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زمان معاصر است و حدود شش درصد كل جمعيت جهان از  مشكلاتترين فشار رواني يكي از رايج زمینه و هدف:

 ي حاضر با هدف بررسيبرند. در اين ميان دين نقش حمايت كننده در اين زمينه دارد. مطالعههاي رواني رنج ميبيماري

 ام رسيد.جپيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران به ان يارتباط انس با قرآن و سلامت رواني در بين دانشجويان دانشكده

انجام گرفت.  3131صورت مقطعي در سال تحليلي است كه به-ي توصيفيپژوهش حاضر از نوع مطالعهروش بررسی: 

ي انس با قرآن و آزمون اي مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافيک، پرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه

هاي آماري همبستگي پيرسون، تي تست و آزمون SPSS.19افزار از نرمها با استفاده سلامت روان بود. تجزيه و تحليل داده

 و آناليز واريانس يک طرفه انجام شد.

حيطه متعلق به اين مؤلفه، بيشتر دانشجويان در وضعيت سالم قرار داشتند،  4ي سلامت رواني از بين در مؤلفه ها:یافته

درصد و در  2/21درصد، در اضطراب  8/51اجتماعي درصد، در عملكرد  1/25اي كه در سلامت جسمي به گونه

ا قرآن ي انس بداري بين دو مؤلفهي معنيدرصد سالم بودند. براساس آزمون همبستگي پيرسون رابطه 1/44افسردگي 

(. همچنين اين رابطه بين دو متغير P<52/5و نگرش به قرآن با سلامت روان دانشجويان مورد مطالعه مشاهده شد )

 (.r=453/5دار بود )قرآن و نگرش به قرآن نيز معنيانس با 

ريزي رنامهي معنادار وجود دارد. لذا ببراساس نتايج بين انس با قرآن و نگرش به قرآن با سلامت رواني رابطه گیری:نتیجه

هميت دهد، از اهايي كه دانشجويان را به اين سمت سوق ميدر راستاي ايجاد فرهنگ انس با قرآن و ترويج روش

 باشد.برخوردار مي

 سلامت رواني، انس با قرآن، نگرش به قرآن، دانشجويانها: کلید واژه
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 دانشجویان بین در روانی سلامت و قرآن با انس ارتباط
 تهران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی یدانشکده

 *،5جوانی علی ،4پورشرعیاتی فاطمه ،3موسوی مسعود سید ،2واسوکلایی رجبی قاسم ،1زاده حسین مهدی
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 parsa1988parsa@gmail.com: مسؤول ينويسنده*

 



...بین  در روانی سلامت و قرآن با انس ارتباط  

   

ار
به

 5
93

2
- 

ره
دو

 59 
– 

ره
ما

ش
 9

 

   

33 

 مقدمه

 ارههمو آسماني كتاب اين كريم، قرآن كه است واضح پرُ

 حضرت. باشدمي مخلوقات اشرف براي هابهترين راهنماي

 همنشيني: فرمايدمي بارهاين در مؤمنان پيشواي( ع) علي

 اشگمراهي و كوردلي از و افزوده انسان هدايت بر قرآن با

 و دين يحيطه در كه ايگسترده مطالعات(. 3) كاهدمي

 ود اين از كه دهدمي نشان است پذيرفته صورت معنويت

 كاهش(. 5) شودمي ياد "عصر هايگمشده" عنوانبه مقوله

 افسردگي بزهكاري، مواد، مصرف خودكشي، اضطراب،

 ثارآ از اجتماعي سازگاري و زندگي از رضايت افزايش سبب

 مذهب و دين به اعتقاد نهادي ارزش توجه قابل پيامدهاي و

 در توانمي را مذهب و دين هاينشانه ديگر. باشدمي

 اعتقاد سيلگمن(. 1) نمود جستجو دانشمندان هايگفته

 ايجاد و "بيني خوش" و "اميد" مذهب به توجه پيامد دارد

 از يونگ،(. 4) است اجتماعي مثبت هنجارهاي كننده

 من، بيماران ميان از كه داردمي اظهار معروف، روانشناسان

 ،نوميدي از پس او اول يدرجه مسئله كه نشده پيدا كسي

 سيك بيمارانم ميان در. نباشد ديني هاياندازه چشم يافتن

 از. باشد شده محروم دين از نحويبه مگر نشد مرض دچار

 و اسلامي مناسک مذهب، دين، نقش تواننمي طرفي

 را اجتماعي زندگي در چه و فردي زندگي در چه مذهبي

 موضوع، اين اهميت به توجه با ديگر طرف از و نمود انكار

 گرفته قرار رواني بهداشت متخصصان توجه مورد مهم اين

 انميز سنجش هدف با آمريكا كشور در كه تحقيقي. است

 دهفتا حدود كه داد نشان پذيرفت انجام مردم بودن مذهبي

 در مهم بسيار و مهم عامل را مذهب هاآن درصد يک و

 كنوني عصر در تواننمي(. 2) اندكرده تلقي خود زندگي

 آن در ديني اعتقادات و نيايش كه كرد پيدا را ايجامعه

 آن هدايت و سازندگي و تربيتي آثار و باشد ندوانده ريشه

 (.4) نباشد ملموس جامعه آن در

 هايحيطه از يكي اجتماعي و فردي رواني بهداشت

 و پويايي متضمن. است بشري جوامع سلامت ارزيابي

 رواني سلامت كاركردهاي انساني، اجتماع هر كارآمدي

 كه است ايگسترده ابعاد داراي سلامت مفهوم(. 7) است

 فظح ابعاد، اين بهتر هرچه شناخت نيازمند آن به دستيابي

 در بخشي بين و گروهي تلاش و شناخت اين ارتقاي و

 طبق. است آن دهنده تشكيل اجزاي به رسيدن راستاي

 رفاه از است عبارت سلامتي بهداشت، جهاني سازمان اعلام

 نداشتن فقط نه و معنوي و اجتماعي روحي، جسمي، كامل

 مفهوم در سلامتي كه مفهوم بدين. معلوليت و بيماري

 ختلالا و بيماري نبود از فراتر چيزي قبول قابل و پسنديده

 زيست آن در فرد كه محيطي با هماهنگي(. 8) است

 و مثبت هنجارهاي با مطابق اجتماعي تعامل به و كندمي

 منفي اجتماعي هايهنجار مقابل در مناسب گيريموضع

 يلازمه(. 3) دهدمي شكل را فرد رفتار سلامت پردازد،مي

 شخصيت، اعتلاي و رشد اجتماعي، مطلوب عملكرد تداوم

 تحصيلي، و شغلي عملكرد ارتقاي و حفظ خودشناسي،

 .است رواني سلامت به توجه و ديگران و خود با سازگاري

 و دانشجويان آموزشي اثربخشي در نيز رواني سلامت نقش

 عنوانبه شكوفايشان و رشد و آنان علمي آگاهي افزايش

 (.35) نيست پوشيده كسي بر حكومتي سازانآينده

 نيز رواني سلامت و قرآن با انس ارتباط خصوص در

 مونهن عنوانبه. اندپرداخته رابطه اين تاييد به تحقيقاتي

Aghajani تعيين هدف با خود يمطالعه در همكاران و 

 دانشجويان در روان سلامت و قرآن با انس بين يرابطه

 بيشتري قرآن با انس سالم، دانشجويان كه دادند نشان

 باطارت و داشتند رواني مشكلات به مبتلا افراد به نسبت

 يزن اضطراب و افسردگي و قرآن با انس ميزان بين معكوس

 (.33) بود مطالعه اين نتايج ديگر از

 عدمست گوناگون دلايل به جامعه در كه اقشاري از يكي

 وجهت با. باشندمي دانشجو قشر هستند، رواني هايبيماري

 گاهدانش و جامعه بر حاكم اسلامي ايراني فرهنگ وضعيت به

 جوان قشر ترينمهم از دانشجويان كه مهم اين به اعتقاد و

 پيشرفت ضامن تواندمي آنان سلامتي و هستند كشور
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 سطح در موجود تحقيقاتي خلاء به عنايت و باشد كشور

 روان سلامت وضعيت پويايي و تهران پزشكي علوم دانشگاه

 با مطالعه اين زماني، مقطع هر در استان هر دانشجويان

 بين در رواني سلامت و قرآن با انس ارتباط بررسي هدف

 كيپزش علوم دانشگاه پيراپزشكي دانشكده دانشجويان

 .است رسيده انجام به تهران

 

 مواد و روش بررسی

. دش انجام تحليلي –توصيفي بهصورت حاضر پژوهش

 دانشكده دانشجويان يكليه را پژوهش آماري جامعه

 ختلفم مقاطع در تهران پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي

 عتنو به توجه با. دادندمي تشكيل 3131 سال در تحصيلي

 هتج دانشكده، در پيراپزشكي علوم هايرشته گستردگي و

 تپذيرف صورت شده بنديطبقه گيرينمونه پژوهش انجام

 مقاطع و تحصيلي هايرشته به توجه با دانشجويان و

 3455 يجامعه به توجه با. اندشده بنديدسته مختلف

 توجه با نفر 155 تعداد داشتند، وجود دانشكده در كه نفري

 نمونه حجم عنوانبه مطالعه، خروج و ورود متغيرهاي به

 مورد هايداده آوري جمع براي. گرفتند قرار آزمون مورد

 ظرن مورد متغيرهاي گيرياندازه منظوربه و تحقيق اين نياز

 اين يپرسشنامه. است شده استفاده پرسشنامه ابزار از

 به مربوط سؤالات است؛ شده تشكيل قسمت سه از تحقيق

 و قرآن با انس به مربوط الاتؤس دموگرافيک، مشخصات

 تحقيقات قسمت در. عمومي سلامت به مربوط سؤالات

 از قرآن با انس هايداده آوريجمع براي پژوهش، پيمايشي

 شامل كه گذشته مطالعات در شده پايا و روا يپرسشنامه

 و خانواده و فرد در تأثير و قرآن به نگرش مورد در سؤالاتي

 جزء دو داراي آزمون اين. شد برداريبهره باشد،مي اجتماع

 55 شامل كه قرآن با انس به مربوط آن جزء يک كه است

 و معني به توجه و دادن گوش قرائت، ميزان مورد در الؤس

 آن دوم جزء و باشدمي... و استرس مواقع در قرآن گرايش

 مورد در الؤس 35 شامل كه است قرآن به نگرش مورد در

 عهجام و خانواده فرد، سازندگي در قرآن نقش به فرد نگرش

 ثابت مجددا   ابزار پايائي 832/5 كرونباخ آلفاي با كه باشدمي

 آزمون مطالعه، اين سوم يپرسشنامه(. 3) است شده

 پرسشنامه اين. است (GHQ-S) كوتاه فرم عمومي سلامت

 يهپرسشنام سوالي 58 فرم روي از و بوده سال 35 داراي

GHQ  ط توس كه شده خلاصهGoldberg  و Hillier (35 )

 مطرح مثبت ينكته. است شده يابي اعتبار و ساخته

 ليك تصوير سرعتبه كه است آن كوتاه فرم GHQ يدرباره

 توانائي مانند هاييحوزه در فرد عمومي سلامت وضعيت از

 و ريگيتصميم توانايي خوابي،بي نگراني، نمودن، تمركز

 امتياز چه هر عبارتيبه. دهدمي قرار اختيار در آن امثال

 لامتس بودن ترضعيف دهنده نشان باشد ترپائين فرد كلي

 فرم با GHQ كوتاه فرم زمانهم اعتبار. باشدمي وي عمومي

 و گرفته قرار بررسي مورد GHQ سوال 455 و سؤالي 58

 استفاده با شده آوري جمع هايداده(. 33) است شده تاييد

 استنباطي آمار هايآزمون و SPSS.19 آماري افزارنرم از

 و مستقل تي طرفه، يک واريانس آناليز مانند مناسب

 توصيفي آمار هايشاخص نيز و پيرسون همبستگي

 لتحلي و تجزيه( معيار انحراف و ميانگين درصد، فراواني،)

 .شد

 

 هایافته

 و مرد درصد 45 مطالعه، مورد دانشجوي 155 بين از

 77 تحصيلات سطح متغير در. بودند زن دانشجويان مابقي

 در درصد 37 كارشناسي، مقطع در دانشجويان درصد

 لتحصي دكتري مقطع در مابقي و ارشد كارشناسي مقطع

 77/54±53/1 نيز دانشجويان سني ميانگين. نمودندمي

 ،قرآن به نگرش و قرآن با انس يمؤلفه دو خصوص در. بود

 ترتيببه هاآن براي شده كسب معيار انحراف و ميانگين

 .آمد دستبه 84/1±45/5 و 43/5±78/1

 به متعلق يحيطه 4 بين از رواني سلامت يمؤلفه در

 اشتند،د قرار سالم وضعيت در دانشجويان بيشتر مؤلفه، اين
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 عملكرد در درصد، 1/25 جسمي سلامت در كه ايگونه به

 در و درصد 2/21 اضطراب در درصد، 8/51 اجتماعي

(.3 جدول) بودند سالم درصد 1/44 افسردگي

 

 روانی سلامت ابعاد نظر از دانشجویان وضعیت بررسی -1جدول 

 ابعاد سلامت روانی

 

 وضعیت سلامت

 سلامت جسمی

 )درصد(

 عملکرد اجتماعی

 )درصد(

 اضطراب

 )درصد(

 افسردگی

 )درصد(

 1/44  2/21  8/51 1/25  سالم 

 3/15  1/13 8/47  7/43  مشکوک

 4/1 5/7 4/8  4  دارای اختلال

 

 يبراساس آزمون همبستگي پيرسون رابطه

انس با قرآن و نگرش به قرآن  يلفهؤداري بين دو ممعني

شد با سلامت روان دانشجويان مورد مطالعه مشاهده 

(52/5>P همچنين اين رابطه بين دو متغير انس با .)

( r=453/5دار بود )قرآن و نگرش به قرآن نيز معني

 (.5)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يواريانس يک طرفه رابطهبراساس آزمون آناليز 

داري بين سلامت رواني و انس با قرآن و تحصيلات معني

(. نتايج آزمون P<52/5) دانشجويان مشاهده شد

لفه ؤداري بين دو مهمبستگي پيرسون نيز رابطه معني

سلامت رواني و نگرش به قرآن با سن دانشجويان نشان 

 يرابطه(. با اين حال آزمون تي مستقل P<52/5) داد

 ادها نشان ندلفهؤداري بين جنسيت دانشجويان و ممعني

 (.1)جدول 

 

 های مطالعهی بین متغیرهای دموگرافیک و مؤلفهبررسی رابطه -3جدول 

 انس با قرآن   نگرش به قرآن سلامت روانی متغیر

 38/5 35/5 42/5 جنسیت

 51/5 54/5 55/5 تحصیلات

 52/5 553/5 535/5 سن

 های سلامت روانی و انس با قرآن و نگرش به قرآن  بررسی همبستگی بین مؤلفه -2جدول 

 انس با قرآن نگرش به قرآن  هامؤلفه

 سلامت روانی
 745/5 245/5 ميزان همبستگي

 553/5 555/5 سطح معني داري

 قرآن باانس 
 453/5 ميزان همبستگي

- 
 553/5 سطح معني داري
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  و نتیجه گیری بحث

ي متعلق حيطه 4ي سلامت رواني از بين در مؤلفه

به اين مؤلفه، بيشتر دانشجويان در وضعيت سالم قرار 

ي مورد مطالعه در حيطه 4داشتند. با اين حال در 

 Farahbakhshد.بودندرصد داراي اختلال  5/52مجموع 

ي خود در بررسي سلامت رواني و همكاران نيز در مطالعه

دانشجويان دانشگاه لرستان نشان داد دانشجويان اين 

دانشگاه از سلامت رواني بالايي برخوردار نبودند كه مؤيد 

ي . در مطالعه(31)باشد هاي تحقيق حاضر مييافته

Rafiei  درصد از دانشجويان مورد  3/47و همكاران نيز

نها اند و تبررسي مبتلاء به سطوحي از علائم مرضي بوده

ها داراي سلامت رواني طبيعي بودند درصد از آن 3/15

(34) . 

درصد  5/7هاي رواني، ي اضطراب و استرسدر حيطه

ي دانشجويان داراي اختلال بودند. براساس نتايج مطالعه

و همكاران در دانشجويان  Sherinaانجام شده توسط 

درصد از  3/45هاي علوم پزشكي در مالزي، دانشگاه

د كننختي را تجربه ميهاي روانشنادانشجويان استرس

. در ابعاد سلامت رواني اكثر دانشجويان داراي (32)

و  Adhamوضعيت مشكوک رواني بودند. در بررسي 

 7/55همكاران در دانشجويان علوم پزشكي اردبيل، 

. در (34)اند ز آنان مشكوک به اختلال رواني بودهدرصد ا

بر روي  Jahani-Hashemiبررسـي ديـگري كه توسط 

هاي علوم پزشكي اراک، زنجان دانشجويان شاهد دانشگاه

درصد از دانشجويان  4/58و قزوين صورت گرفته است، 

د انمورد بررسي مشكوک به داشتن اختلال رواني بوده

(37). 

دهد كه شيوع اختلال نتايج اين مطالعه نشان مي

تواند باشد كه ميرواني در بين دانشجويان نسبتا  بالا مي

هاي مورد مطالعه اكثرا  علت اين باشد كه نمونهبه

باشند كه در خوابگاه ساكن هستند و دانشجوياني مي

نشجويان در مقايسه با دانشجوياني كه در غالبا  اين دا

كنند با مشكلات كنار والدين و خانواده خود زندگي مي

بيشتري روبرو هستند. همچنين استرس و اضطراب در 

هاي آموزشي، فرهنگي و تربيتي بيش از جامعه محيط

دست آوردن امكانات و باشد و دانشجويان جهت بهمي

 بيشتري هستند. هايتسهيلات مناسب نيازمند تلاش

براساس نتايج بين ميزان انس با قرآن و نگرش به قرآن 

عبارتي هر چه در ميزان دار وجود دارد. بهي معنيرابطه

نگرش به قرآن بتوانيم تغييراتي ايجاد كنيم ميزان انس 

اي مطالعه شود. البته در اين زمينهبا قرآن بيشتر مي

نه براي تحقيق تواند يک زميانجام نشده است، اما مي

اي در مورد ايجاد تغيير در نگرش به قرآن انجام مداخله

 شود و تأثير آن را بر انس با قرآن ارزيابي شود.

براساس نتايج بين انس با قرآن و نگرش به قرآن با 

ي ي معنادار وجود دارد. در مطالعهسلامت رواني رابطه

Jahanmiri  ن نيز، ميزان افسردگي بي 3185و همكاران

حافظان قرآن و غير حافظ معنادار بوده ولي افسردگي 

. (38)دار نبوده است بين حافظان و قاريان تفاوت معني

اگرچه در برخي از مطالعات اين نتيجه رد شده است، با 

تواند به عواملي چون نوع اين حال تفاوت در نتايج را مي

مطالعات و جامعه اشاره نمود. با اين حال در مطالعات 

زيادي نشان داده شده كه آواي قرآن، قرائت قرآن، انس 

فتارهاي سلامت محور با قرآن و افسردگي، اضطراب و ر

تأثير دارد. با اين حال لازم است در يک كار تحقيقي 

مداخله و طولي انس با قرآن را ابتدا افزايش دهيم و 

 .(33-55)سپس تأثير آن را بسنجيم 

و لارسن  Koenigيكي از مطالعات گسترده مربوط به 

ي تأثيرات مذهب بر پژوهش درباره 825است كه در آن 

. استها مورد بررسي قرار گرفته سلامت و زندگي انسان

ها اين بررسي بيانگر آن است كه در بيشتر اين پژوهش

ها و رفتارها، جهت گيري مذهبي دروني و بين نگرش

. (51)ي مثبتي وجود دارد سلامت رواني رابطه

Hackney وSanders   با اشاره به فراتحليلي كه در مورد
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هاي مذهبي و سلامت روان ، گرايشي بين رفتارهارابطه

اند كه بين پايبندي مذهبي و صورت گرفته، اشاره نموده

سلامت روان همبستگي متوسط تا ضعيفي وجود دارد 

. در طرف ديگر اين پيوستار تحقيقاتي نيز وجود (54)

دارد كه نشانگر آن است كه بين مذهب گرايي و 

پيشگيري از اختلالات باليني مانند افسردگي و اضطراب 

اي وجود ندارد كه مغاير با نتايج تحقيق حاضر رابطه

 .(52)باشد مي

داري بين انس با قرآن ي معنيبراساس نتايج رابطه

با تحصيلات، نگرش به قرآن با تحصيلات و سن و 

همچنين سلامت رواني با سن و تحصيلات مشاهده شد. 

حاضر با ميزان انس با قرآن ميزان انس با قرآن در تحقق 

 و Miryanو  (33)و همكاران  Aghajaniكه در تحقيق 

تفاوت وجود دارد. البته علت تفاوت  (3)همكاران 

علت نوع پرسشنامه و جمعيت مورد مطالعه تواند بهمي

و  Kazemian Moghadamي باشد. در مطالعهمي

( نيز همانند مطالعه حاضر، بين نگرش 3188همكاران )

دار نبوده است كه نتايج مذهبي و جنسيت تفاوت معني

. در (54)باشد آن مشابه نتايج مطالعه حاضر مي

و همكاران نيز ميزان  Mohammadi Lainiي مطالعه

درصد و از نظر جنس  1/35افراد مشكوک به اختلال 

، همچنين در (57)تفاوتي بين زن و مرد نبوده است 

و همكاران  Kazemian Moghadamي مطالعه

 . (54) دار نبوده است( بين زن و مرد تفاوت معني3188)

 ارتباط و دانشجويان قرآن با انس ميزان به توجه با

 بهبود و تقويت رسدمي نظربه ها،آن سلامت روان با آن

 بهبود و جهت پيشگيري اساسي راهي قرآن، با انس

عدم  و وقت كمبود همچنين باشد.مي رواني مشكلات

 جذاب آموزشي هايبرنامه كمبود و صحيح ريزيبرنامه

 قرآن از دوري در تاثيرگذار عوامل دانشگاه از محيط در

 و مناسب با تدابير تواناست. لذا مي دانشجويان در

هاي برنامه در گذاريسياست تغيير و صحيح ريزيبرنامه

دنبال به و قرآن با انس ميزان افزايش جهت در فرهنگي،

 برداشت. را مؤثري هايها گامآن روان آن سلامت
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Abstract 
 
Background: Psychological pressure is one of the most common diseases of modern times 
and about six percent of the world's population suffers from mental illness. In the meantime 
religion plays a supporting role. This study was conducted with aim to relationship between 
Quranic Intimacy and Mental health of students of Tehran University of Medical Sciences. 
 
Methods: This study was descriptive - analytical study that was conducted cross-sectional in 

2015. The data gathering tool was a questionnaire consisted of three parts: demographic infor-

mation, Quranic Intimacy questionnaire and a test of mental health. The collected data were 

analyzed using SPSS version 19 software and Pearson correlation test, t-test and ANOVA. 

 

Results: In the mental health component, most students were in good condition. There was a 

significant relationship between familiarity with the Quran and the attitude of the Quran.  Also 

there are a significant relationship between familiarity and attitude of the Quran and Psycho-

logical health. 

 

Conclusion: There are a significant relationship between familiarity and attitude of the Quran 
and Psychological health. So plan to develop a culture of familiarity with the Quran and 
promoting ways that students tend to, is important. 
 
Keywords: Mental health, Familiarity with the Quran, Attitude to the Qur'an, Students 
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