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 مقاله پژوهشی

  یک کارآزمایی بالینی: آواي قرآن بر اضطراب و افسردگی پس از جراحی قلب تأثیر
  

ي ي، ٢زادهبهنام قلي، ١سيدفرحان موسو   ٣محمدرضا حيدر

 

  29/04/1398تاریخ پذیرش  14/01/1398تاریخ دریافت 
 

 يدهچک
ب : هدف و زمينهپيش ي قرآن بر اضطراب و افسردگي پس  تأثير تعيين باهدف. اين مطالعه باشنديماضطراب و افسردگي از عوارض شايع پس از جراحي قل آوا

ب انجام شد.   از جراحي قل

ک تصادفي باليني کارآزمايي صورتبه مطالعه اين :هاروشمواد و  ي بر سوکور ي ب باز جراحي عمل تحت بيمار ۱۰۸ رو ي قل  درماني -آموزشي مرکز در بستر

ينمونه روش به و ۱۳۹۷ سال در اهواز شهر گلستان ي روزانه ، مداخله گروه در. انجام شد بلوکي تصادفي گير بار  ۲پس از اکستوباسيون و به دست آوردن هوشيار

ي گروه کنترل ۱۰به مدت  هر بارو  ي قرآن پخش شد. برا و باليني  يشناستيجمع شامل اطلاعات يآورجمع بزارا. داشت ادامه بخش معمول يهامراقبت دقيقه آوا

ي  افزارنرم در هاداده) بود. HADSافسردگي ( و اضطراب بيمارستاني مقياس و ي دو يهاآزمونبا استفاده از  SPSS V22آمار تي مستقل و آزمون من ويتني ، کا

  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد 

گينمقايسه تغييرات نمرات اضطراب و افسردگي در دو گروه نشان داد که ميزان کاهش  :هايافته و در  ۴۴/۵±  ۰۶/۲ آزمونبعد از مداخله در گروه اضطراب  ميان

گين اضطراب در دو گروه اختلاف ، من ويتنيبود. بر اساس آزمون  ۳۹/۷±  ۲۲/۳ کنترلگروه  همچنين بررسي تغييرات  ).P= ۰۱/۰داشت (وجود  دارمعنيبين ميان

ط آزمون من ويتني نشان داد که    ).= P ۴۲۱/۰ندارد (ي بين دو گروه آزمون و کنترل وجود دارمعنيميزان تغييرات افسردگي تفاوت  ازنظرميزان افسردگي توس

ينتيجهبحث و  ب باز جراحي عمل از پس بيماران اضطراب کاهش بر موسيقي مثبت تأثير دهندهنشان مطالعه از حاصل نتايج: گير  اين از توانيم نيبنابرا. بود قل

ک عنوانبه شرو ي مراقبت ي   .برد بهره غيرتهاجمي و ارزان پرستار

يواژه ي کليد بها، روشافسردگي، اضطراب، قرآن: ها  يدرمانيقيموس، ي جراحي قل

  

 ۴۰۱-۴۱۰ ص، ۱۳۹۸ مرداد، ۱۱۸درپي پي، پنجمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  

گاه شاهد، (ره) ينيحرم مطهر امام خم يرو به رو، )قم -(تهران  فارسجيخلبزرگراه ، تهران: آدرس مکاتبه    ۰۹۱۲۳۴۵۱۳۹۲ : تلفن، يگروه پرستار، دانش

Email: mheidari@shahed.ac.ir 

  

  مقدمه
ب و عروق    باهدف  اســتـ که   ييها يجراح ازجمله جراحي قل

وـد (يمافزايش بقاء و کيفيت زندگي بيماران انجام   . ساــليانه)۱شـ
هــ       ۴۰بيش از  ب و قفسـ هزار بيمار در ايران تحت عمل جراحي قل

ببيماران  .)۲( رنديگيمسيـنه قرار   ي مشکـلات  اب پس از جراحي قل
ب و الکتروليت و  ، دليريوم، اختلالات خواب، مانند درد   اختلالات آ

ي مواجه   . دليريوم عوامل مســتـعدکننده    )۶-۳شــوـند ( يمخونريز
ي دارد که برخي از  يقابل هاآنمتعدد گير تــند ( پيشـــ . اين )۷هسـ

کــلات  ب ايجاد يا تشدــيد عوارض  تواننديممش بـ  رواني-حيرو سـ
 .)۸شوند ( مانند اضطراب و افسردگي

                                                             
ي و ماما ژه،يمراقبت و يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو  ١ ي، دانشکده پرستار گاه شاهد، تهران، ا ،ييگروه پرستار   رانيدانش
گاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يعموم يگروه جراح ار،ياستاد ٢  راني، اشاپور اهواز، اهواز يجند يدانش
ي و ماما ار،ياستاد ٣ ي، دانشکده پرستار گاه شاهد، تهران ،ييگروه پرستار  )لئومس سندهينو ران.(ي، ادانش

ي از بالاتر اين بيماران اضطراب و افسردگي    سطح    مردم عاد
ب سطح   سطح   و درصد  ۲/۳۹در  اضطراب  است و بعد از جراحي قل

تـ (درصدــ  ۱/۱۷افسرــدگي  . ميزان افسرــدگي بعد از )۱۰, ۹اسـ
ب در  جراحي وـم کيقل تـ ( بيماران هم گزارش شدــه   سـ . )۱۱اسـ

ب مبهم دلواپسي است که         ک احساس ناخوشايند و اغل اضطراب ي
ک حس ترس شديد يا بيم و هراس و يا ترديد نسبت به    صورت به ي

ک عامل ناشنــاخته تعريف م وـد (يي اضــطراب در  احساــس ).۱۲شـ
ط  ليبه دل )ICU( بخش مراقبت ويژه ياسترس  متعدد شراي اين  زا

ط ميزان کم  )ICUويژه (در بخش مراقبت   .افتد مياتفاق   محي
ناخوشايند عليرغم علت   احساس  اين اما اگر، اضطراب طبيعي است  
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ي، سيدفرحان  حيدري محمدرضا زاده،قلي بهنام موسو
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گام و، شدت يابد  آن جادکنندهيا  دشدي  يهانشانه  ساير  با کهيهن
ک    مانند شديد همراه شود و    اختلال عملکرد سيستم عصبي اتونومي

ي  کامل   کاهش  لي به دل نتوان آن را  ب   طوربه  بيمار  همکار ـــ مناس
ک" درمان کرد آن را اضطراب  . عدم )۱۳کنند (يم توصيف " پاتولوژي

دــن آن   ـــطراب يا طولاني شـ کاهش   به  منجر تواند يم، کنترل اض
 پاســخـ  تغيير، عفونت  به  ابتلا خطر افزايش، زخم سرـــعت بهبود 

ب و الکتروليت  تعادل  عدم ، ايمني ي  در تغيير و آ گوها  خواب ال
ي  تواننديم. اضطراب و افسردگي بعد از عمل    )۱۴شود ( يم بر رو

ي ، کيفيت زندگي تــر ي شدــن مجدد و طول مدت بس تــر دفعات بس
گذارند ( تأثير و  کيسمپات  يعصب  ستم يبر س  تأثيراضطراب با  . )۱۵ب

 و هاانيشرــباعث انقباض  هياز غده فوق کل نينورآدرنال يآزادساــز
تنفس و تعداد   عداد ت شيافزا، وکارد يکار عضلـــه م   شيافزا، دها ي ور

ب مي  ب اختلال تنفس   نيگردد که اضربان قل  يگو خست  يروند سب
  ).۱۶گردد (يم

ي از   نيترعيشا  عنوانبهافسردگي نيز   اختلال همراه در بسيار
ي ي مطــرـــح خصوص بهي طبي و هابيمار ـــ از . )۱۷است (  قلبــ

تـ     توانيمين عوامل ايجاـد افسرـدگي   ترمهم ل   ، بهـ وراثـ ــ عوام
يــميايي    حوادث پرتنش زندگي و شناختي، روانسـاـختار    ، بيوش
ي  توانديماشاـــره نمود. افسرـــدگي  هاهورموننوساـــن ميزان  دارا

دــ و ب          ي بيماران قلبي باشـ ي برا ي جد اين  يآگهشيپ رپيامدها
گذارد ( منفي  تأثير بيماران   اـــن داده     )۱۸ب ک مطالعه نش . در طي ي

ي بروز افسردگي در زنان بيش از   يهايجراحشد که بعد از   ارتوپد
تـ (مردان  تـفاده ).۱۹اسـ  تحت دارويي غير يهاروش از امروزه اسـ
ب عنوان گزين و مکمل ط  کهييازآنجا .)۲۰است (  به افزايش رو جاي

تـند  يرتهاجميغ و خطرکم، ارزان، مؤثر هاروش اين  رعايت به و هس
 توانند يم پرســتـاران ، ندارند   نياز  پرهزينه  تجهيزات و خاص  زمان 

ي  يهامراقبت کنار ساير  در يراحتبه را هاآن  اجرا مرحله به پرستار
گذارند ( ب با درمان). ۲۱ب ي  مقبوليت روزروزبه مکمل ط  داپي بيشتر

وـديم زده تخمين و کنديم  طول در نفر يك، نفر سهــ هر از که شـ
ي شرو اين از خود عمر ي  برا اــيعي يها بيمار ، مانند کمردرد   شـ

 دارويي غير يهاروش. کنديم استفاده افسردگي و اضطراب، سردرد
ي طوربه موسيــقي همچون  اقدامات از ناشــي اضــطراب و درد مؤثر
 يها محرک از کاهش تمرکز  و حواس انحراف طريق از را دردناک 

ک، يدرمانيقيموســ. )۲۲دهند (يم کاهش آوراضــطراب  مداخله ي
ي خطريب و مؤثر ـــطراب کاهش  برا اــس تنهايي  کاهش ، اض ، احسـ

ک تــ و خلق بهبود، يپذيرتحري  موسيـــقي. تسهـــيل هيجانات اسـ
يروح  عيطبي يهايقيموســ زيباترين از يکي قرآن کريم تلاوت افزا

تــ (  از يکي، قرآن آوايي نظم و موسيـــقي در نهفته . اعجاز)۲۳اسـ
موسيــقي  .استــ آيات نهفته تاروپود در که استــقرآن  اعجاز ابعاد

 تأثير قرآن نوعي اعجاز بياني اســتـ. آيات قرآن همه افراد را تحت      

ب آيات را  دهديمکلام خود قرار  . )۲۴نشنـاسدـ (  هرچند که مخاط
لاــم پيامبر   تشــوـيق قرآن زيباخواني  به  را مردم تي باهل  و اسـ

وـيق اين و نمودندمي ب هاتشـ گاه به قاريان كه شدــ موج تـ يدسـ  ها
ک حديث پيدا گرايش، قرآن موسيقي   سلي«: است  آمده كنند. در ي

 هک کســي، نيستــ مسلــمين) زمرهما ( از »بالقرآن يتغن لم من منا
تــ اشموسيــقي لحن با را قرآن گر گفته  دوس ندارد و در حديث دي

تــ که  دـــه اسـ  »نام فليس بالقرآن يتغن لم فمن، بالقرآن تغنوا«ش
گ  ما از، نکرد رعايت هرکس و، کنيد رعايت را قرآن موسيـــقي آهن

گ  نظم و موسيـــقي .نيســتـ ي ، کريم قرآن آهن ي  از جدا  آن معنا
گ، بلکه نيست ي با جهتهم و آيه غرض و مقصود با هماهن  آن معنا
  ).۲۵است (

اــن مطالعه حميد و همکاران     ي به  دادن گوش که  داد نشـ  آوا
 به  و افسرـــدگي ميزان کاهش  باعث   آن معاني  با  کريم همراه قرآن

 سلامت جسماني   بهبود و ايمني يهاسلول  ميزان افزايش دنبال آن
ي و همکاران       )۲۶شــوـد (يم فرد طالعه حيدر . همچنين نتيجه م

ي  اـــن داد که آوا  تأثير  کلام بدون  موسيـــقي به  نســبـت  قرآن نش
ي   .)۲۷دارد ( بيماران اضطراب کاهش بر بيشتر
ي  بيماران اكثر  از مشکلات  درجاتي دچار بيمارستان  در بستر

وـنديمروحي رواني  يروش از توانيم كه شـ  دارويي غير مختلف ها
وـت ازجمله ي يافزاروح صـ  يك عنوان، بهقرآن آيات تلاوت از ناشــ

با  .)۲۸کرد (استفاده   هاآن كاستن  جهت مفيد و مؤثر بسيار  روش
گروه از  يندر ا ياضــطراب و افسرــدگ  يزاننکته که م ينتوجه به ا

دــيمبالا  يمارانب  يآو تأثير يبه بررســـ يامطالعه ينو همچن باشـ
ب م يننپرداخته است و با توجه به ا يقرآن بر اضطراب و افسردگ طل

ي نامطلوب يدارا يکه اضطراب و افسردگ   پس از  بخصوص  پيامدها
ب  يجراح ي تأثيرتعيين  باهدفمطالعه حاضرــ  لذا باشدــيمقل  آوا

ب انجام شد.اضطراب و  قرآن بر ميزان   افسردگي پس از جراحي قل
  

  مواد و روش کار
ک کارآزمايي باليني  ور ک سو کيتصادفي شده    پژوهش حاضر ي

ي در بيمارستان    باشد يم ب باز بستر که در بيماران نامزد جراحي قل
ي     يگلستان اهواز انجام شد. برا ينمونهاز روش  هاداده گردآور  گير

تصادفي استفاده شد. پس اخذ مجوز از کميته اخلاق در  يبندبلوک
گاه       گاه شاهد و دانش ي با  شاپور يجندپزشکي دانش گ اهواز و هماهن

گر و دستيار آن   ، معاونت پژوهشي بيمارستان گلستان اهواز    پژوهش
ب حاضرـ   و پس از توضيـح در زمينه   شدـند يمدر بخش جراحي قل

ط ورود به         ي آن از بيماران واجد شرـــاي هدف مطالعه و نحوه اجرا
به شرکت در مطالعه رضايت آگاهانه کتبي اخذ    مندعلاقهمطالعه و 

و توان  درصدــ ۹۵و با اطمينان با توجه به مطالعه مشاــبه  .شدــيم
دــ ۸۰آزمون  ر بود نف ۴۵ تعداد نمونه لازم در هر گروه برابر با درصـ
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ب جراحي از پس افسردگي و اضطراب بر قرآن آواي تأثير ک: قل  باليني کارآزمايي ي
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ي   ۲۰ريزش  احتمالبهکه با توجه  ي هر گروه  هانمونهدرصد  ۵۴برا
  .)۲۹شد (نفر در نظر گرفته 

ي ورود به مطالعه عبارت بودند از        اـــيت  داشــتـن  :معيارها رض
ي ، سال ۱۸بالاتر از سن ، آگاهانه با استفاده نداشتن اختلال هوشيار

ي (نمرات ي روان تياز آزمون مختصر وضع   توانايي تکلم به  ؛)۲۴بالا
تن نداش ، نداشتن مشکل شنوايي    ؛ داشتن دين اسلام؛   فارسي  زبان

ک    دليريوم عدم اعتياد به الکل و مواد مخدر؛        ، ؛ ثبات همودينامي
  .ديسابقه بحران جد؛ عدم وجود مريآلزا و دمانس سابقه نداشتن

طالعه عبارت بودند از          ي خروج از م به   لي عدم تما  : معيارها
مــومي  طالعه؛ بروز کوما؛   ادامه حضــوـر در م  دوز  شيافزا اي  تمسـ

شرـــکت در    يبرا ييعدم توانا    ؛روز ۳زودتر از  صيي؛ ترخيدارو
  ي.سه مرتبه متوال يمداخله برا

در اين پژوهش شامل دو قسمت بود. بخش    مورداستفاده ابزار  
و باليني و بخش دوم  يشنــاســتيجمعاول پرسشــنــامه اطلاعات 

تـاني مقياس شاــمل  Hospitalافسرــدگي ( و اضــطراب بيمارسـ

Anxiety and Depression Scale.بود ( 
گموند  بار  را اولين HADSمقياس    )۱۹۸۳اسنـــيت (   و زي

ي عنوانبهــ ي ابزار گر ي غرباــل کــروان يهاــاختلال برا در  يپزشـ
گاه  ).۳۰کردند ( معرفي عمومي يهامارستان يبسرپايي و   يهادرمان
 ابزار ) يكHADSافسرـــدگي (و  اضـــطراب بيمارســتـاني مقياس

ي ـــ ي كه  اســتـ آيتمي ۱۴ خودگزارش دــت و وجود غربال  برا  شـ
تـ شدــه طراحي بيماران اضــطراب و افسرــدگي يهانشاــنه . اسـ
ي زماــنمدــت ــتـ دقيقهــ پنج از آن كمتر اجرا  جمعيتــ و اسـ

 اين. استــ ساــلمند تا بالا به ساــل ۱۶ نوجوانان از آن يموردبررســ
ي دو زيرمقياس ابزار ي هر  دارا افسرــدگي و اضــطراب استــ که برا
ک  تــ. ۷ي دــه اسـ افسرـــدگي  مقياس خرده گويه در نظرگرفته شـ

ي HADS پرسشنامه    متمركز  خوشكامي  حالت فقدان ارزيابي رو
ي بر زيرمقياس  هر. اســتـ هــ تا  صــفـر طيف يك  رو ) ۰-۳( سـ

ينمره وــديم گذار يزيرمقياس نمرات، نيبنابرا. شـ  و افسرـــدگي ها
فــر دامنة در HADS اضــطراب پرسشــنــامة  رديگيم قرار ۲۱ تا ص

طالعات    . تاكنون )۳۱( ي در  م مقياس   روايي و پايايي    مورد زياد
)HADS( ي مختلف  در گاه متفاوت يهابخشو  كشورها  يهادرمان

 HADS ابزار كه داد نشان  Harter است.  شده  انجام بيمارستاني 
ي ابزار يك عنوانبه توانديم گر ي كشف غربال ي برا  لاتاختلا همايند

 وردم اسكلتي -عضلاني با اختلالات بيماران در افسردگي و اضطراب
 سطح ا ب ياختلالات افسردگ  يبرا يجنتا ينبهتر گيرد. قرار استفاده 

نقطه ( ٪۷۱ يژگيو و ٪۷۸ يتحساـــســـ، ۷۹/۰ ي برابر بامنحن يرز
تـبه) ۱۶=  برش ي  پايايي و روايي. )۳۲( ديآيم دسـ خـه فارســ  نسـ

ط مقياس   ـــ ي درتوس . قرار گرفته اســتـ  ديي تأ ايران مورد  منتظر
تــفاده از تحليل مقايسهــ  ي، ي شنــاخته شدــههاگروهبااس  نتايج رواي

ي افسردگي و     بخشرضايت  ي زيرمقايسها گزارش شد. همچنين برا
ـــطراب  ب به اض ي کرونباخ برابر با     ترتي  .)۳۳(بود.  ۷۸/۰/  ۸۶/۰آلفا

ي بارا  پرسشــنـــامه    كاوياني و همکاران پايايي  درصد در  ۷۰ آلفا
ي ، افسرـدگي  زيرمقياـس   اضطراب درصد در زيرمقياس ۸۵ و آلفاـ

  .)۳۱است ( نموده گزارش
ب باز نامزدبيماران  تــفاده ، جراحي قل در روز قبل از عمل با اسـ
ي از پرسشنامه   ک وبالينيها گر    دموگرافي ط پژوهش يابي ارزمورد توس

ي مطالعه تخصيـــص بيماران به  منظوربه. گرفتنديمقرار  کورساـــز
گر  تـيار پژوهشــ ط دسـ گروه کنترل يا مداخله و پخش مداخله توســ

گر که وظيفه ارزيابي سطح اضطراب و      شد يمانجام  و خود پژوهش
تـ از نحوه تخصيــص بيماران به گروه     افسرــدگي را بر عهده داشـ
تـ. ســطح اضــطراب و افسرــدگي    کنترل يا مداخله اطلاعي نداشـ

ي (هر دو گروه در روز اول بيماران   قبل از عمل) و در روز   بســتـر
گر مورد ارزيابي قرار  ط پژوهش   .گرفتيمترخيص توس

بعد از اکســتـوباسيـــون و به دســتـ آوردن   مداخلهگروه  در 
ي کامل  ط دستيار محقق روزانه   ، هوشيار  ۱۰بين ساعت  دوبار (توس

بــح و  ۱۱تا   ره ســوـ ۲۷تا   ۱بعداز ظهر) ترتيل آيات     ۱۸تا   ۱۷صـ
فـ ( تـاد العفاســي هر بار به مدت   ،ع)يوسـ ي اسـ دقيقه  ۱۰با صدــا

گاه   تـ ط هدفون و از طريق دسـ  SONYمارک  MP3 Playerتوســ
دسي بل پخش گرديد.   ۶۰الي  ۵۰ساخت کشور چين و با شدت     

ط    شد يمبه بيمار نحوه تنظيم صدا آموزش داده   ب با شراي تا متناس
ي صدا را کم و يا زياد   اطمينان منظوربهکند.  محيطي و تمايل فرد

ي بيمار نداشته باشد     تأثيرازاينکه مداخله  روزانه  بيماران، سوئي برا
ب ويزيت  ک جراح قل ط پزش ب بودن  شدنديمتوس و در صورت مناس

ي قرآن پخش  ي بيمار آوا ب برا وضعـــيت بيمار و رضاـــيت جراح قل
مداخله تا شش روز بعد از اکستوباسيون ادامه پيدا      پخش .شد يم
ي بيماران گروه کنترل تنها   . کرديم روتين بخش  يها مراقبت برا

ي هر  يهادرماندر طول مطالعه کليه  انجام شدــ.  رايج و روتين برا
دــ و خللي در روند درماني و م     بيماران به    راقبتيدو گروه انجام شـ

ي هر بيمار از  منظوربه مد.ياوجود ن وـل کنترل عفونت برا رعايت اصـ
گاه زمان شرــوع تا پايان  تـ ک دسـ ک  MP3 Playerمداخله از ي و ي

گاه        و  MP3 Playerهدفون اختصاصي استفاده شد. همچنين دست
  .شديمدرصد ضد عفوني  ۷۰الکل هدفون پس از هر بار استفاده با 

ي قرآن           ک نوبت قبل از عمل آوا ي بيماران گروه مداخله ي برا
ي خاطرات     شد يمپخش  ب يادآور ي قرآن سب و در صورتي که آوا

گ يا فوت يکي از عزيزان  ت ي لحظات مر لخ يا ترسناک مانند يادآور
. همچنين بيماران شدــنديماز شرــکت در مطالعه معاف  ديگرديم

وـرت عدم تمايل از شرــکت در ادامه   تـند که در صـ اين حق را داشـ
 پايان   در از مطالعه خارج شــوـند.     يانه يهز گونه هيچبدون  ، مطالعه  

ي يهاداده اــ شده گردآور ي  از اســتـفاده بـ اــ ي آزمــوـنهـ اــر  آمـ
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ي، سيدفرحان  حيدري محمدرضا زاده،قلي بهنام موسو
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تـنباطي  و توصيـفي   سطح در SPSS V22 افزـار نرـم  وسيله به اس
  .گرفت قرار تحليلوتجزيه مورد ۰۵/۰ يدارمعني
  
  هايافته
ي ۵۴ گروه دو در بيماـر  ۱۰۸ مطاـلعهـ   اين در آزمون و  نفر
 مايل  ت عدم  لي به دل  بيمار  پنج، آزمون گروه در. گرفتند  قرار کنترل

ي طالعه   ادامه  برا ک ، م  لي به دل  بيمار  دو و فوت لي به دل  بيمار  ي
، کنترل گروه در. شدــند خارج مطالعه از روز سهــ از زودتر ترخيص

ي تمايل عدم ليبه دل بيمار سهــ  ليبه دل بيمار دو، مطالعه ادامه برا
 خارج مطالعه از روز سهــ از زودتر ترخيص ليبه دل بيمار دو و فوت

دــند   گروه نفر؛ ۴۵=  آزمون گروهبيمار (  ۹۱ يها دادهنهايت    در. شـ
  ).۱ نمودارگرفت ( قرار تحليل مورد) نفر ۴۶= کنترل

 

  فلوچارت کونسورت : )۱( نمودار
  

خـصاــت  بين ي ازنظر گروه دو مشـ ، جنسيــتکيفي ( متغيرها
ي، دخانيات مصرــف، تحصيــلات، تأهل  و ديابت، خون فشاــر بيمار

ي مصرف   مدت، بدني توده شاخص ، سن کمي ( و) آور خواب داروها
تـفاده پ از اسـ ي کسرــ، اينتوباسيــون زمان، مدتپم  طول و جهشــ

ي اختلاف) عمل زمانمدت  گروه دو و نداشت  وجود يدارمعني آمار
گون   بودند. هم

گينم  ۰/۸ ± ۷۳/۴اضــطراب قبل از مداخله در گروه آزمون  يان
اـــ بر. بود ۳۲/۹ ± ۳۱/۵ کنترل گروه در و ، يتنيس آزمون من واس

گينم ينب وجود نداشت   يدارمعنياضطراب در دو گروه اختلاف   يان
گين). مP= ۳۱۱/۰و دو گروه همسان هستند (    اضطراب بعد از   يان

 ± ۲۲/۳ و در گروه کنترل ۴۴/۵ ± ۰۶/۲مداخله در گروه آزمون    
گينم ينب، ويتني من آزمون اساس  بر. بود ۳۹/۷  اضطراب در دو  يان

ــتـ (وجود  دارمعنيگروه اختلاف  ). ۱جدــول (). P= ۰۱/۰داشـ
تــ¬به ۶/۰با  ) برابرEffect Sizeاثر (اندازه  ينهمچن  که آمد دسـ
  .باشديم زياد اثر اندازه دهندهنشان
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ب جراحي از پس افسردگي و اضطراب بر قرآن آواي تأثير ک: قل  باليني کارآزمايي ي
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گينم يسهمقا : )۱جدول (    اضطراب در دو گروه آزمون و کنترل يان

  گروه  متغير
  آزمون

mean ± SD  

  کنترل

mean ± SD  
P-value  

  اضطراب
  ۳۱۱/۰  ۳۲/۹±  ۳۱/۵  ۰/۸±  ۷۳/۴  قبل

  ۰۱/۰  ۳۹/۷±  ۲۲/۳  ۴۴/۵±  ۰۶/۲  بعد 

  
گينم يسه مقا در قبل از مداخله نشان داد   ينمرات افسردگ  يان

وجود دارد   دارمعني   دو گروه آزمون و کنترل اختلاف         ين ب  کهــ
)۰۱۴/۰= Pط آزمون من   يافسرـدگ  يزانم ييراتتغ ي). بررس ـ توسـ

که    يتنيو اـــن داد  تفاوت   يافسرـــدگ ييراتتغ يزانم ازنظرنشـ
 ).P =۴۲۱/۰ندارد ( دو گروه آزمون و کنترل وجود  ينب يدارمعني

 ).۲جدول (
 

گينم سهيمقا: )۲جدول (   در دو گروه آزمون و کنترل يافسردگ يان

  گروه  متغير
  آزمون

mean ± SD  

  کنترل

mean ± SD  
P-value  

  فسردگيا

 ۰۱۴/۰  ۶۷/۸±۹۲/۵  ۳۳/۷±۹۶/۴  قبل

 ۰۲۰/۰  ۴۵/۷±۶۷/۴  ۶۲/۶±۵۱/۳  بعد 

 ۴۲۱/۰  ۲۱/۰±۰۸/۳  ۷۱/۰±۱۴/۳  تغييرات

 
  گيرينتيجهبحث و 

ي قرآن بر اضطراب و   تأثيربررسي   منظوربهمطالعه حاضر   آوا
گر       ب صــوـرت گرفت. نتايج بيان  يرتأث افسرـــدگي پس از جراحي قل

ي قرآن بر کاهش سطح اضطراب بيماران بود ولي بر سطح  مثبت آوا
ي   دارمعني تأـثير افسرـــدگي اين  ـــ  تأـثير نبود. در زمينهـ بررس

و افسرــدگي تاکنون   بر کاهش ســطح اضــطراب يدرمانيقيموســ
دــه اســتـ که     يها تي جمعمطالعات مختلفي در    مختلف انجام شـ

ي  باهدفو همکاران که  Ortega Aبه مطالعه  توانيم  تأثيربررســ
ـــ ـــطراب و درد در بيماران دچار       يدرمان يقيموس بر کاهش اض

ي بيني اشاــره کرد. در پايان محققان نتيجه گرفت   گ تـ د که نشکــسـ
ـــطراب در بيماران       تواند يمموسيـــقي  ب کاهش درد و اض ســبـ

ط    )۳۴(گردد و  Lieber AC. همچنين در متاآناليز انجام شده توس
تـ که موسيــقي     خـص شدــه اسـ در کاهش  توانديمهمکاران مشـ

دــ مؤثراضـــطراب  ک  کهازآنجايي. )۳۵(باشـ قرآن درماني در کنار ي
ي  ک مداخله موسيقايي مطرح است عنوانبهدرمان معنو مطالعات ، ي

ي   ي قرآن در  تأثيرمختلفي به بررسـ ف مختل يهاتيجمعکاربرد آوا
ي و همکاران(   بررسي  باهدف يامطالعه )۲۰۱۷پرداخته است. جبار

تـرس بر كريم قرآن تأثير  باردار زنان در افسرــدگي و اضــطراب، اسـ
ي   مداخله محققان نتيجه     از پس. دادند  انجام  ايراني  گرفتند که آوا
ي دو هر، ترجمه بدون و با کريم قرآن  اضطراب ، استرس  کاهش برا

ي  دوران در افسرـــدگي و ي     ).۳۶(مؤثر اســتـ باردار مطالعه مجيد
ي تأثير تعيين باهدف) ۱۳۸۳(  بيماران اضــطراب ميزان بر قرآن آوا

دــ. در پايان محققان         كرونر عروقي آنژيوگرافي از قبل  انجام شـ
ينتيجه  ي کردند که از   گير  يرغ روش يك عنوانبه  توانمي قرآن آوا
ـــطراب كاهش  جهت  قيمت  ارزان و مطمئن، دارويي  در بيماران  اض

يروش و جراحي از قبل ي   ها تـفاده کرد  تهاجمي تشخـيصـ ) ۲۸(اس
کاهش اضــطراب با مطالعات ذکر شدــه  ازنظر  نتايج مطالعه حاضرــ

 .باشديمهمسو 
ي قرآن    ب است که  آوا نتايج مطالعه حاضر نشاندهنده اين مطل

. مطالعات مختلفي به باشدــينم مؤثربر کاهش ســطح افسرــدگي  
 kousha يمطالعه. اندپرداختهموسيقي بر افسردگي    تأثيربررسي  

s  ي  ،بر بهبود افسرــدگيموسيــقي بر  تأثيرو همکاران که به بررســ
ر انجام شدــ. د به افسرــدگي لاکيفيت زندگي و شاــدکامي زنان مبت

ـــکه   بودتحقيق حاکي از آن   اين يها افته ي پايان     يدرمان يقيموس
ي راهکا عنوانبه توانديمهزينه و قابل دسترس  روشي کم عنوانبه ر

ي افزايش ســـطح شاـــدکامي ب برا بهبود کيفيت زندگي و ، مناســـ
 .)۳۷کاهش افسردگي در زنان مبتال به افسردگي به کار برده شود(   

ي تحتــ عنوان   خرم ـــ ي و همکاــران نيز در پژوهش  تأــثيرآباــد
اضطراب و افسردگي معتادين به    ، بر کاهش اعتياد يدرمانيقيموس 

ينمونه مواد مخدر به روش     ي گير نفر از  ۹۳در دســتـرس بر رو
تــ آمده  يدرمانيقيموســـمعتادان مداخله  انجام داد. نتايج به دسـ
ب کاهش ميزان مصرــف مواد  يدرمانيقيموســنشاــن داد که  موج

ي  علاوهاضطراب و استرس شد. ب    ، افسردگي ، مخدر نتايج مطالعه و
تـر    ي بيش . )۳۸(بود بر افسرـدگي  يدرمانيقيموس ـحاکي از اثربخشـ
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طالعه    ي  باهدف  و همکاران   Mohammadi Orangi Bم ـــ بررس
ک با موسيـــقي بر توجه انتخابي ک ايروبي ي تمرين ريتمي  ،اثربخشـــ

انجام شد. در نهايت محققان   طراب مردان سالمند افسردگي و اض   
ک  آئرکه ورزش  نتيجه گرفتند    ـــطه به روبي ي و    واس گ ايجاد هماهن

ب حرکات و اجرا  د توجه انتخابي را بهبو توانديمکلي  صورتبهترکي
دــ ب آن با موسيـــقي بر کاهش . بخشـ همچنين مفرح بودن و ترکي

ي  تأثيرسي  . در زمينه برر)۳۹افسردگي و اضطراب مؤثر است(     آوا
تـ. مانند مطالعه    قرآن بر افسرــدگي نيز مطالعاتي انجام شدــه اسـ

ي         ـــ ي و همکاران که به بررس ي جابر اــر ي قران بر  تأثير انصـ آوا
ي در بخش اعصاب و روان اشاره نمود. در        افسردگي بيماران بستر
ي           گ موزون قران کريم و آوا پايان محققان نتيجه گرفتند که آهن

ک موسيقي عرفاني دلپذير و بعد اعجاز بياني  دلنشين آن بعنوان   ي
ک روش درماني غير  عنوانبهاز قرآن کريم  توانيم باشد يمقرآن  ي

  . )۴۰(دارويي در درمان بيماران افسرده استفاده کرد
ي قرآن و دارمعنيمطالعه حاضرـــ نتوانســتـ رابطه       ي بين آوا

وـ بودن اين مطالعه با  افسرــدگي پيدا کند. يکي از دلايل غير همسـ
ي قرآن  زمانمدتدر  توانيممطالعات ذکر شدــه را  تـفاده از آوا اسـ

دــه     زمان، مدتزماني ازنظرذکر کرد. چرا که اکثر مطالعات ذکر شـ
ي بيماران در نظر گرفته بودند    ي را برا  اکه در مطالعه ما ب     ، بيشــتـر

ط باليني بيماران اين امکان فراهم نشد که     زمانمدتتوجه به شراي
ط باليني   گيريم. همچنين شرــاي ي بيماران در نظر ب ي را برا تـر بيشـ

دــيدتر از         ب شـ ب به مرات   يها تي جمعبيماران پس از جراحي قل
يا  موسيقي  تأثيربه بررسي   يامطالعهبررسي شده است. تا کنون     
ي قران بر افسرـــدگي در  تــ. آوا ب نپرداخته اسـ بيماران جراحي قل

ي قران بر افسردگي در اين گروه از  تأثيربررسي موضوع    نيبنابرا آوا
ي  يهانمونهبيماران نيازمند تحقيقات بيشتر و با   .باشديمبيشتر

ي قرآن تحقيق در ز ا پس را بيماران اضطراب توانست حاضر آوا
ب جراحي عمل وــديم پيشنـــهاد نيبنابرا. دهد کاهش قل از اين  شـ

ي مقدس جهت   ـــطراب کنترل آوا ب  جراحي تحت  بيماران  اض ، قل
ي قرآن بر   .استفاده شود   ولي با توجه به نتايج مطالعه استفاده از آوا

ب    .باشدينم مؤثرافسردگي پس از جراحي قل
به محدود بودن زمان       توانيمپژوهش  يها تي محدود از 

ي و همچنين محدود بودن زمان پخش مداخله  تـر اشاــره کرد. بسـ
ط باليني اين گروه از بيماران ممکن است    همچنين با توجه به شراي

گر نشان  هاگروهميزان اضطراب و افسردگي را بالاتر از ساير       ي دي
  باشد. هاگروهميزان آن در ساير  ترکممداخله  تأثيردهند لذا 

پخش ز که ا شــوـديمپيشنـــهاد ا توجه به نتايج اين پژوهش ب
ي قرآن استفاده کرد.  سطح اضطراب  بيماران     کاهش منظوربه آوا

با توجه به احترام و توجه بيماران        شــوـديمهمچنين پيشنـــهاد  
ي قرآن مسلماً ي از پخش آوا ن به قرآن و معاني آن در مطالعات بعد

  به همراه ترجمه استفاده شود.
  

  يتشکر و قدردان
ي پرست  حاضر برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد    پژوهش  ار
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گاه شاــهد     کـي دانشــ و با کد  دييتأکميته اخلاق در پژوهش پزشـ
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ي بخش    ي ويژه قلبي بيمارستان  هامراقبتصميمانه کارکنان کوشا

  . دشويمو قدرداني  تشکر  گلستان اهواز و همچنين بيماران محترم
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Original Article 

THE EFFECT OF HOLY QURAN VOICE ON ANXIETY AND 
DEPRESSION AFTER CARDIAC SURGERY: A RANDOMIZED 

CLINICAL TRIAL 
 

Farhan Mousavi1, Behnam Gholizadeh2, Mohammad Reza Heidari 3 
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety and depression are common complications after heart surgery .This study 
aimed to determine the effect of Holy Quran Voice on anxiety and depression after cardiac surgery. 
Materials & Methods: This randomized single-blind randomized clinical trial was performed on 108 
open heart surgery patients admitted to Golestan Medical Center of Ahwaz in 2018 using randomized 
block sampling. In the intervention group, after extubation and gaining alertness, 2 times each day, for 
ten minutes, the Quran was broadcast. For the control group, the usual care was continued. Data were 
collected by demographic and clinical data and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Data 
were analyzed using SPSS V22 software using Chi-square, independent t-test, and Mann-Whitney test. 
Results: Comparison of changes in anxiety and depression scores in the two groups showed that the 
mean of anxiety reduction after intervention in the control group was 44.4 ± 2.06 and in the control 
group was 7.39 ± 2.22. According to the Mann-Whitney test, there was a significant difference between 
the means of anxiety in the two groups (P = 0.01). Also, the study of changes in depression level by 
Mann-Whitney test showed that there was no significant difference in the level of depression between 
the two groups (P = 0.421). 
Conclusion: The results of the study showed the positive effects of music on reducing the anxiety of 
patients after open-heart surgery. Therefore, this method can be used as a cheap and non-invasive 
nursing care. 
Keyword: Anxiety, Depression, Cardiac Surgical Procedures, Quran, Music Therapy 
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