
 

 

 Original Article                                                  دانشگاه علوم پزشکی بابل، نشريه اسلام و سلامت

 1-01، صفحه: 0011 ستانتابو  بهار، اول، شماره ششمدوره 

 

 

 

 بررسی تأثیر حفظ قرآن کريم بر سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی
 
 

  01/3/0011پذيرش مقاله:           00/0/99 دريافت مقاله:

 
 چکیده

سلامت روان مورد مطالعه قرار گرفته و پژوهشگران مختلف  دهندههای ارتقاءمؤلفهدر دو دهه اخیر، رفتارهای مذهبی به عنوان  سابقه و هدف:

اند. یکی از این رفتارهای مذهبی که در اند، برآمدهداشته های سلامت و بهزیستی روانیبه دنبال شناسایی رفتارهایی که بیشترین تأثیر با مؤلفه

سال، بر  ۱دین اسلام مورد توجه بوده، مطالعه و حفظ قرآن کریم است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر حفظ قرآن کریم در مدت زمان 

 سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی بود.

نفر در دو گروه  66 ،۱396-97لی )ع( و دانشجویان دانشگاه جهرم در سال تحصی هان موسسه حفظ الهادیاز میان قرآن پژو :هامواد و روش

آزمون، مورد ارزیابی قرار گرفتند. به آزمون و پسزن( به صورت تصادفی انتخاب و در دو مرحله پیش 06مرد و  ۱6)هر گروه شامل  نفره 36

و کیفیت زندگی استفاده شد.  (PANAS) منفی، عاطفه مثبت و (G.H.Q) میسلامت عمو منظور ارزیابی گروه نمونه، از سه پرسشنامه

 مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tاطلاعات گردآوری شده توسط آزمون آماری 

ورت که گروه حافظ قرآن میان دو گروه حافظ و غیرحافظ قرآن کریم بود، بدین ص آزمونپسدار در وجود تفاوت معنی بیانگرها یافته: هايافته

( و همچنین عاطفه مثبت بیشتر و عاطفه منفی کمتر >60/6p) بهتر(، کیفیت زندگی >6۱/6p) بیشتردر مقایسه با گروه کنترل از سلامت روان 

 (.>6۱/6p) بودبرخوردار 

مله سلامت روان، کیفیت زندگی و عواطف مختلفی از سلامتی، از ج هایجنبهآمده، حفظ قرآن کریم بر  دستهببر اساس نتایج  :گیرینتیجه

 تأثیر مثبت گذاشته و موجب ارتقاء آن خواهد شد.

 حفظ قرآن کريم، سلامت روان، کیفیت زندگی، عاطفه مثبت و منفی ی:کلیدگان واژ

 
 مقدمه

سلامت  گانهسه، سلامت روان را در ابعاد (WHO) سازمان بهداشت جهانی

ررسی قرار داده و سلامت روان را قابلیت جسمانی، روانی و اجتماعی مورد ب

برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و 

اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور عادلانه و مناسب تعریف کرده 

 ای یماریتنها نبود بنه ،سلامتبهداشت  جهانی سازمان نامهاساسدر است، 

 استشده  فیتعر یو اجتماع یروان ،یخوب بودن جسم نهیحالت بهبلکه  ت،یمعلول

وان، بهزیستی روانی را متأثر از چهار محور ر سلامترویکردهای نوین به (. ۱)

اصلی دانسته و روانشناسی سلامت را بر اساس این چهار رویکرد مورد مطالعه و 

 (.0) معنویو که عبارت است از: زیستی، روانی، اجتماعی  دهندمیبررسی قرار 

های اساسی و تأثیرگذار بر سلامت جسم و روان، کیفیت یکی از شاخص

است. کیفیت زندگی به عنوان پندارهای فرد از  (Quality of life) زندگی

با  هادریافتاش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی، ارتباط این وضعیت زندگی

(. 3) شودمینظر خود فرد تعریف  های مورداهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

 دیگر، کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی و پیچیده است که  عبارتبه

 

در برگیرنده عوامل عینی و ذهنی بوده و اغلب به عنوان درک شخصی از رضایت 

زندگی، سلامت جسمی، وضعیت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری و سلامت روانی 

ؤلفه دیگری که در پژوهش حاضر مورد توجه قرار (. م4) شودمیدر نظر گرفته 

گرفته است، عاطفه مثبت و منفی است. هر تجربه هیجانی که در سطح چهره 

و  Watsonباشد. شود، دارای جنبه هیجانی درونی یا عواطف نیز مینمایان می

بندی کردند. عاطفه ( عواطف را به دو بعد عاطفی مثبت و منفی تقسیم0) همکاران

به معنی میزان تجربه احساس ناخرسندی و ناخوشایندی است. عاطفه منفی منفی 

شود را شامل می بخشلذتیک بعد عمومی از یأس درونی و عدم اشتغال به کار 

های عاطفی اجتنابی از قبیل خشم، غم، تنفر، حقارت، که به دنبال آن، حالت

 فه مثبت آید. از سوی دیگر عاطاحساس گناه، ترس و عصبانیت پدید می

خلقی مثبت از جمله شادی، احساس  هایحالتطیف وسیعی از  گیرندهبردر 

توانمندی، شور و شوق، تمایل، علاقه و اعتماد به نفس است. عواطف مثبت و 

منفی از جمله عواملی است که در بهداشت روان، رضایت از زندگی و نهایتا کارآیی 

 (.0) کندمیافراد نقش موثری ایفا 

 *0(PhD student) محسن عارفیان

 0(PhD) محمدباقر کجباف

 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،. ۱

 اصفهان، ایران. گاه اصفهان،دانش

 
 عارفیانمحسن  :نويسنده مسئول*

اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده روانشناسی و علوم 

 .، گروه روانشناسیتربیتی

 

Email:  

m.arefian92@gmail.com 
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های دینی و معنوی و تأثیر یا های اخیر و با افزایش توجه به مؤلفهدر سال

های روانی و ابعاد بهزیستی روانی، گستره وسیعی از ارتباط آن با انواع اختلال

(. به عنوان نمونه برخی 6) استرفتارها و باورهای مذهبی مورد مطالعه قرار گرفته 

قدرتی برتر در جهان هستی، اند که صِرف پذیرش حضور نشان داده پژوهشگران

و وجود زندگی پس از  بودن این قدرت برتر کنندهکمکمهربان بودن و اعتقاد به 

 ب(، اضطرا7) افسردگیروانی همچون  هایبه اختلال ءمرگ، نه تنها احتمال ابتلا

دهد، بلکه ( را کاهش می9) یعاجتما، مصرف مواد، خودکشی و رفتارهای ضد (8)

استرس، سلامتی پر( و همچنین در شرایط ۱6) بخشیدهنیز تسریع فرایند درمان را 

های این افراد هیجان ( و۱۱) داشتجسمی و روانی بالاتری به همراه خواهد 

 (.۱0) کنندمیمثبت مثل امید و شادمانی و هدفمندی بیشتری تجربه 

، به بررسی تأثیر صوت، تلاوت و حفظ شدهانجامهای یک بدنه از پژوهش

اند. مختلف جسم و روان انسان و حیوانات پرداخته هایجنبهآن کریم بر آیات قر

( به بررسی تأثیر صوت قرآن بر یادگیری و ۱3) همکارانبه عنوان نمونه تمتاجی و 

ساعت،  0روز و هر روز  ۱4، به مدت منظوربدینحافظه موش صحرایی پرداخته و 

که صوت قرآن  هاییوشمبه پخش صوت قرآن پرداختند و نتایج نشان داد که 

بهتر از گروه نمونه، حرکت در ماز را  داریمعنی، به صورت اندکردهدریافت 

 آموختند. 

 ۱0( نشان دادند که حفظ ۱4) نسبموسویدر پژوهش دیگری عارفیان و 

جزء از قرآن کریم موجب بهبود عملکرد حافظه هم در حافظه رویدادی و هم در 

( نشان ۱0) همکارانفر و گروه غیرحافظ شد. فروهریحافظه معنایی در مقایسه با 

 دادند که شنیدن آوای قرآن با کاهش درد زایمان مادران حامله همراه است.

روانی که با  هایتنیدگی( به بررسی تأثیر قرائت قرآن بر ۱6) خادمیان

سلامت روان، کیفیت زندگی و عواطف مثبت و منفی در ارتباط است، پرداخت و 

که افرادی که قرائت قرآن به صورت مداوم دارند، از تنیدگی روانی  نشان داد

به  (۱7) همکارانکمتری برخوردار هستند. همچنین در مطالعه دیگری رضایی و 

نفر از  ۱0بررسی تأثیر تلاوت قرآن بر سلامت روان پرداختند و بدین منظور، 

قرار داده و نشان در معرض تلاوت قرآن  ایدقیقه 36جلسه  ۱0دانشجویان را در 

 همراه بوده است،  هاآندادند که این مداخله با افزایش سطح سلامت روان 

های مشابهی در خصوص تأثیر قرائت قرآن بر سلامت روان در مطالعه یافته

( گزارش شده است. در ۱9) میرباقری( و آقاجانی و ۱8) همکارانزاده و رمضان

حافظان قرآن  یسلامت عموم سهیمقاه ب (06) جواهریمطالعه دیگری، مداحی و 

مقیاس  4پرداخته و نشان دادند که حافظان قرآن کریم در هر  حافظانریغو 

 حافظانغیراز سلامت بالاتری نسبت به  (GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی

 برخوردارند. 

مختلف در حوزه کیفیت زندگی نشان داده است که کیفیت  هایپژوهش

که افزایش  صورتبدینروان ارتباط تنگاتنگی دارد.  زندگی، با سلامت جسم و

کیفیت زندگی با بهزیستی روانی فرد و همچنین بهزیستی روانی اجتماعی و 

های پیشین به بررسی رابطه حفظ (. اگرچه پژوهش0۱) استخانوادگی فرد همراه 

 ، اما سایر اندنپرداختهقرآن کریم بر عاطفه مثبت و منفی و کیفیت زندگی 

عاطفه و کیفیت زندگی مورد توجه  مذهبی مثل تأثیر قرآن کریم بر هایفهمؤل

( به این 00) همکارانپیشین بوده است. به عنوان نمونه استخری و  هایپژوهش

نتیجه دست یافتند که باورهای مذهبی با افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی 

نشان داده شد که بیماران سرطانی همراه است. همچنین در پژوهش دیگری 

های مثبت مذهبی با افزایش کیفیت زندگی و تجربه هیجان هایگیریجهت

( نشان 04) همکاران(، همچنین کجباف و 03) استبیشتری مثل شادکامی همراه 

دادند که سبک زندگی اسلامی با شادکامی و رضایت از زندگی همبستگی مثبت و 

 معنادار دارد.

دستور واجب دینی مورد تأکید نبوده،  وان یکعن بهاگرچه حفظ قرآن کریم 

اما قرائت قرآن کریم در منابع وحیانی به عنوان منبع ذکر، تربیت و شفاء مورد 

توجه قرار گرفته و دستورها و تأکیدهای فراوانی مبنی بر قرائت و تدبر در قرآن 

د. وجود دار السلامعلیهمهای معصومین کریم هم در آیات قرآن و هم در توصیه

بنابراین و با توجه به مطالب گفته شده، هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر حفظ 

قرآن کریم بر سلامت روان، امید به زندگی و عاطفه مثبت و منفی قرآن  سالهیک

 پژوهان در مقایسه با غیر قرآن پژوهان بود.

 
 هامواد و روش

آن کریم در کل قر سالهیکجامعه پژوهش حاضر شامل کلیه متقاضیان حفظ 

نفر( و دانشجویان  06حجم گروه جامعه قرآن پژوه ) جهرمموسسه حفظ 

حجم گروه دانشجو شامل ) 96-97جدیدالورود دانشگاه جهرم در سال تحصیلی 

ای به نفر( بود. بر این اساس از میان هر یک از دو گروه پژوهشی، نمونه 406

انتخاب شدند.  کنندهمشارکتن نفر دانشجو، به عنوا 36نفر قرآن پژوه و  36تعداد 

نفر مورد ارزیابی قرار  06، از هر گروه آزمونپیشلازم به ذکر است که در مرحله 

نفر  36تنها  آزمونپس، در مرحله پژوهانقرآنگرفتند، اما به دلیل ریزش گروه 

باقی مانده و با موفقیت کل قرآن را حفظ کرده بودند که همین تعداد به عنوان 

 نه انتخاب شدند. گروه نمو

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه سلامت عمومی، 

 پرسشنامه کیفیت زندگی و مقیاس عاطفه مثبت و منفی بود.

 سوالی پرسشنامه سلامت عمومی 08فرم  پرسشنامه سلامت عمومی:

(G.H.Q)  که در پژوهش حاضر از آن استفاده شد، توسطGoldberg  وHiller 

ز طریق اجرای روش تحلیل عاملی بر روی فرم بلند آن طراحی شده است. ( ا00)

، اختلال خوابیبیمقیاس علائم جسمانی، اضطراب و این پرسشنامه از چهار خرده 

در کارکرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شده است و نمره بالاتر بیانگر سلامت 

رسشنامه را با سه ( در ایران ضریب پایایی این پ06) تقویعمومی کمتر است. 

و به  9/6و  93/6، 7/6، تنصیفی و آلفای کرونباخ به ترتیب سنجیدوبارهروش 

، همبستگی خرده زمانهممنظور بررسی روایی پرسشنامه از سه روش روایی 

های این پرسشنامه با نمره کل و تحلیل عوامل استفاده کرده که روایی آزمون

رسشنامه میدلسکس ضریب همبستگی با پ زمانهماز طریق اجرای  زمانهم

متغیر  87/6تا  76/6با نمره کل بین  هاآزمون، ضرایب همبستگی بین خرده 00/6

است. بنابراین پرسشنامه سلامت عمومی توانایی خوبی در  بخشرضایتبوده که 

به منظور  (07) همچنین نوربالا و همکارانارزیابی افسردگی و اضطراب نشان داد. 

سوالی علائم مرضی  96این پرسشنامه، آن را به همراه چک لیست  بررسی اعتبار

داری همبستگی و مصاحبه روانپزشکی اجرا کرده و نشان دادند که در سطح معنی

 گزارش شد. 80/6دارد، همچنین در روش بازآزمایی، پایایی این پرسشنامه حدود 

م کوتاه به منظور ارزیابی کیفیت زندگی، از فر پرسشنامه کیفیت زندگی:

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. این پرسشنامه 

پرسش بوده که در چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روان  06شامل 
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 شناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی اجتماعی به ارزیابی کیفیت زندگی 

اختصاص داده است. گویه را به خود  8و  3، 6، 7به ترتیب  حیطه هرو  پردازدمی

 0تا  ۱است که نمرات بین  ایدرجه 0در یک مقیاس لیکریت  دهیپاسخشیوه 

. این پرسشنامه بارها و توسط محققین مختلف و در جوامع گوناگون گیردمیقرار 

مورد اعتباریابی قرار گرفته است. به عنوان نمونه، بونومی و همکاران ضرایب 

آورده و همچنین ناتالی، پایایی  دستهب 90/6تا  83/6پایایی درونی این آزمون را 

 گزارش کرده است 86/6و در گروه افراد سالم  9/6آن را در گروه بیماران مزمن 

  89/6ضریب پایایی این آزمون را  (03) همکاراندر ایران نیز رشیدی و  (.08)

 ورده است.دست آهب

 Positive and Negative Affect) مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی

Scales (PANAS)):  ( ۱998) تلگناین مقیاس توسط واتسون، کلارک و

 0)هرگز( تا  ۱از وجود دارد و هر گویه  گویه 06تهیه شده است. در این مقیاس، 

شود که دو خرده مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی را گذاری میر( نمره)بسیا

های این مقیاس در راین دامنه نمرهگویه دارد. بناب ۱6سنجد. هر خرده مقیاس می

متغیر خواهد بود. اعتبار و پایایی این مقیاس در  06تا  ۱6هر خرده مقیاس از 

این مقیاس در  نباخوکرهای مختلف تایید شده است. ضریب آلفای پژوهش

بود. پژوهش دیگری ضریب همبستگی  88/6برابر با  (09) محمدیپژوهش 

 هاآنآورد که تمامی  دستبه 94/6تا  74/6ا بین و کل مقیاس ر هامؤلفهدرونی 

 60/6همچنین ضریب پایایی این ابزار در پژوهش ابوالقاسمی  (.36) معنی دار بود

ی مثبت ی همبستگی میان عاطفهآمد. روایی این ابزار به کمک محاسبه دستبه

 های مرتبط با این دو مقیاس و منفی با برخی ابزارهای پژوهش که سازه

سنجند، برآورده شده است. به عنوان مثال همبستگی عاطفه منفی با می را

و ضرایب همبستگی  06/6و  67/6های افسردگی و اضطراب به ترتیب مقیاس

 -46/6و  -30/6ب های افسردگی و اضطراب نیز به ترتیعاطفه مثبت با مقیاس

 (.09) آمددست به

ه نمونه مورد ارزیابی قرار شیوه اجرا بدین صورت بود که در دو مرحله، گرو

، با مراجعه به موسسه حفظ ۱396سال  مهرماهگرفتند. در مرحله نخست، ابتدای 

، از میان قرآن پژوهانی که به تازگی جهت شرکت در دوره السلامعلیهامام هادی 

نفر به صورت در  06قرآن کریم در این مرکز ثبت نام کرده بودند،  سالهیکحفظ 

با آن، از میان دانشجویان مشغول به  زمانهمهمچنین  ؛ندانتخاب شد دسترس

نفر با میانگین سنی یکسان به شیوه تصادفی  06تحصیل در دانشگاه جهرم نیز، 

رشته به  3های موجود، ، بدین صورت که از میان تمامی رشتهندانتخاب شد

مهندسی برق، مترجمی و تربیت بدنی( و سپس  های)رشته شدندتصادف انتخاب 

نفر انتخاب شدند. لازم به  06و  ۱0، ۱0از میان دانشجویان هر رشته به ترتیب، 

وارد گروه نمونه شوند که  افرادی شد، دقت آزمونپیشذکر است که در مرحله 

 سابقه جدی حفظ قرآن کریم نداشته باشند. گونههیچپیش از این 

اجعه به موسسه اجرا شد، در ابتدا با مر ۱397 ماهخرداددر  آزمونپسمرحله 

توانسته بودند که با موفقیت، در دوره باقی مانده  پژوهانقرآننفر از  36حفظ، تنها 

و حفظ قرآن کریم را به پایان برسانند، بنابراین تمام این افراد مورد ارزیابی قرار 

نفره  06 ینمونههای نمونه، از میان گروه گرفتند. به منظور رعایت برابری گروه

مورد مطالعه قرار گرفته بودند، به صورت تصادفی  آزمونپیشکه در  دانشجویان

مورد ارزیابی قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در  آزمونپسنفر انتخاب و در  36

به حفظ قرآن کریم در یک  هاآن، از گروه دانشجویان، اهتمام آزمونپسمرحله 

در این مدت، به حفظ  کدامهیچساله گذشته پرسیده و اطمینان حاصل شد که 

  .اندنداشتهقرآن اشتغال 

همچنین در این پژوهش از اجرای گروهی به منظور ارزیابی گروه نمونه 

استفاده شد، بدین صورت که سه پرسشنامه سلامت عمومی، کیفیت زندگی و 

عاطفه مثبت و منفی در اختیار گروه نمونه قرار داده شد و پس از جلب همکاری 

تشکر از مشارک او، بیان اهداف کلی مطالعه و همچنین  وسیلههب کنندهمشارکت

 هاآنها قرار خواهد گرفت، از بیان این مطلب که نتایج مطالعه در اختیار آن

 ، صادقانه هاپرسشخواسته شد که نظر خود را در خصوص هریک از 

 ها کمککنندهبا مشارکت جنسهمکنند. همچنین از آزمونگرهای  گذاریعلامت

 قه زمان لازم بود.دقی 06-36ها سشنامهرپگرفته شد. برای اجرای تمام 

 
 هايافته

نفر در دو گروه حافظ و  66در این مطالعه شامل  شدهانتخابحجم نمونه 

و  حافظغیرنفر  36و  پژوهقرآننفر  36قرآن کریم بود، به عبارت دیگر  حافظغیر

 انتخاب شدند.  کنندهرکتمشامرد به عنوان  ۱6زن و  06هر گروه شامل 

 درج شده است. ۱های توصیفی گروه نمونه در جدول ویژگی

 

 قرآن کريم حافظانغیرو  پژوهانقرآنهای توصیفی ويژگی .0 جدول

 متغیر
 تحصیلات سن جنسیت

 کارشناسی ارشد کارشناسی دیپلم انحراف معیار میانگین زن مرد

 0 07 ۱ 04/3 38/06 06 ۱6 قرآن پژوه

 6 36 6 60/۱ 64/06 06 ۱6 یر حافظغ

 

حافظان و غیرحافظان قرآن کریم در  )مقایسه پژوهشجهت بررسی سوال 

سه مؤلفه سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی( و از آنجا که 

ای بوده و بررسی توزیع گروه نمونه به کمک آزمون متغیرهای مورد بررسی فاصله

ها توسط آزمون لون از مفروضه نرمال برابری واریانسشپیرو و همچنین بررسی 

مستقل استفاده شد. در  tها تخطی نکردند، از آزمون بودن و برابری واریانس

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی به تفکیک گروه و  ۱جدول 

 آزمون نشان داده شده است.

فه سلامت روان، کیفیت آزمون سه مؤلآزمون و پسبه منظور بررسی پیش

مستقل  tآزمون  4از  حافظغیرزندگی و عاطفه مثبت و منفی در دو گروه حافظ و 

 نشان داده شده است. 0استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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 1-01، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 کجباف باقرمحسن عارفیان و سید محمد/ تاثیر حفظ قرآن بر سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی

۱6 

 های سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی به تفکیک گروه و آزمونمیانگین و انحراف استاندار مؤلفه. 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 سلامت روان

 حافظ قرآن
 43/8 3/۱7 36 آزمونپیش

 ۱۱/4 7/9 36 آزمونپس

 غیرحافظ
 38/۱۱ 47/۱8 36 آزمونپیش

 ۱0 93/۱7 36 آزمونپس

 کیفیت زندگی

 حافظ قرآن
 ۱0/۱4 67/73 36 آزمونپیش

 98/۱3 47/8۱ 36 آزمونپس

 غیرحافظ
 94/۱6 ۱3/70 36 زمونآپیش

 ۱0/۱8 94/70 36 آزمونپس

 عاطفه مثبت

 حافظ قرآن
 38/7 77/33 36 آزمونپیش

 30/6 ۱3/36 36 آزمونپس

 غیرحافظ
 67/0 9/33 36 آزمونپیش

 03/6 4/36 36 آزمونپس

 عاطفه منفی

 حافظ قرآن
 7 ۱3/00 36 آزمونپیش

 0/6 ۱/۱7 36 آزمونپس

 غیرحافظ
 64/9 0/00 36 آزمونشپی

 37/8 00 36 آزمونپس
 

 های سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفیبه تفکیک مؤلفه آزمونپسو  آزمونپیش. مقايسه 3جدول 

 t df sig متغیر

 سلامت روان
 08/6 08 -00/6 آزمونپیش

 66۱/6 08 -03/3 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 7۱/6 08 -36/6 آزمونپیش

 64/6 08 60/0 آزمونپس

 عاطفه مثبت
 9۱/6 08 -۱/6 آزمونپیش

 6۱/6 08 6/0 آزمونپس

 عاطفه منفی
 97/6 08 -63/6 آزمونپیش

 66۱/6 08 -67/4 آزمونپس
 

داری در سطح بر اساس نتایج گزارش داده شده در جدول فوق، تفاوت معنی

روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت های سلامت از مؤلفه کدامهیچآزمون در پیش

آزمون، در تمام و منفی میان گروه حافظان و غیرحافظان مشاهده نشد. اما در پس

دار قرآن تفاوت معنی حافظغیرمورد بررسی میان دو گروه حافظ و  هایمؤلفه

آن است  یدهندهنشانمشاهده شد. نتایج حاصل از ارزیابی مولفه سلامت روان 

ت یک سال، حافظان قرآن نمره کمتری نسبت به غیرحافظان که پس از گذش

به  ۱دار بود. نمودار معنی 66۱/6تر از کسب کردند که این تفاوت در سطح کوچک

 پرداخته است. آزمونآزمون و پسپیشترسیم تغییرات دو گروه در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه حافظ و غیرحافظ قرآندر دو  آزمونآزمون و پسپیش. تغییر سطوح سلامت روان در 0نمودار 
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Islam and Health Journal. 2021; 6(1): 7-17 

Effect of Holy Qur'an Reciting on Mental Health, Quality of Life and Positive and Negative Affects/ Arefian M, Kajbaf MB 

۱۱ 

میان دو گروه  آزمونپیشدر خصوص مولفه کیفیت زندگی نیز، اگرچه در 

داری مشاهده نشد، اما پس از اتمام دوره حفظ و غیرحافظ تفاوت معنی پژوهقرآن

داری ، سطوح کیفیت زندگی این گروه به صورت معنیپژوهقرآنقرآن توسط گروه 

نشان  0ها جدول ، به صورتی که بررسی میانگین(>60/6p) افزایش پیدا کرد

نمره افزایش  ۱6دهد که به صورت کلی میانگین کیفیت زندگی گروه حافظ، می

 ترسیم شده است. 0پیدا کرده است. این تغییرات در نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حافظ قرآندر دو گروه حافظ و غیر آزمونآزمون و پسپیش. تغییر سطوح کیفیت زندگی در 2نمودار 

 

اشاره شد، نمرات عاطفه مثبت و منفی در  3که در ذیل جدول  طورهمان

داری نشان نداد، در میان دو گروه نمونه مورد مطالعه، تفاوت معنی آزمونپیش

( میان دو گروه هستیم، >6۱/6pدار )شاهد تفاوت معنی آزمونپسحالی که در 

، نمرات میانگین گروه آزمونپسبیانگر آن است که در  0مراجعه به جدول 

حافظان قرآن کریم در عاطفه مثبت افزایش و در عاطفه منفی کاهش پیدا کرده 

 اند.ترسیم شده 4و  3 نمودارهایاست. این تغییرات در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه حافظ و غیرحافظ قرآن آزمونآزمون و پسپیش. تغییر سطوح عاطفه مثبت در 3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه حافظ و غیرحافظ قرآن آزمونآزمون و پسپیش. تغییر سطوح عاطفه منفی در 0نمودار 
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 1-01، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 کجباف باقرمحسن عارفیان و سید محمد/ تاثیر حفظ قرآن بر سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی

۱0 

 گیرینتیجه بحث و
قرآن کریم بر سلامت  سالهیکهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر حفظ 

 هادادهروان، کیفیت زندگی و عاطفه مثبت و منفی بود. نتایج حاصل از ارزیابی 

حفظ قرآن کریم و گروه  سالهیکدر دوره  کنندهشرکتکه گروه  حاکی از آن بود

و در هر سه مؤلفه سلامت روان، کیفیت زندگی و عاطفه  آزمونپیشغیرحافظ در 

و پس از حفظ حداقل  آزمونپسداری نداشتند اما در مثبت و منفی تفاوت معنی

داری معنیتفاوت  هامؤلفهجزء از قرآن کریم توسط گروه حافظ، در تمام  ۱0

سلامت روان،  هایشاخصمشاهده شد. بدین صورت که در حافظان قرآن کریم، 

 کیفیت زندگی و عاطفه مثبت بهبود پیدا کرده و عاطفه منفی کمتری مشاهده شد. 

پیشین در یک راستا  هایپژوهشآمده در این پژوهش با عمده  دستهبنتایج 

اند که حفظ قرآن کریم پیشین نشان داده هایپژوهشقرار دارد. به عنوان نمونه 

و تجربه کمتر  (30) زندگیکیفیت  (،3۱و  06، ۱9، ۱8 ،۱7) روانبا سلامت 

ارتباط مثبت دارد. همچنین این یافته با  (33) خشمهای منفی مثل هیجان

( که به بررسی تأثیر ۱6) خادمیان( و ۱0فر و همکاران)های فروهریپژوهش

های روانی پرداختند نیز در م بر کاهش اضطراب و تنیدگیشنیدن صوت قرآن کری

هایی که به یک راستا قرار دارد. علاوه بر آن، این یافته با آن دسته از پژوهش

های های مذهبی بر بهزیستی روانشناختی و کاهش اختلالبررسی تأثیر مؤلفه

ها رخی پژوهشاند نیز، در یک راستا قرار دارد. به عنوان نمونه بروانی پرداخته

اند که رفتارها و عقاید مذهبی مثل نماز، روزه، اعتقاد به حضور قدرتی نشان داده

برتر، رحمانیت خداوند و توکل به خدا و ... با بهزیستی روانی بیشتر و کاهش 

 (.34-36و  7-9) های روانی همراه استاحتمال ابتلا به اختلال

های توان از نقطه نظرمی آمده در پژوهش حاضر را دستهب هاییافته

، شناسیروان هایجنبهمختلفی مورد بحث و بررسی قرار داد که در ادامه بر اساس 

های مبتنی بر دین به تحلیل نتایج پرداخته شده است. به باور شناختی و جنبه

Koenig (۱6)  یکی از دلایل اصلی تأثیرگذاری رفتارها و عقاید مذهبی بر

های حمایت اجتماعی و دستورات مطرح ی افراد، جنبهسلامت و بهزیستی روان

شده در ادیان است. به عبارت دیگر در بیشتر ادیان، بخشی از مناسک و رفتارها 

شود و همین تعاملات گروهی است که موجب ایجاد به صورت گروهی انجام می

ف شود. از طرف دیگر ادیان مختلبهزیستی روانی و ارتقاء کیفیت زندگی افراد می

 و به خصوص ادیان الهی، در بردارنده اوامر و نواهی مختلفی هستند که بیشتر 

در راستای ارتقاء کیفیت زندگی و سلامت روان افراد قرار دارد. بنابراین،  هاآن

حافظان قرآن کریم در حین مطالعه قرآن، علاوه بر حضور در یک فعالیت گروهی، 

این دستورات موجب  کارگیریبهشده و با گستره وسیعی از دستورات الهی مواجه 

 شود. می هاآنارتقاء کیفیت زندگی و سلامت روان در 

Florian  وSnowden (37)  از جنبه دیگری به تأثیرگذاری ادیان مختلف

 هایپرسشبر سلامت روان افراد پرداخته و بر این باور است که ادیان مختلف، به 

. به عبارت کنندمیقی در زندگی افراد ایجاد افراد پاسخ داده و معنای عمی پاسخبی

دیگر، زمانی که فرد نسبت به نقطه آغاز حیات بشر، مرگ و همچنین زندگی پس 

دریافت کند و به این باور دست یابد که زندگی او با مرگ به  هاییپاسخاز مرگ 

نسبت به زندگی و رفتارهای خود در طول  تریعمیقپایان نخواهد رسید، معنای 

مختلف سلامت روان و  هایجنبهدگی کسب کرده و این معنای عمیق بر زن

های پژوهش حاضر بر این تبیین دیگر یافته کیفیت زندگی تأثیرگذار خواهد بود.

های اساس مطرح شده که حفظ قرآن کریم یک فعالیت شناختی است. پژوهش

افظه، سرعت اند که بهبود و ارتقاء کارکردهای شناختی مثل حپیشین نشان داده

ارتقاء  (،40و  38) روانیپردازش، کارکردهای اجرایی و ... با کاهش اختلالات 

 همراه (4۱و  46) مثبتافزایش خلق و عاطفه  (39) روانبهزیستی و سلامت 

 حفظ قرآن کریم با بهبود فرایندهای شناختی مختلفی مثل حافظه (.38) است

شود که حفظ آیات قرآن کریم می گیرینتیجه گونهاینهمراه است. بنابراین  (۱4)

 هایجنبهبه دلیل بهبودی و ارتقاء سطح کارکردهای شناختی با بهبودی سایر 

 سلامت روان همراه است.

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حفظ قرآن کریم با افزایش 

های مثبت و کاهش عواطف منفی همراه است. این یافته با تجربه هیجان

ارژنگ و  ،Cruise (44)و  Seligman (43) ،Lewisپیشین مثل  یهاپژوهش

ویلیام ( در یک راستا قرار دارد. چنانچه 03) همکارانو رشیدی و  (33) همکاران

های مذهبی در زندگی، ، وجود احساسکندمی ( بیان03، به نقل از ۱906) جیمز

یزه فرد برای زندگی را کند و انگدر کار و زندگی به فرد القاء می افزونیروزنیروی 

افزایش خواهد داد که در نتیجه آن، این احساس و هیجان برگرفته از مذهب، مانع 

بزرگی در برابر ناامیدی خواهد بود و شوق و شادمانی وافری در زندگی فرد پدید 

های پژوهش حاضر، بر اساس علوم وحیانی ارائه شده آورد. تبیین آخر یافتهمی

 های موجود در قرآن کریم و متون منصوب به ائمه اطهار شهاست. بر اساس اندی

، زندگی انسان به دو بخش کلی تقسیم شده که بخش اولیه و کوتاه السلامعلیهم

انتهای آن، زندگی اخروی آن، زندگی در دنیا و بخش پایانی و بلندمدت یا بی

زندگی است. چنانچه فرد عمده توجه خود را به قسمت اصلی زندگی خود یعنی 

اخروی مبذول دارد، دنیا را به شکل یک وسیله که او را به این هدف نهایی سوق 

دهد، خواهد یافت و خداوند را به عنوان قدرتی متعال که تمام تغییرات جهان می

بیند. در این شرایط تحت تدبیر او و به سمت رشد و تعالی فرد رقم خورده، می

زهای زندگی دنیوی، صبر و استقامت است که در برابر تغییرات و افت و خی

بیشتری داشته و بهزیستی روانی او با این وقایع دچار اختلال جدی نشده و 

 های منفی و مثبت کمتری تجربه کرده و درواقع چنانچه امام علی هیجان

فرمودند، همانند کوهی مستحکم خواهد بود که بادهای تند آن را  السلامعلیه

که در طول برنامه حفظ  (. از آنجا30۱، ص 39نوار، ج دهد )بحار الانمیتکان 

شود و بلکه جلسات قرآن کریم، تنها به حفظ کلمات عربی، تأکید و توجه نمی

به بکارگیری  آموزانقرآنمتعدد مبنی بر آموزش تفسیر قرآن کریم و ترغیب 

به  هگوناینپردازند، های آموخته شده در قرآن کریم میاصول و احکام و داستان

واقع  های دیگری از زندگی مادی شده و دررسد که این افراد، متوجه جنبهنظر می

کنند. بنابراین و با توجه به اند که با ذکر خدا آرامش پیدا میمصداق افرادی شده

که  شودمینتیجه گرفته  گونهایندر این پژوهش،  شدهارائه هایتبییننتایج و 

و به  هاانسان از پیکره روانشناختی ایستردهگ هایجنبهحفظ قرآن کریم بر 

صورت ویژه بر سلامت روانشناختی، کیفیت زندگی و عواطف تاثیر مطلوبی به 

 . گذاردمیجای 

شود که در مطالعات بعدی و به منظور تبیین نقش تلاوت و حفظ پیشنهاد می

ای مداخله ایبرنامهقرآن کریم و همچنین، به منظور گام برداشتن به سمت تدوین 

بر مبنای تلاوت قرآن کریم به منظور ارتقاء سطح کیفیت زندگی و سلامت روان، 

هایی از تلاوت یا های اساسی حفظ یا تلاوت قرآن کریم و همچنین شیوهمؤلفه

دارد، مورد بررسی  پژوهانقرآنحفظ که بیشترین تأثیر بر کیفیت و سلامت روان 

مبتنی بر تلاوت قرآن  ایمداخلهای تهیه برنامهقرار گرفته تا بدین وسیله، مقدمات 
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کریم به منظور ارتقاء سطح کیفیت زندگی، سلامت روان و افزایش عواطف مثبت، 

 فراهم گردد.

پژوهش حاضر، عدم امکان کنترل سایر متغیرهای  هایمحدودیتاز جمله 

ضعیف مثل تغییر و آزمونآزمون و پسپیشدر فاصله بین  آزمونپستأثیرگذار بر 

بود.  کنندهناراحتخوشایند یا  هایاتفاقجسمانی و تغییر وضعیت تأهل و همچنین 

به علت  دسترسدر  گیرینمونهو شیوه  دهیخودگزارشهمچنین استفاده از ابزار 

 های دیگر پژوهش حاضر بود.، از محدودیتپژوهانقرآنتعداد کم 

 تضاد منافع

 ود ندارد.گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجهیچ

 تشکر و قدردانی
 در پایان لازم است که از جناب آقای صالح حیدری، مسئول موسسه 

شهرستان جهرم، جناب آقای مصلی نژاد مسئول آموزش  السلامالهادی علیهحفظ

این  یهتهدانشجویانی که با مشارکت خود، و  پژوهانقرآندانشگاه جهرم و تمامی 

 .آیدمیساختند، کمال تشکر و قدردانی به عمل پژوهش را برای نویسندگان مقدور 
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Abstract 

Introduction: In the last two decades, religious behaviors have been studied as 

components of mental health promotion, and researchers have been looking for 

behaviors that have the greatest impact on mental health and well-being. Studying 

and reciting the Holy Qur'an are one of the religious behaviors considered in Islam. 

The purpose of the present study was to investigate the effect of reciting the Holy 

Qur'an during one year on mental health, quality of life as well as positive and 

negative affects. 

Methods: For this purpose, 60 Qur'anic students of Imam Al Hadi Institute and 

Jahrom University were randomly selected in two groups of 30 (each group 

consisting of 10 men and 20 women) and were evaluated in pre- and post-tests. 

Data were collected through three questionnaires including general health 

questioner (GHQ), positive and negative affects (PANAS) and quality of life were 

used. The data were analyzed using independent t-test. 

Findings: Results indicated that there was a significant difference in post-test 

between the two groups of Qur'an reciters and non-reciters, in other words, the 

reciters' group had better mental health (p<0.01), more positive affect and less 

negative affect (p<0.01) and better quality of life (p<0.05). 

Conclusion: According to the results, reciting the Holy Qur'an has positive effect 

on various aspects of health such as mental health, quality of life and emotions as 

well as promotes them. 

Keywords: Reciting Holy Qur'an, Mental health, Quality of life, Positive and negative 

affects 
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