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Abstract 

Background and Objective: General health has always been a critical 

issue in human’s life. Religion and religious education is influential in 

individuals’ general health. Thus, the purpose of this descriptive study 

was to determine the effect of Quran memorization on general health. 

Method: This study used a simple random sampling procedure to select 

106 female Quran memorizers and 91 non-memorizers. With respect to 

the collected data, the demographic information, such as age, marital 

status, education, and occupation, was elicited; in addition, general health 

was measured using the General Health Questionnaire (GHQ-28). The 

data were analyzed through comparison of means to spot the group 

differences. In this study, all the ethical issues were considered; 

moreover, the authors declare no conflict of interest. 

Results: The results of the study revealed that Quran memorizers were in 

a better status in terms of general health when compared with the non-

memorizers. Accordingly, there were significant differences between the 

two groups in terms of stress, sleep disorders, depression, and physical 

signs. Furthermore, a significant difference was detected in terms of 

social functioning. 

Conclusion: Since Quran memorizers enjoyed better general health, it 

could be concluded that extending Quran principles and realizing their 

effects on individuals’ general health could provide greater understanding 

of Quran and its potential for treating psychological disorders, hence 

promoting psychological and mental health. 

 
Please cite this article as: Zarafshani M, Rezaee A, Zarafshani Gh. Comparing the indicators of general health among two groups of female Quran 
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Background and Objectives: General health, as the 

name suggests, is a general concept which includes 

both physical and psychological aspects. We associate 

general health with being away or free from illness. 

The ultimate goal of all attempts made by medical 

doctors and psychologists is maintaining the health and 

preventing physical and mental disorders. Based on the 

definition presented by World Health Organization 

(WHO), health in its broad sense is "a state of complete 

physical, mental, and social well-being and not merely 

the absence of disease or infirmity" (1). One dimension 

of general health is mental health. In fact, general 

health is affected by a set of physical, social, cognitive, 

and spiritual factors. Moreover, in public opinion 

general health is defined in terms of normal reactions 

when responding to internal and external stimuli.  

Among other sources, religious teachings in general 

and the holy Quran in particular have attached 

significant importance to physical and psychological 

health as a strategic attempt in people’s lifestyle. 

According to Quran, an individual is said to be in good 

health if s/he has a strong religious belief and, given 

the human’s divine nature, s/he interacts well with 

her/his internal and external powers and desires. Such a 

person chooses the best path for the sake of closeness 

to God. However, a person is supposed to be mentally 

ill if s/he is atheistic at heart and factional in practice.  

Comparing the indicators of general health among two 

groups of female Quran memorizers and non- memorizers 

in Kermanshah, Iran 

Summary 
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Research conducted in this area shows that practicing 

the religion along with attending religious ceremonies 

and Quran reading sessions can improve physical and 

mental health, thus enhancing the quality of life.  

Method: This study used a causal comparative design. 

Simple random sampling was employed and 106 

female Quran memorizers and 91 non-memorizers 

were selected. General health was measured using the 

General Health Questionnaire (GHQ-28) developed by 

Goldberg and Hiller (1972) (16). This scale has been 

used in five forms of 4, 60, 30, 28, and 12- item 

questionnaires. The scale measures four components, 

namely anxiety, social functioning, physical and 

psychological signs, and depression. Goldburg and 

Williams (17) have reported the validity and reliability 

of the scale to be 0.83 and 0.87, respectively. Taghavi 

(18) calculated the reliability of the scale using test-

retest, split half, and Cronbach’s Alpha and found the 

reliability of 0.70, 0.93, and 0.90, respectively. 

Moreover, Palheng et al., (19) measured the validity of 

General Health Questionnaire using conventional 

rating and found a cut score of 6 while in the case of 

Likert scale use a cut score of 22 was found. They 

further used test-retest and reported a reliability of 

0.91. This study used descriptive statistics and t- test in 

order to compare two groups of memorizers and non-

memorizers.  

Results: Results demonstrated that the female 

memorizers were in a better status considering the 

general health components when compared with the 

female non-memorizers. In other words, they were 

better in terms of physical sings, anxiety, and 

depression at a significant level of 0.99. Besides, 

results indicated that Quran memorizers had more 

effective social functioning than their counterparts 

(p=0.95). 

Conclusion: The findings of this study revealed that 

Quran memorizers had better general health than their 

counterparts (non-memorizers). This is in line with 

Johnson et al., (20). These researchers found that 

religious beliefs affect both general health and 

compatibility. This can be justified by verse 82 of 

Assra in holy Quran that explains “And We send down 

Quran which is healing and mercy for the believers”, 

meaning that those who are religious are loved and 

cured by mighty God (21). In this verse, the almighty 

God has explicitly underscored the role of Quran in 

healing. In fact, Quran is said to be the panacea for the 

behavioral, social, psychological, and physical 

disorders. 

The results further indicated that the level of anxiety 

and depression was lower among Quran memorizers 

compared with non-memorizers. In fact, believing in 

God is an effective solution to reduce anxiety and 

stress. Moreover, remembering God also lowers fears 

and challenges in everyday life (4). The comparison of 

social functioning among the two groups showed that 

Quran memorizers are in a better status. This finding is 

concordant to that of Rezaee et al., (22). This can be 

explained by the fact that religion provides 

benevolence, empathy, and rigor in people’s life. In 

other words, religion is a self-control mechanism 

helping  individuals stay away from trouble and feel 

safer when problems arise.  

Research shows that when you are a strong believer 

you tend to be at peace, feeling lively and happy. This 

feeling brings individuals cultural, social, and 

economic prosperity. This study concludes that reading 

Quran can help individuals ensure general health. 

However, this study had limitations with regard to 

sampling and controlling cultural and economic 

variables. Therefore, it is recommended that future 

studies focus on different populations and use 

experimental designs. It is further recommended that 

more education and extension of Quran activities take 

place if we expect to improve the general health of our 

society            
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 معلومات المادة  
 Nov 2، 2106: الوصول  
 Dec 22 ،2106: وصول النص النهايی  
 Jan 3 ،2107: القبول  
 Feb 27 ،2107: النشر الإلكتروني  

 

 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الأداء الإجتماعي  
 الإكتئاب  
 التوتّر  
 حافظات القرآن  
 الصحة العامة  
 اضطرابات النوم  
 العلائم  
  
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
من القضايا الرئیسیة في المجتمعات العالمیة, وفی هذا  ةلازالت الصحة العامة للبشري :هدفال و السابقة

في الصحة العامة  -الدين والقرأن الكريم وتعالیمهما -؛ر العوامل المؤثرةالصدد هناک اهتمام کبیر بدو 
مجموعتين من للناس، اذن الغرض من هذا البحث، دراسة مؤشرات الصحة العامة ومقارنة ابعادها بين 

 .النساء الحافظات للقرآن وغیرهن في مدينة كرمنشاه
من  011تم هذا البحث باستخدام المنهج الوصفي المقارن، وقد اختیرت بأسلوب هادف  :الأسالیب

من غیر الحافظات  10حافظات القرآن من جامعة القرآن )قسم النساء( في مدينة كرمنشاه وكذلك 
لیم التقني والمهني في كرمنشاه )قسم النساء( بتوظیف اسلوب العینات من المتدربات في منظمة التع

 المتاحة.
( واستخدم اختبار مقارنة -22GHQ)وقد تم جمع البیانات باستخدام استبیان الصحة العامة 

تم مراعاة جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا المتوسطات لتجزئة البیانات وتحلیلها. 
 .مؤلفي المقالة لم يبلغوا عن تضارب المصالحفإن 

ان هناك فارقا كبیرا بين حافظات القرآن وغیرهن فی معايیر  دراسة الىلقد اشارت ال :المكشوفات
ة العامة والتوتّر واضطرابات النوم والإكتئاب والعلائم الجسدية وكذلك في معیار الأداء الصح

 .الاجتماعي

العامة في حافظات القرآن اكثر من غیرهن فیمكن الإستنتاج ان ترويج بما أن مستوى الصحة  :النتیجة
النشاطات القرآنیة والمعرفة الأكثر لتأثیرات القرآن الكريم على الصحة العامة عند الناس يستطیع ان 
يساعدنا في معرفة القرآن بشكل افضل وفی استخدامه بصورة اكبر في علاج الامراض العقلیة وفي 

 الصحة النفسیة والعقلیة.ارتقاء مستوى 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Zarafshani M, Rezaee A, Zarafshani Gh. Comparing the indicators of general health among two groups of female Quran memorizers and non- 

memorizers in Kermanshah, Iran. J Res Relig Health. 2017; 3(2): 43- 52. 

 

وغیرالحافظات في مدينة  مقارنة مؤشرات الصحة العامة ما بین حافظات القرآن 
 كرمنشاه
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 .ایران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات ی کمیته پزشکی، ی‎دانشکده -9

 .ایران اسلامی مرودشت، مرودشت، آزاد دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم ی دانشکده شناسی، روان گروه -2

 .ایران تهران، شهید بهشتی، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده -4

 mohammad.kian.zarafshani@kums.ac.ir پست الکترونیک:؛ محمدکیان زرافشانی آقایخطاب به  مکاتبات
 

 اطلاعات مقاله

 99 آبان 92 :دریافت
 99 دی 9 :دریافت متن نهایی

     99 دی 94 پذیرش:

 99اسفند  91: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 اختلال خواب

 اضطراب

  افسردگی

 حافظ قرآن

 سلامت عمومی

 علائم جسمانی 

  کارکرد اجتماعی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

های بسیار مهم در جوامع  موضوعها همواره از  سلامت عمومی انسانهدف: سابقه و 

های آن در های مؤثر دین و قرآن و آموزه بشری بوده است. در این میان به نقش عامل

بررسی  شود. بنابراین، هدف از این پژوهش سلامت عمومی افراد، بسیار توجه می

دو گروه از زنان حافظ قرآن و زنان  ی ابعاد آن در های سلامت عمومی و مقایسه شاخص

 رحافظ شهر کرمانشاه است.غی

نفر از زنان حافظ  916یی است. تعداد مقایسه -ن پژوهش از نوع  توصیفیای: کار روش

القرآن واحد خواهران شهر کرمانشاه؛ و  روش هدفمند از مرکزهای جامعه قرآن کریم به

یی شهر نفر از زنان غیرحافظ، از کارآموزهای واحد خواهران سازمان فنی و حرفه 99

ها از گیری در دسترس انتخاب شدند. برای گردآوری دادهمانشاه، با روش نمونهکر

ها از آزمون (؛ و برای تجزیه و تحلیل دادهGHQ-28ی سلامت عمومی ) نامه پرسش

ی موارد اخلاقی رعایت  ها استفاده شده است. در این پژوهش همهی میانگین مقایسه

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده هیچ براین، نویسندگان مقاله شده است. علاوه

نتایج پژوهش نشان داده که بین دو گروه زنان حافظ قرآن و زنان غیرحافظ،  ها: یافته

های سلامت عمومی، علائم اضطراب، اختلال خواب، افسردگی، علائم در مقیاس

 جسمانی؛ و همچنین در مقیاس کارکرد اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد.

از آنجایی که سطح سلامت عمومی حافظان قرآن نسبت به افراد دیگر گیری:  هنتیج

های قرآنی و شناخت توان نتیجه گرفت که ترویج فعالیت)غیرحافظ( بیشتر است، می

تواند به ما در شناخت  ها، میهر چه بیشتر تأثیرهای قرآن بر سلامت عمومی انسان

های روانی و ارتقای سلامت درمان بیماریی بیشتر از آن در  بهتر قرآن و استفاده

 روحی و روانی کمك کند.

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Zarafshani M, Rezaee A, Zarafshani Gh. Comparing the indicators of general health among two groups of female Quran memorizers and non- 

memorizers in Kermanshah, Iran. J Res Relig Health. 2017; 3(2): 43- 52. 
   

 

 

 

 

 

 

های سلامت عمومی زنان حافظ قرآن و زنان ی شاخصمقایسه

 غیرحافظ شهر کرمانشاه
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 یمفهوم ،ستا که از نام آن پیدا طور انهم ،سلامت عمومی

گیرد.  های جسمانی و روانی را در بر می کلی است که جنبه

سلامتی عمومی مفهومی است که دور بودن و عاری بودن از 

های پزشکان  تلاش ی همهکند و  را در ذهن تداعی میبیماری 

حفظ این سلامتی و جلوگیری از بروز  برای ،شناسان و روان

. طبق تعریف سازمان بهداشت اختلال در جسم و روان است

حالت بهزیستی کامل »جهانی، سلامتی عبارت است از 

جسمانی، روانی و اجتماعی؛ و فقط به نداشتن بیماری یا 

از نظر این سازمان، سلامتی  (9)« شود. فته نمیناتوانی گ

مستلزم این است که فرد طیف تعادل و مسیر هدفمندی را با 

-وری خود را آشکار می محیط، یعنی جایی که در آن کنش

بهداشت روانی را اشت جهانی، . سازمان بهد(2)دارد  سازد، نگه

بهداشت روانی درون مفهوم کلی »کند:  گونه تعریف می این

بهداشت قرار دارد و بهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای 

بهداشت به معنای نبود بیماری یا  ؛های روانی و جسمی نقش

طور که پیشتر گفته شد، یکی از  همان.« ماندگی نیست عقب

ط به روان فرد است. سلامت عمومی متأثر ابعاد سلامتی مربو

عوامل جسمی، اجتماعی، شناختی و معنوی  ی از مجموعه

های است. در واقع واکنش و رفتار مناسب در برابر محرك

ی سلامتی  دهنده درونی و بیرونی و برخوردهای معمول، نشان

، سلامت عد چهارمتأکید بر بُ. (4)عمومی از نظر مردم است 

آگاهی مسئولان و متخصصان  ی دهنده نشانیعنی معنویت، 

در زندگی و تأکید بر اهمیت مذهب و معنویت  ؛بهداشت روانی

دیدگاه قرآن در مورد سلامتی  امروزی افراد جامعه است؛

داند که النفس می گونه است: قرآن فردی را سالم و سلیم این

با تکیه بر فطرت توحیدی، دارای ایمان قلبی باشد؛ و در رفتار 

با ایجاد تعادل بین قوای متضاد درونی و نیز متقابلات بیرونی و 

و محیط، بهترین شیوه را برای  درونی برخاسته از غرایز

الله برگزیند. از نظر قرآن  دستیابی به خوشبختی و قُرب الی

-کفر و در عمل، نفاق را برمی  کریم کسانی که در عقیده،

گزینند، سلامتی عمومی ندارند و دچار بیماری روانی هستند؛ 

( 91ی  ی بقره؛ آیه )سوره« فی قُلوبِهم مرضٌ فزادهَمٌ اللهٌ مرضاً»

. در این میان دین و مذهب و در رأس آن قرآن، اهمیت (4)

یی و سبك زندگی افراد، بسیاری برای نقش راهبردی و مقابله

قائل شده در چگونگی وضعیت سلامت جسمانی و روانی آنان 

است. قرآن کریم یکی از منابع مذهبی است که خداوند برای 

ها نازل فرموده ی بندگانش با او، برای انسان برقراری رابطه

-. رفتارهایی مانند توکل بر خداوند، زیارت و غیره می(9)است 

های مثبت، موجب توانند از طریق امید و تشویق به نگرش

. در واقع انسان با ایجاد ارتباط با (9)آرامش درونی فرد شوند 

های دینی، نیروی محدود خود را با توسل به خداوند و نگرش

دهد؛ این نیروی نامحدودی چون قدرت خداوند افزایش می

وانی فرد احساس سبب ایجاد آرامش و سلامت جسمانی و ر

-تواند مداخله. در این زمینه، آوای قرآن کریم می(6)شود می

های بیماران، از جمله  خطر در مورد مشکل یی مؤثر و بی

کاهش احساس تنهایی، بهبود خُلق، کاهش استرس و تعدیل 

ی  . قرآن و آوای دلربای آن سرچشمه(9)جانات داشته باشد هی

المؤمنان  طوری که امیر شناسی اسلام است؛ به آرامش در روان

. تلاوت (7)اند  خوانده ها القلوب یعنی بهار دل )ع( قرآن را ربیع

زداید و در فرد ایجاد آرامش؛ نگرانی را از دل میقرآن هراس و 

 کند. و به بهبود سلامت روان او کمك می

اهمیت موضوع سلامت روان موجب شده که هم در ایران و هم 

یی در این زمینه های گسترده در خارج از کشور، پژوهش

ها به این موضوع اشاره دارد  صورت بگیرد. بیشتر این پژوهش

های قرائت  داری و حضور در مراسم مذهبی و جلسه که دین

قرآن، موجب ارتقای سلامت روانی و جسمانی افراد و بهبود 

 کیفیت زندگی آنان خواهد شد. 

برای مثال رحیمی، امینی و قادری در پژوهش خود به این 

های روانی  تواند اختلالاند که یادگیری قرآن می یجه رسیدهنت

. (8)قراری را کاهش دهد  از جمله افسردگی، پرخاشگری و بی

اند که سطح  مداحی و جواهری نیز در پژوهش خود اعلام کرده

های سلامت عمومی حافظان قرآن نسبت به دیگران در مقیاس

. برخی دیگر از (7)فرعی سلامت عمومی، بالاتر است 

پژوهشگران مانند کاظمی، انصاری و توکلی تأثیر آوای قرآن 

. (9)اند کریم را بر بهداشت روان، مفید و اثربخش گزارش کرده

لو نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیده است که  تقی

داری کاهش  طور معنی آموزش قرآن میزان استرس را به

در پژوهش خود نشان داده که مذهب،  9. اتچلی(91)دهد  می

همین  ؛ بهها استعاملی بازدارنده در برابر بسیاری از آسیب

. در (99)داند  علت، وی مذهب را عاملی سودمند در زندگی می

آبادی، احراری و قرایی به این  پژوهشی دیگر، علیزاده تقی

ها برای ارتقای اند که یکی از مؤثرترین شیوه نتیجه رسیده

معنوی و مذهبی در افراد است ی  سلامت عمومی، ایجاد روحیه

دهد  سوکی و تقاربی نشان میی پژوهش شریفی،  . نتیجه(92)

های که فراهم کردن زمینه و تسهیلات لازم برای انجام فعالیت

                                                           
1 Atchley 

 مقدمه
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یی که در  مذهبی، به بهبود سلامت عمومی افراد سالخورده

. (94)کند کنند، کمك میی سالمندان زندگی می خانه

داری و  ی دین در پژوهش خود به بررسی رابطه 9مالتبی

بهداشت روانی پرداخته؛ و به این نتیجه رسیده است که 

 .(94)دهد مذهب سطح بهداشت روانی را افزایش می

 فرستاده؛ ها انسان هدایت برای خداوند که استکتابی  قرآن

 برای بشارت و رحمت بیانگر ها و هدایت انسان ی مایه که کتابی

 آن تلاوت مانند کریم، قرآن کلی حفظ طور مسلمانان است. به

 عبارت است آنها از برخی که دارد ها انسان بر روی ارزنده آثاری

 بهتر فهم و روحی آرامش انسان، هدایت از: پاداش اخروی،

 قرآن.

 قرآن، تأکیدهای حفظ موضوع ی همه جانبه اهمیت به توجه با

 آن مهم بسیار قرآن، تأثیرهای در مورد حفظ ائمه )ع( فراوان

 معنوی و اجتماعی روانی، شرایط زیستی، و عمومی سلامت در

 تأثیرهای مورد در موجود همچنین خلأهای پژوهشی افراد، و

ویژه در دختران و قشر جوان  به آن، اثربخشی و حفظ قرآن

های سلامت  هدف بررسی شاخص با پژوهش این جامعه،

عمومی زنان حافظ قرآن و زنان غیرحافظ شهر کرمانشاه 

 صورت گرفته است.  
 

 

 

ی آماری را  یی است. جامعهمقایسه -این پژوهش از نوع علیّ 

شهر کرمانشاه دو گروه از زنان حافظ قرآن و زنان غیرحافظ 

ی حافظان قرآن، به  دهد. برای تعیین حجم نمونه تشکیل می

واحد خواهران شهر کرمانشاه مراجعه  القرآن مرکزهای جامعه

نفر مشغول به تحصیل  211مرکز فعال شهر،  91شد. در 

 6نفر حافظ کل قرآن بودند، که از  916بودند. از این تعداد 

انتخاب شدند. برای صورت هدفمند  مرکز آموزش قرآن به

یی تعیین زنان غیرحافظ )گروه مقایسه( به مرکز فنی و حرفه

خواهران شهر کرمانشاه مراجعه شد. این مرکز به این دلیل 

ی خود،  انتخاب شد که این کارآموزان با توجه به ماهیت رشته

نفر از آنان  99رو،  با حفظ قرآن هیچ ارتباطی نداشتند. ازاین

 2در دسترس انتخاب شدند. بورگ و گالی  صورت نمونه به

یی نیاز به تعداد یکسان در های مقایسهمعتقدند که در طرح

زن  99زن حافظ قرآن و  916. بنابراین، (99)ها نیست گروه

آوری  در این پژوهش شرکت کردند. برای جمع غیرحافظ،

                                                           
1 Maltby 
2 Borg and Gall 

، 4سؤالی 28ی سلامت عمومی، فرم  نامه ها از پرسشداده

استفاده شده است. این آزمون را گلدبرگ و هیلر در سال 

فرم  4نامه تاکنون در  . این پرسش(96)اند  ابداع کرده 9972

های این  سؤالی استفاده شده است. سؤال 92و  28، 41،  61

مقیاس اضطراب، کارکرد اجتماعی،  نامه چهار خرده پرسش

های  سنجد. طبق پژوهش علائم جسمانی و افسردگی را می

نامه  این پرسش گلدبرگ و ویلیامز، اعتبار و پایایی متوسط

. بر اساس (97)گزارش شده است  87/1و  84/1ترتیب  به

ی مورد مطالعه با استفاده از  نامه پژوهش تقوی پایایی پرسش

سنجی، تصنیفی و آلفای کرونباخ محاسبه شده  ه روش دوبارهس

دست آمده  به 91/1و  94/1، 71/1ترتیب ضرایب پایایی  که به

در بررسی اعتباریابی  4. همچنین پالهنگ و همکاران(98)است 

گذاری سنتی،  نمرهی سلامت عمومی بر اساس  نامه پرسش

ی  ی لیکرت، نقطه گذاری ساده و بر اساس نمره 6ی برش  نقطه

 99نامه را با روش بازآزمایی،  و ضریب پایایی پرسش 22برش 

های ی شاخص . برای مقایسه(99)اند درصد گزارش کرده

ها  ی میانگین سلامت در دو گروه مورد نظر، از آزمون مقایسه

اند که موارد  استفاده شده است. پژوهشگران تلاش کرده

دست  رو، نتایج به رعایت کنند. ازایناخلاقی را در این پژوهش 

ی مورد  های گردآوری شده از جامعهآمده مستخرج از یافته

گونه دخل و تصرفی در نتایج مطالعه است و پژوهشگران هیچ

 اند. نداشته
 

 

 
 

دهد که از مجموع نتایج اطلاعات توصیفی گروه نشان می

درصد( را  81/94نفر ) 916ی این پژوهش،  نمونه 997

درصد( را زنان غیرحافظ  99/46نفر ) 92حافظان قرآن و 

 18/24زن حافظ قرآن  916اند. میانگین سنی  تشکیل داده

سال بود. از  98/24زن غیرحافظ،  99سال؛ و میانگین سنی 

 2/29درصد حافظان مجرد و  2/47نظر وضعیت تأهل، 

ان غیرحافظ، که در گروه زن درصد آنان متأهل بودند؛ درحالی

درصد متأهل بودند. از نظر  4/99درصد آنان مجرد و  9/69

 9/98درصد حافظان زیر دیپلم،  9/49سطح تحصیلات نیز 

درصد لیسانس و  9/29درصد فوق دیپلم،  7/4درصد دیپلم، 

درصد آنان دارای مدرك تحصیلات تکمیلی بودند. این  9/9

رصد زیر د 9/9در حالی است که در گروه زنان غیرحافظ 

درصد  22درصد فوق دیپلم،  99درصد دیپلم،  4/47دیپلم، 

                                                           
3 GHQ-28 
4 Palhang & et al. 

 روش کار

 هایافته
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درصد دارای مدرك تحصیلات تکمیلی بودند.  7/7لیسانس و 

درصد شاغل و  8/99همچنین از نظر شغل، در گروه حافظان 

درصد غیرشاغل بودند. این مقدار در گروه مقابل،  7/94

 ود.درصد غیرشاغل ب 9/49درصد شاغل و  2/94صورت  به
 

 جدول توصیفی میزان سلامت عمومی پاسخگویان. 1جدول 
 

 متغیّر
 زنان غیرحافظ زنان حافظ قرآن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 29/4 94/6 89/4 92/4 علائم جسمانی

 16/9 88/7 94/4 92/9 علائم اضطرابی و اختلال خواب

 26/4 2/7 99/4 92/9 علائم کارکرد اجتماعی

 24/6 94/7 99/4 29/4 علائم افسردگی

 79/96 76/28 49/94 99/98 سلامت عمومی

 99 916 تعداد پاسخگویان
 

نشان داده شده، میانگین  4ی  طور که در جدول شماره همان

، اضطرابی، افسردگی های سلامت عمومی )علائم جسمانیمؤلفه

و علائم کارکرد اجتماعی( در بین حافظان، کمتر از گروه دیگر 

-محاسبه شده است. به عبارت دیگر حافظان قرآن از نظر مؤلفه

های سلامت عمومی دارای وضعیت بهتری بودند. برای 

های سلامت عمومی در بین دو گروه، ی میانگین مؤلفه مقایسه

 مستقل بهره گرفته شده است.  tی از آماره

 
 

 گروه غیرحافظی سلامت عمومی گروه حافظان قرآن و  ها برای ابعاد چهارگانهی میانگین مقایسهآزمون . 2جدول 

 

 متغیّر
ی  آماره
t 

ی  درجه

 آزادی

سطح 

 داری معنی
 )آزمون دو طرفه(

اختلاف 

 میانگین

برای تفاوت میانگین نمونه و  درصد 59اطمینان  ی فاصله

 میانگین مورد آزمون

 بیشترین کمترین

 -47/1 -77/2 -62/9 116/1 ** 999 -78/2 علائم جسمانی

علائم اضطرابی و 

 اختلال خواب
99/4- 76/974 ** 119/1 76/2- 17/4- 44/9- 

 -44/9 -17/4 -76/2 194/1 * 99/974 -9/2 علائم کارکرد اجتماعی

 -41/1 -92/2 -49/9 119/1 ** 28/971 -89/4 علائم افسردگی

 -49/9 -18/94 -77/9 119/1** 99/979 -47/4 سلامت عمومی
 

                                                                                                                        درصد 9داری در سطح  ** معنی  /درصد   9داری در سطح  * معنی
 

شود، حافظان  مشاهده می 4ی  طور که در جدول شماره همان

تری های سلامت عمومی، وضعیت مطلوبقرآن از نظر مؤلفه

دارند. برای مثال آنان از نظر علائم جسمانی، اضطراب و 

، دارای سلامت 99/1افسردگی نسبت به گروه دیگر در سطح 

، علائم P=0.006عمومی بیشتری بودند )علائم جسمانی 

و علائم افسردگی  P=0.001اضطرابی و اختلال خواب 

P=0.001 ،در مورد کارکرد اجتماعی نیز در بین دو گروه .)

درصد مشاهده شده است )علائم  99داری در سطح  اوت معنیتف

(؛ این بدان معنا است که کارکرد P=0.013کارکرد اجتماعی 

اجتماعی در بین حافظان قرآن، مؤثرتر از گروه دیگر است. 

طور کلی نتایج این پژوهش نشان داده که حافظان قرآن از  به

دیگر به نظر سلامت عمومی در وضعیت بهتری نسبت به گروه 

مشاهده  9ی  طور که در جدول شماره برند. همانسر می

، بین زنان P=0.001داری در سطح  شود، اختلاف معنی می

 حافظ و زنان غیرحافظ، با سلامت عمومی وجود دارد. 
 

 

 

 

 

 

طور کلی نتایج این پژوهش نشان داده که حافظان قرآن  به

تری نسبت به دیگران  عمومی مطلوبدارای وضعیت سلامت 

نیز مطابقت  9بودند. این نتیجه با پژوهش جانسون و همکاران

 اند که باورهای  . این پژوهشگران به این نتیجه رسیده(21)دارد 

یی در سلامت عمومی و سازگاریدینی و مذهبی نقش عمده

                                                           
1 Johnson et al. 

 گیریبحث و نتیجه
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توان از سخن قرآن میکند. در تحلیل این موضوع افراد ایفا می

و ننُزلُ »ی اسراء آمده است:  سوره 82ی  کریم بهره برد؛ در آیه
و از قرآن آنچه شفا و »؛ «من القرآن ما هو شفاء و رحمهٌ للمومنين...

. خداوند (29)« کنیمرحمت است، برای مؤمنان نازل می

صراحت آیات قرآن را شفابخش معرفی  ن آیه بهمتعال در ای

یی برای سامان بخشیدن به کرده است. در واقع قرآن نسخه

های ها و بهبود فرد و جامعه از انواع بیماریی نابسامانی همه

تر در  اخلاقی، اجتماعی، روحی و جسمی است. به بیان ساده

های  های فراوانی وجود دارد که به حالت سرتاسر قرآن کریم آیه

ها به علل  آیهگوناگون روان انسان اشاره کرده است. در این 

همچنین راه تهذیب، تربیت و درمان  ها وانحراف و بیماری

 .   (9)انسان اشاره شده است 

نتایج این پژوهش نشان داده که سطح مقیاس افسردگی در 

تر است. این یافته با حافظان قرآن نسبت به گروه دیگر پایین

. از (9)ی پژوهش کیمیایی و همکاران همخوانی دارد  نتیجه

وان چنین نتیجه گرفت که هر انسانی در تتحلیل این یافته می

شود؛ زیرا در مقابل هر رو می روند زندگی خود با موانعی روبه

نوشی، نیش و در مقابل هر خوشی، ناخوشی وجود دارد. این 

کند و در هنگام ها برای انسان دلهره ایجاد می موانع و مشکل

شود. در ها دچار اضطراب و سپس افسردگی میاین گرفتاری

ی  واقع ایمان و توکل، اولین راهی است که قرآن برای مسئله

کند. راه دوم یاد خداوند است. پیشنهاد می اضطراب و دلهره

برد ها را از بین می ها و گرفتاری یاد خدا ترس از هجوم مشکل

(4). 

ی دیگر این پژوهش پایین بودن سطح اضطراب در زنان  نتیجه 

است. در تحلیل این یافته  زنان غیرحافظحافظ در مقایسه با 

توان گفت که یکی از مفاهیم اخلاقی که در قرآن بارها از می

آن یاد شده، توکل بر خداوند است. این توکل موجب اعتماد و 

شود و از  ی امور زندگی می انسان به خداوند در همهاطمینان 

شوره و احساس  جمله آثار این توکل، رهایی از اضطراب و دل

براین،   علاوه. ی محکم و قدرتمند است برخورداری از پشتوانه

داری مشاهده شده،  در مقیاس عملکرد جسمانی تفاوت معنی

-نظر می . به(9)که با پژوهش کیمیایی و همکاران همسو است 

رسد افراد حافظ قرآن دارای سلامت جسمانی و عملکرد 

ی خود هستند، که این  های روزانه مناسبی در فعالیت

 ی سلامت عمومی و سبك زندگی سالم آنان است.    دهنده نشان

همچنین نتایج نشان داده که در مقیاس کارکرد اجتماعی بین 

داری وجود دارد که با نتایج پژوهش  دو گروه، تفاوت معنی

. در تبیین این نتیجه (22)رضایی و همکاران همخوانی دارد 

توان گفت که مذهب عامل انس و الفت است و زمینه را می

دوستی، همدردی و استحکام بخشیدن روابط فراهم  برای انسان

مذهب عاملی برای کنترل فرد است که در اجتماع،  .آوردمی

دارد و همواره مردم از دست و   ها دور نگهخود را از شرارت

های اجتماعی خدا را  زبان وی در امان باشند و در ارتباط

 فراموش نکنند.  

ی  سایهتوان در های انجام شده گویای این است که می پژوهش

ی روانی دست یافت و انسان و اعمال صالح، به آرامش اعتقادات

معتقد را به انسانی سرزنده و بشاش که همیشه در حال تلاش 

های و تکاپو است تبدیل؛ و به او کمك کرد تا در زمینه

های خویش فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، با توجه به توانایی

بهترین باشد. در تحلیل نقش حفظ قرآن در سلامت عمومی، 

چنان  الهی با قدرت نفوذ بالای خود، آنتوان گفت که کلام می

کند که گویی بعد از شنیدن آن انسان بر روح و جسم اثر می

شود؛ همچنین احساس سبکی، سرزندگی و  تازه متولد می

کند و هراس و نگرانی را از رهایی از قید و بندهای مادی می

-گونه قرآن کریم سلامت عمومی را ارتقا می زداید؛ ایندل می

کسانی که ایمان »ی رعد آمده است  سوره 28ی  در آیهدهد. 

آوردند قلبشان با ذکر خداوند آرام گرفت، همانا یاد خدا 

شود ها است و ذکر خداوند موجب امیدواری میبخش دل آرام

با این وصف  (29)« دهد.بینی افراد را افزایش می و خوش

تلاوت و حفظ قرآن موجب پرورش و ارتقای سلامت عمومی 

براین،  شود. علاوهانسان و دوری او از یأس و ناامیدی می

دهد و آرامش و آسایش را  ی او را کاهش می های روزمرهنگرانی

آورد. بنابراین، پناه بردن به قرآن هنگام برای او به ارمغان می

ه انسان نیرو، امیدواری و آرامش فرسا ب حوادث سخت و طاقت

 بخشد و از نظر روانی اثر مثبت و انکارناپذیری دارد. می

تواند با دهد که حفظ قرآن میهای پژوهش نشان مییافته

تأثیر بر عوامل درونی )جسمانی، عاطفی، انگیزشی، رفتاری و 

شناختی( به ارتقای سلامت عمومی افراد کمك کند و منبعی 

های زندگی عصر حاضر ها و دغدغهمؤثر برای مقابله با استرس

دست آمده از این پژوهش، تلاوت  باشد. با توجه به نتایج به

زایش سلامت عمومی ی کاربردی از آن برای اف قرآن و استفاده

-رسد. این پژوهش نیز محدودیتنظر می ها، ضروری به انسان

توان به  ی آنها می های خاص خود را دارد که از جمله

نشدن متغیّرهای فرهنگی و  ی آماری و کنترل محدودیت جامعه

شود در رو، پیشنهاد می اقتصادی گروه نمونه اشاره کرد. ازاین

تر و همچنین  آماری وسیع ی های بعدی از جامعه پژوهش

های تجربی استفاده شود. با توجه به نتایج پژوهش، لزوم روش
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  تواند امری مؤثر و مهم باشد.می جامعه، افراد عمومی
 

 
 

 

 

شهر کرمانشاه و نیز کارآموزان سازمان  القرآن از مراکز جامعه

یی واحد خواهران این شهر، که بدون همکاری فنی و حرفه

آنان انجام این پژوهش ممکن نبود، کمال تشکر و قدردانی را 

 داریم.
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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