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Abstract 

Background and aim: Many patients have trouble sleeping after heart surgeries. The aim of this study was to investigate 

the effect of the Holy Quran Voice on improving the quality of patients' sleep after cardiac surgery . 

Methods: This randomized clinical trial was conducted from December to March 2012 on 108 patients undergoing 

elective open heart surgery in the Golestan Hospital of Ahvaz. The data collection tools included demographic data, 

clinical variables and the Richard Campbell Sleep Questionnaire. In the intervention group, the sound of the Holy Quran 

was broadcasted twice a day each lasting for 10 minutes. The sleep quality was assessed every day.  

Results: Due to the lack of sphericity, the Greenhouse-Geisser correction showed that the use of the Holy Quran voice 

was effective on the sleep quality of the patients (F = 12.451 and P <0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, the use of the Holy Quran voice increased the quality of sleep after 

cardiac surgery. 
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله

 1398 ،2 شماره ،12 هدور

 11-4: صفحات
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 ده کی چ

ارتقاء کیفیت قرآن بر    يآوا  ریتاث  یبا هدف بررس  مطالعهاین    بسیاري از بیماران بعد از جراحی قلب داراي مشکلات خواب هستند.  زمینه و هدف: 

 شد.  انجام خواب بیماران بعد از جراحی قلب

بیمار تحت جراحی غیر اورژانسی  قلب باز، در بیمارستان گلستان   108بر روي  1397کارآزمایی بالینی تصادفی از آذر تا  اسفند این  ها: روش

سنجش کیفیت خواب ریچارد کمپل  پرسشنامه  ی و نیبال يرهایو متغ  جمعیت شناختی  داده هاياطلاعات شامل    يابزار جمع آور. شهر اهواز انجام شد

 دقیقه آواي قرآن پخش شد. ارزیابی کیفیت خواب روزانه یک بار انجام شد.  10در گروه مداخله روزانه دوبار و هر بار به مدت  بود.

  کیفیت خواب بر  آواي قرآنکه به کارگیري  نشان داد گرین هاوس گایزر ، اصلاح یلآزمون کرویت مخبودن  با توجه به معنی دارها: یافته

 (. P <001/0و  =451/12Fست)موثر بوده ا بیماران

 شده است.قلب  یپس از جراح سبب ارتقاء کیفیت خوابقرآن  يپژوهش استفاده از آوا  يها افتهیبا توجه به گیری: نتیجه 

 

 ی، خواب درمان یقیقرآن، موس رویه هاي جراحی قلب، قرآن يآوا ها: کلیدواژه 
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 3 / قلب یپس از جراح مارانیخواب ب تیفیقرآن بر ارتقاء ک يآوا  ریتاث یبررس

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No.2 

 مقدمه
بیماري قلبی از عوامل مهم مرگ و میر در سراسر جهان است.  
بخش زیادي از بیماران قلبی به درمان دارویی جواب نمیدهند و  

  قلب به دلیل جراحی از پس . بیماران[1]نیازمند جراحی میشوند
  در  اضطراب بالاي سطح استرس و عمل  محل  درد مانند عواملی

خواب و استراحت   .  [3,  2]هستند  خواب  اختلال  مستعد  بستري  مدت
بخش ضروري زندگی و یک نیاز اساسی انسان است که نقش  

. بیش از یک سوم حیات  [4]حیاتی در حفظ عملکرد و سلامتی دارد
بشر در خواب سپري میشود از این رو هرگونه اختلال در کیفیت،  
کمیت و یا الگوي خواب میتواند تاثیر منفی بر سلامت جسمی و  

  دارد   نقش مهمی در عملکرد قلبی عروقیخواب  روانی داشته باشد.  
و محرومیت از آن سبب تشدید اضطراب، تحریک پذیري،  

ربان قلب و افزایش میزان نیاز اکسیژن  عصبانیت، افزایش ض
از علل پایین بودن کیفیت خواب میتوان به   .[5]شودمیوکارد می

عوامل داخلی مانند درد، داروها، استرس و افزایش سن و عوامل  
خارجی مانند سر و صداي محیط، روشنایی چراغ ها، درجه حرارت  

ن اختلالات طالعات میزام  محیط و مراقبت هاي درمانی اشاره کرد.  
بروز  .[6]درصد ذکر کرده اند 70خواب در بیماران قلبی را حدود 

اختلال خواب با عوارضی مانند دلیریوم، افزایش زمان بستري و  
افزایش میزان مرگ و میر میباشد. همچنین بین اختلال خواب و  
بروز اختلال در سیستم ایمنی و عصبی و به تعویق افتادن ترمیم  

. استفاده از دارو از  [7]ابطه معنی دار وجود داردزخم هاي بیمار ر
روشهاي رایج درمان اختلال خواب است. با توجه به اینکه داروها  
با عوارضی مانند مقاومت نسبت به داروها، بروز علائم قطع مصرف  
به هنگام قطع ناگهانی دارو و در بعضی مواقع، تشدید اختلال خواب  

 غیر هاي روش از استفاده هب تمایل اخیر هاي سال میشوند در
موسیقی درمانی یک مداخله   .[9, 8]است یافته افزایش دارویی

از طریق تاثیر گذاري بر  و غیردارویی است که با کاهش استرس 
و اکسی توسین  دستگاه لیمبیک مغز و ترشح اپیوئیدهاي داخلی

موسیقی می تواند از طریق  . [11, 10] سبب بهبود خواب گردد
سازگاري فیزیولوژیک بیماران با شرایط درمانی و  تسهیل 

مغز منجر به ترشح   يتأثیرگذاري روي مغز و تحریک امواج آلفا
، کاهش اضطراب، افزایش آستانه  شآندروفین ها شده و باعث آرام

اجتماعی، فیزیولوژیکی و  -کمک به یکپارچگی روانی  استرس و
تلاوت قرآن  یکی از انواع موسیقی، . [12]گرددمی احساسی فرد

پذیر با خواص  کریم است که به عنوان یک موسیقی عرفانی دل
  قرآن  آواي. [13]باشدویژه و ملودي و ریتم مخصوص به خود می

آن چنان شفا و آرامشی در آن   سبکی شیوا و آهنگی دلربا دارد و
و ما آنچه از قرآن فرستادیم،  "فرماید: نهفته است که خداوند می 

با توجه به شیوع بالاي  .[14] اهل ایمان استشفاء و رحمت براي 
اختلالات خواب پس از جراحی قلب و همچنین عواقب سوء آن و 
عدم انجام مطالعه اي با هدف کنترل این عارضه با استفاده از آواي  

این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آواي قرآن در ارتقاء  قرآن،

 کیفیت خواب پس از جراحی قلب انجام شد. 

 هاروش 
یک کارآزمایی بالینی  تصرادفی شرده یک سرو  پژوهش حاضرر

کور میبراشرررد. جرامعره این پژوهش بیمراران تحرت جراحی غیر 
اورژانسی  قلب باز، بستري در بیمارستان گلستان شهر اهواز بودند. 
نمونه گیري به روش بلوک بندي تصررادفی شررده از جامعه مورد 

با توجه به  انجام شرررد.  1397مطالعه از نیمه آذر تا نیمه  اسرررفند 
مررطررالررعرره مشررررابرره  و بررا اسررررتررفرراده از فرررمررول  

و بررا  
تعداد نمونه لازم در  درصررد 80و توان آزمون   درصررد  95اطمینان 

 20کره برا توجره بره احتمرال ریزش نفر بود  45 هر گروه برابر برا
  .[15]نفر در نظر گرفته شد 54درصدي نمونه ها براي هر گروه 

سال، نداشتن    18بالاتر از  سن  معیارهاي ورود عبارت بودند از:    
ی  روان  تیبا استفاده از آزمون مختصر وضعاختلال هوشیاري 

؛ داشتن دین  فارسی توانایی تکلم به زبان  ؛ (24بالاي )نمرات 
  و  دلیریوم، دمانس سابقه نداشتن  ،نداشتن مشکل شنوایی اسلام؛ 

د پزشک معالج و همکار تحقیق(؛  )بر اساس تشخیص و تایی  مریآلزا
ثبات همودینامیک، عدم اعتیاد به الکل و مواد مخدر؛ نداشتن  ؛ 

  . معیارهاي خروج عبارت بودند از: دیسابقه بحران جدعدم وجود 
  به ادامه حضور در مطالعه؛ بروز کوما؛  لیعدم تما ؛ماریفوت ب

عدم    ؛روز  3زودتر از  صیی؛ ترخیدوز دارو شیافزا ای تمسمومی
ابزار مورد  ی. سه مرتبه متوال يشرکت در مداخله برا يبرا  ییتوانا

استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی  
 چاردیخواب رسنجش کیفیت پرسشنامه و بالینی و 

 چاردیخواب رسنجش کیفیت  پرسشنامه بود. (RCSQ)کمپل
در به خواب   ریعمق خواب درک شده، تاخ یابیارز يبرا کمپل

شدن،   داریرفتن)مدت زمان به خواب رفتن(، تعداد دفعات ب
. شودیخواب استفاده م تیفیشدن( و ک داری)درصد زمان بیاثربخش

نمره   .شدثبت  يآنالوگ بصر اسیمق کي یاز پاسخها رو کیهر 
  است.  100تا  0نمره دهی بین  . نشاندهنده خواب بهتر است شتریب

خواب   نی= بدتر0)کسب نمره بالاتر نشاندهنده خواب بهتر است.
  این پرسشنامه توسط . [16] خواب ممکن( نی= بهتر100ممکن و 

( به فارسی ترجمه و اعتباریابی شده  2018) همکاران  و رحیمی
است. ضریب همبستگی بین ارزیابان و آلفاي کرونباخ به ترتیب  

جراحی قلب باز، در  ر لیستد بیماران. [17]. بود 906/0و  714/0
توسط   بالینی جمعیت شناختی و فرمروز قبل از عمل با استفاده از 

به منظور کورسازي مطالعه . قرار میگرفتندارزیابی مورد پژوهشگر 
تخصیص بیماران به گروه کنترل یا مداخله و پخش آواي قرآن  
توسط دستیار پژوهشگر انجام میشد و خود پژوهشگر که وظیفه 
ارزیابی کیفیت خواب را بر عهده داشت از نحوه تخصیص بیماران  
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 و همکاران فرحان موسوي / 4

 1398، 2 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

، بیماران  مطالعهدر این به گروه کنترل یا مداخله اطلاعی نداشت. 
   مداخلهگروه    در  ت تصادفی سازي بلوکی وارد مطالعه شدند.به صور

بعد از اکستوباسیون و به دست آوردن هوشیاري کامل، توسط  
  18تا   17صبح و  11تا  10دستیار محقق روزانه دوبار) بین ساعت 

سوره یوسف)ع(،  با صداي استاد    27تا  1بعداز ظهر( ترتیل آیات 
توسط هدفون و از طریق دستگاه    دقیقه  10العفاسی هر بار به مدت  

MP3 Player     مارکSONY    50ساخت کشور چین و با شدت  
 دسی بل پخش گردید.  60الی 

ارزیابی کیفیت خواب با پرسشنامه ریچارد کمپل روزانه یک بار 
ظهر توسط محقق انجام میشد. شروع ارزیابی خواب   12در ساعت 

حداقل یک نوبت   هر بیمار در روز دوم هوشیاري و پس از دریافت
مداخله بود. براي این منظور خواب شب اول پس از استماع حداقل 
یک نوبت مداخله به عنوان خواب روز اول در نظر گرفته میشد و  
پس از آن ارزیابی مداخله تا پنج شب پس از شب اول ادامه پیدا  
میکرد. تنظیم ساعت هاي مداخله و ارزیابی به گونه اي بود که  

به بیمار   بیمار داشته باشد. رایج ل را با مراقبت هايکمترین تداخ
نحوه تنظیم صدا آموزش داده میشد تا متناسب با شرایط محیطی  
و تمایل فردي صدا را کم و یا زیاد کند. به منظور اطمینان ازاینکه  
مداخله تاثیر سوئی براي بیمار نداشته باشد، بیماران روزانه توسط  

ند و در صورت مناسب بودن  پزشک جراح قلب ویزیت میشد
وضعیت بیمار و رضایت جراح قلب براي بیمار آواي قرآن پخش  

براي بیماران گروه کنترل تنها مراقبت هاي روتین بخش  میشد. 
در طول مطالعه کلیه درمان هاي رایج براي هر دو گروه      انجام شد.

  د. میابیماران به وجود ن  راقبتیانجام شد و خللی در روند درمانی و م
به منظور رعایت اصول کنترل عفونت براي هر بیمار از زمان شروع 

و یک هدفون   MP3 Playerتا پایان مداخله از یک دستگاه 
و هدفون    MP3 Playerاختصاصی استفاده شد. همچنین دستگاه  

درصد ضد عفونی میشد.  از کلیه   70پس از هر بار استفاده با الکل
رضایتنامه آگاهانه کتبی گرفته شد.  بیماران شرکت کننده در مطالعه  

همچنین براي بیماران گروه مداخله یک نوبت قبل از عمل آواي  
قرآن پخش میشد و در صورتی که آواي قرآن سبب یادآوري 
خاطرات تلخ یا ترسناک مانند یادآوري لحظات مرگ یا فوت یکی 
از عزیزان میگردید از شرکت در مطالعه معاف میشدند. همچنین 

ان این حق را داشتند که در صورت عدم تمایل از شرکت در  بیمار
ادامه مطالعه، بدون هیچ گونه هزینه اي از مطالعه خارج شوند.   

  تست   تی   هاي کاي دو،  آزمون  از   استفاده  با   ها  داده  تحلیل  و   تجزیه
  SPSS 22 افزار  نرم با و و آنالیز واریانس با اندازه هاي تکراري

  نظر  در دار معنی آماري نظر از 05/0 از کمتر P مقدار .شد انجام
 . شد گرفته

 نتایج
 54کرره در دو گررروه  بیمررار 108 تعررداد مطالعرره ایررن در

 پررنج مداخلرره، گررروه در نفررري کنترررل و مداخلرره قرررار گرفتنررد.
 بره بیمرار یرک مطالعره، ادامره برراي تمایرل عردم دلیل به بیمار

 از روز سرره از زودتررر تررخیص دلیررل برره بیمرار دو و فرروت دلیرل
 عردم دلیرل بره بیمرار سره کنتررل، گروه در .شدند خارج مطالعه
 بیمرار دو و فروت دلیرل بره بیمرار دو مطالعره، ادامه براي تمایل

 در .شردند خرارج مطالعره از روز سره از زودترر تررخیص دلیل به
 46= کنترررل گررروه نفررر؛ 45=  مداخلرره گروه)بیمررار 91 نهایررت،

 .(1)نمودار گرفتند قرار نهایی تحلیل در( نفر
 
 

 
 فلوچارت کونسورت .1نمودار 

 

شرایط واجد افراد بررسی  
(184=n) 

 (n=53کنترل ) گروه به تخصیص

 (n=8تعداد افراد از دست رفته )

 (n=5قطع همکاري )•

 (n=2ترخیص زودتر از سه روز )•

 (n=1فوت )•

 عدم ورود: 
 ( n=58نداشتن معیارهاي ورود)

 ( n=18نداشتن رضایت)
  (=108nسازي)تصادفی 

 

 (n=53مداخله ) گروه به تخصیص

 (n=7تعداد افراد از دست رفته )

 (n=3قطع همکاري )•

 (n=2ترخیص زودتر از سه روز )•

 (n=2فوت )•

  تحلیل و مقایسه هر دو گروه
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از نظر متغیرهاي کیفی)جنسیت، تاهل،   گروه  دوبین مشخصات  
تحصیلات، مصرف دخانیات، بیماري فشار خون، دیابت و مصرف  
داروهاي خواب آور( و  کمی)سن، شاخص توده بدنی، مدت استفاده 
از پمپ، مدت زمان اینتوبیشن، کسر جهشی و طول مدت زمان 

  گروه همگون  دو و شت آماري معنی داري وجود ندا  ختلاف اعمل( 
 (. 2و  1. )جداول (>05/0P)بودند

نشان داد   آنالیز واریانس با اندازه هاي تکراري آزمون آماري
  کیفیت خواب میانگین    افزایشدر طول زمان موجب    آواي قرآنکه  

 (. 3گردیده است. )جدول

کرویررت بررا توجرره برره اینکرره سررطح معنرری داري آزمررون 
بررود، رویکرررد گرررین هرراوس گررایزر  05/0ی کمتررر از لرر مخ

کیفیرت برر میرزان  آواي قررآنمشخص کرد کره بره کرارگیري 
(. P <001/0و  =451/12Fافررراد مرروثر برروده اسررت) خررواب

( نیررز نشرران 2خروجرری نمررودار وضررعیت میررانگین هررا )نمررودار 
کیفیررت  افررزایشموجررب  آواي قرررآنمیدهررد برره کررارگیري 

کیفیررت در مررورد  پررارامتر همچنررین ت. گردیررده اسرر  خررواب
(، تعامرل یرا اثرر متقابرل زمران =F 532/1و  P=197/0) خرواب

بود.نبا گروه معنی دار 

 متغیرهاي کیفی مطالعهمقایسه توزیع فراوانی نسبی و مطلق  .1جدول

 متغیر
 کنترل مداخله

 P آماره کای دو 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 جنسیت
 22(8/47) 20(4/44) زن

1/0 
476/0 

 24(2/52) 25(6/55) مرد

 تأهل تیوضع
 0 1(2/2) مجرد

 33(7/71) 34(6/75) متاهل 535/0 186/2
 13(3/28) 10(2/22) مطلقه و همسر فوت شده

 لاتیسطح تحص

 27(7/58) 25(6/55) بیسواد

66/2 44/0 
 10(7/21) 15(3/33) زیر دیپلم

 7(3/15) 3(7/6) دیپلم
 2(3/4) 2(4/4) دانشگاه

 وضعیت اشتغال

 20(5/43) 19(5/43) خانه دار

47/5 24/0 

 2(3/4) 3(7/6) بیکار
 6(13) 10(2/22) آزاد

 1(2/2) 4(9/8) کارمند
 17(37) 9(20) بازنشسته

  تعداد افراد خانواده
 6(04/13) 7(55/15) دو نفر

117/0 732/0 
 40(95/86) 38(44/84) بیش از دو نفر

  محل زندگی
 40(87) 35(8/77) شهر

323/1 25/0 
 6(13) 10(2/22) روستا

  میزان درآمد)میلیون تومان(
 16(8/34) 17(8/37) کمتر از یک

 17(37) 17(8/37) بین یک تا دو  911/0 186/0
 13(2/28) 11(4/24) بیش از دو

 یهوشیسابقه ب
 16(8/34) 16(6/35) دارد

938/0 556/0 
 30(2/65) 29(4/64) ندارد

 گاریسابقه مصرف س
 7(2/15) 7(6/15) دارد

964/0 596/0 
 39(8/84) 38(4/84) ندارد

 خواب آور يسابقه مصرف دارو
 2(3/4) 4(9/8) دارد

383/0 328/0 
 44(7/95) 41(1/91) ندارد

 خون يسابقه پرفشار
 20(5/43) 20(4/44) دارد

009/0 92/0 
 26(5/56) 25(6/55) ندارد

 يسابقه سکته مغز
 2(3/4) 2(4/4) دارد

001/0 982/0 
 44(7/95) 43(6/95) ندارد

 ابتید يماریسابقه ب
 18(1/39) 21(7/46) دارد

52/0 46/0 
 28(9/60) 24(3/53) ندارد

 يویکل يماریسابقه ب
 0 3(7/6) دارد

171/3 07/0 
 46(100) 42(3/93) ندارد

 داشتن نکیبه ع  ازین
 10(7/21) 11(4/24) دارد

94/0 759/0 
 36(3/78) 34(6/75) ندارد
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 متغیرهاي کمی مطالعه میانگین و انحراف معیارمقایسه  .2جدول

 متغیر
 کنترل مداخله

P-value 
mean ± SD mean ± SD 

  774/0 10/60±72/1 10/55±26/17 سن )سال(

BMI 07/77±4/27 78/54±3/26 14/0  

APACHI 27/63±3/8 008/61±3/8 790/0  

EF 46±11/36 39/04±8/48 331/0  

WBC 09/22±2/7 23/22±1/7 732/0  

  632/0 43/80±82/43 45/75±88/91 (قهیمدت استفاده از پمپ)دق

  203/0 76/275±06/08 65/29±256 (قهیطول مدت زمان عمل)دق

  97/0 1/2±32/47 1/2±76/46 شاخص بیماریهاي چارلسون

  891/0 1/2±50/74 1/1±44/84 تعداد پک سل در روز عمل

  266/0 2/2±08/02 1/1±81/68 در روز عمل FFPتعداد دریافت 

  126/0 31/27±76/93 6/20±69/48 مدت زمان اینتوباسیون

 گروه ها در طی مدت پیگیريکیفیت خواب مقایسه میانگین و انحراف معیار  .3جدول

 سطح معنی داری ششم پنجم  چهارم  سوم دوم اول روز

 54/76±24/11 54/76±21/14 27/69±59/20 54/72±44/19 74±58/15 45/62±63/18 مداخله
586/0P= 

 96/74±51/10 72±31/15 40/59±49/19 14/61±46/20 55/61±63/17 59/56±67/18 کنترل

 

 
 خواب کیفیت تغییرات روند .2نمودار 

 

 بحث 
مطالعه حاضر به منظور برررسی تاثیر آواي قرآن بر ارتقاء  
کیفیت خواب پس از جراحی قلب صورت گرفت. نتایج بیانگر تاثیر 
مثبت آواي قرآن بر ارتقاء کیفیت خواب بیماران بود. به نحوي که  
کیفیت خواب در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهتر بود.  

دف تعیین اثر موسیقی بر کیفیت  با ه  2015در سال     Lafçiمطالعه  
خواب در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد. نتایج این  
مطالعه نشان داد موسیقی درمانی میتواند به عنوان یک مداخله  
پرستاري ارزان، ایمن و ساده در بیماران مبتلا به مشکلات خواب  

-عهو همکاران و همچنین  مطال   Cordiمطالعه    .  [18]مطرح گردد

و همکاران نیز تاثیر موسیقی درمانی را بر اتقاء کیفیت   Ryu ي
  .[20, 19] خواب تایید کرده است

نترایج یک مطرالعره متراآنالیز نشررران داد که موسررریقی میتواند  
سربب ارتقاء کیفیت خواب بیمارانی با مشرکلات خواب مزمن یا حاد 

همچنین مطالعه زحمت کش و همکاران که به بررسری   [21]شرود
تاثیر موسریقی آرامبخش و بی کلام آرند اشتاین بر کیفیت خواب و 
شادکامی زنان سالمند بستري در خانه سالمندان پرداخته بود نشان 
داد که موسرریقی به عنوان یک روش ایمن، ارزان و در دسررترس 
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دیگري کره بره  . مطرالعره[22]سررربرب ارتقراء کیفیرت خواب میشرررود
بررسی تاثیر موسیقی بر کیفیت خواب دانش آموزان پرداخته است، 
نشرران داد که موسرریقی سرربب بهبود کیفیت خواب دانش آموزان 

. در مطرالعره چراغی و همکراران کره برا هردف بررسررری [23]میگردد
تاثیر موسرریقی بی کلام بر ارتقا کیفیت خواب بیماران بسررتري در 

شرد، نشران داد که موسریقی سربب ارتقاء   بخش مراقبت ویژه انجام
نمرات خواب شررده اسررت و محققان نتیجه گرفتند که موسرریقی 
میتوانرد بره عنوان یرک مرداخلره در ارتقرا کیفیرت خواب مطرح 

همچنین مطرالعره سرررلیمی و همکراران  کره برا هردف  .[24]گردد
بررسرری مقایسرره تاثیر رایحه درمانی با اسررطوخودوس و موسرریقی 

یت خواب بیماران مبتلا به سررروختگی انجام شرررده درمانی بر کیف
اسررت، ثابت کرد که موسرریقی سرربب ارتقاء کیفیت خواب بیماران 
شرده اسرت این در حالی اسرت که رایحه درمانی نتوانسرته بود سربب 

. نترایج مطرالعره مرا برا مطرالعرات ذکر [4] ارتقراء کیفیرت خواب گردد.
قرآن بر ارتقاء در زمینه بررسرری تاثیر آواي  شررده همسررو میباشررد.

کیفیت خواب مطالعات مختلفی انجام شرده اسرت. مطالعه حسرینی 
و همکاران ثابت کرده اسرررت که آواي قرآن میتواند به یک عامل 

همچنین  [25]موثر در ارتقاء کیفیت خواب سررالمندان مطرح شررود
نشران دهنده در بررسری به عمل آمده توسرط یک مطالعه مروري 

ت لام قرآن بر تقویت حافظه، افزایش سر تاثیر مثبت گوش دادن به  
ت لالاروحی و روانی، کاهش پرخاشرگري و افسرردگی، درمان اخت

ئم حیراتی در افراد لاروانی و خواب، کراهش اضرررطراب و بهبود ع
افزایش  طبیعی، ورزشرررکراران و بیمراران، کراهش درد در بیمراران،

خوشررربینی و امیرد بره زنردگی و کمرک بره بیمراران در مواجهره برا 
ت، ایجاد حالت ریلکس و آرامش بیشررتر و پایدار از طریق لامشررک

تغییر الگوي امواج مغزي و تراثیرات درمرانی در برخی موارد مختلف 
توان نتیجه . بنابراین با توجه به مطالعات ذکر شررده می[26اسررت)

گرفرت قرآن درمرانی علاوه بر تراثیر گرذاري مسرررتقیم بر کیفیرت 
طراب، کاهش درد و افزایش خواب، میتواند از طریق کاسررتن اضرر 

 امید به زندگی سبب ارتقاء کیفیت خواب شود.

 گیرینتیجه
در این مطالعه اسرتفاده از آواي قرآن سربب ارتقا کیفیت خواب 
شرده اسرت. با توجه به این نکته که اسرتفاده از آواي قرآن هزینه 
اي براي بیمرار نردارد و از طرفی برا فرهنرل غرالرب جرامعره همخوانی 
دارد و از طرفی عارضره اي براي بیمار ندارد، میتوان از آواي قرآن 

 به عنوان یک مداخله موثر بر ارتقا کیفیت خواب بهره جست.
 

این مقرالره  برگرفتره  از پرایران نرامره  تشکککر و قکدردانی: 
کارشرناسری ارشرد پرسرتاري مراقبت هاي ویژه اسرت و داراي کد 

IR.SHAHED.REC.1397.056  از کررمرریررترره اخررلاق در
پررژوهررش پررزشررررکرری دانشررررگرراه شرررراهررد؛ و کررد 

IRCT20171222037990N1 ثربررت الرمرلرلری بریرن از مررکرز 
و ایران اسررت. نویسررندگان مراتب سررپاس   بالینی هاي کارآزمایی

قدردانی خود را نسررربت به بیماران محترم و کارکنان زحمت کش 
  دارند.واحد جراحی قلب ابراز می

 
مراحل مختلف مطالعه و  در نویسندگان :نقش نویسندگان

  و  تجزیه آوري و شامل طراحی، پیاده سازي، جمع نگارش مقاله
بر  حمایت مالی این پایان نامه  .اند داشته مشارکت ها تحلیل یافته

 عهده معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه شاهد بوده است. 
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