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تأثیر موسیقي و آواي قرآن كريم بر میزان اضطراب و علائم حیاتي بیماران

قبل از اعمال جراحي شکم
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چکیده
مقدمه: اضطراب از جمله حالاتِ عاطفي و طبیعي بیماران تحت عمل جراحي است که می تواند موجب افزايش درد بعد از عمل، افزايش نیاز 

به مسکن و داروهاي بیهوشي و در نهايت طولاني شدن مدت زمان اقامت در بیمارستان گردد. 
هدف: تعیین تأثیر موسیقي و آوای قرآن کريم بر میزان اضطراب و برخي از علائم حیاتی بیماران قبل از اعمال جراحي شکم بیمارستان شهید 

بهشتي کاشان در سال 1388
روش: اين پژوهش يک مطالعة کارآزمايي بالیني يک سوکور و سه گروهي است که که طي آن 90 بیمارکانديد اعمال جراحي شکم انتخاب 
و سپس به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و يک گروه شاهد اختصاص يافتند. واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون اول، موسیقی بدون 
کلام، درگروه آزمون دوم آوای قرآن کريم را به مدت 20 دقیقه گوش می    دادند و درگروه شاهد مداخله ای صورت نمی گرفت. سپس نتايج با 

استفاده از آزمون های کای اسکوئر، فیشر، آنالیز واريانس در نرم افزار SPSS نسخه 11/5 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 
يافته ها: آزمون آماری آنالیز واريانس تفاوت معنی داری را در میزان اضطراب سه گروه نشان داد )p=0/001(. نبض نیز تفاوت معنی داری بین 
 .)p=0/02( هم چنین تعداد تنفس در گروه آزمون اول نسبت به گروه شاهد کاهش داشت .)p=0/02( گروه های آزمون اول با شاهد نشان داد

 )p=0/004( فشار خون نیز تفاوت معنی داری بین گروه های آزمون اول و دوم با شاهد نشان داد
نتيجه گيري: گوش دادن به موسیقی و آوای قرآن کريم مداخله ای سیستماتیک و درمانی مکمل برای بیماران قبل از عمل جراحی است که 

می تواند به کاهش اضطراب و کنترل علائم حیاتی کمک کند. 
کليدواژه ها: اضطراب، آوای قرآن کريم، موسیقی، علائم حیاتی، عمل جراحي شکم. 
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مقدمه

عمل جراحي يک روش درماني معمول در بسیاري از بیمارستان ها 

و يکي از اضطراب انگیزترين وقايعي است که ممکن است در طول 

زندگي هر فرد اتفاق بیفتد )1، 2(. جراحي مي تواند برنامه ريزي شده 

يا نشده، کوچک يا بزرگ، تهاجمي يا غیر تهاجمي باشد و هر قسمت 

يا سیستمي از بدن را شامل شود )3( اما جراحي از هر نوعي که باشد 

به عنوان يک تجربة اضطراب آور مطرح مي شود چرا که تهديدي 

بروز   .)4( است  زندگي  براي  تهديدي  گاهي  و  بدن  تمامیت  براي 

بطوريکه   می باشد  شايع  جراحي  عمل  کانديد  بیماران  در  اضطراب 

CumoوFerreira  )2003( میزان آن را بین 11 تا80 درصد و 

Berns و همکاران )2010( 20 درصد بیان کرده اند )5، 6(. 

مراحل قبل از عمل، روز عمل و نگراني در مورد نتايج آن، نگراني 

در مورد نداشتن کنترل، احساس خطر مرگ، موقعیت هاي نا آشنا، 

ايجاد  باعث  مي توانند  مطلوب همگي  نا  نتايج  انتظار  و  خوشايند  نا 

اضطراب در بیماران شوند )7، 8(. مطالعات نشان داده اند حتي اعمال 

جراحي کوچک در بیماران، ايجاد اضطراب مي کند که می تواند روي 

روند بهبودي پس از عمل مؤثر باشد و باعث بروز واکنش هاي رواني 

و عوارض فیزيولوژيکي چون تاکیکاردي، افزايش فشار خون، انقباض 

نسبي  فشار  کاهش  و  زخم  به  رساني  کاهش خون  عروق شرياني، 

بافت ها شود )4، 8، 9(. اين مسائل موجب درد پس از عمل، افزايش 

نیاز به مسکن و داروهاي بیهوشي و طولاني شدن اقامت بیمارستاني 

و تاخیر در ترخیص بیماران مي گردد )10(. همچنین اضطراب بر القاء 

بیهوشي و بازگشت از آن تأثیر گذاشته و رضايت بیماران را پس از 

عمل کاهش مي دهد )5(. از آنجا که اضطراب از نظر روحي و رواني 

بیمار را تحت تأثیر قرار مي دهد و ممکن است اثر سوء روي نتايج 

را  راهکارهايي  پرستاران  که  است  مهم  بسیار  باشد،  داشته  درمان 

براي افزايش راحتي و کاهش تنش و اضطراب بیماران مد نظر قرار 

دهند. نقش پرستار شناسايي و درمان علت ايجاد کننده اضطراب و 

 .)11( براي تسکین درد است  از  ساير روش هاي درماني  استفاده 

امروزه تمايل به استفاده از روش های غیر دارويي جهت تسکین درد 

و اضطراب رو به افزايش است، يکي از اين روش ها استفاده محرکات 

صوتي خوشايند، تحت عنوان موسیقي درماني است )11(. لذا حفظ 

انرژي بیمار براي بهبودي و ترمیم بافتي لازم و ضروري است و ارائه 

کاربرد  آن،  روحي  و  منظور کاهش علائم جسماني  به  راهکارهايي 

روش هاي درماني غیر دارويي مانند ماساژ درماني، روغن درماني و 

موسیقي درماني را در مراقبت هاي پرستاري توجیه مي کند )12(. 

موسیقي درماني، درمان مکملي است که بهبودي و رفاه بیماران را 

از طريق افزايش آستانه استرس و از بین بردن عواطف منفي، تنظیم 

فرآيندهاي دروني، ايجاد حالت آرامش، افزايش قدرت ايمني بهبود 

می بخشد )13، 14( و به يکپارچگي رواني- اجتماعي، فیزيولوژيکي 

و احساسي فرد در طي درمان بیماري و ناتواني کمک مي کند )12(. 

بر طبق مطالعات موسیقي درماني روشي ارزان، غیرتهاجمی و آسان 

محسوب  جراحي  اعمال  از  قبل  بیماران  اضطراب  کاهش  براي 

مي شود. بنابراين در صورت اثربخش بودن مي توان به عنوان يکي 

از مراقبت های پرستاري قبل از عمل جراحي در کنار ساير روش های 

درماني به مسئولان و مديران پرستاري ارائه شود )15، 16(. 

اثرات گوش دادن به موسیقي در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار 

گرفته است. برخي از مطالعات بیان می کنند که موسیقي آرام بخش 

واکنش هاي عصبي- هورموني   ،)17-16 ،8( اضطراب  در کاهش 

)18، 19(، کاهش ضربان قلب، فشارخون و تعداد تنفس بیماران )20، 

16( قبل از عمل جراحي مؤثر است و برخي ديگر نتايج معني داري 

بیماران  حیاتي  علائم  و  اضطراب  سطح  بر  موسیقي  مداخله  از  را 

تأثیر موسیقي و آواي قرآن کريم بر میزان اضطراب و علائم حیاتي بیماران قبل از اعمال جراحي شکم
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بر  و همکاران   Zimmerman نتايج مطالعه  اند.  نکرده  گزارش 

بین  معناداري  ارتباط  دادکه  نشان   CABG تحت  بیماران  روي 

گوش دادن به موسیقي و میزان اضطراب بیماران وجود ندارد )21(. 

کاهش  بر  اثري  موسیقي  که  دريافتند  نیز  همکاران  و   Cruise

 .)22( ندارد  کاتاراکت  بیماران سالمند تحت عمل جراحي  اضطراب 

همچنین نتايج مطالعهSteelman و همکاران نشان داد که گوش 

دادن به موسیقي در هنگام پرپ و درپ ناحیه عمل جراحي تأثیري 

بر میز  ان اضطراب بیماران ندارد )Gaberson .)23 در مطالعه خود 

نشان داد که اضطراب بیماران قبل از عمل جراحي که به نوارهاي 

فکاهي گوش میدادند کمتر از بیماراني بود که به موسیقي آرام بخش 

گوش میدادند اگر چه اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار نبود )24(. 

لذا تحقیقات بیشتر با طرح قوي تر در اين زمینه ضروري می باشد 

 .)8(

 از طرفي يکي از مسائل مهم در اين نوع تحقیقات انتخاب و نوع 

موسیقي می باشد همان گونه که مطالعات نشان مي دهد بیماراني که 

قبل از جراحي بر حسب ذوق و سلیقه شخصي، موسیقي مورد علاقه 

و دلخواه خود را گوش مي دهند به طور معني داري داراي اضطراب، 

به موسیقي  به کساني که  نسبت  فشارخون کمتري  و  قلب  ضربان 

گوش نمي دهند می باشند )20، 25(. 

يکي از انواع موسیقي، موسیقي ناشي از تلاوت قرآن کريم است که 

از با شکوه ترين ابعاد اعجاز قرآن کريم می باشد و در جوامع اسلامی 

از جمله کشور ايران به عنوان يک موسیقي عرفاني دلپذير با خواص 

مطالعه   .)26( می باشد  خود  به  مخصوص  ريتم  و  ملودي  و  ويژه 

کاهش  باعث  کريم  قرآن  آواي  به  دادن  گوش  داد  نشان  مجیدي 

تهاجمي  تشخیصي  روش های  و  جراحي  از  قبل  بیماران  اضطراب 

مي شود )27(. ايلدر آبادي نیز در مطالعه اي نشان داد: بیماراني که 

تحت عمل جراحي باز قلب قرار می گرفتند، با گوش دادن به آواي 

قرآن کريم قبل از جراحي، میزان اضطراب شان کاهش مییافت )28(. 

يافته هاي تحقیق Chlan )1999( نشان داده است که آواي قرآن 

کريم به عنوان موسیقي می تواند مداخله ي مؤثر و بي خطري بر روي 

مشکلات بیماران از جمله کاهش استرس، تحريک پذيري، کاهش 

احساس تنهايي، بهبود خلق و تعديل هیجانات باشد )29(. آواي قرآن 

کريم بیاني رسا سبکي شیوا و آهنگي دلربا دارد که بايد اين ويژگي 

به عرصه ظهور برسد و شنوندگان را از هر قبیل که باشند تحت تأثیر 

قرار دهد و جان و هستي آنان را تسخیر نموده و در قبضه خويش در 

آورد آنگاه است که »ان البیان سحرا« آشکارا مشاهده مي شود. 

از  استفاده  زمان  در  همواره  که  مهمي  نکات  از  يکي  طرفي  از 

درمان هاي غیر دارويي مطرح بوده میزان پذيرش اين درمان ها در 

به  توجه  با  لذا  مي باشد  اجتماعي خاص  شرايط  و  اقوام  فرهنگ ها، 

مطالعات ضد و نقیض در مورد تأثیر موسیقي بر اضطراب و علائم 

حیاتي و همچنین تفاوت هاي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي در کشور 

ايران و با توجه به حضور فرهنگ غني اسلامي     در کشور و تکیه بر 

هدف  با  پژوهش  اين   ، القلوب«  تطمئن  الله  بذکر  »الا  شريفه  آيه 

تعیین تأثیر موسیقي و آواي قرآن کريم بر میزان اضطراب و علائم 

حیاتي بیماران قبل از اعمال جراحي شکم انجام گرفت. 

روش ها

اين پژوهش يک کارآزمايي بالیني يک سوکور و سه گروهي است که 

به منظور بررسي تأثیر موسیقي و آواي قرآن کريم بر میزان اضطراب 

و علائم حیاتي بیماران قبل از عمل جراحي شکم انجام گرفته است. 

ابتدا مطالعه مقدماتي بر روي 12 بیمار با کیفیت مشابه مطالعه اصلي 

انجام گرفت و بر اساس نتايج به دست آمده با اطمینان 95 درصد و 

توان آزمون 80 درصد حداقل نمونه شرکت کننده در هر گروه 26 

ندا میرباقر آجريز، محمد آقاجاني، مريم سادات شهشهاني
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نفر تعیین شد. بدين ترتیب 90 بیمار در دو گروه آزمون و يک گروه 

نامزد  بیماران  بین  از  نمونه گیري در دسترس  شاهد که به صورت 

اعمال جراحي شکم بیمارستان شهید بهشتي کاشان در سال 1388 

مورد  و  انتخاب  بودند،  دارا  را  مطالعه  به  ورود  مشخصات  کلیه  که 

مطالعه قرار گرفتند. 

شرايط ورود به مطالعه شامل هوشیاري کامل، سن 15سال و بالاتر، 

توانايي خواندن و نوشتن، داشتن ثبات همودينامیک، عدم سابقة عمل 

اضطراب  پرسشنامه سنجش  از  بالاتر  و  امتیاز 30  و کسب  جراحي 

اختلال  نیز شامل وجود  آزمودني ها  بود. معیارهاي حذف  اشپیلبرگر 

از  قبل  ساعت   3 درد  و ضد  بخش  آرام  داروهاي  دريافت  شنوايي، 

ماه  يک  طي  در  ايندرال  مانند  اضطراب  بر  مؤثر  داروهاي  عمل، 

گذشته، اعتیاد به مواد مخدر، داشتن درد، سابقة صرع، مشکل رواني، 

آن،  بر  مؤثر  داروهاي  مصرف  و  تیروئید  غدۀ  هاي  بیماري  سابقة 

حاملگي، عادت به گوش دادن موسیقي، عدم تمايل و بي علاقگي به 

گوش دادن موسیقي و آواي قرآن کريم بود. 

جنس،  )سن،  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  ابزارسنجش 

اشپیلبرگر  نهان  و  آشکار  اضطراب  مقیاس  و  تحصیلات(  تأهل، 

در  گرديد.  تکمیل  دهي  خودگزارش  صورت  به  که  بود   )STAI(

مطالعه ربیعي و همکاران روايي پرسشنامه اسپیل برگر توسط ده تن 

از صاحب نظران پرستاري سنجیده و تأيید شده است )30(. همچنین 

اين پرسشنامه در تحقیق تیدمن 87 درصد محاسبه گرديده  پايايي 

آزمودني ها  از  که  است  سؤال  شامل40  پرسشنامه  اين   .)31( است 

يک   در  را  خود  منفي  احساسات  بروز  و  احساس  شدت  میخواهد 

مقیاس چهار گزينه اي )هرگز=1، همیشه=4( مشخص کنند. عبارات 

منفي به صورت معکوس نمره دهي میشوند. و در اين پژوهش نیز 

از روش سنجش پايايي دروني و با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

ضريب اعتبار 79 درصد بدست آمد. 

براي گردآوري داده ها از دستگاه فشار سنج جیوه اي و ساعت مچي 

سنج  فشار  از  سنج  فشار  اعتبار  تعیین  براي  شد.  استفاده  دار  ثانیه 

از  پژوهش  واحدهاي  تمام  براي  و  استفاده شد  »ياماسو«  اي  جیوه 

يک دستگاه فشارسنج واحد استفاده گرديد. براي تعیین اعتبار علمي 

فشارسنج، فشار خون10 نفر توسط يک نفر در دو مرحله اندازه گیري 

شد. براي تعیین اعتبار ساعت مچي از ساعت مچي »کاسیو« استفاده 

شد و براي تمام واحدهاي پژوهش از يک ساعت واحد استفاده گرديد. 

که جهت اطمینان بیشتر در يک دقیقه کامل توسط کمک پژوهشگر 

در دو مرحله شمارش و ثبت گرديد که در کل بین اعداد به دست 

آمده اختلاف معناداري يافت نشد. 

در رابطه با نوع موسیقي و تلاوت قرآن کريم و از آنجا که انتخاب نوع 

موسیقي توسط بیماران از اهمیت بالايي برخوردار است )8، 34-32( 

و همچنین موسیقي بايد به گونه اي باشد که بیماران روي کلمات 

آن متمرکز نشوند و ريتم آهسته، ملايم و آرام بخش داشته باشد )35، 

36( با تأيید 5 تن از صاحب نظران، نوار موسیقي به مدت 20 دقیقه 

به صورت موسیقي بدون کلام آرام بخش همراه با صداي طبیعت 

مانند صداي دريا، باران، آب تهیه گرديد. همچنین با توجه به مطالعه 

مشابه در رابطه با تأثیر آواي قرآن کريم، نواري شامل تلاوت سوره 

هاي منتخب قرآن کريم )سوره نبأ، واقعه و الرحمن( با صداي استاد 

قرآن  آواي  و  موسیقي  پخش  جهت   .)37( شد  انتخاب  عبدالباسط 

از دستگاه MP3player و هدفون استفاده شد. هدفون می تواند 

صداهاي محیطي را ماسکه کند لذا تأثیر مداخله را شفاف تر می سازد. 

از کاربرد هدفون  انتقال عفونت ناشي  از  همچنین جهت پیشگیری 

براي بیماران، پس از هر بار استفاده، مورد ضد عفوني قرار می گرفت 

و يا پد آن تعويض می شد. 
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نمونه  روش  به  بیماران  که  بود  بدين صورت  مطالعه  اجراي  روش 

گیري در دسترس انتخاب و بصورت تصادفي در سه گروه شاهد و 

آزمون )موسیقي بدون کلام و ديگري آواي قرآن کريم( قرار گرفتند. 

و  آزمون  گروه  در  داشتند  جراحي  عمل  زوج  روزهاي  که  بیماراني 

بیماراني که در روزهاي فرد عمل داشتند در گروه شاهد قرار گرفتند. 

بین  تصادفي  طور  به  افراد  تصادفي  اعداد  جدول  اساس  بر  سپس 

گروهاي آزمون قرار گرفتند. پژوهشگر يک ساعت قبل از عمل پس 

از معرفي و کسب موافقت بیماراني که در انتظار عمل جراحي شکم 

آمادگي  و  بودند  لاپاراتومی(  سیستکتومی،  کوله  فتق،  )آپانديسیت، 

کامل براي جراحي از جمله ناشتا بودن و پوشیدن لباس اتاق عمل را 

داشتند و به پشت خوابیده بودند، جهت شرکت در پژوهش، توضیحات 

محرمانه  پرسشنامه ها،  تکمیل  پژوهش،  انجام  نحوه  مورد  در  لازم 

بودن اطلاعات، عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگي را ارائه می داد. 

عمل  از  قبل  اضطراب  میزان  نیز  و  دموگرافیک  اطلاعات  سپس 

جراحي توسط پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر سنجیده و در صورت 

برده می شد سپس همکار  اتاق خلوتي  به  بیمار  واجد شرايط بودن، 

پژوهشگر علائم حیاتي شامل تعداد ضربان قلب، تنفس و فشار خون 

بیماران را اندازه گیري کرده و از اتاق خارج می شد. سپس پژوهشگر 

به صورت تصادفي واحدهاي مورد پژوهش را در يکي از گروه هاي 

از پرتاب  با استفاده  آزمون اول و دوم قرار میداد به اين ترتیب که 

سکه اولین نمونه به طور تصادفي در گروه آزمون اول قرار می گرفت 

و بعد از آن به صورت يک در میان در هر يک از گروه هاي آزمون 

اول و دوم قرار می گرفتند و موسیقي بدون کلام به مدت 20 دقیقه 

همین  به  دوم  آزمون  گروه  براي  و  اول  آزمون  گروه  بیماران  براي 

روش، تلاوت قرآن کريم پخش می شد. گروه شاهد نیز قبل از عمل 

اين تفاوت که مداخله اي براي آن ها  با  اتاق برده شدند،  به همان 

ارائه  اخلاقي  مسائل  رعايت  براي  است  ذکر  قابل  نگرفت.  صورت 

بیماران مرد  براي  بیماران زن توسط پژوهشگر زن و  براي  مداخله 

توسط پژوهشگر مرد صورت گرفت. بلافاصله بعد از مداخله 20 دقیقه 

اي، همکار مسئول اندازه گیري متغیرهاي اضطراب و علائم حیاتي 

که خارج از اتاق بیمار منتظر بود و از گروهي که بیماران از آن قرار 

داشتند اطلاع نداشت )به منظور پیشگیری از ايجاد تورش(، وارد اتاق 

شده و میزان اضطراب و علائم حیاتي را اندازه گیري و ثبت می کرد. 

اطلاعات در طي 6 ماه اول سال 1388، در هر روز کاري هفته و 

از ساعت 8 تا 12 صبح جمع آوري و توسط آمار توصیفي و تحلیلي 

)کاي اسکوئر، تي تست، آنالیز واريانس( در نرم افزار SPSS نسخه 

11/5مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

يافته ها

يافته هاي مطالعة حاضر بیانگر آن بود که میانگین سني افراد شرکت 

کننده در گروه آزمون اول 3/1±31 سال، 19نفر )63/3 درصد( در 

اول  آزمون  گروه  در  درصد(   66/6( نفر  و20  مرد  دوم  آزمون  گروه 

متأهل بودند. بیشترين درصد اعمال جراحي انجام شده در اين مدت 

کاي  آنوا،  هاي  آزمون  نتايج  بود.  درصد(   51( آپانديسیت  جراحي 

اسکوئر و فیشر تفاوت معني داري بین متغیرهاي دموگرا  فیک در 3 

گروه نشان نداد )P >0/05( و سه گروه از نظر اين متغیرها هم سان 

بودند. )جدول شماره1( 

بین  را  معني داري  تفاوت  تکراري  هاي  اندازه  با  آنوا  آماري  آزمون 

شامل  حیاتي  و علائم   )p=0/09( اضطراب  میانگین سطح  مقايسه 

سه  در   )p=0/2( فشارخون  و   )p=0/4( تنفس   ،)p=0/1( نبض 

نداد. )جدول  نشان  از مداخله  قبل  قرآن و شاهد(   )موسیقي،  گروه 

شماره2( ولي بعد از مداخله، آزمون آنوا با اندازه هاي تکراري تفاوت 

 ،)p=0/02( نبض  و   )p=0/001( اضطراب  میزان  در  را  معني داري 

ندا میرباقر آجريز، محمد آقاجاني، مريم سادات شهشهاني
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  توزیع فراوانی برخی از اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه تحت عمل جراحی: 1 جدول شماره

  
  گروه                           

  
اطلاعات دموگرافیک

گروه آزمون 
  اول

)موسیقی(

گروه آزمون
  دوم

اواي قرآن ( 
)کریم

  شاهدگروه 
  )بدون مداخله(

 آزمون آماري

انحراف ±میانگین)سال(سن
معیار

1/3±312/1±304/2±30  
ANOVA 
F=3/94 
P=0/43 

  جنس
  )تعداد و درصد(

زن
14

6/46%
19

3%/63
17

6/56%Exact
Fisher=27/1

P=0/5 16مرد
3/53%

11
6/36%

13
3/43%

  وضعیت تأهل
  )تعداد و درصد(

20متأهل
6/66%

17
6/56%

18
60%Exact

Fisher=27/1
P=0/08 10مجرد

4/33%
13

4/43%
12
40%

  تحصیلات
  )تعداد و درصد(

3سواد بی
10%

7
3/23%

6
20%

X2=3.41
P=0.28

 11  زیر دیپلم
6/36%  

12 
1/40%  

13  
3/43%  

 16  بالاي دیپلم
3/53%  

11 
6/36%  

11  
6/36%  

3/94
0/43

27/1

27/1

0/5

0/08

3/41
0/28

%63/3

  

  

    قبل از مداخله در سه گروه آزمون و شاهد  مقایسۀ میزان اضطراب و علائم حیاتی: 2جدول شمارة 

زمون آوايگروه آ  زمون موسیقیگروه آ
  نتیجۀ آزمون  گروه شاهد  قرآن کریم

انحرافمیانگین  
انحرافمیانگین  معیار

انحراف میانگین  معیار
  معیار

Repeated
Measure ANOVA  

میزان 
F=4/81  19/6  38/41  06/7  1/42  21/4  1/39  اضطراب

P=0/.9
  تعداد نبض

F=5/48  1/2  44/75  4/2  31/78  1/2  55/73  )در دقیقه(
P=0/1

  تعداد تنفس
F=5/58  2/2  43/20  2/1  33/20  5/1  54/21  )در دقیقه(

P=0/48
  فشارخون

میلی متر (
  )جیوه

50/
101  3/1  45/100  1/1  54/94  3/2  F=4/51

P=0/25  

4/81
0/9
5/48

5/58

4/51

0/1

0/48

0/25 101/50
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تنفس )p=0/02( و فشارخون )p=0/004( در سه گروه نشان داد. 

)جدول شماره 3( آزمون تعقیبي توکي تفاوت اضطراب 3 گروه را بین 

گروه هاي آزمون اول )P =0/01( و دوم )P =0/02( با گروه شاهد 

نشان داد. در رابطه با نبض آزمون تعقیبي توکي اين تفاوت را بین 

گروه هاي آزمون اول )P =0/05( و دوم )P =0/03( با شاهد نشان 

داد. همچنین آزمون تعقیبي توکي در رابطه با تنفس اين تفاوت را 

بین گروه هاي آزمون اول )P =0/02( با شاهد نشان داد همچنین در 

 )P =0/01( رابطه با فشار خون اين تفاوت بین گروه هاي آزمون اول

و دوم )P =0/03( با شاهد يافت شد. )جدول شماره3( 

بحث

نتايج مطالعه نشان داد موسیقي )صداي طبیعت( و آواي قرآن کريم 

از  قبل  بیماران  حیاتي  علائم  و  اضطراب  میزان  کاهش  در  دو  هر 

اعمال جراحي مؤثر می باشند. 

نتايج پژوهش در رابطه با تأثیر موسیقي بر کاهش میزان اضطراب با 

تحقیقات Wong که به تأثیر موسیقي بر بیماران تحت ونتیلاسیون 

مکانیکي، Chang و همکاران )2005( بر شدت اضطراب زنان در 

زمان انجام عمل جراحي، Mandel و همکاران )2007( بر اضطراب 

بیماران پس از جراحي قلب، Thaut و همکاران روي بیماران دچار 

ضربه مغزي و نیز نتیجه تحقیقات، Magill و همکاران )1993(، 

Agwu&Okoye )2007( و yu&Liu )2009( همخواني دارد 

 .)43-38(

از  است  ممکن  دريا(  و  آب  طبیعت،  )صداي  کلام  بدون  موسیقي 

طريق منحرف ساختن توجه از اضطراب و درد و نیز تجارب منفي 

هاي  استرس  با  سازگاري  به  کمک  تر،  خوشايند  موارد  سوي  به 

 ،)32  ،16 و   47-44( بخش  آرام  هاي  واکنش  تحريک  و  هیجاني 

همچنین افزايش آستانه استرس و از بین بردن عواطف منفي، تنظیم 

فرآيندهاي دروني، ايجاد حالت آرامش، افزايش قدرت ايمني و کمک 

به يکپارچگي رواني- اجتماعي، فیزيولوژيکي و احساسي فرد باعث 

Bulfone و همکاران  اعتقاد  به  کاهش اضطراب شود )14-12(. 

)2009( موسیقي داراي اثرات مفید بسیاري بر روي بیماران مختلف 

مي باشد که يکي از مفیدترين اثرات آن کاهش اضطراب بیماران در 

ندا میرباقر آجريز، محمد آقاجاني، مريم سادات شهشهاني
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  مقایسۀ میزان اضطراب و علائم حیاتی بعد از مداخله در سه گروه آزمون و شاهد : 3جدول شمارة 

  گروه
  

آزمون
نتیجۀ آزمون تعقیبی   نتیجۀ آزمون  شاهد  )قرآن(آزمون دوم  )موسیقی(اول

  توکی

  انحراف  میانگین
 انحراف   میانگین  معیار

  انحراف  میانگین  معیار
  معیار 

Repeated  

ANOVA  
Pگروه ها

میزان 
F=3.01  32/5  13/43  20/6  21/35  10/3  11/31  اضطراب

P<0.001
  01/0  اول و شاهد
  02/0  دوم و شاهد

  تعداد نبض
F=2.29  4/2  51/76  2/1  36/71  3/1  46/70  )در دقیقه(

P=0.2  
  05/0  اول و شاهد
  03/0  دوم و شاهد

  تعداد تنفس
F=3.49  5/1  47/20  7/1  18/19  6/1  26/20  )در دقیقه(

P<0.02  
  02/0  اول و شاهد
  06/0  دوم و شاهد

  فشارخون
میلی متر ( 

  )جیوه
57/88  1/2  51/85  3/2  59/97  4/2  F=2.20

P<0.004  
  01/0  اول و شاهد
  03/0  دوم و شاهد

  

3/01

2/29

3/49

2/20

0/001

0/2

0/02

0/004
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بیمارستان مي باشد )48(. 

در مورد تأثیر موسیقي روي علائم حیاتي نتايج اين پژوهش حاکي از 

آن است که میزان فشارخون سیستولیک، میزان نبض و تنفس پس 

از مداخله در بیماران کاهش يافت. Smolen بادرنظرگرفتن الگوي 

سازگاريRoy تغییرات ايجاد شده در میزان اضطراب و پارامترهاي 

فیزيولوژيک دراثر شنیدن موسیقي را حاصل سازگاري فیزيولوژيک 

 Almerud که  درحالي   .)49( می داند  درماني  شرايط  با  بیماران 

معتقد است که موسیقي با تأثیرگذاري روي مغز و با تحريک امواج 

آلفا مغزي منجر به ترشح آندروفینها شده و با ايجاد آرام سازي باعث 

کاهش اضطراب و علائم حیاتي می گردد )50(. 

آرامش عضلاني،  ايجاد  به  را مربوط  Yungاين کاهش فشارخون 

در  سمپاتیک  سیستم  فعالیت  کاهش  و  عروقي  مقاومت  کاهش 

را  اندورفینها  ترشح   Almerud همچنین   .)51( می داند  بیماران 

است  معتقد   Chlan و   )50( موجب کاهش علائم حیاتي می داند 

موسیقي با ايجاد احساس آسايش وآرامش در فرد که مرتبط باکاهش 

سطح آدرنالین خون می باشد باعث کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس 

و فشارخون می گردد )52(. 

اما به هرحال يافت نتايج متفاوت در زمینه تأثیر موسیقي بر علائم 

نتايج  بوده است.  از مسائل پیش روي چنین مطالعاتي  حیاتي يکي 

برخي از مطالعات نشان دادند که فشار خون و نبض در گروه تحت 

موسیقي درماني کاهش داشتند اما تغییري در تنفس يافت نشد )49، 

44، 43، 8(. همچنین Nilsson )2008( بیان کرد که موسیقي فشار 

 Wallace و نبض و تنفس را کاهش مي دهد )16(. در حالي که

)2001( در پژوهش خود به تغییرات فشارخون، تعداد تنفس و ضربان 

توسط  که  پژوهشي  در  همچنین   .)12( است  نیافته  دست  قلب 

Wang و همکاران )2002( انجام شد علي رغم کاهش اضطراب 

در اثر موسیقي هیچ يک از پارامترهاي تعداد ضربان قلب، فشار خون 

سیستول و دياستول، سطح کورتیزول، اپي نفرين و نوراپي نفرين در 

نمونه ها تفاوت معني داري قبل و بعد از مداخله را نشان ندادند و حتي 

با وجود کاهش 16 درصد اضطراب در اثر استفاده از موسیقي در گروه 

آزمون تعداد ضربان قلب از 12±75 به 36±98، فشارخون دياستول 

از 11±86 به 8±96 و اپي نفرين از 58±73 به 35±83 افزايش پیدا 

کرد )17(. به نظر مي رسد اين دلیل عدم انطباق در تغییرات علائم 

حیاتي می تواند در اثر نوع موسیقي و نحوه ی انتخاب آن، بیمار و تنوع 

شرايط محیطي، اجتماعي و فرهنگي افراد باشد. 

میزان  بر  کريم  قرآن  آواي  تأثیر  با  رابطه  در  پژوهش  هاي  يافته 

موجب  قرآن  آواي  که  داد  نشان  بیماران  حیاتي  علائم  و  اضطراب 

کاهش میزان اضطراب، فشارخون و نبض در بیماران قبل از عمل 

جراحي شد اما با وجود کاهش میانگین در تعداد تنفس بیماران پس 

از مداخله ولي تفاوت معني دار آماري يافت نشد. مجیدي )1383( نیز 

در تحقیقي تحت عنوان تأثیر آواي قرآن بر میزان اضطراب بیماران 

قرآن  به  که  افرادي  کرد،  گزارش  کرونر  عروق  آنژيوگرافي  از  قبل 

را  کمتري  اضطراب  و  حیاتي  میزان علائم  بودند  داده  کريم گوش 

نسبت به گروه شاهد داشتند )27(. میرباقر )1389( بیان کرد که آواي 

قرآن سبب کاهش اضطراب مادران قبل از عمل سزارين مي شود که 

با نتايج مطالعه حاضرهمخواني دارد )53(. همچنین مطالعه عطاري 

میزان  کاهش  باعث  قرآن  آواي  به  دادن  گوش  داد  نشان   )1379(

اضطراب بیماران قبل از عمل مي شود )54(. 

خدوند  که  است  نهفته  آرامشي  و  شفا  چنان  آن  کريم  قرآن  در 

می فرمايد: »و ما آنچه از قرآن فرستاديم، شفاء و رحمت براي اهل 

دانشگاه  محققین  پژوهش  طبق  بر  آيه82(.  )الاسراء،  است«  ايمان 

بلکه  نه فقط ريشه در عقیده فرد داشته،  هاروارد )2006(، معنويت 
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ريشه در تجربه او نیز دارد. اگر شخصي فقط اعتقاد داشته باشد ولي 

از  را  معنويت  رواني  و  فوايد جسمي  از  بسیاري  باشد،  نکرده  تجربه 

دست مي دهد )55(. معنويت شاخه هايي مانند گوش دادن به تلاوت 

دروني  ايمان  انگیزنده  بر  آن  تجربه  داردکه  کردن  نیايش  و  قرآن 

است و به اعتقاد Fehring, Miller, Shaw بین ايمان دروني، 

سلامت معنوي، امید و ساير حالات مثبت خلقي، ارتباط مثبت و بین 

وجود  منفي  ارتباط  خلقي،  منفي  حالات  و  افسردگي  دروني،  ايمان 

دارد )56(. 

بررسي  جهت  تحقیقاتي  مي شود  پیشنهاد  تحقیق  نتايج  به  توجه  با 

عوامل تسهیل کننده و مانع شونده توسط تیم درمان و محیط درماني 

در تأثیر موسیقي و آواي قرآن بر اضطراب و علائم حیاتي بیماران 

انجام شود. همچنین با توجه به ارزش و اهمیت والاي آواي قرآن 

فواصل  در  قرآن  آواي  تأثیر  پیشنهاد مي شود  ايران  در کشور  کريم 

زماني بیشتري نسبت به عمل جراحي براي بیماران سنجیده شود. 

مطابق هر نوع پژوهشي، پاسخ بیماران ممکن است انعکاس دهنده 

همچنین  نباشد  آن ها  ناخوشايند  تجربیات  بويژه  واقعي  احساسات 

که  بزنند  حدس  را  پژوهش  فرضیه  است  ممکن  کنندگان  شرکت 

نیز  مداخله  طي  در  محققان  حضور  شود.  آن ها  رفتار  تغییر  موجب 

ممکن است سبب اثر هاتورن شود و شرکت کنندگان واکنش هاي 

و  عمل  از  قبل  بلافاصله  مداخله  انجام  دهند.  نشان  را  مثبت تري 

تعداد جلسات انجام مداخله، انجام مطالعه در يک بیمارستان نیز از 

محدوديت هاي پژوهش هستند. 

نتيجه گيري

نتايج حاصل از مطالعه حاضر گوياي تأثیرگذاري اثر موسیقي و آواي 

قرآن کريم بر میزان اضطراب و علائم حیاتي بیماران قبل از عمل 

جراحي بود. با توجه به اين که بیماراني که در انتظار جراحي هستند، 

اضطراب را با شیوع بسیار بالايي تجربه می کنند که مي تواند موجب 

دادن  گوش  گردد.  عمل  از  بعد  دورۀ  و  زمان  در  مشکلاتي  ايجاد 

درمان  و  اي سیستماتیک  مداخله  کريم   قرآن  آواي  و  به موسیقي 

مکملي است که می تواند به کاهش اضطراب و علائم حیاتي کمک 

کند. استفاده از موسیقي و آواي قرآن کريم داراي محاسني ازقبیل 

زمان بري کمتر، سهل الوصول بودن، ارزان بودن و غیر تهاجمي     و 

دارويي(  روش های  با  مقايسه  )در  بیماران  براي  بودن  خطر  بدون 

نهايت  در  که  نمود  توصیه  آنرا  از  استفاده  مي توان  لذا  می باشد، 

می تواند روند بهبودي و رفاه بیماران را ارتقاء می بخشد. 

تشكر و قدرداني

تمامي  از  را  قدرداني خود  و  نويسندگان مراتب سپاس  بدين وسیله 

اعضاء دست اندرکار به ويژه اعضاي هیأت علمی دانشکدۀ پرستاري 

و مامايي دانشگاه علوم پزشکي کاشان و تمامي پرستاران و بیماران 

محترم ابراز مي دارند. 
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The effects of music and Holy Quran on patient’s anxiety 
and vital signs before abdominal surgery
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Abstract
Background: Anxiety is one of the emotional conditions among patients scheduled for surgery that can 
result increasing postoperative pain, increasing analgesic and anesthetic requirements and prolonged 
hospital stay.
Aim: To assess the effectiveness of listening to music and Holy Quran on patient’s anxiety and vital 
signs before abdominal surgery 
Method: it was a blind and three-group clinical trial. Ninety patients who were scheduled to undergo ab-
dominal surgery were randomly assigned to three groups of music, Holy Quran and control. Subjects in 
music and Holy Quran group listened to the music and Holy Quran for 20 minute before surgery. Control 
group received no intervention. Anxiety and Vital signs were measured before and after intervention in 
three groups. To measure Anxiety Spielberger,s State Anxiety Inventory was used. Data were analyzed 
with SPSS Software (v.11.5), using statistical tests including Chi square, Fisher exact test and ANOVA 
and P value less than 0.05 considered statistically significant.
Results: Patients in music and Holy Quran group experienced significantly less anxiety (p=0.001). 
Listening to the music and Holy Quran also decreased patient’s heart rate (p<0.02) and blood pressure 
significantly (p<0.004). No significant changes were found in the control group. 
Conclusion: Listening to the music and Holy Quran is a systematic intervention and complementary 
treatment for pre-operative patients that can decrease the anxiety level and physiological responses to 
the stress of surgery 
Keywords:  anxiety; Holy Quran; music; vital signs; abdominal surgery. 
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