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Abstract 

Introduction: Perception of god is a major and fundamental basis for formation of relationships 

between people and social community. In fact, a more conversant and deeper perception of god 

could enhance one’s quality of daily interactions and behavior. The aim of this study was to 

determine the dimensions of perception of God on hemodialysis patients of Qazvin city. 

Methods: The current study employed an analytic-descriptive method on 100 hemodialysis patients 

visiting Avicenna Healthcare Training Center. Samples were selected randomly. For gathering 

information about perception of god, Lawrence’s questionnaire of perception of god was employed. 

Analyzing the data was conducted via IBM SPSS Statistics v. 22 and its descriptive tools. 

Results: Findings from the current study indicated that among subscales of perception of god, 

“providence” with a mean and standard deviation of 33.6 ± 3.2 was at the highest level and 

“influence” with a mean and standard deviation of 31.2 ± 34 was at the lowest level. Moreover, the 

ratings of perception of god in female samples, with a mean and standard deviation of 195.6 ± 10.3, 

was higher than male counterparts. 

Conclusions: According to the findings derived from this study and sexual differences, with holding 

training courses on topics like familiarization with concept of perception of god and its subconscious 

effects on daily life interactions, self-care capacity, and quality of life in hemodialysis patients could 

be improved. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

6935در سال  نیشهر قزو یزیالیهمود مارانیابعاد ادراک از خداوند در ب یبررس

، محمد 4 ی، فاطمه گودرز3، فرنوش رشوند 2 یسیاو ای، سون،*1 یگل افشان ینیزهرا حس دهیس

5 یماف نیحس
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 30/04/1316 تاریخ پذیرش مقاله:   11/04/1316 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یهایماریببه  ابتلا علت به جهان سراسر در نفر هزار 60 از بیش سالیانه

رشد سالانه این بیماری در  .(1) دهندیم دست از را خود جان کلیه

ایران طبق آمار مرکز مدیریت پیوند و بیماریهای خاص وزارت بهداشت 

. علاوه بر آن آمار بیماران تحت همودیالیز ایران (2) باشدیم %11حدود 

 ارائه آمار آخریناساس  . بر(3) ابدییمدرصد افزایش  15سالانه حدود 

 تعداد ایران، ی خاصهایماریب و پیوند مدیریت مرکز توسط شده

 حدود هستند پیشرفته کلیوی نارسایی دچار ما کشور در که بیمارانی

 تحت بیماران این درصد 50 از یش  تقریباً که باشدیم نفر هزار 25

. به گزارش انجمن خیریه حمایت از (4) باشندیم همودیالیز با درمان

نفر می  441بیماران کلیوی ایران آمار بیماران دیالیزی استان قزوین 

ن به مرکز دیالیز نفر در شهرستان قزوی 323باشدکه از این میزان 

. علی رغم اینکه در حال حاضر همودیالیز، روش اصلی ندینمایممراجعه 

 یهااسترس، اما این شیوه زندگی همواره با باشدیمجایگزین کلیه 

سلامت روانی و اجتماعی بیماران  قطعاًفراوانی همراه بوده که پیامد آن 

 مطالعات در همین راستا نتایج برخی. (5)قرار خواهد داد  ریتأثرا تحت 

 نظیر مشکلات دلایلی به زندگی این بیماران سبک در را اختلالاتی

 در محدودیت مالی، مشکلات مکرر، بیکاری، شدنهای  بستری جسمی،

 و جنسی مشکلات و زندگی امور اداره در کاهش توانائی غذائی، رژیم

 چکیده

اوست. در واقع شناخت آگاهانه و درک  یاجتماع طیروابط انسان با مح یریشکل گ هیو پا یادراک فرد از خداوند شرط اساس :مقدمه

عاد اب نییبس شگرف خواهد داشت. مطالعه حاضر با هدف تع یریتعاملات روزانه آنها تاث تیفیافراد از خداوند در رفتار و ک قتریعم

 انجام شده است. نیشهر قزو یزیالیدهمو مارانیادراک از خداوند در ب

 یبوعل یو درمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش یزیالیهمود مارانینفر از ب 100 یبر رو یمقطع وهیمطالعه حاضر به ش :روش کار

اطلاعات از پرسشنامه ادراک از  یوارد مطالعه شدند. جهت جمع آور یاطبقه یتصادف وهیها به شانجام شد. نمونه نیشهر قزو ینایس

 یو استنباط یفیو آمار توص 22نسخه  SPSS یده از نرم افزار آمارها با استفاداده لیو تحل هی( استفاده شد. تجز2001خداوند لارونس )

 ( انجام گرفت.ANOVA س،یمستقل، کروسکال وال Tو  یتنیمن و رسون،یپ ی)همبستگ

 ± 2/3 اریو انحراف مع نیانگیبا م "یاله تیدرک از مش"ادراک از خداوند  یهااسیمق ریز نیمطالعه نشان داد ب یهاافتهی ها:یافته

 نیقرار دارند. همچن ترنپایی سطح در 2/31 ± 34 اریو انحراف مع نیانگیبا م "خداوند یریرپذتأثی از درک" و بالاتر سطح در 6/33

 .باشدمی مذکر افراد از بالاتر 6/115 ± 3/10 اریو انحراف مع نیانگیمؤنث با م فرادادراک از خداوند در ا زانیم

ا مفهوم ب ییآشنا یآموزش یهادوره یبا برگزار توانیمطرح شده م یتیمطالعه با توجه به تفاوت جنس جیبر اساس نتا :یریجه گینت

 یزیالید مارانیب یزندگ تیفیو ک یتوان خود مراقبت شیتعاملات روزانه، سبب افزا تیفیناخودآگاه آن بر ک ریادراک از خداوند و تأث

 شد.

 مارانیادراک ازخداوند، ب ز،یالیهمود واژگان کلیدی:
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وجود  متعددی گزارشات چنین . هم(6) اندنموده آن گزارش زناشوئی

ی روزانه هااسترس با مواجهه در بیماران این دهدیم نشان که دارد

معنویت . (1)هستند  فراوانی یهاالشچ دچار مزمن بیماری از حاصل

ت اس "تجربه کردن "و  "روشی برای بودن "به معنای نقش زندگی یا 

ی هاارزشو  دیآیمکه با آگاهی یافتن از یک بعد غیر مادی به وجود 

ه دیگران، خود، طبیعت ب هاارزش، این کندیمتشخیص پذیر آن را معین 

و زندگی مربوط هستند، اما مطلب مهم این است که معنویت هم معنا 

ی مثبت و منفی درباره دین در میان هانگرش. (3)با مذهب نیست 

روانشناسان وجود دارد. برخی به مذهب به عنوان عاملی در تظاهر 

در مقابل برخی دیگر معتقدند  کنندیممشکلات روانی و بیماریها توجه 

زندگی معنی داری ایجاد نماید.  تواندیمکه مذهب عاملی است که 

 ارند معتقدند که قدرتروانشناسانی که نگرش مثبتی درباره خداوند د

فوق العاده ای در دین وجود دارد که به افراد در مقابله با مسائل و 

ی مهم معنویت هامؤلفه. یکی از (1) کندیممشکلات و بازیابی آن کمک 

آفرینش، از مهمترین  مبدأند به عنوان تصور از خدا است. خداو

 . ادراک(10)موضوعاتی است که ذهن بشر را به خود معطوف کرده است 

 تشکیل را افراد اعتقادی نظام یهاجنبه نیتریمحور از یکی خدا از

 ممستقی غیر و ضمنی طور به اما دارد، نیاز آگاهی به اینکه با و دهدیم

 نویمع احساس صورت به و گرفته شکل افراد مذهبی تجربیات طریق از

بشر هرگز  مبدأخداوند به عنوان . (11) کندیمخداوند نمود ییدا  از

 رسدیمو به نظر  (12)دیده نشده است اما با صفاتش توصیف شده است 

ه ی بترعیوسمفهومی چند بعدی یا چند متغیری است که تحت حوزه 

. ادراک از خدا به رابطه هر کسی با خدا بر (11)نام دین قرار دارد 

و در واقع بینش نسبت به ادراک از خدا پیش نیازی برای درک  گرددیم

 .(13)کامل رابطه با خداست 

تمایز بین ادراک خدا و بازنمایی یا تصور خدا توسط آنا ماریا ریزوتو در 

معرفی شد. ادراک از خداوند به عقیده او روشنفکری در  1110سال 

است در حالی که تصور از  "”Godتعریف فرهنگ لغت روانی از کلمه 

خدا یک مدل درونی در حال کار از هرشخص است که به صورت فردی 

رابطه انسان و خدا را  تواندیم. یکی از عواملی که (14)شود یممتصور 

از  هاآناز خداست که افراد دارند. قرارد دهد تصوری  ریتأثتحت 

مواجهه با حوادث زندگی استفاده  ی سازگاری در زمانهایاستراتژ

اک دارد ادر هایاستراتژمهمی بر این  ریتأث. یکی از عواملی که کنندیم

. انواع ادراک از خداوند (14)از خداوند و کیفیت رابطه با خداوند است 

 . درک از خداوند )تصویر(15)نقش مهمی در سلامت روانی افراد دارد 

و  گونه خدا را بدان فرد که است روانی درون کاربردی مدل یک خدا(

 در روانی سازه یک نه فقط خدا ادراک از .شودیم متصور قالب در آن

 درجه دهنده نشان تواندیم بلکه است افراد معنوی هوش با ارتباط

 ژرفتر ودر نگاهی روانی ومیزان بلوغ اخلاقی استدلال یافتگی رشد

 باشد. بعبارت دیگر این مفهوم ازدیدگاه فرد شخصیت تمامیت

 نخستین ازطریق که است عاطفی شناختی، الگوی یک روانشناسی

 در و گرفته شکل و مراقبینش زندگی مهم افراد با کودک ارتباطات

 .شودیم تجدید بارها و فرد، بارها روانی بلوغ با همگام زندگی سراسر

 هدایت خدا با ارتباط در را فرد واحساس گیری، رفتار جهت الگو این

 آخرین از منسجم یامجموعه خدا ادراک از خاطر همین به و کندیم

ادراک از . (16)است  ماورایی و انتزاعی مسائل در فرد سطح ادراکی

خداوند تصویری است که در کودکی در اثر تعاملات متقابل بین والدین 

( پنج مرحله برای رشد تصور خدا 1111اسر ). ردیگیمو کودک شکل 

: کودک در مرحله اول خدا را فردی با قدرت دهدیمدر کودکان شرح 

که  رندیگیم، در مرحله دوم شخصی در نظر رندیگیمفیزیکی در نظر 

ه گر یا پاداش دهنده است، در طی مرحله سوم به عنوان فردی در تنبی

به تمام نیازهای  عموماًکه کمتر قدرت مطلق دارد و  رندیگیمنظر 

. در مرحله چهارم یک وجود غایی و مقدس و دهدیمزندگی بشر پاسخ 

. بالاخره در آخرین شودیمالهی برای معنا دار شدن زندگی فرد وضع 

غایی است که از طریق عمل انسان به شیوه مراقبتی  مرحله خدا وجودی

دینداری مطلق و  ". در واقع آخرین مرحلهشودیمو عشق مشخص 

ا ب تواندیماز این رو گناه وابسته به بیماری  .(11)است  "بدون شرط 

اختلال جسمی یا روحی آغاز شود و مانع فعالیت مولد در شخص 

 یو روان شناخت ینیلحاظ د از که یتیبه سبب اهم ریتصو نیا.4شود

را جلب  نید و روان شناسان یموضوعپردازان روابط  هیدارد، توجه نظر

نشان دهنده  تواندیمادراک فرد از خداوند چگونگی . (13)ت کرده اس

تحول شناختی و میزان رشد اخلاقی فرد باشد. این متغیر روانی حکایت 

 ارتباطات فرد بوده و نیترمهماز کیفیت ارتباط با خدا دارد که یکی از 

کیفیت دیگر ارتباطات مهم زندگی روانی فرد را به  تواندیمبررسی آن 

ما بشناساند. هم چنین در صورتی که صحبت از شناخت افراد و 

ا ی روانی انتخاب کنیم تاسازهشخصیت ایشان به میان باشد و بخواهیم 

به بررسی آن بسیاری از خصایص روانی افراد پی ببریم، آنگاه ادراک فرد 

موضوع  نیا .(3)ه به آن دست یافته، بسیار مهم است از خدا و تصویری ک

شرط  خداونددرست از  که درکاست  یاز آن جهت قابل بحث و بررس

انسان با محیط رابطه  رییگ شکل مهم یهاهیاز پا یکیو  یاساس

 ما از خداوند به شدت در ادراک یو شناخت و چگونگ اجتماعی اوست
بر  .گذار خواهد بود ریتأثخود و با مسائل زندگی ما با  تو تعاملا رفتار

 یمنف درکافرادیکه  دهدیمهمین اساس نتایج برخی مطالعات نشان 

د برقرار کنن اثربخشو  یعاطف یابا او رابطه توانندینم دارند از خداوند

از ترس و اضطراب  یعبادتشان ناش باشند اگر اهل عبادت هم یو حت

به  یدلبستگ اساسه است، نه از روی رابطه و اعتماد به خداوند ک

ی زندگی فرد هاجنبه. بدین ترتیب ادراک از خداوند بر همه خداست

. با توجه به اهمیت مفهوم ادراک از خداوند در (11)گذار است  ریتأث

وسط ر تبیماران همودیالیزی در جهت دستیابی به برآیندهای مورد انتظا

سبب افزایش توان خود مراقبتی شود مطالعه حاضر  تواندیمبیماران که 

با هدف تعیین ابعاد ادراک از خداوند در بیماران همودیالیزی انجام شده 

است. تا دستاورد مطالعه حاضر راهکارهایی در جهت کاهش مشکلات 

 هانآمتعدد و ییچیده این گروه از مددجویان و بالا بردن کیفیت زندگی 

 دهد. ارائه

 روش کار

 مرکز در 1314 سال در که باشدیم از نوع مقطعی حاضر مطالعه

 کلیه .شده است انجام قزوین شهر بوعلی سینای- درمانی آموزشی

 قزوین بوعلی همودیالیز مرکز به کننده مراجعه همودیالیزی بیماران

در مجموع بر اساس برآوردهای اماری  .دادند را تشکیل پژوهش جامعه

ی اطبقههمودیالیزی به شیوه نمونه گیری تصادفی  ماریب 100

و شب بعنوان طبقات تعریف شدند( وارد مطالعه  عصر ی صبح،هافتیش)

 سال، داشتن 10تا  13 سنی محدوده شدند. معیارهای ورود شامل

مطالعه،  در حضور به بیمار بخش، تمایل در همودیالیز انجام پرونده
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سال بوده است. در این  2 از بیشتر دیالیز بیمار، سابقه بودن هوشیار

صبح، عصر و شب( به مرکز ) یکارپژوهش محقق در سه شیفت 

همودیالیز بوعلی مراجعه نمود با توجه به شرایط بیمار از نظر آمادگی 

را  اهپرسشنامهجهت پاسخگویی به پرسشنامه )اعم از جسمی و روانی(، 

 بعد 6 در مجموععبارت  12 کمیل نموده است. یرسشنامه مذکور بات

 ریو تأث یرخواهیخ و رشیپذ، چالش، حضوری، اله تیمش" ابعاد شامل

ه بپاسخ  .کندیم، چگونگی ادراک بیمار از خداوند را ارزیابی "پذیری

نمره گذاری هر عبارت به  بوده و کرتیل فیبا ط هر زیر مقیاس سؤالات

 1مخالف =  کاملاً، 2، مخالف = 3، موافق = 4موافق =  کاملاًصورت 

نمرات بالاتر در هر زیر مقیاس نشان دهنده ادراک غالب بیمار  .باشدیم

لاورنس . پایایی این ابزار )به نقل از باشدیماز خداوند در همان حوزه 

 ،14/0، خرده مقیاس حضور 12/0( در خرده مقیاس مشیت 1111

خرده مقیاس  و 1/0 رشیپذمقیاس  خرده ،36/0مقیاس چالش  خرده

و پایایی کل در  و 12/0 یریپذ ریتأث، خرده مقیاس 11/0 یرخواهیخ

 گزارش 11/0نفری  455پژوهش دکتر قنبری هاشم آبادی در یک گروه 

ی اطلاعاتی، پس هافرم هاداده. جهت تجزیه و تحلیل (14)شده است 

شد و با استفاده از  22نسخه  SPSSاز کد گذاری وارد نرم افزار آماری 

 و (انحراف معیارجداول توزیع فراوانی، میانه، میانگین، )آمار توصیفی 

سون، همبستگی پیر) یاستنباطجهت تعیین ارتباط بین متعیرها از امار 

 ( استفاده شده است.ANOVAمستقل،  Tویتنی و -من

 هاافتهی

همودیالیزی مورد ارزیابی قرار  ماریب 100در مطالعه حاضر در مجموع 

ی مطالعه در خصوص وضعیت دموگرافیک واحدهای هاافتهی گرفتند.

اکثریت واحدهای مورد  1جدول پژوهش بر اساس اطلاعات  مورد

 تیاکثر(، در خصوص متغییر وضعیت تحصیلات %53مردان )پژوهش 

و سابقه  3/51 ± 4/10ی سن( زیر دییلم با میانگین و انحراف معیار 61%)

 .باشندیمسال  4/3 ± 5/2دیالیز 

 فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک در بیماران همودیالیزی بیمارستان بوعلی سینای قزوینتوزیع  :1جدول 

 درصد تعداد مشخصات فردی و اجتماعی

   جنسیت

 41 41 مؤنث

 53 53 مذکر

   سطح تحصیلات

 61 61 زیر دیپلم

 25 25 دیپلم

 3 3 لیسانس

 3 3 بالاتر از لیسانس

   )سال( سن

 12 12 45زیر 

55-45 24 24 

65-56 33 33 

 26 26 65بیشتر از 

  3/51±  4/10 میانگین و انحراف معیار

   سال() زیالیدسابقه انجام 

3-2 43 43 

 32 32 6تا  4

 20 20 6بیشتر از 

  3/4±  5/2 میانگین و انحراف معیار

 

 از خداوند در بیماران همودیالیزی مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی سینای قزوین ی ادراکهااسیمقمیانگین و انحراف معیار زیر  :2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین مقیاس

 3/2 3/33 44 21 درک از حضور خدا

 4/3 1/31 40 20 درک از چالش خدا

 1/3 32 41 25 درک از پذیرش خدا

 2/3 6/31 40 21 درک از خیرخواهی خدا

 4/3 2/31 42 22 ی خداریرپذیتأثدرک از 

 2/3 6/33 41 25 درک از مشیت الهی

 12 3/113 241 151 نمره کلی ادراک از خداوند
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 ی ادراک از خداوند با جنس در بیماران مراجعه کننده به بخش همودیالیز بیمارستان بوعلی سینای قزوینهااسیمقرابطه بین زیر  :3جدول 

 P معیار انحراف میانگین جنس

 52/0   درک از چالش خدا

  5/3 1/31 مذکر

  2/3 2/32 مؤنث

 21/0   درک از پذیرش خدا

  4/3 1/31 مذکر

  3/2 4/32 مؤنث

 61/0   درک از خیرخواهی خدا

  3/3 5/31 مذکر

  1/3 1/31 مؤنث

 024/0   ی خداریرپذیتأثدرک از 

  4/3 4/30 مذکر

  1/3 32 مؤنث

 43/0   الهیدرک از مشیت 

  4/3 4/33 مذکر

  11/2 3/33 مؤنث

 در نظر گرفته شده است. 05/0*سطح معنی داری کمتر از 

 

ادراک از  یهااسیدر خصوص میانگین نمرات کسب شده در زیر مق

در مجموع از شش زیر مقیاس مورد  2جدول خداوند بر اساس اطلاعات 

در  6/33 ± 2/3 با میانگین و انحراف معیار"درک از مشیت الهی"نظر 

 با میانگین و انحراف معیار "یذیری خداوند ریدرک از تأث"سطح بالاتر و 

ابل ه قدر یایین ترین سطح قرار دارد. در توضیح این یافت 2/31 ± 1/3

به مفهوم پذیرش شرایط بر اساس  "درک از مشیت الهی"ذکر است که 

یذیری  ریدرک از تأث "و در مقابل باشدیخواست و انتخاب خداوند م

گذاری بر انتخاب  ریبه مفهوم باور فرد به توان خود جهت تأث "خداوند

 .باشدیخداوند م

ی هااسیمقدر خصوص بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با زیر 

با برآورد آزمون آماری  3جدول ی مطالعه در هاافتهادراک از خداوند، ی

T  ی ادراک از خداوند به جز درک هااسیمقمستقل نشان داد بین زیر

یذیری خداوند با جنس ارتباط معنی داری وجود ندارد. نمره  ریتأثاز 

 این زیر مقیاس در خانمها بیشتر از آقایان بوده است.

ی هاافتهادراک از خداوند، ی یهااسیمقدر بررسی ارتباط سن با زیر 

نشان داد بین سن  ANOVAبا استفاده از آزمون  4جدول مطالعه در 

و زیر مقیاس درک از پذیرش خداوند ارتباط معنی دار اماری وجود دارد. 

ی ادراک از خداوند با وضعیت هااسیمقدر خصوص ارتباط زیر 

ی مطالعه بر اساس آزمون کروسکال هاافتهدیالیز ی تحصیلات و سابقه

( نشان داد ارتباط معنی داری بین P < 05/0با ) ANOVAوالیس و 

 این متغیرها وجود ندارد.

 بحث

 از درک " خداوند از ادراک یهااسیمق زیر بین از نشان داد که هاافتهی

 و بالاتر سطح در 6/33±  2/3 اریمع انحراف و میانگین با "الهی مشیت

 در 2/31±  4/3 اریمع انحراف و میانگین با "خدا یریرپذیتأث از درک "

در  .باشدیم 3/113±  12خداوند  از ادراک کلی نمره و ترنییپا سطح

( با عنوان بررسی میزان ادراک از 1313پژوهش یکتاخواه و همکاران )

 ددهیمنشان  هاافتهخدا و خودکارآمدی مقابله با مشکلات در معلمان ی

که میان مقیاس چالش و نمره کل ادراک از خدا در معلمان مدارس 

 دهنده نشان موضوع استثنایی و عادی تفاوت معناداری وجود دارد این

 مشاغل از یکی در فرد شخصیت تمامیت در خدا ادراک نقش اهمیت

نشان دهنده  تواندیمادراک فرد از خداوند  .(16) باشدیمسخت جامعه 

تحول شناختی و میزان رشد اخلاقی فرد باشد. این متغیر روانی حکایت 

 ارتباطات فرد بوده و نیترمهماز کیفیت ارتباط با خدا دارد که یکی از 

کیفیت دیگر ارتباطات مهم زندگی روانی فرد را به  تواندیمبررسی آن 

 تمایل یافتن"با توجه به تعریف درک از مشیت الهی  .(16)ما بشناساند 

و درک از  "دبه سوی چیزی تا حدّی که به طلب آن چیز منجر شو

من رشد و پیشرفت داشته  خواهدیمآیا خداوند "چالش خداوند

 دارند تمایل همواره افراد که نمود استباط چنین توانیم. (16)"باشم

 مذهبی جامعه در خصوص به گیرند قرار پذیرش مورد خداوند توسط که

 شاید شد. خواهند نگران خداوند توجه عدم از همواره افراد که ایرانی

 هشداری همودیالیزی بیماران در خداوند چالش نمره بودن ترنییپا

 خداوند آنان دیدگاه از که این و خداوند به آنان اعتماد عدم برای باشد

البته این نکته را هم باید در نظر  .خواهدینم را آنان رشد و پیشرفت

 شرایط به توجه عدم مطالعه حاضر یهاتیمحدود از داشت که یکی

 ربهت است شاید بوده (مذهبی یهابرنامه در شرکت مذهب، نوع) مذهبی

 این در بهتری قضاوت بتوان تا شود پرداخته نیز متغیر دو این به که بود

برخی متغیرهای  ارتباطدر خصوص بررسی چگونگی  .داد انجام باره

نشان داد در بین  هاافتهخداوند یک از ادری اهااسیمقزیر  دموگرافیک با

ی خدا با ریرپذیتأثی ادراک از خدا به جز درک از هااسیمقهمه زیر 

ی خدا ریرپذیتأثجنس رابطه معنی دار وجود ندارد. در مورد درک از 

. هم (32±  1/3بود )بیشتر از آقایان  هاخانمنمره این زیر مقیاس در 

چنین میانگین کلی نمره ادارک از خداوند در زنان با میانگین وانحراف 

 ( بالاتر از مردان بود.6/115±  3/10معیار )
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 بیمارستان بوعلی سینای قزوین بخش همودیالیز کننده بهی ادارک ازخداوند با سن در بیماران مراجعه هااسیمقرابطه بین زیر  :4جدول 

 P value میانگین و انحرف معیار محدوده سنی )سال(

 P=  102/0  درک از حضور خدا

  35 ± 36/3 45زیر 

55-45 63/2 ± 61/32  

65-56 50/2 ± 53/33  

  33 ± 65/2 65بیشتر از 

 P=  154/0  درک از چالش خدا

  12/31 ± 11/5 45زیر 

55-45 51/3 ± 33/32  

65-56 16/3 ± 31/31  

  35/31 ± 16/2 65بیشتر از 

 P=  000/0  درک از پذیرش خدا

  15/34 ± 30/3 45زیر 

55-45 12/3 ± 25/30  

65-56 15/2 ± 61/32  

  13/31 ± 60/2 65بیشتر از 

 P=  253/0  درک از خیرخواهی خدا

  11/33 ± 14/4 45زیر 

55-45 35/3 ± 04/31  

65-56 64/2 ± 32/31  

  11/31 ± 02/3 65بیشتر از 

 P=  543/0  درک از مشیت الهی

  25/33 ± 02/4 45زیر 

55-45 55/3 ± 50/33  

65-56 32/2 ± 21/33  

  42/34 ± 11/3 65بیشتر از 

 P=  113/0  درک از تأثیر پذیری خدا

  25/31 ± 36/4 45زیر 

55-45 66/3 ± 13/31  

65-56 31/3 ± 31/31  

  16/30 ± 55/2 65بیشتر از 

 P=  136/0  ادراک از خداوند

  03/200 ± 36/11 45زیر 

55-45 41/13 ± 33/110  

65-56 62/1 ± 21/114  

  11/113 ± 14/11 65بیشتر از 

 در نظر گرفته شده است. 05/0*سطح معنی داری کمتر از 

 ی ادراکهااسیمقی مطالعه کنونی رابطه معنی داری بین زیر هاافتهی

اما رابطه  از خداوند با تحصیلات و مدت زمان انجام دیالیز نشان نداد

=  000/0) معنی داری بین سن و درک از پذیرش خداوند وجود دارد

P شاید بتوان به علت این دانست که شخص در سنین شودیم( دیده .

خود را شایسته دوست داشتن توسط خداوند و پذیرش از جانب  ترنییپا

اوند که خد کندیماما در سنین بالاتر شخص چنین استنباط  داندیماو 

به علت بیماری سخت و شاید عدم درمان او را دوست نداشته که چنین 

 در همین راستا نتایج مطالعه برتولین .دینمایمبیماری مزمنی را تحمل 

تعداد استرسورهای  ابدییمنشان داد هرچه مدت زمان درمان افزایش 

ز منجر به استفاده بیشتر ا ابدییمفیزیکی و روانی در بیماران افزایش 

هم سو با مطالعه حاضر در مطالعه . (20) گرددیمی سازگاری هاروش

قنبری هاشم آبادی و همکاران نیز ارتباط معنی داری بین ادراک از 

جنس،وضعیت تحصیلی  ی همچون سن،انهیزمخداوند و متغیرهای 

وتاهل، وضعیت اقتصادی خانواده و وضعیت اقامه نماز افراد دیده نشده 

لت این امر را به است. وی در توجیهه این مسئله به نقل از گورساچ ع

 داندیمبودن ادراک از خداوند از متغیرهای مذکور  تردهیچیپعمیق و 
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در همین راستا خسروی و همکاران در مطالعه خود با عنوان  .(14)

بررسی ادراک از خداوند مثبت و منفی و ارتباط آن با احساس گناه 

دانشجو انجام گرفت رابطه  100که بر روی  بیمار گونه و غیر بیمار گونه

علیا نسب در . (15)معنی داری بین جنسیت و ادراک از خداوند یافتند 

 مطالعه خود با عنوان تصویر ذهنی از خداوند و خاستگاه آن، در مقایسه

 نشان مختلف سنی یهاگروه در خدا از ذهنی تصویر یهااسیمق خرده

 و حضور ، چالشگر ، منعم ، نفوذ یهااسیمق خرده در که دهدیم

 در ولی ، ندارد وجود سنی یهاگروه بین معناداری اختلاف خیرخواه

 وجود سنی یهاگروه بین معناداری اختلاف ، پذیرنده مقیاس خرده

 دباشنیمسال بیشترین نمره را دارا  46 - 50به طوری که در گروه  .دارد

. هم سو با مطالعه حاضر در مطالعه توحیدی رابطه معنی داری (21)

با جنسیت دیده نشد. اما بین  بین حضور خداوند ادراک از خداوند منفی

مراقبت خداوند و ادراک از خداوند مثبت و درک خطر با جنسیت رابطه 

 یهااسیمق خرده مقایسه. علیا نسب در (22)معنی داری یافت شد 

 خرده در که دهدیم نشان مردان و زنان در خدا از ذهنی تصویر

 و مردان زنان بین معناداری اختلاف چالشگر، و منعم نفوذ، یهااسیمق

 این خیرخواه، و پذیرنده حضور، یهااسیمق خرده در ولی ندارد، وجود

 پذیرنده حضور، یهااسیمق در دیگر، عبارت به .است معنادار اختلاف

 .است مردان از بیشتر معناداری طور به زنان میانگین خیرخواه و

 ادراک والدین و خدا ذهنی تصویر بین بیشتری تشابهات دختران،

 با دختران زیادتر ارتباط سبب به است ممکن مسئله این و کنندیم

 را خود پدر و خدا هابچه دختر از بیشتر هابچه پسر  باشد. والدینشان

 از بیشتر دختران برای خدا تصاویر بودن مردگرایانه دانندیم قدرتمند

 صفات به پسران از بیشتر دختران در خدا ذهنی .تصویر است پسران

خاکساری در مطالعه  .(13)است  وابسته آنان تربیتی یهاسبک و والدین

خود با عنوان ادراک از خداوند مثبت و منفی و ارتباط آن با اعتماد 

 سهم که عاملی اولین داردیمبنفس و سلامتی ذهنی دانشجویان بیان 

و  نفس عزّت عامل دارد روان سلامت بینی پیش در یاکننده تعیین

 تصور کنندگی بینی پیش نقش .خداست از منفی تصور عامل دومین

 .است شده تأیید و گرفته قرار نظر مد روانی اختلالات در خدا از منفی

 دارد؛ خدا از منفی تصور انسان وقتی :گفت توانیم یافته این تبیین در

 بهبود در ،آوردینم عمل به مراقبتی او از خدا کند احساس یعنی

 مجازات ،کندینم دریافت او جانب از هدایتی ندارد، نقشی اشیزندگ

 در خدا با انسان رابطه اوست، به نسبت علاقه بی و گیر سخت و کننده

 بود؛ خواهد رعیتی و ارباب رابطه انگیزی، خوف تجربه چنین فضای

 را چیز بی انسان چیز همه که داندیم مطلقی مالک را خداوند یعنی

 و خفیف انسان این با تواندیم و دارد خویش قاهرانه تصرّف قبضه در

 ای بر ای مه مقد تواندیم این و دهد انجام پسنددیم هرچه مقدار، بی

 .(1)گردد  روانی اختلالات سمت به انسان دادن سوق

سازگاری مذهبی/معنوی در "( با عنوان 2011ر مطالعه والکانتی سال )د

درصد از شرکت  6/11، "بیماران کلیوی مزمن تحت درمان با دیالیز

کنندگان امتیاز بالایی را در سازگاری معنوی/ مذهبی کسب کردند. از 

گذار بر این سازگاری جنس، گروه سنی، مدت زمان  ریتأثمتغیرهای 

عبارتی شرکت  به خانوادگی و عملکرد مذهبی بود. درآمد درمان،

کنندگان جهت سازگاری از مکانیزم های سازگاری با بیماری استفاده 

زنانی که درآمد خانوادگی بالاتری را دارا و در  خصوصاً کردندیم

در این مطالعه زنان با سن  کردندیمی هفتگی کلیسا شرکت هابرنامه

ستفاده مثبت از سازگاری مذهبی و معنوی بالاتر امتیاز بالاتری برای ا

و سن بالاتر با در گیری  نثمؤ. طبق مطالعات جنس (5)را نشان دادند 

. نمره بالاتر زنان در ادراک از (24, 23)مذهبی بهتری مرتبط هستند 

ی مورد انتظار )نقش هانقشخداوند ممکن است به دلیل جامعه پذیری، 

ی امقابلهزنان به عنوان مربی و مادر( تجارب زندگی و راهبردهای 

یی هایژگیومتفاوت آنها نسبت به مردان باشد. زنان ممکن است به دلیل 

چون دلبستگی، مطیع بودن، خطر ناپذیری و استعداد بیشتر برای 

احساس گناه، برای عقاید معنوی و رفتارهای مذهبی ارزش بیشتری 

کلی  میانگین قائل شوند و در نتیجه نمره بالاتری کسب کرده باشند.

بالاتر از سایر گروهها  نمره ادارک از خداوند در افراد با تحصیلات دیپلم

بود. شاید بتوان یکی از علل آن بدون در نظر گرفتن سطح تحصیلات 

تعداد بیشتر افراد شرکت کننده در پژوهش در این مقطع تحصیلی را 

غباری بناب و همکارن در مطالعه خود نشان دادند والدینی که  دانست.

اجباری و فوبیا -ادراک از خداوند مثبتی دارا هستند رفتارهای وسواسی

ه برنامه ک دینمایموی تاکید  اندداشتهنسبت به سایر والدین کمتری را 

ریزی در بهبود ادراک از خداون منجر به بهبود وضعیت سلامت فردی 

. حدادی کوهسار نیز درک مثبت از خداوند را منجر به (5) شودیم

 "مثبت ریتأثبا توجه به  (25) داندیمبهبود وضعیت سلامتی دانشجویان 

قا سلامت در در بهبود وضعیت سلامتی و ارت "ادراک مثبت از خداوند 

با افزایش سطح ادراک مثبت از خداوند  توانیمبین گروههای مختلف 

در بین بیماران همودیالیزی به بهبود سلامت و کیفیت زندگی آنان 

 کمک نمود.

 نتیجه گیری

 درمان کلیه تحت مزمن نارسایی به مبتلا بیماران اینکه به توجه با

تغییرات چشمگیری در زندگی از جمله کاهش  طولانی همودیالیز

کارایی و توانایی انجام فعالیت، خستگی و نا امیدی به آینده که منجر 

 شوندیمرا متحمل  شودیمبه انزوای اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس 

 یابی دست و مؤثر در کنترل عوامل از یکی عنوان به ادراک از خداوند و

بیماران و ارائه مراقبت معنوی به آنان  توسط انتظار مورد یندهایبرآ به

ادراکات مثبت از  افزایش بنابراین تلاش در جهت شودیم محسوب

شود. بر  خود مراقبتی توان سبب افزایش تواندیم بیماران خداوند در

ادراکات  افزایش بیماران با هدف وتوانمند سازی آموزش همین اساس

 بستری کاهش و آمدها بهبود پی مثبت از خداوند و خودکارآمدی در

 است. ضروری مورد بی یهاشدن

 سپاس گزاری

مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی دانشجویی به شماره کد اخلاق 

IR.QUMS.REC.1394.210 بدینوسیله از نهایت باشدیم .

همکاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم یزشکی قزوین، 

همودیالیز بیمارستان بوعلی سینای پرسنل و مسئول محترم بخش 

قزوین و همچنین بیماران همودیالزی مشارکت کننده در پژوهش که 

تجارب زندگی خود را در این تحقیق به اشتراک گذاشتند،  نیارزشمندتر

 .گرددیمتقدیر و تشکر 

 تضاد منافع

این مقاله وجود ندارد.هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان 
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