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بررسي رابطه بين تصور از خدا و افسردگي در دانشجويان دختر و پسر 
دانشگاه هاي پيام نور و آزاد شهر ميناب در سال 1385

اقبال زارعي * 

چكیده
پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطه بين تصور از خدا و افسردگي در دانشجويان دختر و پسر دانشگاه هاي پيام 

نور و آزاد شهر ميناب در سال 1385 انجام شده است. 
نمونة مورد بررسي 100 نفر از دانشجويان دانشگاه پيام نور و دانشگاه آزاد )50 نفر پيام  نور – 50 نفر آزاد( بودند 
كه از جامعه هدف 1200 نفري با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شده اند. سپس به وسيله پرسش نامة 21 سؤالي 
افسردگي و پرسش نامة 27 سؤالي تصور از خدا مورد آزمون قرار گرفته است. تحليل داده هاي با استفاده از آمار 
توصيفي و آمار استنباطي )روش ضريب همبستگي پيرسون و آزمون T-Test( گروه هاي مستقل انجام شده است. 
يافته هاي به دست آمده از اين پژوهش نشان مي دهد كه در ميان تصور مثبت از خدا و افسردگي در دانشجويان دو 

دانشگاه پيام نور و آزاد رابطه وجود دارد. 
 امّا بين تصور منفي از خدا و افسردگي رابطه اي وجود ندارد. همچنين ميان تصور مثبت از خدا در دانشجويان دو 
دانشگاه تفاوت معناداري وجود دارد و بين تصور منفي از خدا بين دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري وجود 
ندارد. به علاوه بين ميزان افسردگي در دو دانشگاه در سطح 0/5درصد>p و T=2/036 تفاوت معنا داري وجود دارد. 

كليد واژه : رابطه، تصور از خدا، افسردگي، دانشجويان دختر و پسر، دانشگاه هاي پيام نور و آزاد اسلامي.

مقدمه
اعتقاد به ماوراء الطبيعه، باور به غيب و قدرت هاي پنهاني مؤثر و ناظر بر زندگي و عملكردهاي فردي 
و اجتماعي انسان، از باورهاي اصيل، فطري و جاوداني وجود انسان است و از آن زماني كه بشر تاريخ 
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و تمدني دارد، با او بوده و هست. بيان معقول و علمي دين باوري، به صورت اعتقادات ديني مهم ترين 
پايه و ساختار تمدن بشري را تشكيل مي دهد و دين هاي بزرگي چون اسلام، مسيحيت، زرتشت، بودا 

و يهود، جلوه هاي تكامل يافته و جامع آن هستند. 
 در زواياي تمامي آيين هاي مذهبي، ارتباط با غيب، خالق و پروردگار عالم و آدم، در تمام طول 
حيات بشر، اهمّيتّ و نقش بسيار حساسي داشته است. در طول تاريخ، توجه انسان ها و به ويژه 
متفكران و صاحب نظران جامعه در مورد اهمّيتّ و نقش آفريني باورهاي اعتقادي و مذهبي افراد در 
پويايي و بهبود زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي آن با نوساناتي مواجه بوده است. در چند سال 
اخير كه پيشرفت هاي علمي، صنعتي و اقتصادي، در زندگي فرد و جامعه، نقش آفريني ملموس و 
فعّالي داشته و به تدريج توجه به معنويت و نيازهاي فطري و طبيعي او را به كم توجهي و فراموشي 
سوق داده است و همه چيز را ساخته و پرداخته قدرت هاي مادي و تكنولوژي فعّال و رو به پيشرفت 

قلمداد كرده است. )نصری ،12:1373(.
به تدريج كه متفكران و انديشمندان جامعه در فرهنگ هاي مختلف از ناتواني تكنولوژي مدرن 
به  به خودشناسي و توجه  بازگشت  نااميد شدند  در حل مشكلات و مصايب زندگاني روزمره 
استعدادها و قابليت هاي بالقوه دروني انسان و از جمله باورهاي مذهبي و معنوي و ارتباط با توكل 
و توسل به آفريدگار جهان و نيروهاي غير ملموس و ماوراء الطبيعه، مورد توجه و اهمّيتّ قرار 
گرفت، به طوري كه در مراحل علمي و تحقيقاتي، برنامه هاي متعدد و متنوعي براي شناخت بهتر 
ويژگي ها و استعدادهاي معنوي و روان شناختي انسان انجام پذيرفته و نتايج بسيار اميدوار كننده اي 
داشته است. مؤسسات شناخته شده و قابل اعتمادي چون موسسة تحقيقاتي ييل، دوك، دارتموث 
و دانشگاه ميشيگان، قسمتي از اين بررسي و پژوهش ها را انجام داده اند و هم اكنون بسياري از 
افراد و مؤسسات، مشغول انجام چنين مطالعاتي هستند تا ارتباط علمي اثر ايمان، دعا و عمل به 
فرايض و سنت هاي مذهبي را در شفاي بيماري و بهداشت رواني و جسمي آنان، بهتر شناخته و 
مورد استفادۀ كاربردي قرار دهند )فقيهي، 1382(. در قرن اخير، مطالعات و نظريات ارزشمند بسياري 
از متفكران انسان شناسي و از جمله روان پزشک نامدار سوئيسي )كارل يونگ( قابل اهمّيتّ و 
شناسايي است. او معتقد بود تمامي مذاهب و حتي انواع بدوي آن، با آيين ها و مراسم خود، داراي 
نوعي روان درماني بودند كه رنج هاي رواني و جسمي انسان را بهبود مي بخشيدند و اين اظهار نظر 
ايشان همواره قابل تذكر و تأمل روان شناسان و پزشكاني است كه مي خواهند در مورد بهداشت و 
سلامت انسان ها مطالعه و اقدام نمايند : )هيچگاه بيماري نداشتم كه درمانش مستلزم بازگشت به 

مذهب نبوده باشد(. )فرانكل، 1375 :43( 
با توجه به اين كه هر انساني از خدا تصوري دارد بنابر شخصيت او، اين تصور، متفاوت است 
درافرادي كه تصوري مثبت از خداوند دارند و او را در همة امور پشتوانةخود دانسته و از او مدد 
مي جويند زمينه براي ابتلا به افسردگي و ساير بيماري هاي رواني و انحرافات اجتماعي در آن ها 
كمتر است. در اين بين گروهي ديگر هستند كه تصوري منفي از خداوند دارند، آن ها همة امور را 
جبري دانسته و هيچ اختياري براي خود قايل نيستند در نتيجه زمينه براي ابتلاء به افسردگي در 
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آن ها فراوان است. 
مذهب، يک پديدۀ چند بعدي است و ابعاد متفاوتي از آن مي تواند بر زندگي افراد از طرق مختلف 
اثر بگذارد، حضور دين در جهان هستي مفهوم ديگري از به ياد آوردن خدا و انگيزه، جهت تلاش و 
كوشش انسان به سوي پيشرفت و تعالي است و مذهب با اراية نگرش هاي درست از زندگي، احساس 
پوچي و بي معنايي در افراد را از بين برده، علاوه بر اين كه سازگاري با مصايب و سختي ها را تسهيل 
مي كند زمينه ساز آرامش و امنيت رواني نيز خواهد بود. در واقع منظور از حيات يک انسان، حقيقتي 
است در جهاني معني دار. با پاسخ به چهار سؤال كه من كيستم؟ از كجا آمده ام؟ به كجا مي روم و براي 
چه آمده ام؟ و پاسخ هاي ناشي از معلومات محدود ما به سؤالات، هرگز بشر را در گذشته قانع نكرده 
و بعد از اين هم قانع نخواهد كرد. از همين روست كه ضرورت دين براي حيات بشري اثبات مي شود. 

ديني كه مستقل از اذهان ما، خطا در آن راه ندارد كامل و تغيير ناپذير است. )علامه جعفري، 12:1377(. 
از نگاه خود دين، بشر هيچ گاه فاقد دين نبوده و لذا دين، تنها يک پديدۀ اجتماعي مانند ساير 
رسوّم و سنن، عادات و قراردادها نيست كه به تدريج به شكل گيري جامعه بر حسب تقنن يا نياز 
پديد آمده باشد بلكه برنامه اي است الهي براي معارف بشر كه همواره با خلقت به او ارزاني شده 

است. )مطهري، 1363 :61(.
با توجه به تأثيري كه نوع نگرش نسبت به خداوند بر سلامت روان افراد دارد، در پژوهش حاضر، 
اين مسأله مورد بررسي قرار مي گيرد. آيا كساني كه تصور منفي از خداوند دارند به ميزان زيادتري 

نسبت به افرادي كه تصور مثبت از خداوند دارند دچار افسردگي مي شوند يا خير؟ 

ضرورت و اهمّيتّ موضوع 
گرچه تأثير باورهاي مذهبي در بهداشت رواني، بسيار حايز اهمّيتّ است ولي تاكنون كمتر مورد 
توجه قرار گرفته است. پژوهشگران نشان داده اند كه باورهاي مذهبي قوي سبب مي شود كه افراد كمتر 
به استفاده از مواد مخدر، بزهكاري، طلاق و خودكشي روي آوردند. دور ماندن از باورهاي اصيل 
مذهبي، راه را براي ابتلاي فرد به كشمكش هاي دروني، رواني، احساس پوچي، بي هدفي، يأس و 

نااميدي در برابر محروميت ها، ناملايمت ها و فشارهاي رواني هموار مي كند. )فقيهي، 1382: 21(. 

هدف كلي
بررسي رابطه بين تصور از خدا و افسردگي در دانشجويان دختر و پسر دانشگاه هاي پيام نور و آزاد 

شهر ميناب 
اهداف جزئي : 

1- بررسي رابطه بين تصور منفي از خدا و افسردگي. 
2- بررسي رابطه بين تصور مثبت از خدا و افسردگي. 

3- بررسي تصور مثبت از خدا در دانشجويان دانشگاه پيام نور و دانشگاه آزاد شهر ميناب. 
4- بررسي تصور منفي از خدا در دانشجويان دانشگاه پيام نور و دانشگاه آزاد شهر ميناب.
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5- بررسي ميزان افسردگي در دانشجويان دانشگاه پيام نور و دانشگاه آزاد شهر ميناب. 
تعريف مفهومي اصطلاحات

تصور از خدا : تجربة  عاطفي خداوند و يا ارايه دروني يا رواني از خداوند كه داراي حالات احساسي 
 )Lawrence,1996;Rizutto,1999( .و هيجاني شبيه هم هستند ؛ تصور از خدا گويند

افسردگي : اختلال مزمن يا فقدان علاقه و لذت در تمام فعّاليتّ هاي معمولي و سرگرمي و تفريح هاي 
روز مره مي باشد. حالت افسردگي بيماران معمولاًً به صورت غمگيني، بي حالي، بي علاقگي به مسايل 

زندگي ظهور مي كند. )آزاد، 1379( 

تعاريف عملياتي
تصور از خدا : منظور نمره اي است كه از آزمون 27 سؤالي ماركن به دست مي آيند. 

افسردگي : نمره اي كه در پرسش نامه افسردگي به دست مي آيد. 

مباني نظري
يونگ - روان شناس برجسته و مشهور سوئيسي - بيماري عصر ما را بيگانگي از خدا تشخيص داد. 
به اعتقاد او، تمدن به دليل بيگانگي با خدا، بيمار شده است. انسان خود را از خدا كه منشاء و نگهدارندۀ 
حيات است جدا كرده است. هر چه بيشتر از خداوند دور شويم قلب هايمان سرگردان و بي قرار تر 

خواهد بود. )به نقل از حيدري، 1381 : 79(. 
خداوند در قرآن كريم مي فرمايد : چه بسا امري را خوش نمي داريد امّا خداوند در آن، مصلحت 

فراوان قرار داده است. )سورۀ نساء، آيه  19(
وقوع جنگ، سيل و زلزله، مرگ اطرافيان و... انسان را از نظر رواني درمانده و مستاصل مي كند، در 
اين موارد غير از راه حل بلند مدت براي حل مشكلات و پيدا كردن سازگاري با موقعيت جديد، نياز 

به راه حل و مسكن فوري هم مي باشد. 
 يكي از اموري كه در اين مواقع به فرد تسكين و آرامش مي بخشد، ياد خداوند است. )حيدري، 1381: 

 .)95
انسان با ياد خدا در حقيقت، با وي ارتباطي قلبي و عقلي برقرار مي سازد و با خدا سخن مي گويد 
و با او به راز و نياز مي پردازد و اين است معناي با خدا زيستن در نقطة مقابل، وقتي آدمي از اين مبدأ  
فياض و مصدر هستي و حيات، روي بر مي تابد و رشتة  ارتباط خود را با آن مي گسلاند، هر حركتي 
كه  از وي سر بزند و هر تلاش و كوششي كه به عمل آورد او را به وادي گمراهي و هلاكت بيشتر 

سوق مي دهد. )هاشميان، 1380 :41(. 
ويليام جيمز به روشني بيان مي كند كه علم روان شناسي به اين نتيجه رسيده كه امر خداگرايي انسان، 
سرشتي است و اين كه انسان ميل به اين جهت دارد، حكايت از يک وابستگي عميق بين وجود انسان و 
خالق او است. از ديدگاه روان شناسي، مذهب، يک سري احساسات مختلف است مثل ترس مذهبي، 

عشق مذهبي، وحشت مذهبي، نشاط و سرور مذهبي )ناظميان، 1369: 29( 
مذهب مي تواند به عنوان بخشي از فرآيند مقابله تلقي شود و بر نحوۀ ارزيابي فرد از عامل تهديد كننده 
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و شدت آن اثر گذارد. به عبارت ديگر، مذهب ممكن است متغييرهاي ميانجي مانند محدوديت هاي 
شخصي و اجتماعي فرد و نيز چگونگي ادراك از منابع و رويدادهاي فشار زا را تحت تأثير قرار دهد 

)پارگامنت، 1995 :19(. 
يونگ در خلال فعّاليتّ هاي روان درماني خود دريافت كه اعتقاد مذهبي مي تواند موجب بالابردن 

يكپارچگي و معنا دادن به شخصيت فرد شود )ستاري، 1372 :72(. 
ويكتور فرانكل مدعي شد كه به وسيلة ترويج دين مي توان كمک فوق العاده اي به سلامت روان كرد. 
او مي نويسد : اعتقاد و توكل بر وجود غايي و توكل و اعتقاد به خدا، فرد را به منتها درجة سلامت روان 

قابل تصور مي كشاند. )يزدي، 1375 :18(
بينش و نگرش فرد نسبت به مسايل در مواجهه با آن تأثير به سزايي دارد. دين از روش ارزيابي 
شناختي مثبت به عنوان مهم ترين عامل كاهش دهنده فشارهاي رواني بسيار سخت استفاده مي كند. اين 
ارزيابي شناختي نه تنها فشار رواني را كاهش نداده بلكه  از بين مي برد و در انسان هاي مستعد باعث 

بروز يک آرامش بسيار مثبت همراه با كارايي اميد بخش بيش از پيش مي شود. 
از ديدگاه اسلام )و به طور كلي از ديدگاه اديان( بيماري هاي روحي و پريشاني هاي بشر، معلول 

بي ايماني اوست و ايمان، يگانه درمان دردهاي روحي بشر و پريشاني هاي اوست. )داد به،1383 :19( 
در مجموع تأثيرات مذهب بر بهداشت رواني عبارتند از : 

1- مذهب موجب اميدواري مي شود و خوش بيني افراد را افزايش مي دهد. 
2- مذهب مي تواند موجب ايجاد معنا شود، بنابراين به زيستن و مرگ انسان معنا مي دهد. 

3- مذهب به افراد مذهبي نوعي احساس كنترل و كارآمدي مي بخشد و ريشة  خدايي دارد و مي تواند 
كاهش كنترل شخصي را جبران كند. 

4- مذهب، نوعي سبک زندگي سالم تر براي افراد تجويز مي كند كه بر سلامتي و بهداشت رواني 
تأثير مثبت دارد. 

5- مذهب، مجموعه اي از هنجارهاي اجتماعي مثبت است كه اطاعت از آن موجب تاييد، پشتيباني 
و پذيرش از سوي ديگران مي شود. 

6- مذهب، نوعي احساس فرا طبيعي به شخص مي دهد كه بدون ترديد، تأثير روان شناختي دارد. 
)خدارحيمي و جعفري، 1377 :76( 

پيشينه پژوهشي
سعيدي )1376: 118( در تحقيق خود نشان داد كه بين داشتن هدف و معنا در زندگي و احساس 
افسردگي دانش آموزان ارتباط معناداري وجود دارد يعني كساني كه هدف و معنايي براي زندگي 
خويش يافته اند، احساس افسردگي كمتري دارند. در تحقيقي كه توسط حسن زاده واحدي )1379:104( 
انجام گرفت ميزان همبستگي بين احساس معنابخش بودن زندگي و افسردگي در دانش آموزان محاسبه 
شد و نتيجه نشان داد كه هر چه ميزان احساس معنا بالاتر باشد، ميزان افسردگي دانش آموزان پايين 

مي آيد و بين اين دو متغيير، رابطة معكوس وجود دارد. 
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ابراهيمي و نصيري )1376 :92( رابطة ميزان افسردگي و نگرش مذهبي و عملكرد ديني را در سالمندان 
مورد بررسي قرار داده اند. تحليل داده ها حاكي از آن بود كه بين آن دو متغيير همبستگي معني داري 
وجود دارد. البرزي و ساماني )1380 :107( رابطة اعتقادات مذهبي و اضطراب و فشار رواني در افراد را 
سنجيدند و به اين نتيجه رسيدند كه با افزايش نگرش مذهبي، ميزان اضطراب و فشار رواني در افراد 

كاهش مي يابد. 
جامعه آماري 

جامعة آماري شامل كليه  دانشجويان دانشگاه آزاد و دانشگاه پيام نور مي باشد كه در سال تحصيلي 
1386-1385 در اين دانشگاه ها به تحصيل مشغول بودند. حجم جامعه آماري پژوهش در هر دو 

دانشگاه 1200 نفر بوده است.

نمونه آماري و روش نمونه گيري 
به منظور آزمون فرضيه هاي تحقيق، نمونه اي به حجم 100 نفر برابر با تقريبا5/8ً درصد  از دانشجويان 
دو دانشگاه پيام نور و آزاد اسلامي به صورت تصادفي ساده به منظور از بين بردن تأثير متغييرهاي 

مداخله گر از جامعه هدف انتخاب شدند. 

وسايل و ابزار سنجش 
براي آزمون فرضيه هاي موجود، دو پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت كه در زير به شاخص هاي 

روان سنجي آن ها اشاره مي شود. 
1- آزمون افسردگي بك 

يک پرسشنامه 21 سؤالي است. نمرۀ پايين 9-0 نمرۀ طبيعي، 18-10 ميزان ضعيف تا متوسط 
افسردگي، 29-19 افسردگي متوسط تا شديد و 63-30 افسردگي بسيار زياد است. نمرۀ زير 4 ممكن 

است بيانگر افكار افسردگي باشد. نمرۀ بالاي 40 هم ممكن است مبالغه در ابراز باشد. 
2- آزمون تصور از خدا 

تست تصور از خداي ماركن داراي 27 سؤال است كه تصور از خدا را از دو جنبة تصور مثبت نسبت 
به خدا و تصور منفي نسبت به خدا مورد بررسي قرار مي دهد. تصور مثبت از خدا در اين تست 16 
گزينه و تصور منفي از خداوند 11 گزينه مي باشد كه در آن  فرد، خداوند را به صورت حمايت گر، 
مسلط، تنبيه گر يا منفعل، تصور مي كند. بالاترين نمره اي كه فرد مي تواند در تست تصور از خدا به 

دست آورد 135 و يا پايين ترين نمره در آن تست 27 مي باشد. 

اعتبار و پايايي آزمون افسردگي بك 
در مطالعات مربوط به پايايي، همساني دروني بالايي براي پرسشنامه گزارش كرده اند به اين معنا كه 
نمره همة موارد پرسشنامه، همبستگي بالايي با نمرۀ كل دارند و پايايي دو نيمه همواره بالاست )ليندزي، 
بيتا به نقل از نائينيان(. دامبري و والي ورد )1967( به نقل از سليگمن )1996( دريافتند كه نمرات افسردگي 
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يک در يک جمعيت دانشجويي، همبستگي زيادي )77درصد( با درجه بندي مصاحبة روان پزشكي 
دربارۀافسردگي داشت همچنين بک در )1961( ضريب پاياني اين پرسشنامه را با روش بازآزمايي 
حدوداًَ 88درصد و با روش تصنيف 93درصد گزارش كرده است در نمونه هاي ايراني، ضريب پاياني 

90درصد و با روش تصنيف حدوداًَ 80 درصد به دست آمده است )تشكري به نقل از رفيعي، 1373 :69(. 
مطالعات اعتباريابي توسط بک و همكارانش )1988( نشان داد كه ميانگين نمره هاي پرسش نامة 
افسردگي بک با افزايش در درجه بندي ها به شدت از سوي روان پزشک افزايش مي يابد و اين كه 
بين درجه بندي هاي متخصصين باليني و نمره هاي پرسشنامةافسردگي بک همبستگي قابل ملاحظه اي 
موجود است مطالعات مستقل اعتباريابي معمولاًَ همبستگي بالايي ميان نمره هاي افسردگي بک و ساير 
شاخص هاي افسردگي نشان داده است. پرسشنامة افسردگي بک به دليل اين كه قادر نيست به طور 
دقيق ميان افسردگي متوسط و شديد آن گونه كه در ارزيابي كلي باليني انجام مي شود؛ تمايز قايل شود 
)بک و ديگران، 1975( و به دليل اين كه در هنگام درجه بندي توسط مصاحبه گر امكان جانبداري وجود 

دارد )كارول و همكاران، 1973( مورد انتقاد واقع شده است. )ليندزي، بيتا به نقل از نائينيان1380: 68(. 

پايايي آزمون تصور از خدا 
براي سنجش ميزان پايايي اين آزمون از روش آلفاي كرنباخ استفاده شد كه ميزان آلفاي آن 77درصد 
درصد به دست آمد و با روش هاي ديگر نيز چون گاتمن 77درصد و روش دو نيمه 76درصد به دست 

آمد بنابراين نتايج حاصله نشان مي دهد، كه آزمون از پايايي قابل قبولي برخوردار است. 

 يافته هاي توصيفي
جهت سنجش توصيفي اطّلاعات حاصل از تحقيق از  ميانگين، ميانه، انحراف استاندارد، واريانس، 

حداقل و حداكثر نمره استفاده شد كه در جدول شماره يک نشان داده شده  است.

جدول شماره يك: متغييرهاي افسردگي و تصور مثبت و تصور منفي از خدا

متغييرها
ميانگين 

ميانه
انحراف استاندارد 

واريانس
حداقل نمره 
حداكثر نمره 

تعداد آزمودني 

افسردگي
12/25
12/50
8/30
68/91

0
45
100

تصور مثبت از خدا
59/32
0/58
6/66
44/36

47
78
100

تصور منفي از خدا
37/96

37
7/73
59/75

23
91
100
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با توجه به جدول شماره يک  نمونةپژوهش حاضر 100 نفر هستند ميانگين به دست آمده از تصور 
مثبت از خدا در نمونةحاضر 59/32، در تصور منفي از خدا 37/96 و در ميزان افسردگي 12/25 است. 
همچنين ميزان انحراف استاندارد به دست آمده در تصور مثبت از خدا 6/66، تصور منفي از خدا 7/73 

و افسردگي 8/30 مي باشد. 

ب(يافته هاي استنباطي 
    فرضيه اوّل : بين تصور منفي از خدا و افسردگي رابطه معناداري وجود دارد.

    براي سنجش اين فرضيه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج حاصل از اين فرضيه 
نشان مي دهد كه مقدار 57درصد=r است كه اين ميزان در سطح آلفاي a<%5 رابطة معناداري را نشان 
مي دهد. لذا فرضية تحقيق اثبات  و فرضية  صفر رد  مي شود. و در واقع با افزايش تصور منفي از خدا 
ميزان افسردگي نيز افزايش مي يابد درنتيجه تصور منفي از خدا مي تواند عاملي در بروز افسردگي باشد.

فرضيه دوّم : بين تصور مثبت از خدا و افسردگي رابطه معناداري وجود دارد. 
  r=%19 در خصوص تحليل فرضية فوق از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده است كه مقدار
نشان مي دهد بين اين دو متغيير رابطة معنا داري وجود دارد پس فرضية تحقيق اثبات و فرض صفر رد 
مي شود. در نتيجه با افزايش تصور مثبت از خدا ميزان افسردگي در دانشجويان كاهش مي يابد و تصور 

مثبت از خدا مي تواند عاملي در كاهش بروز افسردگي باشد.

جدول شماره 2: نتايج آزمون t   بر روي گروه هاي مستقل
مربوط به تصور منفي از خدا بين دانشجويان دانشگاه هاي پيام نور وآزاد 

گروه ها
پيام نور 

آزاد

تعداد
50
49

ميانگين
37/70
38/22

انحراف استاندارد

5/77
9/43

درجه آزادي
97

79/02

T محاسبه شده
-0/334
-0/333

سطح معناداري
0/739
0/740

فرضيه سوّم: بين تصور منفي از خدا در دانشجويان دانشگاه آزاد و پيام نور تفاوت معناداري وجود 
دارد. 

 T=-0/334 گروه هاي مستقل استفاده شده است كه T-Test براي تحليل اين فرضيه از آزمون    
و درجه آزادي نdf=97  نشان مي دهد  تفاوت معناداري در سطح آلفاي p<%5 وجود ندارد. لذا 
فرضيه تحقيق رد مي شود و فرض صفر مورد تاييد قرار مي گيرد. بنابراين تفاوتي در تصور منفي از خدا 
در دو گروه  ازدانشجويان وجود ندارد به اين دليل كه آموزه هاي ديني در ارتباط با خدا در بسياري از 

خانواده ها تاحدودي برابر است.
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جدول شماره 3 : آزمون  t گروه هاي مستقل مربوط به تصور مثبت از خدا
بين دانشجويان دانشگاه پيام نور و آزاد

گروه ها
پيام نور 

آزاد

تعداد
50
49

ميانگين
59/72
58/75

انحراف استاندارد

6/65
6/68

درجه آزادي
97
_

T محاسبه شده
0/72

_

سطح معناداري
0/829

_

فرضيه چهارم : بين تصور مثبت از خدا در دانشجويان دانشگاه آزاد و پيام نور تفاوت معناداري 
وجود دارد. 

 T=0/72 گروه هاي مستقل استفاده شده است و T-Test به منظور تحليل اين فرضيه از آزمون    
و درجه آزادي df=97  گوياي اين است كه تفاوت معناداري در سطح آلفاي p<0/05 وجود ندارد. 
لذا فرضية تحقيق رد و فرض صفر پذفته   مي شود. بنابراين تفاوتي در تصور مثبت از خدا در دو گروه 
دانشجويان  وجود ندارد. به اين دليل كه آموزه هاي ديني در ارتباط با خدا در بسياري از خانواده ها 

تااندازه اي برابر است.

جدول 4 : آزمون T  براي گروه هاي مستقل مربوط به افسردگي
در دانشجويان دانشگاه هاي آزاد و پيام نور

 

گروه ها
پيام نور 

آزاد

تعداد
50
49

ميانگين
13/84
10/49

انحراف استاندارد

7/65
8/69

درجه آزادي
97
ـ

T محاسبه شده
97
97

سطح معناداري
0/044

ـ

    فرضيه : بين ميزان افسردگي در دانشجويان دانشگاه آزاد و پيام نور تفاوت  معناداري وجود دارد. 
درتفسير اين فرضيه، T=2/036 و درجه آزادي df=97  است كه بيانگر  تفاوت معناداري در سطح 

آلفاي p<0/05 بين دوگروه مي باشد. پس فرضية تحقيق اثبات  و فرض صفر رد مي شود. 

نتیجه گیري
    فرضيه اوّل : ميان تصور منفي از خدا و افسردگي رابطه معناداري وجود دارد. 

    نتايج حاصل از اين فرضيه نشان مي دهدكه رابطة معناداري بين اين دو متغيير وجود دارد زماني 
كه افراد در معرض حوادث آسيب زا قرار مي گيرند، واكنش هاي عصبي و رواني خود را به صورت 
ترس و وحشت، احساس درماندگي و سپس اضطراب و افسردگي و واكنش هاي ديگر نشان مي دهند، 
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انسان ها براي محفوظ ماندن در برابر حوادث آسيب زا علاوه بر درمان هاي بلند مدت، نياز به يک 
قدرت ماوراء طبيعت دارند. 

    نتيجه حاصل از فرضيه دوّم نشان داد كه بين دو متغيير تصور مثبت از خدا و افسردگي رابطة 
معناداري وجود دارد. 

    زماني كه واقعة آسيب زايي رخ مي دهد همة افراد به طور دروني و ذهني  معنا و مفهومي را 
در ذهن خود پرورش مي دهند. در اين ميان اگر فردي كه تصور مثبتي از خدا داشته باشد؛ مي تواند 
در برابر فشارهاي رواني، يک محافظ قوي داشته باشد. براساس مطالعات انجام شده، مذهب يكي از 
موانع مسلم در مقابل بسياري از آسيب هاست لذا افرادي كه داراي تصور مثبت از خداوند مي باشند، 
خدا را به صورت عاشقانه متصور مي كنند و هيچ گاه از رحمت الهي نااميد نگشته و در هنگام مواجه با 
مشكلات به درگاه  خداوند پناه مي برند. نتيجة اين فرضيه با نتيجه تحقيق ابراهيمي و نصيري در مورد 

ميزان افسردگي و نگرش مذهبي  همخواني دارد. 
    و همچنين براساس نتايج حاصل فرضيه  سوّم، تفاوت معناداري بين تصور مثبت از خدا در 
دانشجويان دانشگاه آزاد و پيام نور مشاهده شده است و دليل رد شدن آن آموزه هاي ديني يكساني 
است كه در سطح جامعه در خصوص خداوند وجود دارد. نتيجة فرضيه سوّم با نتايج تحقيق نس و 

نيترات، كوئنيگ، كرال، ماتون و هانس برگر هم سو مي باشد. 
فرضيه چهارم : ميان تصور منفي از خداوند در دانشجويان و دانشگاه هاي آزاد و پيام نور تفاوت 

وجود دارد. 
    و فرضية چهارم به دليل يكسان بودن آموزه هاي ديني در سطح جامعه در مورد خداوند رد شد 
ومورد تأييد قرارنگرفت. افراد به موقعيت ها و تجربه ها، واكنش هاي متفاوتي نشان مي دهند كه اين 
اختلاف ممكن است بر اثر شيوۀ تفكر آن ها در مورد خداوند باشد. فردي كه از نظر مذهبي، نگرش 
مثبتي نسبت به خداوند نداشته باشد نه تنها از مذهب براي رسيدن به كمال خود استفاده نمي كند بلكه 

ممكن است دربارۀخود و جهان داراي افكار منفي باشد. 
    والبته فرضيه پنجم در تحقيق حاضر مورد تاييد قرار گرفت و نشان داد كه ميزان افسردگي در 
دانشجويان دانشگاه آزاد بيش از دانشجويان دانشگاه پيام نور است. افراد جامعه از لحاظ جهت گيري 
مذهبي در درجات متفاوتي قرار دارند، افرادي كه نگاه سطحي به مذهب دارند از مذهب به عنوان 
وسيله اي جهت رسيدن به اهداف خويش بهره مي جويند و اعتقادات مذهبي آنان سطحي است كه 
همين امر باعث مي شود نكات مثبت زندگي را ناديده گرفته و بر نكات منفي آن پافشاري كنند، اين 
افراد هر گونه بدبختي را به نقايص خود ربط مي دهند در نتيجه زماني كه از رسيدن به اهداف خويش 

باز مي مانند دچار افسردگي مي شوند.
 ولي كساني كه چهرۀ دروني مذهب كه همان اعتقاد و ايمان به خداست ؛ دارا هستند و مذهب 
را وسيله اي براي ارضاي نيازهاي خود نمي دانند زماني كه به اهداف خويش دست نمي يابند؛ دچار 

افسردگي نمي شوند و تلاش آن ها در جهت رسيدن به هدف شان افزايش مي يابد. 
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