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 يدهچک

آواي قرآن بر اضطراب و افسردگي پس  تأثير تعيين باهدف. اين مطالعه باشنديماضطراب و افسردگي از عوارض شايع پس از جراحي قلب : هدف و زمينهپيش
  از جراحي قلب انجام شد.

 درماني -آموزشي مرکز در بستري قلب باز جراحي عمل تحت بيمار ۱۰۸ روي بر سوکور يک تصادفي باليني کارآزمايي صورتبه مطالعه اين :هاروشمواد و 
بار  ۲پس از اکستوباسيون و به دست آوردن هوشياري روزانه ، مداخله گروه در. انجام شد بلوکي تصادفي گيرينمونه روش به و ۱۳۹۷ سال در اهواز شهر گلستان

و باليني  يشناستيجمع شامل اطلاعات يآورجمع بزارا. داشت ادامه بخش معمول يهامراقبت دقيقه آواي قرآن پخش شد. براي گروه کنترل ۱۰به مدت  هر بارو 
تي مستقل و آزمون من ويتني ، کاي دو يهاآزمونبا استفاده از  SPSS V22آماري  افزارنرم در هاداده) بود. HADSافسردگي ( و اضطراب بيمارستاني مقياس و

  قرار گرفت. تحليلوتجزيهمورد 
و در  ۴۴/۵±  ۰۶/۲ آزمونبعد از مداخله در گروه اضطراب  ميانگينمقايسه تغييرات نمرات اضطراب و افسردگي در دو گروه نشان داد که ميزان کاهش  :هايافته
همچنين بررسي تغييرات  ).P= ۰۱/۰داشت (وجود  دارمعنيبين ميانگين اضطراب در دو گروه اختلاف ، من ويتنيبود. بر اساس آزمون  ۳۹/۷±  ۲۲/۳ کنترلگروه 

  ).= P ۴۲۱/۰ندارد (ي بين دو گروه آزمون و کنترل وجود دارمعنيميزان تغييرات افسردگي تفاوت  ازنظرميزان افسردگي توسط آزمون من ويتني نشان داد که 
 اين از توانيم نيبنابرا. بود قلب باز جراحي عمل از پس بيماران اضطراب کاهش بر موسيقي مثبت تأثير دهندهنشان مطالعه از حاصل نتايج: گيرينتيجهبحث و 

  .برد بهره غيرتهاجمي و ارزان پرستاري مراقبت يک عنوانبه شرو
 يدرمانيقيموس، ي جراحي قلبها، روشافسردگي، اضطراب، قرآن: هاي کليديواژه
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  مقدمه

ــت که   ييها يجراح ازجمله جراحي قلب و عروق    باهدف  اسـ
 . ســاليانه)۱شــود (يمافزايش بقاء و کيفيت زندگي بيماران انجام 

ــه       ۴۰بيش از  هزار بيمار در ايران تحت عمل جراحي قلب و قفسـ
ي مشـکلات  اب پس از جراحي قلببيماران  .)۲( رنديگيمسـينه قرار  
ند درد   يت و  ، دليريوم، اختلالات خواب، مان اختلالات آب و الکترول

ــوند ( يمخونريزي مواجه   ــتعدکننده    )۶-۳شـ . دليريوم عوامل مسـ
. اين )۷هســـتند ( پيشـــگيريقابل هاآنمتعددي دارد که برخي از 

ــکلات  ــديد عوارض  تواننديممش ــبب ايجاد يا تش  رواني-حيرو س
 .)۸شوند ( مانند اضطراب و افسردگي

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

سردگي    سطح   ضطراب و اف  مردم عادي از بالاتر اين بيماران ا
ضطراب  است و بعد از جراحي قلب سطح   سطح   و درصد  ۲/۳۹در  ا

ــردگي  ــد  ۱/۱۷افس ــت (درص ــردگي بعد از )۱۰, ۹اس . ميزان افس
. )۱۱اســت ( بيماران هم گزارش شــده   ســوم کيقلب در  جراحي

ست که         سي ا شايند و اغلب مبهم دلواپ ساس ناخو ضطراب يک اح ا
يک حس ترس شديد يا بيم و هراس و يا ترديد نسبت به    صورت به

اضــطراب در  احســاس ).۱۲شــود (ييک عامل ناشــناخته تعريف م
سترس  متعدد شرايط  ليبه دل )ICU( بخش مراقبت ويژه اين  زايا

فاق   محيط تد ميات بت   .اف ميزان کم  )ICUويژه (در بخش مراق
ناخوشايند عليرغم علت   احساس  اين اما اگر، اضطراب طبيعي است  
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شانه  ساير  با کهيهنگام و، شدت يابد  آن جادکنندهيا  دشدي  يهان
شديد همراه شود و    اختلال عملکرد سيستم عصبي اتونوميک    مانند

ــب   طوربه  بيمار  همکاري  کامل   کاهش  لي به دل نتوان آن را  مناسـ
ضطراب  . عدم )۱۳کنند (يم توصيف " پاتولوژيک" درمان کرد آن را ا

ــدن آن   ــطراب يا طولاني شـ کاهش   به  منجر تواند يم، کنترل اضـ
ــرعت بهبود  ــخ  تغيير، عفونت  به  ابتلا خطر افزايش، زخم سـ  پاسـ

عادل  عدم ، ايمني يت  ت هاي  در تغيير و آب و الکترول  خواب الگو
سردگي بعد از عمل    )۱۴شود ( يم ضطراب و اف بر روي  تواننديم. ا

دفعات بســتري شــدن مجدد و طول مدت بســتري ، کيفيت زندگي
و  کيسمپات  يعصب  ستم يبر س  تأثيراضطراب با  . )۱۵بگذارند ( تأثير

ــاز ــرباعث انقباض  هياز غده فوق کل نينورآدرنال يآزادس  و هاانيش
ــله م   شيافزا، دها ي ور تنفس و تعداد   عداد ت شيافزا، وکارد يکار عضـ

 يگو خست  يروند سبب اختلال تنفس   نيگردد که اضربان قلب مي 
  ).۱۶گردد (يم

سردگي نيز   سياري از   نيترعيشا  عنوانبهاف اختلال همراه در ب
صوص بهي طبي و هابيماري ــرح خ ــي مطـــ ست (  قلبـــ از . )۱۷ا

ـت     توانيمين عوامل ايجـاد افسـردگي   ترمهم ـ ـه وراث ـل   ، ب ـ عوام
ـيميايي    ـ ـاختار    ، بيوش ـ حوادث پرتنش زندگي و شناختي، روانس
داراي  توانديماشـــاره نمود. افســـردگي  هاهورموننوســـان ميزان 

ــد و ب          باشـ ماران قلبي  مدهاي جدي براي بي يا اين  يآگهشيپ رپ
ــان داده     )۱۸بگذارد ( منفي  تأثير بيماران   . در طي يک مطالعه نشـ

سردگي در زنان بيش از   يهايجراحشد که بعد از   ارتوپدي بروز اف
ــت (مردان  ــتفاده ).۱۹اس  تحت دارويي غير يهاروش از امروزه اس
ست (  به افزايش رو جايگزين و مکمل طب عنوان  کهييازآنجا .)۲۰ا

 رعايت به و هسـتند  يرتهاجميغ و خطرکم، ارزان، مؤثر هاروش اين
ــتاران ، ندارند   نياز  پرهزينه  تجهيزات و خاص  زمان   توانند يم پرسـ

 اجرا مرحله به پرستاري  يهامراقبت کنار ساير  در يراحتبه را هاآن
 داپي بيشتري  مقبوليت روزروزبه مکمل طب با درمان). ۲۱بگذارند (

ــوديم زده تخمين و کنديم ــه هر از که ش  طول در نفر يك، نفر س
ماري  براي شرو اين از خود عمر ــايعي يها بي ند کمردرد   شـ ، مان

 دارويي غير يهاروش. کنديم استفاده افسردگي و اضطراب، سردرد
 اقدامات از ناشــي اضــطراب و درد مؤثري طوربه موســيقي همچون
ناک   يها محرک از کاهش تمرکز  و حواس انحراف طريق از را درد

ــطراب ــ. )۲۲دهند (يم کاهش آوراض  مداخله يک، يدرمانيقيموس
ــطراب کاهش  براي خطريب و مؤثر ــاس تنهايي  کاهش ، اضـ ، احسـ

 موســـيقي. تســـهيل هيجانات اســـت و خلق بهبود، يپذيرتحريک
ــ زيباترين از يکي قرآن کريم تلاوت افزايروح  عيطبي يهايقيموس

 از يکي، قرآن آوايي نظم و موســـيقي در نهفته . اعجاز)۲۳اســـت (
موســيقي  .اســت آيات نهفته تاروپود در که اســتقرآن  اعجاز ابعاد

ــت. آيات قرآن همه افراد را تحت        تأثير قرآن نوعي اعجاز بياني اسـ

. )۲۴نشـناسـد (  هرچند که مخاطب آيات را  دهديمکلام خود قرار 
يامبر  ــلام پ هل  و اسـ باخواني  به  را مردم تي با ــويق قرآن زي  تشـ

 هايدســتگاه به قاريان كه شــد موجب هاتشــويق اين و نمودندمي
 سلي«: است  آمده كنند. در يک حديث پيدا گرايش، قرآن موسيقي 

 هک کســي، نيســت مســلمين) زمرهما ( از »بالقرآن يتغن لم من منا
ندارد و در حديث ديگر گفته  دوســت اشموســيقي لحن با را قرآن

 »نام فليس بالقرآن يتغن لم فمن، بالقرآن تغنوا«شـــده اســـت که 
ــيقي آهنگ  ما از، نکرد رعايت هرکس و، کنيد رعايت را قرآن موسـ

ــت ــيقي .نيسـ  آن معناي  از جداي ، کريم قرآن آهنگ  نظم و موسـ
 آن معناي با جهتهم و آيه غرض و مقصود با هماهنگ، بلکه نيست
  ).۲۵است (

ــان مطالعه حميد و همکاران      آواي به  دادن گوش که  داد نشـ
ــردگي ميزان کاهش  باعث   آن معاني  با  کريم همراه قرآن  به  و افسـ

 سلامت جسماني   بهبود و ايمني يهاسلول  ميزان افزايش دنبال آن
ــود (يم فرد يدري و همکاران       )۲۶شـ عه ح طال . همچنين نتيجه م

ــان داد که آواي  ــبت  قرآن نشـ ــيقي به  نسـ  تأثير  کلام بدون  موسـ
  .)۲۷دارد ( بيماران اضطراب کاهش بر بيشتري
ستري  بيماران اكثر ستان  در ب شکلات  درجاتي دچار بيمار  از م

ــونديمروحي رواني   دارويي غير مختلف هايروش از توانيم كه ش
 يك عنوان، بهقرآن آيات تلاوت از ناشــي يافزاروح صــوت ازجمله

سيار  روش ستن  جهت مفيد و مؤثر ب ستفاده   هاآن كا با  .)۲۸کرد (ا
ــردگ  يزاننکته که م ينتوجه به ا ــطراب و افس گروه از  يندر ا ياض

ــديمبالا  يمارانب ــ يامطالعه ينو همچن باشـ  يآو تأثير يبه بررسـ
طلب م يننپرداخته است و با توجه به ا يقرآن بر اضطراب و افسردگ

پس از  بخصوص  پيامدهاي نامطلوب يدارا يکه اضطراب و افسردگ  
ــديمقلب  يجراح ــر  لذا باش  آواي تأثيرتعيين  باهدفمطالعه حاض

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

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

که در بيماران نامزد جراحي قلب باز بستري در بيمارستان    باشد يم
شد. براي     ستان اهواز انجام   گيرينمونهاز روش  هاداده گردآوريگل

تصادفي استفاده شد. پس اخذ مجوز از کميته اخلاق در  يبندبلوک
شگاه       شاهد و دان شگاه  اهواز و هماهنگي با  شاپور يجندپزشکي دان

پژوهشگر و دستيار آن   ، معاونت پژوهشي بيمارستان گلستان اهواز   
و پس از توضـيح در زمينه   شـدند يمدر بخش جراحي قلب حاضـر  

ــرايط ورود به         هدف مطالعه و نحوه اجراي آن از بيماران واجد شـ
ضايت آگاهانه کتبي اخذ    مندعلاقهمطالعه و  شرکت در مطالعه ر به 

و توان  درصــد ۹۵و با اطمينان با توجه به مطالعه مشــابه  .شــديم
ــد ۸۰آزمون  ر بود نف ۴۵ تعداد نمونه لازم در هر گروه برابر با درصـ



 باليني کارآزمايي يک: قلب جراحي از پس افسردگي و اضطراب بر قرآن آواي تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مرداد 118، شماره پنجم، پی در پی هفدهمدوره  403

 ۵۴براي هر گروه  هانمونهدرصدي   ۲۰ريزش  احتمالبهکه با توجه 
  .)۲۹شد (نفر در نظر گرفته 

ــتن  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از        ــايت  داشـ رضـ
با استفاده نداشتن اختلال هوشياري ، سال ۱۸بالاتر از سن ، آگاهانه

توانايي تکلم به  ؛)۲۴بالاي (نمرات ي روان تياز آزمون مختصر وضع  
سلام؛   فارسي  زبان شتن دين ا شنوايي    ؛ دا شتن مشکل  ش ، ندا تن ندا

يک    دليريوم نام بات همودي خدر؛        ، ؛ ث کل و مواد م به ال ياد  عدم اعت
  .ديسابقه بحران جد؛ عدم وجود مريآلزا و دمانس سابقه نداشتن

ند از          بارت بود عه ع طال هاي خروج از م يار ما  : مع به   لي عدم ت
ــور در م  مه حضـ عه؛ بروز کوما؛   ادا ي  طال ــموم دوز  شيافزا اي  تمسـ

نا    ؛روز ۳زودتر از  صيي؛ ترخيدارو کت در    يبرا ييعدم توا ــر شـ
  ي.سه مرتبه متوال يمداخله برا

در اين پژوهش شامل دو قسمت بود. بخش    مورداستفاده ابزار  
ــنامه اطلاعات  ــش ــتيجمعاول پرس ــناس و باليني و بخش دوم  يش

 Hospitalافســردگي ( و اضــطراب بيمارســتاني مقياس شــامل

Anxiety and Depression Scale.بود ( 
ياس   ند  بار  را اولين HADSمق يت (   و زيگمو ــن  )۱۹۸۳اسـ

ــکروان يهــااختلال براي غربــالگري ابزاري عنوانبــه در  يپزشـ
 ).۳۰کردند ( معرفي عمومي يهامارستان يبسرپايي و   يهادرمانگاه
ــتاني مقياس  ابزار ) يكHADSافســـردگي (و  اضـــطراب بيمارسـ

ــي ــت آيتمي ۱۴ خودگزارشـ ــدت و وجود غربال  براي كه  اسـ  شـ
ــانه ــردگي يهانش ــطراب و افس ــده طراحي بيماران اض ــت ش . اس
ــت دقيقــه پنج از آن كمتر اجراي زمــانمــدت  جمعيــت و اســ

 اين. اســت ســالمند تا بالا به ســال ۱۶ نوجوانان از آن يموردبررســ
افســردگي و اضــطراب اســت که براي هر  داراي دو زيرمقياس ابزار
افســـردگي  مقياس خرده گويه در نظرگرفته شـــده اســـت. ۷يک 

شنامه    س شكامي  حالت فقدان ارزيابي روي HADS پر متمركز  خو
ــت ياس  هر. اسـ ــفر طيف يك  روي بر زيرمق ــه تا  صـ ) ۰-۳( سـ

 و افســـردگي هايزيرمقياس نمرات، نيبنابرا. شـــوديم گذارينمره
 رديگيم قرار ۲۱ تا صــفر دامنة در HADS اضــطراب پرســشــنامة

تاكنون )۳۱( عات    .  طال يادي در  م يايي    مورد ز ياس   روايي و پا مق
)HADS( شورهاي مختلف  در  يهادرمانگاه متفاوت يهابخشو  ك

ستاني  ست.  شده  انجام بيمار شان  Harter ا  HADS ابزار كه داد ن
 لاتاختلا همايندي براي كشف غربالگري ابزار يك عنوانبه توانديم

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

ــ، ۷۹/۰ ي برابر بامنحن يرز ــاسـ نقطه ( ٪۷۱ يژگيو و ٪۷۸ يتحسـ
ــتبه) ۱۶=  برش ــي  پايايي و روايي. )۳۲( ديآيم دس ــخه فارس  نس

ــط مقياس   ي تأ ايران مورد  منتظري درتوسـ ــت  دي . قرار گرفته اسـ
 نتايج روايي، ي شــناخته شــدههاگروهبااســتفاده از تحليل مقايســه 

گزارش شد. همچنين براي زيرمقايسهاي افسردگي و     بخشرضايت 
ــطراب   .)۳۳(بود.  ۷۸/۰/  ۸۶/۰آلفاي کرونباخ برابر با     ترتيب به اضـ

شـــــنامه    كاوياني و همکاران پايايي س صد در  ۷۰ آلفاي بارا  پر  در
ـاس  ـاي ، افسـردگي  زيرمقي  اضطراب درصد در زيرمقياس ۸۵ و آلف

  .)۳۱است ( نموده گزارش
در روز قبل از عمل با اســـتفاده ، جراحي قلب باز نامزدبيماران 
يابي ارزمورد توسط پژوهشگر    دموگرافيک وبالينيهاي از پرسشنامه  

کورســـازي مطالعه تخصـــيص بيماران به  منظوربه. گرفتنديمقرار 
گروه کنترل يا مداخله و پخش مداخله توســط دســتيار پژوهشــگر 

ضطراب و      شد يمانجام  سطح ا شگر که وظيفه ارزيابي  و خود پژوه
افســردگي را بر عهده داشــت از نحوه تخصــيص بيماران به گروه    
ــردگي    ــطراب و افس ــطح اض ــت. س کنترل يا مداخله اطلاعي نداش

ــتري (هر دو گروه در روز اول بيماران   بل از عمل) و در روز   بسـ ق
  .گرفتيمترخيص توسط پژوهشگر مورد ارزيابي قرار 

ــت آوردن   مداخلهگروه  در  ــيون و به دسـ ــتوباسـ بعد از اکسـ
 ۱۰بين ساعت  دوبار (توسط دستيار محقق روزانه   ، هوشياري کامل 

ــبح و  ۱۱تا   ــو ۲۷تا   ۱بعداز ظهر) ترتيل آيات     ۱۸تا   ۱۷صـ ره سـ
ــف ( ــي هر بار به مدت   ،ع)يوس ــتاد العفاس ــداي اس دقيقه  ۱۰با ص

ــتگاه   ــط هدفون و از طريق دس  SONYمارک  MP3 Playerتوس
شدت      شور چين و با  سي بل پخش گرديد.   ۶۰الي  ۵۰ساخت ک د

تا متناسب با شرايط    شد يمبه بيمار نحوه تنظيم صدا آموزش داده  
صدا را کم و يا زياد   اطمينان منظوربهکند.  محيطي و تمايل فردي 

شد     تأثيرازاينکه مداخله  شته با روزانه  بيماران، سوئي براي بيمار ندا
و در صورت مناسب بودن  شدنديمتوسط پزشک جراح قلب ويزيت 

وضـــعيت بيمار و رضـــايت جراح قلب براي بيمار آواي قرآن پخش 
سيون ادامه پيدا      پخش .شد يم ستوبا شش روز بعد از اک مداخله تا 
ها   . کرديم ماران گروه کنترل تن بت براي بي روتين بخش  يها مراق

رايج و روتين براي هر  يهادرماندر طول مطالعه کليه  انجام شــد. 
ــد و خللي در روند درماني و م     بيماران به    راقبتيدو گروه انجام شـ

رعايت اصــول کنترل عفونت براي هر بيمار از  منظوربه مد.ياوجود ن
ــروع تا پايان  ــتگاه زمان ش و يک  MP3 Playerمداخله از يک دس

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

بل از عمل آواي قرآن           يک نوبت ق براي بيماران گروه مداخله 
سبب يادآوري خاطرات     شد يمپخش  صورتي که آواي قرآن  و در 

سناک مانند يادآوري لحظات مرگ يا فوت يکي از عزيزان  ت لخ يا تر
ــرکت در مطالعه معاف  ديگرديم ــدنديماز ش . همچنين بيماران ش

ــرکت در ادامه   ــورت عدم تمايل از ش ــتند که در ص اين حق را داش
ــوند.     يانه يهز گونه هيچبدون  ، مطالعه    پايان   در از مطالعه خارج شـ

ــا شده گردآوري يهاداده ــتفاده بـ ــاي  از اسـ ــونهـ ــاري آزمـ  آمـ
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ـرم  وسيله به اسـتنباطي  و توصـيفي  ـزار ن  سطح در SPSS V22 اف
  .گرفت قرار تحليلوتجزيه مورد ۰۵/۰ يدارمعني
  
  هايافته
آزمون و  نفري ۵۴ گروه دو در بيمـار  ۱۰۸ مطـالعـه   اين در
 مايل  ت عدم  لي به دل  بيمار  پنج، آزمون گروه در. گرفتند  قرار کنترل

مه  براي عه   ادا طال مار  يک ، م مار  دو و فوت لي به دل  بي  لي به دل  بي
ــه از زودتر ترخيص ــدند خارج مطالعه از روز س ، کنترل گروه در. ش

ــه  ليبه دل بيمار دو، مطالعه ادامه براي تمايل عدم ليبه دل بيمار س
ــه از زودتر ترخيص ليبه دل بيمار دو و فوت  خارج مطالعه از روز س

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

 

  فلوچارت کونسورت : )۱( نمودار
  

ــات  بين ــخص ــيتکيفي ( متغيرهاي ازنظر گروه دو مش ، جنس
ــيلات، تأهل ــرف، تحص ــار بيماري، دخانيات مص  و ديابت، خون فش

 مدت، بدني توده شاخص ، سن کمي ( و) آور خواب داروهاي مصرف 
ــتفاده ــيون زمان، مدتپمپ از اس ــر، اينتوباس ــي کس  طول و جهش

 گروه دو و نداشت  وجود يدارمعني آماري اختلاف) عمل زمانمدت
  بودند. همگون

ــطراب قبل از مداخله در گروه آزمون  يانگينم  ۰/۸ ± ۷۳/۴اض
ــا بر. بود ۳۲/۹ ± ۳۱/۵ کنترل گروه در و ، يتنيس آزمون من واسـ

وجود نداشت   يدارمعنياضطراب در دو گروه اختلاف   يانگينم ينب
ستند (    سان ه ضطراب بعد از   يانگين). مP= ۳۱۱/۰و دو گروه هم ا

له در گروه آزمون      ± ۲۲/۳ و در گروه کنترل ۴۴/۵ ± ۰۶/۲مداخ
ضطراب در دو  يانگينم ينب، ويتني من آزمون اساس  بر. بود ۳۹/۷  ا

ــت (وجود  دارمعنيگروه اختلاف  ). ۱جــدول (). P= ۰۱/۰داشــ
 که آمد دســـت¬به ۶/۰با  ) برابرEffect Sizeاثر (اندازه  ينهمچن
  .باشديم زياد اثر اندازه دهندهنشان
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   اضطراب در دو گروه آزمون و کنترل يانگينم يسهمقا : )۱جدول (

  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 
  

سه مقا سردگ  يانگينم ي شان داد   ينمرات اف در قبل از مداخله ن
وجود دارد   دارمعني   دو گروه آزمون و کنترل اختلاف         ين ب  کــه

)۰۱۴/۰= Pتوسـط آزمون من   يافسـردگ  يزانم ييراتتغ ي). بررس ـ

که    يتنيو ــردگ ييراتتغ يزانم ازنظرنشــــان داد  فاوت   يافسـ ت
 ).P =۴۲۱/۰ندارد ( دو گروه آزمون و کنترل وجود  ينب يدارمعني

 ).۲جدول (
 

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

  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 

ضر   سي   منظوربهمطالعه حا ضطراب و   تأثيربرر آواي قرآن بر ا
ــورت گرفت. نتايج بيانگر       ــردگي پس از جراحي قلب صـ  يرتأث افسـ

مثبت آواي قرآن بر کاهش سطح اضطراب بيماران بود ولي بر سطح 
ــردگي اين  ــي   دارمعني تـأثير افسـ  تـأثير نبود. در زمينـه بررسـ

ــ ــطراب يدرمانيقيموس ــطح اض ــردگي تاکنون   بر کاهش س و افس
ــت که     يها تي جمعمطالعات مختلفي در    ــده اسـ مختلف انجام شـ

ــي  باهدفو همکاران که  Ortega Aبه مطالعه  توانيم  تأثيربررس
ــ مان يقيموسـ چار       يدر ماران د ــطراب و درد در بي کاهش اضـ بر 

ــاره کرد. در پايان محققان نتيجه گرفت   ــتگي بيني اش ــکس د که نش
ــيقي  ند يمموسـ ماران       توا ــطراب در بي کاهش درد و اضـ بب  ــ سـ

سط    )۳۴(گردد شده تو و  Lieber AC. همچنين در متاآناليز انجام 
ــيقي     ــت که موس ــده اس ــخص ش در کاهش  توانديمهمکاران مش

ــطراب  ــد مؤثراضـ قرآن درماني در کنار يک  کهازآنجايي. )۳۵(باشـ
مطالعات ، يک مداخله موسيقايي مطرح است عنوانبهدرمان معنوي 

ف مختل يهاتيجمعکاربرد آواي قرآن در  تأثيرمختلفي به بررسـي  
ست. جباري و همکاران(   بررسي  باهدف يامطالعه )۲۰۱۷پرداخته ا

 باردار زنان در افســردگي و اضــطراب، اســترس بر كريم قرآن تأثير
 گرفتند که آواي   مداخله محققان نتيجه     از پس. دادند  انجام  ايراني
سترس  کاهش براي دو هر، ترجمه بدون و با کريم قرآن ضطراب ، ا  ا

ــردگي و ــت بارداري  دوران در افسـ مطالعه مجيدي     ).۳۶(مؤثر اسـ
ــطراب ميزان بر قرآن آواي تأثير تعيين باهدف) ۱۳۸۳(  بيماران اض

بل  قان         كرونر عروقي آنژيوگرافي از ق يان محق پا جام شـــد. در  ان
 يرغ روش يك عنوانبه  توانمي قرآن آواي کردند که از   گيرينتيجه 
ــطراب كاهش  جهت  قيمت  ارزان و مطمئن، دارويي  در بيماران  اضـ

) ۲۸(اسـتفاده کرد  تهاجمي تشـخيصـي   هايروش و جراحي از قبل
کاهش اضــطراب با مطالعات ذکر شــده  ازنظر  نتايج مطالعه حاضــر

 .باشديمهمسو 
نتايج مطالعه حاضر نشاندهنده اين مطلب است که  آواي قرآن   

ــردگي   ــطح افس ــدينم مؤثربر کاهش س . مطالعات مختلفي به باش
 kousha يمطالعه. اندپرداختهموسيقي بر افسردگي    تأثيربررسي  

s  بر بهبود افســردگيموســيقي بر  تأثيرو همکاران که به بررســي، 
ر انجام شــد. د به افســردگي لاکيفيت زندگي و شــادکامي زنان مبت

ــکه   بودتحقيق حاکي از آن   اين يها افته ي پايان     يدرمان يقيموسـ
ري راهکا عنوانبه توانديمهزينه و قابل دسترس  روشي کم عنوانبه

بهبود کيفيت زندگي و ، مناســـب براي افزايش ســـطح شـــادکامي
 .)۳۷کاهش افسردگي در زنان مبتال به افسردگي به کار برده شود(   

ــي تحــت عنوان   خرم ــادي و همکــاران نيز در پژوهشـ ــأثيرآب  ت
س  سردگي معتادين به    ، بر کاهش اعتياد يدرمانيقيمو ضطراب و اف ا

به روش     خدر  نه مواد م ــترس بر روي گيرينمو نفر از  ۹۳در دسـ
ــمعتادان مداخله  ــت آمده  يدرمانيقيموسـ انجام داد. نتايج به دسـ
ــان داد که  ــنش ــرف مواد  يدرمانيقيموس موجب کاهش ميزان مص

سردگي ، مخدر شد. ب    ، اف سترس  ضطراب و ا نتايج مطالعه وي  علاوها
. )۳۸(بود بر افسـردگي  يدرمانيقيموس ـحاکي از اثربخشـي بيشـتر   
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عه    طال هدف  و همکاران   Mohammadi Orangi Bم ــي  با بررسـ
 ،اثربخشـــي تمرين ريتميک ايروبيک با موســـيقي بر توجه انتخابي

ض    سردگي و ا سالمند اف شد. در نهايت محققان   طراب مردان  انجام 
ــطه به روبيک  آئرکه ورزش  نتيجه گرفتند    ايجاد هماهنگي و    واسـ

د توجه انتخابي را بهبو توانديمکلي  صورتبهترکيب حرکات و اجرا 
ــد ــيقي بر کاهش . بخشـ همچنين مفرح بودن و ترکيب آن با موسـ

ست(     ضطراب مؤثر ا سردگي و ا آواي  تأثيرسي  . در زمينه برر)۳۹اف
ــت. مانند مطالعه    ــده اس ــردگي نيز مطالعاتي انجام ش قرآن بر افس

ــي         به بررسـ که  کاران  جابري و هم ــاري  آواي قران بر  تأثير انصـ
شاره نمود. در        صاب و روان ا ستري در بخش اع سردگي بيماران ب اف
ند که آهنگ موزون قران کريم و آواي           يان محققان نتيجه گرفت پا

شين آن بعنوان   سيقي عرفاني دلپذير و بعد اعجاز بياني  دلن يک مو
شد يمقرآن  يک روش درماني غير  عنوانبهاز قرآن کريم  توانيم با

  . )۴۰(دارويي در درمان بيماران افسرده استفاده کرد
ــت رابطه       ــر نتوانسـ ي بين آواي قرآن و دارمعنيمطالعه حاضـ

ــو بودن اين مطالعه با  ــردگي پيدا کند. يکي از دلايل غير همس افس
اســتفاده از آواي قرآن  زمانمدتدر  توانيممطالعات ذکر شــده را 

ــده     زمان، مدتزماني ازنظرذکر کرد. چرا که اکثر مطالعات ذکر شـ
ــتري را براي بيماران در نظر گرفته بودند     اکه در مطالعه ما ب     ، بيشـ

شد که    شرايط باليني بيماران اين امکان فراهم ن  زمانمدتتوجه به 
ــرايط باليني   ــتري را براي بيماران در نظر بگيريم. همچنين ش بيش

ــديدتر از         تب شـ به مرا   يها تي جمعبيماران پس از جراحي قلب 
ست. تا کنون      شده ا سي  سي   يامطالعهبرر سيقي  تأثيربه برر يا  مو
بيماران جراحي قلب نپرداخته اســـت. آواي قران بر افســـردگي در 

آواي قران بر افسردگي در اين گروه از  تأثيربررسي موضوع    نيبنابرا
 .باشديمبيشتري  يهانمونهبيماران نيازمند تحقيقات بيشتر و با 

ز ا پس را بيماران اضطراب توانست حاضر آواي قرآن تحقيق در
از اين  شـــوديم پيشـــنهاد نيبنابرا. دهد کاهش قلب جراحي عمل

ــطراب کنترل آواي مقدس جهت   ، قلب  جراحي تحت  بيماران  اضـ
ولي با توجه به نتايج مطالعه استفاده از آواي قرآن بر   .استفاده شود  

  .باشدينم مؤثرافسردگي پس از جراحي قلب 
حدود از  مان       توانيمپژوهش  يها تي م حدود بودن ز به م

ــتري و همچنين محدود بودن زمان پخش مداخله  ــاره کرد. بس اش
همچنين با توجه به شرايط باليني اين گروه از بيماران ممکن است   

ساير       سردگي را بالاتر از  ضطراب و اف شان  هاگروهميزان ا ي ديگر ن
  باشد. هاگروهميزان آن در ساير  ترکممداخله  تأثيردهند لذا 

پخش ز که ا شـــوديمپيشـــنهاد ا توجه به نتايج اين پژوهش ب
ضطراب  بيماران     کاهش منظوربه آواي قرآن ستفاده کرد.  سطح ا ا

ــنهاد   ــوديمهمچنين پيشـ با توجه به احترام و توجه بيماران        شـ
ن به قرآن و معاني آن در مطالعات بعدي از پخش آواي قرآن مسلماً

  به همراه ترجمه استفاده شود.
  

  يتشکر و قدردان
اري پرست  حاضر برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد    پژوهش 
ست که  مراقبت ويژه در  IR.SHAHED.REC.1397.056با کد  ا

و با کد  دييتأکميته اخلاق در پژوهش پزشــکي دانشــگاه شــاهد    
IRCT20171222037990N1  ــامانه کارآزمايي باليني ايران در س

. از همکاري ه است با حمايت مالي دانشگاه شاهد انجام شد    ثبت و 
ي ويژه قلبي بيمارستان  هامراقبتصميمانه کارکنان کوشاي بخش   

  . دشويمو قدرداني  تشکر  گلستان اهواز و همچنين بيماران محترم
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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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