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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 

دانشگاه علوم تأثير آواي قرآن كريم بر بهداشت روان دانشجويان پرستاري 
پزشكي رفسنجان

3، سيما كريمي2توكلي... محمد ا, 2علي انصاري , *1مجيد كاظمي

خلاصه

نمايند كه مشكل انسان معاصر اساساً به نياز وي به دين و نديشمندان معاصر غربي تأكيد مي بسياري از ا:سابقه و هدف

ها كمك بخشد كه او را در تحمل سختيايمان به خدا نوعي قدرت معنوي به انسان مي. گرددهاي معنوي بر ميارزش

تواند به عنوان يك موسيقي عرفاني، ن كريم مياز آنجايي كه تلاوت با صوت قرآ. سازدكند و نگراني و اضطراب را دور ميمي

هاي فيزيولوژيك و سايكولوژيك در شنونده باشد، در مطالعه حاضر اثر تلاوت با صوت قرآن كريم محركي براي ايجاد پاسخ

.بر روي بهداشت روان دانشجويان بررسي شده است

و تقسيم تصادفي آنها در دو گروه شاهد )  نفر107(ه  نيمه تجربي پس از تعيين حجم نموندر اين مطالعه: هامواد و روش

چنين هم.  موردي فارل تعيين گرديد12نمره بهداشت رواني واحدهاي پژوهش با استفاده از معيار بهداشت رواني , و آزمون

 بار 3ه هر هفت,  هفته4سپس به مدت . ها نيز مشخص شدهاي فردي آزمودنينامه دموگرافيك، ويژگيبا استفاده از پرسش

 دقيقه آواي دلنشين قرآن كريم با صداي استاد منشاوي توسط يك دستگاه ضبط صوت در يك مكان ثابت 15و هر بار 

نامه دموگرافيك معيار بهداشت رواني و پرسش, يك هفته پس از اتمام مداخله مجدداً تمامي واحدهاي پژوهش. پخش شد

 مستقل و كاي دو با و آزمون آماري تي زوج، تيSPSSافزار له توسط نرمرا كامل نمودند و سپس نتايج قبل و بعد از مداخ

.هم مقايسه گرديد

هاي آزمون و شاهد قبل از اجراي مداخله دهند كه ميانگين نمره بهداشت رواني گروهنتايج بدست آمده نشان مي: هايافته

مقايسه نمره .  بود2/31±18/1 و 61/35±8/0 و پس از اجراي مداخله به ترتيب92/31±05/1 و 48/31±83/0به ترتيب 

داري افزايش دهد كه ميانگين نمره بهداشت روان گروه آزمون به طور معنيبهداشت روان قبل و بعد از مداخله نشان مي

.داري بين ميانگين نمره بهداشت روان قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد ديده نشد، اما تفاوت معني)>0001/0p(يافته 

رسد كه گوش فرادادن به آواي دلنشين قرآن كريم كه  با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه به نظر مي:گيرينتيجه

تواند راه و روش موثري در جهت بهبود وضعيت بهداشت رواني به عنوان يك موسيقي عرفاني شناخته شده است مي

. دانشجويان باشد

، بهداشت رواني، دانشجويان پرستاري، رفسنجانآواي قرآن كريم: هاي كليديواژه

)نويسنده مسئول(عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پرستاري مامايي و پيراپزشكي -*1

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پرستاري مامايي-2

 عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد سيرجان-3
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مقدمه
بهداشت رواني به معناي سالم نگه داشتن روان از هر گونه 

آسيب رواني است و هدف اصلي آن پيشگيري از به وجود 

باشد به عبارت ديگر بهداشت هاي رواني ميآمدن ناراحتي

رواني علمي است براي بهزيستي و رفاه اجتماعي كه تمام 

اياي زندگي از محيط خانه گرفته تا مدرسه، دانشگاه ، زو

].2[گيرد محيط كار و غيره را در بر مي

بهداشت رواني در دوران مختلف زندگي از جمله در دوران 

در اين سنين است كه مسائل . جواني نقش مهم و اساسي دارد

مهمي نظير ارتباط با ديگران، ادامه تحصيل، پيدا كردن كار و 

شود كه نتيجه و رد علاقه و مسئله ازدواج مطرح ميحرفه مو

تأثير اين عوامل از نظر بهداشت رواني بايد مورد توجه قرار 

].8[گيرد 

پنج نهاد اساسي در شكل گيري شخصيت افراد مؤثر است 

. اجتماع، خانواده، همگنان، مدرسه و مذهب: كه عبارتند از 

شت رواني شناخت اين عوامل به خصوص در رابطه با بهدا

امري ضروري است زيرا در طرح ريزي و ايجاد و تكوين و 

].1[تكامل شخصيت اهميت بسيار دارد 

در اين قسمت بيشتر توجه ما مصروف شناخت ارتباط 

بسياري از انديشمندان معاصر .مذهب با بهداشت رواني است 

نمايند كه مشكل انسان معاصر اساساً به نياز غربي تأكيد مي

 از 1بيمثلاً توين. گرددهاي معنوي بر مي و ارزشوي به دين

بحراني كه اروپائيان در قرن بيستم : گويد مورخان معروف مي

او . گردداند اساساً به فقر معنوي آنها باز ميدچار آن شده

معتقد است كه تنها راه درمان اين فرو پاشيدگي اخلاقي كه 

 عصري كه برد بازگشت به دين است درغرب از آن رنج مي

عصر اضطراب است و توجه فراوان به زندگي مادي بر آن 

سيطره دارد و رقابت شديدي براي به دست آوردن ماديات 

. شودوجود دارد، نياز بيشتري به غذاي روحي احساس مي

بخشد كه او را ايمان به خدا نوعي قدرت معنوي به انسان مي

بي كه كند و نگراني و اضطراها كمك ميدر تحمل سختي

ايمان، . سازدبسياري از مردم به آن مبتلا هستند دور مي

اعتماد به نفس و قدرت انسان را براي صبر و مقابله با 

دهد و احساس امنيت و آرامش هاي زندگي افزايش ميسختي

1- Toynbee 

در اين زمينه قرآن كريم در سوره ]. 5[نمايد را در او ايجاد مي

ها كه ايمان آوردند و آنآري :  مي فرمايد82مباركه انعام آيه 

هاست و اند امنيت براي آنايمان خود را با شرك نياميخته

].4[ها هدايت يافتگانند آن

تواند به عنوان يك محرك براي ايجاد موسيقي مي

هاي يافته. هاي فيزيولوژي و سايكولوژي در شنونده باشدپاسخ

تحقيقي مشخص كرده است كه موسيقي درماني يك مداخله 

خطر بر روي مشكلات بيماران از جمله كاهش ثر و بيمؤ

پذيري، كاهش احساس تنهايي، بهبود خلق و استرس، تحريك

واي كه توسط سابودر مطالعه]. 11[باشد تسهيل هيجانات مي

 به منظور بررسي تأثير موسيقي بر 1996 در سال 2ميشل

 بيمار 97درماني بر روي اضطراب و عوارض جانبي شيمي

سال كه تحت درمان بودند انجام شد، نتايج نشان داد كه بزرگ

تواند اضطراب بيماران تحت شيمي درماني را موسيقي مي

].15[كاهش دهد 

از آنجايي كه آهنگ موزون قرآن كريم و آواي دلنشين آن 

باشد و اصولاً به عنوان يك موسيقي عرفاني دلپذير مي

هاي مسازي با نغمهترين بعد از اعجاز بياني قرآن، هباشكوه

هاي وزين صوتي است آنگاه كه با صداي گرم دلنشين و آهنگ

و زيبا و آوايي نرم و فريبا دمساز شود، آتش بر خرمن دل 

افكند و اختر پرفروغش جهان و جهانيان را به سوز و گداز مي

].9[دارد وا مي

ترين ترين و طبيعيترين، جذابدلنشين, يكي از زيباترين

افزاي ناشي از تلاوت قرآن كريم بوده ها، موسيقي روحموسيقي

هاي اسلامي است و يكي از جوامعي كه عميقاً متأثر از ارزش

باشد و دستور است كه قرآن كريم را با صوت كشور ايران مي

زيبا به احسن وجه به ترنم آوريد و زينت قرآن را آواي نيكو 

 آهنگي دلربا دارد قرآن كريم بياني رسا، سبكي شيوا،. دانندمي

كه بايد اين ويژگي به عرصه ظهور برسد و شنوندگان را از هر 

قبيل كه باشند تحت تأثير قرار داده، جان و هستي آنان را 

تسخير كرده و در تبعه تصرف خويش درآورد آنگاه است كه 

].7[گردد آشكارا شاهد مي“ اِنَ البيان سحِرا”

2- Sabo & Michael
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ن كريم بر تمامي جوانب با عنايت به تأثيرات ژرفي كه قرآ

زندگي دارد، پژوهشگران بر آن شدند تا تأثير آواي قرآن كريم 

.را بر بهداشت رواني دانشجويان بررسي نمايند

هامواد و روش
 بر روي 1در اين تحقيق نيمه تجربي پس از مطالعه راهنما

2 دانشجو و با استفاده فرمول20

22

d
Z δ

n= اي ، تعداد واحده

واحدهاي ].6،14[ نفر در هر گروه تعيين گرديد 47پژوهش 

پژوهش از بين تمامي دانشجويان پرستاري دانشكده پرستاري 

رفسنجان به طور تصادفي ساده انتخاب شدند كه از تعداد كل 

 نفر به دلايل ابراز مشكلات ايجاد شده اخير براي 44 نفر، 151

رخوشحال كننده يا بسيار خود يا خانواده، بيماري، اتفاقات بسيا

ناراحت كننده، افت تحصيلي در دو هفته اخير و يا عدم 

 نفر، نمونه اين پژوهش 107همكاري حذف و در نهايت تعداد 

پس از تقسيم واحدها به صورت تصادفي به . را تشكيل دادند

نمره بهداشت , ) نفر54(و آزمون )  نفر53(دو گروه شاهد 

تفاده از سياهه بهداشت رواني رواني واحدهاي پژوهش با اس

. كه توسط آنان تكميل شد، تعيين گرديد] 12[ موردي 12

هاي مختلفي تأييد شده ها و فرهنگروايي اين معيار در زبان

ها پاسخ. اي است سؤال چهار گزينه12اين معيار داراي . است

اي به روش ليكرت ساده از يك تا چهار نمره داده شده به گونه

نمره چهار )) بيشتر از معمول((نمره يك و به )) تبندر((كه 

لازم به ذكر است كه به بعضي از سؤالات نمره . تعلق گرفت

12بدين ترتيب نمره هر فرد حداقل . گرفتمعكوس تعلق مي

چنين  به كمك يك پرسشنامه هم.  متغير بود48تا حداكثر 

.ها مشخص گرديدهاي فردي نمونهدموگرافيك ويژگي

1- Pilot study 

 تا پايان ارديبهشت 1382 از اول ارديبهشت ماه مداخله

 بار در روزهاي زوج كه به 3ماه به مدت چهار هفته و هر هفته 

 دقيقه در يك مكان ثابت و 15طور تصادفي انتخاب و هر دفعه 

توسط يك دستگاه ضبط صوت از جزء سي قرآن كريم با 

لازم به ذكر است كه جزء . صداي استاد منشاوي صورت گرفت

.  قرآن كريم و قاري هر دو به طور تصادفي انتخاب شدندسي

يك هفته پس از اتمام مداخله مجدداً هر دو گروه، معيار 

نامه دموگرافيك را تكميل كردند و در بهداشت رواني و پرسش

SPSSافزار آماري آوري شده توسط نرمپايان، اطلاعات جمع

و كاي دوتي زوج شده , هاي تي مستقلتحت ويندوز و آزمون

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نتايج
 درصد از واحدهاي پژوهش 22 /42ها نشان دادند كه يافته

 درصد را دانشجويان مؤنث 58/77را دانشجويان مذكر و 

 درصد مجرد بودند 8/88 درصد متأهل و 2/11.تشكيل دادند

 سال بود 48/21±41/2هاي پژوهش ميانگين سني نمونه

7/61ها را دانشجويان روزانه و  درصد از نمونه3/38چنين هم

 درصد از 6/48. درصد را دانشجويان شبانه تشكيل دادند

 درصد اظهار 6/20 درصد غيربومي، 4/51ها بومي و نمونه

 درصد داراي 6/76كردند كه داراي وضعيت اقتصادي خوب 

 درصد داراي وضعيت 8/2وضعيت اقتصادي متوسط و 

.داقتصادي ضعيف هستن

هاي آزمون و شاهد از نظر جنس، وضعيت در مقايسه گروه

اقتصادي، دوره روزانه و شبانه، وضعيت تأهل و محل سكونت 

هاي دموگرافيك ويژگي. داري ديده نشداختلاف معني

. با هم مقايسه شده است1هاي شاهد و آزمون در جدول گروه
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 در دو گروه شاهد و آزمونهاي دموگرافيك واحدهاي پژوهشمقايسه ويژگي: 1جدول 

شاهدآزمون                   گروه

هاي       ويژگي
درصدتعداددرصدتعداددموگرافيك

نتيجه آزمون 
كاي اسكوئر

105/18144/26
مرد جنس

445/81396/73زن
NS

149/2581/15

384/704483

                 خوب
متوسطوضعيت اقتصادي

27/319/1ضعيف

NS

462/85495/92                                 مجرد 
88/1445/7                       متاهل تأهل 

NS

306/55225/41             بومي
244/44315/58 غير بومي سكونت

NS

NS : دارعدم وجود اختلاف معني

هاي آزمون و شاهد در ميانگين نمره بهداشت روان گروه

92/31±05/1 و 48/31±83/0قبل از اجراي مداخله به ترتيب 

2/31±18/1 و 61/35±8/0و پس از اجراي مداخله به ترتيب 

هاي  ميانگين نمره بهداشت رواني گروه2بود كه درجدول 

آزمون و شاهد در قبل و بعد از اجراي مداخله مقايسه شده 

.است

مقايسه نمرات بهداشت روان در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله: 2جدول 

نتايج آزمون ميانگين نمره بهداشت 
رواني

شاهدآزمون
Pآزمون آماري

<92/31T05/0p±48/3105/1±83/0قبل از مداخله
>2/31T003/0p±61/3518/1±8/0بعد از مداخله

-<0001/0p<05/0pآزمون آماري تي زوج

P : دهددار بين گروه آزمون و شاهد را نشان مياختلاف معني .
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تفاوت ) هامقايسه گروه(مستقل Tآزمون آماري 

هاي آزمون و شاهد قبل از  ميانگين نمره گروهداري بينمعني

اجراي مداخله نشان نداد و اما پس از اجراي مداخله تفاوت 

چنين  آزمون آماري هم). >003/0p(دار وجود داشت معني

ها در گروه آزمون بين ميانگين نمرات قبل و بعد مقايسه زوج

).>0001/0p(از اجراي مداخله تفاوت معني داري نشان داد 

اما ميانگين نمرات بهداشت روان قبل و بعداز مداخله در گروه 

.شاهد از نظر آماري با هم متفاوت نبود

بحث
در اين مطالعه ميانگين نمره بهداشت روان واحدهاي پژوهش 

 و در گروه كنترل48/31قبل از مداخله در گروه آزمون 

T بوده است كه در مقايسه اين دو گروه آزمون آماري 92/31

در حالي كه ميانگين نمرات . داري را نشان ندادتفاوت معني

بهداشت روان واحدهاي پژوهش بعد از مداخله در گروه آزمون 

 بوده است كه در مقايسه 2/31 و در گروه كنترل 61/35

دار نشان  اختلاف معنيTاين دو گروه آزمون آماري 

اشت و در مقايسه ميانگين نمرات بهد). >003/0p(دهدمي

روان قبل و بعد در گروه شاهد تفاوت معني دار ديده نشد و در 

حالي كه در گروه آزمون اختلاف معني دار مشاهده شد

)0001/0p<( .1كراتي توسط مك1998اي در سال در مطالعه

, تأثير انواع مختلف موسيقي بر خلق”و همكارانش با عنوان 

نتيجه گرفتند كه انجام شد و چنين “ تنيدگي و بهداشت رواني

موسيقي منظم و آرام بيشترين تأثير را در افزايش احساسات 

چنين به اين هم. مثبت و كاهش احساسات منفي داشته است

تواند در درمان تنيدگي و نتيجه رسيدند كه موسيقي منظم مي

چنين در هم]. 13[اختلالات رواني و خلق منفي مؤثر باشد 

كه موسيقي بر كاهش اضطراب تحقيقات ديگر نشان داده شده 

].15[باشد ناشي از شيمي درماني موثر مي

آواي قرآن كريم در پژوهش حاضر نمره بهداشت روان 

در مطالعه اي كه توسط عمران . گروه آزمون را افزايش داد

نسب با عنوان بررسي ارتباط بين اعتقادات ديني و سلامت 

شگاه علوم پزشكي روان در دانشجويان سال آخر كارشناسي دان

ايران انجام گرفت ارتباط معني داري بين متغيرهاي اعتقادات 

چنين در پژوهش هم]. 3[ديني و سلامت روان مشاهده شد 

بررسي “ديگري كه توسط نيك بخت و همكاران تحت عنوان 

تأثير آواي قرآن كريم در كاهش اضطراب قبل و بعد از انجام 

 گرفت مشخص شد كه  انجام“اقدامات تشخيصي و درماني

آواي قرآن كريم بر كاهش اضطراب بيماران قبل و بعد از انجام 

لذا با توجه ]. 10[اقدامات تشخيصي و درماني مؤثر بوده است 

كريم گردد كه از آواي قرآنبه نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي

.روان افراد جامعه استفاده گردددر خصوص ارتقاء بهداشت

تشكر و قدرداني 
دانند كه از تمامي دانشجويان عزيزي پژوهشگران بر خود لازم مي

.كه در اين پژوهش شركت كردند صميمانه تقدير و تشكر نمايند
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