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Abstract 
Introduction: Anxiety, as one of the factors influencing the recovery of cardiac 

patients, requires effective interventions. The present study aimed to examine the 

impact of Quran recitation audio on anxiety in patients admitted to cardiac 

intensive care units. 

Methods: This randomized, two-group clinical trial was conducted in 2024 at the 

cardiac intensive care unit of the Khomein Educational and Treatment Center in 

Iran. A total of 68 patients were included in the study through convenience 

sampling and were randomly assigned to either the intervention (Quran recitation 

audio) or the control group using a random number table. In the intervention group, 

Quran recitation audio was played for 15 min at 5 PM for three consecutive days. In 

both groups, anxiety scores were measured before and after the intervention using 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Data analysis was performed using the SPSS 

software, employing descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The mean anxiety scores of patients before the intervention were 52.35 ± 

5.47 in the Quran recitation audio group and 53.87 ± 5.43 in the control group. The 

results indicated no significant difference in the mean anxiety scores between the 

two groups before the intervention (p > 0.05). The mean anxiety scores after the 

intervention were 47.61 ± 8.54 in the intervention group and 51.78 ± 8.06 in the 

control group. The findings demonstrated a significant reduction in anxiety levels in 

the Quran recitation audio group following the intervention (p < 0.05). 

Conclusion: These findings indicate that the use of spiritual interventions, such as 

the Quran recitation audio, can be included as part of care programs in the cardiac 

intensive care unit. 
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INTRODUCTION  
Cardiovascular diseases (CVDs) are among the 

leading causes of mortality and disability 

worldwide. In Iran, CVDs account for a significant 

proportion of hospital admissions, healthcare 

costs, and disease burden. One of the critical units 

for admitting such patients is the Coronary Care 

Unit (CCU) [1, 2]. Hospitalization in a CCU can 

be a highly stressful and anxiety-inducing 

experience due to the physical environment, 

medical equipment, continuous monitoring by 

healthcare personnel, separation from family, and 

concerns regarding diagnosis and treatment [3]. 

Anxiety in these patients not only affects their 

quality of life and treatment experience but may 

also result in physiological alterations, such as 

increased heart rate, blood pressure, and 

sympathetic activity, which can interfere with the 

treatment process. In recent years, attention has 

increasingly turned toward non-pharmacological 

and complementary interventions to alleviate 

anxiety, especially those aligned with patients’ 

cultural and religious beliefs [4]. One such 

intervention is listening to the recitation of the 

Holy Quran, which has been proposed as a 

spiritual and calming method in various studies 

[5]. Prior findings suggest that Quranic recitation 

may influence brain activity and reduce the 

activation of stress-related regions; therefore, it 

may lower anxiety levels. Given the cultural 

relevance, affordability, and lack of side effects of 

this intervention, the present study aimed to 

determine the effect of listening to selected verses 

of the Holy Quran on anxiety levels among 

patients admitted to the CCU. 

METHODS 

The present randomized clinical trial with two 

parallel groups was conducted in the first half of 

2024 (1403 in the Iranian calendar) at Imam 

Khomeini Hospital in Khomein, Iran. The study 

population included all patients admitted to the 

hospital’s CCU. Inclusion criteria were: age over 

18 years, full consciousness (GCS = 15), ability to 

hear, no history of psychiatric disorders or 

sedative use, no prior CCU admission within the 

past three months, and provision of informed 

consent. Patients were selected via convenience 

sampling and randomly assigned to intervention 

and control groups using simple randomization. In 

the intervention group, patients listened to 

selected verses of the Quran (Surah Al-Fatiha and 

verses 1–20 of Surah Yusuf, recited by Sheikh 

Abdul Basit Abdus Samad) for 15 min daily at 5 

PM over three consecutive days through 

headphones. The control group received no 

intervention but remained in the same 

environmental conditions. 

Data collection tools included a demographic 

questionnaire and the State Anxiety Inventory 

(STAI-Y1), which was completed via self-report 

before and after the three-day intervention. 

Data were analyzed using the SPSS (version 

21) software. Statistical tests included 

independent t-tests, paired t-tests, and Chi-

square tests, with the significance level set at p 

˂ 0.05. 

RESULTS 

A total of 68 patients participated in the study, with 67 

included in the final analysis (34 in the intervention 

group and 33 in the control group). The mean 

participant age was 61.2 years (range: 42–78 years), 

with 58.2% of participants being male, and most 

having an education level below a high school 

diploma. No significant demographic differences were 

observed between the groups (P > 0.05). The pre-

intervention mean anxiety score was 35.52 (±6.31) in 

the intervention group and 53.87 (±5.22) in the 

control group. After the intervention, the intervention 

group’s anxiety decreased to 28.23 (±5.89), which 

indicated a statistically significant reduction (P ˂ 

0.001). In contrast, the control group’s anxiety 

reduced from 53.87 to 52.96, which was not 

statistically significant (P = 0.12). In addition, between-

group comparison revealed a significant difference in 

anxiety reduction (P ˂ 0.001). 

CONCLUSION 

The findings of this study showed that the Holy Quran 

is effective in reducing anxiety in patients hospitalized 

in cardiac intensive care units. Moreover, playing the 

Holy Quran for a short period of time is able to 

reduce anxiety in patients, which may be due to the 

nature of heart diseases. However, obtaining 

definitive evidence requires conducting future studies 

with larger sample sizes. 
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 22/12/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

با هدف بررسی  بر بهبود بیماران قلبی، نیاز به مداخلات مؤثر دارد. این مطالعه   رگذاریعنوان یکی از عوامل تأثاضطراب به   : مقدمه 
 . ویژه قلبی طراحی و اجرا شد های در بخش مراقبت شدهتأثیر صوت قرآن کریم بر اضطراب بیماران بستری

های ویژه قلبی مرکز در بخش مراقبت  1403در سال    کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهی است که  نوعی  ،پژوهشاین    روش کار: 
ند و پیش از ورود به مطالعه،  یری آسان وارد مطالعه شدگبیمار به شیوه نمونه  68درمانی خمین انجام شد. در این مطالعه،  آموزشی 
شرکترضایت  تمام  از  آگاهانه  کتبی  شد.نامه  گرفته  افراد  کنندگان  تصادفیبه  سپس  اعداد  صورت  جدول  از  استفاده  طریق  از   ،

در گروه مداخله، صوت قرآن کریم در سه روز متوالی به تقسیم شدند.  کنترل  و    (صوت قرآن کریم)به دو گروه مداخله  تصادفی  
نامه  پرسش وسیله  های اضطراب قبل و بعد از مداخله به مدت پانزده دقیقه و هر روز ساعت هفده پخش شد. در هر دو گروه، نمره

از  داده   ل یوتحلهیتجزآوری شد.  جمع صفت اشپیلبرگر  -اضطراب حالت از آمار  ریگبهره و با    اساسپی اس   افزارنرم ها با استفاده  ی 
 انجام شد. های تحلیلی شامل تی مستقل و تی زوجی توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون

 نتایج   بود.  87/53  ±  43/5کنترل  و در گروه    35/52  ±  47/5  صوت قرآنقبل از مداخله در گروه  بیماران  میانگین اضطراب    نتایج: 
  =   256/0) قبل از مداخله نشان نداد  بین گروهی  های اضطراب بیماران در دو گروه،  ی میان میانگین نمرهدارامعنمطالعه تفاوت  

p).   78/51  ±  06/8و    61/47  ±  54/8ترتیب  به های اضطراب بیماران در دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله،  میانگین نمره  
ت بعد از مداخله کاهش یافطور معناداری  به  . نتایج این مطالعه نشان داد میزان اضطراب بیماران در گروه صوت قرآن کریمبود

(001 /0 = p.) 

می   هاافتهی  نیا  گیری: نتیجه  معنو  دهند نشان  مداخلات  از  استفاده  کرنوای  مانند    یکه  بخشبه  تواندی م  میقرآن  از    یعنوان 
 گنجانده شود.  های ویژه قلبیبخش مراقبت در  یمراقبت یهابرنامه 
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   مقدمه 

و    افتهیتوسعهعروقی مشکلی شایع در کشورهای  ی قلبیهایماریب 

جهان   .(1)است    توسعهدرحال سازمان  گزارش  بهداشت    ی براساس 

(WHOسالانه را  نفر    ونیلیم9/17  (،  خود  ب جان  اثر    ی هایماریبر 

م  یعروقیقلب اصلی  (2)  دهندیاز دست  نیز علت  ایران  عامل در  این   .

بالای   افراد  است    35مرگ  کل    46  کهیطوربه؛  (3)سال  از  درصد 

 . (2)دهد  ی ایرانیان را به خود اختصاص میرهایوممرگ

بیماری  مبتلابه  در  عروقی قلب های  بیماران  ی  ها مراقبت   بخش ی 

بستر CCU)   ی قلب ویژه   در  ( 4)   شوند ی م   ی (  شدن  بستری  بخش  . 

با    ی، قلب   ژه ی و   ی ها مراقبت  را    کنندهنگران ی  ها استرس بیماران 

مواجه   روش   سازد ی م متعددی  از  ناآگاهی  همچون  دلایلی  های  و 

مراقبتی و ابهام درباره شرایط زندگی آینده، منجر به تشدید استرس  

،  ( 6) . دوری از خانواده، محیط ناآشنا  ( 5)   شود ی م و اضطراب بیماران  

دلایل  دیگر  از  مانیتورینگ  و  کاتترها  وجود  اطراف،  محیط  صداهای 

بستری  بیماران  اضطراب  بودن  در  زیاد  مراقبت شده    ژه ی و   ی ها بخش 

ازجمله  ( 4) است    ی قلب  قلبی  بیماران  در    ع ی شا ی  ها واکنش . اضطراب 

را نیز تحت    ها آن بر روند بیماری، بهبود    ر ی تأث بر  روانی است که علاوه 

 .( 7)   دهد ی م قرار    ر ی تأث

از طریق   فیزیولوژیکی، سیستم هاپاسخاضطراب  و  بیوشیمیایی  ی 

می تحریک  را  سمپاتیک  اپیعصبی  ترشح  به  منجر  و  و  کند  نفرین 

دنبال آن، فشار خون، ضربان قلب، تنفس و  که به  شود یمنفرین  نوراپی

افزایش   نیز  اکسیژن  برای  میوکارد  همچنین،  (1)  ابد ییمتقاضای   .

باعث کاهش جریان خون عروق کرونر و تشدید   اضطراب ممکن است 

شود  بیماری قلبی  با  .  (8)های  مختلف  هاستمیسبر    ریتأثاضطراب  ی 

نارسایی قلبی، اختلال  زی ردرونبدن ازجمله سیستم عصبی و غدد   با   ،

بهبود همراه است. همچنین، ممکن است    ریتأخدر ریتم، هذیان و   در 

مدت افزایش  بیماران،  این  زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  زمان  اضطراب 

  تیبر اهم ط یشرا ن یا . (5)شود   ها آناقامت در بیمارستان و حتی مرگ 

گرفتن   پیش  براکل  ی تیریمد   کرد یرودر    د یتأک  ان ماریب این    ی نگر 

 . (9) کندیم

به   اضطراب  مانعی  اوهیشمدیریت  و  بزرگ  اغلب چالشی  ایمن،  ی 

برای دستیابی به نتایج مطلوب در بیماران است. بر این اساس، نیاز به  

. یکی از  (4)استفاده از مداخلات ایمن برای کاهش اضطراب وجود دارد  

شده با  ی پرستاری، کاهش اضطراب در بیماران بستریهامراقبتاهداف 

ی دارویی  هاکیتکناز    توانیمعروقی است. بدین منظور  مشکلات قلبی

کرد   استفاده  غیردارویی  داروهای  (1)و  از  استفاده  امکان  عمل،  در   .

برای کاهش اضطراب بیماران قلبی وجود دارد.   بخش آرامضداضطراب و 

علاوهحالنیباا  داروها  این  با  ،  است  ممکن  جانبی،  عوارض  ایجاد  بر 

قلبی باشند  داروهای  داشته  تداخل  غیردارویی  هاروش.  (10)عروقی  ی 

بیماران در   برای کاهش اضطراب  ی ویژه  هامراقبتی  هابخشمختلفی 

گرفته قرار  استفاده  بیشتر  نیباا اند.  مورد  تحقیقات  دادن  انجام  حال، 

و    شنیتیمد   ق،یتنفس عم  ناتیتمر. یوگا،  (5)  شودیمباره توصیه  دراین

غیردارویی  ازجمله درمان  زمیپنوت یه پرستاران    بخشآرامهای  است که 

از  می دیگر  یکی  کنند.  اجرا  که    یبخشآرامش  یهاکیتکنتوانند 

؛  (11)  ارائه دهند، گوش دادن به تلاوت قرآن است   توانند یپرستاران م

  د یتأک  هادلیاد خدا بر آرامش    ریتأثکه در آیات قرآن کریم نیز بر  چنان

آیه   عنوان بهشده است؛   سوره رعد آمده است:    وهشتمستیب   مثال، در 

با ذکر خدا آرام  مانی که ا  ی»کسان    ادی همانا با    گرفت؛  آوردند، قلبشان 

ذکر خدا و تلاوت قرآن بر    ریتأث  دی مؤ«. این آیه  ردیگیها آرام مخدا دل

. قرآن کریم، کتابی الهی است که از جانب خداوند  (12)اضطراب افراد است  

ای کامل برای  ها در دنیا و آخرت نازل شده است و برنامهبرای هدایت انسان

می ارائه  افراد  روحی  و  جسمی  نیازهای  اساس،    . (13)دهد  رفع  همین  بر 

های جسمی  های گوناگونی برای درمان بیماریراه  قرآن   فه یشر   اتی آ  یمحتوا

دهد و به مسائل قلبی که در قرآن  و روحی، مانند نگرانی و اضطراب، ارائه می

 .(14)پردازد به مفهوم درونی و معنوی اشاره دارد، می

اعجاز نهفته در موسیقی و نظم آوایی آن    کریم،  یکی از ابعاد اعجاز قرآن

  زیبا، جذاب   یهایقی. یکی از موس(15)  است که در تاروپود آیات نهفته است 

از    یحاکبسیاری  مطالعات  .  (16)ی قرآن کریم است  افزاروح، نوای  نینشدل  و

قرآن   تلاوت  که  است  مدفراوانی    یدرمان آثار  آن    بیماران استرس    تی ری در 

کاهش  (17,  12)دارد   بر  کریم  قرآن  آوای  مثبت  و  مفید  آثار  همچنین،   .

  ، کاهش نیاز به داروی بیهوشی (15)اضطراب بیماران پس از جراحی قلب باز  

ارتوپدی  (18) بیماران  در  همودینامیک  وضعیت  تثبیت  کاهش  (19)،   ،

نوزاد نارس  و کاهش اضطراب    ( 20)   استرس پس از سانحه در مادران دارای 

سزارین   عمل  از  قبل  نتایج    شده  گزارش   ها پژوهشدر    ( 21)مادران  است. 

و گوش دادن به  قرآن  تلاوت  نیز نشان داد    2023ای مروری در سال  مطالعه

به درمان آن  افسردگ  در  ییردارو یغ  یعنوان  و  استرس  اضطراب،    یکاهش 

ی   رغمیعل.  (22)است    مؤثربیماران   درباره  ادشدهشواهد  اندکی  مطالعات   ،

تاکنون    ریتأث و  است  دسترس  در  قلبی  بیماران  بر  قرآن  به  امطالعهآوای  ی 

  ی هابخش مراقبتشده در  نوای قرآن بر اضطراب بیماران بستری ریتأثبررسی 

است.   یقلب  ژه یو اهم باتوجه  نپرداخته  کر   تیبه  قرآن  نقش  زندگ  م یو    ی در 

غ مداخلات  از  استفاده  به  روزافزون  علاقه  و  درمان    یبرا  ییردارویمسلمانان 

دراین  یاختلالات بیشتر  مطالعات  دادن  انجام  اضطراب،  ضروری  همچون  باره 

صوت قرآن کریم بر اضطراب  است. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر  

 های ویژه قلبی انجام شد. شده در بخش مراقبتبیماران بستری

 

 کار  روش
این پژوهش نوعی مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی با دو گروه مداخله و  

شهریور   تا  خرداد  از  که  است  آموزشی  1403کنترل  مرکز  شهر  در  درمانی 

بستری بیماران  را کلیه  پژوهش  این  انجام شد. جامعه  شده در بخش  خمین 

آموزشیمراقبت این مرکز  قلبی  ویژه  پژوهشگران  های  دادند.  تشکیل  درمانی 

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  لازم  اخلاقی  مجوزهای  اخذ  از  بعد 

پژوهش   محیط  در  بیمارستان،  مسئولان  و  حراست  با  هماهنگی  و  خمین 

به   مطالعه  روش  و  اهداف  درباره  لازم  توضیحات  ابتدا  در  شدند.  حاضر 

به شرکت در مطالعه و    مندعلاقهداده شد. سپس از بیماران    کنندگانشرکت

رضایت مطالعه،  به  ورود  شرایط  باتوجهواجد  شد.  اخذ  کتبی  آگاهانه  به  نامه 

مشابه   قبلی  آزمون    ( 15)مطالعه  توان  گرفتن  نظر  در  با  و    80و  درصد 

نفر محاسبه شد. این    31درصد، تعداد نمونه لازم برای هر گروه    95اطمینان  

با استفاده از فرمول آماری مناسب برای طراحی کارآزمایی بالینی   محاسبات 

انجام شد. همچنین، با در نظر    p < 0.05و با فرض تفاوت معنادار در سطح  

نفر در هر گروه وارد    34درصد ریزش احتمالی در طول مطالعه،    10گرفتن  

 دند. مطالعه ش 

روش   به  شدند.  ریگنمونهبیماران  انتخاب  مطالعه  این  برای  آسان  ی 

نمره   سال،  هجده  از  بیش  داشتن  شامل  مطالعه  این  به  ورود  معیارهای 

از   بالاتر  )موقعیت(  حالت  پرسش  43اضطراب  مسلمان  از  اشپیلبرگر،  نامه 

  بودن، ثبات وضعیت همودینامیک، حس شنوایی سالم، هوشیاری کامل، عدم 

  شدهدادههای روانی تشخیصاعتیاد به الکل و مواد مخدر، عدم وجود بیماری

و رخ ندادن حادثه یا بحران روانی در شش ماه اخیر )همچون فوت بستگان  

بیمار،  درجه برای  اورژانسی  شرایط  ایجاد  همچنین،  بود.  طلاق(  و  یک 
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زمان مداخله، عدم تمایل به ادامه  برداشتن هدفون پیش از اتمام مدت

 عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.مطالعه و فوت بیمار به

استفاده اول  ابزار  بخش  بود:  بخش  دو  شامل  مطالعه  این  در  شده 

پرسشپرسش دوم  بخش  و  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  نامه  نامه 

بیماران در این  صفت  -حالتاضطراب   اشپیلبرگر. اطلاعات دموگرافیک 

پرسش بود.  تحصیلات  و  جنسیت  سن،  شامل  اضطراب  مطالعه  نامه 

تشکاشپیلبرگر،   بخش  دو  است  لیاز  شامل    :شده  اول  بیست  بخش 

براؤس ب   یال است که  پاسخ  مارانی سنجش اضطراب  به    ییگودر زمان 

( شامل سؤالات  STAI-Sاست. اضطراب حالت )  شدهی  سؤالات طراح

به  ؛است  20تا    1 است  (  STAI-Tاضطراب صفت )  بخش دوم مربوط 

م  40تا    21سؤالات  که   پوشش  مقدهدیرا  در  سؤالات  همه    اسی . 

. شوندیم  یبندرتبه  ادی ز  یلی= خ  4= اصلاً تا    1از    یادرجهچهار  کرتیل

  ابزار   نی ا  یی ای دهنده سطوح بالاتر اضطراب است. پابالاتر نشان  هایهنمر

آلفای کرونباخ  ی در مطالعه  ران یا   تیدر جمع  از طریق محاسبه ضریب 

 . (23)به دست آمد    94/0 باقری، دهقان نیری و ادیب حاج

بستری مراقبتبیماران  بخش  در  از  شده  بعد  قلبی،  ویژه  های 

مطالعه   به  ورود  معیارهای  با  اعداد  تطبیق  جدول  از  استفاده  طریق  از 

  تقسیم شدند.کنترل  و    ( صوت قرآن کریم) به دو گروه مداخله  تصادفی  

علاوه بیماران  آیات  سروصدابر  برای  مداخله  گروه  در  بخش  معمول  ی 

  ی با صدا  وسفیسوره    20تا    1مربوط به سوره حمد و همچنین آیات  

به  دقیقه )باتوجه  15روز متوالی به مدت    3بار در    3،  استاد عبدالباسط

قبلی   مشابه  ساعت    (24)مطالعات  در  شد(  شد.    5لحاظ  انجام  عصر 

طریق از  قرآن  صوت  و  پخش  پِلیرپیام  هدفون  تجاری    تری  نشان  با 

صورت گرفت.    بلیدس  60تا    50و با شدت  (  ساخت کشور چینسونی ) 

باتوجه مداخله  گروه  شد، صدای  در  انجام  هدفون  طریق  از  مداخله  اینکه  به 

ی روتین بخش را  سروصدامعمول بخش کنترل شد. بیماران در گروه کنترل،  

بود که کمترین تداخل    یاگونهتنظیم ساعت مداخله و ارزیابی بهگوش دادند. 

پیشگیری از    منظورها داشت. بهآنان یا استراحت  رایج بیمار  ی هارا با مراقبت

امکان شنیدن  عفونت، هدفون پس از هر بار استفاده، با الکل ضدعفونی شد.  

نداشتقرصدای   بقیه وجود  برای  از هدفون  بیماران در هر دو  آن در خارج   .

 ی روتین را دریافت کردند.هامراقبتگروه، 

یکبه کورسازی  که  این  در  سویه،  منظور  آمار  کارشناس  فقط  مطالعه 

صورت که    نی بد   ؛شد یکورساز ، بود یی نها  یریگجهیها و نتداده ز یمسئول آنال

دادهدرباره   گروه  پرسش  ی هانوع  به  بیمربوط  شد نامه  که  نو    اطلاع  دانست 

 .کنترل است ا مداخله ی یهااز گروه  کی متعلق به کدام تاهاید

نامه اطلاعات دموگرافیک و اضطراب بیماران قبل از مداخله و در  پرسش

از   روز  24کمتر  سه  از  بعد  تکمیل    ساعت  پایان،  شد.  مداخله  ی  هادادهدر 

و    شدهیگردآور معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با 

تحلیلی  آزمون کیفیهای  متغیرهای  برای  دو  کای  تی آزمون؛  آزمون  های 

کمی متغیرهای  برای  زوجی  تی  و  نسخه    مستقل    افزار نرم  21در 

در    05/0  هاآزمونی در همه  دارامعنشد. سطح    لیوتحلهی تجز  اساسپیاس

 نظر گرفته شد. 

 

 یافتهها
مطالعه،   این  گروه    68در  دو  در  صدای  34بیمار  و  قرآن  صوت  نفری 

دلیل برداشتن هدفون  معمول بخش قرار گرفتند. در گروه کنترل، یک نفر به

پایان   از  از  شدهگرفتهدرنظر  زمانمدتقبل  )شکل  ،  شد  خارج  (.1مطالعه 

 

 
 مطالعه  یکل فلوچارت  :1 شکل
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نفر    13در گروه مداخله و    کنندگانشرکتدرصد( از    50نفر )  17

بودند.    39/39) مرد  کنترل،  گروه  در  بیماراندرصد(  سنی    میانگین 

سال    44/58  ±  48/6قرآن  در این مطالعه در گروه صوت    کنندهشرکت

کنترل   گروه  در  بود. جدول    96/59  ±   92/6و  اطلاعات    1سال  سایر 

می  کنندگان شرکتدموگرافیک   نشان  دادهرا  و  دهد.  هستند  نرمال  ها 

 توزیع نرمال است.

متغیرهای ازنظر  گروه  دو  مشخصات  ،  تأهلجنسیت،    بین 

بیماران   آماری معنتحصیلات و سن  داری وجود نداشت و دو  ااختلاف 

بودند همگون  اضطراب  .  (P  <  05/0)  گروه  از  بیماران  میانگین  قبل 

گروه   در  قرآنمداخله  گروه    35/52  ±  47/5  صوت  در  کنترل  و 

، بین میانگین اضطراب  آماری  های آزموننتایج  بود. براساس    87/53 ± 43/5

بنابراین، بیماران از این نظر نیز    .داری وجود نداشتااختلاف معن  ،در دو گروه

 (. 2)جدول  ( P < 05/0)بودند دو گروه همسان  در

از مداخله در گروه صوت قرآن و کنترل   بعد  بیماران  میانگین اضطراب 

مستقل،    78/51  ±  06/8و    61/47  ±   8/ 54ترتیب  به تی  آزمون  نتایج  بود. 

داد  دارامعنتفاوت   نشان  مداخله  از  بعد  بیماران  اضطراب  میانگین  در  ی 

(044/0  P = 2( )جدول.) 

 
 ک یدموگراف یرهایمتغ برحسب شدهپژوهش  یواحدها یفراوان عی توز :1 جدول

  متغیر
 ( n=   33) گروه کنترل (  n= 34صوت قرآن )گروه 

P-value 
 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 جنسیت
 13( 39/39) 17( 50) مرد

464/0 
 20( 61/60) 17( 50) زن 

 هل أوضعیت ت
 1( 03/3) 3( 82/8) مجرد 

614/0 
 32( 97/96) 31( 91/18) متأهل 

 تحصیلات 
 28( 85/84) 30( 24/88) زیر دیپلم 

 3( 09/9) 4( 76/11) دیپلم 472/0

 2( 06/6) 0( 0) دانشگاهی 

 354/0 96/59 ±  92/6 44/58 ±  48/6  میانگین(  ±سن )انحراف معیار  

 
 کنترل و قرآن صوت گروه دو در مارانیب اضطراب اریمع انحراف و نیانگیم سهی مقا :2 جدول

  متغیر

 گروه

P-value*  گروه( 34صوت قرآن =n  ) گروه کنترل (33  =n  ) 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 اضطراب 

 256/0 87/53 ±  43/5 35/52 ±  47/5 قبل

 044/0 78/51 ±  06/8 61/47 ±  54/8 بعد 

P-value** 001/0 > 071/0  
 آزمون تی زوجی  **مستقل  آزمون تی *

 

 بحث 
بررسی   با هدف  بیماران    ریتأثاین مطالعه  بر اضطراب  صوت قرآن 

مراقبتبستری یافتهشده در بخش  انجام شد.  قلبی  ویژه  این  های  های 

قرآن   صوت  داد  نشان  اضطراب  مؤثر  طوربهمطالعه  کاهش  به  قادر  ی 

 بیماران است.

داده نشان  مختلف  قرآن  مطالعات  تلاوت  و  معنوی  ارتباط  که  اند 

بر   محافظتی  اثر  و  کریم  دارد مدیریت  اضطراب  در    .(28،25)  کاهش 

همین زمینه، در مطالعه موسوی و همکاران نیز پس از استفاده از این  

قلب   جراحی  از  پس  بیماران  اضطراب  در  معناداری  کاهش  مداخله، 

شد   نیز  .  (15)گزارش  دیگر  مطالعات  بر    ریتأثدر  کریم  قرآن  آوای 

بیماران   اضطراب  همودیالیزی  (29)  قلبیکاهش  بیماران   ،(30)  ،

گزارش    (32)کاران قبل از شروع مسابقات  و ورزش  ( 31)آموزان  دانش

است. یافته  شده  نتایج این  با    .(33)است    راستا هم  شکهامطالعه    ها 

گوش دادن به صدای قرآن  که    نشان داد  شو همکاران محجوبمطالعه  

روانی سلامت  بهبود  و  اضطراب  کاهش  می  باعث    .(34)شود  افراد 

مثبت این مداخله بر اضطراب    ریتأثهای مطالعه دیگری نیز بیانگر  یافته

درمان با  مقایسه  در  قلبی  نارسایی  مبتلابه  بود  بیماران  استاندارد  های 

می  .(11) اصلی  تصور  دلیل  است  ممکن  معنوی  ارتباط  و  محتوا  شود 

  .(35)ی شنیدن صوت قرآن باشد رگذاریتأث

، در  مثال  عنوان بهنتایج برخی مطالعات نیز در تضاد با این مطالعه است.  

ورزشامطالعه زنان  روی  همکارانش  و  آقامحمدی  که  دادند،  ی  انجام  کار 

اگرچه سطوح اضطراب در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود، این تفاوت  

 .  (36)نبود   دار امعنازنظر آماری 

بر کاهش اضطراب   چندین    بهتوان  میرا  تأثیر مثبت تلاوت قرآن کریم 

فیزیولوژیکی   و  روانی  داد.  مکانیسم  مطالعه  مثال،    طوربهنسبت  نتایج 

که    زولکورناینی داد  نشان  همکارانش  تلاوت  و  به  دادن  یاسین  گوش  سوره 

آلفا   باند  افزایش  باعث  موسیقی کلاسیک  به  دادن  از گوش  امواج    در بیشتر 

که نتایج مطالعه دیگری در همین زمینه نشان داد  ؛ چنان(37)  شودیممغزی 

به   دادن  ایجاد  قرآن    صوتگوش  به  آلفا  قادر  مقا   استموج  در  با    سهیو 

کند  ، بیشتر به افراد کمک میراكسبک    یقیگوش دادن به موساستراحت و  

گیرند   قرار  آرامش  حالت  در  نظر    .(33)تا  به  شنیدن  یمهمچنین،  رسد 

قرآنی   اکسیژن  صداهای  فشار  افزایش  و  حیاتی  علائم  تثبیت  خون  باعث 

صوت قرآن با کنترل ضربان قلب، تنفس، احساسات و    .(38)  شود میشریانی  

بابایی و همکارانش معتقدند    .(39)عملکرد مغز قادر به کاهش اضطراب است  

به قرآن گوش می بیمارانی که  بهکه کاهش اضطراب در  تمرکز  دهند،  دلیل 

یاد خدا و دور شدن ذهنشان از افکار منفی است. این فرایند  افکار آن بر  ها 
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در  .  (40)شود  پذیری بیماران در برابر اضطراب میباعث افزایش انعطاف

به راستا،  بر  همین  غلبه  راه  و  آرامش  درباره  متعدد  آیات  وجود  دلیل 

  ی امنطقهدر اجلاس    سازمان جهانی بهداشت،  1998استرس، در سال  

  اتی آ  یحاو  ی اکتابچه  کرد  هی توص  یاسلام  ی به کشورها  سلامت روان

با سلامت روان ته ای مروری  نتایج مطالعه.  (32)کنند    هیقرآن مرتبط 

داد    نیز   و  کاربردی  ساده،  درمانی  روش  قرآن  آیات  تلاوتنشان 

 . (22) افسردگی است  و  اضطراب  سطح کاهش برای   ایصرفهبهمقرون

مطالعه   مطالعات  این  سایر  که   هاییمحدودیتهمچون    داشت 

می طولانیازجمله  تأثیرات  بررسی  عدم  به  قرآن  مدت  توان  بر  صوت 

با   بیماران  قبلی  آشنایی  میزان  اشاره کرد. همچنین،  بیماران  اضطراب 

باشد بوده  تأثیرگذار  نتایج  بر  است  ممکن  قرآن  بنابراین،    .تلاوت 

می بلندمدت  در    شودپیشنهاد  تأثیرات  بررسی  به  آینده  تحقیقات 

بیمارانو مذهبی    قرآنیمداخلات صوتی   شده  بستری  بر سلامت روانی 

مراقبتبخشدر   قلبیهای  ویژه  انجام    های  همچنین،  شود.  پرداخته 

های مختلف درمانی و روی بیماران با شرایط  مطالعاتی در محیطدادن  

بیماری تأثیر این  های متنوع میو  بیشتری درباره  قبیل تواند اطلاعات 

 فراهم آورد.مداخلات  
 

  گیری نتیجه 

کریم  یافته قرآن  نوای  داد  نشان  مطالعه  این  ی  مؤثر  طور بههای 

های  های مراقبتشده در بخشقادر به کاهش اضطراب بیماران بستری

ویژه قلبی است. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد پخش نوای قرآن  

زمان کوتاه نیز قادر به کاهش اضطراب بیماران است، که  کریم در مدت

  وجود  با های قلبی باشد.  این یافته ممکن است ناشی از ماهیت بیماری

با   آتی  مطالعات  دادن  انجام  نیازمند  قطعی  شواهد  به  دستیابی  این، 

 باره است.حجم نمونه بیشتر دراین

 قدردانی   و  تشکر 
نویسندگان از تمام شرکت  کنندگان در مطالعه و همچنین از  بدین وسیله 

 معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی خمین کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

 

 ملاحظات اخلاقی  
به شماره    خمین  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیدر کم  یی کارآزما  ن یا

IR.KHOMEIN.REC.1403.009  همچن شد.  کد    نی ا  ،نیثبت  با  مطالعه 

IRCT20240609062052N2  ران ی ا  ینیبال  یهاییآزما در سازمان ثبت کار  

رس ثبت  شرکتدی به  همه  مداخله.  از  قبل  و    ، کنندگان  مطالعه  اهداف  از 

اطلاعات   بودن  آن  آگاهمحرمانه  به  از    نانیها اطمشدند.  امتناع  داده شد که 

تحق در  تما   ای   قیشرکت  مرحله    لیابراز  هر  در  مطالعه  توقف    ، مداخلهاز  به 

دسترس تشخآن  ی مانع  خدمات  به  درم   یصیها  از    ی ان و  قبل  شد.  نخواهد 

 آگاهانه اخذ شد.  یکتب  تیکنندگان رضا از همه شرکت  ،شروع مطالعه

 

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی را گزارش نکردند. نویسندگان هیچ

 

 حمایت مالی  
پزشکی   علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  پژوهش  این 

 خمین است و با حمایت مالی این دانشگاه انجام شد.

 

 نویسندگان سهم 
 سانی در این پژوهش دارند. تمام نویسندگان سهم یک
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