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مقدمه: دردهاي زایماني با وجود داشتن مزایایي نظیر پیشبرد فرآیند زایمان، در صورت افزایش شدت و مدت زمان 
مي توانند منجر به بروز آسیب هایي نظیر طولاني شدن زایمان، الگوي غیر طبیعي ضربان قلب جنین، شیوع میزان 
بالاي سزارین و آپگار پایین نوزادان گردند. از این رو کاهش درد زایمان با استفاده از شنیدن آواي قرآن کریم می تواند 

موضوع مهمی در پزشکی باشد.
هدف: درد زایمان یکی از دردهاي شدید است که اکثر مادران در طول زندگي خود با آن مواجه مي شوند. امروزه 
روش هاي متنوعي جهت کاهش این درد مورد استفاده قرار مي گیرد. پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر شنیداری 

آواي قرآن کریم بر میزان درد زایمان زنان نخست زا انجام گرفت.
مواد و روش ها: در این کارآزمایي بالیني90 زن باردار نخست زاي مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان زینبیه 
شهر شیراز به صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول و دوم به ترتیب به مدت 20 دقیقه به صداي قرآن 
و تواشیح پرداختند و گروه سوم این صدا را دریافت نکردند. شدت درد زایمان، فشار خون و تعداد ضربان قلب جنین 

قبل و بعد از مداخله با استفاده از مقیاس درد مک گیل ملزاک و برگه مشاهدات ثبت گردید.
 .)P > 0/05( یافته ها: سه گروه از نظر سن، تحصیلات و میزان اتساع دهانه رحمي با یکدیگر اختلاف معناداري نداشتند
شدت درد زایمان پس از مداخله در گروه اول نسبت به قبل از آن تفاوت معناداري نداشت (P > 0/5). اما در دو گروه 
تواشیح و شاهد شدت درد افزایش یافت )P < 0/001(. میانگین شدت درد متوسط پس از مداخله در میان سه گروه 
دارای اختلاف معنادار بود )P < 0/001( و متغیر مذکور در گروه قرآني نسبت به دو گروه دیگر کاهش معناداري داشت 
.)P < 0/05( میانگین فشار خون و تعداد ضربان قلب جنین در بین سه گروه اختلاف معناداري نداشت .(P < 0/05)

بحث و نتیجه گیري: یافته هاي این پژوهش نشان دهنده تاثیر شنیداري آواي دلنشین و زیباي قرآن کریم به عنوان 
یکي از روش هاي مکمل در کاهش درد زایمان زنان نخست زا مي باشد. از اینرو توجه به مسائل اعتقادي و بهره وري 

از معنویات جهت کاهش و یا تحمل درد زایمان توصیه مي گردد. 

کاربرد در زمینه سیاست های بهداشت و درمان/ پژوهش و آموزش پزشکی:  
می توان با استفاده از ایات قرآنی و پخش آن در مراگز درمانی به درمان بیماران در بخش های مختلف کمک کرد.
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1- مقدمه
درد تاریخچه اي به قدمت انسان دارد، حسي است که از بدو تولد تا واپسین 
مرحله حیات با زندگي وي عجین بوده، آنگونه که طبیعي ترین پدیده ضامن 
زایمان شدیدترین  درد  است.  درد همراه  با  نیز  زایمان  یعني  بشر  بقاي نسل 
 .)1( مي شوند  مواجه  آن  با  خود  زندگي  طول  در  زنان  اکثر  که  است  دردي 
مطالعات نشان مي دهند حدود 77% از زنان نخست زا درد زایمان را شدید و 
غیر قابل تحمل توصیف کرده  اند. متوسط شدت این درد در ردیف شدیدترین 
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اثرات شنیداری آوای قرآن کریم بر درد زایمانفروهري و سایرین

از  یکي  زایمان  اساس،  همین  بر   .)2( است  شده  گزارش  انسان  در  دردها 
بحران هاي بسیار مهم در زندگي زن عنوان شده است که به طور اجتناب ناپذیر 
تحت تاثیر استرس هاي رواني، اجتماعي و احساسي عمیق قرار گرفته و براي 
همیشه در ذهن مادر مي ماند )3(. شکل گیري معناي درد زایمان براي فرد، 
خانواده و در مقیاس وسیع تر جامعه وي با تاثر از متغیرهایي همچون اخلاق، 

فرهنگ، اعتقادات و مذهب و نیز تجربیات گذشته رخ مي دهد )4(.
در  زایمان،  فرآیند  پیشبرد  نظیر  مزایایي  داشتن  وجود  با  زایماني  دردهاي 
صورت افزایش شدت و مدت زمان مي توانند منجر به بروز آسیب هایي نظیر 
میزان  شیوع  جنین،  قلب  ضربان  طبیعي  غیر  الگوي  زایمان،  شدن  طولاني 
بالاي سزارین و آپگار پایین نوزادان گردند )5(. از این رو کاهش درد زایمان 
یکي از مهمترین مسائل نظام بهداشتي درماني در بسیاري از کشورها مي باشد. 
به طور کلي دو روش دارویي و غیر دارویي جهت کاهش درد زایمان وجود 
دارد. مطالعات نشان مي دهند که روش هاي دارویي کاهش درد زایمان، آثار 
فیزیولوژیک و روحي-رواني زیادي براي مادر و جنین به همراه دارد. همچنین 
برخي از افراد به دلیل دارا بودن موارد منع مصرف نمي توانند از این روش ها 
استفاده کنند )6(. با وجود محدودیت هاي فوق در زمینه استفاده از ترکیبات 
سوي  از  زایمان  درد  کاهش  جهت  داوریي  غیر  روش هاي  کاربرد  داوریي، 
پژوهشگران و متخصصین این حیطه مورد استقبال قرار گرفته است و امروزه 

روش هاي متنوعي در این راستا قابل استفاده مي باشد.
موسیقي درماني یکي از انواع روش هاي غیردارویي کاهش درد است که از 
دیرباز کیفیت هاي آرام بخشي و شل کنندگي آن شناخته شده است. درمان با 
موسیقي براي بازیابي، ابقا و اصلاح سلامت رواني و فیزیکي مورد استفاده قرار 
مي گیرد )7(. یکي از فرضیات موجود در راستاي نقش موسیقي در کاهش درد 
بر این عقیده استوار است که موسیقي مي تواند به عنوان یک محرک براي 
ایجاد پاسخ هاي فیزیولوژیک و سایکولوژیک در شنونده باشد و نیز اثر مهاري 
بر فعالیت هاي سمپاتیکي دستگاه عصبي مرکزي داشته باشد. این روش یک 
مداخله موثر و بي خطر بوده و با نتایجي نظیر کاهش استرس، تحریک پذیري، 

بهبود خلق و تعدیل هیجانات همراه مي باشد )8(.
موسیقي ها،  طبیعي ترین  و  ترین  جذاب  دلنشین ترین،  زیباترین،  از  یکي 
تاثیر عمیق  توجه  با  و  است  قرآن کریم  از تلاوت  ناشي  موسیقي روح افزاي 
و  مفاهیم  کامل  احاطه  بر  عنایت  با  نیز  و  ما  جامعه  بر  اسلامي  ارزش هاي 
این تحقیق  بر تمامي جوانب زندگي بشر، پژوهشگران  مضامین قرآن کریم 
بر آن شدند تا تاثیر آواي قرآن کریم را بر میزان درد زایمان زنان نخست زاي 
مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان زینبیه شهر شیراز مورد بررسي قرار 

دهند.

2- هدف
پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر شنیداری آواي قرآن کریم بر میزان درد 

زایمان زنان نخست زا می باشد.

3- مواد و روش ها
 این مطالعه از نوع نیمه تجربي و به روش کارآزمایي بالیني است که بر روي 
90 زن باردار نخست زاي مراجعه کننده به بخش زایمان بیمارستان زینبیه شهر 
شیراز انجام گرفت. معیارهاي ورود به مطالعه در این پژوهش شامل نخست زا 
بودن و قرار داشتن در فاز فعال زایماني )دیا لاتاسیون حداقل 4 سانتي متر( 
بود. ابتلاي مادر و یا جنین به هر گونه بیماري طبي و عوارض مامایي، مصرف 
هر نوع داروي آرام بخش و نیز وجود اختلال در سیستم شنوایي مادر به عنوان 

معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. نمونه گیري مبتني بر هدف انجام 
صورت  به  شرایط  واجد  زنان  رضایت،  اخذ  از  پس  که  صورت  بدین  گردید 

تصادفي در یکي از سه گروه مورد مطالعه قرار  گرفتند.
و  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  مطالعه  این  در  داده ها  گردآوري  ابزار 
تعیین  بود که جهت  درد حاضر(  )معیار شدت  ملزاک  درد مک گیل  مقیاس 
اعتبار آن ها از روش روایي صوري استفاده گردید. در ابتدا، پژوهشگر با تشریح 
معیار درد ملزاک براي واحد مورد مطالعه، به این ترتیب که نمره صفر بدون 
درد، نمره یک درد کم، نمره دو درد خفیف، نمره سه درد متوسط، نمره چهار 
درد شدید و نمره پنج درد بسیار شدید، میزان درد را طبق اظهارات وي درج 
 نمود. همچنین میزان اتساع دهانه رحم، فشار خون و ضربان قلب جنین نیز در 
برگه مشاهدات ثبت  شد. سپس 30 نفر از واحدهاي مورد پژوهش در گروه اول 
به مدت بیست دقیقه به نوار قرآن با قرائت ترتیل سوره هاي حمد و مریم که 
با صداي استاد پرهیزگار از طریق ضبط صوت و گوشي پخش مي شد، گوش 
فرا دانند. لازم به ذکر است که انتخاب سوره هاي مذکور با مشورت اعضاي 
شیراز  پزشکي  علوم  دانشگاه  در  رهبري  معظم  مقام  نمایندگي  نهاد  محترم 
نیز در  از واحدهاي تحت پژوهش درگروه دوم  نفر  براي 30  صورت گرفت. 
همان بازه زماني نوار متن عربي که به صورت ترتیل قرائت مي گردید )تواشیح( 
پخش گردید اما براي گروه سوم یا گروه شاهد هیچ صدایي پخش نشد. پس 
از پایان مداخله در هر یک از گروه ها مجددا میزان شدت درد، فشار خون و 
 SPSS ضربان قلب جنین ثبت گردید. داده هاي به دست آمده از طریق نرم  افزار

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.

4- یافته ها
نتایج حاصل از تحلیل آماري نشان داد متوسط سني واحدهاي مورد پژوهش 
در گروه اول 20/7، در گروه دوم 20/5 و در گروه سوم 20/4 بود. میانگین 
میزان اتساع دهانه رحمي نیز در گروه اول 4/7، در گروه دوم 5/3 و در گروه 
سوم 4/9 سانتي متر بود. آزمون آنالیز واریانس یکطرفه بر روي این دو متغیر 
دهانه رحمي  اتساع  میزان  و  لحاظ وضعیت سني  از  گروه  داد که سه  نشان 

 .)P > 0/05( اختلاف معناداري با یکدیگر نداشتند
بررسي وضعیت تحصیلات مادران در سه گروه مورد مطالعه نیز نشان داد 
ابتدایي،  اول  گروه  در  پژوهش  مورد  واحدهاي  از  در %20  تحصیلات  سطح 
توزیع  بود.  بالاتر  و  دیپلم  فوق   %20 و  متوسطه   %33/3 راهنمایي،   %26/7
فراواني نسبي این متغیر در گروه دوم به ترتیب فوق 40%، 43/3%، 6/7% و 
10% بود. در گروه سوم نیز 33/3% در مقطع راهنمایي، 46/7% متوسطه و %20 
فوق دیپلم و بالاتر بود. جهت بررسي وضعیت تحصیلات بین سه گروه مورد 
مطالعه از آزمون آماري کاي دو استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد سه 
گروه از نظر متغیر فوق نیز اختلاف معناداري نداشتند )P > 0/05(. بنابراین سه 
گروه مورد بررسي از نظر متغیرهاي سن، میزان اتساع دهانه رحمي و سطح 

تحصیلات همسان بودند.
از آنجایي که هدف اصلي این مطالعه بررسي شدت درد در واحدهاي مورد 
پژوهش به دنبال مداخلات ذکر شده بود، فراواني شدت درد در واحدهاي مورد 
قرار  مقایسه  مورد  مداخله  از  بعد  و  قبل  از گروه ها طي  در هر یک  پژوهش 
گرفت. نتایج حاصل از تست T زوجي نشان داد متوسط شدت درد در گروه 
قرآني در بعد از مداخله نسبت به قبل از آن بدون تغییر ماند )P = 0/54( اما 
میانگین شدت درد در دو گروه تواشیح و شاهد پس از انجام مداخله نسبت به 
قبل از آن افزایش یافت و این تغییرات نیز از لحاظ آماري با P > 0/001 معنادار 
بود )جدول 1(. بنابر این یافته مي توان گفت در گروه اول شنیدن آواي قرآن 

MOHAMAD
Highlight



21 قرآن و طب.1390؛)2(1

فروهري و سایرین اثرات شنیداری آوای قرآن کریم بر درد زایمان

P valueمیانگین شدت درد بعد از مداخلهمیانگین شدت درد  قبل از مداخله

3/233/330/54گروه قرآني
3/84/30/001گروه تواشیح
3/34/30/001گروه شاهد

جدول 1. مقایسه میانگین شدت درد در گروه هاي قرآني، تواشیح و شاهد قبل و بعد از مداخله

گروه شاهدگروه تواشیحگروه قرآني
P value

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

118/310/1113/37/9116/614/70/15فشار خون سیستولیک
72/17/971/16/774100/46فشار خون دیاستولیک

138/45/3139/86/4138/25/40/6تعداد ضربان قلب جنین

جدول 3. میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و تعداد ضربان فلب جنین پس از مداخله در سه گروه مورد مطالعه

افزایش درد به دنبال پیشرفت زایمان  کریم به عنوان عاملي در جهت عدم 
نقش داشته این در حالي است که در دو گروه تواشیح و شاهد میزان درد با 

گذشت زمان بیشتر شد.
درد  شدت  میزان  روي  بر  یکطرفه  واریانس  آنالیز  آماري  آزمون  همچنین 
از مداخله در هر سه گروه نشان دهنده عدم اختلاف آماري معنادار  در قبل 
بین گروه ها بود )P > 0/05(. به عبارت دیگر هر سه گروه از نظر شدت درد 
در قبل از مداخله همسان بودند. این آزمون بر روي میزان شدت درد پس از 
با P < 0/001 نشان  نتایج  و  انجام گرفت  نیز  انجام مداخله در هر سه گروه 
دهنده اختلاف آماري میان سه گروه مورد بررسي بود. لازم به ذکر است که 
مقایسه میانگین شدت تغییرات در طیف فقدان درد تا درد بسیار شدید فقط در 
حیطه درد متوسط معنادار بود و سایر حیطه هاي طیف مقیاس ملزاک تغییرات 
معناداري را نشان ندادند. مقایسه اختلاف میانگین شدت درد متوسط بین سه 
گروه قرآني، تواشیح و شاهد با P < 0/001 نشان داد اختلاف میانگین شدت 
 SD = و Xd = -0/1( درد متوسط در گروهي که به آواي قرآن گوش داده بودند
 Xd = -0/9( و شاهد )SD =0/77 و Xd =0/56( در مقایسه با گروه تواشیح )0/88
و SD = 0/66( کمتر بوده است )جدول 2( و بدین ترتیب فرضیه این پژوهش 
مورد  زنان نخست زا  در  زایمان  درد  میزان  در کاهش  قرآن  آواي  تاثیر  یعني 

تایید قرار گرفت.
سیستولیک،  خون  فشار  متوسط  زایمان،  درد  شدت  مقایسه  بر  علاوه 
گرفت.  قرار  آماري  بررسي  مورد  نیز  جنین  قلب  تعداد ضربان  و  دیاستولیک 
نتایج حاصل با P > 0/05 نشان دهنده عدم اختلاف معناداري از لحاظ سه متغیر 

مذکور در بین سه گروه مورد مطالعه بود )جدول 3(.

5- بحث و نتیجه گیري
تلفیق در کاربرد طب  به  اخیر منتهي  پیشرفت علم بشر در طي سال هاي 
مدرن و جایگزین شده است و امروزه طب مکمل و جایگزین هم در مسیر 

راه یابي به اساس و پایه هاي مراقبت هاي بهداشتي موجود در جامعه قرار گرفته 
است. نتایج رضایت بخش حاصل از درمان با اواي روح بخش قران در بسیاري 
از مطالعات نشان دهنده اثرات درماني این روش )9( آواي دلنشین قرآن کریم 
که یقیناً زیباترین نغمه و آرام بخش ترین کلام در نظام هستي است نیز تاثیرات 
درماني به اثبات رسیده اي از سوي بسیاري از مطالعات انجام گرفته دارد. در 
پژوهش حاضر شدت درد زایمان با پیشرفت مراحل زایماني در مستمعین آواي 
قرآن در مقایسه با دو گروه مستمع تواشیح و شاهد افزایش نیافت و این نتیجه 
مي تواند بیانگر این نکته باشد که استماع آواي قرآن در ایجاد آرامش رواني و 
کنترل درد نقش موثري دارد. همچنین اختلاف میانگین شدت درد در گروه 
اول که به مدت 20 دقیقه به آواي قرآن گوش فرا داده بودند، در مقایسه با دو 
گروه دیگر کمتر بود. مقایسه وضعیت فشار خون و تعداد ضربان قلب جنین در 

میان سه گروه با یکدیگر اختلاف معناداري نداشت.
نتایج حاصل از مطالعه اي که Bruce در سال 2004 با هدف بررسي تاثیرصدا 
درماني بر نحوه گذراندن دوران بارداري و زایمان انجام داد، نشان دهنده تاثیر 
صدا در کاهش میزان اضطراب مادر و نیز ایجاد آرامش و اداره بهتر درد در 
از  این پژوهش، کاربرد موسیقي  به گفته مادران در  بود.  زایمان  لیبر و  حین 
طریق منحرف کردن فکر و تمرکز از درد و ترس به سوي موسیقي در کسب 
آرامش در طول بارداري، لیبر و زایمان تاثیر بسزایي داشت. همچنین مادر در 
طي انجام مراحل مانند پیگیري تصاویر رایانه اي ضربان قلب جنین، معاینه 
داخلي واژن و تولد نوزاد، استرس کمتري داشته و میزان رضایتمندي مادر از 
پروسه زایمان نیز بیشتر بود )10(. مطالعه ي Browning در سال 2000 نیز 
نتایج مشابه مطالعه فوق داشت. در این بررسي نیز که از موسیقي براي آماده 
کردن مادر جهت انجام زایمان استفاده شد، ادراه میزان درد و اضطراب مادر 
حین لیبر و زمان زایمان به طور قابل توجه اي بهتر بود )11(. یافته هاي حاصل 
انجام شده در زمینه  از متاآنالیزي که در سال 2002 بر روي کلیه مطالعات 
روش هاي غیر داروي کاهش درد زایمان در آمریکا صورت گرفته، نشان داد 

)Xd( اختلاف میانگین شدت درد بعد از مداخله)SD*( انحراف معیار شدت درد بعد از مداخلهP value

0/10/88-گروه قرآني
0/001 0/560/77-گروه تواشیح

0/90/66-گروه شاهد

جدول 2. میانگین اختلاف شدت درد در سه گروه مورد مطالعه

*Abriviation: Standard Devision
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اثرات شنیداری آوای قرآن کریم بر درد زایمانفروهري و سایرین

این روش ها و از جمله موسیقي درماني در کاهش درد در طي لیبر و زایمان 
تاثیرات مفیدي داشته است اما این تاثیرات کوتاه و بسیار مقطعي بوده و بر 
اثرات درماني در راستاي کاهش  همین اساس توصیه مي شود جهت تقویت 

درد از چند روش به صورت مکمل استفاده گردد )12(.
درد  کاهش  در  قرآن  استماع  اثر  دهنده  نشان  نیز  مطالعه طهماسبي  نتایج 
پژوهش  مورد  واحدهاي  مذهبي  نگرش  از  مستقل  تاثیر  این  اما  بود  زایمان 
گزارش گردید )13(. مطالعه دیگري که توسط میرمولایي و همکاران انجام 
 4 تا  توانستند حداقل  دو  موسیقي هر  و  کریم  قرآن  آواي  داد  نشان  نیز  شد 
ساعت اول فاز فعال منجر به کاهش درد زایمان و راحتي بیشتر مادر و نیز 
کوتاهي مدت زمان زایمان شوند که البته در این میان صوت قرآن در مقایسه 
سایر  در  کریم  قرآن  آواي  استماع  تاثیر   .)14( است  بوده  موثرتر  موسیقي  با 
حیطه هاي بالیني نیز مورد مطالعه قرار گرفته است از جمله پژوهش ایلدر آبادي 
که به منظور تعیین اثر صوت قرآن بر میزان اضطراب قبل از عمل جراحي قلب 
باز انجام شد. نتایج این بررسي نشان داد استماع آیات قرآن منجر به کاهش 
آواي  که  داد  نشان  نیز  نیک بخت  مطالعه   .)15( بیماران شد  اضطراب  سطح 

قرآن باعث کاهش اضطراب بیماران قلبي مي گردد )16(.
در نهایت مي توان گفت آواي قرآن کریم. به عنوان یکي از روش هاي طب 
مکمل و در کل هر آنچه که به نوعي با معنویت در ارتباط است، مي تواند جسم 
آنجایي که درد مفهومي کاملًا ذهني و چند  از  قرار دهد.  تاثیر  نیز تحت  را 
بعدي است و به عواملي نظیر فاکتورهاي جسمي، رواني، اجتماعي و اعتقادي 
اعتقادات مراجعین  باورها و  تامل کادر سلامت جامعه در  افراد بستگي دارد، 
بهداشتي و استفاده از مصداق هاي معنوي مانند استماع آیات قرآن در حفظ و 
ارتقاي سلامت رواني و گذر موفقیت آمیز از بحران هایي همچون زایمان بسیار 

موثر مي باشد.

تشکر و قدرداني
زایمان  بخش  پرسنل  کلیه  زینبیه،  بیمارستان  محترم  ریاست  از  بدینوسیله 
یاري  را صمیمانه  پژوهشگر  مطالعه،  این  انجام  در  که  مادراني  تمامي  نیز  و 
از  رساندند، تشکر مي گردد. همچنین لازم به ذکر است مقاله حاضر بخشي 
مامایي و مصوب در  ارشد در رشته  اخذ مدرک کارشناسي  نامه جهت  پایان 
دانشگاه علوم پزشکي شیراز مي باشد که بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشي 
افراد مشارکت  و  پرسنل  نیز کلیه  و  دانشگاه علوم پزشکي شیراز   و درماني 

کننده در این پژوهش صمیمانه قدرداني مي گردد.  

میزان مشارکت نویسندگان
صدیقه فروهري: راهنمایي و هدایت پژوهش

رباب هنروران: جمع آوري و تحلیل داده هاي پژوهش
راضیه معصومي: نگارش و ویرایش نهایي مقاله 

و تسهیل  نمونه گیري  انجام  زمینه چگونگي  در  رباطي: مشاوره  مینو  دکتر 
فرآیند نمونه گیري

دکتر ایرج هاشم زاده: مشاوره در زمینه چگونگي تحلیل و تفسیر داده هاي 
پژوهش.
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