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Abstract 

Background and Objective: Based on the importance of spirituality and 

religious teachings in improving the mental health of the elderly and 

taking into account research records and cultural considerations of the 

Iranian society which has a deep connection with religion and spirituality, 

this study was conducted to investigate the effectiveness of contemplation 

of the holy chapters of the Quran on the happiness and self-care of elderly 

women in Tehran. 

Methods: This fundamental applied study is a type of non-clinical 

intervention study. The statistical population of the study consisted of 

Muslim women aged 60-75 living in Tehran. In this experimental study, 

with sample size of 40, after obtaining written informed consent, the 

participants were randomly divided into two groups: Contemplation 

(Tadabbor) and the Holy Quran Reading. Oxford Happiness and Yonesi 

Borojeni's Self-Care questionnaires were administered to the two groups, 

before and immediately after the intervention. Data analysis was 

performed using t-tests, paired samples t-tests and repeated measures 

analysis. In this study, all ethical considerations were observed and the 

authors reported no conflict of interests.  

Results: The average self-care index was 103 (out of 145) and 110 in the 

Contemplation Group before and after the intervention, respectively, with 

a significant difference (P<0.005). In the Quran Reading Group, before 

and after the intervention, the values were 103 and 106, respectively 

(P<0.06). The average happiness index in the intervention group 

increased from 42.6 in the pre-intervention stage to 46.9 in the post-

intervention stage, and these values in the control group changed from 

43.3 in the previous stage to 46.4 in the next stage. The results of paired 

samples t-test before and after the intervention showed a significant 

increase in happiness in the Contemplation Group (P<0.003). 

Conclusion: Participating in contemplation sessions or reading at least 

two pages of the Holy Quran on a daily basis, preferably the first method, 

increases the level of self-care and happiness in above 60 year old 

women. 

 

Please cite this article as: Shakeri N, Shokouhi-Tabar M. Investigating the Effect of Contemplation of the Quranic Chapters on Self-care and 

Happiness of the Elderly Women in Tehran; A Single Blind Randomized Trial. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):7-23. 
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Background and Objective 

Aging is a complex category from various aspects, 

including a decrease in the level of physical and 

mental health. A review of studies related to the 

elderly indicates that chronic diseases and 

psychological diseases are more common during 

this period (1).  

Investigating the Effect of Contemplation of the Quranic 

Chapters on Self-care and Happiness of the Elderly 

Women in Tehran; A Single Blind Randomized Trial 

Summary 
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Several researches have supported the 

effectiveness of intervention programs based on 

spirituality and religion on different dimensions of 

mental and emotional health. A review of the 

literature shows that the issue of the impact of the 

words of the Merciful God on various aspects of 

Muslim life, including teenagers, young people, 

middle-aged and elderly people, has not received 

much attention from researchers, and in cases 

where the impact of spirituality has been 

discussed, sources other than the Holy Quran have 

been referred to. 

Due to the importance of the role of religious 

and Quranic teachings as the most important 

spiritual treasure in improving the level of mental 

health of the elderly, it is necessary to investigate 

the impact of different Quranic approaches, 

including the method of contemplation (tadabbor) 

in verses, on psychological indicators. The 

method of contemplation is to receive the verses 

of each surah one after the other, which leads to a 

coherent understanding of that surah. In the 

literature, no study was found to have investigated 

the effect of contemplation of the verses of the 

Holy Quran on mental health indicators in the 

elderly group. 

Since the indicators of self-care and happiness 

are among the important indicators of mental 

health, especially in the elderly society, and in 

various sources, among health-promoting 

behaviors at all ages, self-care and happiness are 

mentioned as important dimensions of a health-

oriented lifestyle (17-19), this study was 

conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of contemplation of the verses of the 

Holy Quran on the indicators of self-care and 

happiness of elderly women in Tehran. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In addition 

to receiving informed written consent from the 

participants and respecting the principle of 

confidentiality, in order to comply with research 

ethics, after the study, the audio file of the Quran 

contemplation was also provided to the reading 

group. 

The statistical population of this research 

included Muslim women aged 60-75 living in 

Tehran who were interested in Quranic topics. In 

this experimental study, with a sample size of 40, 

the participants were randomly divided into two 

groups of Contemplation and the Holy Quran 

Reading. The Contemplation Group during one 

month, were placed in a tadabbor teaching of 

Surahs Fajr, Insheqaq, Infetar, Shams, Zuha, 

Sharh, Asr, Tawheed and Nas from 21
st
 July, 2022 

to the 21
st
 August, 2022, in virtual form for 12 20-

minute sessions and the reading group read at 

least two pages of the Quran daily. The localized 

and standardized Oxford happiness questionnaire 

and Younesi Boroujeni's (27) self-care 

questionnaire were administered to the two 

groups, before and immediately after the 

intervention. Data analysis was done using t-tests, 

paired samples t-test and repeated measures test. 

Results 

There were no significant differences between the 

two groups in terms of age, education level, 

marital status and number of children. The 

average self-care index in the Contemplation 

Group, before and after the intervention, was 103 

and 110, respectively, with a significant difference 

(P<0.005), and in the Reading Group, before and 

after the intervention, it was 103 and 106, 

respectively (P<0.06). The result of repeated 

measures test showed that in all the samples, the 

average self-care index in the next stage compared 

to the previous stage had a significant increase 

(P<0.004). The average happiness index in the 

intervention group changed from 42.6 in the pre-

intervention stage to 46.9 in the post-intervention 

stage, and this index in the control group changed 

from 43.3 in the previous stage to 46.4 in the next 

stage. The results of paired samples t-test before 

and after the intervention showed a significant 

increase in happiness in the intervention group 

(P<0.003). The repeated measures test showed 

that the average of this index, in all the 

participants, increased significantly in the post-

intervention stage compared to the pre-

intervention stage (P<0.018).  

Conclusion 

The results of the research show the effectiveness 

of the contemplation method in terms of self-care 

and happiness in the surahs of the Holy Quran as a 

psychotherapy intervention based on the rich 

teachings of Islam for women aged 60 to 75 living 

in Tehran. 

The results of this research are in line with 

those of the study by Imeni et al. (31) entitled 

“The effectiveness of group spirituality therapy on 

self-care and its dimensions in women with type 2 

diabetes” and the study by Akhoundzadeh et al. 

entitled “The relationship of daily spiritual 

experience with self-care among the elderly in 

Gonbad-e-Kavos city, Iran” (32).  

The test of the difference between the mean of 

the paired observations before and after the 

intervention showed a significant increase in 

happiness in the Contemplation Group (P<0.003). 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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The results of this study are in line with the 

findings of Sartipzadeh et al. (14) and also with 

the findings of previous studies which show that 

spirituality-based interventions increase happiness 

and positive emotions, including Rajagopal et al.'s 

article entitled “The effectiveness of a spiritually 

based intervention to alleviate subsyndromal 

anxiety and minor depression among older adults” 

(9).  

The results of the present study further show 

that paying more attention to the Holy Quran and 

planning to familiarize the elderly with Quranic 

topics will have amazing effects on improving the 

level of happiness and self-care; however, the 

abandonment of the Holy Quran has caused 

researchers to be unaware of the effect of 

contemplation of the verses of the Quran on 

spiritual and physical health. 
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 *3، محمود شکوهي تبار2و1نزهت شاکري
 

 .إيران ،کلية الصحة والدين، جامعة قم للعلوم الطبية، قم -1
 إيران. ،بهشتي للعلوم الطبية، طهران قسم الإحصاء الحيوي، کلية الطوارئ الطبية، جامعة الشهيد -2
 .إيران ،مرکز دراسات الصحة النفسية، جامعة قم للعلوم الطبية، قم -3
 shokouhi@muq.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ محمود شکوهي تبار الدکتورإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1444 صفر 30: ولالوص 
 1444 الاول  ربيع 22 :يوصول النص النهاي 
 1444 الثاني  ربيع 5: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
  السعادة  
 العناية الجسدية  
 العناية الذاتية الإجتماعية  
 العناية الذاتية عند المرض  
 يةالنفسو  العناية الروحية  
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
نظراً لأهمية ودور النزعة الروحية والتعاليم الدينية في رفع مستوی السلامة النفسية لدی  :خلفية البحث وأهدافه

المتقدمین في السن، تسعی هذه الدراسة لرصد تأثیر منهج التدبر في القرآن علی العناية الذاتية والشعور بالسعادة 
 .السن في مدينة طهرانلدی النساء المتقدمات في 

اعتمدت الدراسة علی المنهج التطبيقي وتحديداً منهج الدراسات غیر السريرية. اما المجتمع  منهجية البحث:
عاماً من مدينة طهران. وقد تم تقسيم المشارکین البالغ  75-60الإحصائي فقد شمل النساء المسلمات بین 

لقرآئة بعد آخذ القبول من کل فرد منهم. کما تم اختيار المشارکات فرداً إلی فئتین فئة التدبر وفئة ا 40عددهم 
عبر منهجية أخذ العينات العشوائية. کما تم توزيع استبيان السعادة لجامعة آکسفورد واستبيان العناية الذاتية 

بار تي لدی يونسي بروجني، علی الفئتین قبل الإختبار وبعده. واعتمدت الدراسة في تحليل البيانات علی اخت
، فإنّ مؤلفي كوالمشاهدات الميدانية. يذُکر أنهّ تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذل

 .البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

 وفي 110و 103أظهر معدل العناية الذاتية في فئة التدبر قبل وبعد الإختبار أن النسبة المئوية في ات: معطيال
في مرحلة  6/42من مجموع المعدل. اما مؤشر السعادة لدی فئة التدبر فقد کان بین  106و  103فئة القرائة 

بعد الإختبار. اما معدل العناية الذاتية لدی فئة التدبر فقد ارتفعت بصورة ذات دلالة  46/9قبل الإختبار وبلغ 
ظهر اختبار تي إرتفاعاً ملحوظاً لدی فئة التدبر (. کما أ>005/0P)إحصائية یمکن وصفها علی النحو التالي: 

 .(>003/0Pیمکن وصفه )

لقد توصلت الدراسة إلی نتيجة مفادها أنّ المشارکة في جلسات التدبر وقرائة صفحتین علی الأقل  الاستنتاج:
تماد علی وبصورة يومية وخاصة عند التدبر، من شأنها أن تؤثر علی إغناء النفسيات والشعور بالسعادة. فالإع

 .التعاليم الدينية من قبل النساء المتقدمات في السن یمکن أن يساعد علی تغيیر النظرة تجاه الحياة

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Shakeri N, Shokouhi-Tabar M. Investigating the Effect of Contemplation of the Quranic Chapters on Self-care and Happiness of the Elderly Women 

in Tehran; A Single Blind Randomized Trial. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):7-23. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.39568 

 

ية والشعور بالسعادة لدی دراسة تأثير التدبر في سور القرآن الکريم علی العناية الذات
 النساء المتقدمات في السن في مدينة طهران؛ دراسة عشوائية غير محددة النتائج
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 *3تبار محمود شکوهی ،2و  1نزهت شاکری

 

 ه علوم پزشکی قم، قم، ایران.دانشکدة سلامت و دین، دانشگا -1

 گروه آمار زیستی، دانشکدة پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -2

 .دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران مرکز تحقیقات سلامت معنوی، -3

 shokouhi@muq.ac.ir :نامهیارا؛ تبار محمود شکوهی دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1401 مهر 5 :دریافت
 1401 مهر 27 :دریافت متن نهایی

     1401 آبان 9 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 خودمراقبتی اجتماعی

 جسمی خودمراقبتی 

 حین بیماریخودمراقبتی 

 خودمراقبتی معنوی روانی

 شادکامی

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 چکیده  
ارتقای سطح سلامت روانی در های دینی  همعنویت و آموزو نقش  اهمیت بنا بههدف: سابقه و 

و با در نظر گرفتن سوابق پژوهشی و ملاحظات فرهنگی جامعة ایرانی که پیوند  سالمندان

 قرآنآیات بررسی اثربخشی روش تدبر در  ا هدفاین مطالعه ب عمیقی با دین و معنویت دارد،

 . انجام شده استمراقبتی و شادکامی زنان سالمند شهر تهران های خودریم بر شاخصک

جامعة  است. غیربالینی اینوع مطالعات مداخلهاز  کاربردی - بنیادیاین مطالعة  روش کار:

. در این مطالعة تجربی با تهران بود شهر سالة ساکن 75تا  60آماری پژوهش زنان مسلمان 

صورت تصادفی به دو  ها بهفر، پس از دریافت رضایت آگاهانة کتبی، نمونهن 40 حجم نمونة

شادکامی ة استاندارد نام پرسشطور مساوی تقسیم شدند.  گروه تدبر و قرائت قرآن کریم به

. بعد از مداخله توزیع شد وقفه ی، قبل و بکسفورد و خودمراقبتی یونسی بروجنی در دو گروهآ

در این پژوهش همة  ها انجام شد. تی و مشاهدات زوجی تحلیل دادههای آزمونبا استفاده از 

 .اند موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

ترتیب مقادیر  از مداخله به پسمیانگین شاخص خودمراقبتی در گروه تدبر قبل و  ها:یافته

به دست آمد. میانگین شاخص شادکامی  106و  103ترتیب   و در گروه قرائت به 110و  103

در مرحلة بعد از مداخله و این شاخص  9/46در مرحلة قبل از مداخله به  6/42در گروه تدبر از 

در مرحلة بعد تغییر یافت. شاخص خودمراقبتی  4/46در مرحلة قبل به  3/43در گروه شاهد از 

. همچنین نتایج آزمون تی زوجی (>005/0Pداری افزایش نشان داد ) طور معنی گروه تدبر به

  .(>003/0Pدهندة افزایش نمرة شادکامی بعد نسبت به قبل در گروه تدبر بود ) نشان

صورت  الله مجید به شرکت در جلسات تدبر یا قرائت حداقل دو صفحه از کلام گیری:نتیجه

شده مبتنی بر  یساز درمانی بومی عنوان مداخلات روان تواند به میروزانه با ارجحیت روش اول 

 .مد نظر قرار گیردسال  60زنان بالاتر از های غنی دین مبین اسلام برای آموزه

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Shakeri N, Shokouhi-Tabar M. Investigating the Effect of Contemplation of the Quranic Chapters on Self-care and Happiness of the Elderly Women 
in Tehran; A Single Blind Randomized Trial. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(4):7-23. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.39568 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  بر خودمراقبتی کریم ی قرآنهاثیر تدبر در سورهأبررسی ت

 سو کور ؛ کارآزمایی تصادفی یکشادکامی زنان سالمند شهر تهران
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ی مختلف ازجمله کاهش هاپیچیده از جنبه ایسالمندی مقوله

مطالعات مربوط به  یسربر .تسطح سلامت جسمی و روانی اس

های  ن است که در این دوران بیماریایسالمندان حاکی از 

 کند شناختی شیوع بیشتری پیدا می های روان مزمن و بیماری

از دست دادن نزدیکان، تنهایی و ترس از مرگ از  .(1)

این مشکلات همراه با . (2)مشکلات دوران سالمندی است 

 مختلف بدن یبروز ضعف تدریجی ساختمان و عملکرد اعضا

نیازهای  ةکه اهمیت مطالع استاز جمله عواملی  (3-6)

جمعیت رو به تزاید این قشر از افراد جامعه را دوچندان 

ویژه کشورهایی که  ن بهر کشورهای جهابیشتامروزه  .کند می

سیس تشکیلاتی أبه ت هستندخوردگی جمعیت مواجه  با سال

کاهش مسائل و  مشخص در جهت ةو برنام راهبردبرای تدوین 

طبق تعریف سازمان . (7) اند دهنمو اقدامان لمندسا مشکلات

 شوند ده میسال سالمند نامی 60افراد بالای  ،جهانی بهداشت

ثیر أهای سلامت روان و ت بین معنویت و شاخص ةرابط. (8)

مبتنی بر معنویت و مذهب بر ابعاد  ایی مداخلههابرنامه

 تأییدهای متعددی پژوهشدر مختلف سلامت روانی و هیجانی 

و همکاران  1گوپالال نتایج پژوهش راجامثبرای  شده است.

 موجبمعنویت و عبادت  ةکه مداخله بر پای دهد مینشان 

و استفاده از  شود می کاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان

شناختی را در میان  تواند بهزیستی روان می هاگونه مداخله این

و همکاران نشان  2تالیافرونتایج پژوهش  .(9) آنان ارتقا بخشد

ندرت دچار ناامیدی و  معنوی بالا به  یةکه افراد با روح دهد می

نشان  خود پژوهشدر  3. کالیفورد(10)شوند یاحساس ضعف م

که مذهب و معنویت در کمک به پیشگیری، تسریع  ه استداد

های اریبهبودی و پرورش شکیبایی و آرامش در مواجهه با بیم

 ایدر مطالعه. (11) ثر استؤپزشکی ازجمله افسردگی م روان

درمانی گروهی بر شادکامی  با عنوان بررسی اثربخشی معنویت

اثربخشی  ،شناختی زنان سالمند و سرسختی روان

در . (12)ه است یید شدأدرمانی گروهی بر شادکامی ت معنویت

درمانی بر کیفیت  با عنوان اثربخشی معنویت دیگر ایمطالعه

ثیر أت ،ندان مبتلا به بیماری حاد کرونری قلبزندگی سالم

ثر ؤسالمندان ماین گروه از درمانی بر کیفیت زندگی  معنویت

زاده و  نتایج پژوهش سرتیپ. (13)ه است دنشان داده ش

محور  که درمان وجودگرایی معنویت ه استهمکاران نشان داد

                                                           
1) Rajagopal 
2) Taliaferro 
3) Culliford 

ثیر أعاطفی ت ةدرمانی اسلامی بر افزایش سرمای و معنویت

مثبت،  ةعاطف ةسه مؤلف ی شاملعاطف ةسرمای دارد.معنادار 

فرد  نتایج پژوهش اژدری. (14)ت احساس انرژی و شادمانی اس

و همکاران که با هدف بررسی اثربخشی آموزش عرفان و 

که این  دهد مینشان  استمعنویت بر سلامت روان انجام شده 

مانی و افزایش سلامت روان و بهبود عملکرد جس موجبروش 

ه است اجتماعی و کاهش اضطراب و افسردگی در افراد شد

مروری که با عنوان بررسی راهکارهای  ای هدر مطالع. (15)

، است شادکامی در سالمندان ایران انجام شده ةارتقادهند

 مداخلات درشده،  پژوهشی بررسی ةمقال 28 از میان درنهایت

 ةمقاله شامل مداخلهفت های جسمی ) گروه فعالیت چهار

، 4چی ورزش هوازی، ورزش تای های ماساژدرمانی، تمرین

عضلانی و  ةروندسازی پیش آرامفن روی، یک دوره  پیاده

امیددرمانی  مقاله شامل پانزده) شناختی درمانی(، روان خنده

پردازی،  درمانی، خاطره گروهی، آموزش مفاهیم واقعیت

سازی در  درمانی، آموزش مصون گویی گروهی، معنویت خاطره

بازی  و آگاهی درمانی، آموزش ذهن برابر استرس، گشتالت

کلام، مقاله شامل موسیقی بیچهار ) ری(، هنریفک

های لبومآتهیه و ساخت  و درمانی درمانی گروهی، نقاشی فیلم

مقاله شامل دو سلامت ) ةهای ارتقادهندخانوادگی( و فعالیت

های آموزش مهارت و آموزش مبتنی بر سبک زندگی سالم

 .(16) بندی شده است گروهی( طبقه ةشیو کیفیت زندگی به

های های خودمراقبتی و شادکامی از جمله شاخصشاخص

ویژه در جامعة سالمندان محسوب  مهم سلامت روان به

 ةرفتارهای ارتقادهندشود. در منابع مختلف در میان  می

عنوان  به خودمراقبتی و شادکامیبه  سلامتی در تمامی سنین

-17) محور اشاره شده است ابعاد مهم سبک زندگی سلامت

طور  فرد بههایی است که  فعالیت تمامیخودمراقبتی  .(19

انجام مستقل جهت ارتقا و حفظ سلامت جسمی و روانی خود 

عبارت است از: تجدید  ترین مزایای خودمراقبتی . مهمدهد می

اندازی نو و احساسی مثبت  چشم، ایجاد استرس، کاهش انرژی

احساس ، احساس شادی، آرامش و صلحایجاد  ،برای زندگی

ت اعتماد به نفس و عزّ، افزایش سلامت و تندرستی در جسم

یکی  .موفقیت ةانگیزافزایش شور و شوق زندگی و ، ایجاد نفس

های مورد نظر شادکامی است. شادکامی در دیگر از شاخص

نگر تقسیم  نگر و لذت بندی کلی به دو گروه سعادت یک تقسیم

های مثبت، های هیجان. برخی آن را با مؤلفهشودمی

های منفی و احساس شخصی رضایت بودن سطح هیجان پایین

                                                           
4) Tai chi  

 مقدمه
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نگری قرار  اند. این افراد در گروه لذتاز زندگی مشخص کرده

معنی بودن در حالت خوشحالی  به شادکامیاز نظر آنان  .دارند

 های مثبت یا به عبارت دیگر خشنودیو سرور یا دیگر هیجان

 را شادکامی 1کبوهن. (20) و رضایت از زندگی خود است

احساس مثبت نسبت به خویشتن و زندگی شخصی تعریف 

و همکاران نیز در مطالعة خود  2. همچنین روداز(21) دکنمی

. (22)تأثیر معنویت را بر شادکامی شخصی مد نظر دارند 

برخی دیگر شادکامی را بودن در حالت کامل کارکردی و 

های وجودی زندگی  همچنین برآمدن در مواجهه با چالش

نگری قرار  کنند و از این جهت در گروه سعادت تعریف می

 شش مؤلفه را برای بهباشی 3گیرند. برای نمونه ریف می

از: پذیرش  ندا شناختی مشخص کرده است که عبارت روان

خود، ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمندی در 

زندگی، کنترل بر محیط و خودمختاری که با رویکرد 

زاده و همکاران  . عباس(23)منطبق است نگری  سعادت

شادکامی یکی از هیجانات مثبت است که در مقابل معتقدند 

س قرار دارد. أهیجانات منفی مانند افسردگی، اضطراب و ی

ثیر منفی أس بر عملکرد افراد تأطور که افسردگی و ی همان

عملکرد و  بر نیز گذارد، شادکامی و نشاط اجتماعی می

 .(24) گذاردثیر مثبت میأوری افراد ت بهره

های ارتقای  گرچه مطالعات متعددی جهت معرفی راه

، ولی در گروه سالمندان انجام شده است ی روانیهاشاخص

ن کریم بر آآیات قر ثیر تدبر درأکه به بررسی ت ایمطالعه

های خودمراقبتی و شادکامی در گروه سالمندان شاخص

منظور  به حاضر پژوهش ه است.یافت نشد پرداخته باشد،

آثار و نتایج معنویت در زندگی روحی، روانی و  بررسی

بر  اثربخشی روش تدبر در قرآن کریم و اجتماعی سالمندان

های خودمراقبتی و شادکامی زنان سالمند شهر تهران شاخص

 انجام شده است.

تدبر در قرآن روشی نوین در فهم این کتاب آسمانی و 

. فکری برخوردار از مبانی، اصول و روش است ةی ساماندارا

که به فهم است  درپی آیات هر سوره  دریافت پی تدبرمعنای 

در این روش با دریافت . گردد منسجم آن سوره منتهی می

آیات و کشف غرض واحد سوره، در برابر آنچه قرآن را  ةحکیمان

ند، آن را نمایااز عبارات پراکنده و ناهماهنگ می ایمجموعه

بر رفع موانع برقراری  د ودان میهماهنگ و منسجم  ایمجموعه

در  ایجایگاه و اهمیت ویژه تدبر ارتباط با آیات اهتمام دارد.

                                                           
1) Böhnke 
2) Rudaz 
3) Ryff 

و برخلاف مکاتب تفسیری که در پی  دارد فهم قرآن کریم

چگونگی الفاظ و بیان ف عمقی آیات و توجه به دریافت معار

با  قلبی - ایامری اندیشه، اندهای عبارات آن بوده ویژگی

آیات و فهم روشمند و  هعمقی آیات و توج نگرش جامع

ضمن کشف ارتباط  تدبرهماهنگ الفاظ قرآن است. روش فهم 

تعبیری از  و روهای هدایتی سصدد دریافت جنبه درآیات  بین

مخاطب با  فهم قرآن به قرآن است. این رویکرد به ارتباط بهتر

این کتاب آسمانی  درکبه فهم بهتر و  هایتقرآن کریم و درن

 .(25) دهد مخاطبان را ارتقا می شود و اثرپذیری منجر می

در جریان مداخله از طریق  ه استدر این مطالعه سعی شد

قرآن کریم با  های برخی از سوره آموزش مجازی تدبر در

های خودمراقبتی و شادکامی، قبل و بعد از صشاخ ةمقایس

با گروه شاهد های تدبر در آیات قرآن کریم  شرکت در کلاس

 این دراثربخشی این روش در ارتقای سلامت بررسی شود. 

ای عنوان نمونه  بهیی ها سوره ارائة با که است نای بر سعی روش

 قتعمی و توسعه انسان توحیدی نگاه ،از کل آیات قرآن کریم

 زندگی، معناداری و هستی به او نگرش در تحول با و یابد

نشاط،  انگیزه، امید، افزایش دنیا، محبت تعدیل

 های ویژگی یادآوری دیگران، و خود مقابل در پذیری مسئولیت

 پناه و حامی بهترین خداوند اینکه به دادن توجه و خداوند

 و شادکامی است، هاسختی در ویژه به زندگی در ها انسان

 . یابد ارتقا کنندگان شرکت خودمراقبتی

جنس، مانند گر  مخدوش رهایثیر متغیّأمنظور حذف ت به

 75تا  60محل سکونت فقط زنان سالمند در گروه سنی و  سن

های گروه در مطالعهساکن شهر تهران وارد مطالعه شدند. 

و ساکنان شهرهای متفاوت از نظر مردان سالمند دیگر سنی، 

 .شود  میآینده موکول  های پژوهشبه تصادی اجتماعی اق

نکتة دیگری که این پژوهش را در نوع خود منحصر به فرد 

 در فضای مجازی است. در این پژوهشنموده، انجام آن 

شده در فضای مجازی  صورت ضبط جلسات آموزشی به

کنندگان قرار گرفت و  خط یا آفلاین( در اختیار شرکت )برون

آوری شد. روشی که  ق الکترونیکی جمعها از طری نامه پرسش

 در مطالعات داخلی تاکنون برای این گروه سنی انجام نشده و

گرفته  صورت حاضر پژوهشبار در  نخستیناین موضوع برای 

  .است

 
 

 رضایتبر دریافت  علاوه پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

کنندگان و رعایت اصل محرمانگی، کتبی آگاهانه از شرکت

 روش کار
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 فایل ،مطالعهر رعایت اخلاق پژوهش پس از انجام منظو به

  .نیز قرار گرفت قرائتن در اختیار گروه آقر رجلسات تدبصوتی 

 اینوع مطالعات مداخلهاز  کاربردی - بنیادیاین مطالعة 

 75تا  60جامعة آماری پژوهش زنان مسلمان  است. غیربالینی

ا استفاده ببود.  1401در تابستان سال  سالة ساکن شهر تهران

ر شادکامی متغیّ انحراف معیار (26) اورکی و همکاران ةاز مقال

 (27)یونسی بروجنی و همکاران  ةو با استفاده از مقال 9عدد 

اثر  ةبه دست آمد. انداز 17انحراف معیار شاخص خودمراقبتی 

در نظر  1کوهن ةبرای تعیین حجم نمونه طبق توصی بزرگ

عنوان  بهانحراف معیار  8/0طوری که  به ؛(28) گرفته شد

د. با استفاده از شعیین دار دو گروه ت اختلاف میانگین معنی

طرفه، با فرض سطح خطای  فرمول حجم نمونه برای آزمون یک

نفر در هر گروه  15 تعداد %80و توان آماری  %10 نوع اول

𝑛1د نهایی تعیین ش ةحجم نمون = 𝑛2 =

2(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)
2
𝜎2

(𝜇1−𝜇2)2
 عنوان % به30. با در نظر گرفتن حدود 

 دریافتپس از نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.  20ریزش، 

صورت  بهها  کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه، نمونه

کارمند شاغل یا مسلمان گیری دردسترس از میان زنان  نمونه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با اعلام رضایت  ةبازنشست

گیری  روش نمونه به مند تعدادی از بانوان علاقه سپس وکتبی 

علت کمبود نمونه از مؤسسة  وارد مطالعه شدند. به برفی گلوله

جهت معرفی اشخاص واجد  کوثر ساقی خادمان عترت و قرآن

آموزان کسانی را که سابقة قبلی  شرایط کمک گرفته شد. قرآن

مند به علوم قرآنی و واجد  در روش تدبر نداشتند و علاقه

کننده  شرکت 40تعداد  رنهایتشرایط بودند معرفی کردند. د

منظور تعیین دو گروه مداخله و  . سپس بهندوارد مطالعه شد

کنندگان یک شماره اختصاص داده  شاهد به هر یک از شرکت

بر  40تا  1عدد تصادفی از بین اعداد  20با در نظر گرفتن  .شد

تولید  26نسخة  SPSS افزار نرمبا اساس اعداد تصادفی که 

منظور برقراری ارتباط با  به گردید.له تعیین ، گروه مداخشد

های اجتماعی  کنندگان، دو گروه در یکی از شبکه شرکت

مدت  در طول یک ماه بهجداگانه تشکیل شد. در گروه مداخله، 

تحت آموزش  کنندگان ای، شرکتدقیقه 20 ةجلس 12

ی فجر، انشقاق، شمس، انفطار، ضحی، شرح، عصر، ها سوره

ها در قالب  . این آموزشندقرار گرفت روش تدبر به توحید و ناس

 ةاز طریق شبک خط برونشده و  صورت ضبط هایی بهصوت

در طول مدت  در اختیار گروه مداخله قرار گرفت. مجازی

                                                           
1) Cohen  

کم دو صفحه  مطالعه از گروه دوم خواسته شد که روزانه دست

کنندگان از  با خوداظهاری شرکتاز قرآن کریم را قرائت کنند. 

  آموزشی اطمینان حاصل شد.  ةفت و انتقال مداخلدریا

، بودن زنبه مطالعه عبارت بود از:  معیارهای ورود

حداقل سواد ، داشتن 75تا  60سن بین داشتن ، بودن مسلمان

، آشنایی با روخوانی قرآن کریم، خواندن و نوشتن

های تدبر پیش از ورود به این تحقیق،  نکردن در کلاس شرکت

، پزشکی شناختی یا روان های روان حت درمانداشتن تنقرار

کننده مثل ضعف حافظه،  های جسمی ناتوان بیماری نداشتن

آلزایمر، دمانس و هر نوع بیماری که نظام شناختی و ادراکی را 

 د،فعال شو  مشارکتنداشتن درگیر کند و از این طریق موجب 

ساکن اجتماعی،  ةآشنایی با اینترنت و توانایی استفاده از شبک

و اعلام رضایت آگاهانة کتبی جهت شرکت  تهران بودنشهر 

عبارت بود از:  از مطالعه نیز معیارهای خروجدر مطالعه. 

بیش از یک  پژوهش، نشنیدنشرکت در  ةبه ادام نداشتن تمایل

روخوانی بیش از  نداشتنجلسه از آموزش برای گروه مداخله و 

حرانی خاص مثل رخداد شرایط بو  یک جلسه برای گروه شاهد

 .به کرونا یا مرگ نزدیکان شیا نزدیکان شخص یابتلا

آوری اطلاعات در پژوهش حاضر عبارت  ابزارهای جمع

  است از:     

 :خودمراقبتی سالمنداناستاندارد  ۀنام پرسش( 1     

ی روایی محتوا جهت دستیابی به یونسی بروجنی و همکاران

مناسب هایی  و عبارتها  آوری سؤال جمع به نامه این پرسش

منظور تعیین روایی  به را ها سؤالة فرم اولینمودند و  اقدام

شناسی و اعضای  پنج نفر از متخصصان روان محتوا در اختیار

. پس از دادندسنجی قرار  شناسی و روان علمی گروه روان هیئت

که نقص  را هایی دریافت نظرات و پیشنهادهای اصلاحی، سؤال

حذف و را های نامناسب  سؤال کردند وبینی داشت اصلاح و باز

. جهت ارزشیابی دندکرجایگزین آنها را های دیگری  سؤال

شاخص روایی ة محاسباز صورت کمیّ  روایی محتوایی به

. طبق نتایج نمودنداستفاده  3و نسبت روایی محتوا 2حتوام

سؤالات دارای شاخص روایی محتوایی بالای  ،آمده دست به

. یونسی دبو 62/0 بی روایی محتوایی بالایشاخص نسو  79/0

با نامه  بروجنی و همکاران برای بررسی روایی صوری پرسش

درک بودن سؤالات  ساده و قابل بارةتعدادی از سالمندان در

را در ترمیم سؤالات لحاظ  انو نظر آن انجام دادند مصاحبه

 گویهاز روش تأثیر  ی تعیین روایی صوری کمیّنمودند و برا

                                                           
2) Content Validity Index (CVI) 
3) Content Validity Ratio (CVR) 
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نفر از سالمندان درخواست  10 منظور از . بدینکردندفاده است

ها را در یک طیف لیکرتی  یک از گویه تا اهمیت هر کردند

با این روش . کنندقسمتی بررسی و یک گزینه را انتخاب  پنج

روایی صوری کمیّ محاسبه و  را امتیاز تأثیر هر گویه

أثیر هر که امتیاز ت صورتی . درکردندارزیابی را نامه  پرسش

های بعدی مناسب  بود، گویه برای تحلیل 5/1 گویه بالاتر از

 نامه پرسش ضریب آلفای کرونباخ .تشخیص داده و حفظ شد

 (. 27عنوان پایایی گزارش شده است ) به 8/0

گویه دارد  29 خودمراقبتی سالمندان یونسی بروجنی ابزار

ل شام 1صورت لیکرتی نامه به پرسشاین  گذاری روش نمره و

 و موافقم کاملاً ،نظری ندارم ،مخالفم ،مخالفم )کاملاً پنج گزینه

شود.  میگذاری  نمره 5تا  1ترتیب از  موافقم( است که به

 دراست.  145تا  29مقیاس شاخص خودمراقبتی عددی بین 

، به دست آورند 52-63بین  ةنامه افرادی که نمر پرسش این

داشته  64-72بین  ةردارای خودمراقبتی پایین و افرادی که نم

ضعیف است. افرادی  نسبتاً انشاخص خودمراقبتی در آن باشند

شاخص خودمراقبتی در  به دست آورند 74-104بین  ةکه  نمر

 106-117بین  نآنا ةحد متوسط و افرادی که نمردر  نآنا

 ةافرادی که نمر است وحد خوب  آنان در، خودمراقبتی باشد

ای خودمراقبتی بسیار خوبی دار داشته باشند 118-137بین 

نامه شامل چهار زیرمقیاس خودمراقبتی  . این پرسشهستند

، خودمراقبتی اجتماعی با 6-30با مقیاس  روانی -معنوی 

و  9-45، خودمراقبتی جسمی با مقیاس 6-30مقیاس 

ترتیب هر یک  به 8-40خودمراقبتی حین بیماری با مقیاس 

  . (27)گویه است  8و  9، 6، 6شامل 

منظور سنجش  به :2شادکامی آکسفورد ۀنام پرسش (2     

که علیپور  شادکامی آکسفورد ةنام پرسش شاخص شادکامی از

برای سنجش  .شداستفاده  اند کردهسازی  بومیآن را و نوربالا 

گزارش شده  9/0 ضریب آلفای کرونباخ نامه پرسشاین پایایی 

مة نا روایی صوری پرسشاست. علیپور و نوربالا برای بررسی 

کارشناس نظرخواهی نمودند که همگی توان  10شادکامی از 

ند. نامه تأیید کرد توسط این پرسش سنجش شادکامی را

عبارت چهار  هر گویه شاملو  دارد گویه 29 ة مذکورنام پرسش

 ةعبارت سوم نمر ،1 ة، عبارت دوم نمر0 ةعبارت اول نمر .است

های بین  هنمر گیرد. درنهایت فرد می 3 ةو عبارت چهارم نمر 2

شادکامی بیشتر  ةبالاتر نشان ةآورد که نمربه دست می 87تا  0

علیپور و آگاه  1386ای هم که در سال  . در مطالعه(29) است

                                                           
1) Likert  
2) Happiness Oxford Inventory (OHI) 

نامة شادکامی  اند، همبستگی پیرسون بین پرسش انجام داده

به دست  -48/0را  3نامة افسردگی بک آکسفورد و پرسش

نامة شادکامی را تأیید کرده است  اند که روایی پرسش آورده

(30) . 

های واجد در نمونه هانامه پایایی پرسش منظور تعیین به

در مرحلة اول قبل از  شرایط این مطالعه، ضریب آلفای کرونباخ

 نامة % و برای پرسش74 شادکامینامة  مداخله برای پرسش

 .% به دست آمد72 خودمراقبتی

صورت  بهلاین  با استفاده از سامانة پرس هانامه پرسش

ها به نامه د. سپس پیوند )لینک( پرسشتهیه شالکترونیکی 

گروه مداخله و شاهد )گروه قرائت روزانه( ارسال شد. در مرحلة 

کنندگان درخواست شد که ابتدا موافقت خود را  اول از شرکت

ها پاسخ دهند و آن را ارسال نامه اعلام کنند و سپس به پرسش

 پس از دریافت مجدداً مجازی پس از اتمام جلسات نمایند.

دو گروه ها از نامه پرسشصورت کتبی،  رضایت آگاهانه به

  .آوری شد جمع

شادکامی و خودمراقبتی،  ةنام دو پرسش علاوه بر

و تعداد فرزندان در  تحصیلات، هلأرهای سن، وضعیت تمتغیّ

یده شد. در گروه تدبر یکی از پرسشناختی  نامة جمعیت پرسش

و یکی از  دلیل ناتوانی فهم مطالب کنندگان به شرکت

دلیل ابتلا به کرونا از ادامة همکاری انصراف  کنندگان به شرکت

های بعد از نامه دادند و سه نفر نیز بدون اطلاع به پرسش

مداخله پاسخ ندادند. در گروه قرائت با وجود اینکه همة 

نامة قبل از مداخله پاسخ داده بودند،  کنندگان به پرسش شرکت

های بعد از مداخله پاسخ ندادند و  نامه نفر به پرسش 9تعداد 

نتیجه بود.  رای دریافت پاسخ از این افراد بیها بپیگیری

نفر و در گروه قرائت  15ها در گروه تدبر  تعداد پاسخ ،بنابراین

آزمون اختلاف میانگین نمرة خودمراقبتی  نفر رسید. 11به 

ا هنامه قبل از مداخله در گروهی که مطالعه را ادامه؛ و پرسش

ها بعد از نامه را پاسخ داده بودند با گروهی که به پرسش

دار نشان نداد  مداخله پاسخ نداده بودند اختلاف معنی

(52/0>P ،همچنین .) آزمون اختلاف میانگین نمرة شادکامی

ها نامه قبل از مداخله در گروهی که مطالعه را ادامه؛ و پرسش

ها بعد از امهن را پاسخ داده بودند با گروهی که به پرسش

دار نشان نداد  مداخله پاسخ نداده بودند اختلاف معنی

(51/0>P به عبارت دیگر، گروهی که از مطالعه حذف شدند .)

 با گروهی که تا انتها در مطالعه حضور داشتند اختلاف

 داری از نظر شرایط اولیه نداشتند.  معنی

                                                           
3) Beck 
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و های پارامتری از آزمون هابرای تجزیه و تحلیل داده

زمون کای دو، آزمون من آزمون تی، آ غیرپارامتری ازجمله

 های تکراری و آزمون اندازه آزمون مشاهدات زوجی ،ویتنی

در نظر  a=1/0داری  شد. در این مطالعه سطح معنیاستفاده 

ای از نمودار جعبه پَرتهای گرفته شد. جهت تعیین داده

کنندگان  کتاستفاده شد. با توجه به اینکه در گروه شاهد، شر

کم دو صفحه از قرآن کریم در طرح  با قرائت روزانة دست

جای عنوان گروه شاهد از  شرکت داشتند، در طول مقاله به

 .عنوان گروه قرائت استفاده شد
 

 

 

 
 
 

کنندگان را به  شناختی شرکت جمعیتتوصیف  1جدول شمارة 

 .دهدتفکیک دو گروه تدبر و قرائت نشان می

اوانی شاخص خودمراقبتی را در دو فر 2جدول شمارة 

دهد. آزمون و قرائت قبل و بعد از مداخله نشان می تدبرگروه 

منظور مقایسة مرحلة قبل و بعد از مداخله  که به 1ویلکاکسون

را نشان  058/0داری  سطح معنی ،انجام گرفت تدبردر گروه 

 .داد

های مرکزی و پراکندگی  شاخص 3جدول شمارة 

های آن را قبل و بعد از مداخله نشان  رمقیاسخودمراقبتی و زی

دهد. میانگین شاخص خودمراقبتی در مرحلة قبل از  می

دار نداشت. میانگین این گروه اختلاف معنیبین دو مداخله 

و بعد از مداخله  103شاخص در گروه تدبر قبل از مداخله 

 دار اختلاف معنی زوجی به دست آمد و نتایج آزمون تی 110

(. به عبارت P<005/0در گروه تدبر نشان داد )وهی در گر درون

توان نتیجه گرفت که میانگین این شاخص در گروه دیگر، می

داری بعد از مداخله افزایش یافت. میانگین  طور معنی تدبر به

و بعد از  103این شاخص در گروه قرائت قبل از مداخله 

مون تی در این گروه نیز نتایج آزبه دست آمد.  106مداخله 

(. P<06/0)دار نشان داد  گروهی اختلاف معنی زوجی درون

و در گروه  110میانگین شاخص خودمراقبتی در گروه تدبر به 

افزایش یافت. با استفاده از آزمون تی سطح  106قرائت به 

به  P<07/0داری بین دو گروه از نظر اختلاف میانگین  معنی

  دست آمد. 

داری را انی اختلاف معنیرو -شاخص خودمراقبتی معنوی 

زیرمقیاس خودمراقبتی اجتماعی در در دو گروه نشان نداد. 

در مرحلة  26در مرحلة قبل از مداخله به  8/24گروه تدبر از 

                                                           
1) Wilcoxon signed-rank test 

در  1/24بعد از مداخله رسید. این مقادیر در گروه شاهد از 

در مرحلة بعد از مداخله رسید.  7/25مرحلة قبل از مداخله به 

دهندة  ف میانگین قبل و بعد از مداخله نشانآزمون اختلا

دار این زیرمقیاس در گروه شاهد است افزایش معنی

(025/0>P). 

در  28زیرمقیاس خودمراقبتی جسمی در گروه تدبر از 

در مرحلة بعد از مداخله رسید.  9/30مرحلة قبل از مداخله به 

به  در مرحلة قبل از مداخله 9/29این مقادیر در گروه شاهد از 

در مرحلة بعد از مداخله رسید. آزمون اختلاف میانگین  6/27

مقیاس در دار این زیردهندة افزایش معنی نشانگروهی  درون

این شاخص در دو گروه  ،(. همچنینP<01/0گروه تدبر است )

داری نداشت، ولی بعد از مداخله  قبل از مداخله اختلاف معنی

داری از گروه  ر معنیطو میانگین این شاخص در گروه تدبر به

(. زیرمقیاس خودمراقبتی حین P<04/0شاهد بیشتر شد )

در مرحلة قبل از مداخله به  4/24بیماری در گروه تدبر از 

در مرحلة بعد از مداخله رسید. این مقادیر در گروه  9/30

در مرحلة  3/25در مرحلة قبل از مداخله به  4/24شاهد از 

تلاف میانگین قبل و بعد از بعد از مداخله رسید. آزمون اخ

دار این زیرمقیاس در گروه دهندة افزایش معنی مداخله نشان

 (.  P<018/0تدبر است )

ای استفاده  از نمودار جعبه پَرتهای  منظور بررسی داده به

کنندگان  آمده، یکی از شرکت دست به پَرتبا توجه به دادة شد. 

  از مطالعه در قسمت شادکامی حذف شد.  

 های مرکزی و پراکندگی شادکامیشاخص 4ل شمارة جدو

دهد. بر این قبل و بعد از مداخله در دو گروه نشان می را

در مرحلة قبل از  6/42اساس، شادکامی در گروه تدبر از 

در مرحلة بعد از مداخله رسید. این مقادیر در  9/46مداخله به 

در  4/46در مرحلة قبل از مداخله به  3/43گروه شاهد از 

مرحلة بعد از مداخله رسید. آزمون اختلاف میانگین قبل و بعد 

دار این شاخص در گروه دهندة افزایش معنی از مداخله نشان

 .(P<003/0تدبر است )

میانگین  میانگین شاخص خودمراقبتی، 1نمودار شمارة 

میانگین زیرمقیاس  روانی، -شاخص خودمراقبتی معنوی 

ن زیرمقیاس خودمراقبتی خودمراقبتی اجتماعی، میانگی

جسمی و میانگین زیرمقیاس خودمراقبتی حین بیماری را در 

 .دهد نشان می دو گروه تدبر و قرائت

 هایافته
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 کنندگان در مطالعه به تفکیک دو گروه تدبر و قرائت شناختی شرکت ( توصیف جمعیت1جدول 
 

 
 

 قرائت تدبر
 داری سطح معنی

 
 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 هلوضعیت تأ

 1/9 1 0 0 مجرد

38/0 
 5/54 6 80 12 متأهل

 4/36 4 20 3 بیوه

 100 11 100 15 جمع

 سن

64-60 12 80 6 5/54 

81/0 

69-65 2 3/13 4 4/36 

75-70 1 7/6 1 1/9 

 100 11 100 15 جمع

(Mean±SD) 8/62±05/3 78/3±45/64 

 تحصیلات

 4/36 4 7/6 1 ابتدایی و راهنمایی

2/0 
 1/9 1 7/26 4 دیپلم 

 5/54 6 6/66 10 فوق دیپلم و بالاتر

 100 11 100 15 جمع

 07/3±88/0 1/3±79/1 95/0 (Mean±SD) تعداد فرزندان

 

 ( جدول فراوانی درصد میزان خودمراقبتی به تفکیک گروه مداخله و قرائت2جدول 
 

 مرحله
 داریسطح معنی قرائت تدبر گروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی خودمراقبتی  (بین گروهی) 

 قبل از مداخله

 64 7 53 8 متوسط

 36 4 47 7 خوب 68/0

 100 11 100 15 جمع

 بعد از مداخله

 54 6 27 4 متوسط

15/0 
 46 5 60 9 خوب

 0 0 13 2 خیلی خوب

 100 11 100 15 جمع

  56/0 058/0 گروهی( داری )درونسطح معنی
 

 مداخله قبل و بعد از های آن گی خودمراقبتی و زیرمقیاسهای مرکزی و پراکند ( شاخص3 جدول
 

 تدبر  
(Mean±SD) 

 قرائت

(Mean±SD) 

 داریسطح معنی

 (بین گروهی)

 خودمراقبتی

(29-145)  

9/103 قبل از مداخله ± 6/5  4/103 ± 6/5  5/0 

3/110 بعد از مداخله ± 2/7  3/106 ± 5/6  07/0 

  06/0 005/0 گروهی( )درون داریسطح معنی

 روانی -خودمراقبتی معنوی 

(6-30) 

3/23 قبل از مداخله ± 4/2  3/22 ± 3/2  27/0 

9/23 بعد از مداخله ± 1/2  2/23 ± 4/3  54/0 

47/0 گروهی( داری )درونسطح معنی  4/0   

 خودمراقبتی اجتماعی

(6-30) 

8/24 قبل از مداخله ± 6/2  1/24 ± 5/2  49/0 

0/26 بعد از مداخله ± 5/2  7/25 ± 3/2  78/0 

12/0 گروهی( داری )درونسطح معنی  025/0   
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 تدبر  
(Mean±SD) 

 قرائت

(Mean±SD) 

 داریسطح معنی

 (بین گروهی)

 خودمراقبتی جسمی

(9-45) 

0/28 قبل از مداخله ± 7/3  9/29 ± 8/2  16/0 

9/30 بعد از مداخله ± 6/2  6/27 ± 0/5  04/0 

01/0 گروهی( داری )درونسطح معنی  17/0   

 خودمراقبتی حین بیماری

(8-40)  

4/24 قبل از مداخله ± 2/3  4/24 ± 4/2  96/0 

5/26 بعد از مداخله ± 7/3  3/25 ± 1/4  42/0 

018/0 گروهی( داری )درونسطح معنی  31/0   
 

 های مرکزی و پراکندگی شادکامی قبل و بعد از مداخله( شاخص4جدول 
 

 تدبر 
(Mean±SD) 

 قرائت

(Mean±SD) 

 داریسطح معنی

 )بین گروهی(

6/42 قبل از مداخله ± 5/8  3/43 ± 4/10  87/0 

9/46 بعد از مداخله ±10 4/46 ± 9/11  93/0 

  31/0 003/0 گروهی( )درون داریسطح معنی
 

 
 میانگین شاخص خودمراقبتی (لفا

 
 پ( میانگین زیرمقیاس خودمراقبتی اجتماعی

 

 
 روانی - خودمراقبتی معنوی زیرمقیاسب( میانگین 

 
  د( میانگین زیرمقیاس خودمراقبتی حین بیماری در دو گروه تدبر و قرائت

 میانگین زیرمقیاس خودمراقبتی جسمی ج(
 

 ی آنها زیرمقیاس شاخص خودمراقبتی و ( میانگین1نمودار 
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 دهد.و قرائت نشان می میانگین شاخص شادکامی را در دو گروه تدبر  2نمودار شمارة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 قرائت( میانگین شاخص شادکامی قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه تدبر و 2نمودار 

 
 

 

 

 

 

 
 

ی هاتدبر در سورهروش اثربخشی  ةدهند نتایج تحقیق نشان

شده مبتنی  سازی درمانی بومی عنوان مداخلة روان قرآن کریم به

سالة  60-75های غنی دین مبین اسلام برای بانوان بر آموزه

ساکن شهر تهران و حتی شهرهای مشابه از نظر فرهنگی و 

افزایش میزان خودمراقبتی و اقتصادی در جهت  -اجتماعی 

 شادکامی این گروه از افراد جامعه است. 

زندگی و دوران  ةدر گذشته دوران سالمندی آخرین مرحل 

و در شد نظر گرفته می نشینی درها، ناتوانی و گوشه بیماری

به نیازها و  لاًها معموگذاری ها و سیاستریزی برنامه

د اما در نگاه نوین شکمتر توجه می سالمندانهای  خواسته

 ةماند های باقی عمر، به سال ةهای گذشت جای توجه به سال به

شود و بنابراین در دوران سالمندی فرد باید عمر توجه می

در به همین دلیل عمر از زندگی خود بهره ببرد.  ةمانند بقی

در اغلب کشورهای دنیا  ی سالمندی فعالهابرنامهتدوین 

مت، مشارکت و امنیت سالمندان لابر ستأکید  ایران ازجمله در

تدوین سند ملی سالمندان  1399به این منظور در سال  است.

 صورت گرفته است.

 145تا  29شاخص خودمراقبتی با مقیاسی در محدودة 

طور  است. میانگین این شاخص در گروه تدبر و قرائت به

ا داری بعد از مداخله افزایش یافت. این نتیجه به این معن معنی

است که مداخلة تحقیق که درحقیقت ایجاد ارتباط 

الله مجید بوده موجب ارتقای سطح  کنندگان با کلام شرکت

 کنندگان شده است.  خودمراقبتی شرکت

روانی قبل از  -میانگین زیرمقیاس خودمراقبتی معنوی 

داری نداشت. همچنین مداخله در دو گروه اختلاف معنی

شاخص بعد از مداخله اختلاف  دربارة اختلاف میانگین این

داری بین دو گروه مشاهده نشد. با توجه به اینکه معنی

، نسبتاً عدد بزرگی 30آمده از کل  دست به 23و  22میانگین 

کنندگان در شود، به این معنی است که شرکتمحسوب می

روانی در سطح نسبتاً  -مطالعه از نظر خودمراقبتی معنوی 

این مداخله تأثیر چندانی بر این بالایی قرار داشتند و 

 زیرمقیاس نشان نداده است. 

آزمون اختلاف میانگین مشاهدات زوجی، قبل و بعد از 

دار زیرمقیاس اجتماعی در دهندة افزایش معنی مداخله نشان

معنای این است که  (. این نتیجه بهP<025/0گروه شاهد بود )

ه قرائت روزانة میزان افزایش میانگین این شاخص بعد از یک ما

 داری افزایش داشت. طور معنی قرآن کریم به

دهندة  آزمون اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله نشان

دار زیرمقیاس خودمراقبتی جسمی در گروه تدبر افزایش معنی

(. همچنین بعد از مداخله، میانگین این شاخص P<01/0) بود

د بیشتر شد داری از گروه شاه عنیطور م در گروه تدبر به

(04/0>Pبه نظر می .)  رسد که روش تدبر موجب افزایش

در حالی که روش قرائت تأثیر  ؛خودمراقبتی جسمی شده

 مثبت بر این زیرمقیاس نداشته است. 

آزمون اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله نیز 

دار زیرمقیاس خودمراقبتی حین دهندة افزایش معنی نشان

 (.  P<018/0) بود بیماری در گروه تدبر

  گیریبحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 (31)همکاران  با نتایج مطالعة ایمنی واین پژوهش نتایج 

 و بر خودمراقبتی گروهی درمانی معنویت اثربخشیبا عنوان 

دو و مطالعة آخوندزاده و  نوع دیابت به تلامب زنان در آن ابعاد

ارتباط تجارب معنوی روزانه با خودمراقبتی همکاران با عنوان 

. گرچه در (32) استهمسو  سالمندان شهر گنبد کاووس

 -ی معنوی های خودمراقبتمطالعة حاضر میانگین زیرمقیاس

روانی و اجتماعی و خودمراقبتی حین بیماری بین دو گروه 

دار نشان نداده؛ با توجه به اینکه تحقیقات اختلاف معنی

درمانی بر خودمراقبتی معنوی  ثیر معنویتمتعددی دربارة تأ

علت  رسد در مطالعة حاضر به، به نظر می(33)انجام شده است 

 دار نشان داده نشده است.ها معنیکمی حجم نمونه این تفاوت

ای معدودی در زمینة در داخل کشور تحقیقات مداخله

طوری که در  معنویت و خودمراقبتی انجام شده است؛ به

که در همایش سراسری ارتقای سلامت زنان در سال  ای مقاله

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با عنوان معنویت و  1398

طراحی و خودمراقبتی در زنان ارائه شده است، ضرورت 

الهی جهت حمایت  مبنای دینی و معنویت ریزی بر برنامه

و بر آن  مطرح زنان  و بالابردن کیفیت زندگی خودمراقبتی از

 .(34)تأکید شده است 

آزمون اختلاف میانگین مشاهدات زوجی قبل و بعد از 

دکامی در گروه تدبر دار شادهندة افزایش معنی مداخله نشان

(. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش P<003/0بود )

اند درمان  که نشان داده (14)زاده و همکاران  سرتیپ

محور موجب افزایش سرمایة عاطفی زنان  وجودگرایی معنویت

راجاگوپال و  های پژوهششود و همچنین با یافته سالمند می

 برای معنویت بر مبتنی مداخلة همکاران با عنوان اثربخشی

 میان در جزئی افسردگی و زیرسندرمی راباضط کاهش

 (. 9همسو است ) سالمندان،

گیرند با تقویت ثیر معنویت قرار میأسالمندانی که تحت ت

شان رنگ و سازی خرد و باورهای معنوی، سبک زندگیو فعال

عنوان  بهگیرد و معنویت بوی معنوی و مذهبی به خود می

 موجب تعاملی محافظتی در پیشگیری و کاهش مشکلا

و  ودتر سازگار ش سالمند با مشکلات سریعفرد  که شود می

منابع روانی و عاطفی همچون امیدواری، معنا و هدف، 

 در وی پذیرش، تحمل رنج و سازگاری با استرستوانمندی، 

ترین منابعی که ترین و مطمئنکی از مهم. یافزایش یابد

ینی است. تواند معنویت سالمندان را ارتقا دهد، منابع د می

ترین  از مهم یکیکه  ،ویژه قرآن کریم کارگیری منابع دینی به به

ثیر شایانی در أتواند ت می است، ی فطری بشریهاگنجینه

ارتقای سلامت سالمندان داشته باشد. موضوعی که به نظر 

ها مغفول مانده است.  رسد تا حد زیادی در طی سالمی

به موضوع تأثیر دهد که پژوهشگران بررسی متون نشان می

های مختلف زندگی مسلمانان اعم از الله مجید در جنبه کلام

سالان و سالمندان چندان توجه  نوجوانان، جوانان، میان

اند به  اند و در مواردی هم که به تأثیر معنویت پرداخته نداشته

اند؛ ازجمله مطالعة  جز قرآن کریم مراجعه کرده منابعی به

درمانی  با عنوان تأثیر معنویت صدری دمیرچی و همکاران

(، مقالة 12شناختی ) گروهی بر شادکامی و سرسختی روان

درمانی بر کیفیت  هروی و همکاران با عنوان اثربخشی معنویت

( و همچنین مقالة 13زندگی سالمندان با بیماری قلبی مزمن )

 زاده و همکاران با عنوان اثربخشی درمان وجودگرایی سرتیپ

 عاطفی در سرمایة بر اسلامی درمانی معنویت و محور معنویت

 (. 14زنان سالمند )

عوامل  ییساشنا ،سالمندان تیجمع شیبا توجه به افزا

 نیسلامت سالمندان و انجام مداخلات مناسب در ا یارتقا

مربوط  یها ها و سازمان دولت  تیبخش فعال نیتر مهم نهیزم

بیشتر به دهد که توجه  نتایج پژوهش حاضر نشان می. است

ریزی جهت آشنانمودن سالمندان با مباحث  قرآن کریم و برنامه

انگیزی در ارتقای سطح شادکامی و  قرآنی نتایج بسیار شگفت

مهجوربودن قرآن کریم داشت؛ گرچه خودمراقبتی خواهد 

ر در آیات قرآن بر بثیر تدأت محققان از است که شده موجب

 .سلامت روح و جسم غافل باشند
 

 
 

 
 

های این مطالعه استفاده از فضای مجازی  ی از محدودیتیک

و همچنین استفاده از  ربتدبرای تشکیل جلسات 

علت  های الکترونیکی در محیط اینترنت بود که به نامه پرسش

های بهداشتی  شیوع بیماری کرونا و رعایت دستورالعمل

این جامعة  یی کافیآشنانداشتن  به ناچار انجام شد. با توجه به

روش الکترونیکی تا  آماری با فضای مجازی، انجام تحقیقات به

زمانی که تمهیداتی برای آموزش سالمندان در جهت آشنایی 

نحوة کار با رایانه و فضای مجازی اتخاذ نشده باشد، پیشنهاد 

این پژوهش استفاده از های شود. یکی دیگر از محدودیتنمی

واند تیروش ماین خودگزارشی است. نامه در قالب  پرسش

سطحی و درآمیخته با  سبب دستیابی به اطلاعات

ای علاوه بر متغیّرهای زمینه. نمایی اجتماعی شود مطلوب

گر متعددی ازجمله شاخص ممکن است عوامل مخدوش

اجتماعی و اقتصادی یا عوامل دیگر بر نتایج مطالعه تأثیر 

 های پژوهشمحدودیت
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فقط ای، بگذارد. در این مطالعه علاوه بر متغیّرهای زمینه

سازی شد. واضح است که در  متغیّر تعداد فرزندان همسان

کننده  گیری همة متغیّرهای مخدوش مطالعات، اندازه

پذیر نیست. همچنین، با توجه به اینکه بانوانی که  امکان

مند به مباحث قرآنی نبودند، تمایلی به شرکت در مطالعه  علاقه

به مباحث قرآنی مند  نداشتند این تحقیق در میان بانوان علاقه

مند به  اجرا شد و بنابراین نتایج آن برای بانوانی که علاقه

 .مباحث قرآنی نباشند قابل تعمیم نیست
 

 
 

 

توسعه و ترویج جلسات  ،با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش

بر اساس نیازهای بانوان در آیات قرآن کریم  ربتدآموزشی 

زنان سالمند کمک خواهد این امر به . شود پیشنهاد میسالمند 

بیشتری با  طکرد تا در زندگی خود با نیرو، توان و نشا

در صورت نبود امکان برگزاری جلسات وند. مواجه ش مشکلات

کم دو  ساله برای قرائت دست 75تا  60، هدایت بانوان ربتد

تواند تأثیر مفیدی  صورت روزانه می الله مجید به صفحه از کلام

ر در ببا تدی و خودمراقبتی داشته باشد. های شادکام بر شاخص

کید بـر أهای اسلامی با ت آیات قرآن کریم و با آموزش نگرش

انداز مناسبی  واقعیـت زنـدگی، بقای روح و زندگی ابدی، چشم

که با صحبت  شودمیکمک  ناو به آن دهد میقرار  انبرای آن

 مرگ، شکرگزاری، ایمان و توکل معاد و زندگی پس از ةدربار

ها این روش د.به خدا، در کسب زندگی بهتر کوشا باشن

شده مبتنی  سازی درمانی بومی عنوان مداخلات روان تواند به می

سالة  75تا  60های غنی دین مبین اسلام برای بانوان بر آموزه

ساکن شهر تهران و حتی شهرهای مشابه از نظر فرهنگی و 

قبتی و شادکامی منظور افزایش خودمرا اقتصادی به -اجتماعی 

لازم به این منظور این گروه از افراد جامعه مد نظر قرار گیرد. 

ی قرآن های آموزشی مبتنی بر آموزههان بستهااست محقق

اثربخشی و میزان  کنند کریم و متناسب با نیاز سالمندان تهیه

، همچنیننشان دهند.  تحقیقات دقیق و مبسوط آنها را با

در کاربرد فضای خودکفایی سالمندان  منظور توانمندسازی و به

برای سالمندان  مداوم آموزشی های لزوم برگزاری برنامهمجازی 

 رسد.  بسیار ضروری و  مهم به نظر می

آتی با استفاده از مصاحبه های پژوهش شودپیشنهاد می     

 ةنام تر در کنار پرسشعات عمیقلابرای دستیابی به اط

منظور  ین در تحقیقات بعدی بههمچن. خودگزارشی انجام شود

های پیشرفتة  کننده از روش حذف اثر متغیّرهای مخدوش

آماری جهت حذف تأثیر متغیّرهای پنهان در الگو استفاده 

پژوهش حاضر زنان  ةبا توجه به اینکه نمونبراین،  شود. علاوه

بررسی موضوع تأثیر تدبر در آیات قرآنی بر سالمند بودند، 

ها ازجمله جوانان اعم از  قبتی بر سایر گروهشادکامی و خودمرا

زنان و مردان و همچنین مردان سالمند برای تحقیقات آینده 

 .شود پیشنهاد می
 

 
 

 
 

کوثر،  ساقی خادمان عترت و قرآن از مؤسسة مؤلفان مقاله

 ،سرکار خانم نرجس جبینی و سرکار خانم فاطمه خلوصی

مراحل انجام  جهت معرفی اشخاص واجد شرایط و همکاری در

 کوثر ساقی خادمان د. مؤسسةکنن مداخله تشکر و قدردانی می

 جهت در و است اسلامی ارشاد و فرهنگ وزارت از مجوز دارای

  .کند می فعالیت طسوجی صبوحی علی استاد علمی اهداف
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حاصل بخشی از 

تة علوم حدیث، اخلاق و نامة مقطع کارشناسی ارشد رش پایان

ثیر تدبر در أبررسی ت»با عنوان  آداب پزشکی مؤلف اول

های قرآن بر شادکامی و خودمراقبتی زنان سالمند شهر  سوره

با کد اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی قم که است «تهران

UQ.REC.1400.199IR.M آن را تأیید کرده است. 
 

 

 

حامی مالی نداشته و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش 

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

پژوهش گزارش این گونه تضاد منافعی دربارة  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

و تحلیل  ها، تجزیه آوری نمونه نگارش طرح پیشنهادی، جمع

 پیشنهاد موضوع، تهیة اول؛ و مؤلفها و نگارش مقاله:  داده

های آموزشی مبتنی بر استفاده از روش تدبر در فهم فیلم

 گیری نظارت بر روش تحقیق و نگارش بخش نتیجه ها، سوره

 : مؤلف دوم.مقاله

  

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 مشارکت مؤلفان

 ملاحظات اخلاقی
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