
• Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat.2019;5(1):112-22 

• Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 
 

   
    

 

   Vol. 5, No. 1, Spring 2019                                                                                     Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 

   (i.e., Research on Religion & Health)  
 

This work is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0).  
112 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mostafa Esmaeili1 , Narjes Ardestani2* , Marzieh Karamkhani3  
 

1- Department of Islamic Education, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, IranR 
2- Shahid Mohammad Mofateh Hospital in Varamin, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- School of Medical Education Sciences, Center for the Study of Religion and Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*Correspondence should be addressed to Ms. Narjes Ardestani; Email: n_ardestani@yahoo.com 

   

Article Info 

Received: Nov 13, 2018 

Received in revised form: 

Jan 8, 2019 

Accepted: Jan 19, 2019 

Available Online: Mar 21, 2019 
 

 

Keywords: 

  Duration of childbirth 

  Intensity of travail pain 

  Quran 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

Abstract 

Background and Objective: The pain of travail is categorized among the 

most severe pains, so that relieving it can lead to simplicity of the process 

and avoiding unseasonable cesareans. Given the research into the effect of 

Quran's sound on pain and anxiety reduction, this study aimed at 

investigating the auditory and visual effects of Quran verses on the pain 

intensity of step of travail among prim-parous women. 

Methods: In this semi-experimental clinical trial study, 102 eligible prim-

parous women were randomly divided into intervention and control 

groups. In the intervention group, until the end of the active phase of the 

first stage of travail, about 20 minutes of the verses of Maryam were 

displayed each hour through the screen by hearing the Quran's audio via 

the headphones. In both groups, pain intensity and vital signs were 

measured every hour and the heart rate of the fetus was recorded. All 

ethical issues were observed in this study and the authors did not report 

any conflicts of interest. 

Results: There was a significant difference between the control and 

intervention groups as for the duration of the first step of travail using 

independent t-test (P<0/05). The mean of the first step of travail in the 

intervention group was shorter than 100 minutes. The Mann-Whitney test 

showed a faster opening of the uterine cavity during the active phase of 

the first stage of travail (P<0/05), so that all intervention group members 

passed this step for a maximum of seven hours. The intensity of pain 

recorded at the fourth and fifth hours of the active phase of the first step 

of travail in the mothers of the intervention group was significantly lower 

(P<0/05) and in general, the average severity of pain was lower in the 

intervention group (P<0/05). 

Conclusion: Using sound and image of Quranic verses significantly 

reduces the duration and severity of labor pain in a way that it can calm 

mothers down during childbirth. 
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Background and Objective  
The history of pain is as old as that of human and the 

intensity of labor pain is considered to be among the 

most severe pains (1). Lack of strategies to relieve this 

pain can cause fear and anxiety which will slow down 

the process of childbirth and also unnecessary Cesarean 

operations (2). With regard to the research on the effect 

of the Quran's sound on the reduction of pain and 

anxiety, the researchers of this study set out to find out 

the audio-visual effects of the Quran on the intensity of 

pain in the active phase of labor as an effective method 

without adverse effects on its delivery. 

Investigating the Visual-oral Effect of Quran Verses on the 

Intensity of Labor Pain among Prim-parous Patients 

Summary 
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Methods 
The present study is a semi-experimental and clinical 

trial. The statistical population of this study comprised 

of prim-parous women who were at the onset of the 

active phase of labor and lacked any risk factors such 

as systemic diseases and psychiatric disorders, 

complications such as preeclampsia, diabetes, and drug 

abuse, and the like. They also did not have vision and 

hearing problems and lacked scientific indications for 

cesarean operation. To determine the delivery stage and 

cervical dilatation, they were examined and vital signs 

and their fetal heart rate were measured and randomly 

divided into intervention and control groups. The pain 

intensity was determined by the mothers and they use 

the pain reliever. Then, in the intervention group, until 

the end of the active phase of the first stage of 

childbirth, every 1 hour, the verses of holy Sura of 

Maryam were shown to them for about 20 minutes on 

screen, and at the same time, the sound of the Quran 

was echoed by using headphones, and the intensity of 

their pain and their vital signs were measured and the 

heart rate of the fetus was recorded. 

Results 

The findings indicated that the two groups were 

homogeneous in terms of age, education, occupation, 

fetal weight, vital signs of the mother, pain intensity 

and fetal heart rate at the beginning of the study 

(P>0.05). Systolic and diastolic blood pressure, pulse, 

respiration and heart rate of the fetus, which were 

measured and recorded in the intervention group every 

time after hearing and observing the verses of the 

Quran and in the control group, and also there were no 

significant differences between two groups based on 

independent T-test (P>0.05).  

     There was a significant difference between the 

control and intervention groups in the length of the first 

stage of childbirth, using independent T- test (P<0.05). 

On average, the duration of the first stage of labor in 

the intervention group was shorter than 100 minutes 

than the other group. 

Cervical dilation was faster in the intervention group 

during the first to fifth hours of the active phase of the 

first stage of childbirth according to the Mann-Witny 

test (P<0.05). So that everyone in the intervention 

group had completed before the seventh hour of this 

stage. 

     The severity of pain was also significantly different 

at the 4th and 5th hours of the active phase of the first 

stage of childbirth (P<0.05) and in the intervention 

group, individuals experienced less pain intensity. In 

addition, the mean pain intensity in the intervention 

group was lower than that of the control group 

(P<0.05). 

Conclusion  
Based on the results of this study, it can be concluded 

that the use of sound and image of the holy Quran 

verses significantly reduces the length and severity of 

labor pain in that the use of holy Quran can lead to 

calming mothers down during childbirth. 
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 الملخّص  
يعتبر ألم الولادة من أشد الآلام وعدم تسكینه قد يؤدي الى تباطؤ في الولادة  :خلفیة البحث وأهدافه

على  غير ضرورية. نظراً للدراسات المتعددة في مجال تأثير صوت القرآن أو اللجوء الى عملیة قیصرية
يهدف البحث الحالي الى دراسة مدى التأثير السمعي والبصري لآي  التخفیف من الآلام و القلق،

 .القرآن الكريم على شدة آلام الطلق لدى الحاملات في ولادتهن الأولى

مرأة في حملها 112ن نوع الاختبار السريري وتم تصنیف هذه الدراسة شبه تجريبیة م منةجیة البحث:
دقیقة من آيات  21الأول في مجموعة التدخل والسیطرة بشكل عشوائي. في مجموعة التدخل تم عرض 

سورة مريم في كل ساعة على الشاشة حیث تستمع الیه الحامل من خلال سماعات الرأس واستمرت 
رحلة الأولى من الولادة. اللإضاةة إلى لل،، في كلتا العملیة حتى نهاية الخطوة النشطة من الم

المجموعتين، تم قیاس شدة الألم والعلامات الحیوية في كل ساعة، كما تم سماع نبضات قلب الجنين. 
واضاةة الى هذا ةإن مؤلفي المقالةلم يشيروا الى أي  ؛تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث

 .تضارب في المصالح

المستقل تبين ان هناك ةرقاً دالًا احصائیا بين مجموعة الضابطة  Tمن خلال اختبار الكشوجفات: 
(؛ كما أن معدل مدة المرحلة P>15/1) ومجموعة التدخل من حیث مدة المرحلة الأولى من الحمل

 .دقیقة من مجموعة الضابطة 111الأولى من الولادة في مجموعة التدخل اقصر بـ

ويتني اتساعا اسرع لعنق الرحم في الخطوة النشطة من المرحلة الأولى من الولادة -أظهر اختبار مان
(15/1<P)  .حیث اجتاز جمیع أعضاء مجموعة التدخل هذه المرحلة في مدة أقصاها سبع ساعات

المرحلة  اضاةة الى لل،، كانت شدة الألم المسجلة في الساعة الرابعة والخامسة من الخطوة النشطة من
( وبشكل عام كان متوسط شدة P>15/1) الأولى من الولادة في أمهات مجموعة التدخل أقل بكثير

 (.P>15/1) الألم المبلغ عنه في مجموعة التدخل أقل

بناء على النتائج، إن الإستخدام السمعي والبصري من آيات القرآن الكريم يقلل بشكل   الاستنتاج:
 .كما أنه يمكن أن يقلل الألم ويزيد من هدوء الأم أثناء الولادةكبير من مدة المخاض وشدته  

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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على شدة آلام الوجلادة  دراسة مدى التأثيرات السمعیة والبصرية لآيات القرآن الكريم
 لدى الحاملات في ولادتهن الأولى
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 چکیده

شود که تسکین نیافتن آن ی شدیدترین دردها ارزیابی میاز جملهدرد زایمان هدف: سابقه و 

های به پژوهش توجهمورد منجر شود. با های بیتواند به کند شدن سیر زایمان و سزارینمی

حاضر با هدف بررسی  یانجام شده مبنی بر تأثیر آوای قرآن بر کاهش درد و اضطراب، مطالعه

زا ی فعال زایمان در زنان نخستتأثیر شنیداری و دیداری آیات قرآن بر شدت درد مرحله

  .صورت گرفته است

زن  802ست که در آن تجربی از نوع کارآزمایی بالینی ای نیمهاین مطالعه روش کار:

طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه زای واجد شرایط بهنخست

ی مریم از دقیقه آیات سوره 20ی اول زایمان هر ساعت حدود مداخله تا پایان گام فعال مرحله

شد. یی نمایش همراه با شنیدن آوای قرآن از طریق هدفون، نمایش داده مطریق صفحه

گیری؛ و ضربان قلب براین، در دو گروه هر یک ساعت شدت درد و علائم حیاتی اندازهعلاوه

ان مقاله و مؤلفل اخلاقی رعایت شده است ی مسائشد. در این پژوهش همهجنین شنیده می

 .اندگونه تضاد منافعی گزارش نکردههیچ

ی اول زایمان با استفاده از بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر طول مدت مرحله ها:یافته

ی اول زایمان (؛ همچنین میانگین زمان مرحلهP>05/0دار بود )مستقل تفاوت معنی tآزمون 

ی تر دهانهنیز اتساع سریع ویتنی-منتر بود. آزمون دقیقه کوتاه 800در گروه مداخله بیش از 

ی افراد گروه که همهطوری(، بهP>05/0ی اول زایمان نشان داد )م فعال مرحلهرحم را در گا

براین، شدت درد ثبت مداخله حداکثر طی هفت ساعت این مرحله را پشت سر گذاشتند. علاوه

طور ی اول زایمان مادران گروه مداخله بهشده در ساعات چهارم و پنجم گام فعال مرحله

طور کلی نیز میانگین شدت درد اظهارشده در گروه ( و بهP>05/0داری کمتر بود )معنی

 (.P>05/0تر بود )مداخله پایین

طور آمده، استفاده از صوت و تصویر آیات قرآن کریم بهدستبر اساس نتایج به گیری:نتیجه

تواند گیری از آن میکند و بهرهداری طول مدت و شدت دردهای زایمان را کمتر میمعنی

 درد و افزایش آرامش مادران را حین زایمان در پی داشته باشد.کاهش 
 

 :است صورت این به مقاله استناد
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و همکاران اظهار  . بوریرییی به قدمت انسان داردتاریخچهدرد 

کنند درد زایمان شدیدترین دردی است که زن در زندگی می

شده نیز اغلب . در دیگر مطالعات انجام(8)کند خود تجربه می

اند، آن را شدیدترین و هافرادی که این مرحله را تجربه کرد

 اند.ترین درد گزارش کردهنشدنیتحمل

های فراوانی که برای تسکین بخشیدن به با وجود کوشش

این درد صورت گرفته است، همچنان درد زایمان یکی از 

شود که با تأثیر بر کنترل معضلات علم مامایی محسوب می

 احساسات مادر و ترس ناشی از آن به بالا رفتن سطح

ده قلبی و میزان تنفس و اضطراب منجر ، برون8هاآمینکاتکول

ی آن کند شدن سیر زایمان، افزایش میزان شود و نتیجهمی

 .(2)پایین نوزاد حین تولد و... است  2سزارین، آپگار

های دارویی و غیردارویی بسیاری برای دانشمندان روش

درمانی یکی اند. موسیقیکاهش شدت درد زایمان به کار گرفته

شود و در بازیابی، موجب آرامش میها است که از این روش

 شودابقا و اصلاح سلامت روانی و فیزیکی از آن استفاده می

(9). 

 است قرآن تلاوت از حاصل موسیقی، موسیقی انواع از یکی

 از اسلامی جوامع در و؛ قرآن اعجاز ترین ابعادباشکوه از که

 ویژهبا خواص  دلپذیر عرفانی موسیقی نوعی ایران جمله کشور

. قرآن (4) شودمحسوب می خود به مخصوص آهنگنغمه و  و

ی جاوید پیامبر کریم که کتاب مقدس مسلمانان و معجزه

یی است لمات ویژهشود، دارای مهندسی کاسلام )ص( تلقی می

که این کتاب را به صورت منحصر به فردی در آورده است. 

نهایت خداوندی ی علم بیسبک نگارش قرآن که با پشتوانه

یی است که نه شعر ، به گونه(5)( انما انزل بعلم اللهصورت گرفته )

است، نه نثر معمولی. قرآن تنها کتاب غیر شعری است که 

؛ یعنی کلام آهنگین است. به همین (6)چنین قابلیتی دارد 

؛ یعنی قرآن «تغنوا اللقرآن»اند جهت است که رسول خدا فرموده

را با آهنگ زیبا و صوت حَسَن بخوانید. آهنگین بودن این کلام 

. در زمان گرانقدر عامل جذب افراد فراوانی به اسلام شده است

حاضر نیز این بُعد از قرآن توجه مسلمانان و غیر مسلمانان را 

شود غیر مسلمانان به خود جلب کرده است؛ حتی مشاهده می

غیر عربی که به صرف شنیدن قرآن مجذوب آوای زیبای قرآن 

اند؛ ی علاقمندان و ارادتمندان به آن پیوستهاند و به جرگهشده

                                                           
1) Catecholamine 
2) Apgar 

توان نام برد را می 9فسور کینت گریکی این افراد پرواز جمله

خود که به فارسی  قرآن در کتاباش را با که داستان آشنایی

ی رو، پژوهشگران عرصه. ازاین(6)هم ترجمه شده، آورده است 

ن را بر تداوی و کاهش اند که تأثیر آوای قرآسلامت بر آن بوده

 درد و آلام بیماران بیازمایند. 

های گوناگونی در این زمینه صورت گرفته است که پژوهش

از تأثیر موسیقی قرآن بر ابعاد روانی و معنوی انسان حکایت 

دارد. اما استفاده از آوای قرآن در تداوی جسمی، بابی است که 

خود جلب کرده اخیراً گشوده شده و توجه پژوهشگران را به 

است. چنانکه مجیدی در پژوهشی میزان تأثیر آوای قرآن را بر 

)آنژیوگرافی( عروق کرونر بررسی  نگاریرگ اضطراب پیش از

. همچنین (1)کرده و آثار مثبت آن را به اثبات رسانده است 

ی تأثیر آوای قرآن و موسیقی بر خادم و همکارانش در مقایسه

اند که موفقیت تلقیح داخل رحمی اسپرم به این نتیجه رسیده

ی بالاتری نسبت به موسیقی قرار ثیر آوای قرآن در مرتبهتأ

. فروهری و همکاران نیز از دیگر پژوهشگران این (1)گیرد می

ی اثر شنیداری آوای قرآن کریم بر درد عرصه بودند که درباره

اند که آوای زا مطالعه کرده و نشان دادهمان زنان نخستزای

زا مؤثر است و قرآن کریم بر کاهش درد زایمان زنان نخست

توان آن را روشی مکمل در کاهش درد زایمان دانست و از می

صوت قرآن بر درد  نیز به تأثیرطهماسبی . (3)آن بهره برد 

 استی وی حاکی از آن نتایج مطالعه پرداخته است و مانزای

و حمایت  شودکه استماع قرآن سبب کاهش درد زایمان می

 .(80)های کاهش درد زایمان است روانی مادر از روش-روحی

این کلام دلنشین علاوه بر اثر موسیقایی خاص خود، از 

های و موجب کاهش تنش تواند مؤثر باشدبُعد مذهبی نیز می

یی قرآن کریم، سفارش فرد شود. علاوه بر توجه به اثر موسیقا

های دینی ی آیات قرآن هنگام تلاوت نیز در آموزهبه مشاهده

چنانکه از رسول خدا روایت یی دارد، مسلمانان جایگاه ویژه

مند سازید. چشمانتان را از عبادت بهره»شده که فرمودند 

ی چشم از عبادت چیست؟ الله بهره پرسیدند یا رسول

در این مطالعه  ،بنابراین. (88)« فرمودند: نگاه کردن به قرآن

ن کریم بر آن شدیم که به بررسی اثر دیداری و شنیداری قرآ

 زا بپردازیم.بر شدت درد زایمان در گام فعال لیبر زنان نخست

از اهداف فرعی این تحقیق نیز بررسی اثر شنیداری و دیداری 

  .ی فعال زایمان بودقرآن کریم در طول زمان مرحله
 

 
 

                                                           
3) Kent Greak 

 مقدمه
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 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی شهید بهشتی این ی اخلاق دانشگاه علوم کمیته

 پژوهش را تأیید کرده است.

تجربی از نوع کارآزمایی بالینی است. این مطالعه نیمه

زا با بارداری تک قلو بودند ی آماری پژوهش زنان نخستجامعه

که به زایشگاه بیمارستان شهید دکتر مفتح ورامین مراجعه 

ر ی فعال زایمان قراکرده بودند و همگی در شروع مرحله

های آمیز مانند بیماریعامل مخاطره هیچ نوعداشتند و 

سیستمیک و اختلالات روانی؛ عوارض بارداری مانند پره 

را تجربه نکرده و دیابت، مصرف مواد مخدر و...  8اکلامپسی

کنندگان پژوهش براین، هیچ یک از شرکت. علاوهبودند

شدند و در ضمن علمی برای سزارین محسوب نمی 2ینمونه

 مشکل بینایی و شنوایی نداشتند. 

مشکل  معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از: هرگونه

 (،9)دکولمان کندگی جفت مانند: زایمان طی وجودآمدهبه

 که رحمی شدید وجود انقباضات و ناف بند 4فروافتادگی

 فرد همکاری نکردن کند، خارج طبیعی از مسیر را زایمان

 .مطالعه در شرکت به فرد نداشتنتمایل  نیز و مورد مطالعه

 گامدر این مطالعه روند پژوهش به مادرانی که در شروع 

 4ی رحم به میزان ی اول زایمان )اتساع دهانهفعال مرحله

شد و با کسب موافقت سانتیمتر( قرار داشتند، توضیح داده می

طور به همکاری، بر مبنی کتبی یآگاهانه رضایت اخذ و آنان

تصادفی و ترتیبی یک نفر در گروه کنترل و یک نفر در گروه 

کش درد مدرج گرفت. سپس استفاده از خطمداخله قرار می

یی برای تعیین شدت درد در اوج شدت آن، به آنها شماره 80

شد. در ضمن علائم حیاتی و ضربان قلب آموزش داده می

 شد.جنین نیز ارزیابی می

ی اول زایمان ا پایان گام فعال مرحلهدر گروه مداخله ت

 20ی رحم( هر یک ساعت حدود سانتیمتر دهانه 80)اتساع 

ی مریم از طریق فایلی تصویری که در آن دقیقه آیات سوره

فقط آیات قرآن درج شده بود و هیچ گونه تصویر دیگری 

ی نمایش برای آنها نمایش داده نداشت، از طریق صفحه

ای قرآن با صدای استاد شحات انور با زمان آوشد و هممی

                                                           
1) Pre-eclampsia 
2) indication 
3) decolman 
4) prolabs 

رسید و بلافاصله میزان اوج استفاده از هدفون به گوش آنان می

گیری؛ و شد، علائم حیاتی اندازهشدت درد از مادر پرسیده می

ی رحم شد. اتساع دهانهضربان قلب جنین نیز شنیده می

شد. در گروه واحدهای مورد مطالعه نیز هر ساعت معاینه می

کردند، هد نیز هر ساعت شدت دردی که مادران اظهار میشا

ن گونه صورت های دیگر نیز به همیشد و ارزیابیثبت می

 گرفت. می

 اطمینان سطح گرفتن نظر در با نمونه حجم تعیین برای

، حجم 6/0 اثر یاندازه و درصد 10آزمون  توان درصد، 35

 با که آمد به دست نفر 44 گروه حداقل نمونه برای هر

 در گروه هر برای نفر 41 حداقل درصد ریزش، 80 احتساب

 .دش گرفته نظر

 

 

با توجه به اینکه واحدهای پژوهش روزانه وارد مطالعه      

نفر در گروه مداخله و  51شدند، در پایان مشاهده شد که می

نفر از گروه مدخله و  6نفر در گروه کنترل قرار گرفتند که  60

ن از مطالعه خارج شدند و نفر از گروه کنترل به علت سزاری 3

 نفر رسید. 58حجم هر گروه به 

نفر  90با توجه به اینکه تعداد نمونه در هر گروه بیش از 

مستقل؛ و برای  tی متغیّرهای کمّی از آزمون بود، برای مقایسه

 .ویتنی استفاده شد-ی متغیّرهای کیفی از آزمون منمقایسه
 

 
 

 

 

 

ها بیانگر آن بود که هر دو گروه از نظر سن، تحصیلات، یافته

 (.9و  2، 8ی جنین همگن بودند )جداول شمارهشغل و وزن 
 

 ( توزیع شغل در کل واحدهای مورد مطالعه1جدول 
 

 گروه

 

 شغل

 یدرجه جمع کنترل مداخله

 آزادی
P-

value درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 800 81 2/48 1 1/51 80 شاغل
8 425/0 

 800 15 1/58 44 2/41 48 دارخانه

 

 روش کار

 هایافته

( )
2

22

2/

ε
σβα zz

n
+

≥
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 ( توزیع تحصیلات در کل واحدهای مورد پژوهش2جدول 
 

 گروه

 

 تحصیلات

 جمع کنترل مداخله
 P-value ی آزمونمقدار آماره

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 800 9 9/99 8 1/66 2 سوادبی

515/0- 553/0 

 800 86 50 1 50 1 ابتدایی

 800 21 9/53 86 1/40 88 راهنمایی

 800 98 4/41 85 6/58 86 دبیرستان و دیپلم

 800 25 44 88 56 84 دانشگاهی
 

 ( توزیع سن مادران و وزن نوزادان در بدو تولد در دو گروه کنترل و مداخله3جدول 
 

 P-value آزادی یدرجه خطای معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 سن
 53/0 4/24 58 مداخله

800 84/0 
 51/0 6/25 58 کنترل

 وزن نوزاد
 6/42 9836 58 مداخله

800 24/0 
 2/91 9251 58 کنترل

 

 گروه مداخله و کنترل( توزیع شدت درد، فشار خون انقباضی و انبساطی، نبض و ضربان قلب جنین در هنگام پذیرش در دو 4جدول 
 

 P-value آزادی یدرجه خطای معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 درد اولیه
 81/0 29/5 58 مداخله

800 41/0 
 28/0 09/5 58 کنترل

 خون انقباضی اولیه فشار
 41/8 23/880 58 مداخله

800 93/0 
 5/8 85/882 58 کنترل

 خون انبساطی اولیه فشار
 15/0 9/63 58 مداخله

800 16/0 
 39/0 6/63 58 کنترل

 نبض اولیه
 24/0 8/10 58 مداخله

800 68/0 
 9/0 3/13 58 کنترل

 تنفس اولیه
 93/0 45/83 58 مداخله

800 08/0 
 81/0 54/20 58 کنترل

 ضربان قلب جنین اولیه
 65/0 6/893 58 مداخله

800 809/0 
 64/0 9/891 58 کنترل

 

و  2و انبساطی 8علائم حیاتی مادر )فشار خون انقباضی     

لب جنین در شروع مطالعه مشابه شدت درد و ضربان ق ،نبض(

تنفس در بدو پذیرش ( و دو گروه از نظر تعداد <05/0P) بود

 (. 4ی ( )جدول شمارهP>05/0) دار داشتندتفاوت معنی

و در گروه  45/83میانگین تعداد تنفس در گروه مداخله 

بود و تفاوت یک واحد مشاهده شد که قابل  54/20کنترل 

خون انقباضی، انبساطی، نبض، تنفس و  فشار اغماض است.

ضربان قلب جنین که در گروه مداخله هر بار بعد از شنیدن و 

                                                           
1) Systolic 
2) Diastolic 

بار و در گروه کنترل هر ساعت یک ؛ی آیات قرآنمشاهده

گیری و ثبت شده بود نیز در دو گروه بر اساس آزمون اندازه

 (.<05/0Pداری نداشت )مستقل تفاوت معنی tآماری 

داری بین دو گروه کنترل و ها تفاوت معنیفتهیابراین، علاوه

ی اول زایمان با استفاده از مداخله از نظر طول مدت مرحله

اساس میانگین  (. بر>008/0Pمستقل نشان داد ) tآزمون 

ی اول زایمان در گروه مداخله مشاهده شده طول مدت مرحله

 (.5ی تر بود )جدول شمارهدقیقه کوتاه 800بیش از 
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 ی اول زایمان در دو گروه کنترل و مداخله( طول مدت مرحله5جدول 
 

 P-value آزادی یدرجه خطای معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 ی اول زایمانطول مرحله
 88 253 58 مداخله

800 000/0 
 82 968 58 کنترل

 

ی رحم طی دهانه اتساعبین دو گروه کنترل و مداخله      

ی اول زایمان بر های اول تا پنجم گام فعال مرحلهساعت

 ( وP>05/0داری داشت )تفاوت معنیویتنی -مناساس آزمون 

ی که همهطوریسرعت اتساع در گروه مداخله بیشتر بود، به

به پایان افراد گروه مداخله تا قبل از ساعت هفتم این مرحله را 

 .(6ی بودند )جدول شماره رسانده
 

 ی رحم در دو گروه کنترل و مداخله در هر ساعت( میزان اتساع دهانه6جدول 
 

 P-value ی آزمونمقادیر آماره خطای معیار میانگین تعداد گروه متغیّر

 در ساعت اول ی رحمدهانه اتساع
 89/0 1/5 58 مداخله

1/9- 00/0 
 03/0 8/5 58 کنترل

 ی رحم در ساعت دومدهانه اتساع
 81/0 2/1 58 مداخله

1/9-  00/0  
 84/0 9/6 58 کنترل

 ی رحم در ساعت سومدهانه اتساع
 81/0 6/1 43 مداخله

4/5-  00/0  
 85/0 8/1 50 کنترل

 ی رحم در ساعت چهارمدهانه اتساع
 2/0 3 95 مداخله

4-  00/0  
 85/0 1 43 کنترل

 ی رحم در ساعت پنجمدهانه اتساع
 81/0 8/3 81 مداخله

3/8  05/0 
 89/0 6/1 49 کنترل

 ی رحم در ساعت ششمدهانه اتساع
 85/0 6/3 88 مداخله

9/8-  81/0 
 88/0 9/3 91 کنترل

 ی رحم در ساعت هفتمدهانه اتساع
 00/0 80 4 مداخله

95/0  95/0 
 011/0 1/3 28 کنترل

ی رحم در ساعت هشتمدهانه اتساع   - 0 مداخله 
  

 00/0 80 4 کنترل
 

های چهارم و پنجم گام فعال شدت درد در ساعت     

تفاوت ویتنی -منی اول زایمان بر اساس آزمون آماری مرحله

با ( و در گروه مداخله، افراد درد را P>05/0داشت )داری معنی

علاوه میانگین شدت درد به شدت کمتری تجربه کرده بودند.

داری داشت در دو گروه کنترل و مداخله نیز تفاوت معنی

(05/0<Pو در )  گروه مداخله این میانگین کمتر بود )جدول

 (.1ی شماره

 

 ر دو گروه کنترل و مداخلهی اول زایمان د( شدت درد طی گام فعال مرحله7جدول 
 

 میانگین تعداد گروه متغیّر
خطای 

 معیار

مقادیر 

ی آماره

 آزمون

P-value 

 درد ساعت اول
 81/0 5/5 58 مداخله

04/8- 9/0 
 2/0 2/5 58 کنترل

 درد ساعت دوم
 20/0 1/6 58 مداخله

629/0-  59/0 
 20/0 6/6 58 کنترل
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 میانگین تعداد گروه متغیّر
خطای 

 معیار

مقادیر 

ی آماره

 آزمون

P-value 

 درد ساعت سوم
 81/0 1/1 58 مداخله

95/8-  81/0 
 83/0 8/1 58 کنترل

 درد ساعت چهارم
 81/0 6/1 41 مداخله

08/2-  04/0 
 82/0 8/3 50 کنترل

 درد ساعت پنجم
 20/0 3 94 مداخله

3/2-  004/0 
 03/0 1/3 41 کنترل

 درد ساعت ششم
 23/0 5/3 84 مداخله

13/8-  84/0 
 04/0 3/3 93 کنترل

 درد ساعت هفتم
 00/0 80 9 مداخله

00/0  8 
 - 80 82 کنترل

 درد ساعت هشتم
  - 0 مداخله

- - 
 00/0 80 4 کنترل

 میانگین درد
 89/0 6/1 58 مداخله

3/23- 004/0 
 031/0 8/1 58 کنترل

 

طور قرآن کریم بهبنابراین، استفاده از صوت و تصویر آیات      

قابل توجهی طول مدت و شدت دردهای زایمان را کمتر 

تواند آرامش گیری از این کتاب مقدس الهی میکند و بهرهمی

 .مادران را حین زایمان به همراه داشته باشد
 
 

 

 

گرفته، ی انجام شده و عملیات آماری صورتبر اساس مطالعه

ی آیات آن موجب کاهش کریم و مشاهده شنیدن آوای قرآن

مدت و شدت درد زایمان به ویژه در ساعات چهارم و پنجم 

 گام فعال زایمان شده است.

و در  ؛بشر همواره در پی کاهش دردهای جسمی خود بوده     

های بسیاری انجام داده است، به این زمینه مطالعات و بررسی

ویژه درد سخت و دشوار زایمان که همچنان از معضلات علم 

و همکاران تحقیقی در  8آید. بروسپزشکی به حساب می

 دوران گذراندن ینحوه بر صدادرمانیتأثیر  بررسی یزمینه

 ای پژوهش آنان مؤیدهاند. یافتهزایمان انجام داده و بارداری

 ایجاد نیز و مادر اضطراب میزان کاهش در تأثیر مثبت صدا

 مادران است. زایمان و لیبر در حین درد بهتر یاداره و آرامش

 منحرف طریقاز  موسیقیدند که کراظهار پژوهش  این در

موجب  صدا سمت به ترس و درد از تمرکز کاهش و فکر کردن

 . (82) استشده  زایمان و لیبر بارداری، طول در آرامش ایجاد

                                                           
1) Bruce 

یی مشابه نتایجی در مطالعه 2بروئینگنیز  2000 سال در 

 از وی که در این بررسی ش کرد.نزدیک به بروس گزار

 استفاده زایمان انجامبرای  مادر آماده کردن برای موسیقی

 مادر حین اضطراب و درد میزان کرده بود، گزارش کرد که

 . (89)محسوسی کمتر بود  طوربه زایمان و لیبر

 از یکی را کریم قرآن همکاران آوای و فروهری یمطالعه     

 در معنویت با نوعی به آنچه هر کل در مکمل و طب یهاروش

، نشان داد دهد قرار تأثیر تحت را جسم توانداست و می ارتباط

 مراجعان اعتقادات و باورها در جامعه کادر سلامت تأمل و

 به دادن گوش مانند معنوی هایمصداق از و استفاده بهداشتی

 گذر و روانی سلامت ارتقای و حفظ در آیات قرآن،

زایمان را خاطر نشان کرد  همچون هاییبحران از آمیزموفقیت

که تأثیر آوای قرآن را بر درد زایمان  نیز طهماسبی .(3)

 درد زایمان کاهش در را آوای قرآن شنیدن اثرزموده بود، آ

 تأثیر این آمیز گزارش کرد. وی بیان داشت که موفقیت

پژوهش بوده است  مورد واحدهای مذهبی نگرش از مستقل

از دیگر پژوهشگران این حوزه میرمولایی و همکاران . (80)

 دو هر موسیقی و کریم قرآن آوای اندداده نشانهستند که 

 درد کاهش به گام فعال، اول ساعت چهار تا حداقل توانستند

 زایمان زمان مدت نیز کوتاهی و مادر بیشتر راحتی و زایمان

 مقایسه با در قرآن آوای این بین در البته که دنشو منجر

و همکاران نیز  الدینیسهم .(84)است  بوده مؤثرتر موسیقی

                                                           
2) Browning 

 گیری بحث و نتیجه
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یر آوای قرآن کریم بر میزان یی با عنوان بررسی تأثمطالعه

ی اول در مرحله 8اضطراب و سطح سرمی هورمون کورتیزول

اند که اند و گزارش کردهزا انجام دادهزایمان زنان نخست

ویژه در افرادی که شنیدن آوای قرآن کریم در حین زایمان، به

اند، تأثیر مثبتی در میزان آشنایی بیشتری با قرآن داشته

 .(85)ی کاهش اضطراب داشته است زمینه

توان گفت آثار مثبت دیداری ی حاضر نیز میمطالعه دربارۀ

ی مریم )س( بر شدت و مدت دردهای و شنیداری آیات سوره

دار و فعال کاملاً معنی گامی ساعت اولیه پنجویژه در زایمان به

ی ج مطالعهمشهود است. این نتیجه تا حدودی از نتای

د بتوان آن را اثر که شای (84)است میرمولایی اثرگذارتر 

 افزایی صوت و تصویر قرآن دانست. هم

های پیشین در که نتایج این مطالعه با نتایج پژوهشازآنجا

ی تأثیر آوای قرآن کریم بر کاهش شدت و مدت درد زمینه

گیری از این کتاب بهرهتوان گفت می است،همسو زایمان 

 به زایمانحین در تواند آرامش مادران را مقدس الهی می

 مکملعنوان یک روش  به این روش همراه داشته باشد و

درد  برای کاهشسودمند ، غیرتهاجمی، کم هزینه و غیردارویی

استفاده است و در مراکز  ، قابلزایمان و انجام زایمان ایمن

درمانی برای کاهش درد زایمان، که گاهی افراد را از بارداری 

ای بدون درد تهاجمی که همنصرف یا به فکر سزارین و روش

شود، گاهی خود موجب مخاطرات و اضطراب در مادر می

 اجراشدنی است. 

 نوعی به آنچه هر کل در کریم و قرآن آوای روشن است که

 طب مکمل هایروش از یکی است، ارتباط در معنویت با

 .دهد قرار تأثیر تحت نیز جسم را تواندمیشود که محسوب می

 اعتقادات و باورها در جامعه سلامت کادر رو، تأملازاین

 مانند معنوی هایمصداق از استفاده و مراجعان بهداشتی

 و روانی سلامت و ارتقای حفظ در قرآن، آیات شنیدن و دیدن

بسیار مؤثر  زایمان همچون هاییبحران از آمیزموفقیت گذر

 .است
 

 

 
 
 

 به و است چندبُعدی و ذهنی کاملاً  مفهومی درد کهازآنجایی

 دارد، بستگی اعتقادی افراد و جسمی، روانی، اجتماعی عوامل

به منظور کنترل و ها برای تکمیل نتایج این پژوهش نیاز است

گر مختلف، مطالعاتی با تعیین میزان نقش عوامل مداخله

                                                           
1) Cortisol 

. همچنین لازم است که های کنترل گوناگون انجام گیردگروه

عتقاد به آن و ها به تأثیر قرآن و او ایمان آزمودنی نقش باور

طور مستقل قرآن بر کاهش درد بههمچنین نقش دیداری 

 سنجیده شود.
 

 
 

 
 
 

اثر  یبررس»با عنوان  یقاتیطرح تحقاین مقاله برگرفته از 

شدت درد در  یبر اندازه مین کرآقر اتیآ یداریو د یداریشن

است. این « یبستر یزادر زنان نخست مانیفعال زا یمرحله

 لیآگاهانه و تحم یکتب ینامهتیمشروط به اخذ رضاطرح 

در  ،هایبه آزمودن قیاز انجام تحق یناش یاضاف ینهیهز نکردن

کد با شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 شد. بیتصو IR.SBMU.RAM.REC.1394.238 اخلاق
مدیریت بیمارستان شهید دکتر مفتح،  از مؤلفانوسیله بدین

و نیز  ، مرکز مطالعات دین و سلامتبلوک زایمان کارکنان

و ند، تشکر اهمادرانی که امکان انجام این مطالعه را فراهم نمود

 کنند.قدردانی می

 

 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 ده است.بواین پژوهش  مالی حامی پزشکی شهید بهشتی
 

 
 

 
 

 

ی این پژوهش گونه تضاد منافعی دربارههیچ ان مقالهمؤلف

 .اندگزارش نکرده
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