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  چكيده 
 بدين منظور تعداد . هاي سلامت روان بودبررسي تاثير حفظ قرآن بر مولفه، هدف از اين پژوهش    
 نفر از زنان غير 92  و"هد القرآن خواهران مشيجامعه"نفر از زنان حافظ قرآن كريم از مركز  90
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كه در بين ند سوي ديگر، نتايج نشان داد از.  معنادار وجود نداشتيگروه تفاوت جسماني بين دو
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  پيشگفتار
اجتماعي مورد  مراسم مذهبي در زندگي فردي و مناسك و مذهب و، هاست كه نقش دينسال    

ندگي پيامدهاي مذهبي در ز  كه آثار و بر اين باورندتوجه متخصصان بهداشت رواني قرار گرفته و
در . كندبه سازگاري آنان با هنجارهاي اجتماعي كمك مي باعث كاهش پريشاني افراد شده و

بخشش تاكيد شده و  هاي مذهب از يك سوء به اميد، خوش بيني، همدلي، عفو وبسياري از جنبه
تهمت در آن  هاي ضد اجتماعي مانند دروغ، دزدي، حسادت ورفتار  پرهيز از تجاوز و،از سوي ديگر

 هاي مثبت و يعني پرداختن به فعاليت، مذهبيجنبه دو رسد هربنظر مي. سفارش شده است
شود كه خود هاي منفي باعث پديد آمدن احساس ارزش مثبت در پيروان اديان ميدوري از فعاليت

هاي بنيادي  اسلام فراگيري يك سري معرفت،از اين رو. گرددمنجر به سلامت بالاي روان مي
 هاي بنيادي، هم عامل امنيت واين معرفت.  استكردهثر در سلامت فكر و روان را واجب مذهبي مو

متعال   خداوند،در اين زمينه. ندشوهنجارگرايي در رفتار مي بهداشت روان و هم عامل تصحيح و
. شدباها قرآن كريم مي بندگانش با او راههايي را قرار داده است كه يكي از آنيبراي برقراري رابطه

 ها بر آرامش ودهد كه قرآن مملو از سخناني است كه در آننظري گذرا به آيات الهي نشان مي
آواي دلنشين آن به عنوان  آهنگ موزون قرآن كريم و. يابي به آن اشاره شده استچگونگي دست

ريتم مخصوص به خود، از با شكوه ترين  ملودي و يك موسيقي عرفاني دلپذير، با خواص ويژه و
   ي فراوان نشان داده است كه آواي قرآن كريمپژوهشهاي يافته. باشدابعاد اعجاز بيان قرآن مي

 مشكلات بيماران از جمله كاهش استرس، تحريك در موردي خطر  ي موثر واتواند مداخلهمي
 افزايش سلامت ،يك كلام در  وهاتعديل هيجان پذيري، كاهش احساس تنهايي، بهبودي خلق و

هاي انجام شده به  پژوهشتر بيش مطالعات محقق چنين بنظر رسيد كه  بر اساس.داشته باشدروان 
 تاثير يتر پژوهشي دربارهكم اند وجسم پرداخته آواي قرآن كريم بر بهداشت روان و تاثير قرائت و

كه كنيم اي زندگي ميكه ما در جامعهنظر به اين. حفظ قرآن بر سلامت روان صورت گرفته است
كه اين امر داراي نظر به اين پردازند و بر قرائت به حفظ قرآن ميافزون زيادي شمارهر ساله 
 مناسب ديده شد تا به بررسي علمي تاثير حفظ قرآن بر ،لذا، استهاي فراواني سختي مشكلات و

  . هاي بنيادي مذهبي پرداخته شودسلامت روان به عنوان يكي از مولفه
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  پژوهشمباني 
شناسان و روان پزشكان  پديده اي است كه از دير باز مورد توجه مشاوران، روان1سلامت روان      

 Sadeghie( باشد مي4شناختي  و3اجتماعي، 2عوامل جسمي اي ازبوده و متاثر از مجموعه

movahed, 2007:p262( .هاي جسماني را در بر  معيارهاي جهاني، سلامتي تنها جنبهبر اساس
حالتي كه در آن فرد از نظر رواني، "را  ، سلامتي5گونه اي كه سازمان جهاني بهداشته ب يرد،گنمي

 ، "شوداي از بيماري و رنجوري مشاهده نميعاطفي و اجتماعي كاملاً سالم است و در او نشانه
  . )Campos, 2002(  استكردهتعريف 

اجتماعي است، نه صرفاً  ي، رواني و اين تعريف، سلامتي حالت تندرستي كامل جسمان    بر اساس
 شناختي دستيابي وهدف اصلي تمامي مكاتب روان كه موضوع و اينبا وجود. فقدان ضعف يا بيماري

   هياز سلامت روان ارا ، اما هر يك از مكاتب تعريف متفاوتي راستهاتامين سلامت روان انسان
براساس اين . د علايم بيماري استنبومعناي از ديدگاه زيست شناختي، بهداشت رواني به . اندداده

 اين ديدگاه، هدف بر اساس. شودهاي بيماري در او ديده نميالگو، انسان سالم كسي است كه نشانه
 ها ودر اين الگو، نشانه. هاي بيماري استجوامع انساني رهايي وخلاصي انسان از نشانه انسان و
  پرخاشگري كنترل نشده، هذيان، و دگي، توهم وهايي از قبيل اضطراب، وسواس، افسرپديده
مريض (   آن فرد نابهنجار وغير طبيعي،اگر در كسي يافت شوند  وروند بشمار مي بيماريينشانه

 درو ميبشماربهنجار   اين فرد سالم، طبيعي و،چنانچه در فردي يافت نشوند است و) وناسالم
)Mirderikvandi, 2006:p58(.  

اعضاي بدن قايل  ها وترين اهميت را براي بافت رفتار انسان، بيشيمطالعه ان در زيست گراي    
بيماري رواني توجه  تر برپزشكي را تشكيل مي دهد، بيش اصلي روانياين مكتب كه پايه. شوندمي

در روان پزشكي كه . آوردها بشمار ميدارد، نه بهداشت رواني زيرا بيماري رواني را جزء ساير بيماري
پرداخت، هاي رواني ميبه درمان بيماري شد واي از پزشكي شناخته مي هجدهم شاخهيسدهاواخر 

گونه كه اشاره شد، ديدگاه روان پزشكي براي همان. گرفتمينظر  از بيماري مفهوم عضوي را در
 دانشز اين ديدگاه ا. دهدهاي فيزيولوژيك اهميت مياختلال ها وتبين بيماري رواني به پديده

 عملكرد يا در اثر بي نظمي در ، بيماري جسمي درباور دارد پزشكي دانشيرد زيرا پزشكي الهام مي
  بر اين باور فرد، ديد تعادل حياتي دارد ويديدگاه روان پزشكي درباره. آيدخود دستگاه بوجود مي

                                                 
1 -Mental health 
2 -Somatic 
3 -Social 
4 -Cognitive 
5 - World health organization 
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واني او اختلال  به اين دليل است كه دستگاه ر، اگر رفتار شخص از هنجار منحرف شود كهاست
دستگاه عصبي او كشف خواهد  آينده نوعي نقص در اين است كه در  فرض بر،بنابراين.  استيافته
به دليل آنكه ديدگاه . اساس آن قابل تبيين خواهند بود هاي فكري و رفتاري بر اختلاليهمه شد و

بهداشت رواني عبارت است  اين ديدگاه، بر اساس فرد ديد تعادل حياتي دارد، يروان پزشكي درباره
  .)Ganji, 2001:pp14-15("مي كند نظام متعادلي كه خوب كار"از

 ها وبا خواسته كاوي، سلامت روان به معناي سازگاري فرد با خود وديدگاه مكتب روان از     
، روان نژند گوناگون مردم به درجات تربيش )Freud, 1983( فرويد باوربه . فشارهاي جامعه است

هاي خاصي براي سلامت سلامت رواني يك آرمان است نه يك هنجار آماري و ويژگي تند وهس
ناخودآگاه  آنچه كه ممكن است در نخستين ويژگي خود آگاهي است، يعني هر. رواني ضرورت دارد

نظر فرويد، خودآگاهي عنصر اصلي سلامت رواني ب. شود، بايستي به خودآگاهي برسدموجب مشكل 
  .انددهاي عمومي را معيار نهايي سلامت روان مياشتياق ها وگي منطقي از علاقمندياو يگان. است

تحقق   سلامت روان به معناي رشد، شكوفاسازي وبر اين باورتد كهنظريه پردازان مكتب انسانگرايي 
ديدگاه نظريه پردازان اين مكتب، انسان سالم كسي  از. نيروهاي دروني انسان است استعدادها و

 ,Mirderikvandi( به كمال مطلوب وايده آل برسد  كه استعدادهاي خود را شكوفا سازد واست

2006:p59( .  
 افراد برخوردار از سلامت روان، نيازهاي سطوح پايين را  كه استبر اين باور) Maslow( مزلو    

. روندبه كجا مي  هستند، چي هستند وكيدانند اختلال روان شناختي ندارند، مي اند وبرآورده كرده
اين افراد كنند، ها جهان را به صورت عيني ادراك ميآن. ادراك افراد سالم از واقعيت صحيح است

. دهندبدون رنجش ديگران نشان مي طبيعي هستند، عواطف خود را صادقانه و خود انگيخته سالم و
  .شودها ميقاطعيت آن احساس قدرت و همين تجارب موجب اعتلا و تجارب عارفانه يا اوج دارند و

  كه استبر اين باور ،گرايي است نيز كه يكي ديگر از نظريه پردازان مكتب انسان)Fromm( فروم
 است و قدرت تعقل را در آفرينشگر. ورزدانسان داراي سلامت روان كسي است كه عميقاً عشق مي

 كند، احساس درست ويجهان را به شكل عميقي ادراك م خودش و خودش كاملاً پروانيده است و
. حاكم بر سرنوشت خويش است رسالت دارد و آن ريشه و در پيوند است و پايدار دارد، با جهان در

 گيري كه درآن فرد قادر يعني آن نوع جهت،داندفروم، انسان سالم را داراي جهت گيري بارور مي
 و. )Tabrizi, 1994:pp61-71(  خويش را بكار گيردياستعدادهاي بالقوه ها واست تمام قدرت

فرد  عدم رفتار ناسازگارانه در بالاخره رفتار گرايان، سلامت روان را به معناي وجود رفتار سازگارانه و
رفتاري رفتار ناسازگارانه  سازگارانه رفتاري است كه فرد را به اهدافش برساند و رفتار. مي دانند

 كه يكي از نظريه پردازان مكتب )Skinner( كينراس. است كه فرد را از رسيدن به اهدافش باز دارد
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 قوانين و انسان سالم معادل با رفتار منطبق بر سلامت رواني وكه  است بر اين باوررفتارگرايي است 
 اصلاح رفتار، براي ي شيوهراه از ،شودرو ميه چنين انساني وقتي با مشكل روب ضوابط جامعه است و

 يابدرا تا وقتي ادامه مي جويد، اين كاراطرافيانش استفاده مي وهنجاركردن رفتار خود  بهبودي و
     دات اجتماعييانسان سالم كسي است كه تا. كه به سطح هنجار مورد پذيرش جامعه برسد

 ,Mirderikvandi( اطرافيان دريافت كند ه خاطر رفتارهاي مناسبش، از محيط وتري را ببيش

2006:p60(.   
سلامت روان : توان چنين نتيجه گرفت كه ميگوناگونه شده از مكاتب يرانظر به تعاريف ا     

هاي اجتماعي و قدرت گوياي رفتار موزون و هماهنگ با جامعه و شناخت و پذيرش واقعيت
جامعه  كه ارتقاي سلامت روان در ايه گونه ب استو شكوفايي استعدادهاي ذاتي هاسازگاري با آن

آمارهاي جهاني  حال حاضر  اما در،)Sadeghian, 2008:p73( گرددموجب بهبود كيفيت زندگي مي
 ميليون نفر 52 آمار سازمان بهداشت جهاني، بر اساس. حكايت از بروز بالاي اختلالات رواني دارند

يليون نفر بيماري خفيف  م250رند وبهاي رواني رنج مي از بيماريگوناگوناز مردم جهان در سنين 
  ). Soltanian, 2004: p175( باشد نمياز اين كشورها ران نيز وضعيت مناسب تررواني دارند؛ در اي

 كه با استفاده از "بررسي سلامت روان در ايران" درپژوهش مليNorbal,1999)( نوربالا    
 درصد 21سال را  15 انجام داد، ميزان اختلالات در افراد بالاي 1 سلامت عمومييپرسشنامه

عاطفي در گرو   امروزه برهمگان روشن است كه تامين نيازهاي رواني و،حالبا اين . گزارش نمود
     تواند يكي از علل مهمنگرش نامناسب به دين ومعنويت مي دين نهفته است و معنويت و

   .)Setodah Asl, 2007:p146( هاي رواني تلقي شودبيماري
آورد و وش بيني را فراهم مي مذهب اميد و خ كه استبر اين باور )Seligman( سليگمن     

 هاي مذهب  آموزه.)Rahimie, 2008: p22( كنداجتماعي را ايجاد مي هنجارهاي مثبت فردي و
هاي عيني او به مسايل زندگي و نيز رفتار، نگرش كه تفكر و بينش فرد قطعاً بر كنندثابت مي

 هاي بنيادي موثر دري معرفتاز اين رو، اسلام فراگيري يك سر. عواطف واحساساتش تاثير گذارند
هاي بنيادي، هم عامل امنيت و بهداشت رواني در فرد اين معرفت. را واجب نموده است سلامت فكر

  .)Alavy, 2007:p22( دشوو نيز عامل تصحيح و هنجارگرايي در رفتار مي
لامت رواني،  آن با سيرابطه هاي مذهبي وداشتن نگرش  بين خدا ويهاي اخير، رابطهسال در    

نگرش مثبت به  نشان داده شده است كه اعتقاد و  را شامل شده است وهاپژوهش  ازايگستره
نشاط، سلامت و را از انسان دور ... ردگي، ترس و تمام نيروهاي هستي، اضطراب، افسفراتر ازنيرويي 

  . )Mears, 2006:pp351-367( نيكبختي را به جاي آن مي نشاند جسم وروان، شادكامي و

                                                 
1 - General health Questionnaire 
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هاي نگرش  انسان با ايجاد ارتباط با خداوند و كه استبر اين باور )(Motahharie,1996  مطهري    
 دهد وديني، نيروي محدود خويش را با توسل به منبع نامحدودي چون قدرت خداوند افزايش مي

  . ددگرافزايش عزت نفس انسان مي رواني و سلامت جسمي و اين احساس، سبب ايجاد آرامش و
شود بين مذهب و سلامت روان ارتباط مثبتي وجود دارد هاست كه تصور مي مدت،براين اساس    
 نيز روان شناسي مذهب، اهميت زيادي را براي نقش راهبردهاي مقابله اي وسبك زندگي بتازگيو 

    هاي مقابله، شيوه. ل شده استيها قاافراد در چگونگي وضعيت سلامت جسماني و رواني آن
 دروني و يويژهمنظوركنترل نيازهاي كه فرد مضطرب ب هاي شناختي و رفتاري هستندييتوانا

 افراد از منابع مذهبي ، مذهبيي در مقابله.)Shajarat, 2008:p10( گيردبيروني فشارآور بكار مي
ز، قرآن و ، نما)ع(توان به توكل به خداوند، زيارت ائمهكنندكه از آن جمله ميمتعددي استفاده مي

كه خداوند سبحان است  قرآن كريم يكي از منابع مذهبي ،گونه كه اشاره شدهمان. غيره اشاره نمود
 & Chlan( ترسي كلن و . استفرموده انسان ها نازل براي بندگانش با او، يبراي برقراري رابطه

Tracy, 1999(  در موردبي خطر   موثر وايتواند مداخلهآواي قرآن كريم ميبر اين باورند كه 
 پذيري، كاهش احساس تنهايي، بهبود خلق ومشكلات بيماران از جمله كاهش استرس، تحريك

 كه با تكيه بر داندقرآن فردي را سالم و سليم النفس مي خداوند در. تعديل هيجانات داشته باشد
 قواي متضاد دروني و طرت توحيدي از ايمان در قلب برخوردار بوده و در رفتار با ايجاد تعادل ميانف

نيز تقابلات بيروني و دروني برخاسته از غرايز و محيط، بهترين شيوه را در دستيابي به خوشبختي و 
 از سلامت ،عمل نفاق را برگزيدند از نظر قرآن كساني كه در عقيده كفر و در. قرب الي االله برگزيند

  ).10بقره،("وبهم مرض فزادهم االله مرضاًفي قل".رواني برخوردار نبوده و دچار بيماري رواني هستند
توان چنين استنباط كرد كه از جمله نيازهاي رواني انسان، نياز به  ميياد شده نظر به مطالب    

حتي جسماني انسان لازم است  هاي رواني وبراي رشد جنبه  واستياز به داشتن معبود  نپرستش و
هاي سالم را هاي انسانرحمان در قرآن كريم ويژگيجا كه خداوند از آن. اين نيازها تامين شود

عمل معرفي  عقيده و نفاق در هاي بيمار را كفر درهاي انسانايمان در قلب و تكيه بر فطرت و نشانه
 خداوند باري تعالي به ييد اين گفتهيآن داشته است تا بمنظور تا  را برپژوهشگر ،نموده است، لذا

  .وان يك رفتار مذهبي بر سلامت روان افراد بپردازدبررسي تاثير حفظ قرآن به عن
 

     پژوهش يپيشينه
هاي متعدد نشان داده اند كه دينداري و حضور در اجتماعات مذهبي نظير نماز جماعت   پژوهش   

 دعا و نيايش سبب ساز سلامت رواني و جسماني و بهبود سطح كيفيت زندگي افراد و هايجلس
. )Waldfogel,1997. Hawley,1998( ندگي و معناداري زندگي خواهد شدها به زنگرش مثبت آن
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اجتماعي همواره مورد توجه روان شناسان بوده و بويژه  -  روانيايعنوان پديدهه  مذهب ب،بنابراين
تامين سلامت روان  هاي متعددي در مورد چگونگي كنش هاي مذهب در اخير پژهشيدر سه دهه

 مذهبي سبب هايگرايش  كه همگي بيانگر اين است كه مذهب و)Bahrami, 1997( صورت گرفته
د و سبب افزايش رضايت از نكاهش اضطراب، خودكشي، مصرف مواد، بزهكاري و افسردگي مي شو

    ها  اين پژوهشي  از جمله.)Ghobariebanab, 2005( دنزندگي و سازگاري اجتماعي مي گرد
 يمطالعه ، آنان دركرد اشاره )Hertsgard & light, 1984(توان به پژوهش هرتسگارد ولايتس مي

- از اضطراب كم،شوندمي   خود دريافتند كساني كه بمنظورانجام مناسك مذهبي در كليسا حاضر 
  . تري در مقايسه با گروه كنترل برخوردارند

، نيايش ي نشان دادند كه دعا وپژوهش نيز در )Finney & Maloney, 1985( فيني ومالوني     
 عنوان تاثير با درپژوهشي كه )Rahimie, 2008( رحيمي. استعاملي موثر دركاهش اضطراب افراد 

 شيخان سنندج يرواني نوجوانان منطقه هاي اخلاقي، رفتاري وويژگي آموزش مفاهيم قرآني بر
  پارانوئيدي، افسردگي، پرخاشگري وهاي دريافت كه آموزش قرآن موجب كاهش گرايش،انجام داد

  .ها شده استيقراري در آزمودنيب
روان درستي ايرانيان   بين دينداري وي عنوان رابطهبا درپژوهشي كه )Arian, 2001( آرين     

 مثبت معني دار يمقيم كانادا انجام داد، نشان داد بين احساس روان تندرستي با دين داري رابطه
 داراي احساس روان ،ري بالاتري برخوردار بودند افرادي كه از پايگاه ديندا، ديگره بيانوجود دارد، ب

  . تري بودندتندرستي بيش
 فرهنگي اجتماعي بر -  عنوان تاثير روان درماني مذهبيباپژوهشي كه   در)Razali,1985( رازالي     

  روان درماني مذهبي با كاهش افسردگي و كهاضطراب انجام داد، دريافت هاي افسردگي وبيماري
درمان نيز وجود داشته   ازپس ماه 6اين تاثير تا   مثبت معني دار دارد ويان رابطهاضطراب بيمار

  . است
 ,Alport(رت  و آلپو ) Uong cited by Crawford, 2002(از جمله يونگ شناسان بزرگي روان     

1954 cited by Kafee, 1995 ( به نقش و تاثير مثبت مذهب بر زندگي افراد پرداخته و آن را 
  . دانندعنادار ميم

 جوانان انجام داد، سودمند بودن مذهب را در  نيز در مورد)Atchley, 2002( مطالعاتي كه اتچلي    
 او مشخص شد كه مذهب عاملي بازدارنده در برابر بسياري از پژوهشدر . زندگي آنان نشان داد

 ميان يي رابطه كه با هدف بررسيپژوهش در )Nonnemaker, 2003( نونيميكر. هاستآسيب
دينداري با سلامت نوجوانان انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه دينداري افراد را در برابر اعمالي مثل 

  . كندسيگار كشيدن، نوشيدن الكل و مصرف مواد مخدر محافظت مي
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 ميان دينداري و بهداشت رواني پرداخته ي به بررسي رابطهيپژوهش در )Maltby,2004( مالتبي    
 ,Rezaie( رضايي. دهدرا افزايش مياست و به اين نتيجه رسيد كه مذهب، سطح بهداشت رواني 

 خود نشان هايپژوهش نيز در )Khlilie, 2000(  و خليلي)Sohrabian, 2000(، سهرابيان )2009
دادند كه ميان نگرش مذهبي و سازگاري فردي و اجتماعي افراد رابطه مثبت و معناداري وجود 

نيز درپژوهشي نتيجه  ) Levin; Larson & Puchalski, 1997(پوچالسكي  و لارسون لوين،. دارد
 بهرامي مشعوف. است اپيدميولوژيكي يكننده عامل حفاظت يك ديني مشاركت كه كردند گيري

)Bahramie mashoof, 1992(سلامت روان در   ميزان عبادت وي عنوان رابطهبا خود يمطالعه  در
كاهش اضطراب  ر مركز تربيت معلم همدان انجام داد دريافت كه بين ميزان عبادت ودانشجويان پس

  در)Hossein sabet, 2009 به نقل از Dulati,2001( دولتي. دار وجود دارد مثبت معنييرابطه
  .  مذهبي را نشان داديپژوهش خود همبستگي معكوس بين اضطراب و مقابله

 با سطوح ميانگين،طور ه تحليلي نشان داد كه مذهبي بودن ب را دريك ف)Smith, 2003( اسميت    
مطالعه اي كه با عنوان   در)Karimolahie, 2001( كريم الهي. هاي افسردگي ارتباط داردنشانه تركم

افسردگي در دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي  بررسي ارتباط بين اعتقادات مذهبي و
 معني داري ينتيجه رسيد كه بين نگرش مذهبي و افسردگي پايين رابطه به اين ،اردبيل انجام داد

 قرآن شهر دزفول انجام داد، حافظان در موردپژوهشي كه   در)Akbary, 2008( اكبري. وجود دارد
     تري برخوردارند،  از سلامت روان بيشحافظانمقايسه با غير   قرآن درحافظانكه  نشان داد

.  سلامت روان بالاتري داشتندي نمره،تري از قرآن را حفظ بودندبيش ي افرادي كه اجزا،چنينهم
 اشخاصى كه يافتند، در پژوهش 23 بررسى در )Koenig & Futterman, 1995( فوترمن كونيگ و
  .بودند ترى برخورداربيش آسايش و روان سلامت از ،بودند تر متدين

 يمقاله 24 فراتحليل با )Bergin & Masters & Richards, 1988( ريچاردز برگين، مسترز و    
 و مذهب بين كهند نشان داد و ندپرداخت رواني سلامت با مذهب بين يرابطه به بررسي پژوهشي
 نشان دانشجويان نيز  در)Jamalie, 2002( جمالي پژوهش .دارد وجود مثبت يرابطه رواني سلامت

  ابراهيمي در نهايت،دارد و وجود مثبتى همبستگي روان سلامت و مذهبي نگرش بين كه داد
)Ebrahimi, 2000( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه بين انجام تكاليف ديني و عملكرد هاي 

 . ديني با كاهش افسردگي رابطه وجود دارد
 اثر وجود از حاكي است، شده روان انجام سلامت بر مذهب اثر مورد در كه هاييپژوهش نتيجه    

 آشفتگي و ناراحتي كاهش و بيماري ميعلا رواني، كاهش سلامت سازگاري، ارتقاى بر مذهب مثبت
 ,Chavoshie (كندمى حمايت رواني مذهب و سلامت بين مثبت ايرابطه وجود از و باشدمي
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پژوهش اين هاي پژوهشي كه بدان پرداخته شد، هدف  با توجه به مباني نظري و يافته.)2009
  .حافظان بود  آن با غيريمقايسه  حافظان قرآن كريم وبررسي وضعيت سلامت روان

  
  پژوهشهاي فرضيه

  . معني دار وجود داردي تفاوتحافظانغير   قرآن وحافظان بين سلامت روان - 1
  . معني دار وجود داردي تفاوتحافظانغير   قرآن وحافظان سلامت روان گوناگون بين ابعاد - 2
 يجزء تفاوت 20 جزء وبالاتر از 20 تا11جزء، 10آن زير  قرحافظانبين سلامت روان سه گروه - 3

  . معني دار وجود دارد
بالاتر از   جزء و20 تا11جزء، 10 قرآن زير حافظان سلامت روان در سه گروه گوناگون بين ابعاد - 4

  .   وجود دارد معني داريزء تفاوت ج20
  

 پژوهش  روش
  .استاين پژوهش توصيفي از نوع پس رويدادي و مقايسه اي 

  
   آمارييجامعه

ي مركز جامعه كه در  زناني بودتمامي قرآن شامل حافظان آماري گروه ياين مطالعه جامعه در    
 آماري يحفظ قرآن بودند و جامعه  مشغول به تحصيل و88- 89سال  القرآن شهرستان مشهد در

     درسال تحصيلياز دانشجويان دختر دانشگاه فردوسي مشهد   عبارت بودندحافظانگروه غير 
89 -88.   
  

   نمونه گيرييشيوه  آماري وينمونه
 حافظانغير  و) نفر90(  قرآنحافظانگروه  دو  نفر در182ي اين پژوهش شامل حجم نمونه    

هاي در دسترس انتخاب شدند، اما غير از نمونه  تصادفي وي قرآن به شيوهحافظان. بود) نفر92(
اي از بين دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد مرحله اي چندشه تصادفي خوي به شيوهحافظان
 4تعداد  هاي دانشگاه فردوسي مشهد، دانشكدهيبدين صورت كه ابتدا از بين كليه. شدندانتخاب 

   ، سپسشدندانتخاب شناسي روان  علوم تربيتي ويدانشكدهاز كلاس به شكل تصادفي 
 عدد 92د  تعدا،ختر توزيع شد كه پس از جمع آوريبين دانشجويان د هاي پژوهش درپرسشنامه

  .پرسشنامه قابل تفسير بود
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  ابزارهاي اندازه گيري
 سلامت ي مشخصات فردي محقق ساخته از پرسشنامهي بر پرسشنامهافزوندر اين مطالعه     

 Goldberg(  گلدبرگ و هيلريبه وسيلهاين آزمون .  استفاده شده است)GHQ-28( عمومي

&Hiller, 1979 cited by Taghavie,2001(پرسش 60 اصلي آن داراي يپرسشنامه.  ابداع شد   
 مورد گوناگونمطالعات  سوالي آن در12 سوالي و28 سوالي، 30يهاي كوتاه شدهباشد، اما فرممي

سوالات اين . سوال آن استفاده شده است 28فرم   ازپژوهشاين  در. استفاده قرار گرفته است
م جسماني را مورد يار خرده مقياس اضطراب، كاركرد اجتماعي، افسردگي و علاپرسشنامه چه

روش  ضريب اعتبار آن با  و72/0ضريب اعتبار اين آزمون با روش بازآزمايي . دهدسنجش قرار مي
نامه را به روش همبستگي  روايي اين پرسش)Taghavie, 2001( تقوي. باشد مي93/0نيمه كردن دو

 ,Palahang(پالهنگ .  گزارش نموده است78/0 تا72/0 كل آزمون بين يا نمرهها بخرده آزمون

 نيز همبستگي دروني پژوهشدراين .  گزارش نموده است91/0 نيز پايايي اين پرسشنامه را )1994
  .  بدست آمد76/0 حافظانگروه غير  در  و81/0 حافظاندرگروه ) نباخوآلفاي كر( سوالات

  
  روش تجزيه وتحليل داده ها

  براي آزمون آمار توصيفي نظير ميانگين، درصد و انحراف معيار و ها از براي توصيف داده   
  . مستقل و تحليل واريانس يك راهه استفاده شدtها از آزمون فرضيه

  
 هاي پژوهشيافته

 اين پژوهش در بين دوكاهش نشانگان روان شناختي،  بمنظور بررسي تاثير حفظ قرآن كريم بر    
  .گروه زنان حافظ قرآن و زنان غير حافظ صورت گرفت كه نتايج زير بدست آمد
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  هاي جمعيت شناختي گروه نمونه مورد بررسي توزيع ويژگي- 1جدول 

 نفر يعني   90 پژوهشاين   مورد بررسي درينفر نمونه182مجموع  دهد از نشان مي1 جدول    
 از. دهند تشكيل ميحافظان درصد را غير 55/50يعني ،  نفر92 درصد را حافظان قرآن و 45/49
 56/ 66سال،  20درصد زير  20 بودند، كردهاين پژوهش شركت   نفر حافظ قرآن كه در90موع مج

حالي كه وضعيت سني   سال سن داشتند، در30تر از درصد بالا33/23 سال و30تا20بين درصد 
 30تا 20درصد بين 65/20سال، 20درصد زير  55/50 حافظانگروه غير   مورد بررسي درينمونه

 حافظان درصد گروه 77/47 ،از نظر وضعيت تاهل. دبودن سال 30صد بالاتر از  در73/46سال و
 60/57 درصد مجرد و39/42 حافظانگروه غير   درصد متاهل بودند، درحالي كه در22/52مجرد و

  قرآن محصل يا دانشجو بودند،حافظاندرصد  66/26از نظر وضعيت شغلي،. درصد متاهل بودند
 درصد محصل 45/30 حافظانگروه نمونه غير  در.  درصد شاغل بودند9/9 درصد خانه دار و 33/63

  گروهها  كل   حافظغير  حافظ
  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  وضعيت جمعيت شناختي

  100  182  55/50  92  45/49  90  تعداد
  32/20  37  65/20  19  20  18  سال20زير 
  64/51  94  73/46  43  66/56  51  سال30تا20

  سن
  

  02/28  51  60/32  30  33/23  21  سال30باتر از
  05/45  82  39/42  39  77/47  43  مجرد

  تاهل
  94/54  100  60/57  53  22/52  47  متاهل

  57/28  52  43/30  28  66/26  24  دانشجو/محصل
  شغل  24/58  106  26/53  49  33/63  57  ه دارخان

  18/13  24  30/16  15  9/9  9  شاغل
  79/8  16  04/13  12  44/4  4  زير ديپلم
  43/60  110  43/55  51  55/65  59  ديپلم

  68/18  34  91/23  22  33/13  12  فوق ديپلم
  43/10  19  52/6  6  44/14  13  ليسانس

  
  

  تحصيلات
  
  64/1  3  08/1  1  22/2  2  بالاتر ازليسانس  

  33/33  30  جزء10زير 
  ميزان حفظ  33/33  30  جزء20تا10

  33/33  30  جزء20بالاتر از
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لحاظ وضعيت تحصيلي، درگروه  از. درصد شاغل بودند30/16 درصد خانه دار و26/53يا دانشجو،
درصد 44/14درصد فوق ديپلم،33/13 درصد ديپلم،55/65 درصد زير ديپلم، 44/4 حافظان

 درصد زير 04/13، حافظانروه غير  گدر د و درصد بالاتر از ليسانس بودن22/2ليسانس و
 درصد بالاتر از08/1  درصد ليسانس و52/6 درصد فوق ديپلم،91/23 درصد ديپلم، 43/55ديپلم،

 جزء،10درصد زير  33/33 حافظانگروه  هاي حفظ شده درنظر تعداد جزء از. ليسانس بودند
  . بودند كرده را حفظزء ج20تر از درصد بيش 33/33و جزء 20تا10درصد بين  33/33

 . تفاوت معني داري وجود داردحافظانغير   قرآن وحافظان بين سلامت روان : يكيفرضيه
  

 غير و افظانح وضعيت سلامت عمومي در دو گروه ي مربوط به مقايسه t نتايج آزمون- 2جدول 
  افظانح

  ميانگين  تعداد  گروهها
انحراف 
  معيار

 يآماره
 آزمون

 يدرجه
  آزادي

سطح 
  ناداريمع

  79/7  19/30  90  حفاظ
  93/9  25/36  92  غير حفاظ

58/4-  180  001/0  

 *=                                                                                           05/0  
 تفاوت معناداري حافظان قرآن و غير حافظانگروه  دهد بين سلامت روان دو نشان مي2جدول     

 است، حافظانغير   پايين تر ازحافظان هايهكه ميانگين نمر جاز آن او) p=001/0( وجود دارد
. تري برخوردارند از سلامت روان بيشحافظان قرآن در مقايسه با غير حافظاندهد كه نشان مي

ان سلامت رو  برخورداري ازي است كه بالاتر بودن ميانگين در متغير سلامت روان به منزلهگفتني
  .باشدتر ميكم
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 معني دار وجود ي تفاوتحافظان قرآن وغير حافظان سلامت روان گوناگون بين ابعاد : دويفرضيه
  .دارد

  
غير   وافظانگروه ح دو هاي سلامت روان در مربوط به خرده مقياسt نتايج آزمون- 3جدول 

  حافظان

 ميانگين  گروهها  نوع اختلال
انحراف 
 معبار

 يدرجه
 يآزاد

 يآماره
 آزمون

سطح 
 معناداري

 اضطراب و  62/3  48/7  حفاظ
  اختلال خواب

  10/5  41/9  غير حفاظ  
180  95/2-  004/0*  

  53/3  79/7  حفاظ
  م افسردگييعلا

  38/5  86/9  غير حفاظ
180 /07/3-  002/0*  

كاركرد   26/3  06/7  حفاظ
  اجتماعي

  86/4  52/8  غير حفاظ  
180 39/2-  01/0*  

نه هاي نشا  73/4  87/7  حفاظ
  جسماني

  
  19/5  73/8  غير حفاظ

180 16/1-  24/0  

 * =                                                                                           05/0  
 قرآن با غير حافظان گروه يمقايسه  حاكي از آن است كه در3جدول   بدست آمده درهاي   داده

هاي، مقياس  در،حافظان برحسب وضعيت سلامت رواني نشان داد كساني كه حافظ قرآن نيستند
تري م بيشي معنادار علاايه گونه قرآن، بحافظاناضطراب، افسردگي و كاركرد اجتماعي نسبت به 

 شت در بين دوگروه وجود ندا معناداريم جسماني تفاوتي اما از نظر علا،)p>05/0( را نشان داده اند
)05/0>p.(  
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 جزء وبالاتر از 20 تا11جزء، 10 قرآن زير حافظان بين سلامت روان سه گروه : سهي فرضيه
  .  جزء تفاوت معني داري وجود دارد20
  

 سلامت ي نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه براي بررسي تفاوت ميانگين مقايسه-4جدول 
  جزء20 جزء وبالاتر از20ات10جزء، بين10 زير حافظانروان سه گروه 

  
 ميانگين  گروهها

انحراف 
 معيار

مجموع 
 مجذورات

 يدرجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 Fمقدار
سطح 
معني 
 داري

  39/3  80/7  جزء10زير 
  35/3  76/8  جزء20تا11

  02/4  76/12  جزء20بالاتر از
022/416  2  011/108  993/15  001/0*  

*=                                                                                   01/0  
 سلامت روان سه گروه ي نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه مربوط به مقايسه4جدول     

 نشان بدست آمدهنتايج . دهد نشان ميراجزء، 20جزء و بالاتر از20تا10جزء،10 قرآن، زير حافظان
 حافظانبه گونه اي كه . باشدبين سه گروه مي) p=001/0( سطح ر تفاوت معناداري ديدهنده
  .تري برخوردار بودندسلامت روان بيش جزء از20بالاتر از
 20 تا11جزء، 10 قرآن زير حافظان سلامت روان در سه گروه گوناگون بين ابعاد : چهاريفرضيه

  .  جزء تفاوت معني داري وجود دارد20جزء وبالاتر از 
  

 زيرگروههاي سلامت روان يتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه مربوط به مقايسه ن-5جدول 
  جزء20 جزء وبالاتر از20تا10جزء، بين10 زير حافظانسه گروه 

زيرگروههاي سلامت 
  روان

مجموع 
 مجذورات

  آزادييدرجه
ميانگين 
 مجذورات

 Fمقدار
سطح معني 

 داري
اضطراب واختلال 

  خواب
356/35  2  678/17  05/1  42/0  

  *03/0 45/9 433/99 2 867/198  م افسردگييعلا

  31/0 12/2 544/7 2 089/15  كاركرد اجتماعي

  نشانه هاي جسماني
  

022/1270  2 011/635  14/10  001/0*  

* =                                                                                   05/0  
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 سلامت روان سه يمده از تحليل واريانس يك راهه كه بمنظور مقايسه نتايج بدست آ5جدول     
    جزء قرآن كريم صورت گرفت را نشان20جزء، و حفاظ بالاي 20تا10جزء، 10گروه حفاظ زير 

هاي هاي افسردگي و نشانهمقياس نتايج حاكي از آن است كه بين اين سه گروه در. دهدمي
كاركرد   اما از نظر اضطراب و اختلال خواب و،)p>05/0(  معنادار وجود دارديجسماني تفاوت

 حافظاني كه ، ديگره بيانب). p<05/0( اجتماعي تفاوت معناداري بين اين سه گروه وجود ندارد
 ،    بنابراين. تري برخوردار بودند از سلامت بيش،جزء از قرآن كريم را حفظ بودند 20تر ازبيش
 بر اين كه حفظ قرآن بر سلامت روان تاثير دارد، حفظ تعداد نافزوتوان چنين نتيجه گرفت، مي

  .هاي سلامت روان مي گرددتر از آن نيز باعث افزايش مولفهجزءهاي بيش
  

  بحث ونتيجه گيري
 قرآن با غير حافظان صورت گرفت، حافظان سلامت روان ياين پژوهش كه با هدف مقايسه    

 ، ديگره بيانب.  دارد معنادارين تفاوتاغير حافظ آن بان قرانشان داد وضعيت سلامت روان حافظ
اين  نتايج بدست آمده در. ن بهتر بودامقايسه با غير حافظ وضعيت سلامت روان حافظان قرآن در

 ;Bergin, 1988; Maltby,2004( هاي پيشين همسوستنتايج برخي پژوهش مطالعه با

Atchley,2002; Kafee, 1995; Crawford, 2002; Akbary, 2008( .تبين نتايج بدست آمده  در
 گوناگون روان انسان هايتوان گفت كه در سراسر قرآن كريم آيات فراواني وجود دارد كه حالتمي
 تربيت و درمان انسان را ، راههاي تهذيب،چنينها و هم شده است و علل انحراف و بيماريياد آوررا 

هايي هستند كه سان در قرآن كريم وجود دارد، نشانه روان انيبارهآياتي كه در. نشان داده است
-ها راهنمايي بجويد و براي دستتواند از آنهاي گوناگونش ميانسان براي شناختن خود و خصلت

 ,Shajarat(  آيات مزبور ارشاد گردديبه وسيلهيابي به روشي درست بمنظور تهذيب نفس خويش 

2008(.  
 مقايسه با گروه شاهد از عملكرد اجتماعي بهتر و  قرآن درنحافظا اين پژوهش نشان داد كه    

 ;Rezaie, 2009; Sohrabian, 2000( هاي پيشين همخواني داردكه با يافته بودند بالاتري برخوردار

Khlilie, 2000(.الفت است و زمينه را  توان گفت كه مذهب عامل انس و درتبين اين مقياس مي
مذهب عاملي است براي . آورداستحكام بخشيدن روابط فراهم ميبراي انسان دوستي، همدردي و 

دست و زبان وي در  نگه دارد و همواره مردم از ها دوركه در اجتماع، خود را از شرارت كنترل فرد
 ديگر اين ييافته. )Ghaemi, 1983( امان باشند و در اتباطات اجتماعي خدا رافراموش نكنند

 ;Razali, 1985( هايكه با يافته ردگي در حافظان قرآن كريم بودم افسيپژوهش پايين بودن علا

Smith, 2003; Karimolahie, 2001; Jamalie,2002(خداوند در قرآن كريم در .  همخواني دارد
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،آل 45بقره( خواندها و مشكلات به صبر فرا ميها را در برخورد با سختيبسياري از آيات انسان
انسان براي . دهدها افزايش مي تحمل انسان را در برابر سختييزيرا آستانه) 200و186عمران

 حيات پرشور و يتوانايي ادامه  حفظ سلامت رواني خود و،مقابله با حوادث و ناملايمات زندگي
 هيچ شرايطي تسليم موانع نشده و بتواند با سلامت و  كه درايه گونهب. نشاط نيازمند صبر است

ترين پاسخ افراد به فشارهاي  معمولي)Atkinson,2006(اتكينسون . ايدبگش تلاش، گره كارخود را
-هاي بردباري در برابر موقعيتكسب مهارت آموزش صبر و با. داندرواني را اضطراب و افسردگي مي

. آموزند كه به سادگي تسليم مشكلات نشده بلكه براي رفع آن تلاش نمايند، افراد ميگوناگونهاي 
هاي پيشين خود يافته  كه با قرآن بودحافظانبودن سطح اضطراب ن مطالعه پايين  ديگر ايييافته

 در بسياري از .)Finney, 1985; Razali, 1985; Bahramie mashoof,1992( همخواني دارد
آموزهاي قرآن با متوجه كردن افراد به سوي خداوند نوعي آرامش را جايگزين نگراني و درماندگي 

 از آن ياد بارهامفاهيم اخلاقي كه در قرآن  يكي از). 28/ رعد("االله تطمئن القلوبالابه ذكر"كنندمي
 نمي رسد او ،بگو هرگز به ما جز آنچه خدا براي ما مقرر داشته"است توكل به خداوند ،شده است

اين توكل باعث اعتماد و اطمينان ). 51/توبه ("توكل كنند خدا مولاي ماست و مومنان بايد تنها بر
ديگران به خداوند و  جاي تكيه بره ارهاي خود ب كگردد و دران در تمامي امور به خداوند ميانس

افزايش اميد  دلشوره و جمله آثار اين توكل رهايي از اضطراب و از. كندقدرت بيكران او تكيه مي
ين  ديگري كه از اينتيجه. باشدقدرتمند مي ي محكم وااحساس برخورداري از پشتوانه واري و

هاي سلامت جسماني در دو گروه نشانه م وي عدم تفاوت معنادار بين علاآيد،بدست ميپژوهش 
 آماري متفاوت وشرايط فرهنگي يتواند ناشي از جامعهمورد مطالعه را نشان داد كه اين امر مي

. رد تفاوتي وجود نداحافظانغير   قرآن وحافظان بين وضعيت سلامت جسماني ، ديگربيانبه  .باشد
بين سه گروه حافظان زير   پژوهش نشان داد،  وضعيت سلامت روان دري آخرين يافتهدر نهايت،

كساني كه تعداد ،  ديگره بيانجزء تفاوت معناداري وجود دارد، ب20جزء و بالاتر از20 تا10جزء، 10
يز با نتايج اين يافته ن. سلامت روان بالاتري برخوردار بودند تري را حفظ بودند، ازجزءهاي بيش

 .  همخواني دارد)Akbary, 2008( پژوهش
) محيط خانواده، مدرسه و همسالان(زا كه سلامت روان داراي ماهيت برون با توجه به اين،نتيجه در

   هاي پژوهش نشان  يافته،است) جسماني، عاطفي، انگيزشي، رفتاري و روانشناختي(و درون زا 
 سلامت روان افراد كمك نموده و ياثير برعوامل درون زا به ارتقاتواند با تدهد كه حفظ قرآن ميمي
  .هاي زندگي عصر حاضر باشدها وچالش در مقابله با استرسموثري منبع
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