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Abstract 

Introduction: One of the most significant consequences of the 

spread of the coronavirus is the onset of anxiety. The amalgamation 

of anxiety induced by pregnancy and the risk of contracting 

COVID-19 can lead to inevitable complications for both the mother 

and the fetus. Additionally, some research has indicated that 

listening to the Qur'an can alleviate anxiety stemming from various 

illnesses. Therefore, this study was designed with the aim of 

investigating the effect of reciting the Quran on COVID-19 anxiety 

in women with gestational diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 64 pregnant women 

with gestational diabetes, referred to the health centers of Khomein 

city, were selected using the available sampling method and divided 

into two groups: intervention and control. In the intervention group, 

participants listened to the recitation of Surah Rahman three times a 

week for four consecutive weeks. No intervention was conducted in 

the control group. Data collection was conducted using a 

questionnaire and the Corona Virus Anxiety Scale (CDAS). 

Subsequently, the data were analyzed using SPSS version 21 

software. 

Results: The findings revealed that the average change in COVID-

19 anxiety in the intervention group decreased from 31.16 ± 10.5 to 

11.22 ± 8.03. In the control group, the average COVID-19 anxiety 

decreased from 29.69 ± 5.85 to 13.63 ± 7.53, and this decrease was 

statistically significant. Therefore, the average reduction in the 

COVID-19 anxiety score in the intervention group was higher than 

that in the control group. 

Conclusion: This study demonstrated that reciting the Quran 

reduced the level of COVID-19 anxiety in the intervention group. 

Keywords: Quran, COVID-19, anxiety, diabetes, pregnancy. 
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 چکیده 

پیامدهای شیوع ویروس کرونا، ایجاد اضطراب است. هم سو شدن  از مهم ترین  مقدمه و هدف:  

اضطراب ناشی از بارداری و خطر ابتلا به کرونا می تواند عوارض اجتناب ناپذیری برای مادر و جنین  

داشته باشد، هم چنین، برخی تحقیقات نشان داده اند که گوش دادن به نوای قرآن میتواند اضطراب  

لف را کاهش دهد. لذا، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آوای قرآن بر  ناشی از بیماری های مخت

 اضطراب کرونا در زنان مبتلا به دیابت حاملگی طراحی شد. 

بالینی، تعداد  مواد و روش ها:   این کارآزمایی  به دیابت حاملگی مراجعه   64در  باردار مبتلا  زن 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان خمین با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به دو  

بار در هفته 3هفته متوالی،  4گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. در گروه مداخله، نمونه ها به مدت  

را گوش کردند. در گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت. جمع آوری نوای سو  الرحمن  ره 

انجام شد. سپس،    (CDAS)اطلاعات با استفاده ازپرسش نامه و مقیاس اضطراب کرونا ویروس  

 .تحلیل شد21نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

  به    16/31±5/10نتایج نشان داد که تغییرات میانگین اضطراب کرونا در گروه مداخله از  یافته ها:  

±8/03  22/11  ( یافته  از P=0.0001کاهش  کرونا  اضطراب  میانگین  کنترل  گروه  در  و   .) 

یافته و معنادار بود )  13/ 63  ±53/7به     29/69±  85/5  بنابراین، میانگین    (.P=0.0001کاهش 

 کاهش نمره اضطراب کرونا در گروه مداخله بیشتر از کنترل بود.

این مطالعه نشان داد که آوای قران میزان اضطراب کرونا را در گروه مداخله کاهش  نتیجه گیری: 

 داد.

 ، دیابت، حاملگی19قرآن، اضطراب، کوویدکلید واژه ها:  
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 مقدمه و هدف 

میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در    2019در دسامبر  

بیماری یک نوع   این  شهر ووهان چین گزارش شد. عامل 

ویروس جدید و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا ویروس  

نام    19بود که بیماری کووید    SARS-Cov-2ها با عنوان  

این بیماری بیشتر دستگاه تنفس افراد    .(1)  گذاری گردید

به   فاجعه  مبتلا  به طور  و  داده  قرار  تاثیر  را تحت  بیماری 

. سازمان بهداشت جهانی  (2)  آمیزی در حال گسترش است

تنها حدود چهار ماه پس از تایید این ویروس در کشور چین،  

از  پس  کرد.  اعلام  جهان  در  گیر  عالم  یا  پاندمی  وضعیت 

بیماری  که  بود  نخستین کشورهایی  جمله  از  ایران  چین، 

و    19کووید   یافت  شیوع  آن  وزارت   1398بهمن    30در 

ولین مورد ابتلای  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران ا

 .  (3) قطعی را گزارش کرد

  covid-19با توجه به وضعیت عالم گیر)پاندمی( بیماری  

سیاسی، اجتماعی  که تقریبا تمام جنبه های مهم اقتصادی،  

و حتی نظامی تمام کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده  

و به عبارت دیگر فلج کرده، بحث آثار روان شناختی این  

در  افراد  روان  سلامت  بهداشت  روی  بر  ویروسی  بیماری 

از اهمیت به سزایی برخوردار است    سطوح مختلف جامعه 

  19. بر اساس بررسی های انجام شده، بیماری کووید  (4)

دارای ظرفیت تحمل روان شناختی پایینی بوده و با توجه 

به شدت در  افراد  این  بیماری در جهان  فعلی  به وضعیت 

معرض بروز اختلالات روان شناختی مانند اضطراب ، ترس،  

. هم چنین،  (5)  افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند

 پژوهشگران دیگر مانند جیانبرلای، سیمنگ و یینگ وانگ 

تصریح کردند که پریشانی، بی خوابی، افسردگی و    (2020)

بیماری   در  درگیر  روانی  مسائل   covid-19اضطراب 

 .  (2) هستند

ایجاد   کرونا،  ویروس  شیوع  پیامدهای  ترین  مهم  از  یکی 

. عدم وجود هر  ( 6)  اضطراب اجتماعی در سراسر جهان است

برخی   بینی  پیش  و  قطعی  گیری  پیش  یا  درمان،  گونه 

جامعه به    درصد  60اپیدمیولوژیست ها در خصوص ابتلای  

یکی از منابع ایجاد اضطراب در   2020این بیماری تا سال  

این زمینه است. ترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی،  

ناهنجاری های روحی و   مخرب بوده و می تواند منجر به 

شود افراد  در  استرس  و  به ( 7)روانی  توجه  با  طرفی،  از    .

سرعت انتشار بیماری و توصیه به قرنطینه در پاندمی کرونا  

ارتباط می   برقراری  عدم  ماندن در خانه و  توان گفت  می 

افراد  اضطراب در  افسردگی و  ایجاد  تواند عامل مهمی در 

 .  (8) شود

بارداری یکی از دوره های گذرای زندگی یک زن است که  

می تواند با تغییرات فیزیولوژیکی، شناختی و هیجانی همراه  

باشد. به طور کلی این تغییرات جسمی و روانی می تواند بر  

سطح اضطراب و استرس دوره بارداری تاثیر بگذارد. مادران 

بارداری می شوند که ح اضطراب دوران  الت  معمولا دچار 

خاص هیجانی گفته میشود که مرتبط با نگرانی های دوران 

بارداری همچون سلامت نوزاد و زایمان است. معمولا سطوح 

اضطراب در مادران با بیماری های زمینه ای همچون دیابت 

افزایش می یابد   ... . استرس و اضطراب  (8)  و فشارخون و 

دوران بارداری موجب کاهش وزن نوزاد و زایمان پیش از 

اسکیزوفرنی،  خطر  ریسک  چنین،  هم  شود.  می  موعد 

مادرشان   فرزندانی که  فعالی در  بیش  و  عاطفی  اختلالات 

یافت  افزایش  بودند،  زیادی  اضطراب  به  (9)  تحت  ابتلا   .

عوارض بارداری می تواند منجر به افزایش اضطراب دوران 

شود کرونا  به  ابتلا  احتمال  افزایش  چنین  هم  و    حاملگی 

(10)  . 

از شایع ترین عوارض بارداری، دیابت بارداری است که  به  

بار در دوران   اولین  برای  اختلال تحمل گلوکز که  صورت 

  د بارداری ایجاد یا تشخیص داده می شود، تعریف می گرد

مشخصات (11) به  بسته  بارداری  دیابت  جهانی  شیوع   .

متفاوت   تشخیص  معیار  و  غربالگری  های  روش  جمعیت، 

  ددرصد تخمین زده می شو6/10است و در یک متاآنالیز  

درصد گزارش  9/4. شیوع این عارضه در کشور ایران  (12)

. عوارض کوتاه مدت و بلند مدت ناشی از  (11)  شده است

سزارین،  انجام  خطر  مادر)افزایش  برای  بارداری  دیابت 

( و نوزاد)ماکروزومی،  2فشارخون، پره اکلمسی و دیابت نوع  

می   بزرگسالی(  سنین  در  دیابت  نوزادی،  هایپوگلایسمی 

 .  (14, 13) باشد

با توجه به مطالبی که تاکنون  ذکر شد، زنان باردار به علت  

تنفسی،   در سیستم های  ایجادشده  فیزیولوژیکی  تغییرات 

های   عفونت  به  ابتلا  مستعد  ایمنی  غدد  و  خون  گردش 
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هستند مانند  (15)ویروسی  بارداری  عوارض  چنین،   هم   .

دیابت و پره اکلمسی به عنوان عامل خطر مضاعف در ابتلا  

کووید   تعیین شد  19به  باردار  زنان  از سوی (10)  برای   .

( معتقدند که بحران ناشی از 2020)  دیگر، وانگ و همکاران

روان    19کووید   سلامت  بر  معناداری  تاثیرات  به  منجر 

عمومی جامعه شده و افسردگی و اضطراب گسترده ای به 

است داشته  حداقل  (5)  همراه  به  منظور  به  بنابراین،   .

رساندن عوارض ناشی از اضطراب در نظرگرفتن راهبردهایی  

 موثر  ضروری به نظر میرسد.  

به طور کلی، روش هایی که جهت کاهش اضطراب در افراد 

و   دارویی  دسته  دو  به  گیرند،  می  قرار  استفاده  مورد 

غیردارویی تقسیم می شوند که از روش های غیردارویی می  

آرامی، تخیل درمانی، لمس درمانی، موسیقی   به تن  توان 

نمود اشاره   ... و  های  ( 16)  درمانی  روش  انواع  از  یکی   .

غیردارویی موسیقی می باشد که به طور موثری اضطراب را 

های   محرک  از  تمرکز  کاهش  و  حواس  انحراف  طریق  از 

. به عبارت دیگر، نوای (17)  اضطراب آور کاهش می دهند 

هایی   آزاد موسیقی  با  را  فردی  خوی  و  خلق  قرآن  مانند 

از طریق امواج آلفای مغزی بهبود می   اندروفین ها  کردن 

. طوری که، جباری و همکاران نیز مطالعه ای  (18)  بخشد

و  "با هدف   اضطراب  استرس،  بر  کریم  قرآن  تاثیر  بررسی 

انجام دادند. پس از مداخله    "افسردگی در زنان باردار ایرانی

محققان نتیجه گرفتند که آوای قرآن کریم با و بدون ترجمه 

هر دو برای کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در دوره  

سوره رعد می    28. خداوند در آیه  (4)  موثر است  بارداری

کسانی که ایمان آوردند، قلبشان با ذکر خدا آرام "فرماید:  

این آیه مؤید    "گرفت؛ همانا با یاد خدا دل ها آرام می گیرد. 

و  است  دلها  بخش  آرام  خدا  یاد  تنها  که  است  نکته  این 

این   عبارتی،  به  شود.  می  فرد  امیدواری  موجب  ذکرخدا 

این است که تلاوت قرآن و ذکرخدا در  مسئله نشاندهنده  

 .  (16) کاهش اضطراب افراد موثر است

و   بارداری  از  ناشی  اضطراب   که هم سو شدن  آنجایی  از 

ابتلا به کرونا در این دوران می   زایمان و هم چنین خطر 

برای   ناپذیری  اجتناب  عوارض  همچنین  و  سوء  آثار  تواند 

مادر و جنین داشته باشد و هم چنین تاکنون مطالعه ای  

باردار   زنان  در  اضطراب کرونا  بر  قرآن  تاثیر  بررسی  جهت 

مطرح دیا جامعه  در  پذیر  آسیب  قشر  عنوان  به  که  بتی 

بررسی    "هستند، انجام نشده بود؛ لذا، این مطالعه با هدف 

تاثیر آوای قرآن بر اضطراب کرونا در زنان مبتلا به دیابت  

 طراحی شد.   "حاملگی  

 پژوهش روش  

قرآن)متغیر  آوای  تاثیر  بررسی  به  بالینی حاضر  کارآزمایی 

زنان  در  وابسته(  کرونا)متغیر  اضطراب  سطح  بر  مستقل( 

به   گیری  نمونه  روش  پرداخت.  حاملگی  دیابت  به  مبتلا 

نفر زن باردار مبتلا به   64صورت آسان)در دسترس( بود و  

دیابت حاملگی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی  

از  شه پس  شدند.  داده  شرکت  مطالعه  در  خمین  رستان 

توضیح هدف پژوهش به نمونه ها در صورت تمایل آنها به 

شرکت در کارآزمایی بالینی و هم چنین داشتن شرایط ورود 

به مطالعه، بعد از گرفتن رضایت نامه کتبی، فرم مشخصات  

ملاحظات   چنین،  هم  شد.  تکمیل  فرد  خود  توسط  فردی 

ا در  که  مطالعه  اخلاقی  به  ورود  شد،  لحاظ  مطالعه  ین 

برحسب تمایل، آزاد گذاشتن افراد مورد پژوهش برای خارج  

شرکت   نامی  بی  خواستند،  که  زمان  هر  مطالعه  از  شدن 

اخذ   همچنین  اطلاعاتشان،  محرمانه  حفظ  و  کنندگان 

رضایت آگاهانه بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم  

زایی، سن  سابقه سقط جنین، نداشتن ساب تا    24قه مرده 

هفته حاملگی، نخست زا بودن، داشتن گوشی هوشمند،   32

های   دوره  در  شرکت  سابقه  عدم  سیکل،  حداقل  داشتن 

کنترل  های  روش   ، مسئله  حل  مهارت  مدون  آموزشی 

ماه گذشته، عدم وجود اختلال شنوایی؛    6استرس و یوگا در  

قبل    ساعت  3عدم دریافت داروهای آرام بخش و ضد درد  

از مداخله، نداشتن بیماری زمینه ای دیگر و داشتن رضایت  

ادامه   به  تمایل  عدم  بیمار،  فوت  چنین  هم  بود.  آگاهانه 

همکاری و یا همراه شدن عوارض دیگر بارداری با دیابت از  

 .معیارهای خروج از مطالعه بود

نامه    پرسش  ابتدا  بود که در  این صورت  به  نحوه مداخله 

صورت  به  و  پژوهش  واحدهای  توسط  کرونا  اضطراب 

حضوری در زمان مراجعه آنها به مراکز بهداشتی و درمانی  

داده  توضیح  آنها  برای  پژوهش  انجام  نحوه  و  تکمیل شده 

پژوهش به صورت تصادفی بلوکی   شد. سپس، نمونه های 

تایی( به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص 4بلوک16)  ساده

یافتند. به این صورت که نمونه های مراجعه کننده با عدد  
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فرد در گروه آزمون)گروه یک( و نمونه های مراجعه کننده 

با عدد زوج در گروه کنترل)گروه دوم( قرار گرفتند. در گروه  

هفته متوالی،  4آزمون از نمونه ها درخواست شد تا به مدت  

به مدت  3 و هربار  فایل صوتی که    15بار در هفته  دقیقه 

تاده می  برای آنها از طریق نرم افزار مجازی واتس آپ فرس

شد و محتوی نوای سوره الرحمن با طنین شیخ القمیدی  

مداخله   انجام  کنند.  گوش  موبایل  گوشی  طریق  از  را  بود 

ایتا افزارمجازی  نرم  از طریق  و  پژوهشگر  پیگیری   توسط 

شد. در گروه کنترل هیچ مداخله ای در این رابطه صورت  

روال  طبق  را  بارداری  روتین  های  مراقبت  فقط  و    نگرفته 

طبیعی دریافت می کردند. پس از انجام مداخله پرسش نامه  

اضطراب کرونا توسط مشارکت کنندگان در گروه آزمون از 

به منظور  طریق مجازی تکمیل شد)انتخاب روش مجازی 

تکمیل پرسش نامه بعد از مداخله به این علت بود که ممکن  

بود شرکت کنندگان تنها به جهت تحویل یا تکمیل پرسش 

به صورت حضوری مراجعه نکرده و منجر به بروز ریزش نامه  

در اتمام روند مطالعه شوند. اما در اولین مراجعه به دلیل آن 

که علت حضور مادر در مراکز بهداشتی دریافت مراقبت های  

میسر   به صورت حضوری  نامه  پرسش  تکمیل  بود،  روتین 

شده و با     spss21میشد(.  سپس داده ها وارد نرم افزار  

ستفاده از آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه ا

با   کمی  متغیرهای  برای  توصیفی  امار  گرفتند.  تحلیل  و 

میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی با فراوانی  

توزیع   مقایسه  برای  استنباطی  امار  در  شد.  بیان  درصد  و 

مون متغیرهای کیفی در گروهها از ازمون کای اسکوئر و از

دقیق فیشر و برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی در دو  

گروه از آزمون تی مستقل و معادل ناپارامتریک من ویتنی  

و برای بررسی تغییرات میانگین متغیرهای کمی از آزمون 

استفاده شد.   ویلکاکسون  ناپارامتریک  یا معادل  زوجی  تی 

 در نظر گرفته شد.  0.05سطح معنی داری آزمونها 

 یافته ها 

بیماران   سنی  )  28.97±6.43میانگین  دامنه  (  17-43در 

( داشتند.  قرار  تحصیلات   39درصد(    9/60سال  نفر 

نفر دیپلم و کمتر از دیپلم    25  (درصد  1/39دانشگاهی و )

  ( درصد  1/64نفر شغل دولتی و )  23  (درصد  9/35بودند. )

نفر    26  (درصد  6/40نفر شغل آزاد داشتند. همسران )  41

( و  دولتی  داشتند.    38  (درصد  4/59شغل  آزاد  شغل  نفر 

  (درصد  4/48نفر رابطه ضعیف با همسر، )  10  (درصد  6/15)

31  ( خوب،  رابطه  بسیار   19  (درصد  7/29نفر  رابطه  نفر 

( و  )  4  (درصد  3/6خوب  داشتند.  عالی  رابطه    3/45نفر 

)  29  (درصد و  طبیعی  زایمان  نفر   35  (درصد  7/54نفر 

  59/1  ±93/0زایمان سزارین بودند. میانگین تعداد حاملگی  

در    73/0  ±  78/0( و میانگین تعداد زایمان  0-6در دامنه )

( توزیع  0-3دامنه  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  بود.   )

متغیرهای دموگرافیگ تحصیلات، وضعیت شغلی، وضعیت  

با همسر، تعداد حاملگی ها،   رابطه  شغلی همسر، وضعیت 

تعداد زایمان ها و نوع زایمان در دو گروه اختلاف معنی دار  

 (. 1( ) جدول <p 0.05)آماری نداشت

میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در کل مادران در بعد  

روانی )  19/17±  79/4علائم  دامنه  علائم  ( 4-27در   ،

(، اضطراب کل کرونا  0-26در دامنه )  23/13  ±8/4جسمانی

جدول توزیع فراوانی    ( بود.5-52در دامنه )  42/30  ±8/46

ابتدای   در  دهد  می  مادران  نشان  تمام  بین  از  مطالعه 

  41  ( درصد  1/64خفیف روانی ،)-نفر عدم اضطراب  2(%3.1)

نفر اضطراب   21  (درصد  8/32نفر اضطراب روانی متوسط و )

( داشتند.  شدید  اضطراب  1  (درصد   6/1روانی  عدم  - نفر 

نفر اضطراب جسمانی    10  ( درصد  6/15)   فیف جسمانی،خ

نفر اضطراب جسمانی شدید    53  (درصد  8/82متوسط و )

  نفر بدون اضطراب کرونا،3(  درصد  7/4داشتند. به طور کل )

)25(  درصد  1/39) و  متوسط  کرونا  اضطراب    3/56نفر 

 نفر اضطراب کرونا شدید داشتند.  36 (درصد

مداخله    گروه  در  مداخله  از  قبل  کرونا  اضطراب  میانگین 

می باشد    69/29  ±85/5و در گروه کنترل    16/31  ±10/5

که میانگین اضطراب کرونا بعد از مداخله در گروه مداخله 

می باشد   63/13 ±53/7و در گروه کنترل  22/11 ±8/03

( و بعد  p=0.492که میانگین اضطراب کرونا قبل مداخله )

آماری  معنادار  اختلاف  گروه  دو  در  مداخله  از 

(. تغییرات میانگین اضطراب کرونا در گروه  p=0.117ندارد)

از     کاهشی22/11  ±03/8به     16/31±5/10مداخله 

(0.0001=P  و در گروه کنترل میانگین اضطراب کرونا از )

کاهش یافته و معنادار    63/13  ±53/7به     29.69  5.85±

(. میانگین کاهش اضطراب کرونا در گروه  P=0.0001است )
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و میانگین کاهش اضطراب کرونا   93/19±99/12مداخله   

واحد است. همانطور که   06/16  ±32/10در گروه کنترل  

نتایج نشان می دهد میانگین کاهش نمره اضطراب کرونا در 

 گروه مداخله بیشتر از کنترل بوده است.

گروه   در  مداخله  از  قبل  کرونا  روانی  اضطراب  میانگین 

کنترل    50/17±82/5مداخله    گروه  در    88/16±54/3و 

می باشد، میانگین اضطراب روانی کرونا بعد از مداخله در 

  06/9  ±  22/5  و در گروه کنترل   28/6±79/4گروه مداخله  

می باشد که که نتایج نشان می دهد میانگین اضطراب روانی 

( و بعد از مداخله p=0.606کرونا در دو گروه قبل مداخله )

(0.013=p  اختلاف معنادار آماری ندارد. تغییرات میانگین )

کاهشی   کنترل  و  مداخله  گروه  در  کرونا  روانی  اضطراب 

(0.0001=P  روانی کرونا اضطراب  میانگین کاهش  ( است. 

مداخله     گروه  کاهش     11/ 21  ±  53/7در  میانگین  و 

روانی کرونا در گروه کنترل   واحد    81/7  ±29/6اضطراب 

روانی کرونا در گروه   اضطراب  است. میانگین کاهش نمره 

 .مداخله بیشتر از کنترل بوده است 

از مداخله در گروه   قبل  اضطراب جسمانی کرونا  میانگین 

،  81/12  ±88/3و در گروه کنترل    66/13±59/5مداخله   

گروه   در  مداخله  از  بعد  کرونا  جسمانی  اضطراب  میانگین 

می    56/4  ±66/3و در گروه کنترل    94/4  ±1/4مداخله  

باشد که میانگین اضطراب جسمانی کرونا در دو گروه قبل  

( و بعد از مداخله اختلاف معنادار آماری p=0.486مداخله )

(. تغییرات میانگین اضطراب جسمانی کرونا  p=0.606ندارد)

کاهشی کنترل  و  مداخله  گروه  است. P=0.0001)  در   )

کرونا در گروه مداخله   اضطراب جسمانی  میانگین کاهش 

و میانگین کاهش اضطراب جسمانی کرونا در    71/8  ±6/92

واحد است. میانگین کاهش نمره    25/8  ±34/6گروه کنترل  

از کنترل   بیشتر  اضطراب جسمانی کرونا در گروه مداخله 

 (. 3است )جدول بوده

 و نتیجه گیری  بحث

نفر از زنان باردار مبتلا به دیابت حاملگی    64در این مطالعه  

داشتند.   بیماران  شرکت  سنی  در   97/28±43/6میانگین 

( سال قرار داشتند. شرکت کنندگان دو گروه  17-43دامنه )

از نظر متغیرهای دموگرافیگ با یکدیگر اختلاف معنی دار  

نتایج مطالعه نشان  <p 0.05آماری نداشتند) (. هم چنین 

گروه   در  کرونا  اضطراب  کاهش  میانگین  تغییرات  که  داد 

و میانگین کاهش اضطراب کرونا    93/19±99/12مداخله  

واحد و معنادار بود است.    06/16  ±32/10در گروه کنترل  

نمره   کاهش  میانگین  دهد  می  نشان  نتایج  که  همانطور 

 اضطراب کرونا در گروه مداخله بیشتر از کنترل بوده است.  

موسیقی   از  استفاده  اضطراب  کاهش  های  روش  از  یکی 

درمانی می باشد. البته نتایج مطالعاتی که به بررسی تاثیر  

موسیقی درمانی بر اضطراب پرداخته اند، متفاوت می باشد.  

و همکاران نشان داد که موسیقی    Buffumمطالعهنتایج  

آنژیوگرافی  تحت  بیماران  اضطراب  کاهش  باعث  درمانی 

که با نتیجه مطالعه فعلی همسو می باشد. از   (19)میشود

طرف دیگر نتایج مطالعه رضوانیان و همکاران نشان داد که  

موسیقی درمانی تاثیر معنی داری بر میزان اضطراب بیماران  

ندارد دندان  ریشه  درمان  نتایج    (20)تحت  برخلاف  که 

بر  قرآن  نوای  حاضر  مطالعه  در  باشد؛  می  فعلی  مطالعه 

کاهش اضطراب کرونا موثر می باشد. به نظر میرسد کوتاه  

بودن مدت زمان جراحی ریشه دندان و استفاده از بی حسی  

این  انتخابی میتواند در  یا نوع موسیقی  ناحیه  موضعی در 

تلاوت قرآن و شنیدن آوای قرآن کریم   موضوع موثر باشد.

به عنوان عاملی محافظ برای پیشگیری و درمان استرس و  

افسردگی عمل کرده است که از طریق آن افراد می توانند  

غلبه   آن  بر  و  کرده  مقابله  خود  زندگی  منفی  تجربیات  با 

. بسیاری از مطالعات نیز نشان داده اند که قرآن   ( 21)  دکنن

از  اثر محافظتی بر کاهش و مدیریت اضطراب دارد.  کریم 

آنجایی که قرآن مملو از آموزه ها و دستورات مهم مورد نیاز  

انسان است، افراد می توانند با استفاده ازآن اضطراب خود  

. یافته های مطالعه حاضر نشان داد که  ( 27-22)  را بکاهند

زنان   در  کرونا  اضطراب  کاهش  باعث  میتواند  قرآن  آوای 

مبتلا به دیابت حاملگی شود. به طوری که در پژوهش حاضر 

کاهش   گروه  دو  هر  در  کرونا  روانی  اضطراب  نمره  اگرچه 

یافته اما میانگین کاهش نمره اضطراب روانی کرونا در گروه  

از بیشتر  میانگین    مداخله  چنین،  هم  است.  بوده  کنترل 

کاهش نمره اضطراب جسمانی کرونا در گروه مداخله بیشتر 

  RiaGاز کنترل بوده است. در همین راستا نتایج مطالعه  

نشان داد که استماع قرآن کریم می تواند بر بهبود اضطراب  

. علاوه بر  (28)در بیماران تحت درمان همودیالیز موثر باشد

سوره  وآوای  به  سپردن  کهگوش  است  این  اعتقادبر  آن، 
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.  (29)  یاسین نیز می تواند آرامش زیادی در ذهن تولید کند 

نوای   از  استفاده  با  مداخله  مطالعه حاضر  در  که  حالی  در 

 سوره الرحمن صورت گرفت که نتایج نیز مثبت بود. 

را  کریم  قرآن  تلاوت  به  سپردن  گوش  سبحان  خداوند 

ابواب رحمت می   ضروری و وسیله ای برای گشوده شدن 

(. در آیه ای دیگر آمده است ما قرآن را 204)اعراف/  داند

(. بر  82)اسراء/    برای مومنان مایه شفا و رحمت فرستادیم

عوامل   بزرگترین  از  یکی  کریم  قرآن  دینی،  تعالیم  اساس 

(. بنابراین میتوان نتیجه گرفت 28آرامش بخش است)رعد/

به قرآن کریم در جامعه اسلامی می تواند بر   اعتقاد قلبی 

روی آرامش قلبی و روانی در زندگی شخصی و کاری موثر 

 باشد.  

( نشان داد که  2013مطالعه حیدری، شهبازی و همکاران )

میزان  بر  مثبتی  تاثیر  موسیقی  و  قرآن  به  دادن  گوش 

کمتری   اضطراب  قرآن،  گروه  در  و  دارد  بیماران  اضطراب 

  Ihsannudin. هم چنین، نتایج مطالعه  (30)  گزارش شد

همکاران) تنفش  2022و  از  ناشی  آرامش  که  داد  نشان   )

احساسات،   به کاهش  قرآن  نوای  به  و گوش کردن  عمیق 

تنظیم بدن، بهبود گردش خون و غدد لنفاوی کمک میکند.  

به طوری که این مداخله میزان استرس دانش آموزان را تا 

داد کاهش  زیادی  مطالعات  (31)  حد  نتایج  به  توجه  با   .

مختلف صوت دلنشین قرآن کریم بی شک، زیباترین ملودی 

که  است  موجودیت  در سیستم  بخش  آرامش  ای  کلمه  و 

میتواند در درمان بیماری ها نقش داشته باشد. هم چنین، 

و همکاران نشان داد که گوش    Al-Jubouri  پژوهشنتایج  

دادن به قرآن یا موسیقی می تواند سطح اضطراب ناشی از 

شیمی درمانی را در افراد مبتلا به سرطان کاهش دهد اما  

بیشتری   تاثیر  موسیقی  به  نسبت  قرآن  به  دادن  گوش 

. لذا، میتوان برای کاهش اضطراب افراد مسلمان  (32)ندارد

و معتقد از موسیقی و نوای قرآن و برای افراد غیرمسلمان  

از موسیقی استفاده نمود. هم چنین، مطالعات قبلی نشان  

و نیز افزایش درجه باور مردم    (33)  داد که نگرش مذهبی

 میتواند موجب بهبود سلامتی عمومی شود.    (34)  به نماز 

مطالعه ای دیگر نشان داد افرادی که درگیریها و تعارضات  

و مذهب   به خدا  نسبت  دیدگاه منفی  یا  و  داشته  مذهبی 

سلامتی   مشکلات  و  افسردگی  استرس،  میزان  دارند، 

اگرچه در مطالعه حاضر  .(35)بیشتری را تجربه می کنند  

کنترل   به  نسبت  مداخله  گروه  در  اضطراب  نمره  میانگین 

بیشتری   بهبود  کاهش  جهت  روانشناسان   . است  داشته 

پرسنل   برای  بیشتر  آرامش  به  دستیابی  و  روان  سلامت 

  بهداشت روان، توصیه میکنند تا به نوای قرآن گوش بدهند

مطالعه  (36)  .Alhouseini  همکاران بر  2014)  و  که   )

روی هیات علمی های تمامی دانشکده های اسلامی دانشگاه  

یاسین   سوره  که  داد  نشان  شد،  انجام  مالزی  دولتی  های 

آرامش در ذهن داشته باشد بر ایجاد  بیشتر  تاثیر    میتواند 

الرحمن (37) سوره  نوای  فعلی  مطالعه  در  که  حالی  در   .

خواب کیفیت  بر  تواند  می  قرآن  شد.  بهبود (38)  پخش   ،

و افزایش هوشیاری بیماران   (39)  پارامترهای فیزیولوژیکی

و    Jabbariنیز موثر باشد. مطالعه    ICU  (40)در بخش  

قرآن کریم با ترجمه و بدون آن  همکاران نیز نشان داد که

کاهش   در  دو  دوران هر  افصردگی  و  اضطراب  استرس، 

میباشد موثر  این  (41)  بارداری  نتایج  با  حاضر  مطالعه   .

بدون   قرآن  حاضر  پژوهش  در  اما  است.  سو  هم  مطالعه 

فعال   با  اضطراب  است.  رفته  کار  به  مداخله  ترجمه جهت 

کردن آمیگدال منجر به کاهش پسج مکانیسم های کنترلی  

. لذا به نظر میرسد تلاوت قرآن (42)  پره فرونتال می شود

( موجب آرام  2012و همکاران )   Shuklaکریم در مطالعه   

شدن فعالیت آمیگدال، افزایش فعالیت لوب فرونتال به ویژه  

لوب پره فرونتال چپ که در خوشحالی و احساسات مثبت 

مغزی دوپامین  افزایش  نیز  و  دارد  که    (43)  نقش  گردید 

مرگ  اضطراب  سطح  کاهش  موجب  است  توانسته 

 دانشجویان شود. 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر و همسویی آن با بسیاری از 

مطالعات انجام شده در حوزه اضطراب، چنین نتیجه گیری  

میشود که میتوان از نوای قرآن کریم به عنوان یک روش 

غیردارویی در درمان اضطراب کرونا در زنان مبتلا به دیابت  

رستان  حاملگی استفاده نمود. لذا می توان به مسئولین بیما

ها توصیه کرد از آوای قرآن کریم به عنوان یک روش آسان، 

کم هزینه و غیرتهاجمی برای تسکین اضطراب در کنار سایر  

اقدامات درمانی استفاده شود تا ضمن بهبود کیفیت خدمات  

تاثیرات  از  و  نموده  تسهیل  را  زایمان  فرآیند  بیمارستانی، 

   .ودنامطلوب اضطراب بر فرآیند زایمان کاسته ش

این   در  که  بود  این  مطالعه   این  های  محدودیت  از  یکی 

لذا  شد.  انجام  مجازی  صورت  به  بیماران  پیگیری  مطالعه 
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صورت  به  پیگیری  بعدی  مطالعات  در  شود  می  پیشنهاد 

حضوری انجام شود همچنین این مطالعه فقط در یک مرکز  

پیشنهاد می شود مطالعه در   انجام شد.  بهداشتی درمانی 

 مراکز بزرگتر و روی جمعیت بزرگتر انجام شود.

 نتیجه گیری

این مطالعه نشااان داد که اضااطراب هر دو گروه مداخله و  

کنترل در طول زمان کاهش یافت. شااید بتوان نتایج ر این 

طور تفسایر کردکه با گذشات زمان افراد به شارایط عادت  

می کنند و به همین دلیل اضاطراب آنها کاهش مییابد. در 

هر حال با توجه به اینکه میزان کاهش اضاااطراب در گروه  

له بیشاتر بود. شااید بتوان اساتفاده از نوای قران را به مداخ

منظور کاهش اضاطراب در زنان باردار توصایه کرد. به نظر 

می رساد لازم اسات مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشاتر 

 در این زمینه طراحی و اجرا گردند.  

 تقدیر و تشکر

بدین   باشد.  می  تحقیقاتی  طرح  یک  حاصل  مطالعه  این 

وسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر تشکر و  

دانشگاه   آموزشی  معاونت  از  همچنین  گردد.  می  قدردانی 

اراک،   پزشکی  واحد  علوم  اسلامی  آزاد  دانشگاه  ریاست 

و  بهداشتی  مراکز  محترم  کارکنان  و  مسئولین  خمین، 

درمانی شهرستان خمین و کلیه بیمارانی که ما را در انجام  

 این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدر دانی می شود. 

 تعارض منافع 

 هیچ گونه تعارض منافع جهت نویسندگان بیان نشده است.

 حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.

 تاییدیه اخلاقی 

کداخلاق    با  پژوهش  این 

IR.ARAKMU.REC.1401.193    علوم دانشگاه  در 

  IRCT20221102056383N1 پزشکی اراک و با کد  

چنین،  هم  شد.  ثبت  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در 

به   ورود  شد،  لحاظ  مطالعه  این  در  که  اخلاقی  ملاحظات 

پژوهش   مورد  افراد  گذاشتن  آزاد  تمایل،  برحسب  مطالعه 

برای خارج شدن از مطالعه هر زمان که خواستند، بی نامی  

همچنین   اطلاعاتشان،  محرمانه  حفظ  و  کنندگان  شرکت 

 اخذ رضایت آگاهانه بود. 

 مشارکت نویسندگان 

 سهم تمام نویسندگان برابر است
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 : مقایسه توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه 1جدول شماره 

 آزمون   مداخله  کنترل متغیر

)انحراف  

 معیار(میانگین

)انحراف  

 معیار(میانگین

 معنی داری  آماره 

 *0.645 -0.463 59/28(97/5)   34/29(95/6)   سن  

 **0.928 -0.09 50/1(62/0)   69/1(17/1)   تعداد حاملگی 

 **0.867 -0.167 72/0(68/0)   75/0(88/0)   تعداد زایمان 

  (فراوانی درصد) (فراوانی درصد) 

 *** 0.305 1.641 10(3/31) 15(9/46) دیپلم/سیکل  تحصیلات 

 22(8/68) 17(1/53) دانشگاهی 

 *** 0.297 1.697 14(8/43) 9(1/28) دولتی  شغل  

 18(3/56) 23(9/71) آزاد 

شغل  

 همسر 

 *** 0.799 0.295 14(8/43) 12(5/37) دولتی 

 18(3/56) 20(5/62) آزاد 

وضعیت  

رابطه با  

 همسر 

 **** 0.999 0.290 5(6/15) 5(6/15) ضعیف 

 16(50) 15(9/46) خوب 

   9(1/28) 10(3/31) خیلی خوب 

 2(3/6) 2(3/6) عالی 

نوع  

 زایمان 

 ***0.131 3.09 11(4/34) 18(3/56) طبیعی 

 21(6/65) 14(8/43) سزارین 

 *تی مستقل       ** من ویتنی       ***کای اسکوئر       ****آزمون دقیق فیشر

 

 

 توزیع فراوانی پرسشنامه اضطراب کرونا : 2  شماره جدول

 

 

 )انحراف معیار( میانگین 

خفیف -عدم اضطراب متوسط  شدید   

(فراوانی درصد) (فراوانی درصد)  (فراوانی درصد)   

19/17(79/4) اضطراب روانی  (8/32)21  (1/64)41  (1/3)2  

23/13(8/4) اضطراب جسمانی   (8/82)53  (6/15)10  (6/1)1  

42/30(64/8) اضطراب کل  (3/56)36  (1/39)25  (7/4)3  
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار اضطراب کرونا قبل و بعد در گروه کنترل و مداخله : 3  شماره جدول

 آزمون*  اختلاف نمره قبل و بعد  بعد قبل متغیر

 )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین 

نمره کل اضطراب  

 کرونا 

 P    ،4.685=Z=0.0001 93/19(99/12) 22/11(03/8) 16/31(5/10) مداخله 

 P    ،4.705=Z=0.0001 06/16(32/10) 63/13(53/7) 69/29(85/5) کنترل 

 0.492=P    ،0.691=T 0.117=P    ،1.569=Z**   

 P    ،4.705=Z=0.0001 21/11(53/7) 28/6(79/4) 50/17(82/5) مداخله  اضطراب روانی کرونا   

 P    ،4.529-=Z=0.0001 81/7(29/6) 06/9(22/5) 88/16(54/3) کنترل 

 0.606=P    ،0.518=T 0.013=P    ،2.483-=Z**   

اضطراب جسمانی  

 کرونا   

 P    ،4.547-=Z=0.0001 71/8(92/6) 94/4(1/4) 66/13(59/5) مداخله 

 P  ،4.462=Z=0.0001 8/25(34/6) 56/4(66/3) 81/12(88/3) کنترل 

  0.486=P    ،0.7=T 0.606=P    ،0.515-=Z**   

 :تی مستقلT*ویلکاکسون        **:من ویتنی        
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