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Abstract 

Background and Objective: Despite the fact that the mission statement 

of Islam has been defined as achievement of happiness in this world and 

the afterlife, humans have come to understand the significance of spiritual 

well-being in recent years. In many verses, the Quran is introduced as 

“healing”s As a pioneer studyt in this area, the current research aimed to 
examine how the use of the Quran may enhance spiritual well-being 

among university students. The ultimate goal was to propose some 

strategies to improve spiritual well-being. 

Method: This study adopted a pretest-posttest design and utilized the 

Spiritual Well-Being Scale developed by Paloutzian and Ellison for data 

collection. The participants (N=63) were divided into two groups. To 

provide intervention to improve spiritual well-being, the members of the 

first group were advised to recite the Quran twice a week when they were 

sad, while the members of the second group were invited to listen to the 

Quran recitation twice a week, each time for ten minutes, when they felt 

down. The time interval between the pretest and posttest was three 

months. Levene test, chi-square, paired-samples t-test, analysis of 

covariance, and one-way analysis of variance were employed for data 

analysis. All ethical issues were observed in this study and the researchers 

declared no conflict of interests . 

Results: Based on the results of the pretest, the mean scores of spiritual 

well-being of participants in the recitation and listening groups were 

87.88±18.12 and 90.74±14.48 respectively. The same mean scores in the 

posttest rose to 94.09±13.719 and 95.30±12.135 in the same order. The 

university students therefore enjoyed a moderate level of well-being. 

Furthermore, age, gender, major, marital status, illness, and employment 

status were significantly associated with spiritual health (p<0.001). 

Finally, it was discovered that Quran recitation, in which a pretest-posttest 

mean score difference of 6.21 was recorded, was found to be a more 

effective intervention than listening (R=0.959, p<0.001). 

Conclusion: Reciting the Quran and listening to it both improve spiritual 

health among university students. The results of paired-samples t-test 

indicated a significance rise in the participants’ spiritual well-being mean 

score from the pretest to the posttest (p<0.001). According to the results 

of analysis of covariance, however, no significant difference was detected 

between recitation of and listening to the Quran in terms of their effect on 

well-being (f=0.931 and p=0.338). Thus, it can be argued that reciting the 

Quran and listening to it both can enhance the spiritual well-being score, 

with the former registering a more profound effect. 
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Background and Objective: Despite the fact that the 

mission statement of Islam has been defined as 

achievement of happiness in this world and the 

afterlife, humans have come to understand the 

significance of spiritual well-being in recent years. It is 

through spiritual well-being that humans achieve 

perfection and find meaning in their lives, hence they 

can conduct a meaningful life (1). In fact, religiosity 

and spirituality, which are the essence of being, enact 

important dimensions of human personality and are 

experienced through interaction with God, self, others, 

and the nature (2,3). In many verses, the Quran is 

introduced as “healing”. As a pioneer study in this area, 
the current research aimed to examine how the use of 

the Quran may enhance spiritual well-being among 

university students. The ultimate goal was to propose 

some strategies to improve spiritual well-being. 

Spirituality and well-being are two multi-dimensional, 

complicated constructs (1,2,4). The four dimensions of 

spiritual well-being are the acceptance of life in 

interaction with God, self, the society, and the 

environment, which makes individuals perfect and 

appreciates it (5-7). In many verses, God has 

introduced the Quran as “healing” and has said that it is 
a blessing for believers. As mentioned by Ayatollah 

Makarem Shirazi, healing is opposed to illness, fault, 

and defect [10]. In another place, God says that the 

Quran is the reason for guidance and healing. As 

mentioned by Tabarsi and Makarem Shirazi, Quranic 

healing encompasses various types of diseases and it 

also includes spiritual and mental illnesses like 

ignorance that are more difficult to heal than physical 

problems (8-10). 
Method: The current study aimed to explicate 

procedures through which the Quran may enhance 

spiritual well-being in the society. It was conducted 

outside a hospital setting with the goal of proposing 

some strategies to improve well-being among Iranian 

university students. This study adopted a pretest -

posttest design and utilized the Spiritual Well-Being 

Scale developed by Paloutzian and Ellison to assess the 

effect of reciting the Quran and listening to it on 

individuals’ lives and spiritual well-being. The 

statistical population of the study included Payame 

Noor university students, encompassing students of 

humanities, engineering, and medicine in bachelor and 

master programs. Random and convenience sampling 

were utilized for selecting the participants. If the 

participants were not satisfied with the research process 

or did not return to the advisory office, they were 

excluded from the study. 

To provide intervention to improve spiritual well-

being, the members of the first group were advised to 

recite the Quran twice a week when they were sad, 

while the members of the second group were invited to 

listen to the Quran recitation twice a week, each time 

for ten minutes, when they felt down. The time interval 

between the pretest and posttest was three months. 

Levene test, chi-square, paired-samples t-test, analysis 

of covariance, and one-way analysis of variance were 

employed for data analysis . 

Results: Based on the results of the pretest, the mean 

scores of spiritual well-being of participants in the 

recitation and listening groups were 87.88±18.12 and 

90.74±14.48 respectively. The same mean scores in the 

posttest rose to 94.09±13.719 and 95.30±12.135 in the 

same order. The university students therefore enjoyed a 

moderate level of well-being. Furthermore, age, 

gender, major, marital status, illness, and employment 

status were significantly associated with spiritual 

health (p<0.001). Finally, it was discovered that Quran 

recitation, in which a pretest-posttest mean score 

difference of 6.21 was recorded, was found to be a 

more effective intervention than listening (R=0.959, 

p<0.001). 

Conclusion: Reciting the Quran and listening to it can 

enhance spiritual well-being among university 

students. Quran recitation is more effective than 

listening to it in improving spiritual well-being in the 

society. Furthermore, reciting the Quran has a more 

profound impact on improving the score of individuals 

with low well-being in comparison with people with 

high well-being scores. 
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 معلومات المادة  
 1439 محرمّ 1: الوصول 
 1440الاول  ربيع 2: ييوصول النص النها 
 1440 الاول ربيع 23: القبول 
 1440 الثاني ربيع 14: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الاختبار البعدي  

 الاختبار القبلي  
 رة الصحة المعنويةاستما  
 الاستماع الى القرآن  
 تلاوة القرآن  
 الصحة المعنوية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
على الرغم من الرسالة الرئيسية للإسلام في السعادة الدنيوية والآخروية،  :خلفیة البحث وأهدافه

يات، لقد وُصف القرآن أدركت البشرية أهمية الصحة المعنوية في العقود الأخيرة. في العديد من الآ
بكونه شفاء. هذه الدراسة هي واحدة من الدراسات الأولى التي تهدف إلى شرح اسلوب استخدام 

 .القرآن في رفع مستوى الصحة المعنوية لدى الطلاب بغية ايجاد حل لتحسين الرفاهية الروحية

مستخدما استبيان ر البعدي تم إجراء هذه الدراسة بطريقة الاختبار القبلي والاختبا منهجیة البحث:
طالبًا( إلى مجموعتين، ومن  63تم تصنيف المشاركين في الاختبار ) "اليسون وبالوتزين" للصحة المعنوية.

أجل المداخلة في رفع مستوى الصحة المعنوية لدى الطلاب تلقت المجموعة الأولى تلاوة القرآن الكريم 
المجموعة الثانية الإستماع الى القرآن الكريم لمدة  قامت امرتين في الاسبوع عند الشعور بعدم الراحة كم

كانت الفترة بين الاختبار القبلي . عشر دقائق ومرتين في الاسبوع وذلك عند الشعور بالضجر
واختبار "كاي"  تم استخدام اختبار"ليفن" والاختبار البعدي ثلاثة أشهر. وللاختبارات الإحصائية،

ليل التباين المشترك والتباين الأحادي. تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في وتح المزدوج Tمربع واختبار 
 .هذا البحث وإن مؤلفي المقالةلم يشيروا الى اي تضارب في المصالح

 ان معدل درجة الصحة المعنوية للمجموعة الأولىفي الاختبار القبلي، كالكشوفات: 
؛ ولكنه ازداد في 74/90±48/14 القرأن والمجموعة الثانية التي استمعت الى 12/18±88/87

تقييم درجة . تم 30/95±135/12و  09/94±719/13الاختبار البعدي على النحو التالي 
كانت هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين متغيرات العمر   الصحة المعنوية للطلاب بانها متوسطة.

التداخل مع فرق  .وبين الصحة المعنوية والجنس والفرع الدراسي والحالة الاجتماعية والمرض والمهنة
تبين  .(>001/0P) المداخلةبين الاختبار القبلي والبعدي كان أكثر فعالية من  21/6متوسط قدره 

بين الاختبار القبلي والبعدي كان اكثر  21/6 ان المداخلة بطريقة تلاوة القرآن مع فرق متوسط قدره
 .(=959/0Rو  >001/0P)القرأن  تأثيراً من المداخلة بطريقة الاستماع الى

إن تلاوة القرآن والاستماع اليه يؤدي الى رفع مستوى الصحة المعنوية لدى الطلاب.  الاستنتاج:
في متوسط درجات الصحة المعنوية فيما  ااحصائي دالا ااظهرت نتائج اخبار تي المزدوج ان هناك فرق

لم يكن هناك  المشترك قا لنتائج تحليل التباين(. وف>001/0Pقبل المداخلة ومابعدها في المجموعتين )
(. يمكن القول f=931/0و  p=338/0) فرق دال احصائيا بين تأثير تلاوة القرأن أو الاستماع اليه

دراسة مدى تأثیر تلاوة القرآن الكريم والاستماع الیه على جوانب الصحة المعنوية 
 لدى طلاب جامعة بیام نور
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 اطلاعات مقاله  
 1397 شهریور 20 :دریافت

 1397 آبان 19 :دریافت متن نهایی
     1397 ذرآ 10 پذیرش:

 1397 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 ی سلامت معنوینامهپرسش

 آزمون پس

 آزمون پیش
 روخوانی قرآن

 سلامت معنوی

 کردن به قرآن گوش
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  

با وجود رسالت اصلی دین اسلام در سعادت دنیوی و اخروی، بشر در هدف: سابقه و 

قرآن با  ،در آیات متعددیهای اخیر به اهمیت سلامت معنوی پی برده است. دهه

تی است که با مطالعا نخستینحاضر یکی از  ی مطالعهمعرفی شده است. « شفا» وصف

 ی استفاده از قرآن در ارتقای سلامت معنوی دانشجویان برای معرفی شیوههدف تبیین 

 . گرفته استسلامت معنوی صورت راهکاری در بهبود 

ی سلامت نامهآزمون با پرسش آزمون و پس به صورت پیش این مطالعه روش کار:

نفر( به  63گان در آزمون )کنند معنوی الیسون و پالوتزین صورت گرفته است. شرکت
بندی شدند که برای مداخله در ارتقای سلامت معنوی دانشجویان به دو گروه دسته

گروه اول روخوانی قرآن در مواقع ناراحتی و دو بار در هفته؛ و به گروه دوم گوش دادن 

دقیقه و دو بار در هفته توصیه شد. زمان بین  10به قرآن در مواقع دلتنگی به مدت 
های آماری از آزمون لوین، کای  آزمون سه ماه بود. برای انجام آزمون آزمون و پس شپی

استفاده شد. در این پژوهش  طرفه واریانس یكدو، تی زوجی، تحلیل کوواریانس و 

گونه تضاد منافعی  ی مسائل اخلاقی رعایت شده است و نویسندگان مقاله هیچ همه

 . اند گزارش نکرده

ی سلامت معنوی گروه روخوانی آزمون میانگین نمره در پیش ها:یافته

آزمون به ترتیب به  بود که در پس 74/90±48/14دادن   ؛ و گروه گوش12/18±88/87
ی سلامت معنوی دانشجویان  افزایش یافت. نمره 30/95±135/12و  719/13±09/94

یماری و ی تحصیلی، تأهل، بنیز متوسط ارزیابی شد. بین متغیّرهای سن، جنس، رشته

(. مداخله به روش >001/0pداری وجود داشت ) اشتغال با سلامت معنوی ارتباط معنی

آزمون مؤثرتر از مداخله به روش  بین پیش و پس 21/6روخوانی با تفاضل میانگین 
 .(=959/0Rو  >001/0pدادن بود ) گوش

کردن به آن موجب ارتقای سلامت معنوی  روخوانی قرآن و گوش گیری:نتیجه

داری در  شود. آزمون تی زوجی نشان داد که تفاوت آماری معنی انشجویان مید

های سلامت معنوی قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه وجود داشت  میانگین نمره

شنیدن آوای آن بر ابعاد سلامت بررسی آثار تلاوت قرآن کریم و 

 نور معنوی در دانشجویان دانشگاه پیام
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(001/0p< بر اساس تحلیل کوواریانس، از نظر آماری تفاوت .)

دادن به آن وجود  داری بین تأثیر روخوانی قرآن و گوش معنی
 و روخوانیتوان گفت  می(. f=931/0و  p=338/0ت )نداش

و  ی سلامت معنوی نقش داشت افزایش نمرهدر دادن  گوش

 .این افزایش در گروه روخوانی بیشتر بود

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Olyanasab SZ, Shahandeh A.
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با وجود رسالت اصلی دین اسلام بر تکامل، سعادت و سلامت 
مادی و معنوی و همچنین دنیوی و اخروی فرد، بشر امروزی 

اهمیت سلامت معنوی پی برده؛ و آن را های اخیر به در دهه

امروزه برخی از  .(1)بُعد چهارم سلامت مطرح کرده است 
کنند که نیازهای معنوی بیماران نیز  مراکز علمی پیشنهاد می

مطالعاتی که در . (2)در مراکز مراقبت سلامتی ارزیابی شود 

جوامع مختلف و در بیماران انجام شده، نشان داده است که 

درصد افراد به وجودی برتر و ماورایی اعتقاد دارند  90بیش از 
و در مواقع بحران و بیماری خواهان رسیدگی و برآورده شدن 

. به عبارتی معنویت (3)نیازهای معنوی و مذهبی خود هستند 

؛ و (5-3)ی چند بُعدی با ماهیت پیچیده   و سلامتی دو سازه
ش زندگی در ارتباط با خدا، خود، جامعه و عبارت از پذیر

دهد و از آن تقدیر  محیط است و کامل بودن فرد را پرورش می

 یجوهرهماده و  داری و معنویت . در واقع دین(8-6)کند می

های مهم شخصیت انسان را نمایان  جنبه اند که هستی
و از طریق ارتباط با خدا، خود، دیگران و طبیعت  سازند می

ی سلامت معنوی است که  . در سایه(9, 5)شود تجربه می

یابد و  رسد و معنای زندگی خود را می انسان به کمال می
و با  (4)کند  سمت و سوی زندگی وی معنا و مفهوم پیدا می

، (10) های سلامت در تمامی سنین ارتباط دارد ی حیطه همه

تر بیماران در بهبود سریعتواند  هر چند سلامت معنوی می

، سلامت معنوی یکی 1ی کپنهاک . طبق بیانیه(11) مؤثر باشد
ها و جوامع مختلف  از ابعاد رشد اجتماعی افراد، خانواده

شود و باید بینش سیاسی، اقتصادی، اخلاقی و  محسوب می

معنوی افراد برای رشد اجتماعی تقویت شود و سمت و سو 
 .(13, 12)یابد 

ی معرفی راهکار  ی مطالعات صورت گرفته دربارهبخش عمده

نوی در کشورهای غربی مربوط به برای ارتقای سلامت مع

های تازه و اندکی فرهنگ غرب و آیین مسحیت است و تلاش

                                                                 
1
) Copenhagen statement 

در دین . (1)از دیدگاه اسلام و ایران صورت پذیرفته است 

ی  سوره 82ی  مانند آیهدر آیات متعددی اسلام، خدای متعال 

بخش و شفاعرفی کرده؛ و آن را م« شفا» وصفبا را اسراء قرآن 
 44ی  دانسته است. همچنین در آیه رحمت برای مؤمنان

 ی سوره 57ی  در آیهو  هدایت یآن را مایه ی فصلت سوره

که به قول طبرسی و  داندشفابخشی میی یونس آن را مایه
ها به مکارم شیرازی شفای قرآن همچنین درمان انواع بیماری

و روانی فرد را که دشوارتر از های روحی ویژه بیماری

 .(16-14)شود های جسمانی است، شامل می بیماری

های  پیشین بیشتر بر تأثیر قرآن در برنامه های در پژوهش
اثر توان به  است؛ برای مثال می شده درمانی بیماران تأکید

راحتی بیشتر مادر و ، (17) استماع قرآن در کاهش درد زایمان

در کاهش درد زایمان ، (18) نیز کوتاهی مدت زمان زایمان
ثر برای کاهش ؤروش غیردارویی م، (18) زا زنان نخست

قرآن  ، روخوانی(19) اضطراب در بیماران قبل از اعمال جراحی

 زندگی برای کاهش تنش و نگرانی بیماران یدر برنامه

های  در خارج از محیط .و ... اشاره کرد (20)العلاج  صعب
خواندن و گوش دادن به آیات قرآن برای کاهش درمانی نیز از 

ی  ، بهبود نمره(21) اضطراب ورزشکاران قبل از مسابقه

، مشارکت کودکان در (22)بهداشت روان دانشجویان پرستاری 
و کاهش اضطراب امتحان و ارتقای  (23)مراسم مذهبی 

 استفاده شده است.  (24)های فردی  ظرفیت

ی آن به روش  ی ارتقای سلامت معنوی و بهبود نمره در زمینه

توان به موارد ذیل اشاره کرد:  های درمانی می مداخله در محیط
ی سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان با دعا و  بهبود نمره

مراقبت معنوی بر اضطراب و مثبت ثیر أت، (25)مناجات 

با  2سلامت معنوی بیماران ایسکمیك قلبیی  افزایش نمره
 -معنوی  آموزش ، تأثیر(26)حمایت از تشریفات مذهبی بیمار 

 تی سلام ارتقای نمره و استرس اضطراب، افسردگی، بر مذهبی

 (27)( 3)لوسمی به سرطان خون معنوی مراقبان کودکان مبتلا

                                                                 
2
) schemic heart  

3
) Leukaemia 

 مقدمه
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بر ارتقای  امید القای ی معنوی به شیوه مراقبت تأثیر بررسی

 . (28)ن سالمندا ی سلامت معنوی نمره
ی سلامت معنوی در  گرایانه در بهبود نمره مطالعات مداخله

های درمانی کم؛ و محدود به چند مطالعه است  خارج از محیط

مذهبی به کمك  -معنوی  ی توان به اثربخشی مداخله که می
 زندگی کیفیت بر رویکرد اسلامی با معنوی های مهارت آموزش

 کلام بی و آرام موسیقی اثربخشی و یا (29)زن  دانشجو معلمان

اشاره  (30)شهر شیراز  دختر معنوی نوجوانان بر سلامت

 داشت. 
در حین تحصیلات دانشگاهی و رویارویی  واقعیت این است که

تأثیرگذاری های مختلف گاهی  دانشجویان با افراد و فرهنگ

دانشجویان و تغییر کیفیت سلامت  طبقات اجتماعی بر ذهنیت
گونی هویت یکی افتد که مخاطرات دگر اتفاق می (31)زندگی 

یی مشکلات  از پیامدهای آن است. دانشجویان دارای مجموعه

از جمله مشکلات درسی، مالی، ازدواج، شخصیتی، رفتاری و 

ی سلامت معنوی  که به افت نمره (32)اجتماعی هستند 
. (35-33)شود  دانشجویان در حد متوسط و کمتر منجر می

جامعه  سلامت معنوی ی مسئله اهمیت روزافزون پرداختن به

 عوامل انواع با رویارویی آنان هنگام در به ویژه دانشجویان
اقداماتی را برای  انجام اجتماعی، لزوم و تحصیلی زای استرس

 ی مطالعهنماید.  دو چندان می سلامت معنوی سطح افزایش

ین مطالعاتی است که با هدف تبیین نخستحاضر یکی از 

ی  ی استفاده از قرآن در ارتقای سلامت معنوی در جامعه شیوه
دانشگاهی و خارج از محیط بیمارستانی برای معرفی راهکاری 

ایرانی  دانشجویان سلامت معنوی در جمعیتدر ارتقا و بهبود 

 .گرفته استصورت 
 

 

 

به  ز نوع تحلیل کوواریانس است کهی احاضر همبستگپژوهش 
آزمون، به منظور تعیین میزان تأثیر  آزمون و پس صورت پیش

دادن به آوای قرآن کریم در زندگی فردی و  خواندن و گوش

ی آماری این تحقیق  سلامت معنوی صورت گرفته است. جامعه

های نور خوی شامل دانشجویان رشته دانشجویان دانشگاه پیام
انسانی، فنی و مهندسی؛ و علوم پزشکی در مختلف علوم 

گیری  مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد بودند. نمونه

                              صورت در دسترس صورت گرفت. به
بر اساس فرمول حجم نمونه  حجم نمونه
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و با در  

 80درصدی و توان آزمون  95نظر گرفتن سطح اطمینان 

واحدی بین دو  45یانس متشرک درصدی و نیز حداکثر وار
نفری محاسبه شد که با توجه به ریزش احتمالی  60گروه 

نفر در نظر گرفته شد. رضایت نداشتن فرد از  120ها،  نمونه

ی مجدد به دفتر مشاوره به  فرایند مطالعه و نداشتن مراجعه
 خروج از مطالعه منجر شد.  

با اقتباس از کاررفته در این پژوهش  یی بهنامهابزار پرسش

که پالتزین و  (38-36)است  1ی سلامت معنوینامهپرسش

سؤال  20نامه شاملاند. این پرسش آن را طراحی کرده 2الیسون
های فرد  های زوج سلامت وجودی و سؤال است که سؤال

از مجموع کند که در نهایت سلامت مذهبی افراد را ارزیابی می

شود. پاسخ نهایی سلامت معنوی حاصل می ی آنها نمره
یی شامل کاملاً  گزینهها نیز به صورت لیکرت شش سؤال

هایی که ماهیت مثبت  مخالفم تا کاملاً موافقم است. در سؤال

ی  ؛ و کاملاً موافقم نمره1ی  دارند به پاسخ کاملاً مخالفم نمره

ارند به پاسخ کاملاً مخالفم هایی که شکل منفی د ؛ و در سؤال6
شود. بنابراین، داده می 1ی  ؛ و به کاملاً موافقم نمره6ی  نمره

است که  120-20نهایی سلامت معنوی بین   ی ی نمرهدامنه

شود. همچنین سلامت  در دو بُعد وجودی و مذهبی بررسی می
(، متوسط 40تا  20ی بین  معنوی به سه سطح پایین )نمره

بندی  ( طبقه120تا  100ی بین  بالا )نمره( و 99تا  41)

ی برخورداری از  دهنده ی بالاتر نشانکه نمره طوری شود. به می

 سلامت معنوی بهتر است.  

آزمون، بر روی  آزمون و پس ی پیشاین پژوهش در دو مرحله

یی صورت دو گروه آزمودنی از یك جامعه و به صورت مداخله

ی اول ی مرحله نامهمیل پرسشنفر به تک 115گرفت. در ابتدا 
های  ی اول از نوع سؤالهای مرحله اقدام کردند. سؤال

ی بسته بود که سلامت معنوی دانشجویان بدون نامه پرسش

ی مذکور به دانشجویان نامهیی بررسی؛ و پرسش هیچ مداخله

ی اول کننده در مرحله تحویل داده شد. دانشجویان شرکت
بندی شدند. برای مداخله در ارتقای پژوهش به دو گروه دسته

سلامت معنوی دانشجویان گروه اول پیشنهاد روخوانی قرآن 

در مواقع ناراحتی و استرس داده شد و توصیه شد که در طول 
هفته فقط دو بار به روخوانی یك صفحه از قرآن اقدام کنند. به 

                                                                 
1  ) Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 
2  ) Paloutzian   & Ellison 

 روش کار
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دادن به نوای قرآن توصیه شد؛ بدین صورت که  گروه دوم گوش

دقیقه و  10اقع دلتنگی و ناراحتی به نوای قرآن به مدت در مو
 دو بار در هفته گوش فرا دهند. 

های علوم قرآن و حدیث، علوم پزشکی و متخصصان حوزه

را با  نامهبهداشت و همچنین علوم انسانی روایی پرسش
های روایی محتوا، روایی صوری و روایی سازه  استفاده از روش

گزارش شده  =82/0Rنامه  این پرسش ارزیابی کردند. برای

 است.  

آزمون و  ی زمانی لحاظ شده بین پیشبراین، بازه علاوه
آزمون از  آزمون سه ماه در نظر گرفته شد. در انجام پس پس

های نامهکنندگان دعوت شد تا پرسشتمامی مراجعه

آمده با استفاده از  دست های بهآزمون را تکمیل کنند. داده پس
طرفه،  مستقل، تحلیل واریانس یكای آماری لوین، تیهآزمون

تجزیه و تحلیل شد. در  p>05/0در سطح  ضریب همبستگی

ها اطلاعات فردی شامل مشخصات سن، جنس، نامهپرسش

ی تحصیلی نیز بررسی شد و تأهل، میزان تحصیلات و رشته
ها را به روش نامهخود دانشجویان تمامی پرسش

ی  کردند. طی اجرای پژوهش همهدهی تکمیل  خودگزارش

 .مسائل اخلاقی مربوط رعایت شده است

 

 
 
 

 

 

مرد در  21زن و  94ی پژوهش  نمونه 115از مجموع 

آزمون شرکت کردند.  مرد در پس 17زن و  73آزمون؛ و  پیش

ی اول آزمون برای درصد( از افراد در مرحله 7/21نفر ) 25
 27مجدد نداشتند.  ینامه به هر دلیلی مراجعهتکمیل پرسش

درصد( نیز فرایند گوش کردن و روخوانی قرآن را  4/23نفر )

ی هفتگی به صورت ناقص انجام داده بودند. طبق برنامه
نفر بودند که  63کنندگان در این آزمون  عبارتی شرکت به

مراحل آزمون را به درستی و با دقت دنبال کردند و به نتایج 

 توان استناد کرد.   نیز میآمده  دست های بهنامهپرسش

متوسط که نشان داد بین دو گروه نتایج حاصل از تحلیل آماری 
)گروه روخوانی(  مورد پژوهش در گروه اول های گروهسنی 

)گروه شنیدن قرآن کریم( در گروه دوم  و 189/6±94/27

توزیع فراوانی مطلق و  1ی  جدول شماره .بود 417/4±77/24
شناختی بین دو گروه  ت جمعیتی مشخصا نسبی و مقایسه

 .دهد تحت آزمون را نشان می

 

 شناخی بین دو گروه ی مشخصات جمعیت ( توزیع فراوانی مطلق، نسبی و مقایسه1جدول 
 

 متغیّرهای کمیّ
 دادن گروه گوش گروه روخوانی

 آزمون آماری تی مستقل
 میانگین تعداد میانگین تعداد

 p=027/0 77/24±417/4 30 94/27±189/6 33 سن

 کای دوآماری آزمون  درصد تعداد درصد تعداد متغیّرهای کیفی

 جنس
 7/86 26 8/84 28 زن

826/0=p 
 3/13 4 2/15 5 مرد

وضعیت 

 هلأت

 7/66 20 6/63 21 مجرد

526/0P= 10 3 2/15 5 مطلقه 

 3/23 7 7/21 7 هلأمت

موقعیت 

 شغلی

 3/13 4 3/30 10 شاغل
152/0P= 

 7/86 26 7/69 23 وابسته

بیماری 

 مزمن

 10 3 1/12 4 دارد

67/0P= 70 21 7/66 22 ندارد 

 20 6 2/21 7 در نزدیکان دارد
 

ی تأثیر روخوانی  مقایسهاز آنجایی که هدف اصلی این مطالعه 

ی سلامت معنوی  قرآن و شنیدن نوای قرآن در افزایش نمره
ی و سلامت معنوی های سلامت وجودی، سلامت مذهب بود، نمره

 .شدقبل و بعد از مداخله مقایسه های مورد پژوهش  در گروه

ها،  اطلاعات آماری فراوانی، محدوده 2ی  جدول شماره

های آزمودنی را قبل و بعد از  ها، انحراف معیار گروه میانگین
 .دهد مداخله نشان می

. 

 هایافته
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 نیهای آزمو آزمون گروه آزمون و پس ( اطلاعات آماری پیش2جدول 
 

 های آزمودنی گروه

 آزمون پس آزمون پیش

سلامت 

 مذهبی

سلامت 

 وجودی

سلامت 

 معنوی

سلامت 

 مذهبی

سلامت 

 وجودی

سلامت 

 معنوی

 کریم آنقر روخوانی

 33 33 33 33 33 33 تعداد

 09/94 42/44 67/49 88/87 15/42 73/45 میانگین

انحراف 

 معیار
86/10 7/8 12/18 8/6 26/8 72/13 

 58 36 25 73 36 41 همحدود

 56 21 35 38 19 19 حداقل

 114 57 60 111 55 60 حداکثر

به آوای  دادن گوش

 قرآن

 30 30 30 30 30 30 تعداد

 30/95 50/44 80/50 74/90 07/42 67/48 میانگین

انحراف 

 معیار
005/10 575/6 48/14 41/7 33/6 13/12 

 55 26 34 67 28 45 محدوده

 54 28 26 39 24 15 حداقل

 109 54 60 106 52 60 حداکثر

 

ی سلامت معنوی، نتایج نامهمطابق نقاط برش استاندارد پرسش

های پایین،  ی نمره ی سلامت معنوی به سه دسته حاصل از نمره

تحلیل  3ی  بندی شد. جدول شماره متوسط و بالا دسته

، ی پایین های سلامت معنوی را در سه دسته بسامدی نمره

  .دهدآزمون نشان می آزمون و پس متوسط و بالا برای پیش

 

 ی پایین، متوسط و بالا های سلامت معنوی در سه دسته تحلیل بسامدی نمره( 3جدول 
 

 سلامت معنوی

 آزمون پس آزمون پیش

 پایین

40< 

 متوسط

99-41 

 بالا

100> 
 کل

 پایین

40< 

 متوسط

99-41 

 بالا

100> 
 کل

 %100 %4/42 %6/57 %0 %100 %4/42 %5/51 %1/6 ریمگروه روخوانی قرآن ک

 %100 %7/46 %3/53 %0 %100 %40 %7/56 %3/3 دادن به نوای قرآن گروه گوش

 %100 %7/41 %3/58 %0 %100 %5/40 %3/55 %20/4 کل سلامت معنوی
 

های هر گروه از آزمون تی  ها و توزیع برای ارزشیابی میانگین

ها  اجرای آن نیز از توزیع نرمال دادهزوجی استفاده شد و برای 

ی  ( که نتایج آن در جدول شماره<05/0pاطمینان حاصل شد )

 .شود مشاهده می 4
 

 دادن به آن های سلامت مذهبی، سلامت وجودی، سلامت معنوی دو گروه روخوانی و گوش ی میانگین نمره ( مقایسه4جدول 
 

 های آزمودنی گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 تفاضل
 آزمون تی زوجی

 همبستگی نتیجه میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 گروه روخوانی قرآن کریم

P 94/3 67/49±808/6 73/45±866/10 سلامت مذهبی 001/0<  956/0  

P 27/2 42/44±269/8 15/42±707/8 سلامت وجودی 001/0<  951/0  

P 21/6 09/94±719/13 88/87±119/18 سلامت معنوی 001/0<  959/0  

 دادن به قرآن کریم گروه گوش

P 13/2 80/50±416/7 67/48±005/10 سلامت مذهبی 001/0<  950/0  

P 43/2 50/44±334/6 07/42±575/6 سلامت وجودی 001/0<  899/0  

P 57/4 30/95±135/12 73/90±486/14 سلامت معنوی 001/0<  954/0  

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1397، زمستان 5ی  ، شماره4ی  دوره
 

  .کند تبعیت می eCreative Commons Attribution 4.0 International Licens (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
113 

... بررسی آثار تلاوت قرآن کریم و شنیدن آوای آن بر ابعاد  � 117 -103: 1397(، 5)4/ پژوهش در دین و سلامت؛ و همکار علیانسب

ی  ن و مقایسهآزمو های سلامت معنوی پیش بررسی نمره

داری بین سلامت  ها نشان داد که تفاوت معنی میانگین نمره
و P >001/0معنوی دو گروه قبل از مداخله وجود نداشت )

5/635=F .هر دو گروه دارای سلامت معنوی متوسط بودند .)

دادن به آوای قرآن و  ی گوش انجام مداخله و اجرای برنامه
ی سلامت  ارتقای نمره ی دهده آزمون نشان خواندن نتایج پس

ها  معنوی در هر دو گروه بود. برای تعیین تفاوت بین میانگین

 ( استفاده شد.F=931/0و =P 338/0از آزمون کوواریانس )

طرفه بر روی  واریانس یك تحلیلهمچنین آزمون آماری 

، در دو گروه از مداخلهو بعد قبل وضعیت تأهل و بیماری 
ی سلامت معنوی  تقادهندهنشان داد که بین رفتارهای ار

(، تأهل و گروهدو در هر دادن به آوای قرآن و روخوانی  )گوش

داری وجود داشت و این ارتباط قبل و بعد  بیماری ارتباط معنی
تحلیل واریانس  5ی  از مداخله حفظ شد. جدول شماره

طرفه بین تأهل، بیماری و سلامت معنوی در دو گروه  یك

 .دهد آزمودنی را نشان می
 

 ی سلامت معنوی در  متغیّر تأهل و بیماری ی نمره طرفه برای مقایسه تحلیل واریانس یک (5جدول 
 

 متغیّر
گروه 

 آزمودنی
 پارامتر

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
F 

سطح 

 داری معنی
 میانگین

انحراف 

 معیار
F 

سطح 

 داری معنی

 تأهل

 روخوانی

 قرآن  کریم

67/89 مجرد  408/16  

757/6 004/0 

90/94  23/13  

80/65 مطلقه 010/0 393/5  384/17  20/79  677/12  

29/98 متأهل  404/10  29/102  118/8  

 دادن گوش

به  آوای 

 قرآن

45/93 مجرد  047/9  

06/18 000/0 

60/98  172/8  

67/58 مطلقه 000/0 716/13  098/17  00/70  892/13  

71/96 متأهل  789/8  71/96  789/8  

 بیماری

 روخوانی

 قرآن  کریم

00/85 دارد  816/19  

133/0 031/0 

25/94  816/12  

034/0 006/0 
50/87 ندارد  378/19  68/93  086/14  

در بستگان 

 دارد
71/90  997/14  29/95  997/14  

 دادن گوش

آوای به 

 قرآن

00/91 دارد  000/21  

908/0 007/0 

00/96  462/16  

078/0 025/0 
38/91 ندارد  952/14  71/95  096/12  

در بستگان 

 دارد
33/88  742/11  50/93  470/12  

 

 

 
 

 

در  (39)ی قرآن  ی خداوند به تلاوت آهسته و شمرده توصیه

ها از  برای تمام امور زندگی انسان (40) حد یسُر و توانایی

نجات از و   (41) رفع گرفتاری و شفای جسم و جانجمله 
وت و به عبارتی خداوند تلا .(42)است گرفتاری و ناراحتی 

تفکر در قرآن را راهکاری مناسب برای ارتقا و بهبود سلامت 

های مختلفی برای  نماید. از آنجایی که شیوه معنوی معرفی می
انس و ارتباط با قرآن از جمله تلاوت قرآن و یا شنیدن آوای 

یی بین دو روش  آن وجود دارد؛ در این تحقیق، مقایسه

رو، دانشجویان دانشگاه  نارتباطی با قرآن انجام شده است. ازای

نور دو گروه به صورت تصادفی آزموده شدند. بر اساس  پیام
ی مشخصات  درباره 1ی  های جدول شماره یافته

های مورد  شناختی دو گروه، متوسط سنی گروه جمعیت
 f=572/2و =P 114/0با سطح  1پژوهش با آزمون آماری لوین

تجانس برخوردار  ها از بررسی؛ و ملاحظه شد که واریانس گروه

دو نیز در افراد دو گروه در مشخصات  بود. آزمون آماری کای

جنس، وضعیت تأهل، موقعیت شغلی، وضعیت تحصیلی و 
ی بیماری نشان داد که با همدیگر تفاوت آماری  سابقه

(؛ همچنین مشخصات p<05/0داری نداشتند ) معنی

ی  عهشناختی دو گروه نیز با هم همسان بود. در مطال جمعیت
زاده نیز سلامت معنوی در پرستاران زن و مرد  بیگدلی و کریم

 . (43)داری نشان نداده است  تفاوت معنی

ی اطلاعات آماری دو  در مقایسه 2ی  بر اساس جدول شماره

آزمون ملاحظه شد که انحراف معیار  آزمون و پس گروه در پیش

                                                                 
1  ) Levine statistical test 

 بحث 
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های سلامت معنوی دو گروه کاهش یافت که این امر از  نمره

ها و تأثیر مثبت مداخله حکایت دارد. از  کاهش پراکندگی نمره
وخوانی قرآن ی سلامت معنوی در گروه ر طرفی حداقل نمره

دادن به آوی قرآن  یی و در گروه گوش نمره 18کریم بهبود 

ی سلامت معنوی در  یی داشت و حداکثر نمره نمره 15بهبود 
یی را نشان داد. این بدان معنا است که  نمره 3دو گروه افزایش 

طبق نقاط برش استاندارد  3ی  بر اساس جدول شماره

 2/4لامت معنوی ی س ی سلامت معنوی، نمرهنامه پرسش

درصد افراد که در حد پایین بود با انجام مداخله بهبود یافت و 
ی متوسط و بالا قرار گرفتند؛ به عبارتی تلاوت و یا  در محدوده

های پایین  دادن به نوای ملکوتی قرآن در بهبود رده گوش

های  های بالایی نمره سلامت معنوی جامعه از بهبود رده
 .  سلامت معنوی مؤثر بود

ی سلامت معنوی در  میانگین نمره 4ی  طبق جدول شماره

و  88/87±119/18آزمون در گروه روخوانی قرآن کریم  پیش

بود که با  73/90±486/14دادن به نوای قرآن  در گروه گوش
و  09/94±719/13انجام مداخله به ترتیب به 

ی  ارتقا یافت که در هر دو حالت در رده 135/12±30/95

و  1وی متوسط قرار داشتند که با پژوهش هاسیوسلامت معن
همکاران که سلامت معنوی دانشجویان تایوان را متوسط 

. آزمون تی همبسته (44)گزارش کرده بودند همخوانی دارد 

روخوانی قرآن کریم در ابتدا و  یا زوجی نشان داد که در گروه

های  داری در میانگین نمره انتهای مطالعه تفاوت آماری معنی
سلامت مذهبی، سلامت وجودی و همچنین سلامت معنوی 

طور قبل و بعد از مداخله در  (. همینp>001/0وجود داشت )

های  گروه گوش دادن به نوای قرآن کریم در بین میانگین نمره
مت وجودی و سلامت معنوی تفاوت سلامت مذهبی، سلا

(. با وجود اینکه در میانگین p>001/0آماری معنادار بود )

های هر دو گروه بعد از مداخله افزایش مشاهده شد، ولی  نمره

این افزایش در گروه روخوانی قرآن کریم بیشتر بود و بیشترین 
ی سلامت مذهبی در گروه روخوانی  تغییر ناشی از ارتقای نمره

هده شد. تحلیل کوواریانس مشخص کرد که با وجود اینکه مشا

در سطح  5/635آزمون( برابر  متغیّر همپراش )پیش Fمقدار 
001/0<p دار بود و تحلیل کوواریانس برقرار بود و نتایج  معنی

 ها صحیح بود، ولی با توجه به ی گروه تحلیل برای مقایسه

05/0p> (338/0=p( و )931/0=fاین تفاوت را ،)  از نظر آماری

دار تلقی کرد. به عبارتی بعد از خارج کردن  توان معنی نمی

                                                                 
1) Hasio 

ها وجود نداشت.  داری بین گروه تأثیر همپراش اختلاف معنی

دادن به  گوش و قرآن کریم روخوانیتوان گفت  می ،بنابراین
ی سلامت معنوی  افزایش نمرهعاملی در جهت آوای قرآن 

دادن به  گوش که در گروهاین در حالی است شوند؛  تلقی می

 .تر بوده است رنگ ی سلامت معنوی کم افزایش نمره آوای قرآن
طرفه نشان داد که از بین مشخصات  آزمون تحلیل واریانس یك

های ارتقای  شناختی تأهل و بیماری با یکی از مؤلفه جمعیت

دادن به آوای قرآن کریم ارتباط  سلامت معنوی یعنی گوش

در این (. =063/18f و >005/0P) معناداری وجود داشت

مطالعه، سلامت معنوی بیماران و اطرافیان آنان بالا بود و با 

ی سلامت معنوی افراد بیمار و  انجام مداخله در این گروه نمره
همچنین افرادی که در بستگان خود دارای بیماری مزمن 

واحدی را نشان  4-1یی با تفاضل واریانس  نمره 5بودند بهبود 

ی میانگین  ی رضایی و همکاران درباره که با مطالعه داد؛

 و (45) 35/98ی سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان  نمره
شنیداری  ثیرأتی  بررسی صدیقه فروهری و همکاران درباره

های مکمل در کاهش  آوای قرآن کریم به عنوان یکی از روش

و  2و همچنین پژوهش سیدال ؛(18)زا  درد زایمان زنان نخست
همخوانی  (46)ی بیماران دارای آسیب نخاعی  همکاران درباره

های مستقل نشان داد که دیگر  دارد. انجام آزمون تی گروه

شناختی از قبیل سن، جنس، تحصیل و  متغیّرهای جمعیت

ی معناداری  ههای ارتقای سلامت معنوی، رابط شغل با مؤلفه
 .ندارند

 

 
 

 

ی بر اساس پژوهش حاضر، سلامت معنوی در بین جامعه

ی متوسط و بالا قرار دارد هدانشگاهی و دانشجویان در محدود
و خواندن و شنیدن قرآن موجب ارتقای سلامت معنوی در 

ی دانشجویی روخوانی قرآن کریم  شود. در جامعهبین افراد می

جامعه مؤثرتر است. همچنین در بهبود سلامت معنوی 
ی افراد با سلامت معنوی  روخوانی قرآن کریم در بهبود نمره

ی افراد با سلامت معنوی بالا است.  پایین، مؤثرتر از بهبود نمره

شود برای ارتقای سلامت معنوی جامعه توجه توصیه می

کردن به آوای قرآن و روخوانی آن در بین  بیشتری به امر گوش
 .های اجتماعی دیگر شودو گروهدانشگاهیان 

 
 

 
 

                                                                 
2) siddal 

 ها و پیشنهادهامحدودیت

 گیرینتیجه
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اشاره  نمونه کم حجم به توان می پژوهش این های محدودیت از

کند؛ دلیل آن  مواجه می مشکل با را آن پذیری تعمیم که کرد
ی آماری مورد تحقیق با تحقیقات  نیز آشنا نبودن جامعه

ی مورد پژوهش در  میدانی با وجود توجیه و تبیین مسئله

نکردن تعدادی از افراد   آزمون بود که به مراجعه شی پی مرحله
و یا رعایت نکردن مفاد دقیق مداخله منجر شد. پیشنهاد 

ی آماری خود را  های بعدی جامعه شود محققان در پژوهش می

ی تحقیق آشنا کنند و اطمینان خاطر افراد را از ذکر  با مسئله

 نکردن هویت و مشخصاتشان جلب نمایند.
اینکه ارتقای سلامت معنوی دانشجویان در اثر با توجه به 

کردن به قرآن، از اهمیت قرآن کریم در اذهان  خواندن و گوش

ی اسلامی و دانشجویی حکایت دارد و تأکیدی مهم بر  جامعه
ی دانشگاهی است، لازم است مطالعات  اخلاقی بودن جامعه

بیشتری در این زمینه و همچنین ارتقای سلامت معنوی در 

ای مختلف جامعه صورت پذیرد. گفتنی است که قشره

نور مرکز خوی صورت  ی حاضر فقط در دانشگاه پیام مطالعه
ها و مؤسسات  تری در دانشگاه گرفت و نیاز به مطالعات وسیع

 .های اجتماعی دیگر وجود دارد آموزشی و گروه
 

 
 

 
 

این مطالعه حامی مالی نداشته؛ و با هزینه شخصی نویسندگان 
ی  کمیته 56ی  شده است. پژوهش حاضر در جلسهانجام 

های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  اخلاق در پژوهش

مطابق با اصول اخلاق در  13/8/97شهید بهشتی مورخ 
های زیست پزشکی تشخیص داده شد. بدین وسیله از  پژوهش

ی کسانی که در این پژوهش یاریگر پژوهشگران بودند  همه

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 

 
 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ
 .اند گزارش نکرده
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