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 مقدمه

 مراسم و مناسک مذهب، دین، نقش که ستا ها سال

 توجه مورد اجتماعی و فردی زندگی در مذهبی

 این بر و گرفته قرار روانی بهداشت متخصصان

 باعث زندگی در مذهبی پیامدهای و آثار که باورند

 با آنان سازگاری به و شده افراد پریشانی کاهش

 از بسیاری در .کندمی کمک اجتماعی هنجارهای

 بینی،خوش امید، به سو یک از مذهب، هایجنبه

   چکیده
حفظ قرآن و  ها همواره از موضوعات بسیار مهمی در جوامع انسانی بودهسلامت عمومی انسان :زمینه و هدف

 بر این اساس هدف این پژوهش بررسی .نماید کمک افراد عمومی ارتقای سلامت به درونزا عوامل بر تأثیر با تواند می
  .بینی سلامت عمومی حافظان قرآن و مقایسه آن با افراد عادی بودنقش باورهای فراشناختی در پیش

نفر و از بین افراد عادی  80حافظان قرآن استان اردبیل تعداد  تحلیلی، از بین کلیه - در این مطالعه توصیفی :روش کار
ها از آزمون سلامت آوری دادهبرای جمع. گیری تصادفی در دسترس انتخاب شدند نفر با روش نمونه 80) غیرحافظ(

از ها، جهت تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد)  -30MCQ(فراشناخت و فرم کوتاه پرسشنامه  GHQ-28)(عمومی 
استفاده  SPSS-16افزار دو، تحلیل واریانس یک عاملی و تحلیل رگرسیون چندگانه بر روی نرمهای آماری خیآزمون

  .شد
اختلال در کارکرد  نتایج نشان داد که بین حافظان قرآن و افراد عادی از لحاظ متغیرهایی مانند علایم جسمانی، :یافته ها
نمرات باورهای فراشناختی دو  مقایسه ).p> 001/0( داری وجود داردوت معنیافسردگی و سلامت عمومی تفا اجتماعی،

ها بین دو ولی در بقیه مؤلفه ،)p> 01/0(گروه نیز نشان داد که باورهای منفی افراد عادی بیشتر از حافظان قرآن بود 
های سلامت عمومی از روی باورهای بینی مؤلفهمربوط به پیش همچنین مدل. داری یافت نشدگروه تفاوت معنی

واریانس نمرات سلامت عمومی حافظان قرآن % 15، های فراشناختیدار بود و مؤلفهیفراشناختی در حافظان قرآن معن
  .کندرا تبیین می

 باورهایبالاتر از افراد عادی است و  نشان داد که میزان سلامت عمومی حافظان قرآن این مطالعه :گیری نتیجه
های قرآنی و در کنار آن فعالیت لذا ترویج .دارد عمومی حافظان قرآن سلامت بینیپیش در اساسی نقشی اختیفراشن

  .تواند در تأمین و ارتقای سلامت عمومی افراد جامعه نقش اساسی ایفا کندهای فراشناختی میآموزش مهارت
 حافظان قرآنسلامت عمومی،باورهای فراشناختی، :کلیدی وازه های
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 دیگر، سوی از و شده تأکید بخشش و عفو همدلی،

 مانند اجتماعی ضد هایرفتار و تجاوز از پرهیز

 شده سفارش آن در تهمت و حسادت دزدی، دروغ،

 هایمعرفت سری یک فراگیری اسلام رو، ازاین .است

 واجب را روان و فکر سلامت در مؤثر مذهبی بنیادی

 امنیت عامل هم بنیادی، هایمعرفت این .است کرده

 هنجارگرایی و تصحیح عامل هم و روان بهداشت و

 برای متعال خداوند زمینه، این در .دشونمی رفتار در

 داده قرار را هاییراه او با بندگانش رابطه برقراری

 کتابی قرآن ).1( باشدم میکریقرآن آنها از یکی که

 فرستاده ها انسان هدایت برای خدا سوی از که است

 همه بیانگر، )2( عالمیان هدایت مایه که کتابی ،شده
 مسلمانان برای بشارت و رحمت هدایت، مایه چیز،

 که شده حکایت علیه السلام علی از حضرت .)3( است

 قرآن با و بخواهید سلامت قرآن از دردهایتان، برای

 از )ع( علی امیرالمؤمنین .)4( جویید یاری ها سختی بر
 یاد ها دل بهار یعنی ،»القلوب ربیع« عنوان به قرآن

 خود قرآن و است شادی تجلی بهار، کند کهمی
 حضرت آن همچنین .اشدب می دل شادی سرچشمۀ

 اشارات قرآن شفابخشی جنبۀ به خود کلمات در
 را دل بیماری درمان قرآن، از جز« :دارد زیادی
 خصوص این در )ع( سجاد امام .)5( »نجویید

 شوند، جدا من از ها انسان همۀ اگر« :فرماید می
 وحشت دچار هرگز باشد، من با قرآن که هنگامی
 خوبی به مزبور، شریفه تروایا ).6( »شوم نمی تنهایی

 دیدگاه از قرآن حفظ اهمیت و ارزش نمایانگر
 ذهن به رابطه این در که ای نکته .است )ع( بیت اهل
 ترین دلسوز علیهم السلام ائمه که است این رسد می

 مؤمنان به نسبت خصوص به ها، انسان به نسبت افراد
 مبتلا، را ایمان اهل که است گران برایشان و هستند

 رهانیدن برای رو، این از. ببینند ررنجو و دردمند
 و روحی آلام و ها تشویش ها، اضطراب از پیروانشان

 و جان برای آرامش و اطمینان آوردن  ارمغان به
 ظرف و محل را ها دل که فرمایند می توصیه روانشان،
  ).7( دهند قرار قرآن نورانی آیات برای ای پاکیزه

 که دهدمی نشان الهی آیات به گذرا نظریبنابراین 
 و آرامش بر آنها در که است سخنانی از مملو قرآن

 آهنگ .است شده اشاره آن به دستیابی چگونگی
 یک عنوان به آن دلنشین آوای و کریم قرآن موزون
 و ملودی ویژه، خواص با دلپذیر، عرفانی موسیقی

 اعجاز ابعاد ترینشکوه با از خود، به مخصوص ریتم
 نشان فراوان پژوهشی هایهیافت .باشدمی قرآن بیان
 ایمداخله تواندمی کریم قرآن آوای که است داده
 جمله از  بیماران مشکلات مورد در خطربی و مؤثر

 احساس کاهش پذیری، تحریک استرس، کاهش
 کلام، یک در و ها هیجان تعدیل و خلق بهبودی تنهایی،
به طور کلی  ).1( داشته باشد روان سلامت افزایش
 بر ارزنده آثاری آن تلاوت مانند کریم، قرآن حفظ
 پاداش :از عبارتند آنها از برخی که دارد ها انسان روی

 بهتر روحی و فهم آرامش انسان، هدایت اخروی،
  ).8( قرآن

 همواره اجتماعی -روانی ایپدیده عنوان به مذهب

 دهه سه ویژه در هب و بوده شناسان روان توجه مورد
 چگونگی مورد در متعددی هایپژوهش اخیر
روان صورت  سلامت تأمین دربی مذه های کنش
 و مذهب که است این بیانگر همگی که گرفته
 خودکشی، اضطراب، سبب کاهش مذهبی هایگرایش
منجر  و شوندمی افسردگی و بزهکاری مواد، مصرف

 اجتماعی سازگاری و از زندگی رضایت افزایش به
تأثیر  وانعن با پژوهشی در رحیمی .)9( گردندمی

 اخلاقی، های ویژگی بر قرآنی مفاهیم آموزش
به این نتیجه رسید که  نوجوانان، روانی و رفتاری
 هایگرایش کاهش موجب قرآن آموزش

 در قراریبی و پرخاشگری افسردگی، پارانوئیدی،
 با پژوهشی درآرین  .)10( شودمی هاآزمودنی

 رانیانای تندرستی روان و دینداری بین رابطه عنوان
 تندرستی روان احساس بین که داد نشان کانادا، مقیم

). 11( دارد وجود دارمعنی مثبت رابطه دینداری با
بودن سطح نیز در پژوهشی بالا مکارانهاحی و مد

سلامت عمومی حافظان قرآن را نسبت به جوانان 
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یاس فرعی سلامت عمومی مق 4غیرحافظ در هر 
  .)8( ندنشان داد

 ایرسد که یکی از عوامل واسطهمیبه نظر 
 اصطلاح .تأثیرگذاری قرآن، فراشناخت باشد

 شناختی فرایندهای درباره ما دانش به فراشناخت،
 رسیدن برای آنها از بهینه استفاده چگونگی و خودمان

اساس نظر  بر .شود می گفته یادگیری های هدف به
 .1 :کند می اشاره چیز سه به فراشناخت دانشِ ،دمبو
 از آگاهی مانند(یادگیرنده  خود به مربوط دانش
 و ضعف نقاط قوت، نقاط ها، علاقه ها، رجحان
 تکلیف به مربوط دانش .2 ؛)مطالعه های عادت

 تکالیف دشواری به مربوط اطلاعات جمله از(یادگیری 
 انجام برای نیاز مورد کوشش مقدار و گوناگون
و  دهاراهبر به مربوط دانش .3و  ؛)تحصیلی تکالیف

 ها آن از استفاده چگونگی و یادگیری های استراتژی
 اقدام قرآن حفظ به که فردی اساس، این بر .)12(

 نقاط اولاً تا باشد داشته فراشناخت دانشِ باید کند، می
 بشناسد؛ کردن حفظ در را خود ضعف و قوت
 بداند و دهد تشخیص مطالعه در را خود های عادت

 آمادگی روز از نیزما چه در مثال طور به که
 ترجیح. دارد قرآن حفظ و مطالعه برای بیشتری

 مطالعه برای خطی چه با و قرآن نوع چه از دهد می
 به را قرآن دارد علاقه. کند استفاده قرآن حفظ و

 .کند حفظ بیشتری زمان طول در و تأنی با یا سرعت
 از قرآن حفظ برای را دشوار و آسان های سوره ثانیاً
 چه به یک هر حفظ برای که بداند زداده،تمی دیگریک

 راهبردهای اً بالثاث .است نیازمند کوشش میزان
 مرور، و تکرار همچون قرآن حفظ شناختی

 تواند می چگونه که بداند شده، آشنا... و سازماندهی
 و تر درست ای گونه به را قرآن آنها از استفاده با

  ).13( کند حفظ تر بادوام
جانبه موضوع حفظ قرآن، مهبا توجه به اهمیت ه

 قرآن، درموردحفظ) ع(ائمه فراوان تأکیدهای
تأثیرات بسیار مهم آن در سلامت عمومی و شرایط 

روانی، اجتماعی و معنوی افراد و نیز خلاءهای  زیستی،

پژوهشی فراوان موجود در مورد تأثیرات حفظ 
علیرغم وجود  قرآن و نیز مکانیسم اثربخشی آن،

این زمینه، این مطالعه با هدف  سؤالات زیاد در
بینی بررسی نقش باورهای فراشناختی در پیش

آن با افراد عادی  حافظان و مقایسه سلامت عمومی
  . انجام گرفته است

 
  روش کار

 را کلیه تحلیلی -مطالعه توصیفی جامعه آماری این
و همچنین کسانی که فعالیت خاص  حافظان قرآن
 مردان و کلیه ازبین .دندداتشکیل می قرآنی نداشتند،

که در  92زنان حافظ قرآن استان اردبیل در سال 
همایش تجلیل از حافظان قرآن سازمان تبلیعات 

 ، بر)=100N(اسلامی استان شرکت کرده بودند 
اساس جدول کرجسی و مورگان و با استفاده از روش 

نفرانتخاب شده و  80گیری در دسترس تعداد نمونه
 شناختی آنها،های جمعیت ویژگی بعد از مشخص شدن

نفر از افراد عادی و کسانی که فعالیت  80تعداد 
گیری در دسترس قرآنی نداشتند نیز با روش نمونه

شناختی برخی عوامل جمعیت انتخاب شده و از لحاظ
 برای .با گروه حافظان قرآن همتاسازی شدند

 : شد زیر استفاده ها نیز ازابزارهایداده آوری جمع

 )-30MCQ( پرسشنامه فراشناخت کوتاه فرم

 هاتن -تکاترای و ولز توسط که پرسشنامه این
 را مؤلفه 5دارد و  آیتم 30 ،شده ساخته) 2004(

 باورهای شناختی، اعتماد :از عبارتند سنجد که می
 باورهای شناختی، آگاهی خود نگرانی، مورد در مثبت
 و خطر و افکار ناپذیری مورد کنترل در منفی

 بر سؤالات .فکر کنترل به نیاز مورد در ورهاییبا
 کاملاً تا )1( نیستم موافق از لیکرت مقیاس روی

 فراشناختی باورهای .شودمی داده پاسخ )4( موافقم
و  23، 19، 10، 7، 1سوالات  با نگرانی مورد در مثبت

 که نگرانی مورد در منفی ، باورهای فراشناختی28
 بودن خطرناک و بودن کنترل قابل غیر روی

و  15، 11، 9، 4، 2کنند با سوالات می تأکید ها نگرانی
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، 24، 17، 14 ،8سؤالات  پایین با شناختی کارآمدی ،21
 افکار، مورد در منفی ، باورهای فراشناخت29و  26

 به نیاز و مسئولیت تنبیه، خرافه، موضوعات شامل
 د، و خو27و  25، 22، 20، 13، 6سؤالات  افکار با کنترل
و  18، 16، 12، 10، 5، 3نیز با سؤالات  شناختی آگاهی

 ضریب دامنه). 14( گیردمورد سنجش قرار می 30
بین  آن هایمؤلفه و پرسشنامه کرونباخ این آلفای

   ).15( است شده گزارش 92/0تا  72/0
  GHQ-28)(پرسشنامه سلامت عمومی

مقیاس فرعی  4سؤال و  28این پرسشنامه شامل 
: های فرعی پرسشنامه عبارتند از قیاسم .است
 خوابی، گان جسمانی، نشانگان اضطراب و بینشان

نشانگان اختلال در کارکرد اجتماعی و نشانگان 
 4جمع نمرات  کلی هر فرد از حاصل نمره .افسردگی

 چهار نوع سؤالات. آیدمقیاس فرعی به دست می
 آن بر اساس گذاری نمره شیوه ای بوده وگزینه

 3و  2، 1، 0 ها به صورتلیکرت است و گزینه
سلامت  نشانه 27 تا 0 امتیاز. شوندگذاری می نمره

سلامت عمومی  نشانه 55تا  28 عمومی مطلوب،
سلامت عمومی در حد  نشانه 84تا  56 متوسط،

 همکاران نگ ودر مطالعه پالاه .)16( نامطلوب است
سلامت  لیسوا 28 اعتباریابی پرسشنامهبررسی  در

) با روش کارآزمایی( عمومی ضریب پایایی پرسشنامه
های برای تجزیه و تحلیل داده ).17( بوده است 91/0
تحلیل  دو،های آماری خیاز آزمون دست آمده،به 

واریانس یک عاملی و  تحلیل رگرسیون چندگانه بر 
  .استفاده شد SPSS-16افزار روی نرم

  
  یافته ها

نفر حافظ قرآن با میانگین  80در این پژوهش تعداد 
نفر افراد  80، و 20/9معیار و انحراف 06/31سنی 

 89/8معیار و انحراف 80/28عادی با میانگین سنی 
بین دو گروه از لحاظ سنی . موردمطالعه قرار گرفتند

 1 در جدول). p=12/0(دار وجود نداشت تفاوت معنی
  .استها ارائه شده شناختی نمونههای جمعیت ویژگی

  

  های پژوهشهای دموگرافیکی نمونهمقایسه ویژگی. 1جدول 
P دومقدار خی افراد عادی  هاگروه حافظان قرآن  متغیرها 

75/0  10/0  
40 42  مؤنث 38 40  جنسیت مذکر

99/0  22/0  

 ابتدایی 3 3

  تتحصیلا
 

 سیکل 13 12
 دیپلم 9 9

 فوق دیپلم 44 43
 لیسانس 11 13

39/0  08/4  

 بسیار خوب 2 1

  وضعیت اقتصادی
 خوب 4 10
 متوسط 55 51
 ضعیف 16 15
 بسیار ضعیف 1 0

  

بین  شود،ملاحظه می 1گونه که در جدول همان
بررسی در دو گروه حافظان قرآن و  افراد مورد

کدام از متغیرهای از لحاظ هیچ افراد عادی،

و وضعیت اقتصادی شناختی جنسیت، تحصیلات  جمعیت
  .تفاوت وجود ندارد
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  های سلامت عمومی و باورهای فراشناختی در دو گروه حافظان قرآن و افراد عادیمقایسه مؤلفه. 2جدول 

Sig F 
میانگین 
  مجذورات

درجه 
  آزادی

  حافظان قرآن عادی
 متغیرها میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

001/0<  26/13  62/180  1 82/3  06/7  55/3  94/4   علایم جسمانی 
071/0  31/3  60/57  1 13/4  84/5  21/4  64/5   خوابیاضطراب و بی 
001/0<  12/13  06/187  1 98/3  84/8  56/3  67/6   کارکرد اجتماعی 
001/0<  17/15  50/422  1 17/6  87/6  20/4  62/3  افسردگی 
001/0<  72/16  76/3053  1 53/14  61/29  42/12  87/20   مت عمومیسلا 
76/0  094/0  32/1  1 96/3 60/9 52/3 42/9   اعتماد شناختی 
53/0  40/0  38/6  1 53/3 34/11 39/4 94/10  باور مثبت 
96/0  003/0  04/0  1 70/3 54/16 95/3 57/16  خود آگاهی 

003/0  98/8  52/119  1 37/3 01/13 90/3 28/11  باور منفی 
64/0  22/0  53/3  1 55/3 46/13 44/4 16/13  باور کنترل 
20/0  63/1  18/265  1 86/11  95/63  62/13  37/61  باورهای فراشناختی 

  

های سلامت عمومی و مقایسه مؤلفه 2در جدول 
باورهای فراشناختی در دو گروه حافظان قرآن و 

دهد که نتایج نشان می. افراد عادی آورده شده است
بین دو گروه حافظان قرآن و افراد عادی از لحاظ 

علایم جسمانی، اختلال در کارکرد  تغیرهایی مانندم
دار اجتماعی، افسردگی و سلامت عمومی تفاوت معنی

ها حاکی از و مقایسه میانگین) p> 001/0( وجود دارد

در نتیجه سلامت  پایین بودن نمرات حافظان قرآن و
بین دو گروه از لحاظ متغیر  .باشدروانی بهتر آنها می

. داری یافت نشدتفاوت معنیخوابی اضطراب و بی
مقایسه نمرات باورهای فراشناختی دو گروه نیز 
نشان داد که باورهای منفی افراد عادی بیشتر از 

ها ولی در بقیه مؤلفه) p> 01/0(حافظان قرآن است 
  .داری یافت نشدبین دو گروه تفاوت معنی

  
  های فراشناختی در دو گروه حافظان قرآن و افراد عادیهای سلامت عمومی و باورماتریس همبستگی بین مؤلفه. 3جدول 

  11  10  9 8  7 6 5 4 3 2  1  متغیرها
67/0** 1 علایم جسمانی.1  **43/0**38/0**77/009/005/0-  01/0-  **35/0  09/0  14/0  
33/0**  خوابیاضطراب و بی.2  1**51/0**54/0**86/0*24/016/0-  12/0-  **31/0  07/0-  04/0  
34/0**  کرداجتماعیکار.3  **54/0  1**56/0**77/0*22/015/0-  03/0-  **35/0  05/0  11/0  
50/0** افسردگی.4  **62/0  **65/01**79/019/011/0  15/0-  20/0  10/0-  06/0  
66/0**  سلامت عمومی.5  **78/0  **79/0**91/01*24/007/0-  10/0-  **37/0  02/0-  11/0  
10/0  اعتماد شناختی.6  **54/0  **41/0**53/0**52/01*24/0  09/0  **36/0  **29/0  **56/0  
03/0 باور مثبت.7  **40/0  **29/0**30/0**33/0**38/01 **38/0  08/0  **34/0  **63/0  
14/0  خود آگاهی.8  01/0-11/0-11/0-04/0-05/021/0  1 **31/0  **65/0  **73/0  
16/0 باور منفی.9  **51/0  *25/0*27/0**37/0**37/010/0  13/0  1 **38/0  **62/0  

24/0*  باور کنترل.10  **42/0  **37/0**31/0**41/0**33/0**51/0  **37/0  **39/0  1 **81/0  
21/0 راشناختیف باورهای.11  **57/0  **37/0**40/0**49/0**67/0**68/0  **54/0  **60/0  **79/0  1 

  »دهدین متغیرها در حافظان قرآن و قسمت پایین ضرایب همبستگی افراد عادی را نشان میقسمت بالای ماتریس ضرایب همبستگی ب«
  

قسمت (در افراد حافظ قرآن  3بر اساس جدول 
های علاوه بر ارتباط بین مؤلفه ،)بالای ماتریس

های باورهای سلامت عمومی با یکدیگر و مؤلفه

 علایم جسمانی با باور منفی، فراشناختی با هم،
خوابی و اختلال در کارکرد اجتماعی با راب و بیاضط

در  .اعتماد شناختی و باور منفی رابطه مثبت دارند
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، علاوه بر )قسمت پایین ماتریس( افراد عادی نیز
های سلامت عمومی با یکدیگر و ارتباط بین مؤلفه

علایم جسمانی  های باورهای فراشناختی با هم،مؤلفه
خوابی، اختلال در یبا باور کنترل و اضطراب و ب

کل سلامت  کارکرد اجتماعی، افسردگی و نمره
 های فراشناختی اعتماد شناختی،عمومی نیز با مؤلفه

باور کنترل و نیز نمره کل  باور منفی، باور مثبت،
  .باورهای فراشناختی رابطه مثبت دارند

  
  در دو گروه حافظان قرآن و افراد عادی رگرسیون چندمتغیری سلامت عمومی بر اساس باورهای فراشناختی. 4جدول 

P F تعدیل شده   خطای معیارR2  R2 R متغیرها گروهها 

050/0  33/2  21/3  08/0  14/0  37/0   علایم جسمانی حافظان قرآنی 
29/0  25/1  79/3  016/0  08/0  30/0  عادی 

006/0  62/3  69/3  14/0  20/0  45/0  خوابیاضطراب و بی حافظان قرآنی 

001/0<  77/13  07/3  45/0  48/0  69/0  عادی 

01/0  27/3  30/3  13/0  18/0  43/0  اختلال در کارکرد اجتماعی حافظان قرآنی 

001/0<  10/6  46/3  24/0  29/0  54/0  عادی 

036/0  54/2  03/4  09/0  15/0  38/0  افسردگی حافظان قرآنی 

001/0<  82/7  16/5  30/0  35/0  59/0   عادی 

004/0  86/3  04/11  15/0  21/0  46/0   سلامت عمومی حافظان قرآنی 
001/0<  21/9  79/11  34/0  38/0  62/0   عادی 

  »اعتماد شناختی، باور مثبت، خودآگاهی، باور منفی و باور کنترل: بینمتغیرهای پیش«
  

های مربوط به دهد که مدلنیز نشان می 4جدول 
های سلامت عمومی از روی باورهای بینی مؤلفهپیش

دار است و افظان قرآن معنیحفراشناختی در 
و  15، 18، 20، 14به ترتیب  های فراشناختی، مؤلفه

اضطراب و  درصد واریانس علایم جسمانی، 21
افسردگی و  اختلال در کارکرد اجتماعی، خوابی، بی

حافظان قرآن را تبیین  کل سلامت عمومی نمره
های مربوط به در افراد عادی نیز مدل .کند می
های سلامت عمومی از روی باورهای بینی مؤلفه پیش

ها به جز علایم جسمانی فراشناختی در کلیه مؤلفه
، 48های فراشناختی، به ترتیب دار است و مؤلفهمعنی

درصد واریانس اضطراب، اختلال در  38و  35، 29
کارکرد اجتماعی، افسردگی و نمره کل سلامت 

 .عمومی را تبیین می کند
 

  بحث
ن پژوهش نشان داد که بین دو گروه حافظان نتایج ای

علایم قرآن و افراد عادی از لحاظ متغیرهایی مانند 
جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی، افسردگی و 

دار وجود دارد و مقایسه تفاوت معنی سلامت عمومی
ها حاکی از پایین بودن نمرات حافظان قرآن میانگین

ل بر سلامت باشد که دادر متغیرهای مذکور می
شده لای حافظان قرآن در متغیرهای یادعمومی با

 این نتیجه با نتایج تحقیقات مداحی و جواهری .است
بودن سطح سلامت عمومی حافظان مبنی بر بالا) 8(

مقیاس چهار نسبت به جوانان غیرحافظ در هر  قرآن
فرعی سلامت عمومی و همچنین با پژوهش کیمیایی 

 با تواندمی قرآن ینکه حفظبنی بر ام) 1( و همکاران

 ارتقای سلامت عمومی به زادرون عوامل بر تاثیر
 با مقابله در موثر منبعی و نموده کمک افراد

 د،باش عصر حاضر زندگی هایچالش و هااسترس
توان گفت که ها میدر تبیین این یافته .استهمسو 
های قرآنی نقش اساسی در تأمین و ارتقای فعالیت

که قرآن و  چرا .کندی افراد ایفا میسلامت عموم
به سوی  بخش آن، جامعه را برنامه نورانی و حیات

شفاجویی از قرآن کریم  سلامت سوق داده و آموزه
حقیقتی است که خداوند رحمان در متن قرآن بدان 

خداوند متعال در آیات متعددی از . اشاره کرده است
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ل فردی ، اجتماعی و در عین حا قرآن به سلامت
بهداشت جسمی و روانی بشر اشاره کرده که توجه 

ترین تواند بهترین راه درمان و جامعآنها می به
های این دستورالعمل بهداشتی در مقابله با آسیب

  ).18( چنینی باشد
نتیجه دیگر این پژوهش تفاوتی بود که بین باورهای 

به . منفی افراد عادی و حافظان قرآن وجود داشت
باورهای منفی افراد عادی بیشتر از این صورت که 

همچنین این پژوهش نشان داد . حافظان قرآن بود
که در افراد حافظ قرآن، علایم جسمانی با باور منفی 
و اضطراب و اختلال در کارکرد اجتماعی با اعتماد 

در افراد . شناختی و باور منفی رابطه مثبت دارند
 اضطراب،علایم جسمانی با باور کنترل و  عادی نیز،

افسردگی و نمره کل  اختلال در کارکرد اجتماعی،
های فراشناختی اعتماد سلامت عمومی نیز با مؤلفه

 باور کنترل و نیز نمره باور منفی، باور مثبت، شناختی،
این یافته  .کل باورهای فراشناختی رابطه مثبت دارند

مبنی بر اینکه  )19( با مطالعه پورنامداریان و همکاران
 منفی باورهای خصوص به فراشناختی، هایباور

 بهترین افکار مهار به نیاز و ناپذیری کنترل با مرتبط
 استرس و اضطراب افسردگی، برای کننده بینی پیش

 )1( های کیمیایی  و همکارانهستند و همچنین با یافته
 اجتماعی بهتر و بالاتر بودن عملکرد خصوص در

پایین بودن  اهد،ش گروه با مقایسه در قرآن حافظان
 بودن پایین کریم و قرآن حافظان در افسردگی علایم
 این .همخوانی دارد قرآن، حافظان اضطراب سطح
در ) 13( خانی تبیین حسین ها تا حدودی بایافته

شناختی مطالعه خود در خصوص راهبردهای روان
حافظ قرآن باید دانشِ  حفظ قرآن، مبنی بر اینکه

  .همخوانی دارد فراشناخت داشته باشد،
های مربوط به همچنین این مطالعه نشان داد که مدل

های سلامت عمومی از روی باورهای بینی مؤلفهپیش
دار است و افظان قرآن معنیفراشناختی در ح

و  15، 18، 20، 14های فراشناختی، به ترتیب  مؤلفه
اختلال  اضطراب، درصد واریانس علایم جسمانی، 21

کل سلامت  افسردگی و نمره ی،در کارکرد اجتماع
در افراد  .کندعمومی حافظان قرآن را تبیین می

های بینی مؤلفههای مربوط به پیشعادی نیز مدل
سلامت عمومی از روی باورهای فراشناختی در کلیه 

دار است و یم جسمانی معنیها به جز علامؤلفه
 38و  35، 29، 48های فراشناختی، به ترتیب  مؤلفه

اختلال در کارکرد اجتماعی،  واریانس اضطراب،درصد 
کل سلامت عمومی را تبیین افسردگی و نمره 

 های این پژوهش با نتایج محمدامینییافته. کند می
به این ترتیب که نتایج وی نشان . باشدهمسو می )20(

 روانی سلامت نمرات با فراشناختی باورهای کهداد 
 که آنجایی از دیگر به عبارت .دارند مثبت همبستگی

 هنمر نشانگر روانی سلامت پرسشنامه در بالا نمرات
 دارند اشاره نتایج است، روانی شناسی آسیب در بالا
 باورهای تعداد با روانی شناسیآسیب در افزایش که

 ینا همچنین .است مرتبط بیشتر، منفی فراشناختی
، )21( پاپاجیورجیو و ولز هایپژوهش نتایج ها بایافته
 )23(هاتن -تیراکارت و و ولز )22( همکاران و زمتیو

 توانمی با توجه به این یافته بنابراین .دارد مخوانیه
 در اساسی نقشی فراشناختی باورهای که گفت
 حافظان قرآن سلامت عمومی هایبینی مولفه پیش
  .دارد

توان به این پژوهش می های عمدهاز محدودیت
سنجش سلامت  صرف از پرسشنامه برای استفاده

مطالعه و همچنین محدودیت  عمومی نمونه مورد
لذا  .آماری از لحاظ شهر و استان اشاره نمود جامعه

شود که در تحقیقات به پژوهشگران پیشنهاد می
بعدی ضمن استفاده از ابزارهای تکمیلی برای سنجش 

آماری گیری از جامعهدر نمونه سلامت عمومی افراد،
  .نمایند تری استفادهگسترده

  
  نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که میزان سلامت عمومی 
 باورهایبالاتر از افراد عادی است و  حافظان قرآن

سلامت عمومی  بینیدر پیش اساسی نقشی فراشناختی
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قرآنی و  هایفعالیت لذا ترویج .دارد حافظان قرآن
های فراشناختی در تأمین  در کنار آن آموزش مهارت

تواند مؤثر سلامت عمومی افراد جامعه میو ارتقای 
  .باشد

  
  
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از 
مسئول محترم دارالقرآن کریم اداره کل تبلیغات 

و همچنین  استان اردبیل، کلیه حافظان قرآن اسلامی
از افراد عادی و غیرحافظی که در پژوهش شرکت 

  .ارددداشتند، اعلام می
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Public health has always been a very important issue in societies 
and the Qur'an memorizing can help to improve general health of people through affecting 
endogenous factors. The aim of this study was to compare role of meta-cognitive beliefs in 
predicting general health between Quran memorizers and nonmemorizers. 
Methods: In a causal-comperative study, 80 subjects have been selected from Quran 
memorizers and 80 from nonmemorizers in Ardabil province by available random sampling 
method. Data were collected using General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
Metacognitive Beliefs Questionnaire (MCQ-30). Data were analyzed by chi-square (χ2), 
analysis of variance (ANOVA) and multivariate regression analysis using SPSS-16 software. 
Results: Results showed significant differences between Quran memorizers and 
nonmemorizers with respect to physiological symptoms, social dysfunction, depression, and 
general health (p<0.001). Comparison of meta-cognitive beliefs in these groups showed that 
nonmemorizers’ negative beliefs are higher than Quran memorizers (p<0.01). No differences 
were observed in other components of two groups. The model for prediction of general health 
based on meta-cognitive beliefs were significant for Quran memorizers and 15% of the total 
variance of general health was explained by meta-cognitive beliefs. 
Conclusion: This study indicated that Quran memorizers’ general health is higher than 
nonmemorizers and meta-cognitive beliefs have an important role in predicting Quran 
memorizers’ general health. Thus, promoting Quran activities and training of meta-cognitive 
skills can play important roles in people’s general health promotion.  
Key words: Meta-Cognitive Beliefs; General Health; Quran Memorizers. 


