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Abstract 

 

Background and Purpose: The operating room environment is one of 

the stressful places. Listening to the Holy Quran can produce a comforting 

effect in this environment. In this study, the effect of listening to the Holy 

Quran on vital signs and physiological changes was investigated in the 

patients undergoing orthopedic surgery in Shahid Rajaee Hospital of 

Qazvin, Iran. 

Materials and Methods: This study was conducted on 164 patients 

aged 20-65 years, who were candidates for undergoing lower limb 

orthopedic surgery. The samples were randomly assigned to three groups, 

namely Control (without playing the Holy Quran), Sham (with a headset 

without playing the Holy Quran), and Experimental (with a headset and 

playing the Holy Quran). The patient's vital signs and physiological 

parameters, such as systolic and diastolic blood pressure, heart rate, arterial 

oxygen saturation, end-expiratory carbon dioxide, and anesthetic depth, 

were monitored and recorded. All patients were treated equally in the 

premedication, induction and maintenance of anesthesia, and recovery. 

Data were analyzed in SPSS software (version 19) using statistical tests. 

Results: Diastolic blood pressure, heart rate, and end-expiratory carbon 

dioxide were lower and more stable in the anesthetic patient that listened to 

the Holy Quran, compare to those in the other groups. 

Conclusion: Based on the results, listening to the Holy Quran during 

anesthesia stabilized the hemodynamic status of patients during surgery. 
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 انهمکارو  حمید کیالها

 

 1401بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   2

 

 

  
 ارتوپدی عمل تحت بیماران در همودینامیک وضعیت و حیاتی علائم تغییرات بر قرآن صوت اثر

 

 

 5بابائی حسن ،٭4آبادیصوفی محمد ،3قدس عباس ،2ها شاهدی جهانی حسن ،1یعقوبی سیامک ،1کیالها حمید
  

 
 

 

 

 چكیده

 آثار قرآن استماع. زاست استرس های مکان از یکی عمل اتاق محیط سابقه و هدف:

 علائم بر کریم قرآن استماع تأثیر حاضر مطالعه در. کندمی ایجاد مخیط این در را بخشی آرامش

 قزوین رجایی شهید یمارستانب در ارتوپدی عمل تحت بیماران فیزیولوژیک تغییرات و حیاتی

 .شد بررسی

 پس تحتانی اندام ارتوپدی جراحی عمل کاندید ساله 65 تا20 بیمار 164 ها:مواد و روش

 شاهد ،(صوت پخش بدون) کنترل گروه سه به تصادفی صورت به آگاهانه، رضایت گرفتن از

 تقسیم( قرآن صوت پخش و هدست گذاشتن) آزمون و( صوت پخش بدون هدست گذاشتن)

 دیاستولی، و سیستولی خون فشار شامل بیماران فیزیولوژیک های شاخص و حیاتی علائم. شدند

 و پایش بیهوشی عمق و بازدمی انتهای کربن اکسید دی شریانی، اکسیژن اشباع درصد قلب، ضربان

 انیکس صورت به ریکاوری و بیهوشی نگهداری و القا دارو، پیش تجویز بیماران تمام در. شد ثبت

 .شدند وتحلیل تجزیه آماری های آزمون و 19 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده. شد انجام

 بیماران در بازدمی انتهای اکسیدکربن دی و قلب ضربان دیاستولیک، خون فشار ها:یافته

 .بود پایدارتر و کمتر دیگر هایگروه از داری معنی طوربه بودند، داده گوش قرآن که بیهوشی

 بیماران همودینامیک وضعیت بهتر تثبیتموجب  بیهوشی فرایند طی قرآن استماع استنتاج:

 .شودمی عمل حین

 

 صوت بازدمی، انتهای کربن اکسید دی ارتوپدی، جراحی بیهوشی، های کلیدی:واژه

 حیاتی علائم قرآن،

 

 

 

 دانشکده بیهوشی، گروه دانشیار، -1

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

 ایران قزوین، ،قزوین

 حیاتی، آمار گروه دانشیار، -2

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده

 ایران قزوین، قزوین، پزشکی

 اسلامی، معارف گروه استادیار، -3

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده

 ایران قزوین، قزوین، پزشکی

 فیزیولوژی، گروه دانشیار، -4

 علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده

 ایران قزوین، قزوین، پزشکی

 بیمارستان بیهوشی، کارشناس -5

 علوم دانشگاه رجایی، شهید

 ایران قزوین، قزوین، پزشکی
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 پزشککی،  دانشکده فیزیولوژی، گروه
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 1400خرداد  03دریافت: 

  1401 اردیبهشت 01 اصلاحات:

 1401 تیر 6پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .1-9صفحه:  1401سال ، 1، شماره 10دوره 

 

 دين و سلامت 

 علائم تغییرات بر قرآن صوت اثر. کیالها، حمید؛ یعقوبی، سیامک؛ جهانی ها شاهدی؛ قدس، عباس؛ صوفی آبادی، محمد؛ بابائی، حسن :استناد ◄

.(فارسی) 1-9(: 1)10؛1401 بهار و تابستاندین و سلامت،  .ارتوپدی عمل تحت بیماران در همودینامیک وضعیت و حیاتی


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 همودینامیک وضعیت و حیاتی علائم تغییرات رب قرآن صوت اثر

 

 3  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دوره دین و سلامت، 

 

 مقدمه

 طنین عنوان به کریم قرآن موزون و نشیندل صوت

 خود به مخصوص ریتم و ویژه خواص با دلپذیری عرفانی

 هنر از آکنده و نشیندل لحن با اگر که است شده شناخته

 های جنبه ترین باشکوه از یکی شود، همراه ممتاز قاری

 قرآن تلاوت(. 1) گذارد می نمایش به را قرآن بیانی اعجاز

 موج ولط و فرکانس با صوتی امواج محزون، صوت با ویژهبه

 ویژهبه و جان و جسم بر امواج این. کند می تولید مشخص

 هماهنگی و توازن افزایش باعث و دارد تأثیر عصبی سیستم

 چشمگیر افزایش سبب همچنین. شودمی بدن هایسیستم

(. 1،2) شودمی هابیماری مقابل در بدن دفاعی نیروهای

 به پرتنش و عصبی افراد در کریم قرآن بخش آرام تأثیر

 تنش دامنه از زیادی مقدار به تواندمی که است حدی

 با که افرادی از بسیاری حتی اینکه جالب. بکاهد ها آن

 شده پخش آیات مفهوم متوجه و نبودند آشنا عربی زبان

 آرامش احساس به قرآن آیات شنیدن با شدند، نمی هم

 فیزیولوژیك تأثیر علت به زیاد احتمال به اثر این. رسیدند

 (. 3) است عصبی سیستم بر قرآن صوت

 عصبی سیستم که است شده ثابت زمینه همین در

 منظم فرودهای و فراز با که صوتی های محرك به انسان

 نوعی اضطراب(. 4،5) دهدمی مثبت پاسخ باشند، همراه

 ایجاد خطر احساس دنبال به که است نگرانی و تشویش

 کاهش طریق از بگذرد، حد از آن شدت اگر و شودمی

 روانی و جسمی هایبیماری مستعد را افراد مقاومت،

 آسیب بروز که کرد اذعان باید زمینه همین در(. 6) کندمی

 عوامل از عمل اتاق ویژهبه بیمارستان محیط و بیماری یا

 جراحی عمل نیازمند بیماران در اضطراب تشدید و ایجاد

 متأثر را خودکار عصبی سیستم تحریك میزان که است

 از بعد و حین همودینامیك اختلالات سبب و سازدمی

 است حسی آخرین شنوایی حس ازآنجاکه. شودمی عمل

 حسی اولین ضمن در و رودمی بین از بیهوشی طی که

 لذا گردد،بازمی بیهوشی از برگشت هنگام که است

 و عصبی سیستم برانگیختگی میزان بر صوتی هایمحرك

 و قلب هایدستگاه ویژهبه ارانبیم حیاتی علائم بر درنتیجه

 (. 7،8) گذارندمی تأثیر تنفس و عروق

 کاهش بر قرآن تأثیر بررسی منظور به که مطالعاتی در

 بیماران درمانی یا تشخیصی اقدامات از بعد و قبل اضطراب

 اضطراب میزان قرآن استماع که شد داده نشان شد، انجام

 حین حیاتی علائم بهتر تثبیت به و دهدمی کاهش را

 ذکر که گونه همان(. 7،8) کندمی کمك تشخیصی اعمال

 تلاوت خاص صوت اصوات، ترین طبیعی و ترینجذاب شد،

 تسخیر را ای شنونده هر روان و جان که است کریم قرآن

 اثر زمینه در شده انجام مطالعات ازآنجاکه(. 9) کندمی

 هاییگزارش وجود با و است اندك بشر سلامت بر قرآن

 بر غیربیهوش بیماران در قرآن استماع تأثیر بر مبنی

 شدیم آن بر مطالعه این در ها، آن روانی و جسمی سلامت

 علائم بر بیهوشی فرایند در را قرآن صوت استماع اثر

 تحت بیماران فیزیولوژیك هایشاخص از برخی و حیاتی

 .کنیم ارزیابی تحتانی هایاندام ارتوپدی عمل
 

 ها مواد و روش

 عمل کاندید ساله 65 تا 20 بیمار 164 روی مطالعه این

 دوم نیمه از که شد انجام تحتانی اندام ارتوپدی جراحی

 قزوین رجایی شهید بیمارستان به 1394 پایان تا 1392

 و کار روش توضیح از بعد بیماران. بودند کرده مراجعه

 دموگرافیك اطلاعات فرم تکمیل و آگاهانه رضایت گرفتن

 خون فشار شامل بیماران حیاتی علائم. شدند ژوهشپ وارد

 دمای دقیقه، در قلب ضربان تعداد دیاستولی، و سیستولی

 اکسید دی ،(SaO2) شریانی اکسیژن اشباع درصد بدن،

 از استفاده با( BIS) بیهوشی عمق نیز و بازدمی انتهای کربن

( سعادت راه پویندگان شرکت) مانیتورینگ هایدستگاه

 ارتوپدی بیماران شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد پایش

 جراحی به و داشتند تمایل مطالعه در شرکت به که بود

 تراشه گذاری لوله با عمومی بیهوشی روش به تحتانی اندام

 خون فشار شامل مطالعه از خروج معیارهای. داشتند نیاز

 آور، خواب داروهای مصرف قلب، ضربان اختلالات بالا،

 ریوی، بیماری پزشکی، روان و مخدر داروهای فمصر سابقه

 و ساعت دو از تر طولانی جراحی سابقه و شنوایی اختلالات

 . بود عمومی بیهوشی برای ممنوعیت هرگونه
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 انهمکارو  حمید کیالها

 

 1401بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   4

 

 هایمانیتورینگ عمل، اتاق به بیمار ورود از بعد

 ریکاوری اتمام زمان تا حیاتی علائم و متصل او به ذکرشده

 2 فنتانیل) یکسان صورت هب دارو پیش سپس. شد ثبت

 بر میکروگرم 03/0 میدازولام و کیلوگرم بر میکروگرم

 بیهوشی القای از قبل. شد تزریق بیمار هر به( کیلوگرم

 برای کیلوگرم بر سیسی 6 سالین نرمال سرم انفوزیون

 3 سدیم تیوپنتال با بیهوشی القای. شد شروع بیماران

 بر گرممیلی 5/0 اتراکوریوم و کیلوگرم بر گرممیلی

 پروپوفل انفوزیون با بیهوشی نگهداری و شد انجام کیلوگرم

 عمل اتاق دمای. یافت ادامه کیلوگرم بر میکروگرم 50

 این در. شد حفظ گراد سانتی درجه 25 تا 23 حدود

 به زرد و قرمز آبی، گوی 3 از استفاده با بیماران تحقیق

 ،(وتص پخش بدون) کنترل گروه سه به تصادفی صورت

 آزمون و( صوت پخش بدون هدست گذاشتن) شاهد

 در. شدند تقسیم( قرآن صوت پخش و هدست گذاشتن)

 از پس) بیهوشی شروع زمان از قرآن صوت آزمایش گروه

 هایسوره) عبدالباسط استاد قرائت با( تراشه گذاری لوله

 کسب زمان تا( واقعه و حجرات فتح، کهف، حمد،

 . شد پخش بیماران برای یریکاور از خروج هایمعیار

 گروه در. نشد پخش صوتی هیچ کنترل گروه در

 این با شد، رعایت آزمایش گروه شرایطی تمامی نیز شاهد

 هایهدست. بود خاموش گروه این در هاهدست که تفاوت

 با( چین) BH-501 مدل و we-com مارك شدهاستفاده

 کهاین به توجه با) بود بیماران برای مناسب صوت شدت

 بودن مناسب نیست، سطح یك در بیماران همه شنوایی

 از بعد(. کرد تعیین بیداری هنگام بیمار را صوت شدت

 به استاندارد شرایط در بیماران جراحی، عمل اتمام

 اکسیژن بیماران برای آنجا در و شدند منتقل ریکاوری

 و حیاتی علائم و گذاشته دقیقه در لیتر 4 حدود نازال

 کنترل مداوم طوربه بیماران لرز و شریانی اکسیژن اشباع

 افزار نرم کمك با شده آوریجمع هایداده. شد ثبت و

SPSS دو، کای تی، های آزمون از استفاده با و 19 نسخه 

. شدند وتحلیل تجزیه همبستگی ضریب و رگرسیون آنووا،

p شد تلقی دار معنی 05/0 از کمتر. 
 

 هایافته

 داشتند، شرکت مطالعه در که بیمار 164 بین از

 میانگین. بودند زن درصد 73/15 و مرد درصد 26/84

 و میانگین. بود 83/35±4/15 کنندگانشرکت سنی

 فشار شامل عمل مدت طی حیاتی علائم معیار انحراف

 در قلب ضربان تعداد دیاستولی، و سیستولیك خون

 انتهای کربن اکسید دی شریانی، اکسیژن فشار دقیقه،

 کنترل، گروه سه هر بیهوشی عمق و بدن ماید بازدمی،

 میانگین مقایسه اساس بر. است آمدهدر   آزمون و شاهد

 بر قرآن صوت استماع گروه، سه بین حیاتی علائم آماری

 اشباع و بیهوشی سطح سیستولی، خون فشار متغیرهای

 نداشته داری معنی تأثیر شریانی اکسیژن هموگلوبین

 ،(>008/0P) دیاستولی ونخ فشار کاهش سبب ولی است،

 خارج بازدمی کربن اکسیددی ،(>036/0P) قلب ضربان

 نسبت گروه این بیماران در( >02/0P) تراشه لوله از شده

 فشارخون تغییرات الگوی همچنین. شد کنترل گروه به

 و ابتدا در کاهشی شکل به گروه سه هر در سیستولی

 .بود عمل و بیهوشی انتهای در افزایشی سپس

 خون فشار تغییرات الگوی ،1 شکل اساس بر

 

 
 بیهوشی مدت طی آزمون و شاهد کنترل، گروه در سیستولی خون فشار معیار انحراف و میانگین :1 شکل
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 همودینامیک وضعیت و حیاتی علائم تغییرات رب قرآن صوت اثر

 

 5  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دوره دین و سلامت، 

 

 
 بیهوشی مدت طی آزمون گروه سه در دیاستولی خون فشار معیار انحراف و میانگین :2 شکل

 

 شکل طبق. بود یکسان        تقریبا  گروه سه هر در سیستولی

 دیگر گروه دو از آزمایش گروه دیاستولی خون فشار ،2

 .بود کمتر اندکی

 سه در قلب ضربان تغییرات به بوطمر نتایج بررسی

 بیشتر در آزمایش گروه قلب ضربان داد نشان گروه

 است بوده کمتر دیگر گروه دو از زمانی هایبازه

(036/0p< )ضربان کاهش موجب قرآن صوت پخش و 

 .است شده بیهوشی طی قلب
 

 
 بیهوشی مدت طی بیهوشی و کنترل ، شاهد گروه سه در دقیقه در قلب ضربان معیار انحراف و میانگین :3 شکل

 

 سه در قلب ضربان تغییرات به مربوط نتایج بررسی

 بیشتر در آزمایش گروه قلب ضربان داد نشان گروه

 است بوده کمتر دیگر گروه دو از زمانی هایبازه

(036/0p< )ضربان کاهش موجب قرآن صوت پخش و 

 .است شده بیهوشی طی قلب

 گروه دو از آزمایش گروه قلب ضربان ،3 شکل طبق

 میزان داد نشان مطالعه این نتایج .است کمتر اندکی دیگر

 در بیهوشی عمق و شریانی خون اکسیژن اشباع درصد

 نیست معنادار هاگروه بین تغییرات و بود مشابه گروه سه

(05/0p> . )اکسیژن اشباع تغییرات میزان و روند البته 

 ثبات و تعادل آزمایش گروه در عمل مدت طی شریانی

 (.4 شکل) داشت بیشتری
 

 
 بیهوشی مدت طی بیهوشی و کنترل ، شاهد گروه سه در SaO2 شریانی اکسیژن اشباع درصد معیار انحراف و میانگین :4 شکل
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 بیهوشی مدت طی آزمون و شاهد ، کنترل گروه سه در ETCO2 معیار انحراف و میانگین :5 شکل

 

 اکسیددی میزان داد نشان مطالعه این نتایج همچنین

 گروه سه بین کاپنوگراف با شده ثبت بازدمی انتهای کربن

 شنیدن و( >02/0p) است بوده متفاوت معناداری طور به

 کربن اکسید دی کاهش موجب بیهوشی طی قرآن آوای

 .است شده یمارانب بازدمی

 سه در بدن دمای تغییرات میانگین نتایج، اساس بر

 نداشت، داری معنی آماری تفاوت عمل مدت طی گروه

 گروه از اندکی آزمون گروه در عمل از پس لرز میزان ولی

 نبود دار معنی تفاوت این البته. بود بیشتر شاهد و کنترل

(05/0P>). 

 

 بحث

 بر قرآن صوت تماعاس داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 قلب ضربان و دیاستولی خون فشار ویژه به حیاتی علائم

 به و گذاشته تأثیر جراحی عمل طی بیهوش بیماران

 لرز البته. است کرده کمك عمل مدت طی هاآن تثبیت

 کنترل گروه به نسبت اندکی آزمون گروه در عمل از پس

 ممتابولیس میزان کاهش آن علت        احتمالا  که بود بیشتر

 قلب ضربان کاهش با زمان هم بیهوشی مدت طی بدن

 اکسید دی تولید کاهش موجب متابولیسم کاهش. است

 انتهای کربن اکسید دی میزان کاهش درنتیجه و کربن

 اتاق دمای بودن ثابت به توجه با. شد خواهد بازدمی

 لرز افزایش کننده توجیه تواندمی متابولیسم کاهش عمل،

 (. 11) باشد عمل از پس

 های بیماری بر قرآن آیات استماع تأثیر زمینه در

 انجام زیادی تحقیقات سلامتی تعدیل و روحی و جسمی

 هشیار افراد بر قرآن اثر با رابطه در هاآن بیشتر که شده

 وضعیت و حال شدن بهتر بیانگر نتایج و است بوده

 و علامه زمینه همین در. است بوده افراد روانی و جسمی

 بر را کریم قرآن تلاوت شنیدن اثرات( 1392) همکاران

 اسپاینال بیهوشی با سزارین بیماران درد و اضطراب

 مدت و اضطراب و درد نمره دادند گزارش و کردند بررسی

 همچنین. است بوده کمتر شاهد از مورد درگروه ریکاوری

 عمل از بعد و حین قبل، شریانی متوسط فشار میانگین

 تعداد قلب، ضربان. بود کمتر شاهد از مورد گروه در

 معنی تفاوت مطالعه هایگروه در استفراغ میزان و تنفس

 (. 12) نداشتند هم با داری

 عملکرد بر کریم قرآن تلاوت اثرات دیگری مطالعه در

 بررسی مغز های فعالیت ثبت طریق از سالم افراد مغز

 کنترل و آزمایش گروه مغزی امواج بین ها، یافته در. شد

 باندهای تمامی که طوریبه شد، مشاهده هایی وتتفا

 گیجگاهی-پیشانی مسیر در الکتروآنسفالوگرافی فرکانسی

 به نسبت داری معنی تغییرات دچار آزمایش گروه در

 و آقاجانی       اخیرا  زمینه همین در(. 13) شد کنترل

 را کلام بدون موسیقی و کریم قرآن آوای تأثیر همکاران

 اعمال از قبل بیماران حیاتی لائمع و اضطراب میزان بر

 گروه افراد کارآزمایی، این در. کردند بررسی شکم جراحی

 20 مدت به الرحمن و واقعه نبأ، هایسوره تلاوت به مورد

 از بعد و قبل بیماران حیاتی علائم. دادند گوش دقیقه

 شنیدن داد نشان هاآن نتایج. شد گیری اندازه مداخله

 اضطراب، میزان کاهش موجب کریم قرآن آیات

 اساس بر. شودمی بیماران نبض تعداد و فشارخون

 سیستم تحریك با درد و جراحی ها، آن مطالعات

 سمپاتیك تحریك و کورتیزول افزایش سبب لیمبیك
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 استرس، کاهش طریق از نشین دل اصوات لذا. شودمی

 فعالیت و کورتیزول ترشح کاهش موجب حدودی تا

  .(14) شودمی سمپاتیك

 تأثیر همکاران و الدینی سهم دیگر، ای مطالعه در

 سرمی سطح و اضطراب میزان بر را کریم قرآن آوای

 زایمان اول مرحله در زا نخست زنان کورتیزول هورمون

 گروه برای زایمان نخست مرحله آغاز با. کردند بررسی

 دقیقه 45 مدت به هدفون طریق از مریم سوره تجربی

 خون نمونه بیماران از قرآن، پخش از بعد. شد پخش

 به که گروهی در. شد سنجیده کورتیزول سطح و گرفته

 سرمی سطح و اضطراب میزان بودند، داده گوش قرآن

 آشنایی میزان که افرادی در البته. بود کمتر کورتیزول

 بود دارتر معنی ها تفاوت این داشتند، قرآن با بیشتری

 بر( 1392) ارانهمک و آقامحمدی راستا همین در(. 15)

 موجب قرآن آوای که کردند ابراز خود تحقیق اساس

 فیزیکی فعالیت استرس از ناشی سرم ACTH کاهش

 گوش تأثیر هم مشابهی مطالعه در(. 16) شودمی شدید

 کورتیزول سطح بر سزارین انجام از پیش قرآن به دادن

 سرم کورتیزول میانگین که شد بررسی نوزادان ناف بند

 فشارخون همچنین. داشت کاهش مداخله گروه در

 گروه در عمل از پیش به نسبت سزارین حین سیستولی

 دیاستولی فشارخون تغییرات ولی یافت، کاهش مداخله

 دیگری، پژوهش در(. 17) نبود دار معنی نبض تعداد و

 زایمان وقوع میزان بر ترجمه بدون و با کریم قرآن تأثیر

 شهر بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان در زودرس

 احتمال کنترل، گروه با مقایسه در که شد بررسی ارومیه

 ولی یافت، کاهش مداخله گروه در زودرس زایمان وقوع

 (. 18) نداشت سزارین احتمال بر تأثیری

 کننده مراجعه بیماران در طبیعی ایپدیده اضطراب

 افزایش آن میزان هرچه که شودمی تلقی بیمارستان به

 یا انجامدمی عروقی و قلبی هایشاخص ثباتی بی به یابد،

 موجب اضطراب کاهش لذا. کندمی تشدید را ها آن

 که شد خواهد عروقی و قلبی هایشاخص بهبود

 بررسی زمینه همین در(. 19) است ضروری موضوعی

 داده پایگاه چندین در منتشرشده مقالات مند نظام

 کارآزمایی و اضطراب قرآن،» کلیدی کلمات با برخط

 تأثیر کریم قرآن به دادن گوش کرد مشخص «بالینی

 اساس بر. دارد مختلف بیماران اضطراب کاهش بر مثبتی

 کاهش برای قرآن تلاوت از توانمی تحقیقات این

 (. 8) گرفت کمك اضطراب

 همکاران و قادری حاضر، مطالعه موضوع با رابطه در

 قرآن واین پخش که یافتند دست نتیجه این به( 1391)

 شریانی اکسیژن و خون فشار در تعادل ایجاد باعث کریم

 با نیز( 1390) همکاران و میرباقر(. 20) شودمی بیماران

 میزان بر قرآن نوای و کلام بدون موسیقی تأثیر مقایسه

 جراحی عمل از قبل بیماران حیاتی علائم و اضطراب

 تعداد خون، فشار کاهش بر صوت دو هر دریافتند شکم

 بسزایی تأثیر بیماران اضطراب سطح و تنفس و نبض

 با(. 14) بود بیشتر قرآن آوای تأثیر میان این در و دارند

        تقریبا  هاگروه تنفس سرعت ما تحقیق در اینکه به توجه

 که کرد مطرح را احتمال این توانمی بنابراین، بود، ثابت

 کاهش از ناشی ایجادشده بازدمی کربن اکسیددی کاهش

 همین در(. 16) باشد دیاستولی خون فشار و قلب بانضر

 خود پژوهش در نیز( 1392) همکاران و قربانی رابطه

 قرآن آوای به کردن گوش و روخوانی آموزش، دادند نشان

 (. 21) دهدمی کاهش را افراد اضطراب میزان

 آوای تأثیر بررسی با( 1383) همکاران و مجیدی

 انجام از بعد و قبل اضطراب سطح کاهش بر کریم قرآن

 تعیین با( 1377) ایلدرآبادی و کرونر عروق آنژیوگرافی

 جراحی عمل از قبل اضطراب سطح بر قرآن صوت اثر

 بودند، داده گوش قرآن به که افرادی دادند نشان قلب

 داشتند شاهد گروه به نسبت تری طبیعی حیاتی علائم

 استفاده به میل موجود، هایگزارش اساس بر(. 22،23)

 امروزی جوامع در غیردارویی هایدرمان و ها روش از

 خداوند ازآنجاکه و( 24) است افزایش حال در شدتبه

 راه مشکلی هر برای حکیم خالق عنوان به متعال

 فرمایش طبق لذا است، داده قرار متعددی هایحل

 ،ویژه آرامش موجب قرآن تلاوت و خداوند ذکر قرآن،

 مقابله مکانیسم عنوان به شود،می اخد به توکل و توجه

 عمل منفی عواطف و محیطی هایتنش برابر در معنوی
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 بدن فیزیولوژیك فرایندهای بهتر تنظیم موجب و کندمی

 تنش هایهورمون ترشح و سمپاتیك فعالیت کاهش مانند

 میزان تعدیل و همودینامیك وضعیت کنترل درنتیجه و زا

 ضربان سرعت کاهش(. 9 ،25) شد خواهد متابولیسم

 .ادعاست این بر شاهدی مطالعه این آزمون گروه در قلب

 

 گیرینتیجه

 توانمی حاضر مطالعه نتایج اساس بر و طورکلیبه

 ایجاد طریق از        احتمالا  قرآن صوت استماع که کرد ابراز

 هایهورمون ترشح و سمپاتیك فعالیت کاهش با و آرامش

 حین فیزیولوژیك متغیرهای بهتر تثبیت موجب زا تنش

 کیفیت افزایش به درنتیجه و شودمی جراحی عمل

  .بخشدمی بهبود را آن و کندمی کمك بیماران سلامت

 

 اتپیشنهاد

شود آمده پیشنهاد میدستبا توجه به نتایج به

های جراحی دیگر، با طول تحقیقات مشابهی در عمل

 ها و داروهایمدت عمل کمتر یا بیشتر و نیز با روش

تا نتایج این مطالعه تفسیر و انجام شود بیهوشی مختلف 

 شود.یید أت

 

 حمایت مالی

 .است شده انجام مالی حمایت بدون پژوهش این
 

 ملاحظات اخلاقی

 تمامی پژوهش این در کنندمی اعلام نویسندگان

 پرسش بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول

 و پژوهش در کنندگان شرکت آگاهانه رضایت ها، نامه

 .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار

 

  تعارض منافع

 منافع تضاد تحقیق این در کنندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود

 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از نویسندگان

 همکاری مطالعه این اجرای در که کسانی همه و قزوین

 قزوین رجایی شهید رستانبیما کارکنان ازجمله داشتند،

 امیری، لیلا صفایی، آیدا راد، اسماعیلی صهبا ویژهبه

 عبدل محسن پور، سیران سعید محمدی، شیخ محدثه

 .کنندمی قدردانی و تشکر غربی محمد و زاده
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