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 چکيده
هدف اصلي اين پژوهش رابطه بين انس با قرآن و سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان 

بيمار مبتلا به سرطان  09پستان بود. در اين پژوهش از روش همبستگي استفاده شد. از 

پستان كه به مركز فوق تخصصي طوبي مراجعه نمودند و داراي پرونده پزشكي و تشخيص 

قطعي سرطان پستان بودند، به عنوان نمونه به طور هدفمند انتخاب شدند. براي تجزيه 

و تحليل اطلاعات از دو روش آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده شده است. ابزار گرد 

 (GHQ 28آوري اين پژوهش شامل پرسشنامه انس با قرآن، پرسشنامه سلامت روان )

نشان داد بين انس با قرآن  ANOVAواريانس يك راهه  باشد. نتايج بر طبق تحليلمي

و سلامت روان و بين نگرش قرآني و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت 

 . معني داري وجود دارد

 .سرطان پستان، انس با قرآن، نگرش قرآني، سلامت روان : يديکل اژگانو
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 یفهيمه آقاجان

 فارغ التحصيل دانشگاه آزاد ساري واحد خزر

 
 نام نويسنده مسئول:

 فهيمه آقاجانی

 رابطه انس با قرآن و سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان پستان
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 مقدمه
درصد كل مرگ  09گردد. در آمريكا آغاز مي  DNAر شكل طبيعي سلول به وسيله ي جهش ژني در بيماري است كه با تغيي 1سرطان

و ميرها ناشي از سرطان است كه بعد از بيماري هاي قلبي و عروقي،  دومين علت مرگ را تشكيل مي دهد. در بين انواع مختلف سرطان، 

 .[11]ساله است  33-53گ در زنان ها و دومين علت مرشايع ترين سرطان در خانم0سرطان پستان 

زن،  يك نفر در طول عمر خود به سرطان سينه مبتلا مي شود. در مورد شيوع بيماري در ايران آمار دقيقي موجود نيست  0تقريبا از هر 

 ولي مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه سرطان سينه دومين نوع سرطان شايع بوده است.

در طول دوره ي حيات امري الزامي و قابل تعمق است و براي زن به عنوان مادر كه در واقع اولين شخصيت  براي هر انسان 5سلامت روان

است. اصطلاح  4تأثيرگزار در بهداشت روان كودک است بسيار حائز اهميت مي باشد. سلامت روان يكي از مؤلفه هاي مهم بهداشت عمومي

 .[17]به كار مي رود  8و براي نشان دادن مبتلا نبودن به اختلالات رواني 7هيجاني 6شناختي 3سلامت روان براي توصيف سطح بهزيستي

در آيات متعددي از قرآن به عنوان شفا ياد شده است؛ گاهي، قرآن را شفا دهنده ي دلها و ديگر بار، آن را مايه ي هدايت و شفابخشي 

بر مي گردد.  0ند كه مشكل انسان معاصر اساسا به دين و ارزش هاي معنوي. بسياري از انديشمندان معاصر غربي تاكيد مي نماي[00]داند مي

. قرآن كتاب انسان و انسان شناسي است و مفاهيم آن در راستاي تربيت و تكامل و رشد انسان است؛ اين بينش جامع تاثيرات و كاركردهاي [67]

مين بهداشت رواني در آيات قرآن كريم زياد است و دسته بندي هاي . راهكار هاي تا[39]اجتماعي و روان شناختي نيز از آن مستثني نيست 

. مشاركت فعالانه ي واحد هاي مورد پژوهش [00]. تاثير اعتقادات معنوي و مذهبي در سازگاري با اين بيماري مؤثر است [30]مختلفي دارد 

از سرنوشت گرايي منفعلانه داشته و اين باور )ارتباط با  دروني و اعتقاد به خواست خدا مفهومي فراتر_در انجام مراقبت هاي لازم تشخيصي

گيري رفتاري كنترل سلامت، سازگاري با بيماري و سلامت روان آنان ايفا مي نمايد. در مطالعات منابع حمايتي قوي( نقش مهمي در شكل

وسط زنان آمريكايي، افريقايي، آسيايي تبار و هندي مشابه، انجام دعا و نماز و آيين هاي مذهبي براي بازگرداني سلامتي و دوري از بيماري ت

( و نيز ارتباط قوي بين باورهاي مذهبي و احساسات و سلامت بيماران مبتلا به 0995،  0991،  19نيز گزارش شده است. )اشينگ، فيليپس

 .[1]و رواني اين بيماري تاكيد مي كند سرطان پستان و كمك گرفتن از اين اعتقادات به عنوان يك منبع مؤثر در رويارويي با مشكلات جسمي

ها يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان در ايران و تمام دنيا مي باشند در كشور ما اهميت بيماري در حال حاضر ابتلا به سرطان

مورد سرطان را در ايران تشكيل تمام  ٪6/10. در اين بين سرطان پستان شايع ترين نوع سرطان در بين زنان است و [31]در حال افزايش است 

ها نيز مي شود كه . سرطان ضمن ايجاد مشكلات جسمي براي مبتلايان،  سبب بروز مشكلات متعدد اجتماعي و رواني براي آن[39]مي دهد 

يار يكي از عوامل بسدر اين بيان واكنشهايي مثل افكار و خشم و احساس گناه در اين بيماران مشاهده مي شود. بر اساس تحقيقات انجام شده 

دهد. بسياري از جنبه مهم و تاثير گذار در استرس، مذهب و باور هاي ديني افراد است. زيرا گوش، شناخت و رفتار افراد را تحت تاثير قرار مي

عاطفي با خدا و .  در تعاليم اسلامي فرد نوعي ارتباط [03]هاي مذهب بر اميد خوشبختي، همدلي، پيوند جويي،  عفو و بخشش تاكيد دارد

 ها مساعدت كند.اولياي دين برقرار كرده و اين ارتباط مي تواند انسان را در مواجه با مشكلات و حل آن

نشان داد بين انس با قرآن و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت معني داري وجود ريخته گر در يك مطالعه زمينه اي 

كار آزمايي باليني آواي قرآن كريم را به عنوان يك روش درماني غير داروئي جهت كاهش اضطراب مادران . آجرپز در يك مطالعه [45]دارد

. محموديان و همكاران نيز در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش مهارت هاي زندگي با رويكرد قرآني [51]قبل از عمل سزارين پيشنهاد نمود 

. انصاري جابري نشان داد آواي قرآن كريم بر بيماران بستري تاثير دارد و [68]شده است و تمرينات كارگاهي آن سبب كاهش افسردگي 

. كاظمي در تحقيق خود به تاثير مثبت آواي [60]ميانگين تفاوت نمرات ميزان افسردگي قبل و بعد از مداخله در گروه محدود بالاتر بوده است 

دهد كه قرآن مملو از . نظري گذرا نشان مي[53]گاه علوم پزشكي رفسنجان اشاره نمود قرآن كريم بر بهداشت روان دانشجويان پرستاري دانش

 . [00]كه در آن ها بر آرامش و چگونگي دست يابي به آن اشاره شده است  هايي استآيه

                                                           
1. cancer 
2. bereast 
3. mental health 
4. public health 
5. well - being 
6. cognitive 
7. emotional 
8. mental disorder 
9. spiritual values 
10. Ashing philips 
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ان ني بيماران مبتلا به سرطاز اين رو در اين پژوهش، پژوهشگر قصد دارد تا به اين موضوع بپردازد كه آيا بين انس با قرآن و سلامت روا

 پستان رابطه اي وجود دارد؟

 

 اهميت و ضرورت تحقيق
.  در جهان سالانه بيش از يك [16]ساله است  53-34سرطان پستان شايع ترين و دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در زنان 

شايع ترين  1573.  اين بيماري از سال [13]بيماري مي ميرند هزار نفر در اثر ابتلا به اين  699ميليون مورد جديد تشخيص داده مي شود و 

. اگر چه به دليل عدم ثبت همه موارد سرطان در ايران نمي توان در مورد ميزان بروز،  شيوع و مرگ و [49]سرطان در بين زنان ايراني است 

 .[30]مير ناشي از آن اظهار قطعي نمود 

سال گزارش نموده اند. زنان ايراني  59در، صد هزار در زنان بالاي  109و  00طان پستان را با اين حال برخي مطالعات ميزان بروز سر

. كاهش مرگ و مير ناشي از سرطان و افزايش ميزان بقا مبتلايان [55]نسبت به همتايان غربي، ده سال زودتر به اين بيماري مبتلا مي شوند

ها را به خود اختصاص سال اخير بالا ترين پيشرفت 09مان علمي و منظم است كه در در سراسر جهان ناشي از غربالگري، تشخيص زودرس، در

.  سرطان پستان از بيماريهايي است كه تاثيرات شديد [09]ها با عوارض جانبي بسياري همراه بوده است . اما اغلب اين درمان[6]داده است 

.  قرآن [56]ضطراب بيمار مي باشد و لذا سلامت رواني او را به خطر مي اندازدرواني ايجاد مي كند.  موضوع مرگ و ماستكتومي مايه ترس و ا

ر آرامش و امنيت را، راه دستيابي به سلامت روان مي داند.  مطالعات زيادي انجام شده كه در آن تاثير آواي قرآن و آموزه هاي قرآني را ب

نيز در مطالعات خود اثر تلاوت قرآن كريم بر ميزان افسردگي،  اضطراب و ( 1577بهداشت روان و جسم را بيان مي كند. موسوي و همكاران )

هاي ويژه قلبي، ( آواي قرآن كريم را بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت1577استرس را مثبت گزارش مي كنند. خاتوني )

يت مردم به دين مبين اسلام اعتقاد و التزام عملي دارند و يافته موثرمي داند. با توجه به اينكه ما در جامعه اسلامي زندگي مي كنيم و اكثر

به رابطه بين انس با  هاي علمي تاثير مثبت دين و مذهب را بر روح و روان و رفتار زندگي يادآورمي شوند بر آن شديم تا در پژوهش حاضر

ش حاضر روانشناسان باليني و سلامت، روان درمانگران، روان قرآن و سلامت رواني بيماران مبتلا به سرطان پستان بپردازيم. از نتايج پژوه

 پزشكان و متخصصان آنكولوژي مي توانند بهره مند گردند.

 

 فرضيه هاي پژوهش
 بين انس با قرآن و سلامت رواني زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. -1

 ن رابطه وجود دارد.بين نگرش قرآني و سلامت رواني زنان مبتلا به سرطان پستا -0

 

 تعاریف اصطلاحات نظري پژوهش
 انسا( رام -( انس )انيس، انس، انسا و آنس1498واژه انس: انس گرفتن به معني الفه، الاعتياد، الاسئناس )محمدحنين،   با قرآن: انس

. [54]خوگرفتن، ضد وحشت كردن استشد، انس گرفت، خوگرفت. انسه يعني به او آرامش بخشيد.  مانوس كرد، انس به معني الفت گرفتن، 

 . [59]انس در لغت، معنايي مقابل وحشت دارد 

 

سال به تدريج در مكه و مدينه بر حضرت محمد)ص(  05قرآن كتاب ديني و مقدس مسلمانان است كه به لسان عربي و در طول قرآن: 

ب اعجاز و جاودانگي آن مي باشد، هيچ كتاب و كلامي را آيه دارد. مهم ترين ويژگي اين كتا 056سوره و  114وحي شده است. اين كتاب 

 .[64]ياراي همانندي با آن نيست

 

در كتاب سلامت رواني گزارش پزشك ارشد خدمات بهداشت عمومي، سلامت رواني به اين صورت تعريف شده  1فريش سلامت روان:

به فعاليت هاي ثمربخش، روابط ارضا كننده با ديگران و توانايي  است: داشتن كاركردهاي رواني موفق در زمينه تفكر، خلق و رفتار كه منجر

 .[7]شودانطباق با تغيير و مدارا با ناملايمات مي

 

سرطان رشد خطرناک بافت بدن به وسيله تقسيم غيرقابل كنترل سلولهاي غيرطبيعي بدن است. در بيماري سرطان  سرطان پستان:

 .[33]روددهد كه با افزايش سن ميزان بروز آن بالاتر ميوشاننده مجاري يالوبول هاي پستان رخ ميپستان تكثير بدخيم سلولهاي اپيتليالي پ

                                                           
1.  Frsch 
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  1اپيدميولويِ

سرطان پستان يك مسئله مهم اپيدميولويِك با گسترش جهاني است. زنان ساكن كشورهاي صنعتي در مقايسه با سايرين، ريسك ابتلاي 

اين ميان يك استثناء است. تشخيص كنسر پستان يكي از ناخوشايند ترين وقايعي است كه ممكن است بالاتري دارند كه البته كشور ژاپن در 

 در طول زندگي يك زن رخ دهد. اما سعي كنيد به جاي آنكه اجازه دهيد بيماري واسترس بر شما غلبه كند، خود بر آن مسلط شويد.
 

 هاي انجام شده در ارتباط با موضوع پژوهش پژوهش
 ي انجام شده در داخل کشورها پژوهش

در پژوهشي زمينه اي نشان دادند بين انس با قرآن و سلامت روان و بين نگرش قرآني و سلامت روان ( 1506ريخته گر و آقاجاني ) -

 .  [45]زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت معني داري وجود دارد

س با قرآن بر سلامت روان پرستاران بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه (، پژوهش بررسي تأثير شركت در كارگاه ان1580توان جهاني) -

نفر از پرستاران بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم  33علوم پزشكي اراک را انجام دادند. اين مطالعه از نوع كارآزمايي آموزشي بود كه بر روي 

داخله و پس از آن پرسشنامه هاي سلامت روان بين افراد مورد پژوهش پزشكي اراک بر اساس نمونه گيري تصادفي ساده انجام گرفت. قبل از م

ها به كمك روش هاي آمار توصيفي و آزمون هاي تحليل كاي اسكوئروتي زوجي تحليل گرديد. نتايج حاكي از آن بود كه تكميل گرديد. داده

ان شركت كنندگان در مطالعه بوده است، به عبارتي مداخله مورد نظر سبب كاهش نمره سلامت روان به نحوي بهتر شدن وضعيت سلامت رو

 .  [57]ديگر شركت در كارگاه انس با قرآن مي تواند باعث بهبود سلامت روان پرستاران گردد

(، پژوهش اثر بخشي مداخله معنوي به شيوه گروهي بر ارتقاي اميد و سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان 1509فلاح و همكاران ) -

زن به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل كار بندي شده  69جام داد. در اين مطالعه اثر بخشي مداخله ي مصنوعي پستان ان

 .[34]بودند

جلسه گروه رواني ـ آموزش معنويت بر اساس برخي از مداخلات رواني ـ معنوي شركت كردند. نتايج نشان داد كه  8گروه آزمايش در 

 در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل، به طور معنا داري ارتقاء يافته است. سطح اميد و سلامت روان

(، پژوهش رابط بين اعتقادات اسلامي و سلامت روان دانشجويان را انجام دادند اين پژوهش در 1586كربلايي هرفته و جنا آبادي ) -

نفر از دانشجويان پسر و دختر دانشگاه آزاد اسلامي  540نه آمار ميان دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي زاهدان مورد بررسي قرار گرفت. نمو

و  GH28)زاهدان در حال تحصيل، كه به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب شدند. داده هاي پژوهش از طريق پرسشنامه سلامت عمومي )

اعتقادات اسلامي دانشجويان دختر و پسر  مقياس محقق ساخته اعتقادات اسلامي جمع آوري شد. نتايج پژوهش نشان داد بين سلامت روان و

 .[38]همبستگي مثبت  وجود دارد اما تفاوت معناداري بين دانشجويان دختر و پسر از نظر ميزان اعتقادات مذهبي مشاهده شد

را انجام  (، پژوهش مقايسه تأثير آواي قرآن و موسيقي بر موفقيت تلقيع داخل رحمي اسپرم1587خادم، آقايي، كلبوسي، بشتيان ) -

انجام  1585زوج نابارور مراجه كننده به مركز ناباروري دانشگاه علوم پزشكي در شهر در سال  507دادند. در اين كارآزمايي باليني بر روي 

تحت گروه  5دادند. زنان نابارور كانديد تلقيع داخل رحمي اسپرم )آي يو آي( به صورت  ))مبتني برهدف(( انتخاب و به صورت تصادفي به 

نفر به موسيقي گوش دادند.  193نفر به صورت قرآن و  119))آواي قرآن(( موسيقي و شاهد تقسيم شدند. قبل، طي و بعد از انجام آي يو آي، 

ها با استفاده از پرسش نامه سلامت عمومي روان در حد مناسب ارزيابي شد. نفر نيز به عنوان گروه شاهد بودند. سلامت روان آزمودني 110

 19(، كه در گروه موسيقي ٪56/16مورد در هر سيكل آي يو آي به درمان پاسخ مثبت دادند ) 18ها نشان داد در گروه ))آواي قرآن((، فتهيا

( ولي بين گروه P=0/007بود. تفاوت پاسخ درماني بين گروه ))آواي قرآن(( و شاهد معني دار )  (٪53/3مورد ) 6( و شاهد ٪30/0مورد )

( معني دار نبود. در مجموع تأثير مثبت آواي قرآن بر نتيجه درمان P=0/1و گروه ))آواي قرآن(( و موسيقي ) P=0/18)د )موسيقي و شاه

 .[50] ناباروري از موسيقي بيشتر بود

ي بر (، پژوهش نقش تلاوت قرآن مجيد در سلامت روان سالمندان را انجام دادند. در اين مطالعه مقطع1509سوكي، شريفي، تقربي ) -

سالمند مقيم مركز سالمندي گلابچي كاشان، به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انجام شده و داراي بهره هوشي طبيعي، قادر به  36روي 

ماده اي پرسش نامه استاندارد  08درک سؤالات، فاقد سايكوز، فاقد اختلالات روان شناختي شناخته شده و آلزايمر بودند، با استفاده از فرم 

ها نمونه ٪1/41و پرسش نامه محقق ساخته شامل سؤالات موگرافيك و فردي انجام شد. نتايج نشان داد كه  GHQ-28)مت عمومي روان )سلا

فاقد سلامت روان بودند. وضعيت سلامت روان با توافق قبلي جهت اقامت در سرا و تلاوت قرآن كريم حين اقامت در سرا ارتباط معني دار 

ما با سن، جنس، وضعيت تأهل، علت اقامت در سرا، سطح تحصيلات، اقامت قبلي بستگان در سرا و رضايت از اقامت در سرا آماري نشان داد. ا

                                                           
1 .epidemiology 
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( توسط سه متغير فعاليت هاي مذهبي حين F=11/6؛P<0/001واريانس نمره سلامت روان سالمندان ) ٪4/33ارتباط معني داري نداشت. 

 .[43]ت و توافق قبلي جهت اقامت در سرا تبيين شداقامت در سراي سالمندان، سطح تحصيلا

( در پژوهش مقايسه تأثير استماع صوت عربي قرآن مجيد و صوت عربي با معناي فارسي بر كاهش 1509شفيعي، سالاري، شريفي) -

ر مراجعه كننده به بيمارستان بيما 189اضطراب و تثبيت علايم حياتي بيماران قبل از القاي بيهوشي انجام دادند. در اين مطالعه تجربي در 

ها به صورت تصادفي بودند، انجام شد. نمونه ASAIها با كلاس بيهوشي امام خميني )ره( شهرستان جيرفت كه كانديد جراحي شكم و اندام

اني قرار گرفتند؛ گروه تحت تأثير صوت قرآن به همراه مع 0تحت تأثير صوت قرآن به تنهايي و گروه  1نفري قرار گرفتند گروه  69در سه گروه 

ها با استفاده از پرسش نامه سطح اطلاعات فردي، پرسش نامه استاندارد سنجش اضطراب و چك به عنوان گروه شاهد انتخاب شد. داده 5

. نتايج حاكي با آناليز واريانس يك طرفه و آزمون من وتيني ـ يو آناليز شد SPSSIGليست ثبت علايم حياتي جمع آوري و به وسيله نرم افزار 

(، همچنين F=3/755؛P<0/035از اين بود كه سطح اضطراب پس از انجام مداخله در بين سه گروه داراي اختلاف آماري معني داري بود )

در P=0/513) و بين گروه اول وسوم غير معني دار بود )P=0/019) سطح اضطراب بين گروه دوم وسوم داراي اختلاف آماري معني دار )

 .  [46] صوت همراه با معاني نسبت به صوت قرآن به تنهايي، بيشتر مي تواند در كاهش اضطراب مؤثر باشد نتيجه به

(، پژوهش نقش اعتقادات معنوي و نماز در اعتلاي سلامت بيماران مزمن انجام داد. در اين پژوهش كه از روش مطالعه 1509اخبار ده ) -

بيماري هاي قلبي ـ عروقي و ديابت مراجعه كننده به آموزش و درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران  بيمار دچار 53كيفي از نوع آناليز محتوي، 

كه به روش مبتني بر هدف انتخاب شده بودند مورد مصاحبه قرار گرفتند. آناليز خط به خط اطلاعات به دست آمده با روش مقايسه تداوم و 

طبقه اصلي اعتقادات معنوي و شيوه زندگي، اعتقادات معنوي و خود كارآمدي، اعتقادات  3ش، يادآورنويسي اطلاعات انجام شد. نتايج اين پژوه

راج ها استخمعنوي به عنوان مكانيزم سازگاري اثرات مثبت اعمال مذهبي بر سلامتي رواني بيماران و چالش اعتقادات معنوي كه از آناليز داده

 .[51]بيماري، اعتقادات معنوي كاهش يافتشد، در تعدادي از بيماران با افزايش طول دوره 

(، پژوهش تأثير آواي قرآن بر ميزان اضطراب ورزشكاران را انجام دادند. اين پژوهش از نوع نيمه 1509متقي، اسماعيلي، روحاني) -

ت داشتند. ابزار گرداوري دانشجوي دختر دانشگاه علوم پزشكي گناباد بودند كه در مسابقات ورزشي شرك 89تجربي بود. نمونه مورد مطالعه 

ها پرسش نامه هاي اطلاعات فردي و اضطراب رقابتي مارتنز بود. ابتدا اضطراب تمام واحدهاي مورد پژوهش در گروه شاهد و آزمون در داده

د، به شده بودن روز قبل از مسابقات تعيين شد. سپس در روز مسابقه حدود يك ساعت قبل از برگزاري براي گروه آزمون كه در يك سالن جمع

دقيقه مانده به شروع مسابقه، مجددأ پرسش نامه اضطراب بين افراد توزيع و پس از تكميل  13دقيقه آواي قرآن پخش شد و نهايتأ  13مدت 

-6/1و  5/09-68/0ها نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب گروه هاي آزمون و شاهد در قبل از اجراي مداخله به ترتيب جمع آوري شد. يافته

بود. تفاوت معني داري بين ميانگين نمره گروه هاي آزمون و شاهد قبل  0/09-87/1و  35/17-90/1و پس از اجراي مداخله به ترتيب  7/09

 .[61] (P=0/02از اجراي مداخله مشاهده نشد، اما پس از اجراي مداخله تفاوت معني داري وجود داشت )

 114با قرآن و سلامت رواني اساتيد هيئت علمي دانشگاه آزاد را انجام داد. در اين پژوهش (، پژوهش رابطه بين انس 1580منتظري) -

درصد در  16درصد و  05درصد در حد بالا،  3/44درصد و  53نفر از اساتيد شركت كردند كه از نظر انس با قرآن و نگرش به قرآن به ترتيب 

درصد مشكوک به اختلال رواني بودند. نتايج حاكي از  0/09از نظر سلامت رواني  درصد در حد پايين بودند. 3/50درصد و  40حد متوسط و 

( اما بين انس با قرآن و نيز نگرش به قرآن با سلامت P=0/01آن بود كه بين انس با قرآن و نگرش به قرآن همبستگي مثبت وجود داشت. )

 .[01] رواني همبستگي وجود نداشت است و رابطه معنادار نبوده است.

(، پژوهش تأثير آواي قرآن كريم بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه قلبي بيمارستان هاي 1576خاتوني) -

نفر بودند ككه به صورت تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش قرار گرفتند. جهت  69منتخب تهران را انجام داد. تعداد نمونه هاي اين پژوهش 

ها از پرسش نامه دو قسمتي استفاده شد. قسمت اول، مربوط به اطلاعات فردي و سؤالاتي در مورد موسيقي هاي مذهبي بود و گردآوري داده

 05تا  19قسمت دوم، شامل پرسش نامه استاندارد اسپيل برگر بود. در اين پژوهش براي گروه آزمايش با صداي استاد عبدالباسط آيات 

ش شد. قبل و بعد از پخش آواي قرآن كريم در دو گروه آزمايش و كنترل فرم اضطراب اسپيل برگر توسط دقيقه پخ 09سورهيوسف به مدت 

 .[41] ها تكميل گرديد. نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه استماع آواي قرآن كريم باعث كاهش اضطراب بيماران مي شود.واحد

تأثير دعا و نيايش ديني و قرآني بر آرامش و سلامت از نظر دانش آموزان  (، پژوهش بررسي مقايسه اي1509عطاردي، متقي، عطاردي) -

حليلي از نوع مقطعي بوده. جمعيت تحت مطالعه اي توصيفي ـ تپسر و دختر دوره راهنمايي شهرستان گناباد را انجام دادند. اين پژوهش مطالعه

ود بنفر از دانش آموزان دو مدرسه راهنمايي دخترانه غيرانتفاعي سما و پسرانه نمونه هاشمي نژاد شهرستان گناباد بودند. نتابج حاكي از آن  79

ي داري وجود داشت. همچنين در ميزان آشنايي دانش كه بين ميزان آشنايي دانش آموزان با دعا ونيايش و اعتقاد آنان به تأثير آن ارتباط معن

 .[30] (P=025/0آموزان با دعا ونيايش و قرآن اختلاف معني دار بود چنان كه ميزان اين آشنايي در دختران دانش آموز بيشتر بود)
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رستان اروميه را انجام داد. (، پژوهش رابطه ميزان انس با قرآن و الگوي مصرف در ميان كاركنان سازمانهاي دولتي شه1580خادمي) -

نفر انتخاب و با استفاده از پرسش نامه محقق ساخته انس با قرآن و الگوي مصرف سنجيده شدند و داده  099در اين پژوهش جامعه آماري 

حيح مصرف در ابعاد نشان داده بودند كه: بين انس با قرآن در سطح بالا و الگوي ص t هاي لازم گردآوري شد. نتايج تحليل آماري، با آزمون

مصارف فردي و دولتي، رابطه معنادار بود، افراد داراي انس قرآني در سطح متوسط، به طور معناداري الگوي صحيح مصرف در ابعاد مصارف 

ارف صفردي داشتند، ولي اين رابطه در مصارف دولتي ضعيف بود و افراد داراي انس قرآني در سطح پايين به طور معناداري الگوي صحيح م

 .[40]فردي و دولتي را رعايت نمي كردند
 

 هاي انجام شده در خارج از کشور پژوهش
( در پژوهش خود در مورد تأثير مذهب بر رضايت بيماران نشان داد كه سطوح بالاتر برتري مذهبي به طور قابل 0996)1ـ بنجامين

ارد.در نتيجه متخصصان و پزشكان و مديران بايد آگاه باشند كه ملاحظه اي با رضايت كامل داشتن از مرافبت و سلامتي يك فرد بستگي د

 .[4]مذهب به طور قابل ملاحظه اي بر چگونگي ارزيابي بيماران از تجارب مراقبت از سلامتي شان تأثير مي گذارد
يماران در استراليا انجام ( در پژوهش خود با عنوان تأثير معنويت بر مراقبت از سلامت روان كه روي تعدادي از ب0996)0ـ ويلدينگ  

داده اسست به اين نتيجه رسيد كه تأثير معنوبت براي مراقبت از سلامت روان و بهبودي آن ها به گونه اي منحصر به فرد تجربه شده است و 

 .[07]زماني كه آنها بيمار مي شدند معنويت براي بهبودي فوق العاده مهم مي گشت

نوان ارتباط بين مذهب ـ معنويت و سلامت جسماني، سلامت رواني و درد و رنج مزمن در يك ( در پژوهش خود با ع0993)5ـ ژوزف 

جامعه بيان مي دارد كه باورهاي مذهبي و معنوي مي تواند اثر مثبتي بر سلامت، طول عمر و حمايت از بيماري هاي جسمي داشته باشد. 

 .[17]هنه مي تواند تجربه هاي متفاوتي با مذهب و معنويت داشته باشدبراساس اين پژوهش شيوه برخورد اشخاص با رنج هاي قديمي و ك
 

 روش پژوهش
همبستگي است. پژوهش همبستگي روشي است كه درآن روابط بين دو يا چند متغيركمي با استفاده از -پژوهش حاضر از نوع توصيفي

مطالعه نمي شود و متغيرها نيز دستكاري نمي شوند  شوند. در پژوهش همبستگي اثر متغيرهاضريب همبستگي توصيف، كشف و تعيين مي

 .[58] (1587)حسن زاده،

                                                           
1. Benjamine 
2. Wilding 
3. Joseph 
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 ها:الف: تجزیه و تحليل  توصيفی داده

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی وضعيت تأهل نمونه ۴-1جدول

 وضعيت تأهل                

 شاخص
 بي پاسخ بيوه مجرد متأهل

 1 4 4 81 فراواني

 1/1 4/4 4/4 09 درصد

 

 

 ها به تفکيک وضعيت تأهلنمایش درصد نمونه۴ -1نمودار 

 
درصد( قرار  4درصد( و بعد آن مجرد و بيوه )09شرح: مطابق جدول فراواني و نمودار فوق بيشترين فراواني و درصد را افراد متأهل )

 دارند.

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی سن نمونه ۴-2جدول

 رده سني             

 شاخص      
 سال63بالاي  63تا36 33تا46 43تا56 سال53تا06

 6 03 00 03 3 فراواني

 7/6 8/07 0/50 8/07 6/3 درصد
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 ها به تفکيک سننمایش درصد نمونه ۴-2نمودار 

 

 43تا  56از  درصد( و بعد آن به ترتيب50سال )33تا   46شرح: مطابق جدول فراواني و نمودار فوق بيشترين فراواني و درصد سن را 

 دهند.درصد( تشكيل مي6سال ) 53تا  06درصد( و در آخر  7سال ) 63درصد(، بالاي 08سال )63تا  36سال و از 

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی ميزان تحصيلات نمونه ۴-3جدول

 تحصيلات         

 شاخص    
 بي پاسخ ليسانس و بالاتر ديپلمفوق ديپلم زير ديپلم

 1 5 3 10 60 فراواني

 1/1 5/5 6/3 1/01 0/68 درصد

 

 

 هانمایش درصد ميزان تحصيلات  نمونه ۴-3نمودار 

درصد( و بعد آن به ترتيب ديپلم 60شرح: مطابق جدول فراواني و نمودار فوق، بيشترين فراواني و درصد مدرک تحصيلي را زير ديپلم )

 دهند.درصد(تشكيل مي 5تر )درصد( و ليسانس و بالا 6درصد(، فوق ديپلم ) 01)
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 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی وضعيت اشتغال نمونه ۴-۴جدول

 شغل        

 شاخص   
 بي پاسخ آزاد كارمند دارخانه

 1 5 8 78 فراواني

 1/1 5/5 0/8 7/86 درصد

 

 

 ها به تفکيک شغلنمایش درصد نمونه ۴-۴نمودار 

 5درصد(  و آزاد ) 0درصد( و بعد آن كارمند )87دار )فوق بيشترين فراواني و درصد را افراد خانه شرح: مطابق جدول فراواني و نمودار

 درصد( قرار دارند.

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی وضعيت شيمی درمانی نمونه ۴-5جدول

 وضعيت شيمي درماني             

 شاخص
 بي پاسخ خير بلي

 6 15 71 فراواني

 7/6 4/14 0/78 درصد
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 ها به تفکيک وضعيت شيمی درمانینمایش درصد نمونه ۴-5نمودار 

درصد( و شيمي درماني نشده  70شرح: مطابق جدول فراواني و نمودار فوق بيشترين فراواني و درصد را افراد شيمي درماني شده )

 باشند.درصد( مي14)

 

 هاب: تجزیه و تحليل استنباطی داده

 قرآن و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان  رابطه وجود دارد.: بين انس با 1فرضيه 

استفاده ANOVAهاي  مستقل انس با قرآن بر متغير وابسته سلامت روان از تحليل واريانس يك راهه براي تعيين رابطه يا تأثير متغير

 كنيم.مي

 هایش متغير مستقل ميزان انس با قرانان و مؤلفهنتایج تحليل واریانس یک راهه  براي متغير وابسته سلامت رو -6-۴جدول 

 سطح معناداري SS df MS F  متغير

 سلامت روان كلي

 93/9 94/5 80/473 0 78/031 بين گروهي

   340/136 87 10/15610 درون گروهي

    80 0/14379 كل

 

 بعد فيزيكي

 400/9 716/9 070/11 0 045/05 بين گروهي

   710/16 87 346/1434 درون گروهي

    80 480/1478 كل

 

 و بي خوابي بعد اضطراب

 007/9 31/1 770/53 0 345/71 بين گروهي

   680/05 87 015/0969 درون گروهي

    80 436/0150 كل

 بعد اجتماعي

 900/9 005/5 367/45 0 155/87 بين گروهي

   011/19 87 067/040 درون گروهي

    80 499/1956 كل

 افسردگيبعد 

 960/9 873/0 168/54 0 556/68 بين گروهي

   886/11 87 964/1954 درون گروهي

    80 499/1190 كل
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(  با  F=م9/ 93( و تا حدودي سلامت روان ) F=م9/ 900محاسبه شده براي بعد اجتماعي )  Fاز روي مقادير جدول فوق، چون فقط

تر است ،بنابراين فرضيه صفر رد و ( بزرگF=11/5جدول بحراني ) F( از α=93/9د )درص03در سطح اطمينان  df= 0و87درجات آزادي  

گيريم  فقط بعد اجتماعي و سلامت روان در بين ميزان انس با قرآن مختلف افراد مبتلا به سرطان شود. نتيجه ميفرضيه پژوهش تاييد مي

سطوح انس با قرآن يكسان است. يا به عبارت ديگر ميزان انس با قرآن بر ساير  داري دارد و ساير ابعاد سلامت روان در تمامپستان، تفاوت معني

 ابعاد سلامت روان تأثيري ندارد.

 آماره هاي ميانگين و انحراف معيار سلامت روان براي ميزان انس با قرآن -7-۴جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد انس با قران متغير وابسته

 سلامت روان

 30/13 10/36 07 كم

 77/10 47/30 13 متوسط

 55/19 81/48 78 زياد

 8/10 65/31 09 كل

 بعد اجتماعي

 66/5 44/13 07 كم

 75/4 6/14 13 متوسط

 47/0 03/15 78 زياد

 40/5 15/14 09 كل

 

رآن متفاوت است از آزمون براي تعيين اينكه كدام سطح از انس با قرآن در سلامت روان و بعد اجتماعي آن با ساير سطوح انس با ق

 كنيم.تعقيبي بون فروني استفاده مي

 

 آزمون تعقيبی بون فرونی

 Bonfreroniنتایج آزمون تعقيبی  -8-۴جدول 

  iمؤلفه jمؤلفه  (i-j)تفاوت ميانگين αسطح معناداري

 متوسط 70/5 1
 كم

 سلامت روان

 زياد 57/7* 940/9

 كم -70/5 1
 متوسط

 زياد 63/5 070/9

 كم -57/7* 940/9
 زياد

 متوسط -63/5 070/9

 متوسط 844/9 1
 كم

 بعد اجتماعي

 زياد 104/0* 901/9

 كم -844/9 1
 متوسط

 زياد 53/1 310/9

 كم -104/0* 901/9
 زياد

 متوسط -53/1 310/9

 

مشخص شده است، سلامت  93/9تر از كهمان طور كه در جدول فوق، با علامت * و در ستون سمت راست با سطح معناداري كوچ

داري دارد. به عبارت ديگر ميزان انس با قرآن روان كلي و بعد اجتماعي آن در ميزان انس با قرآن زياد با  ميزان انس با قرآن كم تفاوت معني

 در سلامت روان و بعد اجتماعي آن مؤثر است.
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 لا به سرطان پستان  رابطه  وجود دارد.: بين نگرش قرآنی و سلامت روان زنان مبت2فرضيه 
 

 هایش متغير مستقل ميزان نگرش قرآنینتایج تحليل واریانس یک راهه  براي متغير وابسته سلامت روان و مؤلفه -9-۴جدول 

 سطح معناداري SS df MS F  متغير

 سلامت روان كلي

 944/9 04/5 073/394 0 031/1990 بين گروهي

   875/133 87 040/15369 درون گروهي

    80 0/14379 كل

 بعد اجتماعي

 956/9 468/5 038/58 0 317/76 بين گروهي

   955/11 87 885/030 درون گروهي

    80 4/1956 كل

 بعد فيزيكي

 560/9 907/1 934/17 0 198/54 بين گروهي

   690/16 87 581/1444 درون گروهي

    80 480/1478 كل

 خوابي و بيب بعد اضطرا

 175/9 780/1 108/40 0 036/84 بين گروهي

   345/05 87 100/0948 درون گروهي

    80 436/0150 كل

 بعد افسردگي

 956/9 438/5 380/49 0 178/81 بين گروهي

   758/11 87 000/1901 درون گروهي

    80 4/1190 كل

 

( و براي بعد  F=م9/ 956( و براي بعد اجتماعي ) F=م9/ 944روان )محاسبه شده براي سلامت   Fاز روي مقادير جدول فوق، عدد

تر است، ( بزرگF=11/5جدول بحراني ) F( از α=93/9درصد )03در سطح اطمينان  df= 0و 87(  با درجات آزادي  F=م9/ 956افسردگي )

ن لي، همچنين در بعد اجتماعي و بعد افسردگي در بيگيريم  سلامت روان كشود. نتيجه ميبنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهش تاييد مي

داري دارد و و ساير ابعاد سلامت روان در تمام سطوح نگرش قرآني  ميزان نگرش قرآني مختلف افراد مبتلا به سرطان پستان، تفاوت معني

 يكسان است. يا به عبارت ديگر ميزان نگرش قرآني بر ساير ابعاد سلامت روان تأثيري ندارد.
 

 آماره هاي ميانگين و انحراف معيار سلامت روان براي ميزان نگرش قرآنی -11-۴ول جد

 انحراف معيار ميانگين تعداد آموزه هاي قراني متغير وابسته

 سلامت روان كلي

 14/16 04/33 55 كم

 73/0 11/33 0 متوسط

 73/0 39/48 48 زياد

 8/10 65/31 09 كل

 بعد اجتماعي

 30/4 10/13 55 كم

 13/0 11/13 0 متوسط

 59/0 07/15 48 زياد

 41/5 15/14 09 كل

 بعد افسردگي
 55/4 83/19 55 كم

 07/5 11 0 متوسط
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 31/0 08/8 48 زياد

 30/5 87/0 09 كل

 

 آزمون تعقيبی بون فرونی

 Bonfreroniنتایج آزمون تعقيبی -11-۴جدول 

  iلفه مؤ jمؤلفه  (i-j)تفاوت ميانگين αسطح معناداري

 متوسط 15/9 1
 كم

 سلامت روان

 زياد 74/6 937/9

 كم -15/9 1
 متوسط

 زياد 61/6 446/9

 كم -74/6 937/9
 زياد

 متوسط -61/6 446/9

 متوسط 91/9 1
 كم

 بعد اجتماعي

 زياد 83/1* 947/9

 كم -91/9 1
 متوسط

 زياد 84/1 500/9

 كم -83/1* 947/9
 زياد

 متوسط -84/1 500/9

 متوسط 1 1
 كم

 بعد افسردگي

 زياد 934/9 934/9

 كم 1 1
 متوسط

 زياد 504/9 504/9

 كم 934/9 934/9
 زياد

 متوسط 504/9 504/9

 

مشخص شده است، بعد اجتماعي  93/9تر از همان طور كه در جدول فوق، با علامت * و در ستون سمت راست با سطح معناداري كوچك

داري دارد. به عبارت ديگر ميزان نگرش قرآني در بعد اجتماعي آن مؤثر است. زان نگرش قرآني زياد با  نگرش قرآني كم تفاوت معنيآن درمي

باشد، به نظر مي 93/9( نزديك به 934/9( و در بعد افسردگي )937/9ضمناً چون سطح معني داري نگرش قرآني زياد با كم در سلامت روان )

 قرآني در سلامت روان و بعد افسردگي و اجتماعي مؤثر باشد. رسد كه نگرشمي
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 بحث و نتيجه گيري
 تفسير فرضيه اول: بين انس با قرآن و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. 

ا داري وجود دارد. اين بخش نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين انس با قرآن و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت معن

(، 1580(، محموديان و همكاران )1509(، متقي و همكاران )1580(، سوكي و همكاران )1506از پژوهش با نتايج پژوهش ريخته گر و آقاجاني)

ررسي كردند همسو ( كه تاثير انس با قرآن و صوت قرآن را بر روي بيماران و افراد سالم ب1580(، صالح صدق پور و همكاران )1580توان )

باشد. سليگمن معتقد است هر قدر توانايي انسان در كنترل وقايع استرس زا بيشتر باشد توانايي او براي سازگاري با محيط بيشتر بوده و مي

ن شد و ايبخعوارض ناشي از استرس مانند اضطراب و افسردگي كمتر ظاهر خواهد شد. انس با قرآن و تمسك به آن به زندگي انسان معنا مي

دهد و در نتيجه در موجب آرامش بخشي بسياري از حوادث ناگوار از جمله بيماريهاست، كه از اين طريق به انسان آرامش رواني دست مي

شود. انس با قرآن همچنين بر شكل دهي فرايند سازگاري بيماران اثر گذاشته و مي تواند فرد بيماران باعث افزايش سلامتي در بعد رواني مي

 را در جهت دستيابي به سطح سلامتي بالاتر كمك نمايد .

 تفسير فرضيه دوم : بين نگرش قرآني و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد .

ش خنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين نگرش قرآني و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت معني داري وجود دارد. اين ب

(، تقوي و همكاران 1509(، عطاردي و همكاران )1509(، اخبار ده )1509(خادم و همكاران )1509از پژوهش با پژوهش فلاح و همكاران )

 باشد .( همسو مي1580)

اشد، ب كند و اگر فرد معتقد اعتماد كامل  به خداوند داشتهعقايد معنوي و ديني، اميد و احساس تسلط بر سرنوشت شخص را فراهم مي

تواند از هر وضعيتي يك نتيجه خوب به دست آورد و تعجب آور نيست كه چنين اعتقادي احتمالا نتايج روانشناختي قدرتمندي داشته باشد مي

شود كه عنصر آرامش در انسان تقويت شود. از اين رو قرآن بخشد موجب مي(. بينش و بصيرتي كه قرآن به زندگي انسان مي0991)نجفي ،

سازد. همچنين كند كه چگونه انسان مضطرب و حيران با باور ايمان خود، زندگي خود را به نوعي امنيت و آرامش دروني مبدل ميميبيان 

( همسو بدانيم. در تمامي اين پژوهش ها تاثير و 0996(، بنجامين ) 0993(، ژوزف )0996توانيم پژوهش حاضر را با پژوهش ويلدينگ )مي

ت و باورهاي مذهبي بر روي سلامت روان مثبت گزارش شده كه همگي مبين اين مطلب هستند كه معنويت و عنصر رابطه مذهب و معنوي

 روحاني و مذهبي بشر توانسته بر بهبودي سلامت روان بيماران در شرايط اضطراري و خاص اثر مثبت بگذارد.

 

 پيشنهادات پژوهش
راي بيماران در كنار درمان دارويي جهت ارتقاي سلامت روان و كيفيت زندگي ارائه آموزش هاي ديني و معنوي و راهكارهاي مذهبي ب

 آنان 

ارائه و آموزش فرهنگ قرآني و برپايي كارگاههاي انس با قرآن با هدف تامل و تدبر در قرآن و نقش شفا بخشي و درمان پذيري آن جهت 

 بهبود سلامت روان و كيفيت زندگي بيماران
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 .قرآن كريم [08]

  .ايس اللغه، بيروت، داراحياء الثراث العربي. بعم المقق(1400. )فابن فارس، ا، ز،  [00]

، 1. دوره يماران مزمن فصل نامه قرآن و صلبنقش اعتقادات معنوي و نماز در انتهاي سلامت ب .(1509. )اخبارده، م [59]

 .3 – 0، صفحات 1509، بهار 1شماره 

سلامت  معنوي، اميد و كيفيت  (. بررسي ارتباط بين مذهب،1509)  بالباني، ا؛ كاظمي، م، امان پور، ا تيزفهم، ت. [51]

زندگي در بيماران مبتلا به سرطان، مراقبت مبتني بر شواهد/ فصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي مشهد، دوره اول، 

 . 1509، زمستان 1شماره 

 حسين محققي كمال، تهران، دانژه. . ترجمه(. كيفيت زندگي سالمندان 1580. )باند، ج، كرمز، ل [50]

 .ر ريگي، تهران: علميفرهنگ بند .( 1578) . بندر ريگي، م [55]

. تفصير موضوعي قرآن كريم، معاونت دانشجويي (1580، كلانتري، ا، نصيري، ع. )، رضايي اصفهاني، م عبهجت پور، ع [54]

 .1580سلامي قم، دفتر نشر معارف، دانشگاه معارف ا

مت روان پرستاران شهر سمنان، مجله علمي . بررسي تأثير عوامل تنيدگي زا بر سلا(1583. )لي، ا، كريم زاده، سبيگد [53]

 .1583، 0لوم پزشكي سمنان، شماره دانشگاه ع

(. بررسي تأثير شركت در كارگاه انس با قرآن برسلامت و روان پرستاران بيمارستان هاي 1580توان جهاني، ف. ) [56]

، ويژه نامه 4، شماره 15سال آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اراک، مجله علمي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراک، 

 .1580، زمستان 0

 (. روش هاي تحقيق در علوم رفتاري. تهران: ساوالان.1580حسن زاده، رمضان. ) [57]

(. مقايسه تأثير آواي قرآن و موسيقي بر موفقيت تلقيح داخل رحمي اسپرم، مجله علمي 1587خادم ن و همكاران. ) [58]

 .013 – 009( ص 50، )پياپي 5دهم، شماره ، سال 1587پژوهشي اصول بهداشت رواني پاييز 

سال آموزش و  13 – 18. بررسي رابطه انس با قرآن و بهبود روابط اجتماعي بين دانش آموزان (1580) .ر ،خاتمي، س [50]

  .گاه آزاد اسلامي واحد ساري، پايان نامه كارشناسي ارشد دانش88 – 80ساري سال تحصيلي  0پرورش ناحيه 

بررسي تأثير آواي قرآن كريم بر نيران اضطراب بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه قلبي (. 1576خاتوني، ع. ) [49]

. پايان نامه كارشناسي ارشد رشته پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي 1576مارستانهاي منتخب تهران سال يكي از بي

 .1576تهران، 

سازمان هاي دولتي شهرستان رف در ميان كاركنان ان انس با قرآن و الگوي مصميز. بررسي رابطه (1580خادمي، ع. ) [41]

 .118 – 195، ص 1580لنامه روان شناسي و دين، سال سوم، شماره دوم، تابستان . فصاروميه

رابطه انس با قرآن و سلامت روان. مقاله چاپ شده در دومين همايش ملي (. 1506ف. ) م، آقاجاني، ريخته گر، [40]

 خزر محمود آباد.رويكردهاي نوين در پژوهش. دانشگاه 

س .  ،يرجينيا آوس،  ،بنجامين جيمز _روانپزشكي باليني _: علوم رفتاري. خلاصه روانپزشكي(0997. )سادوک، ب، ج [45]

 ارجمند   :تهران ترجمه فرزين رضايي

 .نو :. روان شناسي كمال، ترجمه گيتي خوشدل، تهران(1568. )شولتس، د [44]

نقش تلاوت قرآن مجيد در سلامت روان سالمندان، فصل نامه قرآن  -1509سوكي زهرا، شريفي خديجه، تقربي زهرا،  [43]

  17 – 05، ص 1509، بهار 1و طب دوره يك، شماره 
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(. مقايسه تأثير استعمال صوت عربي قرآن مجيد و صوت عربي با معاني 1509شفيعي ن؛ سالاري س، شريفي، ث. ) [46]

از القاي بيهوشي، فصل نامه در قرآن و طب، دوره يك، فارسي، بر كاهش اضطراب و تثبيت علايم حياتي بيماران قبل 

  11. – 13، ص 1509، بهار 1شماره 

ص  – 0(. تأثير آموزش قرآن بر پذيرش اجتماعي، مجله مطالعات قرآني شماره 1580صديق پور، ص، محموديان، س. ) [47]

06 – 17. 

اختي. مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم (. تجربيات ديني از ديدگاه علوم اعصاب شف1580صوفيان، ص، صوفيان، م. ) [48]

 .08 – 196، 1580، زمستان 0ويژه نامه  4، شماره 15پزشكي اراک. سال 

(. فرايند نطابق در زنان مبتلا به سرطان، رساله پاياني جهت اخذ درجه دكتراي پرستاري، دانشكده 1584طالقاني، ف. ) [40]

 .1584پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

(. گزارش مقدماتي بر روي روش كار آزمايش سرطان پستان در شيراز علوم پزشكي 1576طالعي، ص و همكاران. ) [39]

 .  1576جنوب ايران. مجله علوم پزشكي ايران، 

(. اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي شايع در ايران، چاپ دوم، تهران: 1585عزيزي ف؛ حاتمي، ح، جان قرباني، م. ) [31]

 خسروي.

(. بررسي مقايسه اي تأثير دعا و نيايش ديني و قرآني بر آرامش و سلامت 1509، ع، متقي، م ر، عطاردي، ف. )عطاردي [30]

از نظر دانش آموزان پسر و دختر دوره راهنمايي شهرستان گناباد. نشريه علمي پژوهشي وزارت بهداشت و درمان آموزش 

 .1501پزشكي، شماره اول، بهار 

 (. كيفيت زندگي شاخص توسعه اجتماعي، تهران: شيرازه.1588عقادي، غ، اميدي، ر. ) [35]

(. اثربخشي مداخله ي معنوي به شيوه گروهي بر ارتقاي اميد و سلامت روان در زنان مبتلا 1509فلاح، ر، و همكاران. ) [34]

 .1509، بهار 10، شماره 3به سرطان پستان، فصل نامه انديشه و رفتار، دوره 

(. كليات سرطان، معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 1509، آزاده، ح. )فرازمندفر، ت؛ جان بابايي، ق [33]

 .1509استان مازندران، شفلين، 

(. روان درماني مثبتي بر بهبود كيفيت زندگي؛ جلد اول، كاربرد رضايت مندي از زندگي  روان 1580فريش، م، ب. ) [36]

  ن: ارجمند.شناسي مثبت نگر و شناخت دروني ترجمه اكرم خمسه تهرا

ول. ترجمه فرزين رضاعي. روانپزشكي باليني جدول ا –. خلاصه روانپزشكي علوم رفتاري (1583. )كاپلان، ه، سادوک، ب [37]

 .)تاريخ انتشار به زبان اصلي( .تهران

ت (. رابطه بين اعتقادات اسلامي و سلامت روان دانشجويان، مجله مطالعا1586كربلايي هر فقه، ف ، جنا آبادي، ح. ) [38]

 .09 – 81، ص 1586علمي تربيتي، سال اول، شماره دوم، بهمن 

 كانون انديشه جوان.: (. مطالعات استرس، تهران1584كوهساري، ح. ) [30]

 .: ارسباران. بهداشت رواني، تهران(1576) .گنجي، ح [69]

نامه قرآن و طب، (. تأثير آواي قرآن بر ميزان اضطراب ورزشكاران، فصل 1509متقي م، ر؛ اسماعيلي، ر، روحاني، ز. ) [61]

 .1 – 4، ص 1509، بهار 1، شماره 1دوره 

(. بررسي رابطه سلامت رواني و كيفيت زندگي در بيماران ميتلا به سرطان، مجله 1588مرداني، م، شهركي واحد، ع. ) [60]

 .1588، تابستان 0علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان دوره شانزدهم، شماره 

 .گلشايي :. روان شناسي شخصيت سالم، ترجمه شيدا رويگريان، تهران(1570)مزلو، ا.  [65]

  .. اخلاق در قرآن، قم ف موسسه آموزشي و پژوهشي امام خميني(1576. )مصباح يزدي، م، ت [64]

ام ) . دعا درماني )قرائت سوره فاتحه الكتاب و سوره توحيد( و كيفيت زندگي در بيماران(1587. )و همكاران مفتون، ف [63]

 .1587ل اول، شماره اول، زمستان . ساشته اي قرآنهاي ميان ر اس( فصلنامه تخصصي پژوهش –

 .1578. فصل نامه اصول بهداشت سلامت روان در مكاتب روان شناسي نجات، ح، مفهوم [66]

 .ظارانت :روان پرستاري، سبزوار .(1588) .واقعي، ک [67]

 .1588، سال هفتم 83س در مجله اصلاح تربيت. شماره وليزاده، ش، در بهداشت روان و مهارت هاي مقابله با استر [68]
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