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Objectives Concerning the high prevalence of insomnia disorder in the elderly population and its effect 
on their quality of life, this study aimed to examine the effect of Holy Quran recitation on the quality of 
sleep of older adults in nursing homes.

Methods & Materials The participants of this clinical trial study were 65 older people from a nursing home 
in Malayer City, Iran. They were randomized to either the experimental (n=33) or the control (n=32) group. 

The participants in the experimental group listened to Holy Quran recitation for 20 minutes before sleep 
every night for 4 weeks. The data were collected using the Pittsburgh sleep quality index and were ana-

lyzed using parametric (dependent and independent samples t-test) and non-parametric (Kruskal-Wallis 

and Mann-Whitney) tests and covariance analysis.

Results The Mean±SD ages of the older people were 73.97±9.91 years in the experimental group and 

64.53±12.75 years in the control group. The results of covariance showed a significant difference between 
the experimental and control groups after listening to the Holy Quran recitation (P<0,001). Furthermore, 
in the experimental group, the Mean±SD scores of total quality of sleep (from 9.27±3.37 to 6.60±3.87) 
and its two subscales of habitual sleep efficiency ( from 2.94±0.35 to 0.63±1.25) and daytime dysfunction 
(from 0.33±0.54 to 0.39±0.50) improved significantly (P< 0.05).
Conclusion The results of the present study showed that listening to the Holy Quran recitation could be 
a useful factor in the promotion of the quality of sleep in the elderly. Therefore, using this easy, cost-
effective, and valuable strategy is recommended for the improvement of the quality of sleep among the 
elderly.
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Extended Abstract

1. Objectives

leep is among the most important night 
cycles and a complex biological pattern [1]. 

Poor sleep is in the third problem after head-

ache and gastrointestinal diseases among 
S

the elderly [2]. The lack of sleep is associated with illnesses 
and death in the elderly [3]. To cope with sleep disorders, 
older adults usually consume sleeping pills; however, these 
medications usually treat sleep disorders temporarily and 
cause dependence [4]. Music therapy is a complementary ap-

proach that can improve sleep quality by inducing relaxation 
[5]. One of the pleasant and beautiful sounds is the voice of 
Quran recitation. It is considered as mystical music with its 
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unique rhythm in Islamic societies [6]. This research aimed 
to investigate the effect of listening to the voice of the Holy 
Quran on the sleep quality of elderly living in nursing homes.

2. Methods & Materials  

This was a randomized clinical trial study. The study par-
ticipants were 70 elderly living in Imam Ali nursing home in 
Malayer County, Iran. They were randomly divided into two 
groups of control (n=35) and test (n=35). The elderly in the 
test group listened to the voice of Surah Al-Mu’minūn recita-

tion by Master Parhizkar using headphones for 15 minutes 
per night before bedtime, for 4 weeks. Surah Al-Mu’minūn 
was selected after the consultation with the seminary teachers 
of Qom and Hamadan. The caregivers in nursing homes were 
requested to remind and educate the use of music players 
to the studied elderly. The control group only received rou-

tine interventions at the department. Before conducting the 
intervention, a demographic form and the Glock and Stark 
Religion Questionnaire were completed by the study partici-
pants. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was completed 
by the researcher via interviewing for both groups before 

and after the intervention. The study had an approximately 
(8%) sample drop; 5 study participants (2 from the test group 
and 3 from the control group) discontinued participation 
in the study. Finally, 65 subjects (33 in the test group, and 
32 in the control group) were studied. Parametric tests like 
Dependent Samples t-test were used for data analysis with 
a normal distribution. Moreover, nonparametric tests like 
the Mann-Whitney U test were used for analyzing the non-
normally distributed data. To eliminate the effects of con-

founders (e.g. sleep quality, religiosity, age, gender, chronic 
diseases, residential status, and a history of sleep disorders) 
on the observed difference after the intervention, Analysis of 
Covariance (ANCOVA) was performed. Data analysis was 
conducted in SPSS and the significance level was set at 0.05.

3. Results 

Of 65 elderly participating in the study, 33 were in the test 
group with the Mean±SD age of 73.97±9.91 years. Addi-
tionally, 32 participants were in the control group with the 
Mean±SD age of 64.53±12.75 years. More than half (55.4%) 
of the study participants were female; (43.1%) of them were 

Table 1. The Pre-test-Post-test Mean±SD scores of sleep quality components in the study groups

PMean±SD
GroupComponents

Between-GroupWithin-GroupPost-TestPre-Test

89.0

33.0

05.0

1.09±0.841.15±0.83Test
Subjective sleep quality

0.88±0.750.56±0.67Control

65.0
00.1

84.0

1.97±1.131.97±0.98Test
Sleep latency

1.56±0.981.59±0.98Control

43.0

10.0

13.0

1.03±1.071.15±1.12Test
Sleep duration

0.91±1.151.06±1.08Control

00.0**

00.0**

63.0

0.63±1.252.94±0.35Test
Habitual sleep efficiency

1.84±1.371.75±1.16Control

86.0
06.0

62.0

1.39±0.501.24±0.44Test
Sleep disturbances

1.25±0.441.19±0.47Control

09.0

01.0*

30.0

0.09±0.520.48±0.91Test
Consuming sleeping medications

0.75±0.840.53±1.08Control

04.0*

49.0

40.0

0.39±0.500.33±0.54Test
Daytime dysfunction

0.63±1.840.47±1.81Control

00.0**

00.0**

28.0

6.60±3.879.27±3.37.3Test
Total

7.81±2.927.16±3.16Control

* P<0.05; ** P<0.001
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married, and the rest were single, widowed or divorced 
(56.9%). More than (80%) of them had elementary educa-

tion, and only (9.1%) reported high school education or high-

er. Approximately (78.5%) of the study participants reported 
having one or more chronic diseases. The majority of study 
participants have been living in a nursing home for ≥6 months 
(95.4%), and their residence status was permanent (67.7%). 
Most of them (83.1%) reported a history of sleep disorders. 
The Mean±SD religiosity value of the test and control groups 
were 96.39±10.41, and 101.09±5.73, respectively. Such find-

ing indicates the high level of religiosity among them. 

The Chi-squared test results suggested a significant differ-
ence in quality, religiosity, age, gender, chronic diseases, resi-
dency status, and the history of sleep disorders between the 
two groups at Pre-test phase (P<0.05). Based on the results 
of t-test and Mann-Whitney U test, the total score of sleep 
quality and the scores of its two sub-scales including habitual 
sleep efficiency (P<0.05) and total sleep quality (P=0.001) 
significantly improved after 4 weeks of intervention. The to-

tal Mean±SD score of sleep quality of the elderly in the test 
group reduced (improved) from 9.27±3.37 to 6.60±3.87. This 
is while in the control group, the same value increased from 
7.16±3.16 to 7.81±2.92 (aggravated). Neither total sleep qual-
ity variable nor its subscales changed significantly after one 
month from the onset of intervention (P>0.05). According to 
the ANCOVA results, the two groups significantly differed 
in terms of habitual sleep efficiency (P<0.001), daytime dys-
function (P>0.05), as well as total sleep quality (P<0.001) at 
the Post-test phase. Thus, after the completion of the program, 
the level of habitual sleep efficiency and daytime dysfunction, 
as well as the total sleep quality was significantly better in the 
test group than those of the controls (Table 1).

4. Conclusion

Elderly living in nursing homes usually have poor sleep 
quality, leading to biopsychological problems and decreased 
quality of life. Pharmacological treatment is associated with 
complications and causes dependence; thus, this group re-

quires effective non-pharmacological treatment to improve 
sleep quality. The obtained data suggested that listening to 
the voice of Quran recitation can affect sleep quality (i.e. ha-

bitual sleep efficiency and daytime dysfunction), as well as 
the total sleep quality of the elderly living in nursing homes. 
In fact, the state of relaxation resulted from listening to the 
desirable sound of Quran facilitates a high quality sleep in 
the elderly. This intervention before bedtime can be used as a 
safe, inexpensive, affordable, and valuable approach. It could 
improve the quality of sleep in the elderly, along with other 
non-pharmacological treatments.
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اهداف با توجه به شیوع زیاد اختلالات خواب در سالمندان و تأثیر آن بر کیفیت زندگی، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آوای قرآن بر 
کیفیت خواب سالمندان مقیم سرای سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه کار آزمایی بالینی، 65 سالمند ساکن سرای سالمندان شهر ملایر شرکت داشتند. آنان به صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش )33 نفر( و کنترل )32 نفر( قرار گرفتند. گروه آزمون، آوای قرآن را هر شب، قبل از خواب، به مدت 20 دقیقه برای 
مدت 4 هفته گوش کردند. داده ها با پرسش نامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ جمع آوری شد و با آزمون های آماری پارامتریک )تی 

وابسته و مستقل( و ناپارامتریک )ویل کاگسون و مان ویتنی( و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها میانگین±انحراف معیار سنی سالمندان در گروه آزمایش 9/91±73/97 و در گروه کنترل 12/75±64/53 بود. نتایج 
تحلیل کوواریانس نشان داد کیفیت خواب بین دو گروه آزمایش و کنترل، بعد از استماع آوای قرآن کریم تفاوت معناداری پیدا 
کرد )P<0/001(. به علاوه، در گروه آزمایش، بعد از اتمام برنامه درمانی نسبت به قبل از آن، میانگین کیفیت کلی خواب )از 
3/37±9/27 به 3/87±6/60( و دو مؤلفه میزان بازدهی خواب )از 0/35±2/94 به 1/25±0/63( و اختلال عملکردی روزانه )از 

.)P<0/05( به طور معناداری بهبود یافت )0/54±0/33 به 0/50±0/39
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد آوای قرآن می تواند عامل مؤثری در ارتقای کیفیت خواب در سالمندان باشد. بنابراین، استفاده 

از این روش آسان، کم هزینه و ارزشمند برای بهبود کیفیت خواب سالمندان توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، کیفیت 
خواب، آوای قرآن

تاریخ دریافت: 01 دی 1397
تاریخ پذیرش: 22 فروردین 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه 
یکی از باورهای شکل گرفته درباره جمعیت، افزایش نگران کننده 
جمعیت سالمندی است ]1[؛ به طوری که در کشور ما، بر اساس 
سرشماری عمومی سال 1390، جمعیت سالمندان 60 سال و 
مسن تر از 7/2 درصد در سال 1385 به 8/2 درصد در سال 1390 
رسیده است ]2[. این جمعیت کثیر از جامعه نیاز به برنامه های 
مدون و بررسی منظم سلامت در دو بُعد جسم و روان دارند ]3[.

اختلالات خواب یکی از مشکلات شایع در سالمندان است. 
تقریبا 30 تا 45 درصد جمعیت دنیا از بی خوابی رنج می برند که 
با بالا رفتن سن مقدار آن افزایش می یابد ]4[. نتایج مطالعه ایزر1 
و همکاران در ترکیه نشان داد 60/9 درصد از سالمندان خواب 

1. Eser

از  نیز حدود 67 درصد سالمندان  ایران  ]5[. در  دارند  ضعیف 
اختلال خواب رنج می برند ]6[. توجه به کیفیت خواب همانند 
کمیت آن حائز اهمیت است. این مفهوم به چگونگی تجربه خواب 
اشاره می کند. شاخص کیفیت خواب شامل احساس تجدید نیرو 
از   .]7[ است  بیدارشدن  از  پس  خواب آلودگی  احساس  نبود  و 
مزایای خواب با کیفیت می توان به آرامش جسمی و روانی، تجدید 
قوای فکری و فیزیولوژیک، آمادگی برای پذیرش وظایف جدید و 

بازیابی عملکرد بدن اشاره کرد ]8[.
کاهش کیفیت خواب می تواند ناشی از برهم خوردن وضعیت 
منظم و آستانه واکنش فرد در خواب و یا نتیجه بی خوابی های 
پی درپی باشد ]9[. شایع ترین نوع اختلال خواب، بی خوابی2 است 
که به اشِکال در شروع خواب، اختلال در تداوم خواب یا نداشتن 

2. Insomnia

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان، همدان، ایران.
2- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین، قزوین، ایران.

3- مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.

تأثیر آوای قرآن بر کیفیت خواب سالمندان مقیم سرای سالمندان
عباس حسینی1  ، جلیل عظیمیان2، سیده آمنه مطلبی3، *فاطمه محمدی3 
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خواب نیروبخش به مدت یک ماه یا بیشتر اطلاق می  شود که به 
مشکلات عملکردی شخص منجر شود ]10[. گزارش شده است 
که10 تا 39 درصد سالمندان در به خواب رفتن مشکل دارند. 18 
تا 60 درصد در طول شب بیدار می شوند و 12 تا 33 درصد 
مشکل زود بیدار شدن در صبح را دارند و به طور کلی افراد سالمند 
30 تا 60 دقیقه کمتر از افراد جوان تر می خوابند و خواب آن ها 
سطحی تر است و بیشتر از جوانان خوابشان مختل می شود ]11[.

 خواب با کیفیت ضعیف پس از سردرد و اختلالات گوارشی در 
رتبه سوم مشکلات سالمندان قرار دارد و یکی از مشکلات شایع 
و دلایل مراجعه سالمندان به پزشکان است ]12[. همچنین بر 
اساس نتایج بسیاری از مطالعات انجام شده، اختلال خواب در بین 

زنان شایع تر است و با بالا رفتن سن افزایش می یابد ]13, 14[.
عوامل روانی و عاطفی نظیر افسردگی و اضطراب می توانند 
بوهای  ناآشنا،  محیط  کنند.  ایجاد  تداخل  خواب  وضعیت  در 
ناخوشایند، صدا و نور زیاد نیز می تواند به اختلالات خواب منجر 
شود ]15[. اختلال خواب اثر منفی روی کیفیت زندگی سالمندان 
دارد و مشکلات عدیده ای مثل کاهش عملکرد روزانه، خستگی، 
دمانس، اضطراب، خواب آلودگی در طول روز، اشکال در حافظه و 
توجه، سقوط و نیاز به مصرف داروهای خواب آور ]16[، کم شدن 
آستانه درد، توهم، اختلال عاطفی، تغییر در پاسخ سیستم ایمنی، 
تغییر در اشتها و حتی افزایش وزن را ممکن است به وجود بیاورد 

 .]17[
برای مقابله با اختلالات خواب، راه های گوناگون وجود دارد. 
اما سالمندان به منظور مقابله با این اختلالات معمولًا از داروهای 
خواب آور استفاده می کنند، ولی بسیاری از این داروها اختلالات 
خواب را به طور موقت بهبود می دهند و وابستگی ایجاد می کنند. 
به علاوه، بیشتر آن ها از مدت زمان خواب با حرکات سریع چشم 
که برای عملکرد ذهن و تسکین تنش ها ضروری است، می کاهند 
که  است  داده  نشان  قبلی  مطالعات  نتایج  که  حالی  در   .]18[
درمان های غیردارویی، نه تنها به سودمندی درمان های دارویی 
هستند و احتمالًا در طولانی مدت اثرات مفید بیشتری دارند بلکه 
مشکلات مربوط به مصرف داروها مثل مقاومت نسبت به داروها و 

وابستگی به داروها را ندارند ]19[. 
است.  موسیقی درمانی  غیردارویی  روش های  این  از  یکی 
موسیقی درمانی، درمان مکملی است که بهبودی و رفاه بیماران را 
از طریق افزایش آستانه استرس و کاهش عواطف منفی، تنظیم 
فرایندهای درونی، ایجاد حالت آرامش و افزایش قدرت ایمنی 
دلنشین  و  موزون  صوت های  از  یکی   .]20[ می بخشد  بهبود 
آوای قرآن کریم است که از نمودهای اعجاز این کتاب آسمانی 
به حساب می آید و به عنوان موسیقی ای عرفانی با ریتم ویژه و 

منحصربه فرد در ایران و جوامع اسلامی مطرح است ]21[.

عنوان  به  قرآن  آوای  تراسی3،  و  چلن  مطالعه  نتایج  طبق   
موسیقی خاص می تواند مداخله ای مؤثر و بی خطر برای کاهش 
استرس، تحریک پذیری، احساس تنهایی، بهبود خلق و تعدیل 
هیجانات بیماران باشد ]22[. این تأثیرات مثبت می تواند به علت 
اثر ریتمیک و موزون بودن قرآن، همچنین اثر معنوی آن با توجه 
مداخلات  این گونه  پذیرش  احتمالًا  باشد.  اسلامی  فرهنگ  به 
بین  ویژه ای  جایگاه  ما  کشور  مردم  مذهبی  باورهای  دلیل  به 
سالمندان خواهد داشت. بنابراین بر آن شدیم تأثیر گوش دادن به 
آوای قرآن کریم را روی کیفیت خواب سالمندان ساکن در سرای 

سالمندان ملایر بررسی کنیم.

مواد و روش ها 
طرح  با  تصادفی شده  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  مطالعه 
دوگروهی )آزمایش و کنترل( و پیش آزمون پس آزمون بود که 
روی سالمندان ساکن سرای سالمندان امام علی )ع( شهر ملایر 
در سال 1395 انجام شد. حجم نمونه در این پژوهش با اطمینان 
با  95 درصد و توان آزمون 80 درصد، 64 نفر برآورد شد که 
احتساب ریزش 10درصدی، 70 نفر در نظر گرفته شد. معیارهای 
در  بیشتر، ساکن بودن  و  به مطالعه شامل سن 60 سال  ورود 
سرای سالمندان، نداشتن بیماری های روانی )بر اساس پرونده 
پزشکی سالمند( و ابتلانداشتن به بیماری های مزمن کنترل نشده 
و تمایل به شنیدن آوای قرآن کریم، ابتلا نداشتن به بیماری های 
مربوط به خواب نظیر آپنه انسدادی و یا سندرم پای بی قرار و 
وابستگی نداشتن به هر گونه داروی مخدر، مسکن، ضدافسردگی، 

خواب آور و الکل و نداشتن نقص شنوایی شدید بود.
 معیارهای خروج از مطالعه شامل قطع گوش دادن به آوای 
دلیل،  هر  به  مداخله  برای  مشخص شده  مدت  طول  در  قرآن 
گوش دادن به هر آوایی غیر از آوای قرآن کریم قبل از خواب، 
تمایل نداشتن به همکاری در طول پژوهش، خروج از مطالعه به 
دلایلی همچون مرگ، بیماری و یا انتقال به مراکز دیگر و مصرف 
دائم داروهای خواب آور در نظر گرفته شد. این مطالعه بر اساس 

اصول بیانیه هلسینکی بود 
 از بین سالمندان داوطلب برای شرکت در این مطالعه، 70 نفر 
واجد شرایط شناخته شدند. آن ها به صورت تصادفی سازی ساده 
در دو گروه آزمایش )35 نفر( و کنترل )35 نفر( قرار گرفتند. با 
وجود استفاده از تخصیص تصادفی سازی، دو گروه قبل از شروع 
مداخله، از لحاظ بعضی متغیرها شامل کیفیت خواب، دین داری، 
سن، جنسیت، داشتن بیماری های مزمن، وضعیت اقامت و سابقه 

اختلالات خواب اختلاف معنادار داشتند. 
در این باره اسچولز و گریمز4 )2002( گزارش کردند که در 

3. Chlan, Tracy

4. Schul & Grimes
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برخی از موارد با وجود استفاده از تخصیص تصادفی سازی، احتمال 
ناهمگنی در برخی از ویژگی های اولیه در گروه ها وجود دارد. در 
این موارد با استفاده از طبقه بندی متغیرهای مؤثر پیش از اعمال 
تخصیص تصادفی، سعی در حذف ناهمگنی در گروه ها می کنند. 
متغیرهای  تعداد  زیادبودن  به  توجه  با  حاضر،  مطالعه  در  ولی 
مؤثر و محدودبودن تعداد سالمندان ساکن در مرکز سالمندی 
مطالعه شده، اجرای آن مشکل و پیچیده بود ]23[؛ به طوری که 
لاپین5 )1988( بیان کرد که با وجودی که روش تصادفی سازی 
طبقه بندی شده، روش ساده و مناسب، به ویژه در مطالعات با حجم 
نمونه کم محسوب می شود و می تواند ناهمگنی احتمالی را کاهش 
دهد، اما با افزایش متغیرها، انجام آن کار بسیار پیچیده می شود 

 .]24[
خواب  کیفیت  شاخص  و  دین داری  پرسش نامه های  ابتدا، 
پیتزبورگ از سوی پژوهشگر با روش مصاحبه برای شرکت کنندگان 
دو گروه تکمیل شد. سپس، گروه آزمایش، آوای قرآن کریم با 
قرائت سوره مؤمنون، با صدای دلنشین استاد پرهیزکار را به مدت 
4 هفته، هر شب به مدت 15 دقیقه قبل از خواب با استفاده از 
هدفون استماع کردند. دوره مداخله 4 هفته ای از متوسط مدت 
زمان استفاده شده در مطالعات گذشته که تأثیر موسیقی را بر 

خواب بررسی کردند )3 تا 5 هفته( گرفته شد ]26 ،25[.
 از آنجایی که هدف ما، تأثیر مداخله بر خواب شبانه بود، بنابراین 
مداخله هر شب قبل از خواب انجام شد. انتخاب سوره مؤمنون 
پس از مشاوره با استادان حوزه علمیه قم و همدان انتخاب شد. 
بخش مهمی از آیات سوره مؤمنون به اوصاف مؤمنین اشاره دارد 
و در این سوره آمده است که نتیجه این صفات خوب و حسنه 
بهشت برین است و بهشت محل آسایش مؤمنان ذکر شده است 
القا می کند.  فرد  به  را  و آسایش  آرامش  این حس  نوعی  به  و 
همچنین در این سوره درباره خلقت انسان و نعمت های خداوند، 
داستان های پیامبران از جمله حضرت نوح و موسی و هود )ع(، 
معاد و جهان بینی توحیدی آیاتی آمده است ]27[. البته تعداد 
آیاتی که درباره جهنم و عذاب گناهکاران است و ممکن است بر 
خواب سالمندان تأثیر منفی بگذارد در این سوره بسیار کم است. 
 از مراقبان خانه سالمندان نیز برای یادآوری و آموزش استفاده 
از وسیله استماع به سالمندان کمک گرفته شد. در مدت مطالعه، 
کردند.  دریافت  را  بخش  معمول  مداخلات  فقط  کنترل  گروه 
پس از پایان 4 هفته مداخله، دوباره پرسش نامه شاخص کیفیت 
خواب پیتزبورگ از سوی پژوهشگر برای دو گروه تکمیل شد. 
مطالعه حاضر یک ریزش تقریباً 8 درصدی داشت؛ به طوری که 
5 نفر از شرکت کنندگان بنا به دلایلی شامل بیماری و مصرف 
دارو، انصراف و همکاری نکردن از مطالعه خارج شدند و درنهایت 
اطلاعات مربوط 65 نفر )33 نفر گروه آزمایش و 32 نفر گروه 

5. Lachin

کنترل( تجزیه و تحلیل شد.
پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ6 کیفیت خواب را در طول 
یک ماه گذشته بررسی می کند. این پرسش نامه هفت زیرمقیاس 
دارد که عبارتند از: کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده 
از داروهای خواب آور و اختلالات عملکردی روزانه. پرسش نامه 19 
آیتم دارد که در یک طیف لیکرت چهاردرجه ای از نبود مشکل تا 
مشکل خواب بسیار جدی درجه بندی شده است که از صفر تا 3 
نمره  گذاری می شود. نمره کل کیفیت خواب، جمع نمرات هفت 

زیرمقیاس است که بین صفر تا 21 است. 
گرفتن نمره کل بالاتر از 5 به معنی کیفیت خواب ضعیف است. 
در مطالعه حسن زاده )2008( این پرسش نامه ترجمه و بازترجمه 
و روایی و پایایی آن تأیید شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/78 تا 
0/82 به دست آمد. در نسخه ایرانی این پرسش نامه روایی 0/86 
و پایایی 0/89 به دست آمد ]28[ و همچنین پایایی این ابزار در 
مطالعه کارآزمایی بالینی حسین آبادی و همکاران روی کیفیت 
خواب سالمندان، با آلفای کرونباخ 0/88 گزارش شد ]29[. در 
پژوهش حاضر هم، پایایی ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ، 

0/80 تعیین شد. 
دین داری سالمندان با پرسش نامه دین داری گلاک و استارک 
چهار  در  که  دارد  گویه   26 حاضر  پرسش نامه  شد.  سنجیده 
بعُد اعتقادی )با هفت گویه(، عاطفی )با شش گویه(، پیامدی 
)با ششگویه( و مناسکی )با هفت گویه( برای سنجش میزان 
تا 104  بین صفر  آزمودنی  نمره  به کار می رود. کل  دین داری 
نوسان دارد. نمرات صفر تا 26 بیانگر دین داری ضعیف، نمرات 
26 تا 78 بیانگر دین داری متوسط و نمرات 78 تا 104 مبین 
دین داری زیاد هستند. میزان اعتبار این پرسش نامه در مطالعات 
مختلف روی نمونه های متفاوت تعیین شده است که حاکی از 
از این  ابعاد مختلف است. در مطالعه ای که  اعتبار زیاد آن در 
پرسش نامه روی دانشجویان استفاده شد، آلفای کلی پرسش نامه 
0/83 به دست آمد. این آزمون همچنین به دلیل استاندارد بودن 
پایایی زیادی دارد. مقدار آلفا برای متغیرهای بعُد اعتقادی 0/81، 
بعد عاطفی 0/75، بعُد پیامدی 0/72 و بعد مناسکی 0/83 شد 

.]30[
برای تجزیه و تحلیل داده ها، از آزمون های مان ویتنی و تحلیل 
کوواریانس و تی وابسته استفاده شد. توزیع عادی بودن داده ها با 
چولگی و کشیدگی بررسی شد. داده ها برای متغیرهای کیفیت 
ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، اختلالات 
خواب، اختلالات عملکردی روزانه و کیفیت کلی خواب عادی 
بود، برای اینکه چولگی داده های این متغیرها برای گروه کنترل 
بین 1/36 تا 0/63- و برای گروه آزمایش بین 1/85 تا 0/43- و 

6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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کشیدگی آن ها برای گروه کنترل بین 3/14 تا 1/77- و برای 
گروه آزمایش بین 1/03 تا 1/91- بود. برین7 و همکاران )2012( 
بیان کردند که اگر چولگی بین 2- تا 2+ و کشیدگی بین 7- تا 
7+ باشد، داده ها با توزیع عادی فرض خواهند شد ]31[. برای 
داده های غیرعادی از آزمون های ناپارامتریک استفاده شد. برای 
تعیین وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه آزمایش و کنترل از 

نظر متغیرهای زمینه ای از آزمون کای دو استفاده شد. 
برای حذف اثر مخدوش کننده ها )متغیرهای کیفیت خواب، 
وضعیت  مزمن،  بیماری های  داشتن  دین داری، سن، جنسیت، 
اقامت و سابقه اختلالات خواب( بر تفاوت مشاهده شده بعد از 
مداخله، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. همان طوری که 
برادلی و هیوایتم8 )2014( گزارش کردند که کنترل متغیرهای 
مخدوش کننده در طراحی، تجزیه و تحلیل و تفسیر در مطالعات 
تجربی، شبه تجربی و مشاهده ای اهمیت دارد. تحلیل کوواریانس9 
روشی برای کنترل متغیرهای مزاحم از نظر آماری است ]32[. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 21 نرم افزار SPSS استفاده 

شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

7. Bryan

8. Bradley & Huitema

9. Analyze of covariance

یافته ها 
نفر   29 و  درصد(   55/4( زن  نفر   36 پژوهش،  این  در 
گروه  سنی  میانگین  داشتند.  مشارکت  درصد(   44/6( مرد 
میانگین سنی گـروه کنتـرل  و  آزمایش 9/91±73/97 سـال 
مجرد  پژوهش،  واحدهای  بیشتر  بـود.  سـال   64/53±12/75
)56/91 درصد( بودند و تحصیلاتشان در سطح ابتدایی )81/5 
درصد( بود. بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، بیشتر از 6 
ماه )95/4 درصد( در مرکز سالمندی اقامت داشتند و نزدیک به 
78/5 درصد آنان در زمان جمع آوری داده ها، مبتلا به یک یا چند 
بیماری مزمن بودند و حدود 83 درصد، داشتن اختلال خواب را 

ذکر کردند. 
میانگین دین داری سالمندان در گروه آزمایش 96/39±10/41 
و در گروه کنترل 5/73±101/09 تعیین شد. نتایج تحلیل با 
آزمون کای دو نشان داد قبل از مداخله، دو گروه از نظر متغیرهای 
بیماری های  داشتن  جنسیت،  سن،  دین داری،  خواب،  کیفیت 
تفاوت  هم  با  خواب  اختلالات  سابقه  و  اقامت  وضعیت  مزمن، 

معنادار داشتند )P>0/05( )جدول شماره 1(. 
طبق نتایج آزمون های تی وابسته برای متغیرهای با توزیع 
طول  به خواب رفتن،  در  تأخیر  خواب،  ذهنی  )کیفیت  عادی 

جدول 1. مقایسه فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای کیفی زمینه ای در دو گروه آزمایش )33 نفر( و کنترل )23 نفر(

گروهمتغیر
کنترلآزمون

Pآزمون کای دو

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
721/22268/8مرد

14/590/00
2678/81031/3زن

وضعیت تأهل
2060/61753/1مجرد

0/830/66
1339/41546/9متأهل

میزان تحصیلات
2884/82578/1ابتدایی

0/820/66 26/1412/5راهنمایی
39/139/4دبیرستان و بالاتر

مدت اقامت در خانه سالمندان
39/100/0 <6 ماه

3/050/24 63090/932100/0 ماه ≤

بیماری های مزمن
1236/426/3دارد

8/720/01
2163/63093/8ندارد

وضعیت اقامت
3193/91134/4دائمی

25/210/00
26/212165/6متغیر

سابقه اختلال خواب
2472/73093/8دارد

5/110/04
927/326/3ندارد
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مدت خواب واقعه ای، اختلالات خواب، عملکرد روزانه و کیفیت 
غیرعادی  توزیع  با  متغیرهای  برای  مان ویتنی  و  کلی خواب( 
)میزان بازدهی خواب، استفاده از داروهای خواب آور(، در گروه 
آزمایش، مؤلفه های میزان بازدهی خواب )P>0/001(، میزان 
خواب  کلی  کیفیت  و   )P>0/05( خواب آور  داروهای  مصرف 
از آن  به قبل  برنامه درمانی نسبت  اتمام  از  بعد   )P=0/001(
آزمایش،  گروه  که،  طوری  به  یافت.  بهبود  معناداری  طور  به 
 9/27±3/37 از  خواب  کلی  کیفیت  میانگین  مداخله  از  بعد 
درگروه  که  درصورتی   است.  کاهش  یافته   6/60±3/87 به 
کنترل بعد از مداخله از 3/16±7/16 به 2/92±7/81 افزایش 
 یافته است. بعلاوه، طبق نتایج تحلیل کوواریانس، بعد از اتمام 
 ،)P>0/001( خواب  بازدهی  میزان  نظر  از  گروه  دو  مداخله، 
عملکرد روزانه )P>0/05( و کیفیت کلی خواب )P>0/001( با 

هم اختلاف معنادار داشتند )جدول شماره 2(.

بحث
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آوای قرآن بر کیفیت خواب 
سالمندان ساکن سرای سالمندان انجام شد. اگرچه دو گروه از 
لحاظ میزان دین داری، کیفیت خواب، سن، جنسیت، داشتن 
بیماری های مزمن، وضعیت اقامت و سابقه اختلالات خواب با هم 

متفاوت بودند، با حذف اثر آن ها، نتایج بیانگر تأثیر استماع آوای 
قرآن کریم بر بهبود کیفیت کلی خواب سالمندان بود. در راستای 
نتایج مطالعه حاضر، هارمت و همکاران تأثیر معنادار 3 هفته 
موسیقی درمانی برای مدت 45 دقیقه قبل از خواب را بر کیفیت 

کلی خواب دانشجویان دچار اختلال خواب نشان دادند ]33[. 
چان و همکاران نیز تأثیر موسیقی درمانی بر کیفیت خواب 
مطالعه  نتیجه  ولی   .]34[ کردند  ارزیابی  مثبت  را  سالمندان 
اثر موسیقی درمانی را  با مطالعه کوینگ و همکاران که  حاضر 
برکیفیت خواب افراد جوان بررسی کردند ]35[ همسو نبود. این 
مغایرت می تواند به علت نمونه پژوهش باشد. در مطالعه کوینگ، 
شرکت کنندگان خواب عادی داشتند و این احتمال وجود دارد 
که موسیقی درمانی در افراد با کیفیت خواب پایین مؤثرتر باشد. 

معنادار  تأثیر  نتوانستند  همکاران  و  چانگ  علاوه،  به 
موسیقی درمانی را بر کیفیت خواب میانسالان دچار بی خوابی با 
پلی سومنوگرافی نشان دهند ]36[. دلیل آن می تواند مربوط به 
نوع موسیقی استفاده شده باشد. در مطالعه حاضر از موسیقی ویژه 
و خاص آوای قرآن استفاده شد. زمانی که قرآن کریم با صوت 
قاریان خوش صدا خوانده می شود، حالت معنوی خاصی درون 
مسلمانان ایجاد می کند؛ به طوری که با وجود آشنا نبودن به زبان 

جدول 2. مقایسه میانگین مؤلفه های کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش )33 نفر( و کنترل )23 نفر(

P میانگین±انحراف معیار
گروه متغیر

بین گروهی درون گروهی پیش آزمون پیش آزمون

0/89 0/33
0/05

1/09 ±0/84 1/15 ±0/83 آزمایش
کیفیت ذهنی خواب

0/88 ±0/75 0/56 ±0/67 کنترل

0/65 1/00
0/84

1/97 ±1/13 1/97 ±0/98 آزمایش
تأخیر در به خواب رفتن

1/56 ±0/98 1/59 ±0/98 کنترل

0/43 0/10
0/13

1/03 ±1/07 1/15 ±1/12 آزمایش
طول مدت خواب واقعی

0/91 ±1/15 1/06 ±1/08 کنترل

0/00 0/00
0/63

0/63 ±1/25 2/94 ±0/35 آزمایش
بازدهی خواب

1/84 ±1/37 1/75 ±1/16 کنترل

0/86 0/06
0/62

1/39 ±0/50 1/24 ±0/44 آزمایش
اختلالات خواب

1/25 ±0/44 1/19 ±0/47 کنترل

0/09 0/01
0/30

0/09 ±0/52 0/48 ±0/91 آزمایش
میزان مصرف داروهای خواب آور

0/75 ±0/84 0/53 ±1/08 کنترل

0/04 0/49
0/40

0/39 ±0/50 0/33 ±0/54 آزمایش
عملکرد روزانه

0/63 ±1/84 0/47 ±1/81 کنترل

0/00 0/00
0/28

6/60 ±3/87 9/27 ±3/37 آزمایش
کیفیت کلی خواب

7/81 ±2/92 7/16 ±3/16 کنترل
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عربی و ندانستن معنی آن، سکوت می کنند و با تمام وجود به 
این آوای دل انگیز گوش فرامی دهند. از طرفی نتیجه سنجش 
کیفیت خواب با پرسش نامه پیتزبورگ و پلی سومنوگرافی ممکن 
است با هم متفاوت باشد و دقت اندازه گیری آن ها طبیعتاً یکی 

نخواهد بود.
یکی از ابعاد اعجاز قرآن، نظم آوایی قرآن است و تأثیراتی است 
که از پس صوت تلاوت آیات قرآن و موسیقی دلنشین حاصل از 
آن پدید می آید؛ نه از پس معانی و محتوای ارزشمند گنجانیده 
شده در آن، بلکه از پس ساختار آن. این موسیقی در تاروپود الفاظ 
و در ترکیب درون جمله ها نهفته است و فقط با احساس ناپیدا و با 
قدرت متعال ادراک می شود ]37[. این زیبایی نهفته در موسیقی 
کلمات قرآن باعث آرامش دل و جان انسان می شود و در زمان 
خوابیدن که انسان بیش از هر زمانی به آرامش برای القای خواب 

نیاز دارد دارویی ارزشمند است.
نتایج مطالعه حاضر، تأثیر معنادار استماع آوای قرآن کریم را بر 
دو آیتم از هفت آیتم کیفیت خواب شامل میزان بازدهی خواب و 
اختلالات عملکردی روزانه نشان داد. در مطالعه کامکار و همکاران، 
بعد از موسیقی درمانی، گروه آزمایش نسبت به کنترل فقط در 
مؤلفه کیفیت ذهنی خواب اختلاف معنادار را نشان داد. در حالی 
که بعد از 3 ماه و در مرحله پیگیری دو گروه از نظر مؤلفه های 
کیفیت ذهنی خواب، مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد 
روزانه تفاوت آماری معنی داری داشتند ]38[. در مطالعه ای دیگر 
که علامی و همکاران انجام دادند، کیفیت کلی خواب، کیفیت 
ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، اختلالات خواب و عملکرد 
 .]25[ یافت  بهبود  با موسیقی درمانی  روزانه در سالمندان مرد 
این تفاوت ها می تواند به علت مدت زمان برنامه درمانی، وضعیت 
اولیه کیفیت خواب شرکت کنندگان، نوع ابزار به کار برده شده، نوع 

موسیقی استفاده شده و سن و جنس نمونه مطالعه شده باشد. 
  در پژوهش های پیشین، ارتباط معنی داری بین اضطراب با 
کیفیت خواب افراد نشان داده شده است ]39[؛ به طوری که 
آراسته و همکاران تأثیر منفی استرس و اضطراب را در کیفیت 
خواب افراد گزارش کردند ]13[. بنابراین، یکی از دلایل ارتقای 
کاهش  می تواند  حاضر  مطالعه  سالمندان  در  خواب  کیفیت 
استرس و اضطراب باشد.گوش دادن به آوای قرآن در ایجاد آرامش 
روانی و درنتیجه کاهش اضطراب مؤثر است. در این راستا، لاری و 
همکاران تأثیر شنیدن آوای قرآن در کاهش سطح سرمی هورمون 

کورتیزول زنان در مرحله قبل از زایمان را گزارش کردند ]40[. 
اکبری و همکاران نیز یک مطالعه مقایسه ای در ارتباط با تأثیر 
موسیقی و آوای قرآن بر اضطراب انجام دادند. نتایج نشان داد، 
هر دو صدا بر کاهش اضطراب مؤثر بود، اما تأثیر صدای قرآن 
است  این  کرد  توجه  آن  به  باید  که  نکته ای   .]41[ بود  بیشتر 
داشته  کریم  قرآن  با  بیشتری  انس  و  آشنایی  فرد،  هرچه  که 
باشد، با شنیدن این صدای دلنشین، آرامش بیشتری می یابد 

و اضطراب کمی را احساس خواهد کرد ]40[. شرکت کنندگان 
مطالعه حاضر نیز با قرآن کریم مأنوس و از نظر دین داری در 
در  سالمندان  دین داری  معیار  )میانگینانحراف  بالایی  سطح 
گروه آزمایش10/41±96/39 و در گروه کنترل 101/09±5/73 

( بودند.
موسیقی درمانی همچنین از طریق منحرف کردن فکر و تمرکز 
از درد، ترس، استرس و اضطراب می تواند بر کیفیت خواب تأثیر 
بگذارد. آوای قرآن علاوه بر منحرف کردن فکر و تمرکز از مشکلات 
تأثیر  جسمی و روحی به عنوان یک موسیقی ویژه و عرفانی، 
معنوی دارد و می تواند صبر وتحمل و امید به آینده را در سالمند 
تقویت کند و باعث القای حس آرامش در وجود او شود. چنان که 
در قرآن کریم در سوره رعد آیه 28 آمده است که دل ها با یاد او 
آرام می گیرد و این آرامش به وجودآمده باعث می شود فرد خواب 

با کیفیت تری را تجربه کند.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج مطالعه، استماع آوای قرآن کریم قبل از خوابیدن 
می تواند به عنوان یک مداخله بی خطر، ارزان قیمت، قابل دسترس 
و ارزشمند برای ارتقای کیفیت خواب سالمندان دین دار در کنار 

دیگر درمان های غیردارویی کاربرد منطقی داشته باشد.

از محدودیت های پژوهش این بود که پژوهشگر قادر به کنترل 
بعضی از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت خواب سالمندان شرکت کننده 
همچون استرس های غیرقابل پیش بینی، مصرف بعضی داروها،کم 
نبود.کم بودن  ناراحتی در شب های مختلف  و  درد  زیاد شدن  و 
تعداد مردان سالمند شرکت کننده، تعداد زیاد سالمند در یک 
اتاق از دیگر محدودیت های مطالعه بود. به علاوه شرکت کنندگان 
سرای  یک  در  ساکن  سالمندان  میان  از  فقط  حاضر  مطالعه 
سالمندی انتخاب شدند که می تواند بر تعمیم پذیری نتایج آن 
همگن نبودن  کند.  ایجاد  محدودیت  کشور  سالمندان  کل  به 
گروه ها یکی دیگر از محدودیت های مطالعه حاضر بود. با توجه به 
زیادبودن تعداد متغیرهای مطالعه و محدود بودن تعداد سالمندان 
از  استفاده  وجود  با  مطالعه،  تحت  سالمندی  مرکز  در  ساکن 
تخصیص تصادفی سازی، دو گروه از نظر یکسری متغیرها با هم 
متفاوت بودند که آزمون آماری تحلیل کوواریانس برای کنترل 

این متغیرها استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.QUMS.REC.1395.114 این مقاله کد اخلاق به شماره
دارد و موارد اخلاقی پژوهش حاضر را کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی قزوین بررسی و تأیید کرد.
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حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول 
در گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و اعتبارسنجی: عباس حسینی و فاطمه محمدی؛ 
روش شناسی: عباس حسینی، فاطمه محمدی و جلیل عظیمیان؛ 
تجزیه و تحلیل داده ها: سیده آمنه مطلبی؛ تحقیق و بررسی منابع 
و آماده کردن متن اولیه: عباس حسینی، فاطمه محمدی، جلیل 
عظیمیان و سیده آمنه مطلبی؛ ویرایش و نهایی سازی نوشته: 
فاطمه  پروژه:  مدیریت  مطلبی؛  آمنه  و سیده  فاطمه محمدی 

محمدی
 

تعارض منافع

بنا به اظهار نظر نویسندگان تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

در انتها لازم می دانیم از دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مسئولان 
سرای سالمندان امام علی در شهر ملایر و تمام سالمندانی که ما 

را در این پژوهش یاری دادند تقدیر و تشکر کنیم.
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