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مجله علمی- تحقیقی بین المللی دیوان؛ دوره 5؛ شماره٢؛ تابستان و خزان ١٤٠3

  چچککییددهه  

میزان    های روانی تنها با قرآن امکان پذیر است. هدف از این تحقیق  بررسیقطعی بیماری  ۀمعالج
به  تاثیر    اضطراب و با روش آزمایشی انجام شد.  دستورات قرآنی برعمل  بیماران اضطرابی بود که 
پوهنتون جوزجان مراجعه نموده    ۀباشد که به مرکز مشاور محصل می  44تحقیق شامل  ۀ  حجم نمون

به   ندبود داشتند،  اضطرابی  مشکلات  نمونهکه  بعد صورت  و  انتخاب  دسترس  قابل  آن   گیری  با    از 
مورد  تشخیص گردیده و در مرحلهٴ بعد به صورت انتخاب تصادفی در دو گروه    ، اضطرابمصاحبه

ک  ینامه اضطراب  آزمون به پرسشآزمون و پسآزمایش و کنترول قرار گرفت و طی دو مرحلهٴ پیش 
  جلسه توام با آن عمل  به دستورات قرآنی را نیز دریافت کردند. نتایج  8جواب دادند و گروه آزمایش  

با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری    نشان داد مراجعین دارای اضطراب بالا بود وهمچنان
عمل    ،(. بنابر این>0.05pشود )ب مینشان داد که عمل به دستورات قرآنی سبب کاهش اضطرانتایج  

تواند سبب کم شدن اضطراب در افراد مبتلا به بیماری اضطراب شود، بدین به دستورات قرآنی می
ها  در صورت رو به رو شدن با بیماری های روانی از جملهٴ آن  ،مسلمان لازم استهر  ملحوظ برای  

اضطراب به دستورات  قرآنی عمل نماید تا بتواند خود را مشمول رحمت خدای بزرگ نموده از انواع 
 ها نجات یابد. بیماری

  االململلخخصص  

هدف هذا البحث  معرفة میزان الضطراب وأثر إتباع الأوامر القرآنية علَ مرضى الاضطراب، عملت  
بجامعة   44بالطريقة التجريبية. يشمل حجم عينة البحث   الإرشاد  مركز  إلى  إحالتهم  تمت  ممن  طالبًا 

تم اختيارهم من خلال عينات يمكن الو  صول جوزجان والذين يعانون من مشاكل الاضطراب، وقد 
وفي المرحلة التالية تم اختيارهم عشوائيًا    ضطرابإليها وبعد ذلك، من خلال المقابلات، تم تشخيص الا 

إلى مجموعتيْ تجريبيتيْ. وتم ضبط المجموعة الضابطة وأجابوا علَ استبيان بك للاضطراب خلال  
التجريبية   المجموعة  تلقت  كما  والبعدي،  القبلي  الاختبار  من  للَوامر جلسات    8مرحلتيْ  ممارسة 

أحادي  التغاير  تحليل  وباستخدام  مرتفع،  اضطراب  لديهم  المرضى  أن  الحاصله  النتائج  و  القرآنية. 
( الاضطراب  من  يقلل  القرآنية  الأوامر  اتباع  أن  النتائج  أظهرت  الأوامر P<0.05المتغير،  اتباع  فإن   .)

القرآنية يمكن أن يقلل من الاضطراب لدى الأشخاص الذين يعانون من مرض الاضطراب، لذلك لا  
من   فيتمكن  الاضطراب،  فيها  بما  النفسية  الأمراض  يواجه  عندما  القرآنية  الأوامر  يتبع  أن  للمسلم  بد 

 الخضوع لرحمة الله العظيم. يتم حفظها من جميع أنواع الأمراض.
  

  ييةة::  ففتتااحح  االلككللماماتت  االملم  
، الأمراض ضطرابالا 

النفسية، التعاليم القرآنية،  
الدين الإسلامي، مركز  

 . الإرشاد النفسي 

  ::  ماماتت  ککللییددییککلل
های  اضطراب، بیماری

های روانی، دستورالعمل
  دین مبین اسلام،   قرآنی،

مرکز مشاورۂ روانی و 
 .معنویت
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بررسی میزان اضطراب و تأثیر عمل به دستورات قرآنی بر بیماران اضطرابی

Bu araştırmanın asıl amacı “kaygı düzeyi ve Kur’an ahkamına uymanın 
kaygıya dayalı hastalıklara etkisinin araştılması”dır. Çalışma, deneysel 
araştırma metoduyla ortaya konulamaya çalışılmıştır. Araştırmanın 
kapsamını Javzjan universitesi Psikolojik Danışmanlık Merkezine müracaat 
eden çeşitli psikolijik ve kaygı sorunları olan 44 farklı öğrenci 
oluşturmaktadır. Önce örnek amaçlı daha sonra seçmeli bir şekilde ropörtaj 
yapılarak müracaat edenlerin kaygı düzeyleri tespit edilmiştir. Daha sonra 
ise, gelişi güzel bir biçimde iki  grup olarak deneyim amaçlı gerçekleştirilen 
deneylerden sonra iki ayrı aşamada ön deney
sunulmuş olup anketler aracılığıyla sekiz ayrı oturumda da Kur’an eksenli 
çıkış yolları üzerinden sonuca varılmaya çalışılmıştır. Varılan sonuçlar şunu 
göstermektedir ki katılımcılar her ne kadar aşırı stresli olsalar da Kur’an’ı
ilgili ahkamı bu tür hastalıklar üzerinde son derece etkili olmaktadır. Bu 
sonuca, tek değişkenli kovaryans analizi aracılığıyla varılmıştır. Bu açıdan bir 
Müslüman için önemli olan, kaygılı ve stresli hallerde Kur’an’ın ilgili 
buyruklarıyla amel edip kendisini bu tür problemler karşısında sarsılmadan 
kurturmasıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::    
Kaygı, Akıl 
Hastalıkları, Kur’
Talimatları, İslam 

Danışma Merkezi 
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مجله علمی- تحقیقی بین المللی دیوان؛ دوره 5؛ شماره٢؛ تابستان و خزان ١٤٠3

  ممققددممهه    
که منبع آن معلوم و روشن باشد، در فرد  شدن با یک خطر احتمالی بدون این   رو اضطراب، هیجانی است که در اثر برخورد و رو به

تواند در جایی آرام  کند که آرامش و قراری ندارد، نمیریشه و علت آن معمولاً ناپیدا و مبهم است. فرد احساس می  ،شودپیدا می
 تواند بهیابد، نمیشدت می  اونماید، دچار سر درگمی است، ضربان قلب  ، احسـاس فشار می استبدون سبب در حرکت    ،بگیرد

نماید، اضطراب ناتوانی میچارگی و  کند و خودش هم از علتش خبر ندارد و احساس بیخوبی استراحت نماید، احساس خطر می 
فرد در خود   .یابدکشد و در موارد افراطی چندین ساعت ادامه مییا دلهره به شکل یک بحران حاد غالباً چندین دقیقه طول می

اختلالات   4کند.بلکه درماندگی و حتی مرگ می  ؛زدگیاحساس ناخوشایندی از یک ترس نامعین )ترس بدون موضوع(، وحشت 
 5.شوددر صد مبتلا به انواع مختلف آن دیده می ۶/11گونه که در یک سال از اختلالات روانی است؛  به ۀترین طبقاضطرابی عادی 

در پرتو قرآن کریم و دستورات اعتقادی و عملی آن   یو عاطف  یروان  یامروز با دقت ببینیم روشن خواهد شد كه تأمین نیازها
روزمره    یهایكند، سبب نابودی ناملایمات و ناراحتیرا وادار م  یكه احساسات معنو بر این دستورات قرآنی علاوه  ینهفته است. اجرا

 یمنف  یبا رویدادها  ،توانندولی افراد مؤمن می   ؛كنندییکسانی را تجربه م  یافراد مؤمن و کافر میزان فشار روان شود. هر چندینیز م
است كه   ی تحت تأثیر دین به دلیل نقش  یها برای مقابله با فشار روانمقابله كنند؛ زیرا واكنش آن   یروان  یزاو عوامل تنش  یزندگ

اعتقادات دین مبین اسلام و انجام دستورات آن موجب حالت سكون و آرامش    6مشكلات دارد.   یدر فرآیند ارزشیاب  یاعتقادات دین
با مشكلات، امید و ایمان را در مؤمنان تقویت    ینماید. نیرو یها و شداید زندگی را تسهیل میشده و تحمل سخت  یروح مبارزه 

این نعمت الهی در علاج    ۀتأثیر حیران کنند  7گردد. یانسان و سلامت جامعه م  ی نموده و در نهایت موجب سلامت جسمانی و روان
ست از کاربرد  ا  عبارت معالجه با قرآن  .اندهای روانی به آن روی آوردهدردها تا جایی است که برخی ازکشورها  برای علاج بیماری

 معالج قرآنی :واقع معالجه با قرآن کاربرد منظم اعمال قرآنی است، مثلاً در ،قرآن در تامین، حفظ و بهبود سلامت جسمانی و روانی
صوت، مفاهیم و...، آن تغییرات،  مدنظر را در عواطف و رفتار و ... بیمار   -در یک محیط تداوی با استفاده از قرآن  طور مستقیمبه

طور خلص در معالجه قرآنی با استفاده از قرآن به افرادی که دارای مشکلات گوناگون هستند به منظور دستیابی به  به 8.کندایجاد می
های مختلفی از جمله معلولیت جسمی، بیماری قرآنی در تداوی افرادی که ناتوانی  ۀمعالج شود.عافیت روانی و جسمی، کمک می

اهداف و مقاصد را بر اساس نیازهای خاص   معالج قرآنی  9های روحی و ... دارند به طور معجزه آسایی مؤثر است.ناآرامی روانی،
به افراد مبتلا به  خواندن قرآن می  :مختلفی برای پیشبرد این اهداف وجود دارد. برای مثالهای  شیوه  .کندمریض تعقیب می تواند 

آلزایمر کمک کند اندازند؛  دراز مدت ۀتا حافظ  ؛بیماری  به کار  را  قرآن شان  معالج میهمچنین خواندن  با همسالان  تواند  کریم 
شان را به طریق که افراد احساساتتر ایناز همه مهم  10بخشد.  های میان فردی را افزایش دهد و کارکردهای اجتماعی را بهبود مهارت

  .شوندمند میکند و از تأثیرات فوق آن فایدهوسیله قرائت، گوش کردن، درك مفاهیم و ... قرآن بیان میبخش به  آرامش مطمئِ و

 .  218(، قه  1395مربیان،  اولیا انجمن تهران: ) جوانان و نوجوانان مسائل ،فردیاری  خدا محمد. 4
  .  " ."   

  1379)  37 طب و تزکیه ،هوشی""بررسی تأثیر آوای قرآن بر کاهش اضطراب و ثبوت علایم حیاتی بیماران قبل از القا بی  ،«دیگران و، »محمدعلی عطاری. 6
 .  92، (قه
  1395  )  7/1  کریمای قرآنهای میان رشتهدو فصلنامه تخصصی پژوهش   کریم برافزایش سلامت روان"،"بررسی تدبر آیات قرآن  ،»و دیگران«  ،مریم جدادی.   7
 .62، (قه
 . 244(، م 2020) 5/2 ة و العلوم التربی ةالجامع فی الدراسات النفسی  ةمجل  ،"الکریم فی تحقیق التوازن النفسی لدی الفرددور القرآن " سعاد مخلوف،. 8
  .https://civilica.com/doc /دسترسقابل  ،(قه  1395) ،" نقش تلاوت قرآن در کاهش و درمان اضطراب" ،  ،»و دیگران« ،سینا توکلی. 9

توسعه در آموزش    یامهاگ  "،های پژشکی"بررسی تأثیر آوای قرآن بر میزان اضطراب امتحان در محصلین پرستاری و فوریت  سارا شهبازی،    -محمد حیدری  .  10
 . (قه  1393) 57یپزشك

درشْایط مختلف  بلکه  ؛شودها هستند به کار برده نمیافرادی که دارای انواع  مختلف ناتوانی البته معالجه قرآنی فقط در خدمت
  11.باشدطبی نیز مفید می

است. با این   آورده  وجودبه    هاانسان  ما  زیادی برای  ابس  هایآسایشامکانات و     21در قرن  خصوص  در قرون متمادی، به  زندگی
  زیادی   )فشار روانی(زایهای استرس با موقعیت   هاانسان  تقابل  سبب  شای به خودی خود، چنین زندگیکنیممشاهده می،  هم  حال

نتایج مطالعات    12دارد.   با خود همراهاست كه نوعاً ایجاد استرس و اضطراب و در نتیجه مشکلات روانی و فیزیولوژیکی را    گردیده
از این رو، برخی    13توانند موجب به وجود آمدن مشـکلات روانی و جسمانی شوند. زندگی می  کمختلف نشان داده كه استرس و سب 

تواند در كاهش استرس، اضطراب و افسردگی مؤثر واقع زندگی می  ۀو شیو   کاز تحقیق ها نشان داده اند كه بهبود و تغییر در سب
شود كه خودكارآمدی فرد بهبود پیدا كند و از این طریق مراقبت بهتری از  زندگی موجب می کدرواقع، بهبود و تغییر در سب  14شود. 

های دارویی و غیردارویی متعددی برای های اخیر روشبا توجه به شیوع نسبتاً بالای در بین افراد، طی سال  15خود به عمل آورد.
رسد عمل به دستورات دین تا حدود زیادی  به نظر می 16مقابله با این مشکل معرفی شده اند كه از تأثیر نسبتاً بالایی برخوردار است.

از سوی دیگر، سختی شْایط بیماران گاه همه ابعاد زندگی آنان را    17سازوكار تغییر در سبك زندگی افراد را فراهم سازند. توانند  می
شود كه بیماران از  تر میرسد شْایط زمانی سختبه نظر می شود.  دهد و باعث كاهش كیفیت زندگی شان میتحت تأثیر قرار می

توان با افزایش  صورت مزمن باشد، می ای، دینی و معنویت چندانی نیز برخوردار نباشند، به خصوص اگر بیماری بههای مقابلهمهارت
  18تقویت اعتقادات دینی و معنوی بیماران، موجبات افزایش كنترل درونی و توانمندی در برخورد با شْایط بیماری آنان را فراهم کرد. 

 ،كنندهای اخیر تعداد مطالعاتی كه طی آن تأثیر نگرش دینی بیماران و حتی داکتران را بر روند درمان مطرح می، در سالیکهخاطربه
باشد. در بیشتر این مطالعات نقش ایمان و عمل به دین بیماران بستری و همچنین تأثیر دعا بر درمان آنان مورد تأیید رو به افزون می

در این عرصه، دین مقدس اسلام نیز ضمن تأكید بر اهمیت سلامت روح و روان، در رابطه با سلامت روان    19و تأكید قرار گرفته است. 
های درمان جسم و روان كریم آیات بسیاری مرتبط با سلامت و راهكریم ارائه كرده است. در قرآندستورات زیاد و متعددی در قرآن

صبر،   توكل به خداوند،  :های دینی از قبیلفعالیتدهد كه  های مسلمان انجام شده نشان میوجود دارد. مطالعاتی كه روی جمعیت
قرآن، تلاوت  جنبه قناعت،  با  بزرگان  با  همنشینی  و  مسجد  به  رفتن  نصیحت،  و  وعظ  ارتباط شنیدن   افراد  سلامت  مختلف  های 

بنابر این به    .دهد كه گوش دادن به قرآن بر روی اضطراب بیماران مسلمان مؤثر استحتی نتایج برخی تحقیقات نشان می20. دارد 
 شد.   عمل به دستورات قرآنی بر بیماران اضطرابی تأثیر میزان اضطراب و بررسی

 گیرد:در این تحقیق فرضیه  ذیل مورد بررسی قرار می

 . 2۶(، قه 1397) اسلام و سلامت  علوم پژشکی بابل، پوهنتون ،درمان بیماری ها""تأثیر قرآن در  منیر سادات حسینی طبقدهی، -محسنی لداری فریده .11
.  “et al.”,  "   
.   
. “  ”
. “ ”, “     Hypertension?”,
.

. R. Rossi  “et al.”, “  placebo-controlled

.   . 
قرآن و پژشکی  ، فشار خون بیماران زن ایرانی دارای فشار خون اولیه"های قرآن بر اضطراب و "بررسی اثربخشی عمل به آموزه ،«دیگران و » ،پریسا آسمند. 18
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بررسی میزان اضطراب و تأثیر عمل به دستورات قرآنی بر بیماران اضطرابی
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  11.باشدطبی نیز مفید می
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مجله علمی- تحقیقی بین المللی دیوان؛ دوره 5؛ شماره٢؛ تابستان و خزان ١٤٠3

 . رسد عمل به دستورات قرآنی در کاهش میزان اضطراب بیماران اضطرابی مؤثر استبه نظر می
 مورد انجام شده است: این قاتی که قبلا در ینتایج برخی از تحققبل از آن مروری خواهیم داشت به 

تأثیر قرآن بر تقویت حافظه، افزایش   ۀ( نشان دهندشه   1395زاده لداری و حسنی طبقدهی)نتایج حاصل از مطالعات محسن
سلامت روحی و روانی، کاهش پرخاشگری، اضطراب و افسردگی، درمان اختلالات روانی و خواب، بهبود علایم حیاتی، کاهش  

لگوی  درد، افزایش خوشبینی و امید به زندگی، کمک به بیماران در مواجهه با مشکلات، ایجاد آرامش بیشتر و پایدار از طریق تغییر ا
 امواج مغزی و تأثیرات درمانی مختلف است.

های بدون میانگین سطح اضطراب آشكار در آزمون  نرسنگ  ۀرشت  محصلاندر    (شه   1394نتایج تحقیق حیدری و شهبازی )
های  و میانگین سطح اضطراب پنهان در آزمون(  15.26±44.72)های دارای آوای قرآن  و در آزمون(  13.52±48.73)قرآن    آوای

ها از نظر آماری تفاوت بود که این میانگین(  11.99±   41.44) قرآن    های دارای آوایو در آزمون(  9.61±43.33)قرآن    بدون آوای
های  های پزشكی نیز میانگین سطح اضطراب آشكار در آزمونرشته فوریت محصلان(. در <0.05p) داری با یكدیگر داشت معنی

قرآن آوای  آزمون(  12.98± 41.00)  بدون  در  قرآنو  آوای  دارای  پنهان   (11.82  ± 39.11)  های  اضطراب  سطح  میانگین  و 
حاصل شد که از نظر آماری (11.01  ±38.46)های دارای آوای قرآن  و در آزمون  (8.87  ± 41.33)های بدون آوای قرآندرآزمون

 (. <0.05pداری را نشان داد)تفاوت معنی
تلاوت قرآن در کاهش و درمان  بررسی اضطراب و نقش    را تحت عنوان  ۀ( مقال1394نتایج تحقیق احمدی وجد و همکاران )

ها  آن  اضطراب  کاهشو آنان  ها  که تلاوت قرآن و یاد خدا  اثر مهم بر آرامش انسان و کاهش انواع نگرانی  نددریافت  انجام دادند و  آن
  .دارد مؤثریت

های روح و روان، در  عنوان منشأ بیماری( که تحت عنوان پیشگیری از دنیا طلبی به1398پور )آرا و سدیدنتایج تحقیق صف
اخلاقی   كند به سبب وجود این رذیلدنیا را با تعلق به پروردگار جایگزین می  تعلق به اندیشه علامه طباطبایی انجام داده بود، نشان داد،  

  آرامش، باور خدا،كند. راه رسیدن به  نور قلب و عقل او را تاریك میک  های تاریشود، چون خواستههای روحی مبتلا میبه ناراحتی
ایمانی است. در تعهدات  پذیرش  و  قیامت، عدل  به اصولی چون  پذیرش  اعتقاد  و   مرحله دوم  اقامه نماز  دستورات عملی چون 

 . رساندكاهد و او را به آرامش حقیقی و پایدار میطمع آدمی را فرو می زكات پرداخت
کریم و شنیدن آوای آن بر ابعاد سلامت معنوی ( که تحت عنوان بررسی آثار تلاوت قرآن1397نسب و شاهنده )نتایج تحقیق علیا

کریم سبب ارتقای سلامت معنوی محصلان تأثیر پیام نور انجام دادند، نشان داد که رو خوانی و شنیدن قرآن  پوهنتوندر محصلین  
 بسزایی داشته اند. 

تحقیق التوازن النفسی لدی الفرد انجام داد، به این نتیجه رسید  ی را تحت عنوان دور القرآن الکریم فی  ( مقاله2020مخلوف )
کریم نقش اساسی در به وجود آوردن توازن روانی در افراد را دارد. و همچنان نتایج بیانگر آن بود، قرآن تأثیر مثبت و بسزایی  که قرآن

های  ها و بیماریغور و تأمل قرآن را دوا و شفا برای غم  در روان دارد، قرآن بهترین علاج و دوا برای تمام مشکلات افراد است، با کمی
 کنیم. روانی دریافت می

  مموواادد  وو  ررووشش  االلفف::    
آماری این تحقیق   ۀگروه كنترل انجام شد. جامع  پس آزمون با گروه آزمایش و    ـصورت پیش آزمونآزمایشی بود كه به  ،فوقتحقیق  

که مشکلات داشتند،  مراجعان    ،طریقه کار با مراجعان طوری بود مراجعان هستند که دارای اختلالات اضطرابی بودند.  ۀشامل هم
نفر   (44).  فته شدگر برد تحقیق حاضر در نظر  اختلال اضطرابی جهت پیش  کهو کسانی  شناس تشخیصنمراجعه کردند و توسط روا

صورت تصادفی به دو گروه کنترول و آزمایش قرار گرفتند که در هفته دو روز به  صورت نمونه گیری قابل دسترس انتخاب و به به

قابل تذكر است كه در جریان جلسات با توجه به عدم   طور انفرادی به مرکز مشاوره روانی مراجعه و هدایات لازم را اتخاذ نمایند،
طور نمونه باقی نفر در تحقیق به   (32)همکاری بعضی بیماران و حذف تعدادی از آنان با توجه به معیارهای حذف، در اخر تعداد  

  نفری تشکیل شدند. معیار  اشتراک در تحقیق عبارت هستند از: حالت مدنی، جنسیت مذکر، دامنه سنی   (16)ماندند كه در دو گروه  
متوسط    ، خفیف،اضطراب  هنمر شمولیت تمام محصلان که  ،  از آن  و بالاتر از آن، سطح تحصیلات جریان تحصیل  و بالاترسال    (18)
 شتر از یک جلسه و عدم همکاری لازم در خصوص انجام کارهای خانگی غیر حاضری بی  و معیار حذف،    بودندداشتند نیز  زیاد    و

گروه كنترل صرفا     .گی دریافت نمودندهصورت هفتای انفرادی را بهدقیقه  45جلسه    (8). قابل یاد آوری است كه هر دو گروه  بود
دریافت نمودند. جلسات  نیز  های عمل به دستورات قرآنی را  های روانشناسی را در یافت کردند و گروه آزمایش رهنماییرهنمایی

 شامل موارد زیر بود: 
: در این جلسه ضمن تشریح هدف تحقیق معرفی اعضاء گروه به بحث سلامت روانی، ابعاد سلامت روانی که شامل اعتقاد ججللسسهه  ااوولل

به خداوند،   باور  توضیح گردید معنویت،  و  مبین اسلام  و دین  قرآن  منظر  از  بهتر  انتخاب زندگی  و  و دیگر دوستی  خود دوستی 
قرآنی همانا نماز خواندن، تلاوت قرآن کریم و دعا کردن بود، صورت گرفت. شْح    دستورات  باشد. انجام تکالیف بر اساس  می

باشد و در دین اسلام  خودشناسی و باورهای فرد میخدا شناسی، معنویت،    پرتومختصر تکالیف: از آنجا كه اساس سلامت روانی در  
میزان اعتقادات و باورهای قرآنی  10تا   1مقیاس  کاشته و در یخواهیم ورق سفید را بردبه این نکته اشاره گردیده است از افراد می

آیا به قرآن اعتقاد دارد؟ آیا طبق دستورات قرآنی در زندگی خویش عمل می  آیا به خداودند ایمان دارند،  مشخص نمایند.  را  خود  
تلاوت    ادای نوافل در روز و شب،    ،های پنجگانه و اهتمام به آنخواندن نمازبا  تا    ،  کند؟ از آزمایش شوندگان دوباره تقاضا گردید

 م و دعا کردن را بلا ترک همیشه انجام دهند.یکرقرآن
صبر، توکل و  ؛زندگیدر تمام امورات  گردید،  اخته شد و توصیه دو حوصله، توکل و قناعت پر  به توضیح و تشریح صبر ججللسسهه  ددوومم::

 د. ننموده در جلسه بعدی گزارش دهتحریر روی ورق سفید را د. و نتایج حاصله نقناعت را طبق دستورات قرآنی عملی نمای
با دیگران با خوش خلقی و ملایمت رفتار نماییبه توضیح این  ججللسسهه  سسوومم:: و    مکه همراه هر سختی آسانی وجود دارد و همچنان 

تا مشاهدات زندگی خود را نسبت به موضوع فوق در   ،گان  خواسته شدمهربانی بپذیریم. همین طور از اشتراک کنندهرا با  دیگران  
 د. ندر جلسه بعدی گزارش نمایو تحریر  سفید یک ورق

بعد از مرور گزارش های اشتراک کنندگان در جلسه به داشتن امید در زندگی پرداخته شد که نا امید و مایوس نشدن    ججللسسهه  چچههااررمم::
  نمایند،  امید وار و رحمت او را خواست خدواند منان ، باید از رحمتاست یکی از دستورات قرآنی برای مقابله با مشکلات زندگی

خود امیدواری را پیشه خود نموده از نا امیدی که یکی بیماری های خیلی  امورات زندگی  در ضمن از آنان خواسته شد تا در تمام  
 روی ورق سفید بنویسند.  را  بر علاوه از آنان تقاضا گردید تا تجربیات خویش نمایند. پرهیز ،است زندگی خطرناک

: بعداز ملاحظه گزارش های اشتراک کنندگان در این جلسه به بیان اهمیت عمل به سنت های نبوی پرداخته شد. ضمن ججللسسهه  پپننججمم
  لازم ارایه   توضیح و تشریح  ،دارد  عمل به آن که سعادت دنیا و آخرت را در بر  صلی الله علیه و سلم  بیان فضایل سنت پیامبر گرامی

 گردید. 
پرداخته شد. ایثار و فداکاری    شانهای کرام در زندگیبعد از مرور موارد جلسه قبلی به بیان ایمان، اخلاص و عمل صحابه  ججللسسهه  ششششمم::

؛ توصیه گردیدکه رضای حق را دریافت نموده بودند. برای مراجعان  نمودن رفتارهای آنان د عملیر های آنان برجسته گردیده و موا 
روزی برای کسب رضای الله ذوالجلال طبق رفتار  در زندگی ام  تا آنان را تعقیب نموده و آنان را الگوی زندگی خویش قرار داده و

 .آنان رفتار نمایند
در این جلسه به نقش صدقه و بیان نقش آن در زندگی فردی و اجتماعی و اهمیت آن از دیدگاه قرآن کریم توضیح و   ججللسسهه  ههففتتمم::

 تشریح گردید.  
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قابل تذكر است كه در جریان جلسات با توجه به عدم   طور انفرادی به مرکز مشاوره روانی مراجعه و هدایات لازم را اتخاذ نمایند،
طور نمونه باقی نفر در تحقیق به   (32)همکاری بعضی بیماران و حذف تعدادی از آنان با توجه به معیارهای حذف، در اخر تعداد  

  نفری تشکیل شدند. معیار  اشتراک در تحقیق عبارت هستند از: حالت مدنی، جنسیت مذکر، دامنه سنی   (16)ماندند كه در دو گروه  
متوسط    ، خفیف،اضطراب  هنمر شمولیت تمام محصلان که  ،  از آن  و بالاتر از آن، سطح تحصیلات جریان تحصیل  و بالاترسال    (18)
 شتر از یک جلسه و عدم همکاری لازم در خصوص انجام کارهای خانگی غیر حاضری بی  و معیار حذف،    بودندداشتند نیز  زیاد    و

گروه كنترل صرفا     .گی دریافت نمودندهصورت هفتای انفرادی را بهدقیقه  45جلسه    (8). قابل یاد آوری است كه هر دو گروه  بود
دریافت نمودند. جلسات  نیز  های عمل به دستورات قرآنی را  های روانشناسی را در یافت کردند و گروه آزمایش رهنماییرهنمایی

 شامل موارد زیر بود: 
: در این جلسه ضمن تشریح هدف تحقیق معرفی اعضاء گروه به بحث سلامت روانی، ابعاد سلامت روانی که شامل اعتقاد ججللسسهه  ااوولل

به خداوند،   باور  توضیح گردید معنویت،  و  مبین اسلام  و دین  قرآن  منظر  از  بهتر  انتخاب زندگی  و  و دیگر دوستی  خود دوستی 
قرآنی همانا نماز خواندن، تلاوت قرآن کریم و دعا کردن بود، صورت گرفت. شْح    دستورات  باشد. انجام تکالیف بر اساس  می

باشد و در دین اسلام  خودشناسی و باورهای فرد میخدا شناسی، معنویت،    پرتومختصر تکالیف: از آنجا كه اساس سلامت روانی در  
میزان اعتقادات و باورهای قرآنی  10تا   1مقیاس  کاشته و در یخواهیم ورق سفید را بردبه این نکته اشاره گردیده است از افراد می

آیا به قرآن اعتقاد دارد؟ آیا طبق دستورات قرآنی در زندگی خویش عمل می  آیا به خداودند ایمان دارند،  مشخص نمایند.  را  خود  
تلاوت    ادای نوافل در روز و شب،    ،های پنجگانه و اهتمام به آنخواندن نمازبا  تا    ،  کند؟ از آزمایش شوندگان دوباره تقاضا گردید

 م و دعا کردن را بلا ترک همیشه انجام دهند.یکرقرآن
صبر، توکل و  ؛زندگیدر تمام امورات  گردید،  اخته شد و توصیه دو حوصله، توکل و قناعت پر  به توضیح و تشریح صبر ججللسسهه  ددوومم::

 د. ننموده در جلسه بعدی گزارش دهتحریر روی ورق سفید را د. و نتایج حاصله نقناعت را طبق دستورات قرآنی عملی نمای
با دیگران با خوش خلقی و ملایمت رفتار نماییبه توضیح این  ججللسسهه  سسوومم:: و    مکه همراه هر سختی آسانی وجود دارد و همچنان 

تا مشاهدات زندگی خود را نسبت به موضوع فوق در   ،گان  خواسته شدمهربانی بپذیریم. همین طور از اشتراک کنندهرا با  دیگران  
 د. ندر جلسه بعدی گزارش نمایو تحریر  سفید یک ورق

بعد از مرور گزارش های اشتراک کنندگان در جلسه به داشتن امید در زندگی پرداخته شد که نا امید و مایوس نشدن    ججللسسهه  چچههااررمم::
  نمایند،  امید وار و رحمت او را خواست خدواند منان ، باید از رحمتاست یکی از دستورات قرآنی برای مقابله با مشکلات زندگی

خود امیدواری را پیشه خود نموده از نا امیدی که یکی بیماری های خیلی  امورات زندگی  در ضمن از آنان خواسته شد تا در تمام  
 روی ورق سفید بنویسند.  را  بر علاوه از آنان تقاضا گردید تا تجربیات خویش نمایند. پرهیز ،است زندگی خطرناک

: بعداز ملاحظه گزارش های اشتراک کنندگان در این جلسه به بیان اهمیت عمل به سنت های نبوی پرداخته شد. ضمن ججللسسهه  پپننججمم
  لازم ارایه   توضیح و تشریح  ،دارد  عمل به آن که سعادت دنیا و آخرت را در بر  صلی الله علیه و سلم  بیان فضایل سنت پیامبر گرامی

 گردید. 
پرداخته شد. ایثار و فداکاری    شانهای کرام در زندگیبعد از مرور موارد جلسه قبلی به بیان ایمان، اخلاص و عمل صحابه  ججللسسهه  ششششمم::

؛ توصیه گردیدکه رضای حق را دریافت نموده بودند. برای مراجعان  نمودن رفتارهای آنان د عملیر های آنان برجسته گردیده و موا 
روزی برای کسب رضای الله ذوالجلال طبق رفتار  در زندگی ام  تا آنان را تعقیب نموده و آنان را الگوی زندگی خویش قرار داده و

 .آنان رفتار نمایند
در این جلسه به نقش صدقه و بیان نقش آن در زندگی فردی و اجتماعی و اهمیت آن از دیدگاه قرآن کریم توضیح و   ججللسسهه  ههففتتمم::

 تشریح گردید.  



5

��

�

162

       
مجله علمی- تحقیقی بین المللی دیوان؛ دوره 5؛ شماره٢؛ تابستان و خزان ١٤٠3

 نامه اضطراب بک استفاده گردید. بررسی اضطراب از پرسشاین تحقیق جهت در
  ((    11998888))      ننااممهه  ااضضططرراابب  ببکک  وو  ههممککاارراانن  پپررسسشش  بب::    

از علائم را با استفاده از مقیاسی    کبك و همکاران ساخته شده است و آزمودنی شدت هر ی  هبه وسیل  (1988)نامه در سال  این پرسش
سؤال    (21)های  گذاری از طریق جمع نمرهكند. نمرهبندی میتوانم آن را تحمل كنم( درجهای از )اصلاً( تا )شدید نمیچهار درجه

و همکاران  پایایی   کاست. ب  (63)که حداقل و حداكثر نمرهای كه فرد ممکن است به دست آوری از صفر تا  شود،  قسمانجام می
گزارش كردند. همچنین روایی پرسشنامه  (  0.75)  یك هفته  هبیمار سرپایی به فاصل   (83)این پرسشنامه را به روش بازآزمایی بر روی  

نامه با استفاده از ضریب آلفای  تحقیق کنونی نیز پایایی پرسش  گزارش شده است. در (  %92)  و ثبات درونی آن(  %83)پایایی   (  72%)
 به دست آمد. ( 0.89)كرونباخ برابر با 

  ییااففتتهه  ههاا  جج::    
  ههاایی  تتووصصییففیی  ییااففتتهه      ..  11

 ( خصوصیات عمومی گروه ها 1جدول )
 درصد تعداد خصوصیات عمومی

 سن
 15.625 5 سال18

 84.375 27 سال 18بالا تر از 

 حالت مدنی
 75 24 مجرد 

 25 8 متاهل 

 همه  محصل  وظیفه 

 100 32 مجموع 

سال    18نفر شان دارای سن بالاتر از    27سال و    18نفر دارای سن     5نفر اشتراک کنندگان    32مجموع  دهد، از  ( نشان می1جدول )
 محصلان پوهنتون جوزجان بودند. گانکننده نفر متاهل هستند  و همه اشتراک  8نفر مجرد و   24نفر   32بودند. از مجموع 

 ( میزان اضطراب مراجعین 2جدول )

 میزان 
 مراجع

 درصد تعداد
 0 0 (0-4سالم یا عادی )

 9.38 3 ( 21 -1خفیف )
 15.63 5 (42 -22متوسط )
 75 24 ( 63 -43شدید )

 100 32 مجموع 

،  9.38نفر و درصدی  3درصدی، خفیف، تعداد   0نفر و 0اضطراب مراجعین به ترتیب سالم، تعداد ( نشان دهنده میزان 2جدول )
 است.  75نفر و درصدی  24، و شدید، تعداد 15.۶3نفر و درصدی  5متوسط، تعداد 

 
 

 ( میزان اضطراب مراجعین قبل از آزمون 3جدول )

 میزان 
 گروه آزمایش  گروه کنترول 

 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 0 0 (0-4سالم یا عادی )

 6.25 1 12.5 2 ( 21 -1خفیف )
 6.25 1 25 4 (42 -22متوسط )
 87.5 14 62.5 10 ( 63 -43شدید )

 100 16 100 16 مجموع 

، خفیف،  0نفر و  درصدی    0ترتیب در گروه کنترول،  سالم، تعداد  به است که  اضطراب مراجعین قبل از آزمون  ( نشان دهنده  3جدول )
و در گروه آزمایش، سالم،   ۶2.5نفر و درصدی  10و شدید، تعداد  25نفر و درصدی  4، متوسط، تعداد12.5نفر و درصدی  2تعداد

نفر و درصدی   14ید، تعداد  و شد  ۶.25نفر و درصدی    1، متوسط، تعداد  ۶.25نفر و در صدی    1خفیف، تعداد    0نفر و درصدی    0
 .است 87.5

 ( میزان اضطراب مراجعین بعد از آزمون 4جدول )

 میزان 
 گروه آزمایش  گروه کنترول 

 درصد تعداد درصد تعداد
 62.5 10 43.75 7 (0-4سالم یا عادی )

 18.75 3 25 4 ( 21 -1خفیف )
 12.5 2 18.75 3 (42 -22متوسط )
 6.25 1 12.5 2 ( 63 -43شدید )

 100 16 100 16 مجموع 

،  42.75نفر و  درصدی    7ترتیب در گروه کنترول،  سالم، تعداد  بهاست که  اضطراب مراجعین قبل از آزمون  ( نشان دهنده  4جدول )
و در گروه آزمایش،    12.5نفر و درصدی    2و شدید، تعداد    18.75نفر و درصدی    3، متوسط، تعداد  25نفر و درصدی    4خفیف، تعداد

نفر    1و شدید، تعداد    12.5صدی نفر و در   2، متوسط، تعداد  18.75نفر و در صدی    3خفیف، تعداد    ۶2.5نفر و درصدی    10سالم،  
 . است ۶.25و درصدی 

 
 ( میانگین انحراف استاندارد نمرات اضطراب در گروه های آزمایش و کنترول در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 5جدول )

 متغیر
 گروه آزمایش  گروه کنترول  شاخص ها 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

 اضطراب 
 16.13 40.01 19.71 42.15 میانگین

 8.17 35.21 8.16 12.65 انحراف استاندارد 

اما در مرحله پس آزمون   ،میانگین نمرات در مرحله پیش آزمون در هر دو گروه چندان تفاوت ندارد ،دهد( نشان می5جدول )
 محسوس دیده می شود. قابل ملاحظه و تفاوت 
های مربوط به آن را مورد  فرضقبل از آن پیش   ،استفاده شد  تحلیل کوواریانس تک متغیریها از  وتحلیل داده منظور تجزیهبه

 بررسی قرار گرفت. 
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 ( میزان اضطراب مراجعین قبل از آزمون 3جدول )

 میزان 
 گروه آزمایش  گروه کنترول 

 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 0 0 (0-4سالم یا عادی )

 6.25 1 12.5 2 ( 21 -1خفیف )
 6.25 1 25 4 (42 -22متوسط )
 87.5 14 62.5 10 ( 63 -43شدید )

 100 16 100 16 مجموع 

، خفیف،  0نفر و  درصدی    0ترتیب در گروه کنترول،  سالم، تعداد  به است که  اضطراب مراجعین قبل از آزمون  ( نشان دهنده  3جدول )
و در گروه آزمایش، سالم،   ۶2.5نفر و درصدی  10و شدید، تعداد  25نفر و درصدی  4، متوسط، تعداد12.5نفر و درصدی  2تعداد

نفر و درصدی   14ید، تعداد  و شد  ۶.25نفر و درصدی    1، متوسط، تعداد  ۶.25نفر و در صدی    1خفیف، تعداد    0نفر و درصدی    0
 .است 87.5

 ( میزان اضطراب مراجعین بعد از آزمون 4جدول )

 میزان 
 گروه آزمایش  گروه کنترول 

 درصد تعداد درصد تعداد
 62.5 10 43.75 7 (0-4سالم یا عادی )

 18.75 3 25 4 ( 21 -1خفیف )
 12.5 2 18.75 3 (42 -22متوسط )
 6.25 1 12.5 2 ( 63 -43شدید )

 100 16 100 16 مجموع 

،  42.75نفر و  درصدی    7ترتیب در گروه کنترول،  سالم، تعداد  بهاست که  اضطراب مراجعین قبل از آزمون  ( نشان دهنده  4جدول )
و در گروه آزمایش،    12.5نفر و درصدی    2و شدید، تعداد    18.75نفر و درصدی    3، متوسط، تعداد  25نفر و درصدی    4خفیف، تعداد

نفر    1و شدید، تعداد    12.5صدی نفر و در   2، متوسط، تعداد  18.75نفر و در صدی    3خفیف، تعداد    ۶2.5نفر و درصدی    10سالم،  
 . است ۶.25و درصدی 

 
 ( میانگین انحراف استاندارد نمرات اضطراب در گروه های آزمایش و کنترول در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 5جدول )

 متغیر
 گروه آزمایش  گروه کنترول  شاخص ها 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

 اضطراب 
 16.13 40.01 19.71 42.15 میانگین

 8.17 35.21 8.16 12.65 انحراف استاندارد 

اما در مرحله پس آزمون   ،میانگین نمرات در مرحله پیش آزمون در هر دو گروه چندان تفاوت ندارد ،دهد( نشان می5جدول )
 محسوس دیده می شود. قابل ملاحظه و تفاوت 
های مربوط به آن را مورد  فرضقبل از آن پیش   ،استفاده شد  تحلیل کوواریانس تک متغیریها از  وتحلیل داده منظور تجزیهبه

 بررسی قرار گرفت. 
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  ههاایی  ااسستتننببااططیی  ..  ییااففتتهه  22
 شود: های آن پرداخته میفرضقبل از بررسی فرضیه تحقیق به بررسی پیش

 ها از آزمون چولگی و کشیدگی استفاده گردید. جهت بررسی نورمالتی توزیع داده -الف
 

( چولگی،کشیدگی6جدول )   
 کشیدگی  چولگی  متغیر 

 0.393 0.721 اضطراب  

دهد توزیع  قرار گرفت؛ این نشان می (  - 2،  2در بازه ) پژوهش    بالا مقدار چولگی و کشیدگی مشاهده شده برای متغیر     با توجه به جدول 
 رمال است. و متغیرها دارای کشیدگی و چولگی ن 

 ها از آزمون لوین استفاده گردید. ب. جهت بررسی همگینی توزیع داده 
 

 نتایج آزمون لوین (  7) 
 sig آماره لوین 

0.938 0001/0  

شود که با توجه به نتایج مشخص شد که برابری  ها، آزمون لوین به کار گرفته می فرض همگنی واریانس طور جهت بررسی پیش همین   
 ها رعایت شده است. واریانس 

 ( خلاصه نتایح تحلیل کوواریانس تک متغیر 8جدول)

 مجذورات  مجموع متغیر
  درجه

 آزادی 
میانگین 

 مجذورات 
مقدار 

 تأثیر
F Sig 

 0.002 26.91 0.612 2371.517 2 2371.517 اضطراب 

بوده  درصد مؤثر 61،  اطمینان درصد 95دهد انجام دستورات قرآنی بالای افراد مبتلا به اضطراب در سطح ( فوق نشان می8جدول)
 (. >0.05p) است

  ممننااققششهه  ..  33
کنیم. زندگی پر اضطراب را تجربه می  ما را احاطه نموده است و های روانی  بیماریکنیم که از تمام طرف  زندگی می  یما در زمان

ترین مشکلات روانی است که از هر چهار نفر یکی واجد معیارهای تشخیص حد اقل یک مشکلات وبیماری اضطرابی از شایع
های متعددی برای معالجه انواع اضطراب توسط نظریه پردازان و محققان علم روانشناسی بیان شده است،  اختلال اضطرابی است. راه

های اخیر توان درمان کرد و از بیماری، عافیت و سلامت بخشید. در دههمان طور که با قرآن، دردهای روحی، روانی و فکری را می
ی، روانی و جسمی انسان انجام شده ی تأثیر درمان قرآن بر ابعاد مختلف روحاهای مختلف در زمینهمتعددی در بخش مطالعات

های مختلف مطرح  های مورد بررسی، ضرورت ارزیابی تأثیر معالجه با قرآن به طور اختصاصی بر بیماریتوجه به تنوع بیماری  .است
شـود کـه در این تحقیق این مسئله مورد توجه قرار گرفته است. بیماری هـای روحی و روانی به خصوص اضطراب، استرس و  می

قران بوده که   هـای مـورد ارزیابی در مطالعات در مورد تعیین اثرترین بیمارییاتی از شـایعهمچنین سایر دردهـا و تثبیت علایم ح
نتایج تحقیقات ذیل همسو   نتایج تحقیق حاضر با  .ها گزارش شده استها نیز بیش از دیگر بیمارینتایج به نفع قرآن در مورد آن

به بررسی تأثیر عوامل مختلف بر اضطراب امتحان پرداختند و گزارش کردند که ذکر   (2005)  نتایج تحقیق بخارا و همكاران  است،  

به    (2008)های مقابله با اضطراب امتحان مؤثرتر است، کارآزمایی بالینی توسط پوردهكردی و همكارانخدا و دعا از میان روش
سازی پیشرونده عضلانی و آوای قرآن و ذکر خدا بر سطح اضطراب آشكار محصلان نرسنگ در ابتدا ورود  منظور بررسی تأثیر آرام

-به کارآموزی در پوهنتون علوم طبی شهرکرد انجام گردید. میانگین نمرات اضطراب آشكار در دو گروه بعد از مطالعه به طور معنی 
)  داری دارای اختلاف آماری یافت، محسن زاده لداری و حسینی طبقدهی  ( مطالعه مروری تحت 1397بود و اضطراب کاهش 
ی تأثیر قرآن بر تقویت حافظه، افزایش سلامت  ن دهندهها پرداخت نتایج حاصل از مطالعات شان، نشاعنوان تأثیر قرآن در بیماری

روحی و روانی، کاهش پرخاشگری، اضطراب و افسردگی، درمان اختلالات روانی و خواب، بهبود علائم حیاتی، کاهش درد، افزایش  
ق تغییر الگوی امواج مغزی  خوشبینی و امید به زندگی، کمک به بیماران در مواجهه با مشکلات، ایجاد آرامش بیشتر و پایدار از طری

( نیز به مطالعه تأثیر تلاوت قرآن بر کاهش اضطراب و درمان آن  1394احمدی وجد و همکاران)  و تأثیرات درمانی مختلف بود.
و همکاران) بوده است. کیمایی  مؤثر  قرآن کریم  تلاوت  نتیجه دریافتند  بر  1390پرداختند در  تأثیر آن  و  قرآن  بررسی حفظ  به   )

های سلامت تأثیر بسزایی داشته اند. نتایج تحقیق  کریم بر تمام مولفهای سلامت روان پرداختند در نتیجه دریافتند حفظ قرآنهمولفه
حاضر را نتایج تحقیقات شده تأیید نمود و نمایان نمود قرآن در تمام ساحات زندگی تأثیر داشته خصوصا در ساحات روانی بسیار  

یچ تحقیقی که با این تحقیق مطابقت نداشته وجود ندارد و تمام تحقیقات با نتایج تحقیق مطابقت داشته  ی دارد. هتأثیر فوق العاده
 دهد.کریم را نشان میتأثیر قرآن
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به    (2008)های مقابله با اضطراب امتحان مؤثرتر است، کارآزمایی بالینی توسط پوردهكردی و همكارانخدا و دعا از میان روش
سازی پیشرونده عضلانی و آوای قرآن و ذکر خدا بر سطح اضطراب آشكار محصلان نرسنگ در ابتدا ورود  منظور بررسی تأثیر آرام

-به کارآموزی در پوهنتون علوم طبی شهرکرد انجام گردید. میانگین نمرات اضطراب آشكار در دو گروه بعد از مطالعه به طور معنی 
)  داری دارای اختلاف آماری یافت، محسن زاده لداری و حسینی طبقدهی  ( مطالعه مروری تحت 1397بود و اضطراب کاهش 
ی تأثیر قرآن بر تقویت حافظه، افزایش سلامت  ن دهندهها پرداخت نتایج حاصل از مطالعات شان، نشاعنوان تأثیر قرآن در بیماری

روحی و روانی، کاهش پرخاشگری، اضطراب و افسردگی، درمان اختلالات روانی و خواب، بهبود علائم حیاتی، کاهش درد، افزایش  
ق تغییر الگوی امواج مغزی  خوشبینی و امید به زندگی، کمک به بیماران در مواجهه با مشکلات، ایجاد آرامش بیشتر و پایدار از طری

( نیز به مطالعه تأثیر تلاوت قرآن بر کاهش اضطراب و درمان آن  1394احمدی وجد و همکاران)  و تأثیرات درمانی مختلف بود.
و همکاران) بوده است. کیمایی  مؤثر  قرآن کریم  تلاوت  نتیجه دریافتند  بر  1390پرداختند در  تأثیر آن  و  قرآن  بررسی حفظ  به   )

های سلامت تأثیر بسزایی داشته اند. نتایج تحقیق  کریم بر تمام مولفهای سلامت روان پرداختند در نتیجه دریافتند حفظ قرآنهمولفه
حاضر را نتایج تحقیقات شده تأیید نمود و نمایان نمود قرآن در تمام ساحات زندگی تأثیر داشته خصوصا در ساحات روانی بسیار  

یچ تحقیقی که با این تحقیق مطابقت نداشته وجود ندارد و تمام تحقیقات با نتایج تحقیق مطابقت داشته  ی دارد. هتأثیر فوق العاده
 دهد.کریم را نشان میتأثیر قرآن
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مجله علمی- تحقیقی بین المللی دیوان؛ دوره 5؛ شماره٢؛ تابستان و خزان ١٤٠3

  ننتتییججهه  گگییرریی  
را    ی درصد اطمینان تأثیر بسزای  95این تحقیق نشان داد که عمل به دستورات قرآنی بالای بیماران اضطرابی در سطح    ۀنتایج حاصل

است که خواندن و    صلی الله علیه و سلم  حضت محمد  ۀدانند، قرآن بزرگترین معجز . چنانچه همه بهتر می(p<0.5باشد).دارا می
فرماید: )الا بذکرالله تطمئِ هاست چنانچه الله متعال میترین راز و نیاز با خدا و سبب تسکین دلوالاعمل به دستورات آن از جمله 

قرار است. بنابر این های بیبخش دلالرحیم که قرآن سراسر یاد خدا و سخنان ذات حکیم است قرارالقلوب( زیرا یاد خداوند رحمن
ها  بر آرامش روح و روان انسان و کاهش انواع نگرانی  ۀالعادکه تلاوت قرآن و یاد خدا بسا اثر مهم و فوق  چنین اذعان کردتوان  می

ی معالجه با قرآن ها معرفی کرده است. سابقهشفا و دوای درد  عنوانبه خداوند متعال در آیات مختلف، قرآن را    .ها داردو اضطراب
شود و از بیمارهای دلی رهایی  این بدان معنا نیست که قرآن تنها شفای روح و روان را موجب می گردد.نزول وحی بر میبه زمان  

توان گفت که قرآن شفای جسمانی و روانی بنی آدم است و با قرآن دردهای که در آیه است، می بخشد، بلکه به اعتبار اطلاقیمی
ها در عموم عمل به دستورات قرآنی، خواندن و شنیدن آن  تسکین دهنده تمام بیماری  .توان معالجه کردجسمانی و هم روانی  را می

های گوناگونی جسمانی و روانی چنانچه الله متعال  های روانی است. همچنان دوری از قرآن عامل بیماریبه طور خصوصی بیماری
که از یاد خدا دوری می جوید از هر لحاظ در تنگنا قرار میگیرد،  فرماید: ) و من اعرض عن ذکری فان له معیشه ضنکا( یعنی کسیمی

 شود. تر می زندگی تنگ و تنگ
کرده  مراجعه  پوهنتون  این  روانی  مشاوره  مرکز  به  که  جوزجان  پوهنتون  محصلان  را  حاضر  تحقیق  آماری  تشکیل جامعه  اند 

های ، تعمیم نتایج و یافتهمنظرهای خاص خود بوده و از این  ای که به دلیل موقعیت اکادمی و اجتماعی، دارای ویژگیدهد، جامعهمی
توان گفت تحقیق های بعدی ها میها و جمعیت عمومی با محدودیت مواجه است. بر اساس این محدودیتاین تحقیق به سایر گروه

-تکرار چنین تحقیقی  ها استفاده نمایند.کریم با بیماری با سایر بیماریتوانند تحقیقاتی را جهت مشخص نمودن روابط علی قرآنمی
پوهنتونع بین محصلان  کلینیکلمی در  و  رواهای دیگر  توصیه میهای  افغانستان  و شهرهای  پیشنهاد    .شودنی ولایات  همچنین 

اشتراک کننده در  روانی مورد بررسی قرار گیرد. در نهایت بدین وسیله از تمام محصلان  شود ارتباط این متغیر با سایر اختلالاتمی
   .این تحقیق نهایت تشکر و سپاسگزاری می شود

  

  ممننااببعع  ففههررسستت    

اولین همایش ملی    "بررسی اضطراب و نقش تلاوت قرآن در کاهش و درمان آن". . دیگراناحمدی وجد، مصطفی و   −
ترویج و  توسعه  تربیتی.  راهکارهای  مشاوره   علوم  ایران.  روانشناسی.  در  آموزش  )تهران  و  دسترس (شه   1394.  قابل   .
https://civilica.com/doc . 

های قرآن بر اضطراب و فشار خون بیماران زن ایرانی دارای فشار  "بررسی اثربخشی عمل به آموزه   ، دیگرانپریسا و   آسمند، −
 .37-30 (.شه  1398) .3/3قرآن و پژشکیخون اولیه". 

  .”درمان اضطراب". همایش ملی سلامت از دیدگاه قرآن کریم،"نقش تلاوت قرآن در کاهش و  دیگرانتوکلی، سینا و   −
   ./https://civilica.com/doc. قابل دسترس (شه 1395)بجنورد

های میان  دو فصلنامه تخصصی پژوهش  کریم برافزایش سلامت روان".، "بررسی تدبر آیات قرآنو دیگرانجدادی، مریم   −
 . 64 -52. (شه  1395. )7/1 کریمای قرآنرشته

های  بررسی تأثیر آوای قرآن بر میزان اضطراب امتحان در محصلین پرستاری و فوریت    ."سارا   ،شهبازی  –حیدری، محمد   −
 . 63-56 (.شه   1393)  .12/1های توسعه در آموزش پژشکیگام ".پژشکی

 .218 .(شه   1395مربیان،  اولیا انجمن )تهران: جوانان و نوجوانان مسائلفرد، محمد. یاری خدا −
های روح و روان، در اندیشه علامه  عنوان منشأ بیماری"پیشگیری از دنیا طلبی به  پور، سمانه.سادات سدید  -آرا، مریم  صف −

 .  43-39(. شه 1398. )3/3 نامه قرآن و طبفصل ".طباطبایی
-حیاتی بیماران قبل از القا بی."بررسی تأثیر آوای قرآن بر کاهش اضطراب و ثبوت علایم  و دیگران  عطاری، محمدعلی −

 .  94-91(. شه  1379. )37 طب و تزکیهوشی. ه
بررسی آثار تلاوت قرآن کریم و شنیدن آوای آن بر ابعاد سلامت معنوی در    ."آمنه،  شاهنده  -سیدضیاء الدین    ،علیانسب −

 .  117-103(. شه  1397. )4/5پژوهش در دین و سلامت". محصلین پوهنتون پیام نور
پژوهشی جامعه    - ی علمیفصلنامه  ، "حفظ قرآن و تأثیر آن بر مولفه های سلامت روانی"، و دیگران  کیمیایی، سید علی  −

 . 20-1(. شه  1390، )2/4 زنانشناسی 
القرآن  .مخلوف، سعاد − الفرد""دور  لدی  النفسی  التوازن  تحقیق  العلوم    .الکریم فی  النفسیۃو  الدراسات  فی  الجامع  مجلۃ 

 . 260 -236م(. 2020. )5/2 ۃالتربی
 علوم پژشکی بابل.  پوهنتون  "تأثیر قرآن در درمان بیماری ها".  .حسینی طبقدهی، منیر سادات  -   محسنی لداری، فریده −

 . 28 -22 .(1397. )3/1اسلام و سلامت
− Baxter, A.J. “et al.”. “Global Prevalence Of Anxiety Disorders: A Systematic Review 

And Meta-Regression”. Psychological Medicin 43 (2013). 897–910.
− “The Report Of Promotion İn  

  ”. 

− “ ”  
− Huang N. “Lifestyle management of  hypertension”. Aust Prescr  31/6 (2008). 150-153.
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  ممننااببعع  ففههررسستت    

اولین همایش ملی    "بررسی اضطراب و نقش تلاوت قرآن در کاهش و درمان آن". . دیگراناحمدی وجد، مصطفی و   −
ترویج و  توسعه  تربیتی.  راهکارهای  مشاوره   علوم  ایران.  روانشناسی.  در  آموزش  )تهران  و  دسترس (شه   1394.  قابل   .
https://civilica.com/doc . 

های قرآن بر اضطراب و فشار خون بیماران زن ایرانی دارای فشار  "بررسی اثربخشی عمل به آموزه   ، دیگرانپریسا و   آسمند، −
 .37-30 (.شه  1398) .3/3قرآن و پژشکیخون اولیه". 

  .”درمان اضطراب". همایش ملی سلامت از دیدگاه قرآن کریم،"نقش تلاوت قرآن در کاهش و  دیگرانتوکلی، سینا و   −
   ./https://civilica.com/doc. قابل دسترس (شه 1395)بجنورد

های میان  دو فصلنامه تخصصی پژوهش  کریم برافزایش سلامت روان".، "بررسی تدبر آیات قرآنو دیگرانجدادی، مریم   −
 . 64 -52. (شه  1395. )7/1 کریمای قرآنرشته

های  بررسی تأثیر آوای قرآن بر میزان اضطراب امتحان در محصلین پرستاری و فوریت    ."سارا   ،شهبازی  –حیدری، محمد   −
 . 63-56 (.شه   1393)  .12/1های توسعه در آموزش پژشکیگام ".پژشکی

 .218 .(شه   1395مربیان،  اولیا انجمن )تهران: جوانان و نوجوانان مسائلفرد، محمد. یاری خدا −
های روح و روان، در اندیشه علامه  عنوان منشأ بیماری"پیشگیری از دنیا طلبی به  پور، سمانه.سادات سدید  -آرا، مریم  صف −
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