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   مقدمه
ي شـناخت  روانمشـكلات   نيمهمترو  نيعتريشااضطراب يكي از 

 )Myocardial infarction=MI(پس از بروز سـكته قلبـي   
بر اساس مطالعـات انجـام شـده، شـيوع اضـطراب در      . )1(است 

 و 2(درصد گزارش شده است  50تا  24از  MIبيماران مبتلا به 
عنوان يـك حالـت احساسـي همـراه بـا تـنش،       اضطراب به . )3

نگراني، دلهـره، عصـبانيت و افـزايش فعاليـت سيسـتم عصـبي       
  .)4( شود يمخودكار تعريف 

ر اين بيماران، دلايلي همچون خطـر مـرگ، نگرانـي در مـورد     د
وضــعيت توانــايي مراقبــت از خــود، داشــتن تــرس و هــراس از 

، بـار  هـا  آني تشخيصـي و درمـاني و نتـايج حاصـل از     ها روش
اقتصادي ناشي از بيماري، جـدا شـدن از افـراد خـانواده و قـرار      

  .)6 و 5( شود يمگرفتن در محيط ناآشنا باعث ايجاد اضطراب 
نتايج مطالعات حاكي از آن است كه بالا بودن سـطح اضـطراب   

، عــوارض نايــن بيمــارار ســاعت اول پــس از بســتري د 48در 
وجـود اضـطراب در   . )1( دده ـ يمبرابر افزايش  9/4ا ي را تبيمار

را در معرض عوارض زياد و خطرناكي در طي  ها آناين بيماران 
بـه   توان يم؛ از جمله اين عوارض دهد يمشان قرار  مدت بستري

ي بطني، ايسكمي ميوكـارد  ها يتمير مواردي همچون بروز ديس
علاوه بر ايـن، اضـطراب در   . )7(و سكته قلبي مجدد اشاره كرد 

در سـير و رونـد    ريتأخاين بيماران باعث كاهش كيفيت زندگي، 
بهبودي، افزايش ضربان قلب و فشـارخون، اخـتلال در سيسـتم    

وميـر بعـد از    انعقادي خون و سيستم ايمني و افزايش خطر مرگ
MI 8 و 3( شود يم( .  
اضـطراب بـه عنـوان يكـي از      ليتعد، لازم است كه به رو نيااز 

مبتلا به آنفـاركتوس   مارانيبي پرستاري در ها مراقبت نيمهمتر
ي مختلفـي بـراي مقابلـه و    ها روشتاكنون  .دميوكارد توجه شو

را بـه دو   هـا  آن توان يمكه تعديل اضطراب ارايه گرديده است؛ 
ي هـا  روشامـا  . بنـدي نمـود   يـي طبقـه  داروريغگروه دارويـي و  

غيردارويي به دليل غيرتهاجمي بودن، عوارض جانبي بسيار كـم  
 و 8( دهزينه بودن از اولويت خاصي در اين زمينه برخوردارن و كم

9(.  
. به استماع آواي قرآن اشاره كـرد  توان يم، ها روشاز جمله اين 

خطر  به عنوان يك مداخله مؤثر و بي تواند يماستماع آواي قرآن 
يمـــاران از جملـــه كـــاهش اســـترس، بـــر روي مشـــكلات ب

پذيري، كاهش احساس تنهـايي، بهبـود خلـق و تعـديل      تحريك
  .)9(هيجانات استفاده شود 

شناسـي مـذهبي، بـه نظـر      صرف نظر از مسايل مطـرح در روان 
بتوانـد بـا انحـراف    كه اين آوا با توجه به ريتميك بودن  رسد يم

آور و  ي اضطرابها محركحواس و كاهش تمركز بيمار بر روي 
هـا و  و كـاهش سـيتوكين   نيتوس ـ با افـزايش آزادسـازي اكسـي   

ها در پلاسما باعث كاهش احساس درد و اضـطراب  كاتكولامين
  .)11 و 10(گردد 

تحقيقات انجام گرفتـه، تـأثير آواي قـرآن را در كـاهش سـطح      
اضطراب بيماران مختلف نشان داده است؛ نتايج مطالعه مجيدي 

داري باعـث كـاهش    نشان داد كه استماع قرآن بـه طـور معنـي   
 شـود  يمآنژيوگرافي عروق كرونر اضطراب بيماران قبل از عمل 

در پژوهش انجام گرفته توسـط تجويـدي، اسـتماع قـرآن     . )12(
باعث كاهش اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي قلب باز شده 

بررسي حيدري نيز نشان داد كـه آواي قـرآن باعـث    . )13(است 
  .)14( شود يمكاهش اضطراب در بيماران كانديد آندوسكوپي 

البته در ارتباط با آواي قرآن، بار عرفاني و مذهبي مداخلـه نبايـد   
 در شـده  انجام يها يبررسود؛ چرا كه برخي از ناديده انگاشته ش

استفاده از صـداهاي ريتميـك بـه عنـوان يـك روش       خصوص
نتـايج  . اسـت  نبـوده  دار معني مثبت اثرات يايگو درماني مكمل،

 روي بـر  ايـن گونـه اصـوات    كه آن است از اين مطالعات حاكي
 دار معنـي  ريتـأث  آنژيوگرافي عروق كرونر بيماران تحت اضطراب

؛ در حالي كه در جوامع مذهبي، بر اسـاس نتـايج   )15 و 4(د ندار
رسد كه آواي قرآن تـأثير مثبـت   گفت، به نظر مي مطالعات پيش

  .هاي روحي و رواني داشته باشدي بر درمان تنشدار معني
هـاي علمـي در دسـترس محققـين،     بر اساس مندرجات پايگـاه 

اي در مورد تأثير آواي قرآن بـر سـطح اضـطراب    تاكنون مطالعه
  .انجام نشده است MIبيماران مبتلا به 

قرآن از بياني شيرين، سبكي شيوا و آهنگي دلنواز برخوردارست؛ 
 ها روش گونه نياي درماني مكمل، پذيرش ها روشدر استفاده از 

ي فرهنگي مختلف با توجه بـه باورهـاي مـذهبي    ها گروهتوسط 
 ـنكـاهش اضـطراب   . باشـد  يمداراي جايگاهي ويژه  ها آن  در زي

بيماران مبتلا به سكته قلبي موردي است كه پرستاران در ارايـه  
  .هاي مراقبتي بايد به آن توجه نمايندبرنامه
اي با هدف تعيين تأثير آواي قرآن بر اضـطراب  ن، مطالعهبنابراي

يو سيآنفاركتوس ميوكارد بستري در بخش سي بيماران مبتلا به
 .انجـام شـد   1391-92شهيدبهشتي كاشان در سـال  بيمارستان 

اميد است نتايج آن بتواند در شرايط بالين استفاده شـود و گـامي   
مك به كاهش سطح مثبت به منظور ارتقاي كيفيت مراقبت و ك

  .اضطراب در اين بيماران بردارد
  ها روش

سازي شده بـود؛   يي باليني تصادفيكارآزماپژوهش حاضر از نوع 
بيماران بر روي  1392تا مردادماه  1391ماه  كه در فاصله  بهمن

بيمارستان شهيدبهشـتي   CCU بخشبستري در  MIمبتلا به 
تفاده از فرمـول  با اس ـ نمونهحجم . شهر كاشان انجام شده است

پور و  با توجه به مطالعات بصام ،



و همكارانزهرا نجفي   
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 80درصد اطمينـان و تـوان آزمـون    95با ، )17 و 16( زاده هاشم
  .نفر برآورد شد 32در هر گروه،  درصد

به علت شرايط جسماني واحدهاي پـژوهش و انتظـار ابـتلا بـه     
بـا در نظـر گـرفتن    ... عوارض جدي، مـرگ، عـدم همكـاري و    

نفر  35نه، حجم نمونه در هر گروه درصد نمو 10احتمال ريزش 
  .در نظر گرفته شد

بر  MI مسجل بودن تشخيص: معيارهاي ورود به مطالعه شامل
، گذراندن روز دوم بستري در تشخيص پزشك متخصص اساس

در  نشـدن  CPR ،بـراي بـار اول   MI ابتلا به يو،سيبخش سي
نداشتن اختلال طبـي يـا مسـري كنتـرل     ، بدو ورود به اورژانس

 آگاهانـه  موافقـت و اشـخاص،   مكان به زمان، ، آگاه بودندهنش
، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري روانـي      شـركت در مطالعـه   برايبيمار 

 80تـا  20سـن بـين   ، نداشتن اعتياد به مواد مخـدر شده،  شناخته
، ثبـات علايـم حيـاتي، نداشـتن درد در زمـان مصـاحبه و       سال

، رسـي فا زبـان  صـحبت كـردن بـه   نامه، توانايي تكميل پرسش
هدفون، مسلمان بـودن، مضـطرب    قيطرصدا از  دنيشنتوانايي 

نشدن در حين استماع قرآن به گفتـه خـود فـرد و كسـب نمـره      
  .برگر بود نامه اضطراب آشكار اسپيلاز پرسش 20بيشتر از 

قـرار گـرفتن در     CPRتحـت : معيارهاي خروج عبـارت بـود از  
ول بخـش در ط ـ  مصرف داروي آرامحين مطالعه،  CCU بخش

، قلبـي  يهـا  يتم ـير بـه ديـس   ، ابتلامطالعه بدون تجويز پزشك
فيبريلاسيون بطني، تاكيكاردي بطني و شـوك كارديوژنيـك در   
زمان انجام مداخله، عدم همكاري در طول مطالعه و مرگ بيمار 

  .در طول مطالعه
پژوهشــي دانشــگاه علــوم مطالعــه در شـوراي   بيپـس از تصــو 
اخلاق آن دانشگاه و ثبت  تهيكم از هيديياخذ تأ و پزشكي كاشان

بـه روش   يري ـگنمونـه  ،ينيبـال  ييمطالعه در مركز ثبت كارآزما
  .مستمر انجام شد
 ـبه ترت طيافراد واجد شرا  ـپـس از ارا  ،ورود بي در  يحاتيه توض ـي

امكـان خـروج از   روش كـار،   ،خصوص هدف از انجام پـژوهش 
قي مطالعه در هر مرحله در صورت تمايـل بيمـار و محرمانـه بـا    

فــرم  يو امضــا تيدر صــورت اعــلام رضــامانــدن اطلاعــات، 
و در  گرديـد  مـي  نييها تعآن اضطرابنمره  ،نامه آگاهانه تيرضا

به عنوان واحد پژوهش انتخاب  ،20از  شتريبصورت كسب نمره 
  .شدنديم

 يهـا از گـروه  كيبه هر  واحدهاي پژوهش صيتخص به منظور
 Block) ( لـوكي سـازي ب  تصـادفي  از روش ،آزمـون و كنتـرل  

Randomization استفاده شد.  

آيـات   با قرائت را كه آواي قرآن بودگروهي  گروه آزمون مطالعه
روز (روز  2، با صداي استاد عبدالباسط طـي  ، سوره يوسف52-1

و عصـر   6-7صـبح و   10-11و در ساعات ) دوم و سوم بستري

فاده و با است) جلسه 4در مجموع ( دقيقه 20در هر نوبت به مدت 
انتخاب سوره مذكور پس از مشـورت بـا    .كرد استماع از هدفون

نظران علوم قرآني در كانون قرآن دفتـر نهـاد نماينـدگي     صاحب
مقام معظم رهبري دانشگاه و نيز با اسـتناد بـه مطالعـات قبلـي     

گروهي بـود   گروه كنترل مطالعه. )12(انجام شده صورت گرفت 
  .كرد مداخلات معمول بخش را دريافت مي كه

هـاي   نامـه دو بخشـي شـامل داده   ها پرسـش  ابزار گردآوري داده
برگر  لپياسنامه اضطراب آشكار اي و پرسش دموگرافيك و زمينه

اي مشتمل بر سن،  و زمينه دموگرافيك هاي دادهنامه پرسش. بود
ت تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصـادي،  جنس، تحصيلات، ماهي
، تعداد فرزندان، وضعيت بيمه، ميزان تأهلمحل زندگي، وضعيت 

برخورداري از حمايت خانواده، سابقه ابـتلا بـه سـكته قلبـي در     
بستگان درجه يك، فوت اطرافيان در اثر ابتلا بـه سـكته قلبـي،    

بخش به تجويز پزشك، مصرف سيگار، ابـتلا   مصرف داروي آرام
اي شناخته شده، آگاهي در مورد علت بستري و  يماري زمينهبه ب

 كـه ) پرسـش از خـود فـرد   (ميزان انس با قرآن به طور معمـول  
  .توسط محقق تهيه شد

ساخته به روش كيفـي بررسـي    يي پرسشنامه محققمحتوايي روا
و پيشنهادات  ديرسعلمي  تيأهنفر از اعضاي  10 دأييتشد و به 

هـا   د بررسـي و محتـواي پرسـش   ها در خصوص عوامل مـور آن
روز  5آزمون مجدد به فاصـله   قيطراز  زينيي آن ايپا. اعمال شد

ها كاملاً  درصد موارد پاسخ 100كه در نفر ارزيابي شد؛  10روي 
  .منطبق بود

نامـه اسـتاندارد    از پرسـش  آشـكار  براي ارزيابي ميزان اضـطراب 
كه نگراني، معياري است  هنام پرسشاين . برگر استفاده شد اسپيل

كـه   دهـد  يو نشان م ـ سنجد يعصبانيت و تحت فشار بودن را م
. فرد در حال حاضر نسبت به موقعيت فعلـي چـه احساسـي دارد   

اسـت؛ كـه در يـك طيـف ليكـرت       پرسـش  20داراي اين ابزار 
ــه4 ــي=1«(اي  گزينـ ــم خيلـ ــم=2«، »كـ ــاد=3«، »كـ و » زيـ
  .شود يمدهي نمره) »زياد خيلي=4

نامـه بـه صـورت معكـوس      ايـن پرسـش  هاي  تعدادي از پرسش
دهـي  نمره) 20و  19، 16، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1هاي  پرسش(
اي بـين  نامـه در دامنـه   نمره كسب شده از اين پرسش. دنشو يم

 41-60اضــطراب كــم،  21-40نمــره . گيــردقــرار مــي 80-20
 و 7(دهـد  اضطراب زياد را نشان مي 61-80اضطراب متوسط و 

18(.  
برگر در ايران با آلفاي كرونباخ براي مقياس  پايايي آزمون اسپيل

روايـي همزمـان آن   . است دهيگردبرآورد  93/0اضطراب آشكار 
ي از ابزارهـاي سـنجش   و تعداداحبه باليني نيز با استفاده از مص

در مطالعـه فعلـي نيـز ضـريب     . )19(شده اسـت   دأييتاضطراب 
  .محاسبه شد 89/0پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ 
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دقيقه بعـد از پايـان هـر     20در گروه آزمون، در شروع مطالعه و 
 لي ـتكم برگر اسپيل آشكار اضطراب نامه پرسش ،نوبت از مداخله

نامه اضطراب  پرسش زين، كنترل در گروه). بار 5 مجموعدر ( شد
  .شد ليهمسان با گروه مداخله تكم برگر لياسپ آشكار

دهـي   خـودگزارش نامه در اين پژوهش به صورت  تكميل پرسش
به تمامي . مصاحبه و توسط محقق تكميل شد قيطربود؛ كه از 

واحدهاي پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه بـاقي  
خواهد ماند و در هر مرحله كه تمايل به همكاري نداشته باشـند  

  .از مطالعه خارج شوند توانند مي
 SPSSافزار آماري  ها توسط نرم تجزيه و تحليل دادهدر نهايت، 
ــرايش  ــتفاده از 16وي ــا اس ــيفي و و ب ــار توص ــون آم ــايآزم  ه

بررسي وضعيت متغيرهاي دموگرافيك كيفـي   براي(مجذوركاي 
بررسي وضعيت متغيرهـاي   براي(مستقل  ، تي)گروه مطالعه 2 در

هـاي   ، آنـاليز واريـانس بـا انـدازه    )مطالعهگروه  2 كمي نرمال در
براي بررسي اثر متقابل نوع مداخله و زمـان بـر سـطح    (تكراري 

ي رهــايمتغبــراي كنتــرل اثــر (و آنــاليز كوواريــانس ) اضــطراب
 ـاضـطراب   تيوضـع  سهيمقاگر و زمان  مداخله دو گـروه در   نيب

 تمامدر  05/0كمتر از  داري سطح معني. انجام شد) طول مطالعه
 .  ارد در نظر گرفته شدمو

  ها يافته
نفـر در طـي مـدت     2فرد واجـد شـرايط،    70در اين مطالعه، از 

از ) يـك نفـر  (و مرگ ) يك نفر(پژوهش به علت عدم همكاري 
نفـر در دو   68ادامه پژوهش خارج شدند و در نهايت، مطالعه بـا  

  ).1نمودار (انجام شد ) نفر 35(و كنترل ) نفر 33(گروه آزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرآيند نمونه گيري: 1نمودار 

 نفر 95: موارد ارزيابي

  نفر 25: عدم ورود به مطالعه

  نفر 24: ي ورودنداشتن معيارها

  نفر  1: عدم تمايل به شركت

  نفر به دو گروه 70تقسيم تصادفي 

  نفر آواي قرآن دريافت نكردند 35: گروه كنترل نفر آواي قرآن استماع كردند 35: گروه آزمون

  نفر 33: اتمام مطالعه

 عدم همكاري و مرگ نفر به دليل 2: خروج از مطالعه

  نفر 35: اتمام مطالعه

  0: خروج از مطالعه

  نفر 35: آناليز نهايي  نفر 33: آناليز نهايي
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 مـه يب تيوضعو  )>003/0p(انس با قران  زانيمدو گروه از نظر 
)005/0p<(  ــي ــاري معن ــاوت آم ــتند تف ــا. دار داش ــل  ريس عوام

داري  اي بين دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي    نهيزمدموگرافيك و 

 1ر دو گروه در جدول د كيتفكوضعيت اين عوامل به . نداشتند
  .نشان داده شده است

 وضعيت مشخصات دموگرافيك نمونه ها به تفكيك در دو گروه آزمون و كنترل: 1جدول 

  )n=33(آزمون  متغير                                گروه                    
 تعداد) درصد(

  )n=35(كنترل
 تعداد) درصد(

 نوع و نتيجه آزمون

  جنس
 12) 3/34( 9) 3/27( زن

P= 5/0 ♣
 

 23) 7/65( 24) 7/72( مرد

  تحصيلات
 

 15) 9/42( 15) 5/45( بيسواد

P= 8/0 ♣
 14) 0/40( 14) 4/42( زير ديپلم 

 6) 1/17( 4) 1/12( ديپلم به بالا

مرتبط بودن تحصيلات دانشگاهي 
 بارشته هاي علوم پزشكي

 1) 100( 0) 0/0( بله
P= 000/1 ♦

 
 0) 0/0( 1 )100( خير

 شغل

 14) 0/40( 12) 4/36( غير شاغل

P= 2/0  4) 4/11( 9) 3/27( شاغل ♣

 17) 6/48( 12) 4/36( آزاد

 وضعيت اقتصادي
 12) 3/34( 13) 4/39( زير متوسط

P= 6/0 ♣
 

 23) 65/7( 20) 60/6( متوسط به بالا

 محل زندگي
 10) 6/28( 6) 2/18( روستا

P= 3/0 ♣
 

 25) 4/71( 27) 8/81( شهر

 وضعيت تاهل
 30) 85,7( 31) 9/93( متاهل

P= 4/0 ♣
 

 5) 3/14( 2) 1/6( غير متاهل

  وضعيت بيمه
 

 27) 1/77( 33) 100( بله
P**= 005/0 ♦

 
 8) 9/22( 0) 0/0( خير

 ميزان برخورداري از حمايت خانواده
 3) 6/8( 2) 1/6( كم

P= 000/1 ♦
 

 32 )4/91( 31) 9/93( متوسط و بيشتر

سابقه ابتلا به سكته قلبي در بستگان 
 درجه يك

 12) 3/34( 14) 4/42( بله
P= 4/0 ♣

 
 33) 7/65( 19) 6/57( خير

  مرگ ناشي از سكته قلبي در اطرافيان
 

 9) 7/25( 11) 3/33( بله
P= 4/0 ♣

 
 26) 3/74( 22) 7/66( خير

مصرف داروي آرامبخش به تجويز 
 )ديازپام(پزشك 

P= 9/0 34) 1/97( 32 )0/97( بله ♣ 
 1) 9/2( 1) 0/3( خير 

 11) 4/31( 8) 2/24( بله مصرف سيگار
P= 5/0 ♣

 
 24) 6/68( 25) 8/75( خير

 18) 4/51( 19) 6/57( بله ابتلا به بيماري زمينه اي شناخته شده
P= 6/0 ♣

 
 17) 6/48( 14) 4/42( خير

 8) 9/22( 6) 2/18( بله آگاهي داشتن در مورد علت بستري
P= 6/0 ♣

 
 27) 1/77( 27) 8/81( خير

  ميزان انس با قرآن به طور معمول
 

 22) 9/62( 11) 3/33( كم

P**= 003/0 ♣
 11) 4/31( 9) 3/27( متوسط 

 2) 7/5( 13) 4/39( زياد

انحراف  
 ميانگين±معيار

انحراف 
 ميانگين±معيار

 

=P 5/61±01/12 3/62±1/12 )سال(سن  7/0  
◊
 

=P 3/4±01/2 8/4±8/1 )نفر(فرزندان تعداد  3/0  ◊
 

 **Significant             ♣Chi-Square    ♦ Fisher's Exact    

استماع آواي (براي بررسي اثر متقابل زمان و مداخله انجام شده 
هاي تكـراري از   بر سطح اضطراب، آناليز واريانس با اندازه) قرآن

كنندگي ميـزان   مخدوش با حذف اثر. نوع بين گروهي انجام شد
ــرآن و    ــا ق ــس ب ــعان ــهيب تيوض ــاوسم ــر ، روش گرينه  گيس



  تأثير آواي قرآن بر اضطراب بيماران مبتلا به سكته قلبي

93، بهار 10دوره چهارم، شماره / ت مبتني بر شواهدفصلنامه مراقب                                                                                            http://ebcj.mums.ac.ir   /  

12  

)Greenhouse-Geisser (   اثر متقابل زمان و نـوع مداخلـه را
ايـن اثـر تقـابلي و وضـعيت     . )>001/0p(دار گزارش كرد معني

 2ي مختلـف در هـر دو گـروه در نمـودار     هـا  زمـان اضطراب در 
  .مشهود است

 دو گروه آزمون و كنترل در روز اول و دوم مطالعه نيبراب آشكار مقايسه نمره اضط: 2جدول 

  گروه

 نوبت مداخله

  )n=33(آزمون
mean±SD  

  )n=35(كنترل

mean±SD 
P value
◊

 

  ◊9/0 3/41±8/12 5/41±2/11 پيش آزمون

 روز اول
  Δ 04/0 8/40±2/13 9/31±1/7 نوبت اول

Δ 009/0 6/40±5/13 7/29±3/7 نوبت دوم
 

 روز دوم
Δ 009/0 5/39±9/13 8/28±9/6 ت اولنوب

 

  Δ 01/0 7/38±9/13 3/28±5/7 نوبت دوم
Δ 

Covariance analysis 
◊ 
Independent  T Test 

������� :
���
� ���
� �� ���� ���� � ���� ������ ���  

 

گروهي با  هاي تكراري از نوع درون انجام آناليز واريانس با اندازه
گيسر در گروه مداخلـه، اثـر زمـان را     ساستفاده از روش گرينهاو

در مقايسـه دوتـايي انجـام    . )>001/0p(دار گـزارش كـرد   معني
 نيسـوم و  نيدومبه جز  ها زمانشده، مشخص شد كه بين تمام 

؛ دومين و چهارمين نوبت انجـام مداخلـه   )=4/0p(نوبت مداخله 
)1/0p=(  نوبت مداخله  نيچهارمو  نيسومو)000/1p=(  تفاوت

دار  در گروه كنترل، اثر زمان در طول مطالعه معنـي . ار بودد معني
  .)=06/0p(نبود 

ميانگين نمره اضطراب آشكار در شروع مطالعه، در گروه آزمـون  
گـزارش شـد؛ كـه     3/41±8/12و در گروه كنترل  2/11±5/41

داري را نشـان نـداد    مسـتقل اخـتلاف آمـاري معنـي     آزمون تـي 
)9/0p=( .آناليز كوواريانس، اين اختلاف با كنتـرل اثـر    با انجام
، در پايان هر نوبـت از چهـار   مهيب تيوضعانس با قرآن و  زانيم

مقايسه انجـام شـده بـين     .)>05/0p(دار بود  نوبت مداخله معني
آورده  2ي مختلف در طول مطالعه در جـدول  ها زماندر  ها گروه

  .شده است
  بحث

باعـث   تواند يمكه آواي قرآن داد  نشان حاضرهاي مطالعه يافته
كاهش اضطراب در بيماران مبتلا به سكته قلبي شود؛ كـه ايـن   

پـژوهش مجيـدي   . راسـتا اسـت   يافته با نتايج مطالعات قبلي هم

ي بـه آواي قـرآن گـوش    وگرافيآنژ ازنشان داد بيماراني كه قبل 
هايي كه گوش نكرده بودنـد، اضـطراب   كرده بودند نسبت به آن

  .)12(د كمتري داشتن
اي كه توسط عطاري با هـدف تعيـين تـأثير    مطالعه درهمچنين 

ي بيهوشـي  القـا  ازآواي قرآن بر كاهش اضطراب بيماران قبـل  
 انجام شد، اضطراب بيماراني كه قبل از القاي بيهوشي بـه آواي 
قرآن گوش داده بودند نسبت به افراد گـروه كنتـرل كمتـر بـود     

يي باليني با هدف كارآزماو همكاران در يك  آجرپز رباقريم .)20(
 عمـل  زاتعيين تأثير آواي قرآن بر ميزان اضطراب مادران قبـل  

آزمـون   گـروه  درسزارين به اين نتيجه رسيدند كه استماع قرآن 
داري كاهش يابد كه ميزان اضطراب به طور معني شود يمباعث 

)9(.  
تمامي مطالعات در دسترس در ارتباط بـا اثـر صـوت قـرآن بـر      

در مـورد تـأثير   . باشـد انگر اثر مثبت مـي رواني بي-عوامل روحي
توان دو فرض را بيـان  آواي قرآن بر كاهش سطح اضطراب، مي

تأثير : تأثير بعد موسيقايي قرآن؛ و فرض دوم: فرض اول: داشت
  .استماع قران بر سلامت معنوي

تـوان  در ارتباط با فرض اول، يعني تأثير موسـيقايي قـرآن، مـي   
، مـاران يب درالي كـاهش اضـطراب   گفت كه يكي از دلايل احتم

در اصوات  كه ؛،است آن نيآهنگ قرائت و اعجاز قرآن مربوط به
 يقيموس ـ«و » يصـوت اعجـاز  « بـه  آنو آواي قرآن نهفتـه و از  

 ـا. شـود  يم ريتعب» قرآن در تـار و پـود الفـاظ و در     يقيموس ـ ني
  .نهفته است ها هيآدرون  بيترك

رفع كسـالت   ،از آن حاصل نيدلنش يقيموسقرآن و  اتيآتلاوت 
ي، ايجاد اميـد و خلـق   شاداب، نشاط، حواس تمركزدر  و داينم مي

مواجهه با بر تمامي افرادي كه در  راتيتأثاين . دارد ريتأثمثبت، 
  .)22 و 21( شود يمآن قرار بگيرند ايجاد  صوت

يكي از اعمال مذهبي كه باعث تقويـت   دوم، فرض با ارتباط در
تواند تـأثير  مي استماع قرآن. است قرآن شود استماعمي معنويت

 حـالات  سـاير  و اميـد  معنـوي،  سـلامت  دروني، مثبتي بر ايمان
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 ابعـاد  با تأثير بـر  آوا اين استماع احتمالاً. )23(شد داشته با خلقي
معنوي، بـه ويـژه بعـد عمـودي، يعنـي تقويـت        سلامت مختلف

 احسـاس  ايجـاد  باعث ،)24(باط با ماوراء و پروردگار جهانيان ارت
 ايـن  و شـود  مـي  فـرد  در هـا رساسـت  بـا  مقابله توانايي و امنيت

 را اضطراب كاهش نتيجه، در و جسمي و روحي آرامش احساس،
  .دارد دنبال به

به علاوه در قرآن كريم آن چنان آرامشي نهفته است كه خداوند 
ئنُّ قلُـُوبهم     «با بيان  28در سوره الرعد آيه  ذينَ آمنـُوا و تطَمـ الَّـ
كرِاللَّهِألاَ بذ كرِاللَّهِبذ نُّ القلُُوبئذكر و ياد الهي را كشـتي  »تطَم ،

كند؛ امني در ميان امواج پرتلاطم اضطراب و استرس معرفي مي
  .هاست بخش دل كه آرام

لازم به ذكر است كه عدم امكان انتقال بيماران از بخـش ويـژه   
در . ي پـژوهش حاضـر بـود   ها تيمحدود، از تر مناسببه محيط 

مي و روحـي واحـدهاي پـژوهش،    ضمن، با توجه به شرايط جس
كه در تحقيقات مربوط به سنجش اضطراب به  شود يمپيشنهاد 

برگــر، از مقيــاس ســنجش بصــري  نامــه اســپپيلجــاي پرســش
اضطراب استفاده شـود و سـعي شـود بـه علـت حسـاس شـدن        

هـا در پاسـخگويي    واحدهاي پژوهش به ابزار و كاهش دقت آن
امكـان فواصـل بررسـي     به ابزار در اثر اسـتفاده مكـرر، تـا حـد    

شـود كـه در طراحـي    همچنـين توصـيه مـي   . گـردد  تـر  يطولان

ها و يا صوت سـاير قاريـان   تحقيقات آينده، اثربخشي ساير سوره
  .بررسي شود

  گيرينتيجه

 آن اسـت كـه آواي قـرآن    دهنـده  نشـان نتايج پـژوهش حاضـر   
كاهش اضطراب در بيماران مبـتلا بـه سـكته قلبـي       توان به مي

به عنوان يك  تواند يمبنابراين، استماع آواي قرآن . دكمك نماي
هزينه در كـاهش اضـطراب    يي مفيد و كمردارويغروش درماني 

    .بيماران مبتلا به سكته قلبي، توسط پرستاران به كار گرفته شود
  تشكر و قدرداني

اين مقاله بخشي از پايان نامـه دانشـجويي، مقطـع كارشناسـي     

ت ويژه، مصوب دانشگاه علوم پزشكي ارشد رشته پرستاري مراقب

شماره ثبت در پايگاه الكترونيك كارآزمايي بـاليني  . استكاشان 

از  ،وسـيله  به اين.  باشد مي 1N2012112511572IRCT ايران

 خـاطر  بهمعاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

 كاركنــان وولين، ؤ، مســ)91107شــماره طــرح ( مــالي تيــحما

بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان بـه     CCUيها بخشبيماران 

شان و تمامي عزيزاني كـه در طـي ايـن     دريغ خاطر همكاري بي

 .گردد يمپژوهش ما را ياري نمودند، تقدير و تشكر 
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Abstract 

Background: Anxiety reduction in patients with myocardial infarction (MI) is essential due 

to severe complications. The current methods of treatments are primarily medical, while 

effective and safe treatments which accord with cultural and religious beliefs appear to have 

higher performance. 

Aim: survey the effect of Quran on the anxiety of patients with MI admitted to CCU. 

Methods: The present clinical-trial study was performed by randomized block design on 68 

patients with MI which were assigned into two groups: experimental (33) and control (35). 

The experimental group listened to Quran twice daily for two days. Control group received 

no intervention. At baseline and in the end of each study, anxiety level of both groups was 

measured. Data were collected by reliable and valid Spielberger anxiety questionnaire and 

analyzed using chi-square, independent t-test, Repeated Measures and analysis of covariance. 

Results: Groups were significantly different regarding familiarity with quran (p=0.003) and 

insurance status (p=0.005), whereas other background factors were similar between two 

groups. At baseline, the mean anxiety in both groups was not significantly different. In terms 

of anxiety, a statistical difference was observed between groups after intervention in all four 

occasions (first occasion: experimental 31.9±7.1, control 40.8±13.2, second occasion: 

experimental 29.7±7.3, control 40.6±13.5, third occasion: experimental 28.8±6.9, control 

39.5±13.9, and forth occasion: experimental 28.3±7.5, control 38.7±13.9) (P<0.05). In the 

experimental group, a statistically significant reduction was reported in level of anxiety over 

time (p=0.000); whereas this reduction wasn not significant in control group. 

Conclusion: The level of anxiety in paitents with myocardial infarction could be decresed by 

listening to Quran.                        

Keywords: anxiety, myocardial infarction, clinical trial                       
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