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Comparison of Mental Health and Its Components in 
Memorizers of the Qur’an and Non-memorizers
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Aims The value and importance of preserving the Qur’an and the supreme position of the 
memorizers of the Qur’an are not hidden for any religion. Regardless of the importance and 
virtue of the Holy Qur’an, this high supreme position is due to the usefulness of memorization 
the Holy Qur’an and its internal and external influence on the personality, ethics, and behavior 
of the individual and society. The present study was conducted with the aim of comparing the 
mental health and its components in memorizers of the Qur’an and non-memorizers.
Instruments & Methods The present causal-comparative research was conducted among all 
memorizers of the Qur’an and non-memorizers of Isfahan in 2011. Using available sampling 
method, 100 Qur’an memorizers and 100 non-memorizers were selected. The Goldberg 
General Health Questionnaire (GHQ-28) was used as a research tool. The data were analyzed 
by SPSS Software, using independent t-test.
Findings There was a significant difference between the two groups in terms of mental 
health, and the mental health of memorizers of the Qur’an was better. There was no 
significant difference in terms of physical symptoms in two groups. The level of anxiety and 
depression in memorizers was significantly lower than non-memorizers. The social function 
of non-memorizers was significantly better than that of the memorizers.
Conclusion The mental health of the memorizers is higher than that of the non-memorizers. 
There is no difference in terms of physical symptoms in memorizers and non-memorizers. 
The level of anxiety and depression in memorizers is lower than that of non-memorizers. 
Also, the social function of non-memorizers is better than that of the memorizers.
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آن در حافظان  یها سلامت روان و مولفه سهیمقا
  رحافظانیقرآن و غ
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  چکيده
 هیچ دینداریاهمیت حفظ قرآن و جایگاه والای حافظ قرآن بر  ارزش واهداف: 
 قرآن یذات لتیفض و تیاهم از فارغ  ع،یرف و والا گاهیجا نیا. نیستپنهان 
 بر آن یبرون و یدرون ریثات و میکر قرآن حفظ یسودمند از یناش م،یکر

 سهیمقاپژوهش حاضر با هدف . است جامعه و فرد رفتار و اخلاق ت،یشخص
  انجام شد. رحافظانیغ و قرآن حافظان در آن یها مولفه و روان سلامت

قرآن و  کلیه حافظان بین ای مقایسه -علیپژوهش حاضر از نوع ها:  ابزار و روش
، گیری دردسترس نمونهبا روش  اجرا شد. ۱۳۹۰شهر اصفهان در سال  غیرحافظان

  نامه پرسش از نفر از غیرحافظان انتخاب شدند. ۱۰۰نفر از حافظان قرآن و  ۱۰۰
تجزیه و  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. به (GHQ-28) گرگلدبسلامت عمومی 

  .مستقل صورت گرفت Tآزمون  از طریق SPSSافزار  با نرم ها تحلیل داده
و  شتداری وجود دا یبین دو گروه از نظر سلامت روان تفاوت معنها:  یافته

در  داری یم جسمانی تفاوت معنیعلا از نظر .بود بهترسلامت روان حافظان قرآن 
طور  به در حافظان قرآن و افسردگی میزان اضطراب .شتوجود ندا دو گروه
طور  به غیرحافظانکارکرد اجتماعی  .از غیرحافظان بودکمتر  داری معنی
  .قرآن بود نابهتر از حافظداری  معنی
است. علایم سلامت روان حافظان قرآن بالاتر از غیرحافظان گیری:  نتیجه

جسمانی حافظان و غیرحافظان قرآن تفاوتی ندارد، اما میزان اضطراب و 
افسردگی حافظان قرآن کمتر از غیرحافظان است. همچنین کارکرد اجتماعی 

  .غیرحافظان بهتر از حافظان قرآن است
  اضطراب، افسردگی، کارکرد اجتماعی حافظ قرآن، سلامت روان، ها: کلیدواژه

  
  ۰۵/۰۸/۱۳۹۶ دريافت:تاريخ 

  ۲۵/۰۹/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:
  abasi1234@gmail.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
های اخیر رویکرد مثبتی نسبت به حفظ قرآن به وجود آمده  در سال

اند. در همین  است و جوانان زیادی مشتاق حفظ آیات الهی شده
القرآن و  های عمده مراکزی همچون جامعة راستا یکی از فعالیت

مهد قرآن، پرداختن به حفظ قرآن است. تنها قشر معدودی از 
ظران و عالمان قرآنی هم دیده ن جامعه که بعضاً بین آنها صاحب

شوند، معتقد هستند که حفظ قرآن راه مناسبی برای  می
شدن با کلام الهی نیست و حفظ را مانعی برای تفکر و تدبر  مانوس

دانند. با توجه به برخوردهایی که در جامعه با مقوله  در آیات می
 ای دچار گیرند و عده ای راه افراط در پیش می شود، عده حفظ می
شوند، گروهی حفظ قرآن را به هر شکل مقدس و بدون  تفریط می
ای آن را فاقد هر گونه ارزش و اعتبار  بینند و عده آسیب می

شمارند، بنابراین انجام تحقیقات و مطالعات در این زمینه  می
آید. قرآن مظهر عطوفت و لطف پروردگار به  ضروری به نظر می

به یاد معبود و پروردگارش انسان است. انسان با خواندن قرآن 
یابد که قدرتی عظیم او را در تمام مراحل  افتد و اطمینان می می

کند، خدای بزرگی که او را در هیچ مرحله از  زندگی پشتیبانی می
زندگی تنها رها نکرده است. همان طور که خداوند نیز فرموده است 

" است هنداد قرار خشم مورد و وانگذاشته راو ت هرگز خداوند"که 
ای از زندگی راهکاری  و برای هر انسانی در هر مرحله )۳(الضحی، 

قرار داده است. این فکر و احساس، بیشتر از هر چیز دیگری باعث 
ترین نعمت  واقع قرآن بزرگ شود. به آرامش و تسلی خاطر انسان می

راستی سهم هر فرد از این نعمت  و بهها است  خداوند به انسان
تا چه اندازه است؟ تا کنون  [1]و مأدبه الهیبزرگ خداوندی 

ایم؟ آیا به این آیه  خاطر نزول قرآن شکر کرده چندمرتبه خداوند را به
 ایم که "هر چه برای شما میسر است قرآن بخوانید" عمل کرده

ایم که حافظ گفته است، "هر چه  )؟ آیا به جایی رسیده۲۰، المزمل(
  کردم همه از دولت قرآن کردم"؟

قرآن  ،ن در سخنان، مناجات و دعاهای خودیپیامبر و ائمه معصوم
 (ع)حضرت علی. اند را به بهترین و زیباترین بیان توصیف کرده

ه نیکوترین حدیث است، در کقرآن را نیکو فرا گیرید فرموده است "
هاست و به نور آن بهبودی جویید  ه بهار دلکآن با فکر بررسی کنید 

زیرا  ،را نیکو تلاوت کنید هاست و آن سینهه بهبوددهنده درون ک
حضرت . [2]) ۱۱۰ خطبه( "هاست ترین داستان گواراترین و شیرین

قرآن احسان خداوند است که به آن " فرموده است که  (ص)محمد
. است صلای عام داده و جمیع بندگان را به آن دعوت نموده

توانید  میشوید و هر چند  مند از مائده احسان الهی بهره بنابراین
هر که به آن تمسک  ،ه ریسمانی محکم استکفایده آن را بگیرید 

رحمت واسعه و عطوفت شامله الهی محروم و از هرگز  ،جوید
منقطع نشود و نوری روشن است که متحیران بادیه ضلالت را به 

رساند و شفایی است که هر کس تابع  نور هدایت خود به منزل می
زیرا قرآن طریق  ،رسد به مرتبه بلند و درجه ارجمند می ،آن شود

حقی است که هرگز از صواب منحرف نشود و بحر عمیقی است که 
واسطه کثرت تلاوت  ب آن تمام نشود و بهیب و غرایهرگز عجا

گیری از  گونه بهره حفظ قرآن مانند هر .[3]" سمت کهنگی نپذیرد
را به توجه  بررسی آن ماای است که  قرآن دارای پیامدهای گسترده

کند.  برداری بیشتر از این کتاب الهی راهنمایی می بهتر و بهره
های دانشمندان آنچه بیشتر در ذهن خطور کند  براساس یافته

عنوان کتاب  بنابراین قرآن به ،طور قطع در روان انسان تاثیر دارد به
سی آنها ثراتی دارد که برراالهی در صورت حفظ بر جان و روان انسان 

اندرکاران امور تربیتی،  تواند برای دست خالی از فایده نیست و می
 در این تحقیق با روش میدانی و فرهنگی و قرآنی سودمند باشد.
ن افراد اآثار حفظ قرآن در روح و رو آماری به بررسی پیامدها و

های مقابله  نفس افراد و شیوه ویژه وضعیت سلامت روانی، عزت به
  .پرداخته شد ی زندگیها با استرس

که به ند در این پژوهش مفاهیم متعددی مورد توجه قرار گرفت
پرداخته شد. حفظ قرآن به معنی بررسی لغوی و اصطلاحی هر یک 

فراگرفتن آن در دل و جان است. قرآن را حفظ کرد یعنی به خاطر 
القرآن  جای لفظ حافظ قرآن، جمّاع بهالله  در زمان رسول. [4]سپرد

القرآن (جمع حامل)،  جامع)، قرّاءالقرآن (جمع قاری)، حملة(جمع 
معنی لفظ حافظ به کار رفته است. واژه حافظ  الفاظ معادل و هم

لذا در  پس از قرن اول در این معنی به کار گرفته شده است.
تا  ۸۳که زندگانی او در قرن دوم بوده است ( (ع)احادیث امام صادق

ها و  واژه شود. افظ دیده می) واژه حفظ و حهجری قمری ۱۴۸
های معادل لفظ حافظ در سراسر زندگی پیامبر به معنی  ترکیب

کسی که همه متن قرآن را در برداشته باشد نبوده است. حافظ قرآن 
از رحلت پیامبر به این طرف یعنی حافظ همه قرآن، ولی پیش از 

 (ع)قامام صاد. [5]هایی از قرآن بوده باشد آن ممکن است حافظ سوره
راستی کسی که با قرآن همدم است و آن را به مشقت " ندا هفرمود

. در مورد حافظ، اصطلاح دیگری نیز وجود [6]" حفظ کند دو اجر دارد
حافظ در اصطلاح علوم دارد که خارج از بحث این مقاله است. 
کاربردن قرائت  ترتیل و به ،قرآنی یعنی کسی که قرآن را با تجوید
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اند  گفتههمچنین  .داشته است شناسان در حافظه قابل قبول قرآن
. [7]احاطه داشته باشد (ص)رسول اکرم تحافظ کسی است که بر سن
رنمودن آیات شریفه سپاری و ازبَ  ذهن بنابراین حفظ قرآن یعنی به

قرآن کریم و حافظ قرآن کسی است که قرآن را به حافظه سپرده و 
همچنین در  حافظون است.ر دارد و جمع آن حفظه، حفاظ و از بَ 

روایات با تعبیراتی مانند القرائة عن ظهر القلب، استظهر القرآن و 
 عن ظهر القلب ةقرائلا. جَمعُ القرآن نیز از حفظ قرآن یاد شده است

قرائت  و قرائتی که بدون کتاب و از حافظه بر زبان جای گیردیعنی 
بیر از حفظ قرآن شود که در روایاتی با این تع از ظهر قلب اطلاق می
و  داِستَظهرَ القرآن یعنی قرآن را حفظ کر. [7]سخن گفته شده است

یقرأ "کند  به کسی که قرآن را از حفظ تلاوت می. [7]ر خوانداز بَ 
شود. به پشت و قسمتی از شیء که از دیده پنهان  گفته می "ظاهراً 
 عنوان ی که حفظ الفاظ بهبتشود. مناس گفته می "ظهر الشیء"است 

. [8]است شدهک امر باطنی با این واژه دارد، موجب اطلاقات فوق ی
خله الجنه و دیحفظه ا من قرأ القرآن حتی یستظهره وهمچنین "

اشاره به این  [9]" شفّعه فی عشرة من اهل بیته قد وجبت له النار
در زمان پیامبر دو  )کردن قرآن جمع( جمع القرآنموضوع دارد. 

طوری که  ها، به و مراقبت آن در سینهیکی حفظ  که داشت یمعن
تمام آن را شامل شود و دیگری یعنی نوشتن همه آیات قرآن روی 

معنی  . پیامبر اولین کسی است که مقام حفظ قرآن بهبود اوراق
  .[10]اول را احراز نمود

عنایت خاصی به حفظ قرآن توسط  (س)اولیای دین و ائمه معصومین
تنها خود حافظ قرآن بود،  نه (ص)صحابه و مسلمین داشتند. پیامبر

فرمود و به  بلکه صحابه را نیز به کوشش در حفظ قرآن توصیه می
این ترتیب تعداد زیادی از یاران آن حضرت در زمان ایشان قرآن را 

تحت عنوان . در برخی از جوامع حدیثی بابی [11]به خاطر سپردند
در دعا از  (ع)باب "الدعاء فی حفظ قرآن" وجود دارد. حضرت علی

کنند تا خداوند به او توفیق حفظ قرآن را عنایت  خداوند تقاضا می
فرماید و مشمول این رحمت الهی قرار گیرند. بدین صورت که 

خواهم که حفظ قرآن را ملازم دل من گردانی،  "خدایا از تو می
در مقام دعا از  (ع). امام صادق[12]یم فرمودی" چنانچه به من تعل

کنند که "پروردگارا دو چیز به ما عنایت  حضرت احدیت تقاضا می
. امام [6]فرما تا قرآن را نیکو تلاوت کنیم و قرآن را حفظ کنیم" 

سختی قرآن را یاد بگیرد دو اجر دارد و  اند "هر که به فرموده (ع)صادق
همراه با نیکان و ابرار خواهد بود". آسانی یاد بگیرد  هر کس به

اند که "بزرگان امت من حاملان قرآن و نماز  فرموده (ص)پیامبر
خوانان، معرفان اهل  . همچنین "قرآن[13]خوانان هستند"  شب

بهشت و شهیدان، افسران اهل بهشت و پیامبران، آقایان اهل 
ترین افراد  اند که "همانا گرامی فرموده (ص)پیامبر. [13]بهشت هستند" 

بعد از خدا پیامبران و سپس حاملان قرآن هستند، از دنیا خارج 
شوند و از قبرهایشان با  شوند، همان طور که پیامبران خارج می می

کنند و  شوند، از پل صراط با انبیا عبور می پیامبران محشور می
ه اند ک فرموده (ص). پیامبر اکرم[1]کنند"  پاداش پیامبران را دریافت می

داشتن و احترام به چند گروه، بزرگداشت خداوند  "ای اباذر! گرامی
داشتن حاملان  داشتن سالخوردگان مسلمانان، گرامی است، گرامی
  .[14]داشتن رهبر عادل"  قرآن و گرامی

ها با انجام تحقیقات زیاد به  شناسی سال دانشمندان علم روان
و عوامل متفاوتی اند  های روحی و روانی پرداخته بررسی پیچیدگی

وخو و سلامت روانی افراد  گیری شخصیت، منش، خلق را در شکل
یکی از عواملی که تاثیر آن بر سلامت روح و روان  دانند. موثر می

ثابت شده، مذهب است. امروزه اعتقادات دینی و باورهای مذهبی 
ویژه  شوند، به کننده سلامتی مطرح می عنوان یکی از عوامل تعیین به

عنوان یکی از ابعاد اساسی، علاوه بر  ین اسلام قرائت قرآن بهدر د
فوایدی که سایر اعمال مذهبی دارد، به دلایل گوناگون نقش 

سلامتی فقط نداشتن بیماری  کردن فرد دارد. بیشتری در بهترزندگی
ه بر اینکه بدنی سالم دارد، باید خوشحال و ونیست. فرد سالم علا

اشته ها را د مقابله با مشکلات و شکستتوانایی ، راضی هم باشد
بهداشت  .[15]راحتی همگام با دیگران زندگی کند تواند بهبو  باشد

روان (سلامت روان) عبارت از مجموعه عواملی است که در 
پیشگیری از ایجاد یا پیشرفت روند اختلالات شناختی، احساسی و 

 (WHO)جهانی  سازمان بهداشت .رفتاری در انسان نقش دارند
بهداشت روانی درون " که کند بهداشت روانی را چنین تعریف می

گیرد و بهداشت توانایی کامل برای  مفهوم کلی بهداشت جای می
تنها نبود  است و های اجتماعی، روانی و جسمی ایفای نقش

  .[16]" ماندگی نیست بیماری یا عقب
  

  شناختی سلامت روان از نظر مکاتب روان
خودآگاهی ویژگی خاصی است که  فرویداز نظر  :کاوی مکتب روان

انسان متعارف کسی  . به نظر اواستبرای سلامت روان ضروری 
است که مراحل رشد روانی را با موفقیت طی کرده و در هیچ یک از 

  .[17]مراحل بیش از حد تثبیت نشده باشد
های روانی مثل  براساس این دیدگاه بیماری شناسی: مکتب زیست

ه نظمی در عملکرد یا ساختار بدن ب جسمی در اثر بی های بیماری
خوردن تعادل در عوامل شیمیایی، هورمونی و  آیند. برهم وجود می

های روانی در نظر گرفته  عصبی بدن، علت اصلی بروز بیماری
  .[17]شود می

 دیدگاه این مکتب به نقش عوامل محیطی و مکتب رفتارگرایی:
دارد. از نظر رفتارگرایان، رفتار انسان یادگیری بر سلامت روان تاکید 

محصول محیط و تجارب اوست و بیماری مثل همه رفتارهای دیگر 
  .شده است رفتاری آموخته
ترین میل  آفرینندگی مهم، کارل راجرزبه عقیده  گرایی: مکتب انسان

میزان محبتی که کودک در  از نظر او. ذاتی انسان سالم است
روی تکامل و سلامت روان وی  ،استشیرخوارگی دریافت کرده 

تاثیر مستقیم دارد. پذیرش و توجه غیرمشروط و دریافت 
غیرمشروط محبت و تایید دیگران در رشد سلامت روان فرد بسیار 

  .[18]بااهمیت است
زننده سرنوشت  انسان سالم رقم ،جورج کلیاز نظر  مکتب شناختی:

در انتخاب مسیر  ارد، ای آزاد د اراده . اوخویش است و نه قربانی آن
تر قادر است مسیر زندگی خود را  مزندگی خود تواناست و از همه مه

از ماهیت انسان ارایه  ای بینانه تصویر خوش ،کلیعوض کند. 
فرد توانایی سازگارنمودن خود با تغییرات یا  کند. از دید او می

ل و حا ،های جدید را دارد و قادر است با درایت کنارآمدن با موقعیت
دهد و براساس آن  های لازم را انجام می بینی پیش ،آینده را بسازد
  .[18 ,17]کند آزماید. در واقع محیط را تغییر و تفسیر می رفتار خود را می
داند که دارای  انسانی را سالم می فرانکل :گرایی مکتب هستی

ای معطوف به معنا و هدف است و از سه جوهر معنویت،  اراده
مسئولیت برخوردار است و سلامت روان مستلزم تجربه آزادی و 

انسان را تشکیل  که ماهیت وجودی است شخصی این سه عامل
معیار سنجش معناداربودن زندگی، کیفیت آن  دهد. از نظر او می

است نه کمیت آن. محصول و کاربرد معنویت، آزادی و مسئولیت 
رفتن وجوی معنا مستلزم پذی نیز با خود انسان است. جست

مسئولیت شخصی است، هیچ کس و هیچ چیز به زندگی انسان 
آزادانه  دهد مگر خودش. انسان باید با احساس مسئولیت،  معنا نمی

انسان  .شود و معنایی در آن بیابد رو هبا شرایط هستی و زندگی روب
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معتقد  بودن یعنی پیوستن با کسی یا چیزی فراسوی خود. او کامل
لذا هدف  ،خود شکست خویشتن استوجوی هدف در  است جست

بلکه چیزی بالاتر از آن  ،داند رشد و تکامل انسان را تحقق خود نمی
  .[18 ,17]داند می

عد اساسی روان را از چهار بُ  سلامت ،سازمان بهداشت جهانی
اجتماعی و معنوی مورد بررسی قرار داده است.  جسمانی، روانی، 

و  نظران صاحبنمایانگر آگاهی  ،عد چهارم یعنی معنویتتاکید بر بُ 
متخصصان سلامت روان و تاکید بر اهمیت مذهب و معنویت در 

معیار سلامت روانی در اسلام، تحت  زندگی افراد جامعه است.
خودبودن،  معنی قائم به به کار رفته است. لغت رشد به "رشد"عنوان 

در حقیقت فلسفه زندگی . هدایت، نجات، صلاح و کمال آمده است
مترادف با کمال است.  است کهدستیابی به حداکثر رشد  ،ر اسلامد

پویایی و حرکت در مسیر تکامل، نشانه سلامت روان و رشد فکری 
تعاریف  .[19]است و پیمودن راه رشد و تکامل حد و مرزی ندارد
شناسی ارایه  گوناگونی درباره مفهوم سلامت روان در دانش روان

سلامت روان این چنین تعریف شده است. در فرهنگ آکسفورد 
وضعیت خوب و عالی جسم، فکر و روح و " که شده است

وضعیت عالی جسم و  ،بیماری جسمی خصوص نداشتن درد و به
از  .طور موثر انجام شود موقع و به روح و حالتی که اعمال بدن به

در مجموع آنچه درباره آیات و شواهد قرآنی در مورد سلامت طرفی 
 "قلب سلیم" ، "رشد"، اصطلاحات ه استتفحص قرار گرفتروان مورد 

هستند.  "سلامت روان"ترین مفاهیم به  نزدیک "نفس مطمئنه"و 
معنی راهیابی، هدایت و ثبات در راه حق و رسیدن  اصطلاح رشد به

از دیدگاه . [20]رساند به راهی است که آدمی را به هدف می
ین اصطلاح برای بهتر این شناسی اسلامی، نظران روان صاحب

مفهوم سلامت روان است. اصطلاح قلب سلیم نیز با معنای سلامت 
نزدیکی دارد، زیرا فرد دارای قلب سلیم از بیماری  ارتباط روانی

فکری و رفتاری نجات یافته و خود را به مراحل بالاتری از سلامت 
رسانیده است. از نگاه قرآن، هر کس در مسیر رشد و تکامل ایمان و 

هر  ،صالح قرار داشته باشد، از سلامت روانی برخوردار است عمل
یعنی سلامت  .چند در مراتب پایین این مسیر قرار گرفته باشد

روانی در فرد، لزوماً وصول به کمال مطلق و رشد نهایی نیست، بلکه 
  .[21]قرارگرفتن در این مسیر است
 که شده استمشخص  شده، انجام با توجه به تحقیقات فراوان

ارتباط تنگاتنگی بین سلامت روان و مذهب افراد وجود دارد و 
توان  بیشتر می بند مذهب پایروحیه آرام و افکار سالم را در افراد 

بند  افرادی که به هیچ کیش و مذهبی پای تاوجو کرد  جست
 شناسی که مطالعات روان داده استشواهد موجود نشان . نیستند
ضوعی جدی و اساسی است و مذهب در سطح جهانی مو در حوزه

 های جهان در حال افزایش است.رتوجه به آن در بسیاری از کشو
دلیل برای تبیین رابطه بین مذهب و سلامت  دهحداقل  کوئینگ

  کند که به شرح زیر هستند: روان ارایه می
 فرد را شود و دنیا می به مذهب باعث ایجاد نگرش مثبت نسبت -۱

مقابل رویدادهای ناگوار زندگی مثل فقدان یا بیماری یاری 
  رساند. می
داشتن معنا و هدف  .دهد مذهب به زندگی فرد معنا و هدف می -۲

دهنده سلامت روان است و باعث افزایش توانایی  در زندگی نشان
  شود. فرد در انجام کارها می

رش افراد مذهبی با حوادث تروماتیک زندگی که قابل پذی -۳
  شوند. تر سازگار می احتر ،نیستند

امید باعث ایجاد انگیزه و انرژی در  ومذهب باعث ایجاد امید  -۴
  کند. شود که او را به بهترشدن اوضاع زندگی امیدوار می فرد می

 کنند افراد مذهبی احساس آزادی بیشتری نسبت به دیگران می -۵
  وابستگی عاطفی کمتری به اطرافیان دارند. و
واسطه دعاکردن ایجاد  حساس کنترل در افراد مذهبی بها - ۶
به این گونه که دعاکردن باعث احساس غیرمستقیم کنترل  ،شود می

  شود. ظاهر غیرقابل تغییر و ناگوار می بر شرایط به
 د،ان های دینی که رنج بسیار کشیده افراد مذهبی از شخصیت -۷

حمل و پذیرش کنند و این مساله باعث افزایش ت الگوبرداری می
  شود. های غیرقابل تغییر در آنها می موقعیت

 .کنند گیری خاصی استفاده می افراد مذهبی از الگوی تصمیم -۸
های مفید برای  گیری افزایش تصمیم به سمتاین الگو فرد را 

رب سوق مخهای خود گیری اطرافیان و خود و کاهش تصمیم
  کاهد. زندگی میهای  دهد و این امر تا حدی از شدت استرس می
رد اویژه در مو ی بهیوالات نهائمذهب تنها منبع پاسخگو به س - ۹

این مساله  .اضطراری است که علم قادر نیست به فرد کمک کند
ج از اهمیت خاصی های لاعلا خصوص در موارد جدی مثل بیماری به

  برخوردار است.
مذهب باعث برخورداری فرد از حمایت اجتماعی بیشتر  - ۱۰
روحانیون و ، سبب ارتباط فرد با جامعه مذهبی این امر به .دشو می

  .[22]شود حتی خداوند ایجاد می
ویژه  های اخیر استفاده از مذهب و اعتقادات دینی به در سال

کنندگان  اران و تدوینزگ اعتقادات اسلامی مورد توجه سیاست
نیز جهانی نگر در سازمان بهداشت  های بهداشت جامعه استراتژی

 ۱۹۹۲ر گرفته و این سازمان بخشی از انتشارات خود را از سال قرا
عنوان راهکار زندگی  میلادی به آموزش بهداشت از طریق مذهب به

سالم اختصاص داده و کتب و جزوات زیادی را تحت عناوینی نظیر 
سطح بهداشت از طریق سبک  یبهداشت از دیدگاه اسلامی، ارتقا

اخلاق در پیشگیری از ایدز  زندگی اسلامی و نیز نقش مذهب و
شده درباره نقش  های انجام . از جمله پژوهش[23]منتشر نموده است
برای  بوده است.تاثیر حفظ قرآن بر سلامت روانی  مذهب، بررسی

مقایسه "تحت عنوان  پژوهشی [24]جواهریو  مداحی نمونه،
اند. نتایج  انجام داده "سلامت عمومی حافظان قرآن و غیرحافظان

گروه وجود  داری بین دو یکه تفاوت معن بوده است حاکی از آن
مقیاس و نمره کل  چهارین صورت که حافظان قرآن در هر دب شت،دا

در پژوهشی  اکبریبودند.  از سطح سلامت عمومی بالاتری برخوردار
بررسی تاثیر حفظ قرآن بر سلامت روان افراد شهر "تحت عنوان 

رآن بر سلامت روان پرداخته است. به بررسی تاثیر حفظ ق "دزفول
که افراد حافظ قرآن از  ه استنشان داد نیز نتایج این پژوهش

 کیمیاییپژوهش . نتایج [25]سلامت روان بیشتری برخوردار هستند
های  حفظ قرآن و تاثیر آن بر مولفه"تحت عنوان  [26]و همکاران
 ی،علایم جسمان های که در مقیاس ه استنشان داد "سلامت روان

. شتوجود ندا یدار یگروه تفاوت معن افسردگی بین دوو اضطراب 
کسانی که تعداد جزء  ،که بین حافظان ه استنتایج نشان داد اما

بیشتری از قرآن را حفظ بودند، از سلامت روان بالاتری برخوردار 
بررسی انواع حافظه (رویدادی و معنایی) در در پژوهشی به  بودند.
. اند ختهاپردافظ قرآن و غیرحافظ قرآن آموزان دختر ح دانش

تنها در حافظه معنایی بلکه  حافظان نه ،براساس نتایج این پژوهش
عملکرد بهتری داشتند. همچنین  دیگرگروه  در حافظه رویدادی از

است که با افزایش پایه تحصیلی، عملکرد بوده نتایج حاکی از آن 
و حافظه معنایی حافظان قرآن در انواع تکالیف حافظه رویدادی 

یابد. لذا مهارت در حفظ قرآن، حافظه اطلاعات  افزایش می
دهد و این مهارت با افزایش سن تاثیر  غیرقرآنی را نیز افزایش می

  .[27]گذارد بیشتری بر حافظه می
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 شده است،در پژوهشی که درباره انواع حافظه حافظان قرآن انجام 
 مطالعه غیرحافظ قرآنآزمودنی حافظ قرآن و  ۳۸۴ای شامل  نمونه
آموزان به مدارس مخصوص حفظ قرآن  . نیمی از دانششد
آموزان حافظ قرآن با یاری معلم  رفتند. در این مدارس، دانش می

پرداختند. گروه  صورت روزمره به حفظ آیات می ویژه حفظ قرآن به
تشکیل  رو غیرمدرسه و رو های مدرسه غیرحافظ قرآن نیز از آزمودنی

آموزان حافظ قرآن همتا شده بودند.  سنی با گروه دانش و از لحاظ
گروه حافظ نسبت به گروه  ه است کهنتایج آزمایش نشان داد

آموزان غیرحافظ نسبت به  و دانش غیرحافظ از حافظه معنایی بهتر
داری از حافظه رویدادی بهتری برخوردار  یطور معن حافظ به
حفظ مطالب به زبانی  که اند دانشمندان روسی ثابت کرده. [27]بودند

تواند حافظه را شکوفا و تقویت کند.  می ،که بر آن واقف نیستیم
تواند  غیرعربی دارند حفظ و تلاوت قرآن می برای ایرانیان که زبان

  . [23]باعث تقویت حافظه شود
پژوهشگران در جوامع اسلامی مثل ایران و ، های اخیر در سال
بیماران مسلمان مبتلا به  دردرمانی  اتخاذ شیوه روان برایمالزی 

دیدگی دست به تجربه  مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی یا داغ
کارگیری  هاند که با ب های خود نشان داده اند و در بررسی ای زده تازه
های قرآنی و احادیث،  درمانی مذهبی مثل استفاده از آموزش روان

عنوان یک نوع مراقبه و  دعا و ذکر به ،ترغیب به عبادت مثل نماز
بحث درباره موضوعات مذهبی بیماران به بهبود بیشتر و درمان 

درمان غیرمذهبی دست  کننده دریافتنسبت به گروه   تری سریع
. با توجه به اهمیت و آثار حفظ قرآن، هدف پژوهش [28]یابند می

 و قرآن حافظان در آن یها مولفه و روان سلامت سهیمقاحاضر 
  بود. رحافظانیغ

  ها ابزار و روش
قرآن و  کلیه حافظان بین ای مقایسه - علیپژوهش حاضر از نوع 

تعداد کل حافظان  اجرا شد. ۱۳۹۰شهر اصفهان در سال  غیرحافظان
نفر  ۱۰۰، گیری دردسترس نمونهکه با روش  نفر بود ۳۰۰۰قرآن 

القرآن، مهد قرآن  ابتدا به مراکز جامعةانتخاب شد. بدین صورت که 
آمار کلیه حافظان قرآن که تا  و شدو دارالقرآن اصفهان مراجعه 

گرفته شد و حجم نمونه  ،موفق به حفظ قرآن شده بودند ۱۳۹۰سال 
   براساس جدول مورگان تعیین شد.

برای اینکه حافظان قرآن با علاقه و انگیزه بیشتر و با دقت بالاتر به 
اطلاع  برایها پیشنهاد شد که  ها پاسخ دهند به آزمودنی نامه پرسش

یا کد دلخواه نام خانوادگی  از نتیجه پژوهش در صورت تمایل نام و
خود را در برگه قید نمایند تا نتیجه آزمون به اطلاع آنها رسانده 

گیری  نفر با روش نمونه ۱۰۰از بین غیرحافظان قرآن نیز  شود.
  .دردسترس انتخاب شدند

شناختی و  های جمعیت از پرسشآوری اطلاعات  برای جمع
 استفاده شد. (GHQ-28) گرگلدبسلامت عمومی   نامه پرسش
نامه سلامت عمومی را برای سرند  ، پرسش۱۹۷۲در سال  گلدبرگ

 اختلالات روانی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و جامعه طراحی و
نامه  والی پرسشئس۲۸تدوین نموده است. در پژوهش حاضر از فرم 

معرفی  ۱۹۷۹در سال  هیلیرو  گلدبرگسلامت عمومی که توسط 
به کار روش لیکرت  ،نامه این پرسشدر شده است، استفاده شد. 

درجه چهار های خود را بین  که آزمودنی باید پاسخاست شده  برده
 " وکمتر از حد معمول"، "در حد معمول"، "از حد معمول بیش"
تر  نمرات پایین مشخص کند. "حد معمولخیلی کمتر از "

نامه  روایی پرسش اعتبار ودهنده سلامت روان بیشتر است.  نشان
  سلامت عمومی در کشورهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. 

 مستقل Tآزمون  از طریق SPSSافزار  با نرم ها تجزیه و تحلیل داده
 و قرآن ظانحاف در آن یها مولفه و روان سلامت سهیمقابرای 
  . صورت گرفت رحافظانیغ
  

  ها یافته
و  شتداری وجود دا یبین دو گروه از نظر سلامت روان تفاوت معن

م جسمانی تفاوت یاز نظر علا .بود بهترسلامت روان حافظان قرآن 
در  و افسردگی میزان اضطراب .شتوجود ندا در دو گروه داری یمعن

کارکرد  .غیرحافظان بوداز کمتر  داری طور معنی به حافظان قرآن
قرآن بود  نابهتر از حافظداری  طور معنی به غیرحافظاناجتماعی 

  .)۱(جدول 
  

حافظان قرآن و غیرحافظان های آن در  لفهوسلامت روان و م مقایسه )۱جدول 
  نفر) ۱۰۰(هر گروه 
داری سطح معنی tمقدار   غیرحافظان  حافظان قرآن  هامتغیر
  ٠٠٤/٠  ١٠/٣٨٨٩/٢±٣٤/١٢ ٦٣/٣٣±٧١/٩  سلامت روان

  ٠٨/٠  ٧٤/١  ٤٢/٩±٨٣/٤  ٣٣/٨±١٠/٤  علایم جسمانی
  ٠٠٢/٠  ٠٩/٣  ٩٥/٩±٤٣/٥ ٧٣/٧±٨٢/٤  اضطراب
  ٠٠١/٠  ٨٣/٣  ٤٠/٦±١٥/٥  ٩٠/٣±١٥/٩  افسردگی

  ٠٠٦/٠  ٧٩/٢ ٣٢/١٢±٧٧/٣ ٦٦/١٣±٠٣/٣  کارکرد اجتماعی
  

 بحث
 در آن یها مولفه و روان سلامت سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

های این پژوهش نشان  یافتهاجرا شد.  رحافظانیغ و قرآن حافظان
بین حافظان و غیرحافظان از نظر سلامت روان تفاوت  داد که
از سلامت  حافظان قرآنشت. بدین صورت که داری وجود دا معنی

نتایج  همچنین .بودندروان بهتری نسبت به غیرحافظان برخوردار 
داری در حافظان و  معنی که تفاوتداد ها نشان  تحلیل داده

و میزان  شتوجود دا و افسردگی غیرحافظان از نظر میزان اضطراب
بود. در حافظان قرآن کمتر از گروه غیرحافظان  و افسردگیاضطراب 

بین کارکرد اجتماعی  از نتایج دیگر پژوهش حاضر این بود که
این  و شتداری وجود دا حافظان قرآن و غیرحافظان تفاوت معنی

در حالی که بین دو گروه  بود،رد در غیرحافظان بهتر از حافظان کارک
  داری مشاهده نشد. از نظر علایم جسمانی تفاوت معنی

های این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیقات  یافتهطور کلی  به
مبنی  [26]و همکاران کیمیایی ،[25]اکبری ،[24]جواهریو  مداحی

بالاتری برخوردار  روانیبر اینکه حافظان قرآن از سطح سلامت 
با نتایج یافته پژوهش حاضر همچنین  .شتمطابقت دا اند، بوده

حافظان  اند کردهکه بیان  [26]و همکاران کیمیایی هحاصل از مطالع
، شتندم جسمانی با هم تفاوتی ندایو غیرحافظان از نظر علا

 [24]جواهریو مداحی  پژوهش نتایج در حالی که. شتهمخوانی دا
مقیاس (اضطراب،  چهارکه حافظان قرآن در هر  اده استنشان د

م جسمانی و کارکرد اجتماعی) وضعیت بهتری یافسردگی، علا
شتند که پژوهش حاضر با این قسمت نسبت به غیرحافظان دا

  همخوانی نداشت.
  

طور مشخص به  شود که به ای مشاهده می اگر چه کمتر مطالعه
های آن پرداخته  روان و مولفهارزیابی تاثیر حفظ قرآن بر سلامت 

باشد، اما بررسی مطالعات مشابه که تاثیر مذهب بر سلامت روان را 
  . کردندهای حاصل از این پژوهش را تایید  اند، یافته کرده مطالعه
توان گفت در  می در پژوهش حاضر آمده دست هنتایج ب براساس

گوناگون های  سراسر قرآن کریم آیات فراوانی وجود دارد که حالت
ها و  روان انسان را یادآور شده است و علل انحراف و بیماری

تربیت و درمان انسان را نشان داده است.   های تهذیب، راه همچنین 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران مقدم  مصطفی عباسی ۱۱۰

   ۱۳۹۷ بهار ،۲، شماره ۲دوره                                                                                   نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

، شته استآیاتی که درباره روان انسان در قرآن کریم وجود دا
تواند از آنها برای شناختن خود و  هایی هستند که انسان می نشانه
گونش راهنمایی بجوید و برای دستیابی به روش های گونا خصلت

وسیله آیات مزبور ارشاد  منظور تهذیب نفس خویش به درست به
دُورِ  فىِ  مالِ  شِفَاءٌ " قرآن خود را .[29]شود معرفی  )۵۷ ،یونس" (الصُّ
کریم دردهای درون است. قرآن  یکتابی که مایه شفا، یعنی کند می

طمع و حسد که ریشه  ،رصح ،با بیانات خود انسان را از بخل
دارد. کسی که آیات الهی  ست باز میا های روانی بسیاری از بیماری

شود با  وقتی در گرداب مشکلات گرفتار می ،را در ذهن خود دارد
کس تقوای الهی پیشه کند، خداوند برای  هر"یادآوری آیاتی مثل 

روزی کند و به او از جایی که گمان ندارد  او راه نجاتی فراهم می
دهد و هر کس بر خداوند توکل کند خداوند امرش را کفایت  می
شخص متقی . یابد به آرامش دست می )،۳و  ۲" (طلاق، کند می
جای افکار منفی،  که هنگام گرفتارشدن در مشکلات به داند می

های انحراف باید وظیفه و  دلهره و پیمودن راه ،ترس ،اضطراب
اش را انجام  وظیفه د دارد که اگرتکلیف خود را انجام دهد و اعتقا

کند، بلکه راه نجات را برای او فراهم  دهد، خداوند او را رها نمی
  کند.  می

توجه به حفظ  توان گفت که می پژوهش این های با توجه به یافته
 یهای اساسی دینی موجب ارتقا عنوان یکی از مولفه قرآن به

افسردگی  کاهش اضطراب و مختلف و در ابعادسلامت روان 
شود که چه عاملی باعث شده  ال مطرح میئواینجا س شود. در می

از غیرحافظان  تری پایینحافظان قرآن از کارکرد اجتماعی تا است 
حفاظ قرآن مجید ملزم توان گفت که  در جواب میباشند؟ برخوردار 

در  هستند،های حفظ و مرور محفوظات خود  به حضور در کلاس
شود. از سویی  کاهش حضور آنها در جامعه مینتیجه این امر باعث 

دیگر، توجه به مضامین و محتوای قرآن، حافظان قرآن را به 
جلسات دوستانه و  ،اجتناب از حضور در مراسم عروسی

خویشاوندی که احتمال بروز رفتارهای غیردینی مانند غیبت و غیره 
و در ن اکشاند. این امر به کاهش روابط اجتماعی حافظ می ،شود می

شود. علاوه بر این اگر  برخی موارد به انزوای اجتماعی آنها منجر می
نامه سلامت روان که در مورد کارکرد  پرسش ۱۵- ۲۱والات ئبه س

که در این  شود مشاهده می انداخته شود،اجتماعی است نگاهی 
های روزمره را در نظر دارد  الات بیشتر رضایت شخص از فعالیتئوس

کند که  یا احساس میآ احساس مفیدبودن دارد وو اینکه آیا شخص 
کارها را به نحو احسن انجام داده است؟ و با برداشت ما از کارکرد 

در توضیح  .در جامعه است متفاوت است فرداجتماعی که حضور 
با توجه به آگاهی حافظان قرآن از  که توان گفت این یافته می

بیشتری از خود دارند.  آنها انتظارات ،الهی و آیات قرآن های فرمان
آنها خود را در قبال جامعه اسلامی و دستورات الهی مسئول 

لذا با توجه به بار مسئولیتی که بر دوش خود احساس  ،دانند می
 اگر چه کمتر از انجام وظایف خود احساس رضایت دارند. کنند، می

های اجتماعی  بیش از سایر اقشار جامعه فعالیت ممکن است
  .اشندبداشته 

بر سایر  تاثیر حفظ قرآن ات دیگری دربارهمطالعشود  پیشنهاد می
کاهش و شادابی ، هوش هیجانی مانند شناختی روان متغیرهای
شود  پیشنهاد میهمچنین  .انجام گیرداجتماعی  -روانیهای  آسیب
های  صورت جداگانه روی گروه ای مشابه پژوهش حاضر به مطالعه

اجرا شود.  ،اند هرا حفظ کردصورت مختلف قرآن  مختلف که به
تاثیر حفظ قرآن بر سلامت روان، عزت نفس و  عنوان مثال به

صورت فشرده در یک سال  ای افرادی که قرآن را به های مقابله سبک
و با کسانی که در مدت بیشتری موفق به بررسی شود  ،اند حفظ کرده

حفظ تاثیر همچنین بهتر است که  .، مقایسه شوداند حفظ آن شده
ای افرادی که  های مقابله قرآن بر سلامت روان، عزت نفس و سبک

مورد  ،اند ا تفسیر و معنای عبارات آن حفظ کردهبقرآن را همراه 
، اند و با کسانی که بدون تفسیر و ترجمه حفظ کردهبررسی قرار بگیرد 
های  عزت نفس و سبک ،سلامت روانهمچنین  .مقایسه شود

و با عزت نفس، تعیین شود ز حفظ قرآن ای افراد قبل ا مقابله
مقایسه  ای آنها بعد از حفظ قرآن های مقابله سلامت روان و سبک

  .شود
  

  گیری نتیجه
سلامت روان حافظان قرآن بالاتر از غیرحافظان است. علایم 
جسمانی حافظان و غیرحافظان قرآن تفاوتی ندارد، اما میزان 

غیرحافظان است.  اضطراب و افسردگی حافظان قرآن کمتر از
  همچنین کارکرد اجتماعی غیرحافظان بهتر از حافظان قرآن است.
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