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مقدمه: دردهاي زايماني با وجود داشتن مزايايي نظير پيشبرد فرآيند زايمان، در صورت افزايش شدت و مدت زمان 
مي‌توانند منجر به بروز آسيب‌هايي نظير طولاني شدن زايمان، الگوي غير طبيعي ضربان قلب جنين، شيوع ميزان 
بالاي سزارين و آپگار پايين نوزادان گردند. از اين‌رو كاهش درد زايمان با استفاده از شنيدن آواي قرآن كريم می تواند 

موضوع مهمی در پزشکی باشد.
هدف: درد زايمان يکی از دردهاي شديد است كه اكثر مادران در طول زندگي خود با آن مواجه مي‌شوند. امروزه 
روش‌هاي متنوعي جهت كاهش اين درد مورد استفاده قرار مي‌گيرد. پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير شنیداری 

آواي قرآن كريم بر ميزان درد زايمان زنان نخست‌زا انجام گرفت.
مواد و روش ها: در اين كارآزمايي باليني90 زن باردار نخست‌زاي مراجعه كننده به بخش زايمان بيمارستان زينبيه 
شهر شيراز به صورت تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول و دوم به ترتيب به مدت 20 دقيقه به صداي قرآن 
و تواشيح پرداختند و گروه سوم اين صدا را دريافت نكردند. شدت درد زايمان، فشار خون و تعداد ضربان قلب جنين 

قبل و بعد از مداخله با استفاده از مقياس درد مك گيل ملزاك و برگه مشاهدات ثبت گرديد.
 .)P > 0/05( يافته ها: سه گروه از نظر سن، تحصيلات و ميزان اتساع دهانه رحمي با كيديگر اختلاف معناداري نداشتند
شدت درد زايمان پس از مداخله در گروه اول نسبت به قبل از آن تفاوت معناداري نداشت (P > 0/5). اما در دو گروه 
تواشيح و شاهد شدت درد افزايش يافت )P < 0/001(. ميانگين شدت درد متوسط پس از مداخله در ميان سه گروه 
دارای اختلاف معنادار بود )P < 0/001( و متغير مذكور در گروه قرآني نسبت به دو گروه ديگر كاهش معناداري داشت 
.)P < 0/05( ميانگين فشار خون و تعداد ضربان قلب جنين در بين سه گروه اختلاف معناداري نداشت .(P < 0/05)

بحث و نتيجه گيري: يافته هاي اين پژوهش نشان دهنده تاثير شنيداري آواي دلنشين و زيباي قرآن كريم به عنوان 
كيي از روش‌هاي مكمل در كاهش درد زايمان زنان نخست‌زا مي‌باشد. از اينرو توجه به مسائل اعتقادي و بهره‌وري 

از معنويات جهت كاهش و يا تحمل درد زايمان توصيه مي‌گردد. 

کاربرد در زمینه سیاست‌های 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 تاريخچه‌اي به قدمت انسان دارد، حسي است كه از بدو تولد تا واپسين 
مرحله حيات با زندگي وي عجين بوده، آنگونه كه طبيعي‌ترين پديده ضامن 
زايمان شديدترين  درد  است.  درد همراه  با  نيز  زايمان  يعني  بشر  بقاي نسل 
 .)1( مي‌شوند  مواجه  آن  با  خود  زندگي  طول  در  زنان  اكثر  كه  است  دردي 
مطالعات نشان مي‌دهند حدود 77% از زنان نخست‌زا درد زايمان را شديد و 
غير قابل تحمل توصيف كرده ‌اند. متوسط شدت اين درد در رديف شديدترين 
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از  كيي  زايمان  اساس،  همين  بر   .)2( است  شده  گزارش  انسان  در  دردها 
بحران‌هاي بسيار مهم در زندگي زن عنوان شده است كه به طور اجتناب‌ناپذير 
تحت تاثير استرس‌هاي رواني، اجتماعي و احساسي عميق قرار گرفته و براي 
هميشه در ذهن مادر مي‌ماند )3(. شكل‌گيري معناي درد زايمان براي فرد، 
خانواده و در مقياس وسيع‌تر جامعه وي با تاثر از متغيرهايي همچون اخلاق، 

فرهنگ، اعتقادات و مذهب و نيز تجربيات گذشته رخ مي‌دهد )4(.
در  زايمان،  فرآيند  پيشبرد  نظير  مزايايي  داشتن  وجود  با  زايماني  دردهاي 
صورت افزايش شدت و مدت زمان مي‌توانند منجر به بروز آسيب‌هايي نظير 
ميزان  شيوع  جنين،  قلب  ضربان  طبيعي  غير  الگوي  زايمان،  شدن  طولاني 
بالاي سزارين و آپگار پايين نوزادان گردند )5(. از اين‌رو كاهش درد زايمان 
كيي از مهمترين مسائل نظام بهداشتي‌درماني در بسياري از كشورها مي‌باشد. 
به طور كلي دو روش دارويي و غير دارويي جهت كاهش درد زايمان وجود 
دارد. مطالعات نشان مي‌دهند كه روش‌هاي دارويي كاهش درد زايمان، آثار 
فيزيولوژكي و روحي-رواني زيادي براي مادر و جنين به همراه دارد. همچنين 
برخي از افراد به دليل دارا بودن موارد منع مصرف نمي‌توانند از اين روش‌ها 
استفاده كنند )6(. با وجود محدوديت‌هاي فوق در زمينه استفاده از تريكبات 
سوي  از  زايمان  درد  كاهش  جهت  داوريي  غير  روش‌هاي  كاربرد  داوريي، 
پژوهشگران و متخصصين اين حيطه مورد استقبال قرار گرفته است و امروزه 

روش‌هاي متنوعي در اين راستا قابل استفاده مي‌باشد.
موسيقي درماني كيي از انواع روش‌هاي غيردارويي كاهش درد است كه از 
ديرباز يكفيت‌هاي آرام‌بخشي و شلك‌نندگي آن شناخته شده است. درمان با 
موسيقي براي بازيابي، ابقا و اصلاح سلامت رواني و فيزكيي مورد استفاده قرار 
مي‌گيرد )7(. كيي از فرضيات موجود در راستاي نقش موسيقي در كاهش درد 
بر اين عقيده استوار است كه موسيقي مي‌تواند به عنوان كي محرك براي 
ايجاد پاسخ‌هاي فيزيولوژكي و ساكيولوژكي در شنونده باشد و نيز اثر مهاري 
بر فعاليت‌هاي سمپاتكيي دستگاه عصبي مركزي داشته باشد. اين روش كي 
مداخله موثر و بي خطر بوده و با نتايجي نظير كاهش استرس، تحر‌كيپذيري، 

بهبود خلق و تعديل هيجانات همراه مي‌باشد )8(.
موسيقي‌ها،  طبيعي‌ترين  و  ترين  جذاب  دلنشين‌ترين،  زيباترين،  از  كيي 
تاثير عميق  توجه  با  و  است  قرآن كريم  از تلاوت  ناشي  موسيقي روح‌افزاي 
و  مفاهيم  كامل  احاطه  بر  عنايت  با  نيز  و  ما  جامعه  بر  اسلامي  ارزش‌هاي 
اين تحقيق  بر تمامي جوانب زندگي بشر، پژوهشگران  مضامين قرآن كريم 
بر آن شدند تا تاثير آواي قرآن كريم را بر ميزان درد زايمان زنان نخست‌زاي 
مراجعه كننده به بخش زايمان بيمارستان زينبيه شهر شيراز مورد بررسي قرار 

دهند.

2- هدف
پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير شنیداری آواي قرآن كريم بر ميزان درد 

زايمان زنان نخست‌زا می باشد.

3- مواد و روش ها
 اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و به روش كارآزمايي باليني است كه بر روي 
90 زن باردار نخست‌زاي مراجعه كننده به بخش زايمان بيمارستان زينبيه شهر 
شيراز انجام گرفت. معيارهاي ورود به مطالعه در اين پژوهش شامل نخست‌زا 
بودن و قرار داشتن در فاز فعال زايماني )ديا لاتاسيون حداقل 4 سانتي‌متر( 
بود. ابتلاي مادر و يا جنين به هر گونه بيماري طبي و عوارض مامايي، مصرف 
هر نوع داروي آرام‌بخش و نيز وجود اختلال در سيستم شنوايي مادر به عنوان 

معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. نمونه‌گيري مبتني بر هدف انجام 
صورت  به  شرايط  واجد  زنان  رضايت،  اخذ  از  پس  كه  صورت  بدين  گرديد 

تصادفي در كيي از سه گروه مورد مطالعه قرار ‌گرفتند.
و  دموگرافكي  اطلاعات  پرسشنامه  مطالعه  اين  در  داده‌ها  گردآوري  ابزار 
تعيين  بود كه جهت  درد حاضر(  )معيار شدت  ملزاك  درد مك گيل  مقياس 
اعتبار آن‌ها از روش روايي صوري استفاده گرديد. در ابتدا، پژوهشگر با تشريح 
معيار درد ملزاك براي واحد مورد مطالعه، به اين ترتيب كه نمره صفر بدون 
درد، نمره كي درد كم، نمره دو درد خفيف، نمره سه درد متوسط، نمره چهار 
درد شديد و نمره پنج درد بسيار شديد، ميزان درد را طبق اظهارات وي درج 
‌نمود. همچنين ميزان اتساع دهانه رحم، فشار خون و ضربان قلب جنين نيز در 
برگه مشاهدات ثبت ‌شد. سپس 30 نفر از واحدهاي مورد پژوهش در گروه اول 
به مدت بيست دقيقه به نوار قرآن با قرائت ترتيل سوره‌هاي حمد و مريم كه 
با صداي استاد پرهيزگار از طريق ضبط صوت و گوشي پخش مي‌شد، گوش 
فرا دانند. لازم به ذكر است كه انتخاب سوره‌هاي مذكور با مشورت اعضاي 
شيراز  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  رهبري  معظم  مقام  نمايندگي  نهاد  محترم 
نيز در  از واحدهاي تحت پژوهش درگروه دوم  نفر  براي 30  صورت گرفت. 
همان بازه زماني نوار متن عربي كه به صورت ترتيل قرائت مي‌گرديد )تواشيح( 
پخش‌گرديد اما براي گروه سوم يا گروه شاهد هيچ صدايي پخش نشد. پس 
از پايان مداخله در هر كي از گروه‌ها مجددا ميزان شدت درد، فشار خون و 
 SPSS ضربان قلب جنين ثبت گرديد. داده‌هاي به دست آمده از طريق نرم افزار

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.

4- يافته‌ها
نتايج حاصل از تحليل 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. ميانگين 
ميزان اتساع دهانه رحمي نيز در گروه اول 4/7، در گروه دوم 5/3 و در گروه 
سوم 4/9 سانتي‌متر بود. آزمون آناليز واريانس كيطرفه بر روي اين دو متغير 
دهانه رحمي  اتساع  ميزان  و  لحاظ وضعيت سني  از  گروه  داد كه سه  نشان 

 .)P > 0/05( اختلاف معناداري با كيديگر نداشتند
بررسي وضعيت تحصيلات مادران در سه گروه مورد مطالعه نيز نشان داد 
ابتدايي،  اول  گروه  در  پژوهش  مورد  واحدهاي  از  در %20  تحصيلات  سطح 
توزيع  بود.  بالاتر  و  ديپلم  فوق   %20 و  متوسطه   %33/3 راهنمايي،   %26/7
فراواني نسبي اين متغير در گروه دوم به ترتيب فوق 40%، 43/3%، 6/7% و 
10% بود. در گروه سوم نيز 33/3% در مقطع راهنمايي، 46/7% متوسطه و %20 
فوق ديپلم و بالاتر بود. جهت بررسي وضعيت تحصيلات بين سه گروه مورد 
مطالعه از آزمون آماري كاي‌دو استفاده گرديد. نتايج اين آزمون نشان داد سه 
گروه از نظر متغير فوق نيز اختلاف معناداري نداشتند )P > 0/05(. بنابراين سه 
گروه مورد بررسي از نظر متغيرهاي سن، ميزان اتساع دهانه رحمي و سطح 

تحصيلات همسان بودند.
از آنجايي كه هدف اصلي اين مطالعه بررسي شدت درد در واحدهاي مورد 
پژوهش به دنبال مداخلات ذكر شده بود، فراواني شدت درد در واحدهاي مورد 
قرار  مقايسه  مورد  مداخله  از  بعد  و  قبل  از گروه‌ها طي  در هر كي  پژوهش 
گرفت. نتايج حاصل از تست T زوجي نشان داد متوسط شدت درد در گروه 
قرآني در بعد از مداخله نسبت به قبل از آن بدون تغيير ماند )P = 0/54( اما 
ميانگين شدت درد در دو گروه تواشيح و شاهد پس از انجام مداخله نسبت به 
قبل از آن افزايش يافت و اين تغييرات نيز از لحاظ آماري با P > 0/001 معنادار 
بود )جدول 1(. بنابر اين يافته مي‌توان گفت در گروه اول شنيدن آواي قرآن 
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P valueميانگين شدت درد بعد از مداخلهميانگين شدت درد  قبل از مداخله

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

جدول 1. مقايسه ميانگين شدت درد در گروه‌هاي قرآني، تواشيح و شاهد قبل و بعد از مداخله

گروه شاهدگروه تواشيحگروه قرآني
P value

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

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

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

جدول 3. ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستولكي، دياستولكي و تعداد ضربان فلب جنين پس از مداخله در سه گروه مورد مطالعه

افزايش درد به دنبال پيشرفت زايمان  كريم به عنوان عاملي در جهت عدم 
نقش داشته اين در حالي است كه در دو گروه تواشيح و شاهد ميزان درد با 

گذشت زمان بيشتر شد.
درد  شدت  ميزان  روي  بر  كيطرفه  واريانس  آناليز  آماري  آزمون  همچنين 
از مداخله در هر سه گروه نشان دهنده عدم اختلاف آماري معنادار  در قبل 
بين گروه‌ها بود )P > 0/05(. به عبارت ديگر هر سه گروه از نظر شدت درد 
در قبل از مداخله همسان بودند. اين آزمون بر روي ميزان شدت درد پس از 
با P < 0/001 نشان  نتايج  و  انجام گرفت  نيز  انجام مداخله در هر سه گروه 
دهنده اختلاف آماري ميان سه گروه مورد بررسي بود. لازم به ذكر است كه 
مقايسه ميانگين شدت تغييرات در طيف فقدان درد تا درد بسيار شديد فقط در 
حيطه درد متوسط معنادار بود و ساير حيطه‌هاي طيف مقياس ملزاك تغييرات 
معناداري را نشان ندادند. مقايسه اختلاف ميانگين شدت درد متوسط بين سه 
گروه قرآني، تواشيح و شاهد با P < 0/001 نشان داد اختلاف ميانگين شدت 
 SD = و Xd = -0/1( درد متوسط در گروهي كه به آواي قرآن گوش داده بودند
 Xd = -0/9( و شاهد )SD =0/77 و Xd =0/56( در مقايسه با گروه تواشيح )0/88
و SD = 0/66( كمتر بوده است )جدول 2( و بدين ترتيب فرضيه اين پژوهش 
مورد  زنان نخست‌زا  در  زايمان  درد  ميزان  در كاهش  قرآن  آواي  تاثير  يعني 

تاييد قرار گرفت.
سيستولكي،  خون  فشار  متوسط  زايمان،  درد  شدت  مقايسه  بر  علاوه 
گرفت.  قرار  آماري  بررسي  مورد  نيز  جنين  قلب  تعداد ضربان  و  دياستولكي 
نتايج حاصل با P > 0/05 نشان دهنده عدم اختلاف معناداري از لحاظ سه متغير 

مذكور در بين سه گروه مورد مطالعه بود )جدول 3(.

5- بحث و نتيجه‌گيري
تلفيق در كاربرد طب  به  اخير منتهي  پيشرفت علم بشر در طي سال‌هاي 
مدرن و جايگزين شده است و امروزه طب مكمل و جايگزين هم در مسير 

راهي‌ابي به اساس و پايه‌هاي مراقبت‌هاي بهداشتي موجود در جامعه قرار گرفته 
است. نتايج رضايت‌بخش حاصل از درمان با اواي روح بخش قران در بسياري 
از مطالعات نشان دهنده اثرات درماني اين روش )9( آواي دلنشين قرآن كريم 
كه يقيناً زيباترين نغمه و آرام‌بخش‌ترين كلام در نظام هستي است نيز تاثيرات 
درماني به اثبات رسيده‌اي از سوي بسياري از مطالعات انجام گرفته دارد. در 
پژوهش حاضر شدت درد زايمان با پيشرفت مراحل زايماني در مستمعين آواي 
قرآن در مقايسه با دو گروه مستمع تواشيح و شاهد افزايش نيافت و اين نتيجه 
مي‌تواند بيانگر اين نكته باشد كه استماع آواي قرآن در ايجاد آرامش رواني و 
كنترل درد نقش موثري دارد. همچنين اختلاف ميانگين شدت درد در گروه 
اول كه به مدت 20 دقيقه به آواي قرآن گوش فرا داده بودند، در مقايسه با دو 
گروه ديگر كمتر بود. مقايسه وضعيت فشار خون و تعداد ضربان قلب جنين در 

ميان سه گروه با كيديگر اختلاف معناداري نداشت.
نتايج حاصل از مطالعه‌اي كه Bruce در سال 2004 با هدف بررسي تاثيرصدا 
درماني بر نحوه گذراندن دوران بارداري و زايمان انجام داد، نشان دهنده تاثير 
صدا در كاهش ميزان اضطراب مادر و نيز ايجاد آرامش و اداره بهتر درد در 
از  اين پژوهش، كاربرد موسيقي  به گفته مادران در  بود.  زايمان  ليبر و  حين 
طريق منحرف كردن فكر و تمركز از درد و ترس به سوي موسيقي در كسب 
آرامش در طول بارداري، ليبر و زايمان تاثير بسزايي داشت. همچنين مادر در 
طي انجام مراحل مانند پيگيري تصاوير رايانه اي ضربان قلب جنين، معاينه 
داخلي واژن و تولد نوزاد، استرس كمتري داشته و ميزان رضايتمندي مادر از 
پروسه زايمان نيز بيشتر بود )10(. مطالعه‌ي Browning در سال 2000 نيز 
نتايج مشابه مطالعه فوق داشت. در اين بررسي نيز كه از موسيقي براي آماده 
كردن مادر جهت انجام زايمان استفاده شد، ادراه ميزان درد و اضطراب مادر 
حين ليبر و زمان زايمان به طور قابل توجه‌اي بهتر بود )11(. يافته‌هاي حاصل 
انجام شده در زمينه  از متاآناليزي كه در سال 2002 بر روي كليه مطالعات 
روش‌هاي غير داروي كاهش درد زايمان در آمركيا صورت گرفته، نشان داد 

)Xd( اختلاف ميانگين شدت درد بعد از مداخله)SD*( انحراف معيار شدت درد بعد از مداخلهP value

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

0/90/66-گروه شاهد

جدول 2. ميانگين 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

اين روش‌ها و از جمله موسيقي درماني در كاهش درد در طي ليبر و زايمان 
تاثيرات مفيدي داشته است اما اين تاثيرات كوتاه و بسيار مقطعي بوده و بر 
اثرات درماني در راستاي كاهش  همين اساس توصيه مي‌شود جهت تقويت 

درد از چند روش به صورت مكمل استفاده گردد )12(.
درد  كاهش  در  قرآن  استماع  اثر  دهنده  نشان  نيز  مطالعه طهماسبي  نتايج 
پژوهش  مورد  واحدهاي  مذهبي  نگرش  از  مستقل  تاثير  اين  اما  بود  زايمان 
گزارش گرديد )13(. مطالعه ديگري كه توسط ميرمولايي و همكاران انجام 
 4 تا  توانستند حداقل  دو  موسيقي هر  و  كريم  قرآن  آواي  داد  نشان  نيز  شد 
ساعت اول فاز فعال منجر به كاهش درد زايمان و راحتي بيشتر مادر و نيز 
كوتاهي مدت زمان زايمان شوند كه البته در اين ميان صوت قرآن در مقايسه 
ساير  در  كريم  قرآن  آواي  استماع  تاثير   .)14( است  بوده  موثرتر  موسيقي  با 
حيطه‌هاي باليني نيز مورد مطالعه قرار گرفته است از جمله پژوهش ايلدر آبادي 
كه به منظور تعيين اثر صوت قرآن بر ميزان اضطراب قبل از عمل جراحي قلب 
باز انجام شد. نتايج اين بررسي نشان داد استماع آيات قرآن منجر به كاهش 
آواي  كه  داد  نشان  نيز  ن‌كيبخت  مطالعه   .)15( بيماران شد  اضطراب  سطح 

قرآن باعث كاهش اضطراب بيماران قلبي مي‌گردد )16(.
در نهايت مي‌توان گفت آواي قرآن كريم. به عنوان كيي از روش‌هاي طب 
مكمل و در كل هر آنچه كه به نوعي با معنويت در ارتباط است، مي‌تواند جسم 
آنجايي كه درد مفهومي كاملًا ذهني و چند  از  قرار دهد.  تاثير  نيز تحت  را 
بعدي است و به عواملي نظير فاكتورهاي جسمي، رواني، اجتماعي و اعتقادي 
اعتقادات مراجعين  باورها و  تامل كادر سلامت جامعه در  افراد بستگي دارد، 
بهداشتي و استفاده از مصداق‌هاي معنوي مانند استماع آيات قرآن در حفظ و 
ارتقاي سلامت رواني و گذر موفقيت‌آميز از بحران‌هايي همچون زايمان بسيار 

موثر مي‌باشد.
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