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 چکیده
 شیافزا و افسردگي میزان بر كریمقرآن یو آوا يقیموس ریهدف: پژوهش حاضر با هدف بررسي تأث

 /ونآزمپیش آزمایشي طرح یک قالب در: روش. شد انجام خوابگاهيدانشجویان  يلیتحص یخودكارآمد

 توزیع اساس بر ،مازندران دانشگاه خوابگاهي دانشجویان یجامعه بین از كنترل، گروه با پیگیری /آزمونپس

ح افسردگي نفر از دانشجویاني كه سط 40بندورا،  یو پرسشنامه خودكارآمد بک افسردگي یسیاهه نمرات

 جایگزین( نفر 20) رلكنت و( نفر 20) آزمایش گروه دو در تصادفي طوربه و انتخاب بود، متوسط از بالاتر هاآن

 به( ایدقیقه 10دقیقه )در دو نوبت  20به مدت  روز هر روز، 20 مدت به آزمایش گروه هایآزمودني. شدند

 گوش ماعیلاس مصطفي و عبدالباسط استاد صدای با( مائده و شمس رعد،) كریم قرآن از معیني هایسوره

 پس گروه دو هایآزمودني افسردگي میزان. نکرد دریافت ایمداخله هیچ كنترل گروه كه حالي در دادند،

 یا اجراب نیو دو ماه بعدازآن )پیگیری( مورد سنجش قرار گرفت. همچن (ونآزمپس) روز 20 پایان از

-: نتایج تحلیلهاافتهیقرارگرفت.  شیمایمورد پ زنی كریمقرآن یو آوا يقیموس ریتأث ،یپرسشنامه خودكارآمد

 در مایشآز گروه افسردگي هایكاهش معناداری را در نمره يلیتحص یخودكارآمد شیكوواریانس با افزا

 یم تا مرحلهقرآن كری يقیهمبسته نشان داد كه اثربخشي موس tنشان داد. همچنین نتایج آزمون  آزمونپس

 شیاو افز ي: نتایج پژوهش حاضر از اهمیت كاهش افسردگیرگیجهنتی. است داشته استمرار پیگیری

 .كندآن حمایت مي يقیرجوع به قرآن و موس قیاز طر يلیتحص یخودكارآمد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 r.mirarab@umz.ac.ir )نویسنده مسئول(.  .دانشگاه مازندران يتیعلوم ترب اریاستاد* -1
 .راه دانش بابل يرانتفاعیغ يموسسه آموزش عال اریاستاد -2
 .ساری انیدانشگاه فرهنگ يعلم اتیعضو ه -3
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 .يخوابگاهدانشجویان  ،يلیتحص یقرآن، افسردگي، خودكارآمد يقیقرآن كریم، موس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
(. به 2014و بریدن،  1ی شایع در دانشجویان خوابگاهي است )خاواجاعلائم افسردگي پدیده

خوابگاهي شدن ی اولین دوری از خانواده و همرسد كه عوامل مختلفي نظیر تجربهنظر مي

تحصیلي، اقامت در شهر غریب، نبود بهداشت های همیشگي دانشجویان، استرسبا سایر 

های مختلف، كاهش نظارت ها، زندگي با فرهنگكافي و كمبود امکانات رفاهي خوابگاه

های بالای زندگي و نداشتن منبع درآمد بر شیوع و بروز آن شدن با هزینهترها، مواجهبزرگ

؛ رد، وود، دیودوف، مکلکان و 2009؛ وتاو مانیون،2013یلو، گذارند )میسراو كاستتأثیر مي

ی افسردگي زیر را (. برخي از این دانشجویان، حداقل یک یا هر دو نشانه2002، 2كمپبل

در همه یا بیشتر روزها )احساس غمگیني، پوچي، نومیدی و  3حوصلگي. بي1دهند: نشان مي

هایي كه در گذشته نجام همه یا بیشتر فعالیتعلاقگي در ا. لذت نبردن یا بي2تند مزاجي(. 

 (.1994، 4بخش بوده است )ستیرلذت

پزشکي دارای پیامدهای منفي متعددّی است. یکي عنوان سرماخوردگي روانافسردگي به

-ها ميتحصیلي آندرسي و افتهای شیوع افسردگي در دانشجویان، كاهش نمراتاز پیامد

 (.2005، 5لندباشد )هایسنبیگاسي، هس و رو

توان گفت كه وقتي افراد از لحاظ هیجاني، غمگین و افسرده در تبیین این پیامدها مي

هیجاني مغزشان،  باشند، از توانایي تفکر قابل قبولي برخوردار نخواهند بود، چون قسمت

، 1996) 6دوكسمنطقي مغز را احاطه خواهد نمود. در این ارتباط كشفیات مهم ليی ناحیه

دهد كه در واقع دو ذهن وجود دارد؛ (، نشان مي1388نقل از رمضاني، مرادی واحمدی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Khawaja, N. G. Bryden, K. B. 

2. Misra, R. Castillo, L. G. Votta, E. Manion, I.G. Read, J. P. Wood, M. D. Davidoff, 

O. 

 McLacken, J. Campbell, J, F. 

3. Low mood 

4. Satir, V. 

5. Hysenbegasi, A. Hass, S. L. Rowland, C. R. 

6 .LeDoux, J. 
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هیجاني. این دو ذهن اغلب با هم هماهنگ بوده و برای تنظیم و شناختي و ذهن ذهن 

ها اطلاعات لازم را برای ذهن كنند. هیجانهای هیجاني مناسب با هم كار ميبرانگیختن پاسخ

دادهای هیجاني را ارزیابي كرده و به كار شناختي درونآورند و ذهن راهم ميشناختي ف

-هم مياند و تأثیرات متقابلي برتنیدههمعصبي نیز این دو ذهن درگیرد. از نظر مداربندیمي

 گذارد.

گذارد، یکي از متغیرهایي كه بر وضعیت سلامتي )رواني و جسماني( فرد اثر مي

ترین سازوكار، ضروری ودكارآمدی از نظر آلبرت بندورا، اساسياست. خ 1خودكارآمدی

گذارند )زیمرمن و انسان برای اداره و كنترل حوادثي است كه بر زندگي شخص اثر مي

(. در حالي كه خودكارآمدی بالا با سلامت بهتر اشخاص ارتباط دارد 2005، 2كیتسانتاس

تني های رواناضطراب، افسردگي و نشانههای (. خودكارآمدی پایین با نشانه2003، 3)دنیس

(. سطوح بالای خودكارآمدی تحصیلي، منجر به 2004، 4بالا ارتباط دارد )بینایت و بندورا

شود. دانشجویان با كارآمدی میانگین نمرات بالاتر و پایداری برای تکمیل تکالیف مي

دیگر كارآمدی  تحصیلي بالا، عملکرد و سازگاری تحصیلي بهتری نیز دارند. از سوی

كند. دانشجویان با زا كمک ميهای استرستحصیلي، به دانشجویان در موقعیت

خودكارآمدی تحصیلي بالاتر، مشکلات سازگاری و اضطراب كمتری دارند و قادر به 

؛ به نقل از بینایت و بندورا، 1997زاهای تحصیلي هستند )بندورا، مواجهه مؤثرتر با استرس

ای بسیار قدرتمند در جهت توانند انگیزهو موسیقي قرآني مي (. خودكارآمدی2004

ای از احساس (. خودكارآمدی درجه2007آیند )آدگبولا، بهبودكیفیت زندگي به شمار مي

دیگر، عبارتباشد؛ بهتسلط فرد درباره توانایي انجام عملکردهای مورد نظر مي

توجه به موقعیت معین به اجرا  خودكارآمدی اطمیناني است كه شخص، رفتار خاصي را با

 (.2009، 5گذاشته و انتظار نتایج مورد نظر دارد )پورنگ و یزدی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.Self-efficacy 

2. Zimmerman, B., & Kitsantas, A. 

3. Dennis, C. 

4. Benight, C., & Bandura, A. 

5. Purang A & Yazdi A 
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( 2008) 1های انجمن آمریکایي سلامت دانشکدهافزون بر موارد فوق، بر اساس یافته 

-های گرآوریباشد. همچنین، دادهترین اختلال رواني در بین دانشجویان ميافسردگي شایع

مبیّن آن است كه میزان افسردگي  2008تا  1998های این سازمان از سال ششده از پژوه

افزایش یافته است )انجمن آمریکایي  %9/14به  %3/10تشخیص در بین دانشجویان از قابل

های انجام شده در ایران نیز نشان از بالا (. متأسفانه نتایج پژوهش2009سلامت دانشکده، 

ان دارد. میزان افسردگي در بین دانشجویان در پژوهش بودن میزان افسردگي دانشجوی

( 1379خاني و بقایي )، آقا%1/44( برابر با 1379، فروغان )%5/57( برابر با 1383ابراهیمیان )

، %48( برابر با 1380زاویه ) و رشیدی %61( برابر با 1380خاني )، ظهور و موسي%53برابر با 

 به دست آمده است.

فوق از یک طرف و وجود ارتباط بین افسردگي دانشجویان با افت  مطالب و آمارهای

های مسری )آدامز، ورت، (، افزایش بیماری2005تحصیلي )هایسنبیگاسي و همکاران، 

فورد، ایسنبرگ و سرس و سیگار )كران(، افزایش مصرف 2008، 2كویلتر و هرسیچ

، 5)میلمن، منلي، جیلور و تورسودانشگاه  (، ترك2004، 4( و الکل )ویتزمن2009، 3همکاران

( و 2010)سراس، سوالس، كرانفورد و ایسانبرگ،  6آزاری(، افزایش رفتارهای خود1992

( از سوی دیگر، 2009، 7كشي )اریا، اوگرادی، كالدریا، وینسنت، ویلکوكس و ویشخود

 سازد.آوردهای جدید و مؤثر در درمان را مضاعف ميها و رویلزوم توجه به روش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. American College Health Association  (ACHA) 

2. Adams, T. B. Wharton, C. M., Quilter, L. Hirsch, T. 

3. Cranford, J. A. Eisenberg, D., Serras, A. M. 

4. Weitzman, E. R. 

5. Meilman, P. W. P. W., Manley, C., Gaylor, M. S., & Turco, J. H. 

6. Self-injurious  

7. Arria, A. M. O'Grady, K. E., Caldeira, K, M., Vincent, K. B., Wilcox, H. C. Wish, 

E. D. 
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ای را به های درمان مبتني بر معنویت و مذهب جایگاه علمي ویژههای اخیر روشدر سال

جکول، چیلسون، های مختلف )سوراخود اختصاص داده است. در این راستا، نتایج پژوهش

 ؛ غباری1384ناری، بنایي و صیادیجابری، نگاهبان(، )انصاری2008، 1رامیرز جانسون، ارال

(، )جعفری، باقری 1383؛ جلیلوند،1388راد و حبیبي عسگرآباد، ، حکیميپوربناب، متولي

(، )پور عباس و 1397(، )میرزایي، نجارپوریان، نعیمي، سماوی، 1395نسامي، عبدلي نژاد، 

تواند نقش مؤثری در ( نشان داده است كه معنویت و باورهای مذهبي مي1398عیسي مراد، 

آبادی و ، به نقل از نوری قاسم1978) 2راون و هریسروان داشته باشد. پژوهش ببهداشت

كند كه حتي در صورت وجود عوامل مستعد ( چهار عامل را مطرح مي1376بوالهری، 

افسردگي و وجود رویدادهای مربوط به فقدان )برای مثال مرگ عزیزان(، از ایجاد افسردگي 

. داشتن یک شغل تمام وقت 2. وجود رابطه صمیمانه با همسر یا زوج؛ 1كنند: جلوگیری مي

-. وجود تعهدات جدی مذهبي. رفتار4. حضور كمتر از سه فرزند در خانه و 3یا نیمه وقت؛ 

-توانند از طریق ایجاد امید و نگرشهای مذهبي از قبیل عبادت، توكل به خداوند، زیارت مي

ها را كنترل تهای مثبت باعث آرامش دروني فرد شوند. باور به اینکه خدایي هست كه موقعی

هاست تا حد زیادی اضطراب مرتبط با موقعیت را كاهش كنندهكند و مسئول عبادتمي

كه اغلب افراد مؤمن، ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط با یک دوست طوریدهد بهمي

توان از طریق اتکا و توسل به خداوند، اثر كنند و معتقدند كه ميبسیار صمیمي توصیف مي

(. 1376كنترل را به طریقي كنترل كنند )پهلواني، دولتشاهي و واعظي، قابلهای غیرقعیتمو

از نظر فیزیولوژیک نیز ثابت شده است كه در هنگام ادای عبادات مذهبي چه در اسلام و چه 

-گیرد. این امر با مشاهده كاهش تعداد ضربانالهي جسم و روح انسان آرام ميدر دیگر ادیان

ص  1376شریاني به اثبات رسیده است )قاسم زاده، خونش تعداد تنفس و فشارقلب، كاه

نفر از  30بر روی  1397ای كه رضائي، فرخي، دارابي و محمدی در سال (. در مطالعه76

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Sorajjakool, S. V. Chilson, B. Ramirez–Johnson, J. Earll, A. 

2. Brown, D. R. Harris, S. 
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دانش آموزان مقطع دبیرستان انجام دادند مشخص شد تأثیر تلاوت قرآن بر میزان خطرپذیری 

 پرخطر معنادار بوده و كاهش یافته است.نوجوانان در مقابل رفتارهای 

كننده تواند نقش تعدیلهای مذهبي مي( نشان دادند كه باور1990) 1پارك، كهن و هرب

دروني اثرات  مذهبي–گیریباشد. جهتآمیز داشته های استرسگذاری بر موقعیتدر اثر

مقدار اضطراب آشکار كنترل را كاهش داده و نتایج خود را در كاهش قابلهای غیررویداد

كند تا معنای حوادث زندگي را بفهمد و باعث سازد. باورهای مذهبي به انسان كمک ميمي

(. از طرفي، 1995، 2شود )ونتیسی انسان ميدلگرمي و خرسندی مطبوعي در روان و رحیه

اغلب با احساسات منفي  3مذهبيهای مختلف حاكي از آن است كه تزلزل نتایج پژوهش

(، تنش، پریشاني و ناسازگاری )هود، اسپیلیکا، 2005، 4د خشم و آشفتگي )گالو گرانتمانن

نفس، آبرویي، جرم، علایم افسردگي و پایین بودن عزت(، بي1996، 5هانسبرگر و گروشچ

(. 2004، 6بیني همبستگي مثبت دارد )كروس و ولفرضایت از زندگي، سازگاری و خوش

كنند، با سطح بالاتری افرادی كه در یک بافت مذهبي زندگي ميمذهبي در همچنین تزلزل 

های شناختي توان ناسازگاریها ارتباط دارد كه علت احتمالي آن را مياز افسردگي آن

ای (. درمطالعه2004، 7شود )كروس و ولفمذهبي در فرد ایجاد مي دانست كه به دنبال تردید

دانشجوی دانشگاه  354بر روی  1391در سال  8كه كاپری، اوكندیر، اوزكارت و كاراكاس

تركیه انجام داد مشخص شد خودكارآمدی عمومي با رضایت از زندگي ارتباط مثبت و 

( 2007) 9داری داشت. آدگبولامعني داری و با فرسودگي تحصیلي رابطه معکوس و معني

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Park, C. Cohen, L., Harb, L. 

2. Ventis, W. L. 

3. Religious Doubt 

4. Gall, T. L. Grant, K. 

5. Hood, R.W. Spilka, B., Hunsberger, B., & Gorsuch, R. 

6. Krause, N. Wulff, K. N. 

7. Wulff, K. N. 

8. Ozkurt, B. Karakus, F. 

9. Adegbola 
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گي در افراد منظور بررسي رابطه معنویت با خودكارآمدی و كیفیت زنددر پژوهش خود به

سال مبتلا به بیماری نتیجه گرفت كه بین این متغیرها یک رابطه معنادار قوی وجود بزرگ

كه افراد با باورهای معنوی بالا از خودكارآمدی بالا و همچنین كیفیت زندگي طوریدارد، به

 مناسبي برخوردار بودند.

 بخش قرآنوای آرامهای درمان مبتني بر معنویت و مذهب، موسیقي و آیکي از روش

تواند اثر مؤثر و عمیق بر رفع و كاهش افسردگي افراد داشته باشد. باشد كه ميكریم مي

ی بسیار های مذهبي تاریخچهاستفاده از قدرت موسیقي عرفاني در تحکیم و تقویت باور

آوران بزرگ در مواقعي برای جذب و تسکین طولاني دارد. حضرت داوود )ع( یکي از پیام

جست. صدای های نیک و الهي خود از آواز و نوای چنگ بهره ميمردم و القای اندیشه

-خوش حضرت داوود )ع( حکم همان عصای موسي )ع( و دم عیسي )ع( را داشت. قرآن

شمارد و ها بر ميها و آسمانی پرندگان و كوهكنندهكریم در تمثیلي آواز او را مسحور

دهد. این مثال تاریخي بیانگر ی بهشتیان را ميلقب خوانندهحضرت علي )ع( در بیاني به او 

دان به آور الهي و یا عارفي موسیقيتواند در دست یک پیاماین است كه موسیقي و آواز مي

 (.139ص  1388محمدی، نیرویي معنوی و تأثیرگذار تبدیل شود )زاده

بر دو قسم اعجاز بیاني یا توان آن را اعجاز قرآن وجوه متعدی دارد كه در نگاه كلي مي

ساختاری و اعجاز معنایي یا محتوایي دانست كه سایر وجوه حول این دو محور هستند 

عنوان یک (. آهنگ موزون قرآن كریم و آوای دلنشین آن به1386فام و خالقیان، )مشکین

همسازی با بیاني قرآن،  ی اعجازترین جنبهباشد و اصولاً با شکوهموسیقي عرفاني دلپذیر مي

 (.1384جابری و همکارن،  های وزین صوتي است )انصاریهای دلنشین و آهنگنغمه

تواند در نفوذ و اثرگذاری آن و همچنین استفاده از آهنگ و موسیقي خاص قرآن مي

های ارشادی اهل بیت )ع( این تر افراد با آن نقش مؤثری داشته باشد. از توصیهارتباط عمیق

م "با صوت بخوانید. حضرت رسول )ص( فرمود:  است كه قرآن را حسَّنوُ االقُرانَ باِصَوَتِکُ

قرآن زیبا كنید. قرآن  صدای خود را به هنگام قرائت "فاَنَِّ الصَّوتَ الحسََنِ یزیدُ القرآنَ حسََناً

. در جایي "افزایدرا با صوت زیبای خود بخوانید، به درستي كه صوت زیبا بر زیبایي قرآن مي

برای هر چیزی زیور و " "لِکُلّ شيَءٍ حِلیةُ حِلیةُ القرآنِ اَالصوَتُ الحسََنُ"فرمایند مي دیگر
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همچنین امام (. 233، ص 1383زاده، )حسین "زینتي است، زیور و زینت قرآن آواز زیباست

ایتان را برای صد "و رَجّع باِلقُرانِ صوَتَکَ فاَنَِّ اللهَ یُحِبُّ الصوّتَ الحسََنَ "صادق )ع( فرمودند 

 "زیبا را دوست دارد درستي كه خداوند صدایقرائت قرآن ترجیع كنید )بپیچانید( به

 (.248، ص 1383زاده، )حسین

ی كریم بیاني رسا، سبکي شیوا و آهنگي دلربا دارد كه باید این ویژگي به عرصهقرآن

داده، جان و هستي آنان را گان را از هر طیفي كه باشند تحت تأثیر قرارظهور برسد و شنونده

(. لذا، با عنایت 1384آورد )انصاری جابری و همکارن، ی خویش درتسخیر كرده و در قبضه

به مطالب ارائه شده و با توجه رویکرد زیستي/ رواني/ اجتماعي/ معنوی حاكم در علوم 

تجربي ژوهش حاضر قصد دارد تا به روش شناختي، فرهنگ دیني و مذهبي كشور ما، پروان

 های زیر بپردازد:به بررسي فرضیه

 شود.كریم باعث كاهش افسردگي دانشجویان خوابگاهي ميی اول: موسیقي قرآنفرضیه

كریم بر افزایش خودكارآمدی كیفیت زندگي دانشجویان ی دوم: موسیقي قرآنفرضیه

 شود.خوابگاهي مي

ي دانشجویان خوابگاهي در كریم بر كاهش افسردگبخشي موسیقي قرآنی سوم: اثرفرضیه

 گذر زمان پایدار است.

 روش پژوهش

باشد. آزمون/ پیگیری با گروه كنترل ميآزمون/ پسطرح پژوهش حاضر آزمایشي پیش

آماری پژوهش حاضر تمامي دانشجویان خوابگاهي پسر مقطع كارشناسي دانشگاه جامعه

نفر از دانشجویان  200بک بین  ی افسردگيباشند. سیاههمي 1398مازندران در سال تحصیلي 

ی آخر بر اساس نمرات انتهایي توزیع افسردگي و نقاط ساكن خوابگاه توزیع شد. در مرحله

ها بالاتر از متوسط نفر از دانشجویاني كه سطح افسردگي آن 40ی افسردگي بک، برش سیاهه

نفر( و كنترل 20) طور تصادفي انتخاب شدند و به همین ترتیب در دو گروه آزمایشبود، به

 20روز، هر روز به مدت  20های گروه آزمایش به مدت نفر( جایگزین شدند. آزمودني20)

كریم )رعد، شمس و مائده( با های معیني از قرآنای به سورهدقیقه 10دقیقه و در دو نوبت 
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صورت های اسماعیل گوش فرا دادند. با توجه به بررسيصدای استاد عبدالباسط و مصطفي 

ها برای آزمون در نظر گرفته شدند. برای گروه كنترل گرفته در بخش نظری تحقیق این سوره

های دو ای صورت نگرفت. در پایان، میزان افسردگي و خودكارآمدی آزمودنيمداخله

آزمون( و دو ماه بعد از آن )پیگیری( مورد سنجش قرار روز )پس 20گروه پس از پایان 

عنوان ( به1992) 2و پرسشنامه خودكارآمدی آلبرت بندورا 1ردگي بکی افسگرفت. سیاهه

های متداول خودسنجي افسردگي كه ابزار پژوهش انتخاب شدند. این ابزارها یکي از مقیاس

( تهیه شده است. در 1992و سنجش میزان خودكارآمدی توسط آلبرت بندورا ) 3توسط بک

تفاده شد. علت انتخاب فرم كوتاه افسردگي سوالي( آن اس 13پژوهش حاضر از فرم كوتاه )

بک این بوده است كه این فرم در ایران بر روی دانشجویان مورد هنجاریابي قرار گرفته است. 

همچنین از امتیازات دیگر فرم كوتاه در مقایسه با فرم اولیه این است كه اجرای آن به جای 

(. در این پرسشنامه 1379سد )ازخوش، رده دقیقه در مدتي نزدیک به پنج دقیقه به اتمام مي

ی حالتي در فرد است. كنندهسؤال وجود دارد. در هر سؤال جملاتي وجود دارد كه بیان 13

برای تعیین افسردگي، كل نمراتي را كه آزمودني آن را مشخص كرده است با هم جمع 

نابراین حداكثر باشد، بمي 3شوند. از آنجا كه در هر ماده حداقل نمره صفر و حداكثر مي

 خواهد بود. 39نمره در فرم كوتاه این آزمون 

(، در یک تحلیل سطح بالا از 1379، به نقل ازخوش، 1988) 5، گاربین4بک، استیر

را  0/ 86با میانگین  92/0تا  73/0های مختلف برای تعیین همساني دروني، ضرایب كوشش

ایب اعتبار مشابهي گزارش شده است. ای نیز ضرماده 13بدست آوردند. در مورد فرم كوتاه 

گزارش شده است  74/0سؤال آن  21سوالي و  13همبستگي بین فرم همچنین ضریب

 به دست آمد. 0/ 79(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای كرونباخ 1381)گودرزی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Beck Depression Inventory  (BDI) 

2. Albert Bandura 

3. Beck, A. T. 

4. Steer, D. 

5. Garbin, R. 
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گویه بوده و برای سنجش میزان خودكارآمدی افراد  25پرسشنامه خودكارآمدی: دارای 

تربیتي تائید شد شناسي و علوماست. روایي پرسشنامه توسط متخصصان حوزه روان تهیه شده

بدست آمد كه نشان از پایایي بسیار خوب  75/0و پایایي پرسشنامه با استفاده از آلفای كرنباخ 

باشد كه برای ای مينقطه 7گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت پرسشنامه دارد. نمره

، «بسیارساده»، «ساده»، «كمي سخت»، «سخت»، «بسیار سخت»، «غیرممکن»های گزینه

 شود.در نظر گرفته مي 7و  6، 5، 4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « از حد سادهبیش»

 tهای آماری تحلیل كوواریانس و آزمون های گردآوری شده با استفاده از روشداده

 وتحلیل شد.تجزیه SPSS 16افزار همبسته توسط نرم

 هايافته
های افسردگي دو گروه آزمایش و كنترل در استاندارد نمرهمیانگین و انحراف  1در جدول 

 شود.آزمون و پیگیری مشاهده ميآزمون، پسمراحل پیش

 شود.كریم باعث كاهش افسردگي دانشجویان خوابگاهي ميی اول: موسیقي قرآنفرضیه

ودكارآمدی كیفیت زندگي دانشجویان كریم بر افزایش خی دوم: موسیقي قرآنفرضیه

 شود.خوابگاهي مي

كریم بر كاهش افسردگي دانشجویان خوابگاهي در بخشي موسیقي قرآنی سوم: اثرفرضیه

 گذر زمان پایدار است.

 . میانگین و انحراف استاندارد نمرات افسردگي به تفکیك گروه و دفعات آزمون1جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 08/3 01/10 07/3 15/11 34/3 20/12 آزمایش

 24/3 11 /90 75/3 05/12 56/9 10/12 کنترل

های گروه آزمایش و كنترل مورد بررسي قرار گرفت برای بررسي فرضیه اول، تفاوت نمره

شود. قبل آزمون برداشته آزمون بر نمرات پسو از تحلیل كوواریانس استفاده شد تا اثر پیش
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فرض های این آزمون مورد بررسي قرار گرفت. پیشفرضاز اجرای تحلیل كوواریانس پیش

-بررسي شد. این پیش 1آزمون و پیگیری( با استفاده از آزمون لونها )پستساوی واریانس

=( تأیید 69/0F= ،56/0 P=( و پیگیری )91/0F= ،36/0 Pآزمون )فرض در هر دو مرحله پس

=( كه با توجه به عدم 73/0F= ،36/0 Pشیب رگرسیون نیز معنادار نبود ) شد. همگوني

معناداری، همگوني میان دو گروه معلوم شد. همچنین نتایج بررسي نرمال بودن توزیع با 

های استفاده از آزمون كالموگروف/ اسیمرنوف نیز نشان داد كه فرض نرمال بودن توزیع نمره

 باشد.ها برقرار ميمتغیر

آزمون كریم( بر افسردگي دانشجویان، اثر پیشبرای آزمون اثر مداخله )آوای قرآن

 عنوان عامل مؤثر تعدیل شد و نتایج نشان دادند كه اثر گروه یا مداخله بر افسردگيبه

(492/32 F= ،001/0 P بنابراین با ملاحظه میان2=( معنادار بوده است )جدول .)های دو گین

انشجویان دكریم توانسته است افسردگي وان نتیجه گرفت موسیقي قرانت( مي1گروه )جدول 

 را كاهش دهد.

 نکريم بر کاهش افسردگي دانشجويا. نتايج تحلیل کوواريانس تأثیر موسیقي قرآن2جدول 

 ضریب اتا F اتمیانگین مجذور درجه آزادی اتمجموع مجذور منبع

 69/0 47/85٭ 16/316 1 16/316 آزمونپیش

 37/0 15/22٭ 61/93 1 61/93 گروه

   22/4 37 41/156 خطا

 001 /0P<  =٭ 

های گروه آزمایش و كنترل مورد بررسي قرار گرفت برای بررسي فرضیه دوم، تفاوت نمره

آزمون برداشته شود. قبل آزمون بر نمرات پسو از تحلیل كوواریانس استفاده شد تا اثر پیش

فرض های این آزمون مورد بررسي قرار گرفت. پیشفرضپیشاز اجرای تحلیل كوواریانس 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Leven's Test. 
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-بررسي شد. این پیش 1آزمون و پیگیری( با استفاده از آزمون لونها )پستساوی واریانس

=( تأیید 80/0F= ،49/0 P=( و پیگیری )94/0F= ،42/0 Pآزمون )فرض در هر دو مرحله پس

=( كه با توجه به عدم 80/0F= ،49/0 Pشد. همگوني شیب رگرسیون نیز معنادار نبود )

معناداری، همگوني میان دو گروه معلوم شد. همچنین نتایج بررسي نرمال بودن توزیع با 

های استفاده از آزمون كالموگروف/ اسیمرنوف نیز نشان داد كه فرض نرمال بودن توزیع نمره

 باشد.ها برقرار ميمتغیر

آزمون یشپ( بر خودكارآمدی دانشجویان، اثر كریمبرای آزمون اثر مداخله )آوای قرآن

مدی عنوان عامل مؤثر تعدیل شد و نتایج نشان دادند كه اثر گروه یا مداخله بر خودكارآبه

(99/59317 F= ،001/0 P بنابراین با ملاحظه می2=( معنادار بوده است )جدول .)های انگین

رآمدی یم توانسته است خودكاكرتوان نتیجه گرفت موسیقي قران( مي1دو گروه )جدول 

 دانشجویان را افزایش دهد.

 شجويانکريم بر افزايش خودکارآمدی دان. نتايج تحلیل کوواريانس تأثیر موسیقي قرآن3جدول 

 منبع
-مجموع مجذور

 ات
 درجه آزادی

-میانگین مجذور

 ات
F ضریب اتا 

 93/0 63/1146 12/1919 1 12/1919 آزمونپیش

 93/0 06/1017 26/1702 1 26/1702 گروه

   67/1 76 20/127 خطا

 001 /0P<  =٭ 

آزمون و تعیین استمرار اثر مداخله، با پس های مرحله پیگیریمنظور مقایسه میانگین نمرهبه

 اند.آورده شده 4وابسته به كار رفت كه نتایج آن در جدول  tآزمون 

 آزمون و پیگیری افسردگيهای پسوابسته بین نمره t. خلاصه آزمون 4جدول 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Leven's Test. 

 سطح معناداری D SD t متغیر

 84/0 -19/0 14/1 050/0 افسردگی
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Dها= اختلاف میانگین 

ان دهنده آن آزمون و پیگیری نشهای افسردگي در پسعدم تفاوت معنادار بین میانگین نمره

پیگیری ه خوابگاهي تا مرحلكریم بر افسردگي دانشجویاناست كه اثربخشي موسیقي قرآن

 استمرار داشته است.

 گیریبحث و نتیجه
كریم باعث كاهش افسرگي نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه گوش دادن به موسیقي قرآن

(، ونگ، 2008جکول و همکاران )های سوراگردد. این یافته با نتایج پژوهشدانشجویان مي

(، بیاني، گودرزی، بیاني 2004) 2(، دولیتل و فاول2005) 1پاتیل، بن، چیونگ، وونگ و چن

(، احمری 1386بزرگي )(، جان 1384بناب و همکاران )(، غباری 1387و محمدكوچکي )

كننده موسیقي قرآن (، مبني بر نقش تعیین1388طهران، حیدری، كچویي، مقیسه و ایراني )

(، 1384جابری و همکاران ) های پژوهش انصاریدر كاهش افسردگي و همچنین با یافته

(، كاظمي، انصاری، توكلي 1383لاریجاني، محمودی و تقلیلي )آبادی، تقوینصر بختنیک

كریم در (، مبني بر اثر بخشي آوای قرآن1389آچرپز و رنجبر ) ( و میرباقر1382و كریمي )

 درمان و كاهش اختلات رواني از جمله افسردگي، همخواني دارد.

ألا بذِِكرِالله تَطمئَِنُّ  "ی قرآنيژوهش حاضر، آیههای پتهعلاوه بر این، در ارتباط با یاف

توان بهترین را مي"گیرد ها آرام مي؛ آگاه باشید كه تنها با یاد خدا دل"(28القُلوُبُ )رعد، 

-ها و اضطرابكریم در میان امواج نگراني ترین تبیین علمي دانست. در این آیه، قرآنو قوی

ها معرفي بخش و شفا دهنده قلبعنوان برترین داروی آراماو را به ها، امید به خدا و ذكر

های بزرگ خود شمرده است. در این كند و پروردگار، آن را از خواص ایمان و از نعمتمي

عنوان یک نوع موسیقي عرفاني دانست كه با توان بهكریم را ميبین آوای دلنشین قرآن

ی معنوی و قلبي با ث تسهیل و تقویت رابطهنشین خود باعآهنگ و ملودی خاص و دل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Wong, J. G. Patil, N, G., Ben, S. L. Cheung E, P., Wong, V. Chan, L. C. 

2. Doolittle, B. R. Farrell, M. 
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سازد. موسیقي عرفاني شود و قلب و روح انسان را به ذات خداوند متوجه ميخداوند مي

تواند ایجاد خلسه و از خود بیخودی كند و یگانگي با عالم لایتناهي و اتصال به انرژی مي

كریم نیز به ند در قران(. خدوا146ص  1388محمدی،  واحد خداوند را قوت بخشد )زاده

ی شنیدن واسطهاند و ایجاد حس توكل و آرامشي را كه بهروشني به این موضوع اشاره داشته

اند، آنجا كه های انسان مؤمن خود دانستهشود را از ویژگيآیات قرآن در فرد ایجاد مي

علیهم آیاته زادتهم  انما المؤمنون الذین اذا ذكر الله و جلت قلوبهم و اذا تلیت "فرمایند مي

مومنان كساني هستند كه چون نام خدا برده شود  " "(2ایماناً و علي ربهم یتوكلون )انفال، 

هایشان چیره گردد و چون آیات خدا بر آنان خوانده شود، ایمانشان افزون گردد خوف بر دل

 ."و بر پروردگارشان توكل كنند

یکي از ابزارهای جلب نظر مشركان و توجه  در طول تاریخ نیز استفاده از موسیقي عرفاني

سوی اسلام قرار گرفته است و بسیاری از مشركان و اهل كتاب، تنها با شنیدن موسیقي ها بهآن

(. از طرفي، 1388اند )قدرتي و رحیمیان، فزای قرآن كریم ایمان آوردهو آهنگ جان

معنوی انسان مؤمن با خدای كریم با تحکیم و تقویت ارتباط موسیقي و آوای عرفاني قرآن

دهد. وقتي به خداوند توكل كرد و خویش، او را در مسیر توكل و توسل به خداوند قرار مي

صلاحدید خداوند را در ارتباط با خویش، حق و به صلاح واقعي خود دید، دیگر اضطراب 

ش از هر خواهد و بیداند كه خداوند خیر و صلاح او را ميو نگراني نخواهد داشت. او مي

 (.1389كس دیگری به خیر و صلاح او آگاهي دارد )پاكزاد، 

كریم توانسته است توان نتیجه گرفت موسیقي قرانی دوم پژوهش، ميدر ارتباط با فرضیه

-خودكارآمدی دانشجویان را افزایش دهد. آن چرا مشهود بوده است از گوش دادن به سوره

دای استاد عبدالباسط و مصطفي اسماعیل، باعث كریم )رعد، شمس و مائده( با صهای قرآن

های تحکیم روابط اجتماعي و كاهش نفس، شیوهافزایش آگاهي در مورد آرامش، اعتمادبه

های آرام سازی فعالیت توان گفت موسیقي قرآن باعث ایجاد تمشد، ميافسردگي مي

زكارت و كاراكاس شود. این فرضیه با تحقیقات كاپری، اوكندیر، اوفیزیولوژیک بدن مي

( در خصوص موسیقي قرآن در افزایش خودكارآمدی همسو 2007و ادگبولا ) 1391در سال 

دهد كه نگرش ناكارآمدی باعث بروز مسائلي چون باشد. نتایج این پژوهش نشان ميمي
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افسردگي )موضوعي شایع در خوابگاهي دانشجویي( رفتار آموزشي را تحت تأثیر خود قرار 

دهند تعریف از خود بر اساس دانشجویاني كه مدام به موسیقي قران گوش مي دهد؛ امامي

عدم كامیابي و بازخوردهای منفي دروني نخواهد بود، رویکرد خودكارآمدی دانشجویي 

های لازم برای گذارد كه شخص مهارتروی كاركردهای علمي و آموزشي تأثیر مي

انجام آن كار، به اندازه كافي برانگیخته  امورات علمي تخصصي ویژه را دارا باشند و برای

های چالش انگیزتر و بالاتری را بر شود؛ كساني كه خودكارامدی بالایي دارند، هدف

شان دهند، یادسپاریگزینند، به خود بیشتر باور دارند، كوشش و پافشاری بیشتری نشان ميمي

و سرانجام كاركردشان در  برندبهتر است، راهبردهای یادگیری سودمندتری را به كار مي

انجام كار بهتر است. ولي كساني كه خودكارآمدی پاییني دارند، به آساني در برخورد با 

 شوند.ها دلسرد ميسدها یا شکست

ی سوم پژوهش، نتایج نشان داد كه اثربخشي موسیقي قرآن كریم بر در ارتباط با فرضیه

ی آزمایشي( ماه بعد از مداخله 2ی )ی پیگیرافسردگي دانشجویان خوابگاهي تا مرحله

بخش و دلنشین قرآن كریم با برانگیختن استمرار داشته است. موسیقي و آوای ملکوتي، آرام

سازی انرژی ایمان و اعتقادات مذهبي، باعث تقویت ایمان و باورهای مذهبي در فرد و آزاد

)الوی، ابرامسون،  ترین عامل افسردگي استشود و بدین طریق ناامیدی را كه مهممي

كند تا به دور از هرگونه سازد و به فرد كمک مي(، از فرد دور مي1998، 1متاللسکي و هارتلج

های خود گام بردارد. از نظر اضطراب و نگراني و با نشاط و اطمینان خاطر در مسیر هدف

-مي ی الهي است كه چرخ زندگي را به گردش دربیني توحیدی نیز، امید یک تحفهجهان

شود. امیدوار بودن هنری است كه از معرفت آورد و عامل ایجاد انگیزه و تلاش در زندگي مي

های مفید و پر ثمر و شناخت نسبت به مبدأ و معاد بدست آید و پایه و اساس همه تلاش

، به نقل از 2002) 2(. به اعتقاد كوئینگ1389جعفری، شاهشود )انصاری و میرانساني مي

( مذهب باعث ایجاد نگرش 1388، نوری، شریف نیا، محمد نژاد و حیدری حجتي، مطلق

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Alloy, L. Abramson, L. Metalsky, G. Hartlage, S. 

2. Koeing, H. G. 
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رساند های ناگوار زندگي یاری ميشود و او را در مقابل رویدادمثبت نسبت به دنیا در فرد مي

كند. این امر موجب و با ایجاد انگیزه و انرژی در فرد، وی را به بهتر شدن زندگي امیدوار مي

شود و در بسیاری از موارد، كنترل ميقابلهای غیرموقعیت افزایش تحمل و پذیرش

اضطراری كه علم قادر به كمک به فرد نیست، این مسئله از اهمیت خاصي برخوردار است. 

ی واسطهبنابراین وجود پایداری نتایج تا مرحله پیگیری را باید در امید و قوت قلبي كه به

 رفته است، جستجو نمود.گوش دادن، همنشیني و انس با قرآن شکل گ

تحصیلي )هایسنبیگاسي، دانشجویان با عواملي چون افت با توجه به ارتباط بین افسردگي 

های مسری )آدامز، وارتون، كویلتر و هریش، ( افزایش بیماری2005هسو رولند و همکاران، 

الکل ( و 2009سیگار )كران فورد، ایسنبرگ و سراس و همکاران، (،، افزایش مصرف2008

آزاری (، افزایش رفتارهای خود1992دانشگاه )میلمن و همکاران، (، ترك2004)ویتزمن، 

( و همچنین با عنایت به 2009كشي )اریا و همکاران، ( و خود2010)سراس و همکاران، 

؛ هیلز 2008جکول و همکاران، روان )سورانقش مذهب، معنویت و باورهای دیني در سلامت

؛ فرانسیس و 2005؛ هیلز و همکاران، 2003فرانسیس و همکاران،  ؛2005و همکاران، 

؛ 1388بناب و همکاران، ؛ غباری 1384؛ انصاری جابری و همکارن، 2003همکاران، 

مذهبي با عواملي چون احساسات منفي مانند ( و نیز در مقابل، ارتباط ضعف 1383جلیلوند،

ني و ناسازگاری )هود و همکاران، (، تنش، پریشا2005خشم و آشفتگي )گال و گرانت، 

نفس، رضایتمدني از زندگي، آبرویي و جرم، افسردگي و پایین بودن عزت(، بي1996

، هانسبرگر و همکاران، 2004، كروس و ولف، 2006بیني )كروس، سازگاری و خوش

ای ه( و همچنین فرهنگ دیني و مذهبي كشور ما، جا دارد مسئولان با استفاده از برنامه2002

سازی و معرفي استفاده از آوای آرامبخش آموزشي و فرهنگي متنوع و پربار به فرهنگ

 عنوان یک نوع موسیقي عرفاني در بین دانشجویان بپردازند.كریم بهقرآن

كریم( با  ی روش به كار برده شده در این پژوهش )آوای قرآنهمچنین، امکان مقایسه

شود این مسئله افسردگي وجود نداشت كه توصیه ميها در درمان ها و رویکردسایر روش

های آتي مورد بررسي قرار گیرد. پژوهش حاضر نشان داد كه استفاده از موسیقي در پژوهش

تواند در كاهش افسردگي و اضطراب و افزایش عنوان یک فرهنگ مؤثر ميقرآن به
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ه و رفتار علمي خودكارآمدی سبب سازگاری دانشجویان در زندگي دانشجویي در خوابگا

های آموزشي منطقي در دانشگاه را سبب شود. لذا جهت افزایش تأثیرات این مهم دوره

 شود.كریم پیشنهاد مي واسطه آوای قرآنآموزش خودكارآمدی در دانشگاه به
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ثر بخشي آموزش (. ا1398پورعباس، سیده نرگس، عیسي مراد رودبنه، ابوالقاسم )

دانش آموزان با والدین در دوره دوم  درماني جامع دیني بر تقویت ارتباطروان
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4 ،350-345. 

أثیر آوای قرآن و (. ت1395جعفری هدایت، باقری نسامي معصومه، عبدلي نژاد محمدرضا )

، ش 4تعالي بالیني. دوره  ی مروری.وان: مطالعهموسیقي مذهبي بر سلامت جسم و ر

2 .1-14. 

دیني )نماز( در روان و پایبندی به تقیدات بررسي رابطه سلامت(. 1383امین )جلیلوند، محمد

رواني دانشجویان، تهران: دانشگاه دومین سمینار سراسری بهداشت دانشجویان.

 مدرس.تربیت

شته؛ شریف نیا، سید حمید؛ محمد نژاد، اسماعیل؛ حجتي، حمید؛ مطلق، معصومه؛ نوری، فر

ارتباط ابعاد مختلف دعا با سلامت معنوی بیماران تحت (. 1388حیدری، بهروز )

 .149-152، 4مجله پرستاری مراقبت ویژه، دوره دوم، ش  درمان همودیالیز.

 تهران: انتشارات زعیم. موسیقي از دیدگاه اسلام.(. 1383علي )زاده، محمدحسین

بررسي میزان افسردگي دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایي (. 1380زاویه، فریبا ) رشیدی

پزشکي و خدمات مجله علمي دانشگاه علوم  .1379پزشکي زنجان، دانشگاه علوم

 .44-54درماني استان زنجان، بهداشت 
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تلاوت قرآن  تأثیر(. 1397رضائي، محمد، فرخي، نورعلي، دارابي، فردین، محمدی، جواد )

فرهنگ مشاوره و  كریم بر میزان خطرپذیری نوجوانان در مقابل رفتارهای پرخطر.

 .98-79، 35، ش 9درماني، دوره روان

فعال در عملکرد حافظه(. 1388اله؛ مرادی، علیرضا؛ احمدی، عبدالجواد )رمضاني، ولي

، 4وره سوم، شماره مجله علوم رفتاری، د دانشجویان با علایم افسردگي بالا و پایین.

 .334-339ص 

پزشکي، پزشکي و درماني در روانكاربردهای موسیقي(، 1388محمدی، علي )زاده
 تهران: انتشارات اسرار دانش. شناسي.روان

یوع افسردگي در دانشجویان دانشکده (. ش1380خاني، احسان )ظهور، علیرضا؛ موسي

فصلنامه دانشگاه علوم  ی كشور.هابهداشت كرمان و مقایسه آن با سایر دانشگاه

 .7-43، 10پزشکي لرستان، 

(. 1388راد، الهام؛ حبیبي عسگرآباد، مجتبي )پور، عباس؛ حکیميبناب، باقر؛ متوليغباری

فصلنامه  .رابطه اضطراب و افسردگي با میزان معنویت در دانشجویان دانشگاه تهران

 .110-123، ص 2شناسي كاربردی، سال سه، ش روان

بررسي اپیدمیولوژیک (. 1379روغان، مهشید؛ امامي، حبیب؛ عبدی فركوش، بهرام )ف
. طب و توانبخشي، افسردگي در دانشجویان پزشکي دانشکده پزشکي بندر عباس

 .19-29، 1، شماره 1جلد 

 (. استرس. تهران: انتشارات پزشک.1376زاده، فریدون )قاسم

اثربخشي آوای (. 1382الله؛ كریمي، سیما )كاظمي، مجید؛ انصاری، علي؛ توكلي، محمد

 .پزشکي رفسنجانروان دانشجویان پرستاری دانشگاه علومكریم بر بهداشتقرآن

 .19-27، 1پزشکي رفسنجان، جلد سوم، ش مجله علمي دانشگاه علوم

بررسي روایي و پایایي مقیاس نومیدی بک در گروهي از (. 1381گودرزی، محمدعلي )
-39(، 2) 18مجله علوم اجتماعي و انساني دانشگاه شیراز،  گاه شیراز.دانشجویان دانش

26. 
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موسیقي الفاظ قرآن و اثر آن بر معنابخشي (. 1386البنین )فام، بتول؛ خالقیان، اممشکین

 .27-54، 1قرآن و حدیث، سال چهارم، ش  فصلنامه تحقیقات علوم دو .واژگان

تدوین (. 1397نعیمي، ابراهیم، سماوی، عبدالوهاب )میرزایي، سمیرا، نجارپوریان، سمانه، 

فرهنگ مشاوره و  .های نهج البلاغهشناختي مبتني بر رهیافتالگوی بهزیستي روان

 .26-1، 34، ش 9روان درماني، 

كریم بر میزان اضطراب مادران تأثیر آوای قرآن(. 1389آجرپز، ندا؛ رنجبر، نرگس )میرباقر

مجله دانشگاه علوم پزشکي قم،  زمایي بالیني تصادفي شده.قبل از عمل سزارین: كارآ

 .15-19، 1دوره چهارم، ش 

ررسي مقدماتي اثر فشارهای اجتماعي (. ب1376آبادی، ربابه؛ بوالهری، جعفر )نوری قاسم

اولین همایش نقش دین در بهداشت روان، تهران:  بر گزارش افراد از نگرش مذهبي.

 دانشگاه علم و صنعت.

لاریجاني، ترانه؛ محمودی، محمود؛ تقلیلي، فاطمه نصرآبادی، علیرضا؛ تقوی نیکبخت

سازی بنسون و تکرار اذَكار مستحبي ای تأثیر دو روش آرامبررسي مقایسه(. 1383)

دهم، فصلنامه حیات، سال .بر وضعیت اضطراب بیماران قبل از اعمال جراحي شکم

 .29-37، 23ش 
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