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 چكيده

بیماران سرطانی از ابتدای آگاهی از بیماری 

شوند و خود دچار پریشانی و اضطراب می

بهداشت روانی آنان دچار تهدید می شود. در 

طول درمان نیز این تنش ها ادامه دارد و 

بسیاری از آنان به داروهای آرامبخش روی می 

آورند. موسیقی درمانی یكی از فنونی است كه 

در این بیماران مورد در جهت كاهش تنش ها 

استفاده قرار می گیرد، در اغلب مواقع مؤثر 

واقع می شود. در این پژوهش آوای قرآن به 

عنوان نوعی موسیقی، بر روی بیماران سرطانی 

مورد استفاده قرار گرفته تا اثربخشی آن بر 

 روی شادكامی بررسی گردد.

روش اجرای این پژوهش نیمه آزمایشی بود و 

نفر از زنان  45به صورت مداخله ای برروی 

 1مبتلا به سرطان سینه و رحم كه در مراحل 

شیمی درمانی بودند اجرا شد. این تعداد  2و 

نفره تقسیم  15به صورت تصادفی به سه گروه 

شدند. گروه اول آوای قرآن به سبك ترتیل 

دقیقه در سه مرحله  30ت جواد پناهی را به مد

از شیمی درمانی گوش دادند. گروه دوم آوای 

قرآن به سبك تحدیر معتز آقایی را به همان 

ترتیب گوش دادند و گروه سوم در طول سه 

مرحله هیچ مداخله ای نداشتند و تحت كنترل 

بودند. قبل و بعد از اجرای آزمایش 

ی شادكامی آكسفورد توسط پرسشنامه

 Abstract  
Patients with cancer are 

stressful and anxious just as 

they know about their disease, 

so their mental  health  would  

be  threatened.  The  stress  is  

continuing  also  during  the  

treatment,  and many of them 

turn to sedative drugs. Music 

therapy is a technique used to 

reduce the stresses of the 

patient and is helpful in most 

cases. In this research, Quran’s 

sound as a kind of music has  

been  used  for  patients  with  

cancer  in  order  to  investigate  

its  effectiveness  on  the 
happiness.  The  methodology  

of  the  research  is quasi-

experimental,  and  was  

performed  as intervention  on  

45  women  with  breast  cancer  

and  cervical  cancer  who  were  

in  the  first  or second step of  

chemotherapy. They  were  

divided into  3  groups  of  15 

by random. The first group 

listened to Quran’s sound in 

Tartil (intonation) style of 

JavadPanahi for 30 minutes in 
3 steps  of  chemotherapy. The 

second group listened to 

Quran’s sound in Tahdir style 

of MoatazAghaie  in  the  same  

way.  And  the  third  group was  

under  control  and  has  no  
intervention during 3 steps. 

After and before the 

experiment, oxford happiness 

questionnaire was  filled  by  
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  مقدمه

 اما شود؛می روح و جسم فكر، ناهماهنگی و تعادل عدم سبب سرطان از ناشی بحرانهای

 و از بین رفتن شادكامی ناامیدی و یأس حس بیمار برای دوره دراین بیشترین حالت

 ناشادكامی جنبه بر محققان و شناسان روان اغلب اصلی توجه گذشته، قرن خلال است. در

 غفلت مورد انسان مثبت ظرفیت جنبه و هشد معطوف اضطراب و افسردگی انسان مانند

تكمیل شد. بعد از یك ماه از اتمام آزمودنی ها 

آزمایش جهت پیگیری مجدد پرسشنامه توسط 

 بیماران تكمیل شد.

آن بود كه تفاوت معنی داری یافته ها حاكی از

میان گروه های آزمایش و گواه در متغیر 

. اما در (p<0.000)شادكامی وجود داشت

مقایسه دو گروه ترتیل و تحدیر تفاوت معنی 

شد و هر دو گروه به یك میزان داری مشاهده ن

 منجر به افزایش شادكامی شدند.

نتایج این پژوهش نشان داد كه هریك از سبك 

های قرآنی با قاریان متفاوت می تواند 

شادكامی بیماران سرطانی را افزایش دهد. 

بنابراین از آوای قرآن می توان به عنوان یك 

روش تسكین بخش در طول شیمی درمانی 

 طانی بهره برد.بیماران سر

 

: آوای قرآن، شادكامی، سرطان کليد واژه ها

 سینه، سرطان رحم، زنان

 

respondents.  One  month  after  

experiment,  the  questionnaire  

was  filled  by patients  again  

for  reassessment.  The  

findings  show  that  there  is  a  

significant  difference between 

experiment  and  control  

groups  in  terms  of  happiness  

variable. But  there  was  no 
significant  difference  between  

2  groups  of  Tartil  and  

Tahdir,  and  both  of  them  

increased happiness  by  the  

same  rate. The  results  of  the  

research  showed  that  each  

styles  of  Quran’s sound  with  

different  readers  can  increase  

the  happiness  of  patients  with 

cancer. Therefore ,Quran’s 

sound can be used as a soothing  

method  during  chemotherapy  

of patients  with cancer . 

  
Keywords: Quran’s sound, 

happiness, breast cancer, 

cervical cancer, Women. 
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 راهگشای مطالعات از بعد اخیر، خصوصاً های گرفته بود. تنها در دهه قرار

( در مورد عدم وابستگی و استقلال عواطف مثبت و منفی بود كه روان 1969)1برادبرن

شناسان شروع به جستجوی همبسته ها، تعاریف و پیش بینی كننده های شادكامی 

، 6؛ مایرز1990، 5؛ آیزنك1984، 4؛ داینر2001، 3؛ آرگایل2003،  2كردند)چنگ و فرنهام

1992.) 

 7شادكامی می تواند در افزایش امید به زندگی فرد بیمار نقش داشته باشد، وینهوور     

در تعریفی جامع، شادكامی را درجه و میزانی می داند كه فرد كیفیت كلی زندگی اش را 

(. همچنین 1992دهد)وینهوور، زندگی كاملاً مطلوب مورد قضاوت قرار می به عنوان یك

او شادكامی را امری نسبی تلقی می كند و اذعان دارد كه هر فرد می تواند به طور ذهنی 

و كاملاً مستقل خوشبختی و شادی را تجربه كند و راجع به احساس خود قضاوت 

 اساسی را شامل می گردد: هیجان جزء (. به طور كلی شادكامی سه1991كند)وینهوور، 

 ،8اضطراب)آرجیل و افسردگی جمله از منفی نبود هیجانات و زندگی از رضایت مثبت،

2001.) 

 یمختلف های سازمان و یافت افزایش شادمانی به مربوط های پژوهش1960سال از     

توان  می را اساسی گیری جهت سه ها پژوهش این در بررسی شادمانی پرداختند. به

 سنجش برای ابزارهایی تهیه و شادمانی میزان سنجش آنها از برخی كرد. در مشخص

 یبررس بوده، توجه مورد بیشتر كه ها پژوهش برخی است. در بوده اصلی شادمانی هدف

 دمانیشا افزایش های شیوه گروهی در و است گرفته قرار نظر مد بر شادمانی موثر عوامل

 .اند شده ارزیابی

                                                           
1. Bradburn  

2. Cheng &  Furnham 
3. Argyle  

4. Diener  
5. Eysenck  

6. Myers  
7. veenhoven 

8. Argle  
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 كه رفت پیش آنجا تا 1980ی  دهه در شادمانی بر موثر عوامل های مربوط به پژوهش

 به را شادمانی شناس، روان دو شدند. این شادی ژن كشف مدعی مك كری، و كاستا

 ایه ویژگی این كه آنجا از و ساختند مربوط هیجانی و ثبات برونگرایی به عمده طور

 (.1990شد)آیزنك،  مطرح فوق ادعای دارند، ژنتیك مبنای زیادی حد تا نیز شخصیتی

 و رافكا شادكام، ( افراد2001؛ به نقل از آرجیل، 1984فلكمن) و لازاروس عقیده به

 رند،نگ می امور به روشن دید با باشند، می دهنده و كمك سازگار كه دارند رفتارهایی

 به و دهند می نشان تلاش خود از مسائل برای حل مستقیم طور به دارند، نیایش و دعا

 رفك مخرب طرق به شادكام غیر دیگر افراد طرف از طلبند و می كمك دیگران از موقع

 كار از و كرده سرزنش دیگران را و خود روند، می فرو خیالات در كنند، می عمل و

اریكسون)به نقل از  (. كارل1984ورزند)داینر،  می اجتناب مشكل حل جهت كردن

 ارد معنی پرتو در را واقعی و شادكامی زندگی نهایی هدف را ( شادكامی2001آرجیل، 

 .داند می زندگی بودن وارزشمند

 پردازش در كه هستند كسانی شادكام، افراد كه ( معتقدند1991) 1و استراك شوارز     

 طوری را اطلاعات یعنی دارند؛ سوگیری خوشحالی و خوشبینی جهت در اطلاعات

 كه است ( معتقد2002شود. داینر ) منجر آنها شادمانی به كه كنند تفسیر می و پردازش

 مواردی و آورد می عمل به اش زندگی و خود از فرد كه ارزشیابی است نوعی شادكامی،

 شامل را اضطراب و افسردگی فقدان مثبت، خلق هیجان و زندگی، از رضایت قبیل از

 .است عواطف و ها شكل شناخت به نیز آن مختلف های جنبه و شود می

شناختی  روان نظریه لذتگرایی یك: دارد وجود تفكر اصلی مكتب دو ، شادكامی تبیین در

 می انگیخته درد از دوری و لذت جستجوی منظور به ارگانیزم آن، طبق كه است

 احساساتی شامل كلی به طور لذتگرایی (.1997؛ به نقل از داناولد، 2،1994شود)فرانكن

 شادكامی ترتیب، این به است. گانه پنج حسی به نظامهایدروندادها  از نتیجه ای كه است

                                                           
1. Schwarz & Strack 

2. Franken  
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 است. اما متفاوت حسی های نظام مثبت كردن اثرهای بیشینه گرایی، لذت اصل طبق

 . است پیچیده بسیار مفهوم یك شادكامی

 ناختیش نظریه پرداز كرده اند: لازاروس، ارائه دیگر دیدگاهی نظریه های شناختی،    

 وردنبه وجودآ نتیجه ای از كه است كرده تعریف هیجانی عنوان به را هیجان، شادكامی

، به نقل از 1994هدف می باشد)فرانكن،  یك فهم جهت در استدلال قابل پردازشی

 (.1997داناولد، 

 به یدنرس راه در آنچه عنوان به را شادكامی شناختی، دیگر، نظریه های عبارت به     

 نگیختهبرا یا هدف گرفته شده از شادكامی ترتیب، این می بینند. به می شود هدف تجربه

 رآخ وضعیت عنوان به را شادكامی لذتگرایی، نظریه حالی كه در هدف است، توسط شده

 (1388می بیند)هادی نژاد و زارعی،  هدف خود یا

( شادكامی را 1998، 1، به نقل از فرانسیس، براون، لستر و فیلیپ چاك1983آیزنك)     

 عواطف كه زمانی از ساخت نشان خاطر و گرفت نظر در  پایدار برونگرایی به عنوان

 تعامل و آسان جامعه پذیری با شادكامی شدند، واقع توجه مورد در شادكامی مثبت

 .شد دانسته مرتبط با دیگران لذتبخش و مطلوب

 صفت عنوان به می توان صورتی در را شادكامی كه كرده اند پیشنهاد محققان برخی    

 ار درونی علیت و موقعیتی،  بین همسانی زمانی، پایداری ملاك سه كه نظر گرفت در

 (.1998باشد)فرانسیس و همكاران،  دارا

( نیز شادكامی را 1998، به نقل از فرانسیس و همكاران، 1987)2كراسلند و آرگایل      

طول زندگی وابسته به فراوانی و درجه عواطف مثبت یا لذت، سطوح بالای رضایت در 

 و نبود احساسات منفی نظیر افسردگی و اضطراب دانسته اند.

سلامت جسمی و روانی هریك رابطه مستقیم با شادكامی فرد دارد و در صورتی كه 

تهدیدی در جهت سلامت جسمی و روانی فرد ایجاد گردد، خوش بینی و در نتیجه 

                                                           
1. Francis, Brown, Lester, Philipchalk  

2. Crossland  
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(. شیوه های متعددی مانند 1386شادكامی فرد نیز از بین می رود)كشاورز و وفاییان، 

تلقین، روان درمانی حمایتی و معنادرمانی می تواند اختلالات روانی را كاهش دهد و 

آنان را به سمت شادكامی سوق دهد. از دیگر شیوه های تسكین بخش می توان به 

موسیقی درمانی اشاره نمود. توانایی موسیقی در نفوذ بر احساسات بسیار مشهود است، 

عی از انواع موسیقی در مسیر خلق احساس آرامش، هیجان، عشق و نفرت به طیف وسی

كار گرفته شده است. درواقع موسیقی با نظم و ساختار ذاتی  می تواند به عنوان ابزاری 

در ایجاد درك واقعیت و برقراری ارتباط غیر كلامی با بیماران مورد استفاده قرار 

رمانی به طور فزاینده در مراقبت از علائم سرطان ( امروزه موسیقی د1998، 1گیرد)مكارتی

مورد استفاده قرار گرفته است اما تا كنون اقر بخشی آوای قرآن كریم بر روی شادكامی 

( طی 1390بیماران سرطانی مورد بررسی قرار نگرفته است و تنها ییلاق بیگی و منشئی)

ده اند. نتایج این مطالعه مطالعه ای ارتباط آموزش قرآن كریم و شادكامی را بررسی كر

حاكی از آن است كه شركت در دوره های آموزشی قرآن كریم بر اساس زمان دوره 

رابطه معنی داری با شادكامی دارد. در عین حال شركت در دوره های آموزش قرآن بر 

و  اساس نوع دوره)تلاوت، تفسیر( رابطه معنی داری با شادكامی ندارد. گفلر، آسموس

( طی مطالعه ای دریافتند كه موسیقی موجب 1998؛ به نقل از مكارتی، 1199) 2اچرت

شود و میزان تسهیل در ابراز هیجانات و واكنش های مثبت در خلق و خوی افراد می

؛ به نقل از 1992)3شادكامی در آنان به طور معنی داری افزایش می یابد. استاندلی

ت گوش دادن به موسیقی، تهوع و ( طی مطالعه ای دریاف1998فرانسیس و همكاران، 

( تأثیر موسیقی بر 1996)4دهد. سابو و میشلاستفراغ را در بیماران سرطانی كاهش می

اضطراب و عوارض ناشی از شیمی درمانی را بررسی كردند. نتایج این تحقیق حاكی از 

(در 1998) 5آن بود كه موسیقی اضطراب ناشی از درمان را كاهش داد. رولین مكارتی

                                                           
1. McCraty  
2. Gfeller , Asmus, Eckert 

3. Standley  
4. Sabo & Michael 

5. Rollin McCraty  
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ژوهشی تأثیر انواع موسیقی را بر خلق افراد بررسی كرد. بر اساس این تحقیق موسیقی پ

به طور معنی داری پرخاشگری، تنیدگی و بیقراری را افزایش داده و آرامش و  1راك

بهداشت روانی آنان را كاهش داده است. اما در مجموع احساسات همه نمونه ها توسط 

وسیقی منظم بیشترین تأثیر را در افزایش احساسات انواع موسیقی تغییر كرده است. م

( طی 2001)3( و والدون2001)2مثبت و كاهش احساسات منفی داشته است. برنز

مطالعات جداگانه ای دریافتند موسیقی درمانی منجر به افزایش شادكامی در بیماران 

یر را در ( در مطالعه ای اثر بخشی موسیقی همراه با تصو2001شود. برنز)سرطانی می

هفته بر روی كیفیت زندگی و خلق و خوی بیماران سرطانی بررسی كرد. یافته  10طی 

ها نشان داد در طول زمان میزان آرامش بیماران افزایش یافت و از میزان تهوع كاسته 

 و 5( نیز در پژوهش مشابه به نتایج یكسانی دست یافت. سالوی2010)4شد. گیمنو

قلبی  های فعالیت شادی، خصوص به مثبت، عواطف كه دمعتقدن نیز (2001همكاران)

  .بخشد می بهبود را بدن ایمنی سیستم و عروقی

 عملكردهای با امید كه نتیجه رسیدند این به (2003)6لاندكویست و ویس جكسون،      

 رابطۀ مستقیم مسئله حل مهارت و جسمی سازگاری روانشناختی،سلامت نظیر سازگارانه

( بیماران سرطانی بزرگسال را در طی موسیقی درمانی 2005همكاران)دارد. برنز و 

از بیمارانی كه به موسیقی تمایل داشتند، علائم مثبتی  %85آزمایش كردند. نتایج نشان داد 

( در پژوهشی اثر موسیقی درمانی را در بهبود 2006و همكاران) 7را نشان دادند. دایكین

كرده اند و نتایج حاكی از اثربخشی موسیقی در بیماران سرطانی در انگلستان بررسی 

 8سلامت روان بیماران و همكاری بیشتر آنان با پزشكان بود. چانگ، هان، لی و یانگ

                                                           
2. Rock 
2. Burns  
3. Waldon   

4. Gimeno  
5. Salovey  

6. Jackson, Weiss, Lundquist 
7. Daykin  

8. Chuang, Han, Li, Young 
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( تأثیر گوش سپردن به موسیقی را در بیماران سرطانی بهبود یافته بررسی كردند، 2010)

ان به طور قابل توجهی نتایج این تحقیق حاكی از آن بود كه احساس آرامش در این بیمار

افزایش یافته بود و احساس خستگی ناشی از درمان در آنان كاهش یافته بود. علاوه بر 

این فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیك افزایش و سیستم عصبی سمپاتیك كاهش یافته 

( طی پژوهشی 2014و همكاران) 2( و وروسیو2011) 1بود. ماراتوس، كرافورد و پروكتر

یجه دست یافتند كه موسیقی منجر به كاهش علائم افسردگی و اضطراب در به این نت

 بیماران شد.

ررسی نشده از آنجا كه تا كنون اثر بخشی آوای قرآن بر شادكامی بیماران سرطانی ب     

 .است این پژوهش تلاش دارد به صورت تجربی این فرضیه را مورد بررسی قرار دهد

 

 روش
ل می پس آزمون با گروه كنتر –زمایشی با طرح پیش آزمون این پژوهش از نوع نیمه آ

ه شهر باشد. جامع آماری این پژوهش كلیه بیماران مبتلا به سرطان رحم و سرطان سین

ب شد. از قم می باشد كه به صورت در دسترس بیمارستان بقیه الله الاعظم شهر قم انتخا

ور تصادفی نفر به ط 45ار داشتند میان بیمارانی كه در محله اول و دوم شیمی درمانی قر

ل با صدای نفر در گروه آوای قرآن به سبك ترتی 15انتخاب و  در سه گروه قرار گرفتند: 

عتز آقایی منفر در گروه آوای قرآن به سبك تحدیر با صدای استاد  15استاد جواد پناهی، 

ز خود ان ناشی نفر گروه گواه. به دلیل اینكه مشخص شود كه آیا اثرات آوای قرآ 15و 

آواست و یا لحن قاری و یا سبك خواندن اوست دو نوع سبك با دو قاری متفاوت 

 انتخاب شده است همچنین سوره ها به صورت تصادفی انتخاب شده اند.

قبل از انجام شیمی درمانی پرسشنامه توسط خود بیماران تكمیل شده و سپس بیماران 

د. در طول شیمی درمانی گروه ترتیل آوای قرآن وارد انجام فرایند شیمی درمانی می شدن

                                                           
1.Maratos, Crawford, Procter 

2.Verrusio 
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سوره هایی از قرآن كریم كه به صورت تصادفی انتخاب شده با ترتیل استاد جواد پناهی 

را گوش می دادند. گروه تحدیر آوای قرآن سوره هایی از قرآن كریم كه به صورت 

ر گروه گواه هیچ تصادفی انتخاب شده با تحدیر استاد معتز آقایی را گوش می دادند و د

مداخله ای صورت نمی گرفت. این عمل طی سه دوره از درمان تكرار شد فاصله دوره 

شود. ماه برروی بیماران انجام می 1الی دو هفته بود. بنابراین مداخله حدود  1درمانی 

ماه مجدد از بیماران خواسته شد پرسشنامه را تكمیل كنند. بعد از گذشت  1بعد از اتمام 

ه از اتمام آزمایش، جهت اجرای آزمون پیگیری پرسشنامه مجدد توسط آزمودنی یك ما

 ها تكمیل گردید.

 ابزار اندازه گيری

این پرسشنامه شامل اطلاعات فردی مانند: سن،  پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک:

وضعیت تأهل، مدت بستری، مدت ابتلاء به سرطان، نوع سرطان و سطح پیشرفت سرطان 

 می باشد.

پرسشنامه شادكامی آكسفورد توسط آرگایل و رسشنامه شادکامی آکسفورد: پ

گزینه ای است كه نمره گذاری  4عبارت  29( تهیه شده است و شامل 1989همكاران)

. بدین ترتیب 3، د=2، ج=1، ب=0گزینه های هر عبارت به ترتیب عبارت است از الف=

است كه بیانگر  87یاس كسب كند، بالاترین نمره ای كه آزمودنی می تواند در این مق

است كه موید ناراضی بودن  0بالاترین حد شادكامی بوده و كمترین نمره این مقیاس 

آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد است. لازم به توضیح است كه نمره بهنجار این آزمون 

 است 42تا  40بین 

پرسشنامه شادكامی آكسفورد، نسخه بهبود یافته پرسشنامه شادی آكسفورد)آرگایل،      

( ساخته شده است 2002( است كه توسط هیلز و آرگایل)1989هیلز، مارتین و كراسلند، 

نفر از  101( با نمونه ای متشكل از 1378در پژوهشی كه توسط علی پور و نوربالا )

گرفت، ضریب همسانی درونی برای گروه مردان  دانشجویان دانشگاه های تهران صورت

هفته و ضریب پایایی  7و اعتبار بازآزمایی پس از  9/0و  94/0و زنان به ترتیب برابر 
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به دست آمد. اما از آنجا  79/0نفری  25بازآزمایی با فاصله زمانی سه هفته در یك نمونه 

ی آكسفورد تنها از ( برای بررسی شادكام1378كه در پژوهش علی پور و نوربالا )

دانشجویان دانشگاه های تهران و با حجم نمونه كم استفاده شده بود بنابراین پژوهش 

( برای بررسی اعتبار و پایایی فرم تجدید نظر 1386دیگری توسط علی پور، آگاه هریس)

زن از بین كلیه  227مرد و  142شده انجام شد و در این بررسی نمونه ای متشكل از 

ماه و دامنه سنی  11سال و  24و دانشجویان ساكن استان تهران با میانگین سنی كارمندان 

شهر تهران )بر اساس چهار بخش غرب، مركز،  18، 2، 11، 5سال از مناطق  18-53

جنوب  شمال( و شهرستان های كرج، شهریار و اسلامشهر انتخاب شدند. افراد انتخاب 

صیتی آیزنك و فهرست افسردگی بك شده فهرست شادكامی آكسفورد، پرسشنامه شخ

را تكمیل كردند. بررسی همسانی درونی فهرست شادكامی آكسفورد نشان داد كه تمام 

بود. همبستگی پیرسون بین فهرست شادكامی  91/0گزاره این فهرست برابر با  29

آكسفورد با فهرست افسردگی بك و زیرمقیاس های برون گرایی و نوروز گرایی 

بود كه روایی همگرا  39/0و  -45/0، -48/0تی آیزنك به ترتیب برابر با پرسشنامه شخصی

و واگرای فهرست شادكامی آكسفورد را تایید می كرد. میانگین نمره های آزمودنی های 

( با یافته های پژوهش آرگایل)میانگین= 07/42ایرانی در فهرست شادكامی آكسفورد )

دادند كه پرسشنامه شادكامی آكسفورد برای  ( متفاوت بود. یافته های پژوهش نشان35/6

اندازه گیری شادكامی در جامه ایرانی و پایایی مناسب برخوردار است. این پرسشنامه 

( در ایران هنجاریابی 1389( و ثابت و لطفی كاشانی)1388توسط هادی نژاد و زارعی)

 شده است.

 

 یافته ها

دهد كه ، تحدیر و گواه نشان مینتایج تحلیل كواریانس شادكامی در سه گروه ترتیل

همچنین میان پیش آزمون و  (p<0.005)تفاوت معنی داری میان سه گروه وجود دارد

 .(p<0.005)پیگیری نیز این تفاوت معنی دار است
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پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های سه گروه  

( 47دهد شادكامی در گروه ترتیل)میمشخص شد. نمرات میانگین تعدیل شده نشان 

( بوده است. و میانگین شادكامی در هر دو گروه بیش از گروه 46بیش از گروه تحدیر)

( بوده است و با توجه به میانگین شادكامی پیش آزمون، در گروه گواه تغییری 40گواه)

 ایجاد نشده است.

شادكامی در گروه  دهدنمرات میانگین تعدیل شده آزمون پیگیری نشان می     

( بوده است. و میانگین شادكامی در هر دو گروه بیش 46( بیش از گروه تحدیر)48ترتیل)

 ( بوده است.41از گروه گواه)

   
تحليل کواریانس شادکامی پيش آزمون و پس آزمون و پيگيری در  سه گروه ترتيل،  -1جدول

 تحدیر و گواه

 میانگین  
انحراف 

 استاندارد

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F Sig. 

ضریب 

 اتا

پیش 

-آزمون

پس 

 آزمون

 211/0 000/0 48/5 89/229 2 78/459 67/1 41/47 ترتیل

       69/1 73/46 تحدیر

       70/1 11/40 گواه

پیش 

-آزمون

 پیگیری

 323/0 000/0 98/4 76/190 2 59/381 59/1 16/48 ترتیل

       61/1 73/46 تحدیر

       63/1 23/41 گواه
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برای  tجهت مقایسه شادكامی دو گروه ترتیل و تحدیر آوای قرآن كریم از آزمون 

گروه های مستقل استفاده شد كه نتایج نشان داد شادكامی در دو گروه ترتیل و تحدیر 

آوای قرآن تفاوت معنی داری نداشته است و هر دو به یك میزان شادكامی را افزایش 

 داده اند.

آزمون تی مستقل برای متغير شادکامی در دو گروه ترتيل و تحدیر  -2جدول   

 میانگین نمونه  
اف انحر

 استاندار

میانگین 

 انحراف

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین

F
 D

f
 

T
 Sig.

 
ی

کام
اد

ش
 

33 06/3 19/3 35/12 47/46 15 ترتیل
/0

 
28

 
68
/0

 

570
/0

 

      15/3 21/12 40/43 15 تحدیر

 

 بحث و نتيجه گيری

همانطور كه قبلاً اشاره شد این پژوهش به منظور اتخاذ یك روش تسكین بخش برای 

التیام وضعیت روانی زنان مبتلا به سرطان انجام شده است اما تا كنون تحقیق مشابه 

داخلی و خارجی در این حیطه انجام شده است كه بتوان به طور كامل نتایج را بررسی 

ندین پژوهش داخلی اثربخشی آوای قرآن را بر مؤلفه و مقایسه نمود اما به طور كلی چ

های مختلف بررسی نموده اند. در تحقیقات خارجی نیز به هیچ عنوان آوای قرآن مورد 

آزمایش قرار نگرفته است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشگران متعدد مانند گفلر، 

( و 2001(، برنز )1996(، سابو و میشل )1992(، استاندلی )1991آسموس و اچرت )

( 2006(، دایكین و همكاران)2005(، برنز، سلدگ، فولر، دگی و موناهان )2001والدون )
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( همسو و هماهنگ بود با این تفاوت كه در پژوهش های فوق آوای 2010و گیمنو )

 مورد نظر موسیقی بود در حالی كه در پژوهش حاضر از قرآن استفاده شده است. 

هان سبك های مختلف قرآنی در كاهش افسردگی مورد بررسی قرار تاكنون در ایران و ج

( در پژوهشی انواع موسیقی را بر خلق افراد مورد 1998نگرفته است اما رولین مكارتی)

پژوهش قرار داده است. برخلاف نتایج پژوهش حاضر، او دریافت كه موسیقی های 

مثال موسیقی راك منجر به  متفاوت، اثرات مختلفی بر سلامت روان انسان دارند. برای

پرخاشگری و بیقراری می شود و موسیقی منظم منجر به افزایش احساسات مثبت و 

كاهش احساسات منفی می شود. آیات قرآن از نظم و آوای قاعده مندی پیروی می كند 

تواند با پژوهش فوق از این جهت همخوانی داشته باشد كه در و نتایج این پژوهش می

 ، افزایش احساسات مثبت و كاهش احساسات منفی ایجاد می شود.آواهای منظم

در پژوهش های داخلی نیز نتایج پژوهش حاضر با پژوهش ییلاق بیگی و       

( كه شادكامی را بر روی افرادی كه در دوره های آموزشی قرآن كریم 1390منشئی)

داد شركت در شركت می كردند بررسی كرد، هماهنگ است. در عین حال نتایج نشان 

دوره های آموزش قرآن بر اساس نوع دوره)تلاوت، تفسیر( رابطه معنی داری با شادكامی 

نداشت كه این نتایج نیز با پژوهش حاضر هماهنگ است و گروه ترتیل و تحدیر تفاوت 

معنی داری در افزایش شادكامی نداشتند. همچنین نتایج پژوهش حاضر با پژوهش مجید 

( كه تأثیر آوای قرآن كریم بر بهداشت روان را مورد بررسی 1382كاظمی و همكاران)

 قرار دارند یكسان و هماهنگ است

امروزه به دلیل تغییرات شرایط زندگی و سرعت رشد تكنولوژی، شیوع بیماری       

های غیر واگیر از جمله سرطان روز به روز در حال افزایش است. به همین دلیل توجه 

نشناختی بیمار و تغییر در سبك زندگی می تواند تا حدودی از رنج ویژه به شرایط روا

بیمار بكاهد. آنچه كه در تبیین نتایج می توان گفت این است كه اثربخشی آوای قرآن بر 

شادكامی و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان امری مهم تلقی می گردد و همانطور 

آوای قرآن ، از طریق یك شیوه غیرتهاجمی، كه مشاهده شد می توان با گوش سپردن به 
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كم هزینه و بدون عارضه، آلام روحی بیماران سرطانی را تا حدودی كاهش داد و با 

اثرگذار بر بیمار، مصرف داروهای آرامبخش را كاهش داد.  این شیوه می تواند متناسب 

ل آنان، به با افراد و رده سنی های مختلف حتی با فرهنگ های متفاوت در صورت تمای

كار برده شود. در نتیجه با گوش دادن به آوای قرآن بیمار بهتر می تواند با شرایط درونی 

و بیرونی ناشی از بیماری خود سازگار شود. پژوهش های اندكی در زمینه اثربخشی 

آوای قرآن بر شادكامی انجام شده است اما نتایج این پژوهش را می توان در اتخاذ یك 

بخش برای بیماران مبتلا به سرطان كه هر روز خود را با مشكلات عدیده شیوه تسكین 

 ای مواجه می بینند، به كار برد.
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