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 ایران در مطالعات  گسترده مرور: قرآن با آن ارتباط و روان سلامت
 

  4رامین رضاپور،3 *حجت اله قرایی ،2حجت الاسلام و المسلمین دکتر جواد نعمتی ،9یریخ وسفیدکتر  نیحجت الاسلام و المسلم

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشکدانشگاه  ،و علوم سلامت یمعارف اسلام یرشته ا نیب یمرکز توسعه پژوهش ها، اریاستاد .4

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،و علوم سلامت یمعارف اسلام یرشته ا نیب یمرکز توسعه پژوهش ها، اریاستاد .2

پژوهشکده مدیریت  مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمددانشجوی دکترای تخصصی  .3

 مسئولنویسنده  ن.سلامت و ارتقای ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرا

پژوهشکده مدیریت  مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمددانشجوی دکترای تخصصی  .1

 ن.سلامت و ارتقای ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرا

 

 

 چکیده

 این در. است گرفته  انجام زمینه این در زیادی مداخلات و بوده ایران سلامت نظام اصلی های اولویت از یکی روان سلامت

 مرور حاضر پژوهش هدف اینرو از. است گرفته قرار ایران در مختلف محققین توجه مورد روان سلامت و قرآن ارتباط زمینه

 مرور مطالعه یک این. باشد می ایران در آن بر کریم قرآن تاثیر و روان سلامت خصوص در گرفته صورت مطالعات گسترده
 تمامی. شد استفاده اومالی و آرکسی چارچوب از مطالعه این در. است گرفته انجام 4331 سال در که باشد می گسترده

 انگلیسی و فارسی زبانهای به 2243 تا 2222 سالهای بین در که روان سلامت و قرآن زمینه در مختلف رویکردهای با مطالعات

 شده، پیدا مقاله  323 از. شد استفاده ها داده گزارش و تحلیل برای محتوایی تحلیل روش از. شدند مطالعه وارد اند شده چاپ
 مورد های گروه بیشترین و بوده تحلیلی-توصیفی و ای کتابخانه مرور نوع از مقالات بیشتر. شد مطالعه وارد مقاله 43 نهایت در

 روان سلامت با قرآن ارتباط در تاهل وضعیت و جنسیت متغیرهای تاثیر. بودند حدیثی کتب و قرآن آیات و دانشجویان مطالعه

 افراد سایر از بیشتر توجهی قابل میزان به داشتند قرآن با بیشتری انس که افرادی روان سلامت داد نشان نتایج. نبود معنادار

 مذهبی کارشناسان شود می توصیه مشکلات، این رفع در قرآن مثبت تاثیر و ایران در روانی مشکلات بودن بالا به توجه با. بود
 .آورند بعمل قرآنی مفاهیم گسترش و ترویج جهت را لازم اقدامات سلامت نظام مسئولین و

 ایران متون، گسترده مرور قرآن، سلامت، نظام روان، سلامتهای کلیدی:  واژه
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 مه:مقد

توجه به مولفه ها و جنبه های مختلف سلامتی برای ایجاد جامعه ای پیشرو در عرصه های مختلف اجتماعی، اقتصادی و 

 را داشتن رفاه کامل جسمی، روانی،فرهنگی امری مهم و حیاتی است. سازمان جهانی سلامت در تعریف سلامت، این نیاز مهم 

عنوان یک بعد مهم سلامتی تاثیر و نقش مهمی بر روی دو بعد سلامتی  معرفی می کند. سلامت روان به و معنوی اجتماعی

بروز  ازی ریشگیآن پ یاست و هدف اصل یروان بیآس هرگونه روان از حفظ و نگهداری یروان به معنادیگر دارد. سلامت 
است که تمام  یاجتماع رفاه و یستیبهز یبرا یروان علم سلامت گریعبارت د هب. باشدی مناهنجاری ها و ناراحتی های روانی 

 از واژه یگوناگون های فیتاکنون تعر .ردیگی بر م در را رهیکار و غ طیدانشگاه، مح تا گرفته خانه طیاز مح یزندگ یایزوا

 ،مناسب یاجتماع که عبارتند از: رفتار دانندی م ملاك وابسته هفت شده است. روانشناسان سلامت روان را به ارائه سلامت روان
و  یافتگیدیتوح یی،و خودشکوفا رییپذ شتنیخو ،هارگریم فردی و خود تیکفا، ماریینبود ب ،و گناه یاز نگران ییرها

 .[1-4]ریینگری و انعطافپذ گشادهو  تیشخص یسامانده

یکی از عوامل موثر و نتایج اکثر مطالعات بر اساس  .انجام شده استعوامل موثر در سلامت روان دی در مورد دهای متع پژوهش

 خودکشی، مصرف مواد، بزهکاری، افسردگی کاهشمهم در کاهش اضطراب و استرس، مذهب و باورهای دینی افراد می باشد. 

و پیامدهای قابل توجه ارزش نهادی اعتقاد به  آثارجمله از می شود سبب افزایش رضایت از زندگی و سازگاری اجتماعی که 

اری از پژهشگران  بر این باور هستند که دین و مذهب به دلیل ارائه سبک زندگی خاص که تمام بسی. باشد می دین و مذهب
جنبه های مختلف زندگی را پوشش می دهد و به کمک تبیین و نهادینه سازی ایمان و باورهای مذهبی، افراد را در برخورد با 

 . [3-1]مشکلات و شرایط سخت زندگی یاری می دهد

 آنسراسر  در انسان روانروح و  سلامتن کریم به عنوان جامع ترین و کامل ترین مرجع دینی و اعتقادی مطرح است که آقر

موارد به اشاره شده است که از جمله این آیات می توان  به آن یابیدست یبر آرامش و چگونگ و در آیات آن است مطرح شده

بر مومنان است از جانب  رحمت و تیشما و هدا یها دل یکه همه پند و اندرز و شفا یا مردم عالم، نامه یا"زیر اشاره کرد: 

با اتکا به " (،3فتح )"خشدبی م آرامشمومنان، سکون و  یها خداست که بر دل" (،14 ونس)ی"نجات شما آمد یخدا برا
(. مطالعات متعددی در رابطه تاثیر انس با قران و تقویت سلامت 33رعد )"مطمئن و آرام خواهند شد شانیپر یها خداوند، دل

رابطه بین انس با قرآن و سلامت  و همکاران در مطالعه خود با هدف تعیین آقاجانیروح و روان در ایران صورت پذیرفته است. 

نسبت به افراد مبتلا به مشکلات روانی داشتند و  نشان دادند که دانشجویان سالم، انس با قرآن بیشتری دانشجویان روان در
در  همکارانو  یکاظم .]42[معکوس بین میزان انس با قرآن و افسردگی و اضطراب نیز از دیگر نتایج این مطالعه بود ارتباط

اشاره  رفسنجانی دانشگاه علوم پزشک یپرستار انیروان دانشجو سلامتبر  میقرآن کر یمثبت آوا ریخود به تأث قیتحق

 ییدارو ریغ یروش درمان کی را به عنوان میقرآن کر یآوا ینیبال ییمطالعه کارآزما کیآجر پز و رنجبر در  رباقری. م[3]ددننمو

 . [44]نمود شنهادیپ نیمادران قبل از عمل سزار بجهت کاهش اضطرا

و پایان نامه های  ، مجلات دین پژوهیهای مختلف روانشناسی، روانپزشکی های اخیر در ایران نیز کم و بیش در کنگره در سال

روان  سلامتهای مذهبی و آموزه های دینی از قرآن و اهل بیت )علیهم السلّام( بر  دانشگاهی به آثار مثبت مذهب و نگرش
صورت گرفته در خصوص تاثیر قرآن  با هدف مرور گسترده، گردآوری و تحلیل مطالعاتحاضر پژوهش  .پرداخته شده است

 انجام گرفته است. نایرا در روان سلامت کریم بر

 مواد و روش ها

با هدف تحلیل مطالعات انجام گرفته در زمینه  4331 سال در (scoping reviewمطالعات مرور گسترده ) نوع از مطالعه این

 اومالی و  (Arkesy) آرکسی چارچوب از مطالعه این در .است گرفته انجام و ارتباط قرآن و سلامت روان در ایران طراحی
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(O’Malley) تحقیقات هدایت برای شناختی روش چارچوب اولین چارچوب این. شد استفاده scoping review باشد می 

، 2مرتبط مطالعات ، شناسایی4تحقیق سؤال شناسایی :گام شش شامل چارچوب این. یافت انتشار 2221 سال در که

و ارائه راهنمایی  1نتایج گزارش و سازی خلاصه بندی، ، جمع1ها داده بندی/ تقسیم بندی ، حیطه3مطالعات انتخاب/غربالگری

 .[42]می باشد  3ها و توصیه های عملی

 تحقیق سؤال مرحله اول: شناسایی
 ارتباط قرآن و سلامت روان نهیدر زم سوال پژوهشی اصلی مطالعه حاضر این است که ویژگی ها و نتایج مطالعات انجام گرفته

 در ایران کدامند؟. که بصورت اختصاصی شامل موارد زیر می باشد.

 مطالعاتی در این زمینه کدامند؟ مهمترین روش های 
  ؟گروه های هدف مطالعات چه کسانی هستندمهمترین 

  قرار گرفتند؟ توجهمورد در این زمینه چه موضوعاتی توسط محققین 

 تفاوت های جنسیتی، وضعیت تاهل و سایر مشخصات در مطالعات مختلف در این زمینه چگونه بوده است؟ 

 زمینه کدامند؟ این گرفته در مهمترین یافته های مطالعات انجام 

 همبستگی بین انس با قرآن و سلامت روان چقدر می باشد؟ 

 بین در که ارتباط قرآن و سلامت روان زمینه در مختلف رویکردهای با مطالعات تمامی مطالعه این در: خروج و ورود معیارهای

با موضوع ارتباط  مقالات غیر مرتبط. شدند مطالعه وارد اند شده چاپ انگلیسی و فارسی زبانهای به 2243 تا 2222 سالهای

 .شدند خارج مطالعه از ها همایش و سمینارها در شده ارائه مقالات کوتاه، مقالات ،قرآن و سلامت روان

 مرتبط مطالعات مرحله دوم: شناسایی

 ازو معادلهای انگلیسی آنها  "روان*سلامت " "آیات الهی"،"قرآن"نیاز با استفاده از جستجوی کلیدواژه های  مورد اطلاعات
 , PubMed, Scopus , Google scholar, Sid, Elmnet, MagIran, IranDoc IranMedex بانک های اطلاعاتی

Science Direct,   2243تا  2222سالهای   مقالات جستجوی برای شده انتخاب زمانی بازه. است گردیده آوری جمع 

 از تعدادی اطلاعاتی پایگاههای جستجوی از بعد شده منتشر مقالات بیشتر پوشش و شناسایی برای. بوده (4331تا  4312)

 اهداف با ضعیفی ارتباط که مقالاتی حذف از بعد. گرفت قرار جستجو مورد دستی بصورت نیز زمینه این در معتبر مجلات
 منابع لیست موجود مقالات بررسی و شناسایی از اطمینان بردن بالا جهت دیگر بار اصلی مقالات انتخاب و داشتند مطالعه

نیز سایتیشن چک انجام  Google Scholar برای مقالات انتخاب شده از طریق گردید. جستجو نیز شده انتخاب مقالات

 .گرفت

                                                                 
۱ identification of the research question 

۲ identification of relevant studies  

۳ Study selection 

٤ data charting 

٥ data analysis and reporting the results 

٦ consultation exercise 
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 مطالعات انتخاب/غربالگریمرحله سوم: 

مستقل از هم انجام گرفت. موارد مورد  تمامی مراحل انتخاب و غربالگری مقالات توسط دو نفر از اعضای تیم تحقیق بصورت
اختلاف در مرحله اول با بحث و گفتگو حل می شد در صورت نیاز موارد مورد اختلاف به فرد سوم که اطلاعات و تجارب 

 از نبودند سازگار مطالعه اهداف با که مقالاتی و شده بررسی مقالات تمامی عناوین بیشتری داشت ارجاع داده می شد. ابتدا

 که مطالعاتی تا گرفت قرار مطالعه مورد مقالات کامل متن و چکیده ترتیب به بعدی مراحل در. شدند کنارگذاشته مطالعه

 افزار نرم شوند. از کنارگذاشته و شناسایی دارند مطالعه اهداف با ضعیفی ارتباط و باشند می مطالعه  از خروج معیارهای شامل
شد.  استفاده تکراری موارد شناسایی همچنین و ها چکیده و عناوین مطالعه سازماندهی، برای Endnote X1 منابع مدیریت

 (.4استفاده گردید )شکل PRISMA [43-41]برای گزارش نتایج فرایند انتخاب و غربالگری از فلوچارت 

 ها داده بندی تقسیم/ بندی مرحله چهارم: حیطه

 داده ابتدا. گردید طراحی  Word:2242 افزاری نرم محیط در دستی بصورت داده استخراج فرم ابتدا ها داده استخراج برای

 اطلاعات. شد برطرف اولیه فرم در موجود مشکلات و نواقص و شد استخراج ها فرم این برای آزمایشی بصورت مقاله 3 های

 می برطرف تحقیقاتی تیم اعضای مشورت با ابهام مورد و موارد استخراج شده، انتخاب مقالات از مستقل بصورت نفر دو توسط

 و کنندگان شرکت مطالعه، هدف مطالعه، انجام کشور مقاله، چاپ سال و نویسنده: شامل فرم در استخراجی اطلاعات. گردید
 می آنها، رویکرد مقاله کیفی، روش جمع آوری داده ها و نتایج مطالعه )درون مایه های اصلی و درون مایه های فرعی( تعداد

 . شد

 نتایج گزارش و سازی خلاصه بندی، له پنجم: جمعمرح
-Content)بعد از استخراج اطلاعات توسط فرم استخراج داده، اطلاعات استخراج شده با استفاده از روش تحلیل محتوایی

Analysis ) و  لیتحل ،ییشناسا یبرا یروش درون مایه ای لیتحلشدند.  گزارش و سازی بصورت دستی تحلیل، خلاصه

 .[43-43] دارد یادیز اریکاربرد بس یفیک یداده ها لیباشد و در تحل یم )تم ها( موجود در داخل متنیگزارش الگوها

این داده ها به  یو کدبند لیتحل مراحل گرفت.هم انجام  می مستقل از  صورتبه   نیداده ها توسط دو نفر از محقق یکدبند
و استخراج  یی)شناسا هیاول حیطه هایو استخراج  ییشناسا، (نتایج مقالات ی در)غوطه ور مقالاتبا متن  ییبود. آشنا بیترت

نتایج هر یک از  لیو تکم ینیبازبمقالات در حیطه های مشخص شده، قرار دادن  ، (هیاول حیطه هایبا   شتریمرتبط ب مقالات

)کسب توافق  حیطه ها و نتایج استخراج شده در هر حیطه ییایاز پا نانیاطمحیطه ها با استفاده از نتایج مقالات حیطه ها و 

 .بحث و رفع موارد مورد اختلاف( قیدو کدگذار از طر نیب

 عملی های توصیه و ها راهنمایی مرحله ششم: ارائه

گزارش نتایج، براساس نتایج استخراج شده و نظرات اعضای تیم تحقیق، راهنمایی هایی در بعد متدولوژیکی و بعد از استخراج و 

 ارائه گردید. این حوزه محتوایی برای محققین و سیاست گذاران و تصمیم گیران
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 یافته ها

مورد به دلیل مشترك بودن بین منابع مختلف حذف شدند.  211 مقاله پیدا شده از پایگاه های اطلاعاتی و سایر منابع،  323 از

مقاله وارد  43مورد حذف شدند و در نهایت  14مورد حذف شدند. در بررسی متن کامل  نیز 321در بررسی عنوان و چکیده 

 (.4شکلمطالعه شد )

 : فرایند بررسی و غربالگری مقالات9شکل

 نوع مطالعات

 (. 2)شکل بودند مورد(1) توصیفی و تحلیلیو  مورد( 1) مرور کتابخانه ایاز نوع مقالات بیشتر مقاله نهایی،  43از تعداد 
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 در زمینه ارتباط قرآن و سلامت روان در ایران : انواع مقالات انجام گرفته2شکل

 هدف های گروه

بیشترین گروه های هدف  مقاله 1در  آیات قرآن و کتب حدیثی مقاله و 1 در دانشجویان از بین تمامی مقالات وارد شده، 

  (.3مطالعه بودند )شکل

 

 ایران در سلامت روان و قرآن ارتباط زمینه در گرفته انجام گروه های هدف در مقالات انواع: 3شکل

مقاله  91

 بررسی شده

مقاله مرور  8

 کتابخانه ای
مقاله توصیفی 3  

و  مقاله توصیفی 5

 تحلیلی
مطالعه کارآزمایی  2

 آموزشی

یک مقاله نیمه 

 تجربی
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 جنسیت تفاوت

تاثیر  به  [24](4334)و میریان و همکاران  [22](4331مطالعه حسین زاده و همکاران ) از مطالعه های یافت شده تنها در دو

جنسیت بر رابطه بین قرآن و سلامت روان پرداخته شده است که در هیچ یک از این مطالعات این تاثیر معنادار نبود. تنها در 

یکی از مطالعات سلامت روان مردان به طور معناداری بیشتر از زنان بود اما میزان انس با قرآن بین دو جنس تفاوت معنادار 
طالعات سلامت روان مردان به طور معناداری بیشتر از زنان بود اما میزان انس با قرآن بین دو جنس تنها در یکی از منداشت. 

و  [42]( 4331همکاران ) و آقاجانی [22](4331از طرف دیگر نتایج مطالعه رمضان زاده و همکاران )تفاوت معنادار نداشت. 

 دختر، دانشجویان بین در آن های مؤلفه و قرآن انس با نشان دهنده آن بود که میانگین [24]( 4334همکاران ) و میریان

 پسر بود اما این تفاوت معنادار نبود. دانشجویان بیشتر از

 تاهل وضعیت تفاوت

دو مطالعه توصیفی و تحلیلی و یک مطالعه نیمه تجربی به  مطالعه مورد بررسی تنها در 43نتایج مطالعه نشان دادند که از بین 

تاثیر وضعیت تاهل بر رابطه قرآن با سلامت روان پرداخته شده است که در هیچ یکی از این پژوهش ها تاثیر این متغیر رابطه 

 بین قرآن و سلامت روان معنادار نبود.

 میزان انس با قرآن

انس با قرآن در گروه های  )بالا یا پایین بودن( مقاله به میزان 3پرداخته شده بود اما تنها در آن در نه مقاله به مولفه انس با قر

نتایج نشان دهنده ان بود که شرکت  [24](4334و همکاران ) انیریمشرکت کننده مورد بررسی قرار گرفته بود. در مطالعه 

. نتایج مطالعه آقاجانی و میرباقر بودند نیی% در حد پا12% در حد متوسط و 23% در حد بالا، 31از جنبه انس با قرآن کنندگان 
بود. همچنین نتایج مطالعه  نیی% پا2131 و بالا انیدرصد دانشجو 1334 میانس با قرآن کرنشان داد که میانگین  [42](4334)

 ،41/  22 ±1/  11 قرآن کاربرد ،22/  11 ±1/  13میانگین تلاوت قرآن نشان داد که  [22](4331رمضان زاده و همکاران )

  .بود 11 از 12/  12 ± 44/  13 قرآن با انس و 41/  43 ±3/  23 قرآن اثرات درك

ارتقای  در تمامی مقالات مولفه هایی چون انس با قرآن، گوش فرا دادن به آوای دلنشین قرآن و حفظ و قرائت قرآن منجر به

افرادی که  دو گروه مورد مطالعه نیبسلامت روان دانشجویان گردیده است. از طرف دیگر نتایج یک مطالعه حاکی از آن بود که 
موثرتری برای مقابله با تنش های روانی داشتند. همچنین نتایج  یمقابله ا یراهبردهاقاری قرآن بودند نسبت به افراد غیرقاری 

بر آن بود که افرادی که حافظ قرآن بودند نسبت به افراد غیرحافظ از سلامت روان بالاتری برخوردار  یکی از مطالعات مبنی

بودند و همچنین سلامت روان افرادی که حافظ تعداد جزهای بیشتری از قرآن بودند نسبت به سایر افراد بیشتر بود. در مطالعه 
ادی که با قرآن انس بیشتری داشتند از سلامت روان بالاتری برخوردار علمی انجام شده بود افر هیأت دیگری که بر روی اعضاء

 بودند.

تعداد هشت مقاله از مقالات وارد شده در این مطالعه به بررسی ارتباط بین قرآن و سلامت روان در آیات قرآن و کتب و منابع 

ستان های آموزشی در کارگاه انس با قرآن منجر حدیثی پرداخته اند. نتایج مطالعه ای دیگر نشان داد که شرکت پرستاران بیمار

 قرائتبه افزایش سلامت روان آنها گردیده است. در مطالعه ای که نقش اثربخشی مداخله ای آیات قرآنی )شرکت در جلسات 

 و مشاوره مرکز اعتقادات مذهبی( بر افسردگی و اضطراب زنان مراجعه کننده به سه و آیات تفسیر مشخص، قرآنی آیات

سطح سلامت روان در گروه آزمایش را مورد بررسی قرار داده بود، نتایج نشان داد که  تهران مرکز و شمال و در شرق روانشناسی

و مداخله درمانی آیات قرآنی در کاهش علائم مرضی و افزایش سلامت  بودنسبت به گروه کنترل به طور معناداری ارتقا یافته 
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اخله درمانی آیات قرآنی در کاهش علائم اضطرابی در بیماران نیز موثر بوده، اما تاثیر عمومی موثر بوده است. همچنین مد

 ت. چندانی در کاهش علائم افسردگی نداشته اس

 ناز منظر قرآ عوامل موثر و موانع

 دلنشین آوای به فرادادن گوش قرآن، اثرات درك قرآن، کاربرد قرآن، قرآن کریم به واسطه تلاوتبر اساس یافته های مطالعات 

 قرآن و حفظ قرآن، راهکارهای زیر را برای سلامت روان انسان معرفی می نماید:

 زندگی، معناداری و هدفمندی ناامیدی، و یاس ممنوعیت ایمان، نقش انسان، شخصیت معرفتی: وحدت راهکارهای .4
  عزت؛ آرامش و مرگ، به مثبت نگاه معاد، به اعتقاد رویدادها، نبودن تصادفی و قدر و قضا اصل

 بازدارنده قوانین صبر، بخشندگی، و سخاوت نماز، معنوی از طریق عبادت و  قدرت منبع با رفتاری: ارتباط راهکارهای .2

 شهوت؛  کننده کنترل قوانین و

 بیماران از روانی و اقتصادی حمایت یتیمان، از حمایت پذیر، آسیب اقشار از اقتصادی اجتماعی: حمایت راهکارهای .3

 مردم؛ به ظن حسن و ذهنی ماندگان عقب و روانی

 توبه؛ و صبر به سفارش رحم، صله والدین، به عاطفی: محبت راهکارهای .1

 راه  ارائه نگرش، تغییر شناختی، باورهای داستان های قرآنی: در داستان های قرآنی، قرآن کریم از طریق اصلاح .1
 روانی و اختلالات و ها چالش با مقابله منظور به مؤثر و کارآمد کامل، الگویی انسان معرفی و درست های حل

 است، ارائه می دهد؛ بوده عاجز آن با مقابله از فرد قبلا کـه مشـکلاتی

 گویا که دریافت توان می است روانشناسانه و اخلاقی مضامین حاوی که قرآنی آیات در تدبر تدبر در آیات قرآن: با .3
 روانی سلامت به همواره دعا و ذکر دنیاگریزی، و ازدواج حجاب، ایمان، چونبا ارائه آیاتی در زمینه مفاهیمی  خداوند

 و سکون مسیر در را آدمی روح تا خواسته تعالیم خود، با و داده ویژه اهمیت و ارزش انسان طمأنینه و آرامش نیز و

 دهد؛  قرار راحتی

 اساس که است فطرت به بازگشت روانی فشارهای با مقابله شیوه نخستین کریم، قرآن نظر بازگشت به فطرت: از .1
 دارد؛ فطرت از انحراف در ریشه روانی انحرافات یعنی باشد، می روانی آرامش

 توان می روان، سلامت در توکل دیگر عمده آثار یابد. از می دست افعالی توحید به اعتقاد با متوکل توکل به خدا: انسان .1

 گیری، تصمیم در قوی ی اراده از برخورداری هستی، عالم حوادث و رنجدر برابر  آوری بیشتر شخصیتی، تاب انسجام به
 گناه، ترك خدا، به امیدواری و یأس از رهایی قلبی، اطمینان و آرامش ناپذیری، تسلیم وجود با محیط با سازگاری

  .داشت اشاره خشم هنگام در بخشش همچنین و استقامت و صبر

 روان از منظر قرآن موارد زیر را شامل می شود: سلامت به دستیابی موانعهمچنین بر اساس نتایج این مطالعه 

 شناختی: کفر؛ موانع .4

  جمود؛ وتردید، شک حسادت، بدخلقی، روانشناختی: نفاق، موانع .2

 فحشا و رفتاری: فساد موانع .3

 همبستگی قرآن با سلامت روان 

ضریب ) و نگرش به قرآن (23112ضریب همبستگی=) قرآنبین دو مولفه ی انس با ( 4331حسین زاده و همکاران )در مطالعه 
( 4333در مطالعه آقاجانی و میرباقر ) .[22]تشدا وجود با سلامت روان دانشجویان رابطه معنی داری (23112همبستگی=

.در مطالعه خانزاده و همکاران [42]( معنادار برآورد گردید-2341( و اضطراب )-2322) همبستگی انس با قرآن با افسردگی

 نشان قرار داده بودند نتایج سهیمقارا مورد  در سه گروه مانوس، متوسط و نامانوس با قرآن انیسلامت روان دانشجو( که 4331)

 ، کارکرد اجتماعی:23423، اضطراب: 23231 ، عملکرد جسمی:23113 همبستگی  بین انس با قرآن و سلامت روان کل: که داد
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( نتایج نشان دادند که همبستگی انس با قرآن 4331در مطالعه رمضان زاده و همکاران ) .[23]بود 23233 و افسردگی : 23224

 -232412 ، کارکرد اجتماعی:23222، اضطراب: -2322 )افسردگی :ن قرآ تلاوتبا ابعاد مختلف سلامت روان به شرح زیر است: 

 و عملکرد جسمی: 23432 ، کارکرد اجتماعی:-2321، اضطراب: -2323 افسردگی :((، کاربرد قرآن 23232 و عملکرد جسمی:

( و انس 23242 و عملکرد جسمی: 23212 ، کارکرد اجتماعی:232412، اضطراب: 23212 (، درك اثرات قرآن )افسردگی:-23242
و همکاران  انیریم .[22](23241، عملکرد جسمی: 232433، کارکرد اجتماعی: 232412، اضطراب: 2. 234با قرآن )افسردگی: 

انس با قرآن و ی در اعضای هیئت علمی پرداخته بودند ضریب همبستگی طه انس با قرآن و سلامت روانراب( که به 4334)

 .[24]گزارش گردید2333ی برابر با سلامت روان

 خلاصه شده است 4مشخصات و اطلاعات مقالات انجام گرفته در زمینه ارتباط قرآن با سلامت روان در ایران در جدول

 مشخصات مقالات انجام گرفته در زمینه ارتباط قرآن با سلامت روان در ایران -9جدول
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شرکت کنندگان  نوع مطالعه هدف مطالعه شهر نویسنده: سال

 )حجم نمونه(

 نتیجه گیری کلی نتایج کلی

حسین زاده و 
 [21]4331همکاران:

ارتباط سنجش  تهران
انس با قرآن و 
 سلامت روانی 

 -توصیفی
 تحلیلی

دانشجویان 
 (322پیراپزشکی)

الم قرار در مولفه سلامت روانی بیشتر دانشجویان در وضعیت س
 2331درصد، عملکرد اجتماعی  1233سلامت جسمی ) داشتند

. بین دو (درصد 3133درصد و افسردگی  1331درصد، اضطراب 
مولفه ی انس با قرآن و نگرش به قرآن با سلامت روان 

همچنین رابطه بین  ت.شدا وجود دانشجویان رابطه معنی داری
 .نی دار بوددو متغیر انس با قرآن و نگرش به قرآن نیز مع

 23112انس با قرآن 
 23112نگرش به قرآن

انس با قرآن و نگرش به قرآن با سلامت 
 روان رابطه معنی داری دارد.

آقاجانی و  میرباقر: 

4333[21] 

رابطه  یبررس کاشان

انس با  نیب
قرآن و سلامت 

روان در 
 انیدانشجو

 پرستاری

 -توصیفی

 تحلیلی

 یپرستار انیدانشجو

(413) 

و  نیی% پا2131بالا،  انیدرصد دانشجو 1334 میانس با قرآن کر

سالم  انیمبتلا به اختلال روان بودند. دانشجو انیدانشجو 4432
نسبت به افراد مبتلا به اختلالات روان  یشتریانس با قرآن ب

 .داشتند
 -2341و اضطراب  -2322همبستگی انس با قرآن با افسردگی 

 یاساس یو بهبود انس با قرآن راه تیتقو

و بهبود مشکلات و ی ریشگیجهت پ
 باشد یاختلالات روان م

خانزاده و 
 [23]4331همکاران:

سلامت  سهیمقا گیلان
روان 

در  انیدانشجو
سه گروه 

مانوس، متوسط 
و نامانوس با 

 قرآن

 -توصیفی

 تحلیلی
دانشجویان دانشگاه 

 (321گیلان )
 به مانوس گروه سه بین معناداری تفاوت که داد نشان نتایج

 .دارد وجود سلامت روانی در قرآن به نامانوس و متوسط قران،
 ±334، متوسط 1131±331نمره سلامت روان مانوس با قرآن 

بود. همبستگی  بین انس با قرآن و  1131±4433و نامانوس  11
، اضطراب: 23231، عملکرد جسمی:23113سلامت روان کل:

 بود. 23233و افسردگی : 23224، کارکرد اجتماعی:23423

وه مانوس با قرآن نسبت به گروه گر
 یمتوسط و گروه نامانوس از سلامت روان

 برخوردار هستند یبالاتر

رمضان زاده و 
 [22]4331همکاران:

 رابطه تعیین بیرجند

 با نسا

 سامت و قرآن

 در روان

 دانشجویان

 -توصیفی

 تحلیلی
دانشجویان علوم 

 (314پزشکی )
 ±1/  11 قرآن کاربرد ،22/  11 ±1/  13میانگین تلاوت قرآن 

 قرآن با انس و 41/  43 ±3/  23 قرآن اثرات درك ،41/  22
 درصد 2/ 1 که داد نشان نتایج. بود 11 از 12/  12 ± 44/  13

درصد اختلال  1/ 3درصد اضطراب و  1انشجویان افسردگی، د
درصد دچار اختلالات جسمانی  2/ 1در کارکرد اجتماعی و 

همبستگی نمرات ابعاد سلامت روان با حیطه های قرآنی  بودند. 

 بترتیب زیر بود.

 تلاوت با قرآن
 23222اضطراب: -، 2322افسردگی :( 

 -232412کارکرد اجتماعی:
 (23232جسمی:عملکرد 

  کاربرد قرآن
 -2323افسردگی :(
 -2321اضطراب:  

 23432کارکرد اجتماعی:
 (-23242عملکرد جسمی:

 درک اثرات قران
 232412اضطراب: -، 23212افسردگی :(

 23212کارکرد اجتماعی:
 (23242عملکرد جسمی:

 انس با قرآن
 232412، اضطراب: 2. 234افسردگی:  (

 232433کارکرد اجتماعی:
 (23241عملکرد جسمی:

 یسلامت عموم یانس با قرآن بر رو
 باشد. یموثر م انیدانشجو

و   روشنی نژاد
همکاران: 

4313[23] 

تعیین ارتباط  تهران
بین اعتقادات 

دینی و سلامت 
روان در 

دانشجویان 

سال آخر 
 کارشناسی

 -توصیفی

 تحلیلی
علوم  انیدانشجو

 (221) یپزشک
  ینید  و از اعتقادات  بوده  روان  سلامت  یدارا  انیدانشجو  تیاکثر

 ریدو متغ  نیب  یدار یمعن  برخوردار بودند. ارتباط  متوسط
درصد   نیبالاتر . وجود داشت  روان  و سلامت  ینید  اعتقادات
  ی بود.قو ینید  با اعتقادات  انیدانشجو  به  متعلق   روان  سلامت

  لامتابعاد س  هیبر کل  یقو  ینید  اعتقادات
 شود یم  و باعث  مؤثر بوده  انیدانشجو  روان

و   یافسردگ  کمتر احساس  انیدانشجو  که
 کنند  اضطراب

قرآن و حدیث می توان نتیجه گرفت  ازایج پژوهش شامل، تعریف سالمندی از نگاه اسلام، معرفی نتقرآن کریم و کتب مرور کتابخانه ررسی ب رمضانی  وبهرامی 
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 [21]4311: فرانی 
 

بهداشت روانی 
سالمندان در 
 قرآن و حدیث

سالمند، جایگاه سالمند، حقوق سالمند، حق والدین سالمند بر  حدیثی ای
فرزندان، حق سالمند بر حکومت، اخلاق، آداب سالمندی، رفتار 

و احسان و شیوه های « بر»با سالمند، رفتار با والدین سالمند، 
ا والدین، گفتار کریمانه رفتار معروف و مناسب ب« بر»احسان و 

 .رفتار متواضعانه، صله رحم، نفقه، دعا و شکرگزاری است

بهداشت روانی سالمندان از سه جنبه مورد 
سالمند از نگاه  -4توجه قرار گرفته است: 

 -3سالمند از نگاه حکومت  -2عموم مردم 
 سالمند از نگاه نقش والدینی آنان.

و همکاران:  کاظمی

4312[21] 

تاثیر آوای قرآن  رفسنجان

کریم بر 
بهداشت روان 

دانشجویان 
 پرستاری

 دانشجویان پرستاری نیمه تجربی

(421) 

های آزمون و شاهد قبل از  ی گروهمیانگین نمره بهداشت روان

 از پس و 32/34±21/4و  343114231 اجرای مداخله به ترتیب
 بود. 2/34±41/4 و 34/31±1/2 ترتیب به مداخله اجرای

گوش فرادادن به آوای دلنشین قرآن کریم 

تواند راه و روش موثری در جهت بهبود  می
 وضعیت بهداشت روانی دانشجویان باشد.

و   احدی
 [23]4331همکاران:

 بخشی اثر تهران

 ای مداخله

 بر قرآنی آیات

 در روان سلامت

 و مضطرب زنان

 افسرده

 ییکارآزما
 یآموزش

 زنان مضطرب و افسرده
(32) 

سطح سلامت روان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به 
طور معناداری ارتقا یافته است و مداخله درمانی آیات قرآنی در 
کاهش علائم مرضی و افزایش سلامت عمومی موثر بوده است. 

همچنین مداخله درمانی آیات قرآنی در کاهش علائم اضطرابی 
دانی در کاهش علائم در بیماران نیز موثر بوده، اما تاثیر چن

 .افسردگی نداشته است

 

و همکاران:  مسبوق

4331 [32] 

نقش  نییتب همدان

ه یپرداز داستان
قرآن در  یا

 ییالگو ۀارائ
کارآمد و مؤثر 

به منظور مقابله 

ها و  با چالش
 یاختلالات روان

مرور کتابخانه 

 ای

کهف  ۀسور یها استان

اصحاب   شامل داستان
کهف، صاحب دو باغ و 

 یموس رش،یدوست فق
 نیو مرد عالم و ذوالقرن

در نتیجه حصول  شخصیت وبرای ایجاد تعدیل یا تغییر 

سـلامت روان، ضـرورت دارد ابتدا درباره تعدیل یا تغییرافکار و 
گرایشهای فکری افراد اقدام شود. از همـین رو، هـدف اساسی 

رواندرمانی، تغییر تفکرّ بیماران درباره خود، مردم، زندگی و 
 .مشـکلاتی اسـت کـه قبلا از مقابله با آن عاجز بودهاند

کهف درصدد اصلاح  ۀسور یها استان

راه   ۀنگرش، ارائ رییتغ ،یشناخت یباورها
انسان کامل  یدرست و معرف یها حل

 هستند.

ی صدرآباد یلیاسمع
و 

 [34]4331همکاران:

 یبررس تهران
تدبر  یاثربخش

قرآن  اتیدر آ
 شیبر افزا میکر

 سلامت روان

مرور کتابخانه 
 ای

 روانشناسانه و اخلاقی مضامین حاوی که قرآنی آیات در تدبر با قرآن اتیآ

 روانی سلامت به همواره خداوند گویا که دریافت می توان است

 با و داده ویژه اهمیت و ارزش انسان طمأنینه و آرامش نیز و

 تعالیم

 قرار راحتی و سکون مسیر در را آدمی روح تا خواسته خود،

 .دهد

در محتواها و  ژهیقرآن به و اتیبا تدبر در آ
حجاب، ازدواج و  مان،یچون ا یاتیآ میمفاه

توان هم در  یذکر و دعا م ،یزیاگریدن
 یها یماریو هم در درمان ب یریشگیپ

 .دیمطلوب رس جیبه نتا یروان

 و توان
 [32]4313ی:جهان

 ریتاث یبررس اراك
شرکت در 

کارگاه انس با 

قرآن برسلامت 
 رستارانروان پ

 ییکارآزما
 یآموزش

پرستاران 
ی آموزش یها مارستانیب
(11) 

برابر  بینمره سلامت روان قبل و بعد از مداخله به ترت نیانگیم
اختلاف  نای که آمد دست به 31/22±12/1 و 11/21±13/3با 

 .نشان داده شد دار یمعن یاز لحاظ آمار

 تواند یشرکت در کارگاه انس با قرآن م
 .         باعث بهبود سلامت روان پرستاران گردد

 ی ومعاضد
 [33]4334ی:اسد

روش  یبررس اردبیل
حفظ  یها

سلامت روان از 

منظر قرآن 
 میکر

تابخانه مرور ک
  یا

 جیمنابع معتبر و نتا
 یدانیم یپژوهشها

 مرتبط

 یروان یمقابله با فشارها وهیش نینخست م،یاز نظر قرآن کر
باشد.  یم یبازگشت به فطرت است که اساس آرامش روان

رو  نیدر انحراف از فطرت دارد؛ از ا شهیر یانحرافات روان ؛یعنی

مورد توجه  یاز نظر اسلام بازگشت به فطرت، در بهداشت روان
 قرار گرفته است

ابزار جهت  نیو مطمئن تر نیاز بهتر یکی
از  یریسلامت روان، بهره گ تیحفظ و تقو

 یوالا میو مفاه «میقرآن کر»  یابزار معنو

 آن است

ی و همکاران: بچار
4331[31] 

عوامل  یبررس قم
بازدارنده به ثمر 

رنج و  دنیرس
تلاش و نقش 

آن در سلامت 

 دیروان با تاک
 میبر قرآن کر

تابخانه مرور ک
 یا

و  یانسان را از سع تیولیجدا بودن مس م،یقرآن کر یآموزه ها قرآن یآموزه ها
ابتر بودن  یکند و و عوامل و موانع درون یم دیتلاش او تاک

تکبر، نفاق، اخلاص  ،یریتدب یتلاش را اراده نداشتن ، ب
 نیاز مهم تر یکیکند.  یم یمعرف یهدفی نداشتن، توکل و ب

رشد  یها نهیاز زم یکیابعاد سلامت، سلامت روان است که 

انسان بوده و تحقق امر سلامت، منوط به  یو اجتماع یفرد
از جمله داشتن فکر و روان سالم  یمختلف یها نهیعوامل و زم

 باشد،  یم

و  یگرفتار اختلال فکر یلیکه به دلا یفرد
گشته، هرگز  یوروان یروح یاضطراب ها

 یها تیاز واقع یقادر به درك درست
و  یو جامعه خود نبوده و امکان ترق یهست

 یو روح یتکامل جسم ریرشد در مس

 نخواهد بود.

ی و خرقان
 [31]4331همکاران:

عوامل  یبررس مشهد
به  یابیدست

سلامت روان از 
منظر قرآن 

 میکر

تابخانه مرور ک
 یا

 یو با محور میقرآن کر
 سوره بقره

 :به سلامت روان  یابیعوامل دست
، عزتی، دواریام، آرامشه، گانی یبه خدا مانیای )عوامل شناخت
سخاوت و ، نماز، عبادتی )عوامل رفتار(، اعتقاد به معاد

 (صبری، بخشندگ
 :به سلامت روان یابیموانع دست

ی، بدخلق، نفاقی )روانشناختموانع (، کفری )موانع شناخت
 ،(فساد و فحشای )موانع رفتار، (جمود ،دیشک وترد، حسادت

 در روان سلامت موانع و عوامل مهمترین
 و عوامل این است. شده ذکر نکریم قرآن
 در انسان درونی ویژگیهای به توجه با موانع

 اهمیت با متناسب و گردیده بیان زندگی

 .است شده پرداخته بدان کدام هر

 زانیدو گروه مورد مطالعه از نظر م نیببیشترین مورد تنیدگی زا در بین دانشجویان قاری قرآن مربوط  443 )دختر انیدانشجو توصیفیقرائت » ریتأث مشهد [33]4334:انیخادم
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 بحث

تحلیلی هستند و تعداد کمی مطالعه به صورت -توصیفینتایج مطالعه نشان داد که بیشتر مطالعات از نوع مرور کتابخانه ای و 

و با توجه به  [14]نیمه تجربی یا تجربی کنترل شده انجام یافته بود. با توجه به هرم رتبه بندی شواهد در حیطه علوم پزشکی
و نیمه تجربی جهت اثبات وجود رابطه بین دو متغیر پیشنهاد می گردد محققین علوم پزشکی با  قدرت زیاد مطالعات تجربی

مشارکت اساتید گروه معارف و اساتید حوزوی مطالعات تجربی و نیمه تجربی بیشتری را در این زمینه انجام دهند تا وجود 

 رابطه بین قرآن و سلامت روان به صورت علمی تر اثبات شود. 

از آنجایی که عمده وارد شده در این مطالعه به بررسی ارتباط قرآن و سلامت روان در دانشجویان پرداخته اند.  مقالاتبیشتر 

پژوهشگران اساتید حوزه و دانشگاه هستند، در دسترس ترین افراد دانشجویان هستند. به همین دلیل بیشتر مطالعات 
پرداخته اند و سایر گروه ها نیز به دلیل حساسیت و اهمیت مورد بررسی قرار دانشجویان را مخاطب قرار داده و به بررسی آنها 

اط بین قرآن و سلامت روان دانشجویان به اندازه کافی مطالعه صورت گرفته و شواهد بگرفته اند. به نظر می رسد در رابطه با ارت

عات بعدی به سطح جامعه مراجعه کرده و موجود می باشد. پیشنهاد می شود محققین دانشگاهی و حوزوی برای انجام مطال

سایر گروه ها را در سطح جامعه شناسایی کرده و با استفاده از مطالعات تجربی و نیمه تجربی به مطالعه آنها بپردازند تا نتایج 

بر « قرآن
 یها یدگیتن»

و  «یروان
 یراهبردها»

در  «یمقابله ا
 انیدانشجو نیب

 423قرآن و  ینفر قار
 ی(قار رینفر غ

به آینده نظیر شغل و ازدواج و در بین دانشجویان غیر قاری نیز 
مربوط به مطالعه و مشکلات مربوط به انگیزش و تمرکز در 
ای مطالعه می باشد. پناه بردن به خدا مهمترین راهبرد مقابله 

در بین دانشجویان قاری قرآن بود در بین دانشجویان غیر قاری 
 نیز مهمترین راهبرد مقابله ای استفاده از تجربیات گذشته بود.

مقابله  یو راهبردها یروان یزاها یدگیتن
 وجود دارد یتفاوت معنادار یا

و  کیمیایی
 [31]4332همکاران:

حفظ قرآن و  مشهد
تاثیر آن بر 
مولفه های 

 سلامت روان

نفر از زنان حافظ  32 توصیفی
نفر از  32قرآن کریم و 

 زنان غیر حافظ

در مقیاس های اضطراب و اختلال خواب، افسردگی و کارکرد 
حافظان قرآن از سلامت روان بیشتری برخوردار اجتماعی، 

بودند، اما از نظر نشانه های جسمانی بین دو گروه تفاوتی 
بین حافظان نیز کسانی که تعداد جزء  .معنادار وجود نداشت

های بیشتری از قرآن را حفظ بودند، از سلامت روان بالاتری 
 برخوردار بودند.

 حفظ قرآن می تواند با تاثیر بر عوامل
درون زا به ارتقای سلامت روان افراد کمک 

نموده و منبعی موثر در مقابله با استرس 
 ها و چالش های زندگی عصر حاضر باشد

و همکاران:  انیریم
4334[31] 

رابطه انس با  ساری
و سلامت قرآن 

 یروان

ی علم أتیاعضاء ه توصیفی
(441) 

% در حد متوسط و 23% در حد بالا، 31از جنبه انس با قرآن 
انس با قرآن و . ضریب همبستگی بودند نیی% در حد پا12

 گزارش گردید.2333ی برابر با سلامت روان

 یم ییانس با قرآن در حد نسبتا بالا زانیم
 باشد.

و  نورمحمدی
همکاران: 

4332[33] 

استخراج آیاتی  شهرکرد
که در زمینه 

عرضه 
راهکارهای 

معنوی، جهت 
تامین بهداشت 

روانی انسانها 

در قرآن وجود 
 دارد

تابخانه مرور ک
 یا

راهکارهای معنوی استخراج شده از آیات قرآن، در چهار محور  قرآنآیات 
 :قابل دسته بندی هستند که عبارتند از

راهکارهای معرفتی )وحدت شخصیت انسان، نقش ایمان،  . 4
ممنوعیت یاس و ناامیدی، هدفمندی و معناداری زندگی، اصل 

مثبت قضا و قدر و تصادفی نبودن رویدادها، اعتقاد به معاد، نگاه 
 به مرگ و توکل(؛ 

ارتباط با منبع قدرت معنوی، قوانین ). راهکارهای رفتاری2

 بازدارنده و قوانین کنترل کننده شهوت(؛
. راهکارهای اجتماعی )حمایت اقتصادی از اقشار آسیب پذیر، 3 

حمایت از یتیمان، حمایت اقتصادی و روانی از بیماران روانی و 
 ه مردم(؛عقب ماندگان ذهنی و حسن ظن ب

. راهکارهای عاطفی )محبت به والدین، صله رحم، سفارش به 1 
 (صبر و توبه

سلامت، در فرهنگ متعالی اسلام، به 
عنوان یک ارزش مطرح شده و شفابخشی 

قرآن و راهکارهایی که برای مقابله با 
فشارهای روحی و تامین بهداشت روانی 
انسان بیان کرده، مورد توجه بسیاری از 

ان بهداشت روانی قرار گرفته پژوهشگر
 .است

و  مرزبند

 [12]4331همکاران:

نقش توکل در  ساری

 یسلامت روان
بر  دیبا تأک
 یها آموزه
 یقرآن

تابخانه مرور ک

 یا

 ییها انسان اتیصوصخ

 ا،یاول امبران،یچون پ
در  نیو متق نیمؤمن

قرآن و منابع  اتیآ
 یها بانک زیو ن یریتفس

و  یمل یاطلاعات

 یالملل نیب

 یتیبه انسجام شخص یافعال دیانسان متوکل با اعتقاد به توح

 ،یبه رنج و حوادث عالم هست یده ی. با معنابدی یدست م
توکل در سلامت  گری. از آثار عمده دشود یم شتریاو ب یآور تاب

 ،یریگ میدر تصم یقو ی از اراده یبه برخوردار توان یروان، م
 نانیآرامش و اطم ،یریناپذ میبا وجود تسل طیبا مح یسازگار

به خدا، ترك گناه، صبر و  یدواریو ام أسیاز  ییرها ،یقلب

 بخشش در هنگام خشم اشاره داشت. نیاستقامت و همچن

 یتوکل بر ابعاد وجود یبا توجه به اثرگذار

سبک  تواند یآموزه م نیانسان، توجه به ا
 ای یماریرا در مواجهه با ب یخاص یا مقابله

و تحقق انسان سالم  ندیحوادث ناخوشا
 .دیارائه نما یقرآن
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 . مرعشیان[42]مطالعات مختلف نشان دهنده تاثیر مثبت قرآن بر سلامت روان دانشجویان استبهتر و جدیدتری به دست آید. 

 آزاد دانشگاه دانشجویان بین در روانی سلامت اختلالهای و دینی باورهای ارتباط بین به خود پژوهش ( در2242اسماعیلی ) و

 به دارد وجود روان سلامت اختلال یک با مذهبی اعتقادات بین دار معنی که تفاوت داد نشانپرداختند. نتایج این مطالعه  اهواز

  .[12]است بیشتر روان و روح سلامتی احساس و کمتر روانی سلامت اختلال بیشتر، و مذهبی دینی اعتقادات هرچه دیگر زبان

حدیثی به ارتباط بین قرآن و سلامت روانی گروه های مختلف جامعه از جمله سالمندان پرداخته شده  کتب و کریم در قرآن
. [13]( نشان داد که با افزایش انس با قرآن سلامت روان سالمندان ارتقا می یابد4334است. نتایج مطالعه سوکی و همکاران )

س و اضطراب ورزشکاران گوش فرا دادن به قرآن را بر استر ( که تاثیر خواندن و4331در مطالعه متقی و همکاران )همچنین 

قرآن به ن بود که خواندن و گوش فرا دادن به قرار داده بودند، نتایج حاکی از آدختر دانشگاه علوم پزشکی گناباد مورد بررسی 

 . [11]میزان زیادی اضطراب شرکت کنندگان در مطالعه را کاهش می دهد

به دلیل تفاوت فیزیولوژیکی و روانی زنان و مردان، زنان بیشتر به قرآن و اعتقادات مذهبی گرایش داشته باشند  انتظار می رود

از آنجایی که در مطالعاتی که در  .ن را مورد بررسی قرار نداده اندآنپرداخته و موضوع در حالی که مطالعات مختلف به این 

ایران انجام شده کمتر به این موضوع پرداخته شده است، توجه به تفاوت بین زنان و مردان در مطالعات و حتی بررسی 

ع برای طراحی مداخلات آینده بررسی این موضو اختصاصی تفاوت های جنسیتی در مطالعات آتی ضروری به نظر می رسد. 
با توجه به نتایج بسیار مفید فایده خواهد بود زیرا نشان دهنده آن است که کدام یک از گروه های هدف باید مدنظر قرار گیرند. 

این مطالعه تنها در تعداد کمی از پژوهش های توصیفی و تحلیلی و یک مطالعه نیمه تجربی به تاثیر جنسیت بر ارتباط بین 

آن و سلامت روان پرداخته شده بود. که در هیچ یک از این موارد جنسیت فرد روی ارتباط بین قرآن و سلامت روان تاثیر قر
در برخی از مطالعات به تفاوت سایر مولفه ها مثل سلامت روان، اعتقادات دینی و غیره بین زنان و مردان پرداخته شده نداشت. 

مت روان مردان به طور معناداری بیشتر از زنان بود. از طرف دیگر نتایج مطالعه رمضان زاده تنها در یکی از مطالعات سلابود که 

 و قرآن انس با ( نشان دهنده آن بود که میانگین4334همکاران ) و ( و میریان4331همکاران ) و ( آقاجانی4331و همکاران )

در مطالعه  .[322 324 42]اما این تفاوت معنادار نبود ودپسر ب دانشجویان بیشتر از دختر، دانشجویان بین در آن های مؤلفه
( بین نگرش مذهبی و جنسیت و اختلالات روانی و 4311( و محمدی لئینی و همکاران )4311کاظمیان مقدم و همکاران )

 . [313 11]جنسیت تفاوت معنادار نبود

نتایج این مطالعه نشان داد که مقالاتی که به تفاوت رابطه بین قرآن و سلامت روان در افراد مجرد و متاهل بپردازد بسیار کم 

این دو مولفه  میزاناست. از آنجایی که مقالاتی که به تفاوت بین این دو گروه پرداخته باشند بسیار کم است نمی توان در مورد 
در افراد مجرد و متاهل قضاوت کرد. لذا به نظر می رسد همانند متغیر جنسیت تحقیقات این حوزه هم باید و ارتباط بین آنها 

اختصاصا به بررسی تاثیر این متغیر بر قران و سلامت روان افراد بپردازند. از این طریق می توان پی برد که تفاوت بین این گروه 

 نای آن به طراحی مداخلات پرداخت.بت. همچنین می توان دلایل تفاوت بین این گروه ها را شناسایی نمود و بر مها چگونه اس

 از بیشتر مجرد بین دانشجویان در قرآن با انس میانگین که نتایج نشان داد ( مقایسه4331مطالعه رمضان زاده و همکاران ) در

 دانست. متأهل دانشجویان به نسبت دانشجویان مجرد بیشتر فراغت را می توان به اوقات این تفاوت دلیل .[22]بود متأهل

 به و گیرد قرار الهى آیات ترنم معرض در انسان اگر در آیات و روایات متعدد اسلامی بر انس با قرآن سفارش شده است. حتى

 انمّا»کند:  مى آرامش احساس و شود افزوده مى ایمانش به باشد، نداشته را آن از معنوى التذاذ قصد و بسپارد آن گوش آیات

فرماید:  می قرآن با انس مورد صادق )ع( در . امام[11]«ایماناً زادتهم آیاته علیهم تلیت اذا و قلوبهم وجلت اللّه ذکر اذا المؤمنون
فرماید:  می )ع(على  امام . همچنین[11]«یافتم قرآن قرائت در را کنم، آن پیدا آرامش آن، پناه در که بودم مونسى دنبال به»

 . [11]«داشت نخواهد وحشتى دوستان، جدایى از گیرد، انس قرآن با هر کس»
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در گروه های هدف بر اساس نتایج این مطالعه در تعداد زیادی از مطالعات به بررسی ارتباط بین انس با قرآن و سلامت روان 

مختلف پرداخته شده بود. نتایج نشان داد سلامت روان افرادی که انس بیشتری با قرآن داشتند به میزان قابل توجهی بیشتر از 

 نشانگر شده نتایج بررسی استرس میزان بر کریم قرآن آوای که تاثیر 2244پژوهش شمسی و همکاران  سایر افراد است. در

. همچنین نتایج یکی از مطالعات نشان داد که [13]بود و روان جسم سلامت بر قرآن آوای به دندا گوش شفابخش اثرات
در یکی  .داشتند ینسبت به افراد مبتلا به اختلالات روان یشتریانس با قرآن بی که از سلامت روان برخوردار هستند انیدانشجو

دار مشاهده دیگر از مطالعات بین متغیرهایی چون جنسیت، وضعیت تاهل و میزان تحصیلات با میزان انس با قرآن تفاوت معنا

نشد اما متغیرهای رشته تحصیلی و وضعیت استخدامی بر میزان انس با قرآن تاثیر معنادار داشتند که در این موارد میزان انس 
با قرآن در رشته علوم انسانی به ترتیب بیشتر از رشته های مهندسی و پزشکی بود. همچنین افرادی که وضعیت استخدامی 

سبت به افراد قراردادی و حق التدریس انس بیشتری با قرآن داشتند. نتایج مطالعه رمضان زاده و آنها رسمی بود به ترتیب ن

 بین رابطه معنادار وجود دارد به صورتی که در قرآن با انس ( نشان داد که بین رشته تحصیلی و وضعیت4334همکاران )

 میانگین پزشکی کمترین فوریتهای و بیشترین عمومی بهداشت دانشجویان رشته تحصیلی رشته های مختلف با دانشجویان

 .[22]قرآن را داشتند با انس

 با مقابله برای که راهکارهایی و قرآن شفابخشی و شده مطرح ارزش یک عنوان به اسلام، متعالی فرهنگ در سلامت روان

از  است. گرفته قرار روانی بهداشت پژوهشگران از بسیاری توجه مورد کرده، بیان انسان روانی بهداشت تامین و روحی فشارهای

ید. ان راهکار قرآن و کتب حدیثی برای ارتقای سلامت روان استخراج گردوعن 1مقاله های مورد بررسی در این مطالعه تعداد 
همچنین موانعی که از نظر قران و کتب حدیثی به عنوان مانع برای رسیدن به سلامت روان مطرح می شوند در قالب سه گروه 

دسته بندی گردیدند. از این عوامل شاخته شده می توان برای طراحی مداخلات مبتنی بر قرآن و علوم حدیث برای ارتقای 

از آنها برای ارزیابی مداخلات صورت گرفته استفاده نمود و از این طریق نقاط قوت سلامت روان بهره جست. همچنین می توان 

و ضعف آنها را شناسایی کرده و این برنامه ها را ارتقا بخشید. از طرف دیگر می توان از این عوامل برای طراحی سرفصل های 
فرهنگی سازمان ها و ادارات مختلف در قالب  دروس دانشگاهی استفاده کرد. بهره گیری از این عوامل برای آموزش مدیران

 کارگاه ها و کلاس های آموزشی مختلف نیز مفید واقع خواهد شد.

لازم به ذکر است که مقاله هایی که به راهکارها و موانع سلامت روان پرداخته بودند این عوامل را از طریق مرور کتابخانه ای از 

قرآن، کتب حدیثی و سایر منابع دینی استخراج کرده بودند. لذا مطالعاتی که این عوامل را از طریق علمی )مثل مطالعات 
استخراج نمایند بسیار کم بود. از آنجایی که خداوند متعال در قرآن علمای علوم قرآن و حدیث کیفی( از دیدگاه صاحبنظران و 

کریم به بیان کلیات در این زمینه پرداخته است، به نظر می رسد استفاده از دیدگاه صاحبنظران برای بررسی جزئیات و 

رایط جامعه و نیازهای گروه های مختلف مفید و استخراج عوامل و موارد جزئی تر و عملی تر متناسب با شرایط روز و ش

 ضروری است.

 و معنوی مداخلات روانی و جسمی های درمان بیماری در بالینی برجستۀروانشناسی متخصصان از بسیاری اخیر، دهۀ دو طی
 بیماری از طیفی بهبود و پیشگیری در تواند می معنوی مداخلات که دهد می نیز نشان دیگر بردند. شواهد کار به را مذهبی

 نوعی افراد به دین عبارتی، باشند. به کننده کمک مرگ، و بیماری مزمن، درد با آمدن کنار و مختلف جسمی و های روانی

 و کند می ایفا زندگی شدید های بحران تعدیل و ها استرس با در رویارویی مهمی نقش و بخشد می کارامدی و کنترل احساس
 و خود توسط کردن دعا ( نقش4331. همچنین در مطالعه اولایرس )[12]است زندگی مشکلات با مقابله برای  راهبردی

 در همۀ که داد نشان ها شد. یافته ارزیابی ذهنی و عینی های شاخص طریق از افسردگی و عزت نفس اضطراب، میزان بر دیگران

. از [14]شود می نفس عزت افسردگی و افزایش و اضطراب کاهش موجب دعا عینی، های میزان بیشتر و ذهنی های شاخص

 عوامل این که روان سلامت افزایش منظور عوامل حمایتی به عنوان به را معنویت و مذهب در برخی پژوهش هاطرف دیگر 

 دردر نهایت  .[22]شود معرفی می کنند می افسردگی و اضطراب و روانی های فشار برابر در افراد آوری افزایش تاب به منجر
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 توانند می زندگی زای استرس حوادث با ارتباط در دینی های ان کرده اند که مقابلهی( نیز ب2221) دی و مالتی زمینه این

 .[12]کنند ایفا روانی سلامت در کارکرد مثبتی

در اکثر مطالعاتی که به همبستگی بین قرآن و سلامت روان پرداخته بودند، رابطه مثبت و معنادار با همبستگی بالایی را بین 

جنبه های مختلف انس با قرآن و جنبه های مختلف سلامت روان گزارش کرده بودند. از اینرو پیشنهاد می شود برنامه ریزان و 

برنامه ریزی و اقدام  جامعهاهیم قرآنی و ترویج انس با قرآن در بین گروه های مختلف دست اندرکاران نسبت به گسترش مف
پژوهش مورد بررسی قرار  112( تاثیرات مذهب بر سلامت و زندگی انسان ها را در 2224در مطالعه کوئنیک و لارسن ) نمایند.

ی مذهبی درونی و سلامت روانی رابطه مثبتی وجود دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که بین نگرش ها و رفتارها، جهت گیر

 .[13]دارد

 گیری نتیجه

وانع بسیاری را معرفی نموده است که می توانند برای مطالعه حاضر نشان داد که قرآن برای سلامت روان بشر راهکارها و م

همچنین نتایج این مطالعه نشان طراحی مداخلات فرهنگی با هدف ارتقای سطح سلامت روان جامعه مورد استفاده قرار گیرند. 

فظ قرآن آثار داد که انس با قرآن، تلاوت قرآن، کاربرد قرآن، درك اثرات قرآن، گوش فرا دادن به آوای دلنشین قرآن و ح

دانشگاهی و فرهنگی باید برای ارتقای سطح سلامت جامعه نسبت  حوزه، مدیرانمثبتی بر سلامت روان انسان خواهند گذاشت. 
با توجه به تعداد کم مطالعات  به ترویج و گسترش مفاهیم قرآنی و انس با قرآن اقدامات لازم را برنامه ریزی و اجرا نمایند.

در این زمینه و عدم توجه به عوامل دموگرافیک مهم و موثر، پیشنهاد می شود مطالعات نیمه تجربی و تجربی و نیمه تجربی 

 تجربی دقیق و علمی در گروه های مختلف جامعه انجام پذیرد. 
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