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تاثیر شنیدن دعای قرانی برمیزان اضطراب وعلائم حیاتی قبل 
از اعمال جراحي انتخابی

ویدا طیبی1، رحمان اسعدی2، معصومه طاهرپور3، سید مرتضی موسوی جاجرمی4

 زمينه و هدف:  بيش از 60 تا 80 درصد بيماران از اضطراب قبل از عمل رنج می برند، از طرفی اعتقادات مذهبی 
افراد در پيش��گيری ازاضطراب نقش بس��يار مهمی دارد. اين مطالعه جهت تعيين تاثير ش��نيدن دعای قرانی بر ميزان 

اضطراب و علائم حياتی قبل از عمل جراحي صورت گرفت.
روش بررسی:  دراين كارازمايی بالينی يكسو كور و دو گروهه، 64  بيمار كه جهت انجام اعمال جراحی عمومی 
انتخابی در بخش های جراحی بس��تری ش��ده و ش��رايط لازم جهت ش��ركت در پژوهش را دارا بودند، انتخاب و بطور 
تصادفي در گروه شاهد و تجربي قرار گرفتند. ابتدا بيماران هر گروه فرم مصاحبه و سنجش اضطراب را تكميل نموده، 
علائ��م حياتی آنها كنترل ش��د. در مرحله بعد گروه آزمون 15دقيقه قرائت دع��ای قرانی را به صورت ترتيل از طريق 
MP3player مجهز به گوش��ی اس��تماع كرده و در پايان، مجددا پرسشنامه س��نجش اضطراب راتكميل كردند و علائم 

حياتی آنها اندازه گيري شد. برای گروه شاهد با استفاده از هدفون بدون پخش دعا، سطح اضطراب وعلائم حياتی اندازه 
گيری گرديد. گردآوری داده ها توس��ط پرسش��نامه، آزمون استاندارد اش��پيل برگر و جدول ثبت علائم حياتی صورت 

گرفت. آناليز داده ها توسط SPSS V.18 انجام گرديد.
يافته ها: ميانگين اضطراب آش��كار و پنهان مرحله دوم درگروه آزمون به ترتيب با )P =0/016 وp = 0/003( به 
طور معناداری كاهش يافت. همچنين تعداد تنفس با )P = 0/014( ، ميزان فش��ارخون سيس��توليك با )P =0/00( و 

فشارخون دياستوليك با )P = 0/001( درمرحله دوم گروه آزمون كاهش يافت.
نتيجـه گيری:  ش��نيدن دعای قرانی مداخله ای موث��ر در كاهش اضطراب و كنترل علائ��م حياتی قبل از عمل 

بيماران بشمار می رود.
واژه های كليدي : دعا، قران، اضطراب قبل از عمل، كاهش اضطراب، علائم حياتی
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تاثیر شنیدن دعای قرانی برمیزان اضطراب وعلائم حیاتی قبل از ...

مقدمه: 
آخرين آمار نشان می دهد كه سالانه 234 ميليون عمل 

جراحی بزرگ در سراسر دنيا انجام می شود )1( .
جراحی يك تنش اس��ت كه واكنش ه��ای فيزيولوژيك 
و روان��ی ايج��اد كرده و بي��ش از60 تا 80 درص��د بيماران، 
ازاضط��راب قب��ل ازعمل رن��ج می برند )2( . اي��ن ميزان در 

بزرگسالان بين 11 تا 80 درصد برآورد شده است )5-3( .
وجود اضطراب قبل از عمل به هر دليل كه باش��د، باعث 
افزاي��ش ضربان قلب، بالا رفتن فش��ار خ��ون، احتمال بروز 
خونريزی، افزايش ميزان متابوليس��م بدن، مصرف اكس��يژن 
بيش��تر و افزايش درك درد می شود )4( . همچنين بر القاي 
بيهوشي و بازگش��ت آن تاثير گذاشته و رضايت بعد از عمل 

بيماران را كاهش می دهد )3( .
اي��ن اضط��راب از لحظ��ه ورود ب��ه بيمارس��تان به اوج 
خود می رس��د واگر ناش��ناخته بماند و طولانی شود، موجب 
پيامد ه��ای مضر برای بيمار وتاخير در بهبودی خواهد ش��د 

. )6(
از ط��رف ديگ��ر، افرادی ك��ه از نظر روانی ب��رای عمل 
جراحی آمادگی داش��ته باش��ند، جراحی ساده تری را تجربه 
می كنن��د زيرا بدن ش��ل تر اس��ت و اين امر س��بب كاهش 
احس��اس درد، كاهش نياز ب��ه دارو درمانی و اقامت كوتاهتر 
در بيمارس��تان می ش��ود )4، 5، 7( . ام��روزه جه��ت درمان 
اضطراب، بيش��تراز دارودرماني استفاده می شود كه علاوه بر 
زيان ه��ای اقتصادي، عوارضی را نيز ب��راي بيماران به دنبال 
خواهد داش��ت. لذا ضرورت ارائه يك روش غير دارويي براي 
بيماران��ي كه به دارو درماني خوب پاس��خ ن��داده يا از اثرات 
جانبي داروها رنج می برند و يا افرادي كه تمايلي به اس��تفاده 
از دارو ندارند، احساس می شود. از طرفی پرستاران بايد قادر 
به بررس��ی اضطراب در مددجو بوده و با تدابير مناس��ب در 

جهت پيشگيری و كاهش عوارض، مراقبت به عمل آورند.
مطالعه سوليوان و همكاران در سال 1997 در واشنگتن 
نش��ان داد كه احس��اس ناتوانی بيماران جس��می، بيشتر به 
اضطراب آنها مربوط می ش��ود تا به ميزان شدت بيماری كه 
به وج��ود آمده اس��ت )8( . از طرفی اعتق��ادات مذهبی در 
زمان بيماری بيش از هر زمان ديگری برای ش��خص اهميت 

پيدا می كند. مطالعات نش��ان می دهند بيمارانی كه سلامت 
معنوی آنها تقويت می ش��ود به طور موثر می توانند با بيماری 
خود س��ازگار شوند و بيشترين منبعی كه در اين ميان مورد 

استفاده قرار می گيرد دعا است )9( . 
براس��اس باورهای دينی مس��لمانان، دعا ونيايش بسيار 
م��ورد تاكيد خداوند می باش��د و بعنوان يكی ازاس��توارترين 
پناهگاهه��ای اف��راد باايمان بش��مار می رود. انس��ان دعاگو 
ونيايش��گر درمواجهه باتنش��ها واضطرابه��ا قابليت انعطاف و 

قدرت حذف و هضم بيشتری از خود نشان می دهد )10( .
نيوبرگ متخصص مغز و اعصاب طی تحقيقات خود نشان 
داده اس��ت كه در هنگام نياي��ش، بخش هايی از مغز كه قبلا 
فعال بوده اند از جمله بخش هايی از لب فرونتال كه مس��ئول 
تفكر خلاق وتصميم گيری می باش��د، فعال و قس��مت هايی 
از ل��ب پاريتال غير فعال می ش��وند. اين امر س��بب می گردد 
ك��ه اف��راد در هنگام نيايش، حس مكان و زمان را از دس��ت 
داده، فش��ار خون و تعداد نبض آنها كاهش يافته، افسردگی 
و اضطراب نيز در ايشان از بين برود. وی بر اساس يافته های 
تجربی خود هنگام بررس��ی مغز در حين نيايش اعتقاد پيدا 
كرده است كه هر چه ايمان شخص به خالق هستی عميق تر 
باشد، مغز وی بهتر عمل خواهد كرد )11( . محققين دانشگاه 
ه��اروارد نيز طبق پژوهش های خ��ود دريافته اند كه معنويت 
شاخصه هايی مانند دعا دارد كه بايد تجربه شود و اگر فردی 
فقط اعتقاد داش��ته باش��د ولی تجربه نكرده باشد بسياری از 

فوايد جسمی و روانی معنويت را از دست می دهد )12( . 
برخی از مطالعات نشان ميدهند كه بيشتر پزشكان برای 
بيماران خود دعا ميكنند و در بسياری از موارد نيز بيماران از 
آنها درخواست دعا كرده بودند )13( . البته هميشه اين نكته 
بايد در نظر گرفته شود كه دعا و محتوي آن معاني مختلفي 
براي افراد دارد. همچنين نوع ساختار ادبي و نحوه قرائت دعا 

نيزدر ابعاد مختلف تاثير گذار است )14( .
در كشور ما  قدرت و تأثير قرائت يا استماع قرآن نيز بر 
ابعاد وجودی انس��ان و جنبه های مختلف جسمی و روانی از 
جمله اضطراب مورد بررس��ی ق��رار گرفته اند، كه بطور مثال 
می توان كاربرد تصادفی س��وره های  نور، مائده و توبه جهت 
كاهش اضطراب قبل عمل )15( ، س��وره های حمد، توحيد و 
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طیبی و همکاران

قدر در س��ندرم تون��ل كارپ )16( همچنين فاتحه الكتاب و 
توحيد در بيماری ام اس )17( را نام برد. همچنين تاثير گوش 
دادن ب��ه صوت قران بر روی س��لامت روانی كاركنان )18( ، 
كاهشACTH  ناشی از تمرينات ورزشی زنان ورزشكار )19( 
وكنترل اضطراب امتحان )20، 21( در كشور ما مورد بررسی 
قرار گرفته است كه  نتايج مطالعات اخير همگی نشان دهنده 

تاثير مثبت اين مداخله درماني بوده  است.  
 پژوهش های اندكی پيرامون دعا نيزانجام گرفته اس��ت. 
اس��تفاده از دعای )ايها الوجع اسكن بسكينه ....( منسوب به 
پيامبر عظيم الش��ان اسلام در بهبود وضع بيماران در بخش 
های مراقبت ويژه )22( از اين جمله اس��ت. همچنين شريف 
ني��ا و همكاران س��ال  91در يافته های پژوهش خود بر روی 
بيم��اران همودياليزی  به نقش مثبت دعا بر كاهش اضطراب 
و ارتق��ای معنويت )23( و نيز بيراوند و همكارانش در س��ال 
93 به تاثير خوب دعادرمانی بر كنترل درد و اضطراب بعد از 

عمل جراحی سزارين تاكيد نمودند )24( .
 اي��ن در حالی اس��ت كه در س��اير كش��ورها مطالعات 
مختل��ف، تاثير درمانی دعا را در بهب��ود برخی از بيماريها از 
جمله قلب��ی – عروقی، ناباروری، آرتريت روماتوئيد، س��كته 
مغ��زی و نوزادان نارس نش��ان داده اند )17( . آی و همكاران 
در س��ال 2010 نقش مثبت دعا درمانی را در تطابق طولانی 
مدت بيماران بعد از عم��ل جراحی قلب باز )25( و كاروالهو 
و همكارانش نيز در سال 2014اين تاثير را در كاهش ميزان 
اضطراب و فش��ار خون سيستول و دياس��تول بيماران تحت 

شيمی درمانی نشان دادند )26( .
در انطباق با راهبردهای نقش��ه جامع علمی كش��ور در 
جه��ت تقويت ارتباط علوم س��لامت و بالينی و طب س��نتی 
اس��لامی و با توجه به اهميت قران و دع��ادر باورهای دينی 
مسلمانان و تنوع قوميتی و مذهبی كه در نقاط مختلف كشور 
وجود دارد و نيز كمبود مطالعات دراين رابطه، پژوهشگران را 
بر آن داش��ت تا تاثير دعای قرانی را بر اضطراب بيماران قبل 

از عمل جراحي بسنجند. 

مواد و روش بررسی: 
دراين كارازمايی بالينی يكسو كور و دو گروهه، با كدثبتی 

IRCT201206058076N2، 64  بيمار كه جهت انجام اعمال 

جراحی عمومی انتخابی در بخش های جراحی بيمارستان های 
امام علی )ع( و ثامن الائمه بجنورد بس��تری ش��ده و شرايط 
لازم جهت ش��ركت در پژوهش را دارا بودند، انتخاب و بطور 
تصادف��ي، گ��روه آزمون در روزه��ای فرد و گروه ش��اهد در 
روزهای زوج مورد بررس��ی قرار گرفتند. كمك پژوهش��گران 
پ��س ازاخذ معرفی نامه و مجوزه��ای لازم از واحد پژوهش، 
هر شب س��اعت8/30 پس از كسب اطلاع تلفنی و اطمينان 
از حض��ور بيماران ب��ه بخش ها مراجعه و با توجه به ليس��ت 
بيماران بس��تری، افراد واجد ش��رايط را انتخاب می نمودند. 
معيارهای ورود شامل داشتن سن بين65- 18سال، از هر دو 
جنس، دارای هوشياری كامل، حداقل سوادخواندن و نوشتن 
و داشتن دين اس��لام بوده وهمچنين بيماران دارای مشكل 
ش��نوايی، مصرف داروهای ضداضطراب وآرام بخش در حين 
مطالعه، ابتلا به بيماری روانی ش��ناخته ش��ده و اعتياد، نمره 
اضطراب در حد شديد، كانسرها و اعمال جراحی كه عوارض 
روانی بيش��تری در پی دارند جزو معيارهای خروج از مطالعه 

بودند. 
پ��س ازارائه توضيحات لازم، اخذ رضاي��ت كتبی و آزاد 
گذاش��تن بيم��اران در رد يا قبول ش��ركت در پژوهش، ابتدا 
بيماران هر گروه فرم مصاحبه و س��نجش اضطراب را تكميل 
نموده، فش��ارخون، نبض وتنفس آنها كنترل شد. در مرحله 
بعد گ��روه آزمون به مدت 15دقيقه، 60 دع��ای قرانی را به 
صورت ترتيل با صدای اس��تاد پرهي��زگار به صورت تصادفی 
از طري��ق MP3Player مجهز به گوش��ی اس��تماع كرده و در 
پايان، مجددا پرسشنامه سنجش اضطراب راتكميل كردند و 
علائم حياتی آنها اندازه گيري شد. برای گروه شاهد با ايجاد 
ش��رايط يكس��ان با گروه آزمون با اس��تفاده از هدفون بدون 
پخش دعا، سطح اضطراب وعلائم حياتی اندازه گيری گرديد. 
افراديكه نمره اضطراب آنها در حد ش��ديد و بسيار شديد بود 
از تحقيق خارج ش��دند. گرد آوری داده ها توسط پرسشنامه 
ح��اوی اطلاعات فردی و متغير های موثر بر اضطراب، آزمون 
استاندارد اشپيل برگر و جدول ثبت علائم حياتی با استفاده 
از فشارس��نج بازويی ديجيتالی مدل BM20  ساخت شركت 
Beurer  آلمان و س��اعت مچی ثانيه دار صورت گرفت. آناليز 
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50درصداز بيماران اطلاعات خ��وددر زمينه مراقبتهای 
بعد از عمل جراحی را از پزش��ك، 20درص��د از طريق اقوام 
و30درصد از طريق افراد جراحی ش��ده از قبل، كسب نموده 

بودند.
بيش��ترين فراوانی اقدامات انجام ش��ده توسط بيماران 
ب��رای رفع اضطراب به اظهار خود آنها به ترتيب، گريه كردن 
)33/2درص��د( ، دعاوق��رآن خواندن )16/7 درص��د( ، فرياد 
كش��يدن )14/6درصد( ، صل��وات فرس��تادن )12/5درصد( 
وسكوت ودرخودفرو رفتن )8/3 درصد( ، توكل به خدا )4/2( 
و همچني��ن مصرف قرص، درددل ك��ردن، خوابيدن، گوش 
دادن به موسيقی و قدم زدن هر يك )2/1 درصد( را به خود 

اختصاص دادند.
آزم��ون آماری تی زوجی، اخت��لاف معنی داری درگروه 
ش��اهد در ميانگي��ن نمره اضط��راب پنهان، آش��كار، علايم 
حياتی شامل تعداد نبض، فشارخون سيستوليك وفشارخون 
دياس��توليك بين دو مرحله قبل و بعد از مداخله نشان نداد. 
اما ميانگين تعداد تنفس در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله 

با )P =0/06( تفاوت معنا داری را نشان داد )جدول-2( .

جدول2-مقایسه میزان اضطراب و علائم حیاتی بیماران 
تحت اعمال جراحی انتخابی قبل و بعد از مداخله درگروه 

شاهد

بعد از مداخلهقبل از مداخلهمتغير
نتيجه آزمون

P-Value

اضطراب پنهان 
 µ =37.933
δ= 11.823

 µ =38.862
δ= 14.001

 0.315

اضطراب آ شکار 
 µ =42.687
δ= 8.6039

 µ =42.781
δ= 8.6797

 0.95

تعداد نبض 
 µ =72
δ = 10.31

 µ =70.562
δ= 11.96

 0.125

تعداد تنفس 
 µ =19.813
δ= 4.482

 µ =19.613
δ= 4.188

 0.06

فشارخون سيستوليك 
 µ =125.625
δ= 17.083

 µ =123.313
δ= 21.320

 0.391

فشارخون دياستوليك 
 µ =77.531
δ= 10.737

 µ =75.313
δ= 12.640

 0.119

داده ها توس��ط نرم افزار آماری )SPSS V.18) و آزمونهای تی 
زوجی، تی استيودنت، پيرسون وآناليز واريانس انجام گرديد.

یافته ها :
واحدهاي پژوهش شامل 64 نفر بودند كه تعداد 32 نفر 
در گروه آزمون و32 نفردر گروه ش��اهد قرار گرفتند. جدول 
)1( توزي��ع فراوانی برخ��ی ازمتغيرهای جمعيت ش��ناختی  

بيماران را نشان می دهد. 

جدول1-توزیع فراوانی برخی ازمتغیرهای جمعیت شناختی  
بیماران تحت اعمال جراحی انتخابی در دو گروه مورد و 

شاهد
مشخصات 

شاهد مورد گروه جمعيت شناختی

میانگین سن )سال(        
انحراف معیار 

 32.44
11.77

 40.35
14.19

زن جنس )درصد( 
مرد

 
 53.1
46.9

 48.4
51.6

شیعه مذهب )درصد( 
اهل تسنن

 
 67.7
 31.3

 93.8
6.3

قوميت )درصد( 
ترک 
کرد 

فارس 
ترکمن 

 15.6
 50.0
 18.8
 15.6

 28.1
 43.8
 28.1

 -

بيش��ترين درصد اعم��ال جراحی انجام ش��ده، جراحی 
كيسه صفرا )22/5 درصد( بود. 

17/2درص��د از بيم��اران در زمينه عم��ل جراحی خود 
اطلاع��ات كام��ل داش��ته، 42/2 درصد اطلاعات نداش��ته و 
40/6درصد تا حدودی اطلاعات داشتند.اكثريت 82/9درصد 
بيماران منبع كس��ب اطلاعات خ��وددر زمينه عمل جراحی 
را پزش��ك، 5/7درصداقوام و 11/4 درصد سايرافراد جراحی 
شده، ابراز نمودند.4/7 درصد از بيماران  درزمينه مراقبتهای 
بعداز عمل جراحی خوداطلاعات كامل داش��ته، 82/8درصد 

اطلاعات  نداشته و12/5درصدتا حدودی اطلاعات داشتند.
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طیبی و همکاران

همچني��ن آزمون آماری تی زوجی، اختلاف معنی داری 
)P= 0/003( درگروه مورد در ميانگين نمره اضطراب پنهان با 

و آش��كار با )P= 0/016( نش��ان داد. بطوريكه ميانگين نمره 
اضطراب آشكار و پنهان گروه مورد در مرحله دوم بطور معنی 

داری از مرحله اول كمتر بود. 
همچنين علايم حياتی ش��امل تعداد تنفس، فشارخون 
سيستوليك وفشارخون دياستوليك بين دو مرحله قبل و بعد 
)P =0/001 ،P =0/00 ،P =0/014( از مداخله به ترتيب ب��ا 

تف��اوت معنا داری را نش��ان داده و در تمام��ی موارد پس از 
مداخل��ه كاهش يافتند. ام��ا در مورد ميانگي��ن تعداد نبض 
بيماران در گروه آزمون با وجود كاهش در مرحله دوم نسبت 
ب��ه مرحله اول، اين اخت��لاف از نظر آم��اری معنی دار نبود 

)جدول 3( . 

جدول3-مقایسه میزان اضطراب و علائم حیاتی بیماران 
تحت اعمال جراحی انتخابی قبل و بعداز شنیدن دعا در گروه 

آزمون

بعداز مداخلهقبل از مداخلهمتغير
نتيجه آزمون

P-Value

اضطراب پنهان 
 µ =000.42
δ = 037.12

 µ =866.34

δ = 43.13
 003.0

اضطراب آشکار 
 µ =8276.43

δ = 973.7

 µ = 1379.41

δ = 759.6
 016.0

تعداد نبض 
 µ =375.75

δ = 962.14

 µ =625.73

δ = 027.12
 219.0

تعداد تنفس 
 µ =593.20

δ = 732.3

 µ =219.19

δ = 405.4
 014.0

فشار خون 
سيستوليك 

 µ =219.130

δ = 235.14

 µ =688.125

δ = 535.12
 000.0

فشار خون 
دياستوليك 

 µ =625.80

 δ= 704.13

 µ =875.75

δ = 567.12
 001.0

جهت بررس��ی ارتباط تف��اوت ميزان اضط��راب پنهان 
و آش��كار قب��ل و بعد از مداخله با س��ن، جن��س، رضايت از 
ازدواج، وضعي��ت تاهل، در آمد، قوميت، س��طح تحصيلات، 
ش��غل، مذهب، اطلاع از ن��وع عمل و ش��دت مذهبی بودن 

اف��راد، ازآزمونهای آماری ت��ی اس��تيودنت، آناليزواريانس و 
ضريب همبس��تگی پيرسون استفاده شد كه هيچيك از نظر 
آم��اری معنی دار نبود. اما مي��زان اضطراب پنهان بيماران با 
ميزان اطلاع درباره مراقبتهای بعدازعمل جراحی ارتباط معنا 

. )P >0/05( دارآماری ومعكوسی نشان داد

بحث :
مطالعه حاضر نشان داد كه شنيدن دعای قرانی موجب 
كاهش ميزان اضطراب و متغير های  فيزيولوژيك در بيماران 
قبل از عمل جراحی می ش��ود. بطوريك��ه اختلاف ميانگين 
اضطراب آش��كار و پنهان مرحل��ه دوم درهر دوگروه آزمون و 
ش��اهد معنا داربوده، همچنين تعدادتنفس، ميزان فشارخون 
سيستوليك و دياستوليك در مرحله دوم گروه آزمون كاهش 
معن��اداری يافت. نتايج فوق با يافته های برخی از پژوهش ها 
ك��ه هر يك به نحوی تاثير آوای ق��ران را بر ميزان اضطراب 
و متغيره��ای فيزيولوژيك مورد مطالعه قرار داده اند مطابقت 

دارد )4، 15، 27، 28( .
مطالعه ايلدر آبادي و همكاران در سال 82  نشان داد كه 
تفاوت ميانگين اضطراب آشكار و پنهان مرحله دوم در هر دو 
گروه آزمون مورد اس��تماع آوای قران و شاهد معنی دار بوده 
و همچنين تعداد نبض، تنفس و فش��ار خون در مرحله دوم 
كاهش ياف��ت )15( . همچنين يافته های تحقيق تجويدي و 
همكاران در س��ال 80 تحت عنوان بررسي ميزان تاثير آواي 
قرآن كريم بر اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي قلب باز، 
در ميزان اضطراب بين دو گروه آزمون و شاهد اختلاف معنا 
داري نشان داد )28( . نيكبخت نصر آبادي و همكاران نيزدر 
س��ال  83 نش��ان دادند كه تكرار اذكار مستحبي بر كاهش 
ميزان اضط��راب قبل از هر نوع عمل جراحي ش��كم موثرند 
)27( . يافته ه��ای آجرپز وهمكاران س��ال 90 در كارآزمايی 
بالينی يكس��و كور و سه گروهه استفاده از موسيقی بی كلام، 
آوای قران كريم و گروه ش��اهد، نش��ان گ��ر آن بود كه بين 
ميزان اضطراب در دو گروه اول با شاهد تفاوت معنادار آماری 
وجودداشته و ميزان تنفس و نبض گروه اول با شاهد و فشار 
خ��ون گروههای اول و دوم با ش��اهد تف��اوت معنادار آماری 

وجوددارد )4( . 

  شود اصلاح صورت بدين. مقادير انگليسی و معکوس شده اند .  ٣جدول ٣٩صفحه: 
  
  
  

  مقايسه ميزان اضطراب و علائم حياتي بيماران تحت اعمال جراحي انتخابي قبل و بعداز شنيدن دعا-3جدول

  آزمون در گروه

 نتيجه آزمونبعداز مداخلهقبل از مداخلهمتغير
P-Value 

   µ =000.42اضطراب پنهان
037.12δ =  

866.34= µ   
43.13δ =  

003.0  

  µ =8276.43اضطراب آشكار
973.7δ =  

1379.41 = µ  
759.6 δ =  

016.0  

   µ =375.75تعداد نبض
962.14δ =  

625.73= µ   
027.12δ =  

219.0  

   µ =593.20تعداد تنفس
732.3δ =  

219.19= µ   
405.4δ =  

014.0  

  µ =219.130فشار خون سيستوليك
235.14δ =  

688.125= µ  
535.12δ =  

000.0  

   µ =625.80يكفشار خون دياستول
704.13δ =  

875.75= µ   
567.12δ =  

001.0  

  

............................................................................................................................  
  
  
  تقدير و تشکر: ۵١صفحه 
  حذف شود. تحت عنوانخط اول لطفا کلمات  

  
.............................................................................................................................  

 
  قسمت  ۵٣صفحهkeywords  :واژه ی چھارم به صورت زير تغيير کند 

Preoperative anxiety 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

  زير عنوان مقاله ،عناوين نويسندگان به صورت زير تغيير کند: ۵٣صفحه 
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تاثیر شنیدن دعای قرانی برمیزان اضطراب وعلائم حیاتی قبل از ...

امواج و آرامش عميق بود. افراد، ضمن اس��تماع قرآن، تا 97 
درصد احس��اس آرامش، اطمينان و خش��نودی كردند، علی 

رغم اينكه معانی آن را نمی فهميدند )30( .
تفاوت عمده تحقيق حاضر با ساير پژوهش های در رابطه 
با قران، اين اس��ت كه افراد آياتی را می ش��نوند كه برايشان 
مفهوم آش��نای تضرع و خش��وع به درگاه احديت را به خوبی 
تداع��ی  نم��وده و در حقيقت می توان گفت ك��ه درك معنا 
و مفه��وم كلی آنها ش��ايد در افزايش تاثي��ر آن در فرد موثر 
بوده باش��د و اين مطلبی اس��ت كه در نتايج مطالعه شفيعی 
و هم��كاران تحت عنوان افزايش تاثيرش��نيدن قران همراه با 

درك معانی، به آن اشاره گرديده است )31( .
در مطالع��ه حاضر بيش��ترين كاهش در فش��ار خون و 
اضطراب پنهان وجود داشت اما كاهش ميزان فشار خون در 
محدوده طبيعی قرار داش��ته و از نظر بالينی  معنادار نيست 

كه با يافته های بصام پور موافقت دارد )5( .
در مطالع��ه قارداش��ی 86، زنان قبل از عم��ل، بيش از 
مردان اضطراب داشتند همچنين ميزان حمايت اجتماعی و 
مذهبی بودن بيماران با اضطراب ارتباط نشان داد كه مذهبی 
ب��ودن با يافته های مطالعه دهل��وی و ايلدر آبادی هم تطابق 
دارد. اما در مطالعه دهلوی ميزان اضطراب به جنس وابس��ته 
نبود )6( .همچنين محجوب و همكاران در سال 93 در مورد 
تاثير مثبت گوش دادن به صوت قران بر روی سلامت روانی 
كاركن��ان، قبل و بعد از مداخله نيزتفاوت جنس��يتی گزارش 
نكردن��د )18( . اين در حالی اس��ت ك��ه در پژوهش حاضر 
بين تغيير در س��طح اضطراب بيماران و متغيرهای جمعيت 
شناختی هيچ ارتباطی بدست نيامد. تنها بين ميزان اضطراب 
پنه��ان بيماران با ميزان اطلاع درب��اره مراقبتهای بعدازعمل 
جراحی ارتباط معنا دارآماری ومعكوس��ی نش��ان داد كه اين 

امر با يافته های بسياری از مطالعات مطابقت دارد )2( .
از محدوديت های مطالعه حاضر، برداش��ت متفاوت افراد 
از مفاهيم انتزاعی وذهنی با اس��تفاده از معيارهای ديداری و 
نحوه بيان آنهاس��ت كه امكان كنترل اين عوامل وجود ندارد. 
همچنين بدلي��ل رعايت موازين اخلاقی و ش��رعی، مداخله 
توسط دو پژوهشگر آقا و خانم صورت گرفت كه ممكن است 
با وجود آموزش ه��ای لازم از نظر عملكردی تفاوتی بين آنها 

در مورد تاثير دعای قران��ی بر پارامترهای فيزيولوژيك، 
نتاي��ج اين پژوهش  حاكی ازتفاوت معنادار تعداد تنفس قبل 
و بعد از مداخله در گروه شاهد نيز بوده و اين در حالی است 
ك��ه در گروه آزم��ون، ميانگين تعداد نبض ب��ا وجود كاهش 
در مرحله دوم نس��بت به مرحله اول، اختلاف معنادار آماری 
نداش��ت. نتايج مطالعات مش��ابه در مورد تاثير بر متغيرهای 
فيزيولوژيك گاهگاهی اين چنين اختلافاتی را نشان داده اند.

 ب��ه طور مثال مطالعه بصام پورو همكاران س��ال 87 در 
مورد تاثير طب مكمل طب فش��اری بر ميزان اضطراب قبل 
از عم��ل در مقايس��ه بي��ن دو گروه آزمون و پلاس��بو بعد از 
مداخل��ه، بين ميانگين ميزان اضطراب، تنفس و فش��ار خون 
سيس��توليك اختلاف معنا دار آماری نشان داد ولی در مورد 

نبض اين تفاوت معنادار نشد )5( . 
.به هر ص��ورت رابطه ضعيف كاه��ش اضطراب و علايم 
حياتي همواره يكي از مسايل پيش روي مطالعاتي بوده است 
كه در مورد رو ش��هاي كاهنده اضطراب انجام ش��ده اس��ت. 
از طرف��ی نتايج مطالع��ه تقی زاده و همكاران در س��ال 90 
نشان داد كه دعا درمانی در علائم فيزيولوژيك بيماران تاثير 
مثبت گذاشته است )22( . صالح 2007 نيز در تحقيق خود، 
تغيي��رات معناداری در دمای بدن وتعداد تنفس افراد عبادت 
كننده گزارش ك��رد )29( . نيوبرگ متخصص مغز و اعصاب 
نيز طی تحقيقات خود نش��ان داده اس��ت كه افراد در هنگام 
نيايش، فشار خون وتعداد نبض  آنها كاهش يافته، افسردگی 
و اضطراب نيز در ايشان از بين برود )11( . همچنين پژوهش 
انجام ش��ده دردانشگاه سالفورد نش��ان داد كه قبل و بعد از 
خواندن س��وره الم نشرح و الرحمان  ضربان قلب، فشار خون 
و سطح اس��ترس در بيماران تغييرات معنادار مثبتی داشت 
كه ب��ا خواندن متون عربی غير مذهبی چنين تغييری ايجاد 
نش��د )29( . نتايج تحقيق ال كادی در امريكا در مورد س��ه 
گروه از كس��انی كه عربی نمی دانستند نشان داد كه تغييرات 
فيزيولوژيك معنی داری در گروه اس��تماع قران به نسبت دو 
گروه اس��تماع جملات عرب��ی، و گروه كنترل با اس��تفاده از 
حالت ريلكسيشن ايجاد ش��د. همچنين الگوی امواج حاصل 
از ن��وار مغزی گرفته ش��ده از داوطلبي��ن امريكايی كه عربی 
نميدانس��تند، حين گوش دادن به قرآن نشانگر كاهش تعداد 
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وجود داش��ته باش��د. ضمنا فراهم ك��ردن محيطی با حداقل 
عوامل مداخله گر مد نظر پژوهش��گران بوده و بديهی اس��ت 

حذف كامل آنها امكان نداشته است.

نتیجه گیری :
اضطراب قبل از عمل شيوع بالايی دارد. با توجه به هزينه 
بهداش��تی بالای آن و از طرفی يافته های بررسی های پيشين 
و وجود رابطه معنی دار ميان بكار گيری دعا و كاهش سطح 
اضطراب، به نظر می رسد بايستی بيش از پيش به اين رابطه 

ی دارای اهميت توجه داشت. 
ح��ال كه با گذش��ت زم��ان مطال��ب ت��ازه ای پيرامون 
اثار قران كريم بر همگان روش��ن می ش��ود فرصت مناس��بی 
است تا وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی در اتخاذ 
سياس��تهای مراقبتی به آموزه های قرآن��ی و عملياتی كردن 
نتاي��ج پژوهش ها در تصميم گيری ها توجه نمايد و همچنين 

ارائه دهندگان خدمات س��لامت نيز می توانند در محيط های 
بيمارس��تانی و جامعه، از اين مداخله س��اده، كم هزينه و بی 
خطر به نفع بيماران س��ود ب��رده و در نتيجه عوارض جانبی 

ناشی ازمصرف دارو را كاهش دهند.

تقدیر و تشکر:
اي��ن مقاله حاص��ل ط��رح تحقيقاتی مصوب دانش��گاه 
علوم پزش��كی و خدمات بهداش��تی درمانی خراسان شمالی 
مورخ89/12/24 و ش��ماره قرارداد228 كد/پ/89 می باشد. 
بدين وس��يله از همكاران گرامی خانمها مريم س��اكت، مريم 
عادل نس��ب، امينه كاويانی وآقای جواد رضازاده كه درجمع 
آوری اطلاعات اين طرح همكاری نموده اند تشكر و قدردانی 
می گ��ردد. همچنين پژوهش��گران مراتب س��پاس خود را از 
مسئولين بخش ها سركار خانم شهلا اسدی، فريبا منصوری و 

طاهره يزدانی اعلام می نمايند. 

طیبی و همکاران
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Abstract:

Background & Objective: More than 60-80 percent of patients suffer from preoperative anxiety. it seems, 
the religiouse beliefs have important role in anxiety  prevention and it’s treatment.This study was performed 
to identify the effectiveness of listening to prayers on anxiety and vital signs before elective surgery.

Methods: This is a single blind, double group clinical trial. 64 patients who were scheduled to undergo 
an elective general surgery, randomly assigned in two groups of pray and control groups. The patients were 
neither aware of random assignment process, nor the existence of control groups. The study settings were 
surgical wards.

 Subjects in intervention group listened to holey Quran’s  pray without its musical tone (Tartil) for 15 
minutes by Mp3player   with head phones  at preoperative night. control group received no intervention by 
the head phones. Spielberg’ s Anxiety scale is used before and after intervention in two groups and vital 
signs were measured too.  Patients who had high level anxiety were excluded  from the study. Data were 
analyzed with spss (v.18) .  

Results: There was a significant difference between listening to holey Quran’s pray and state – trait 
anxiety level in turn with (p=0.016, p=0.003) , so that prayer group experienced less anxiety level. These 
patients had significantly decreased respiratory rate (p=0.014) , systolic blood pressure (p=0.00) and 
diastolic blood pressure (p=0.001) .

Conclusion: Listening to the holey Quran’s pray effects on preoperative anxiety and vital signs control.

Keywords: pray, Holy Quran, anxiety reduction, Preoperative anxiety, vital signs
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