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 چکیده

نقش مذهب در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسیار دور شناخته شده است. دقت در آیات قرآن نشاان     زمینه و هدف:

شاود و کلام الهی و توکل بر خداوند بهترین عامل در جهت تأمین سلامت روانی فرد محساو  مای دهد که تدبر درمی

دانشاجویان در ساه گاروه  تحقیقات انجام شده موید این واقعیت است. این پژوهش باه منواور مقایساه سالامت روان

 انجام گرفت. مانوس با قرآنمانوس، متوسط و نا

ای است. جامعه آماری در این پژوهش عبارت از کل دانشجویان دانشگاه گیلان    یسهروش: پژوهش حاضر از نوع علّی مقا

 122نفر(، متوسط ) 100با قرآن ) در سه گروه مانوسدانشجو  303بود و حجم نمونه شامل  32-33در سال تحصیلی 

 23پرسشنامه سلامت عمومی  .اندای انتخا  شدهگیری طبقهنمونه نفر( بود که به روش 38نفر( و نامانوس با قرآن )

های آمار توصیفی از روشو   spssی به دست  آمده از نرم افزارهابرای تحلیل دادهسوالی بین دانشجویان توزیع شد. 

 .میانگین و انحراف استاندارد و از روش استنباطی تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد

ن  سه گروه  مانوس به قران، متوسط و نامانوس به قرآن در سلامت ها: نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بییافته

 ( وجود دارد.P <000/0روانی   )

گروه مانوس با قرآن نسبت به گروه متوسط دارای سلامت روانی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که گیری: نتیجه

و گروه متوسط نسبت به گروه نامانوس از سلامت روانی بالاتری برخوردار هستند. تدبر در قرآن و توکل  بالاتری هستند

بر خداوند، به عنوان یک عامل درونی و معنوی، راهکار مؤثری در جهت تأمین سلامت روانی دانشجویان بوده و تعمیم 

 معه است.این اصل به عموم جامعه نیازمند پژوهش های فراگیرتر در سطح جا

 روان، دانشجویان، قرآن.کلید واژه: سلامت
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 مقدمه

بهداشت روانی به بهزیستی شناختی و عاطفی افراد اشاره دارد که کیفیت احساسات، تفکر، رفتارها و در نتیجه کیفیت 

-های خویش را میسازد. سلامت روان حالتی از به زیستی است  که طی آن فرد تواناییی زندگی افراد را متأثر می

تواند به طور مفید و ثمربخش کار کند و قادر است به تواند کنار بیاید، میزاهای طبیعی زندگی میشناسد، با تنش

 توجه مورد باز دیر از که است ایپدیده روان سلامت (.who ،2001کند کمک کند )ای که در آن زندگی میجامعه

است )موحد،  شناختی و اجتماعی جسمی، عوامل از ایمجموعه از متأثر و ودهپزشکان ب روان و شناسان روان مشاوران،

 جهانی سازمان که ایگونه به گیرد،بر نمی در را جسمانی هایجنبه تنها سلامتی جهانی، معیارهای اساس (. بر1331

 بیماری از اینشانه او در و است سالم کاملاا  اجتماعی و روانی، عاطفی نور از فرد آن در که حالتی" را سلامتی بهداشت،

سلامت رفتار انسان به معنای هماهنگی با محیطی  (.2002کمپس، است ) کرده ، تعریف"شودنمی مشاهده رنجوری و

گیری کند موضعکند و این که دربرابر چیزهایی که سلامت جسم و جانش را تهدید میاست که فرد در آن زندگی می

های درونی و بیرونی و برخوردهای در حقیقت واکنش و رفتار مناسب در برابر محرکدهد، مناسبی از خود بروز می

دهد، نشانگر سلامت روانی از نور مردم است. روانشناسی معمولی چنان چه دیگران از خود به طور طبیعی بروز می

گونگی وضعیت سلامت های اخیر اهمیت زیادی برای نقش راهبردهای مفابله و سبک زندگی افراد در چبهداشت، سال

های شناختی و رفتاری هستند که فرد مضطر  به های مقابله، تواناییجسمانی و روانی آنها قائل شده است. شیوه

گیرد در مقابله مذهبی از منابع مذهبی مثل دعا و منوور کنترل نیازهای خاص درونی و بیرونی فشار آور به کار می

شود. رفتارهای مذهبی ارزش مثبتی در ه خداوند و ... برای مقابله استفاده مینیایش، خواندن قرآن، توکل و توسل ب

توانند از دار زندگی دارند. رفتارهایی از قبیل توکل به خداوند، زیارت، خواندن قرآن و غیره میپرداختن به نکات معنی

 (.1331مکاران، های مثبت، موجب آرامش درونی فرد شوند )میریان و هطریق امید و تشویق به نگرش

براساس تحقیقات انجام شده یکی از عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار در استرس، مذهب و باورهای دینی افراد است )دینر  

های مذهب بر امید، دهد. بسیاری از جنبه(. زیرا نگرش، شناخت و رفتار افراد را تحت تأثیر قرا ر می2002و همکاران، 

بخشد که او را ، عفو و بخشش تأکید دارد. ایمان به خدا نوعی قدرت معنوی به انسان میخوشبینی، همدلی، پیوندجویی

(. کاظمی و همکاران 2002سازد )شومن و همکاران، ها کمک کرده و نگرانی و اضطرا  دور میدر تحمل سختی

دانشگاه علوم پزشکی  ( در تحقیق خود به تأثیر مثبت آوای قرآن کریم بر بهداشت روان دانشجویان پرستاری1332)

( در یک مطالعه کارآزمایی بالینی آوای قرآن کریم را به عنوان 1333رفسنجان اشاره نمود. میرباقر آجر پز و رنجبر )

-یک روش درمانی غیر دارویی جهت کاهش اضطرا  مادران قبل از عمل سزارین پیشنهاد نمود. نوری گذرا نشان می

یابی به آن اشاره شده است. بهداشت روان که در آنها بر آرامش و چگونگی دست های استدهد که قرآن مملو از آیه

های شما و هدایت و ای که همه پند و اندرز و شفای دلای مردم عالم، نامه "انسان بحث سراسر قرآن کریم است، 

مومنان، سکون و  هایخداست که بر دل ".  "(71-رحمت بر مومنان است از جانب خدا برای نجات شما آمد )یونس

امنیت خاطر  " "(33-های پریشان مطمئن و آرام خواهند شد )رعدبا اتکا به خداوند، دل "(. 3-بخشد )فتح آرامش می
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 " "(32-اند )انعامای از ستم و بیداد بر آن نکشیدهو آسایش دل اختصاص به کسانی دارد که برخوردار از ایمانند و پرده

 ."(82-ای دوستان خدا نیست )یونسآگاه باش ترس و اندوهی بر

های دعا و نیایش های متعدد نشان داده اند که دینداری و حضور در اجتماعات مذهبی نویر نماز جماعت جلسپژوهش

سبب ساز سلامت روانی و جسمانی و بهبود سطح کیفیت زندگی افراد و نگرش مثبت آنها به زندگی و معناداری زندگی 

 -(.  بنابراین، مذهب به عنوان پدیدهای روانی1330؛ به نقل از کیمیایی و همکاران، 1331خواهد شد )والدفوگل، 

های متعددی در مورد چگونگی ی اخیر پژوهشاجتماعی همواره مورد توجه روان شناسان بوده و به ویژه در سه دهه

های مذهبی و گرایش های مذهب در تأمین سلامت روان صورت گرفته که همگی بیانگر این است که مذهبکنش

شوند و سبب افزایش رضایت از زندگی و سبب کاهش اضطرا ، خودکشی، مصرف مواد، بزهکاری و افسردگی می

( نیز در مورد جوانان انجام داد، 2002(. مطالعاتی که اتچلی )1333گردند )غباری بنا ، سازگاری اجتماعی می

ر پژوهش او مشخص شد که مذهب عاملی بازدارنده در برابر سودمند بودن مذهب را در زندگی آنان نشان داد. د

-های مثبت سلامت روان تأکید نمودهگیری مذهبی و جنبههای گوناگون بر رابطه جهتبسیاری از آسیبهاست. پژوهش

 1100ای روی ( در مطالعه2003(. همچنین الیسون و همکاران )2002؛ سویدمیر و همکاران، 2002اند )فریدرکسون، 

رگسال دریافتند که حضور در کلیسا و ایمان به دنیای بعد از مرگ به طور مثبتی با رضایتمندی از زندگی رابطه بز

 دارند.

ی میان دینداری با سلامت نوجوانان انجام داد، به این نتیجه ( در پژوهشی که با هدف بررسی رابطه2003نونیمیکر )

کند. ل سیگار کشیدن، نوشیدن الکل و مصرف مواد مخدر محافوت میرسید که دینداری افراد را در برابر اعمالی مث

ی میان دینداری و بهداشت روانی پرداخته است و به این نتیجه رسید که ( در پژوهشی به بررسی رابطه2002مالتبی )

به طور ( دریک فرا تحلیلی نشان داد که مذهبی بودن 2003دهد. اسمیت )مذهب، سطح بهداشت روانی را افزایش می

( در پژوهش خود به ارتباط 2012های افسردگی ارتباط دارد. مرعشیان و اسماعیلی )میانگین، با سطوح کمتر نشانه

آزاد اهواز پرداختند و نتایج نشان داد که  های سلامت روانی در بین دانشجویان دانشگاهبین باورهای دینی و اختلال

اختلال سلامت روان وجود دارد به زبان دیگر هرچه اعتقادات دینی و اعتقادات مذهبی با یک  تفاوت معنی دار بین

با توجه به نقش مثبتی که قرآن  مذهبی بیشتر، اختلال سلامت روانی کمتر و احساس سلامتی روح و روان بیشتر است.

لامت روان افراد دارد کریم بر همه ابعاد زندگی افراد دارد لذا ما بر آن شدیم بررسی کنیم، انس با قرآن چه تاثیری بر س

و فرض ما بر این است که افراد مأنوس به قرآن از سلامت روان بالاتری نسبت به افراد متوسط و نامأنوس به قرآن 

 برخوردارند.

 

 هامواد و روش

ای است. جامعه آماری در این پژوهش عبارت از کل دانشجویان دانشگاه گیلان در پژوهش حاضر از نوع علّی مقایسه  

 123نفر دانشجو  ) 303این پژوهش شامل ای و حجم نمونه گیری طبقهبود که به روش نمونه 32-33سال تحصیلی 

نفر( بودند. از این  38نفر( و نا مانوس با قرآن ) 122نفر(، متوسط ) 100با قرآن ) مرد( در سه گروه مانوس 130زن و 

( دانشجوی %1نفر) 3( دانشجوی کارشناسی ارشد و %2/18نفر ) 70( دانشجوی کارشناسی، %3/32نفر ) 277تعداد 

 دکتری بودند.
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 ابزار

به عنوان یک ابزار سنجش  1312سوالی: این پرسشنامه، اولین بار توسط گلدبرگ  23پرسشنامه سلامت عمومی  

، 13/0 ( روایی ملاکی1338(. در پژوهش ابراهیمی و همکاران )1338سلامت روان تنویم شد)ابراهیمی و همکاران، 

بود،  22برای این پرسشنامه به دست آمد. نقطه برش پیشنهادی نیز  31/0و آلفای کرونباخ  30/0ضریب پایایی تنصیف 

های پرسشنامه سلامت عمومی، جنبه های تر،  نشانگر سلامت روان مطلو  و بهنجار است. نمرهو پایین 22یعنی نمره 

های روان پزشکی نیست. نوام نمره گذاری این پرسشنامه، با تشخیص دهد و لزوما برابرعلامت شناسی را نشان نمی

گذاری دوگانه باشد.البته مطالعات متعدد، نشان داده است که ای یا به صورت نمرهند مقیاس لیکرت چهار درجهتوامی

ه در تحقیق باشد. فرم مورد استفاد 2تا  0تواند از های غربالگری آزمودنی میروش لیکرت، موجب افزایش شاخص

های مختلف جامعه هنجاریابی شده است. سوالی خواهد بود که توسط محققان متعددی برای گروه 23حاضر نسخه 

 گزارش نموده است.  %30و ارزیابی بالینی را  GHQگلدبرگ برای تعیین روایی، میزان همبستگی نمرات 

 

 نتایج و بحث

انوس، متوسط و نا مانوس با قرآن از آزمون تحلیل واریانس یک راهه های مبرای مقایسه نمره کل سلامت روانی در گروه

های توصیفی متغیر سلامت روانی و همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسای همگنای شاخص 1استفاده شد. در جدول

 ها گزارش شده است.واریانس

ها در برای بررسی همگنی واریانسهای توصیفی متغیر سلامت روانی و همچنین نتایج آزمون لوین : شاخص1جدول 

 های مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآنگروه

 انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 معیار

 آزمون 

 لوین

 سطح معنی

 داری 

نمره کل سلامت 

 روانی

 100 330/23 380/8 371/2 032/0 

 120 033/77 122/3 

 37 311/73 831/11 

توان دار نبودن آزمون لوین، واریانس متغیر سلامت روانی در گروه ها همگن است. پس میمعنیو  1با توجه به جدول 

 ارائه شده است. 2از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده کرد که نتایج آن در جدول شماره 

و نا مانوس با  ، تحلیل واریانس یک راهه جهت مقایسه نمره کل سلامت روانی در گروه های مانوس، متوسط2جدول 

 قرآن

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 سطح معناداری fآماره

 درون گروه

 بین گروه

333/2117 1 810/2331 880/21 000/0 

303/28083 302 322/38   
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    302 823/30322 کل

، P<000/0ساه گاروه متفااوت اسات )شاود نماره کال سالامت روانای در همانطور که در جادول باالا مشااهده مای

223/11F= با توجه به این که معنی دار شدن تفاوت بین گروه ها با استفاده از تحلیل واریانس یک راهه نشاان نمای .)

دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد؛ لذا به دنبال این، تحلیل تعقیبی بونفرونی )مقایسه دو باه دو میاانگین گاروه 

 ارائه شده است. 3که نتایج آن در جدول شماره ها( صورت گرفت 

 ، مقایسه دو به دو میانگین سلامت روانی در سه گروه مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآن3جدول 

تفاوت بین  گروه ها متغیر

 میانگین ها

سطح 

 معناداری

 000/0 -203/8 مانوس با قرآن و متوسط نمره کل سلامت روانی

 000/0 -331/3 قرآنمانوس و نا مانوس با 

 013/0 -131/3 متوسط و نا مانوس با قرآن

مشاهده می شود در مورد متغیر سلامت روانی بین تفاضل میانگین دوگروه مانوس با قرآن و  3همان طور که در جدول 

متوسط است.  ( و این تفاوت ها با توجه به میانگین گروه ها به سود گروهP< 000/0متوسط تفاوت معنادار وجود دارد )

به عبارت دیگر، گروه متوسط نسبت به گروه مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از آسیب روانی بوده و سلامت روانای 

در آنها کمتر است. بنابراین گروه مانوس با قرآن نسبت به گروه متوسط دارای سلامت روانی بالاتری هستند. همچناین، 

( و این تفاوت ها با توجه P< 000/0نا مانوس با قرآن تفاوت معنادار وجود دارد )بین تفاضل میانگین دوگروه مانوس و 

به میانگین گروه ها به سود گروه نا مانوس با قرآن است. به عبارت دیگر، گروه نا مانوس با قرآن نسبت به گروه ماانوس 

است. بناابراین گاروه ماانوس باا قارآن  با قرآن دارای سطوح بالاتری از آسیب روانی بوده و سلامت روانی در آنها کمتر

نسبت به گروه نا مانوس با قرآن دارای سلامت روانی بالاتری هستند. بین تفاضل میانگین دوگروه متوسط و نا مانوس با 

( و این تفاوت ها با توجه به میانگین گروه ها به ساود گاروه ناا ماانوس باا P< 013/0قرآن تفاوت معنادار وجود دارد )

. به عبارت دیگر، گروه نا مانوس با قرآن نسبت به گروه متوسط دارای سطوح بالاتری از آسیب روانای باوده و قرآن است

سلامت روانی در آنها کمتر است. بنابراین گروه مانوس با قرآن نسبت به گاروه متوساط دارای سالامت روانای باالاتری 

 هستند.

نشانه های جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، اختلال در کاارکرد های سلامت روانی )همچنین، برای مقایسه خرده مقیاس

اجتماعی، و افسردگی( در سه گروه مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآن ، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده 

رد های توصیفی خرده مقیاس های نشانه های جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، اختلال در کاارکشاخص 2شد. در جدول

 ها گزارش شده است.اجتماعی، و افسردگی و همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

های جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، اختلال در کارکرد های توصیفی خرده مقیاس های نشانه، شاخص2جدول 

در سه گروه مانوس، متوسط و نا  هااجتماعی، و افسردگی و همچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

 مانوس با قرآن 

 انحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 معیار

 آزمون 

 لوین

 سطح معنی

 داری 
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 103/0 803/2 117/2 320/11 100 مانوس با قرآن های جسمانینشانه

 383/3 222/13 120 متوسط

 170/3 123/12 37 نا مانوس

 201/0 832/0 380/3 320/11 100 قرآنمانوس با  اضطرا  و بی خوابی

 310/3 311/12 120 متوسط

 202/2 713/17 37 نا مانوس

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

 283/0 173/0 373/3 830/18 100 مانوس با قرآن

 821/3 217/17 120 متوسط

 027/2 721/17 37 نا مانوس

 102/0 833/2 222/2 220/3 100 مانوس با قرآن افسردگی

 781/3 370/11 120 متوسط

 213/7 832/13 37 نا مانوس

توان از آزمون تحلیل دار نبودن آزمون لوین، واریانس متغیرها همگن هستند. پس میو معنی 2با توجه به جدول 

 واریانس چندمتغیره استفاده کرد.

 ، آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیره7جدول 

سطح  dfخطا   dfفرضیه f مقدار آزموننام 

 معناداری

 مجذور ایتا

 122/0 000/0 000/800 000/3 273/10 227/0 اثر پیلایی

 130/0 000/0 000/733 000/3 212/11 178/0 لامبدای ویلکز

 133/0 000/0 000/738 000/3 381/11 321/0 اثر هوتلینگ

 221/0 000/0 000/300 000/2 308/23 311/0 بزرگترین ریشه روی

تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت سه گروه مانوس، متوسط و نا مانوس باا قارآن  F، آماره 7با توجه به جدول 

های سلامت روانی )نشاانه هاای جسامانی، اضاطرا  و بای خاوابی، اخاتلال در کاارکرد اجتمااعی، و در خرده مقیاس

(. بناابراین Wilks' Lambda= 0.756, F=11.122, p>0.001باشاد )معنی دار می 001/0افسردگی(  در سطح 

هاای نشاانه هاایخارده مقیااس حداقل در یکای از توان گفت که بین سه گروه مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآنمی

     جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی تفاوت معنی دار وجود دارد.

نشانه های جسمانی، اضطرا  و بی خوابی،  هایمقیاسل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه خرده: تحلی8جدول 

 سه گروه دانشجویان مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآن اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی

مجموع  متغیرها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  fآماره

 معناداری

مجذور 

 ایتا

 083/0 000/0 021/11 087/113 1 130/233 های جسمانی نشانه
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 123/0 000/0 031/21 223/333 1 233/888 اضطرا  و بی خوابی

 021/0 022/0 213/3 103/28 1 213/33 اختلال در کارکرد اجتماعی

 233/0 000/0 301/27 280/813 1 320/1328 افسردگی

دهد که بین سه گروه دانشاجویان ها نشان میآزمون اثر بین آزمودنیمشاهده می شود، نتایج  8همانطور که در جدول 

هاای نشاانه هاای جسامانی، اضاطرا  و بای خاوابی، مانوس، متوسط و نا مانوس با قرآن از لحاظ تمامی خرده مقیاس

باه دو ( تفاوت معنی دار وجود دارد. حاال باه منواور  مقایساه دو P< 07/0اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی )

 ارائه شده است. 1میانگین گروه ها تحلیل تعقیبی بونفرونی صورت گرفت که نتایج آن در جدول شماره 

های جسمانی، اضطرا  و بی خوابی، اختلال در کارکرد های نشانه، مقایسه دو به دو میانگین خرده مقیاس1جدول 

 رآناجتماعی، و افسردگی در سه گروه مانوس، متوسط و نا مانوس با ق

تفاوت بین میانگین  گروه ها متغیر

 ها

سطح 

 معناداری

 003/0 -702/1 مانوس با قرآن و متوسط های جسمانینشانه

 000/0 -133/2 مانوس و نا مانوس با قرآن

 223/0 -833/0 متوسط و نا مانوس با قرآن

 000/0 -211/2 مانوس با قرآن و متوسط اضطرا  و بی خوابی

 000/0 -813/3 مانوس با قرآنمانوس و نا 

 102/0 -201/1 متوسط و نا مانوس با قرآن

 081/0 207/1 مانوس با قرآن و متوسط اختلال در کارکرد اجتماعی

 131/0 133/1 مانوس و نا مانوس با قرآن

 000/1 -088/0 متوسط و نا مانوس با قرآن

 000/0 -230/3 مانوس با قرآن و متوسط افسردگی

 000/0 -282/7 مانوس و نا مانوس با قرآن

 003/0 -332/1 متوسط و نا مانوس با قرآن

های جسمانی باین تفاضال میاانگین دوگاروه مشاهده می شود در مورد خرده مقیاس نشانه 1همان طور که در جدول 

میانگین گروه ها به سود گروه ( و این تفاوت با توجه به P< 003/0مانوس با قرآن و متوسط تفاوت معنادار وجود دارد )

متوسط است. به عبارت دیگر، گروه متوسط نسبت به گروه مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از نشانه های جسامانی 

(. و ایان P<000/0مانوس و نا مانوس با قرآن تفاوت معنادار وجود دارد ) هستند. همچنین بین تفاضل میانگین دوگروه

نگین گروه ها به سود گروه نا مانوس با قرآن است. به عبارت دیگر، گروه نا مانوس با قارآن نسابت تفاوت با توجه به میا

به گروه مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از نشانه های جسمانی هساتند. در ماورد خارده مقیااس اضاطرا  و بای 

( و ایان تفااوت باا P< 000/0جاود دارد )خوابی بین تفاضل میانگین دوگروه مانوس با قرآن و متوسط تفاوت معنادار و

ها به سود گروه متوسط است. به عبارت دیگر، گروه متوسط نسبت به گروه مانوس با قرآن دارای توجه به میانگین گروه
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همچنین بین تفاضل میانگین دوگروه مانوس و نا مانوس با قرآن تفااوت  سطوح بالاتری از اضطرا  و بی خوابی هستند.

ها به سود گروه نا مانوس با قرآن است. به عبارت (. و این تفاوت با توجه به میانگین گروهP<000/0د دارد )معنادار وجو

دیگر، گروه نا مانوس با قرآن نسبت به گروه مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از اضطرا  و بای خاوابی هساتند. در 

 000/0نوس با قرآن و متوسط تفاوت معنادار وجاود دارد )مورد خرده مقیاس افسردگی بین تفاضل میانگین دوگروه ما

>P و این تفاوت با توجه به میانگین گروه ها به سود گروه متوسط است. به عبارت دیگر، گروه متوسط نسبت به گروه )

باا همچنین بین تفاضل میانگین دوگروه مانوس و ناا ماانوس  مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از افسردگی هستند.

(. و این تفاوت با توجه به میانگین گروه ها به سود گروه نا ماانوس باا قارآن P<000/0قرآن تفاوت معنادار وجود دارد )

 است. به عبارت دیگر، گروه نا مانوس با قرآن نسبت به گروه مانوس با قرآن دارای سطوح بالاتری از افساردگی هساتند.

(. و این تفاوت با توجه به P<003/0وس با قرآن تفاوت معنادار وجود دارد )بین تفاضل میانگین دوگروه متوسط و نا مان

ها به سود گروه نا مانوس با قرآن است. به عبارت دیگر، گروه نا مانوس با قرآن نسابت باه گاروه متوساط میانگین گروه

باین تفاضال  د اجتمااعیاختلال در کارکر دارای سطوح بالاتری از افسردگی هستند. درحالی که در مورد خرده مقیاس

 ها به صورت دو به دو تفاوت معنی داری مشاهده نشد.میانگین گروه

 گیری کلینتیجه

-های تحقیق حاضر مبنی بر بالا بودن سلامت روان در مانوسین به قرآن کریم، پیشنهاد مایبا توجه به یافته -1

 فرزندان مورد تأکید قرار گیرد.شود که فرهنگ خواندن قرآن و انس گرفتن با آن از سنین اولیه در 

 های سنی مورد مطالعه قرار گیرد.شود این تحقیق بر روی سایر گروهبنا بر نتایج این پژوهش پیشنهاد می -2

گردد رویکرد معنوی درمانی با تأکید بر دین اسلام در جهت افزایش سالامت روانشاناختی افاراد پیشنهاد می -3

 جامعه مورد استفاده قرار گیرد.

 

 عمناب

(. ویژگیهای روان سنجی، سااختار عااملی، نقطاه 1338) .ابراهیمی ا، مولوی ح، موسوی غ، برنامنش ع، یعقوبی م 

( در بیماران ایرانی مبتلا به GHQ-28سوالی ) 23بارش باالینی، حاساسیت و ویژگی پرسشنامه سلامت عمومی 

 (.  7)1اختلالات روانپزشکی. نشریه تحقیقات علوم رفتاری. 

. بررسی تأثیر آموزش مهارت های مقابله ای بر وضعیت سلامت روانی 1331صادقی موحد، ف. نریمانی، م. رجبی، س. 

تا  281دانشجویان. مجالاه علماای پاژوهشای دانشگااه علاوم پزشکاای اردبیاال. دوره هشتم، شماره سوم ، صفحات 

283 

 .2. مجله شناختی رفتاری. . اعتقادات مذهبی و سلامت روان1333غباری بنا ،  . 

 پرستاری دانشجویان روان بهداشت بر کریم قرآن آوای تأثیر  .1332 س. کریمی، م. توکلی، اله ع. انصاری، م. کاظمی،

 .72-71 صفحات ،1 شماره ،3 رفسنجان. پزشکی علوم دانشگاه مجله رفسنجان. پزشکی علوم دانشگاه

 -های سلامت روان. فصلنامه علمی. حفظ قرآن و تأثیر آن بر مولفه1330کیمیایی، ع. خادمیان، ح. فرهادی، ح. 

 .1-20، 2پژوهشی جامعه شناسی زنان، سال دوم، 
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، مجلاه «روایی ساختاری ملی و پایایی پرسشنامه سالامت عماومی در دانشاجویان ایرانای » 1333مولوی، ح.  

 .2و 3، ش 11پژوهشهای روانشناختی پاکستان، ج 

 سزارین: عمل از قبل مادران  اضطرا  میزان بر کریم قرآن آوای و موسیقی تأثیر .1333 ن. رنجبر، . ن آجرپز، میرباقر

 .17-13 ،1 ،2 دوره قم. پزشکی علوم دانشگاه مجله تصادفی. بالینی کارآزمایی

مجله دانشگاه علوم . رابطه انس با قرآن و سلامت روانی. 1331میریان، ا. حسن زاده، ر. حسینی، ح. سخائی، خ.  

 .88 -11، 17، دوره 1پزشکی بابل. 
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