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  چكيده

عليرغم پيشرفتهاي نوين در طب، اداره مناسـب آن  . استکنند درد زايمان  يکي از شديدترين دردهايي که زنان در طول زندگي خود تجربه مي

ثير تلاوت قرآن در سه ماه آخر بـارداري بـر شـدت    أاين تحقيق با هدف بررسي ت. گردد امايي محسوب ميهمچنان يكي از معضلات مهم علم م

زاي سـالم کـه در    نفر از زنان نخست ٨٧حقيق با طراحي كارآزمايي باليني بر روي ت. انجام گرفت ١٣٨٩در سال , درد زايمان در زنان نخست زا

زنـان مـورد مطالعـه بـه طـور تصـادفي در دو        . دانشگاه شاهد مراجعه کرده بودند، صورت گرفت حاملگي به يكي از بيمارستانهاي ٢٨- ٣٠هفته 

در سه ماه آخر بارداري تا زمان زايمـان هـر روز يـك بـار و در مجمـوع      , افراد در گروه مورد. قرار گرفتند )نفر ٤١(و مورد  )نفر ٤٦( گروه شاهد

هـر دو گـروه تـا    . را دريافت کردنـد  مرسومفقط مراقبتهاي , يم را تلاوت كردند و گروه شاهدبار يكي از سه سوره انشقاق، يس يا مر ٣٠حداقل 

 شدت درد در هر دو گروه به ترتيب در چهار نوبت يعني در زماني که اتساع دهانه رحـم بـين  . زمان انجام زايمان طبيعي تحت نظر قرار گرفتند

 .گيري و با يکديگر مقايسه شدند دوم زايمان، بر اساس مقياس درد خطي بصري اندازهسانتي متر بود و همچنين در مرحله  ٨- ١٠و  ٥- ٨، ٣- ٥

زايمـان و وزن نـوزاد بـا يکـديگر      هـاي  نوبـت بين دو گروه از نظرسن، سابقه درد موقع قاعدگي، شغل، ميزان تحصيلات، زمان زايمان به لحـاظ  

بـه  در گـروه مـورد از گـروه شـاهد     متـر،  سانتي  ٨- ١٠و ٥- ٨،  ٣- ٥حم بين اتساع دهانه ر هنگامميانگين شدت درد در . اختلاف وجود نداشت

متر تا زمـان زايمـان، در دو گـروه اخـتلاف معنـادار       سانتي ١٠اگرچه شدت درد به هنگام اتساع دهانه رحم به ميزان  ،کمتر بودصورت معنادار 

پـذيرتر کـرده و همچنـين     و قادر است فرايند زايمان را تحمـل ر دارد رسد قرائت قران قبل از زايمان بر كاهش درد زايمان اث به نظر مي. نداشت

  . نمايد خاطره معنوي خوشايندي براي مادران ايجاد 

  

    زا، درد زايمان زنان نخست, بارداري، تلاوت قرآن :ها واژه كليد

  

  IRCT201105266206N2 :شماره ثبت كارآزمايي باليني

                                                           
  ، دانشكده پرستاري مامايي شاهد۶عصر، نرسيده به خيابان طالقاني، جنب هتل جهان، پلاك  تهران، خيابان ولي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۴۱۸۵۹۰: تلفن

 E-mial: t_rahnama1381@yahoo.com 
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  ٩٠٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

نتـايج  . کننـد  از درد را تجربـه مـي   شدت بالاييزايمان در طي  زنان

 ٤٠زا و  مـادران نخسـت   درصـد از  ٦٠مطالعات بيانگر آن است کـه   

کننـد   مادران چندزا اين درد را شديدترين درد ارزيابي مـي  درصد از

 ــ ] ١[ ــد ت ــکين آن ميتوان ــدم تس ــعيت  أو ع ــزايي در وض ــه س ثير ب

ده  افـزايش بـرون   ازجملـه اين اثـرات   .فيزيولوژيکي زن داشته باشد

قلبي، فشارخون، ميزان تنفس، مصرف اکسيژن و سطح کـاتکولامين  

] ٢[تواند هم بر روي مادر و هم جنين اثـرات سـوء داشـته باشـد     مي

ثير أتواند بر روي کنترل احساسـات زن نيـز ت ـ   مي زايماندرد هنگام 

تواند با ترس همراه شود، کـه سـبب کندشـدن جريـان      مي بگذارد و

]. ٣[براي سزارين بدون علت خواهد گرديدو درخواست مادر  زايمان

رغم پيشرفتهاي نوين در طب، اداره مناسب درد زايماني همچنـان   به

از قـرون متمـادي و تـا     .گـردد  مـي  از معضلات علم مامايي محسوب

اواسط قرن بيستم كوششهاي فراواني بـراي تسـكين درد زايمـان از    

طـب سـوزني،   جمله استفاده از تلقين، جادوگري، دعا، طب سـنتي،  

روشـهاي   .]١[انجام گرفتـه اسـت   روان درماني و مسكنهاي گوناگون

غير دارويي و غير تهاجمي تسكين درد زايمان كه امروزه مورد توجه 

حمايت روحي، لمس و ماسـاژ،گرم و   ؛شامل ،گيرد و استفاده قرار مي

سرد كردن نواحي دردناك، هيدرو تراپي، هيپنوتيسم، تغيير پوزيشن 

فرهنـگ   از جمله مسائل رواني مؤثر بـر تسـكين درد،  . تندهسبيمار 

كـه امـروزه بطـور     اسـت وآداب و رسوم و گرايشهاي مذهبي جامعه 

عــلاوه بــر عوامــل روانــي، ]. ٤-٦[اي در دنيــا مطــرح اســت گســترده

بيولوژيكي و اجتماعي، عوامل فرهنگي نيز بر روي ادراک شـدت درد  

همچنـين  ]. ٧[ه اسـت ثر شـناخته شـد  ؤزايماني به عنوان عوامـل م ـ 

ثر ؤارزشهاي فرهنگي و يادگرفته شده در تحمل و پاسـخ بـه درد م ـ  

بوده، به همين دليل چگونگي پاسـخ بـه دردهـاي زايمـاني در بـين      

عنصر مذهب به عنوان قدرتمنـدترين  ]. ٨[خانمها بسيارمتفاوت است

موسـوي نيـز   ]. ٩[ار بر تحمل درد معرفـي شـده اسـت   دعناصر تأثير

آواي قــرآن و موســيقي را بركــاهش شــدت درد در  ثير دو عامــلأتــ

او دريافت شنيدن . مرحله فعال زايماني، مطالعه و با هم مقايسه كرد

آواي قـرآن بـيش از موسـيقي، در چهـار سـاعت ابتـداي فـاز فعــال        

براسـاس روايـات و    ].١٠[كاهـد  زايماني، از شـدت درد زايمـاني مـي   

ردهـاي زايمـاني   جهـت كـاهش د  احاديث ائمه و بزرگان دين اسلام 

از  ٣٥هاي خاص و متفاوتي، ازجمله تكرار آيـه   ادعيه و دستور العمل

از قـرآن را در   هـاي مـريم، انشـقاق،    سوره آل عمران يا قرائت سـوره 

از طرف ديگر بر طبق ]. ١١،١٢[شده استطول مدت زايمان توصيه 

 بررسيهاي انجام شده موثرترين زمان براي آمادگي جهـت زايمـان و  

رد زايمان در مادر، اقدامات انجام شده در دوران بـارداري و  كاهش د

هـاي خـود نشـان     ملزاك و همكاران در بررسـي . استقبل از زايمان 

دادند مادرانيكه با آمادگي مناسب قبلي وارد مرحله زايمـان طبيعـي   

شدند نسبت بـه افـراد بـدون آمـادگي قبلـي بـر اسـاس معيارهـاي         

. کننـد  جربه مي د كمتري رادرصد در ٣٠سنجش درد بصري حدود 

لذا بهترين زمان براي کسب آموزش در مورد انواع روشهاي تسـكين  

شـهناز كهـن در مطالعـه خـود     ]. ١٣[دانند درد را دوران بارداري مي

داري  سازي مادر در قبـل از زايمـان بطـور معنـي     نشان داد كه آماده

درد در تواند از شدت درد مرحله اول زايمان بكاهد ولي بر شدت  مي

 صـان تمايـل متخص ]. ١٤[دار نداشـت  مرحله دوم زايمان تأثير معني

منظور اداره و كنتـرل درد زايمـاني بـه     مامايي و پرسنل بهداشتي به

خطر، توجه به ارزشهاي فرهنگي و ديني کشـورمان   و بي ثرؤروشي م

و همچنين انجام مطالعات بسيار محدود و اندک در زمينه اثر تلاوت 

ثير تلاوت آيات قـرآن در  أانديشه تعيين ت ،درد زايمان آيات قرآن بر

زا در طـول   ماههاي آخر بارداري بـر احسـاس درد در زنـان نخسـت    

  .را در گروه تحقيق ايجاد کرد زايمان

  

  كار  مواد و روش

نفـر  ٤١(نفـر   ٨٧حاضر از نوع کارآزمايي باليني بودکه بر روي  پژوهش

زاي سـالم مراجعـه    ن نخسـت از زنـا ) نفر گروه شـاهد  ٤٦گروه مورد و 

انجـام   ١٣٨٩کننده به يکي از بيمارستانهاي دانشگاه شـاهد در سـال   

حجم نمونه با توجه به مطالعه مقدماتي انجام شده توسط محقـق  . شد

نفـر   ٤١درصد تعـداد   ٥درصد و احتمال خطاي  ٩٥با سطح اطمينان 

سـزارين  از آنجايي که احتمال ريزش نمونه به دليل انجـام  . برآورد شد

. نفـر در هـر گـروه انجـام شـد      ٦٠وجود داشت لذا مطالعه درخصوص 

پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش شامل يک قسمت بود کـه در  

. طي آن مشخصات دموگرافيک و باروري  افراد در آن منظور شده بود

در اين مطالعه دردي که زائو در هنگام انقباض رحم در شـکم و کمـر   

د ملاک بررسي قرارگرفت و شـدت آن در مراحـل   کر خود احساس مي

براي سنجش شدت درد نيز از مقيـاس بصـري   . مختلف تعيين گرديد

اسـتفاده  ) متـر  سانتي٠- ١٠خط مدرج ( عددي و برگه ثبت شدت درد 

سانتيمتر است  ١٠مقياس ديداري درد خطي عمودي به طول . گرديد

كاملاً بدون «اي صفر به معن. (گذاري شده است شماره ١٠كه از صفر تا

مقياس ديـداري درد ابـزاري   ). است» حداكثر شدت درد« ١٠و » درد

هـا بـه صـورت     انتخاب نمونـه . ]١٥[استاندارد بوده و مورد تأييد است
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  ٩٠٣

    شفيقه محمدي و همكاران                                                                                                                             ...     بررسي تأثير تلاوت قران

افراد واجد شرايط شـامل زنـان بـا      .آسان يا در دسترس انجام گرفت

زا و بدون عـوارض حـاملگي    هفته، نخست ٢٨-٣٠سن حاملگي بين 

عيارهاي خروج از مطالعه شامل افرادي بودند کـه در شـروع   م .بودند

روش ختم حاملگي آنها سزارين تشـخيص   زايمانمطالعه و در طول 

افراد مذکور بـه صـورت تصـادفي بـه دو گـروه مـورد و       . شد داده مي

پس از کسب رضايت کتبـي از مـادران از گـروه     .شاهد تقسيم شدند

و  بارداري، هر روز يك بار سه ماه آخر شد که در مورد درخواست مي

بار تا زمان زايمان يکي از سه سوره انشقاق، يـس   ٣٠مجموعاً حداقل

يا مريم را تلاوت کنند و در گروه شاهد نيز هيچگونه راهکاري جهت 

. را دريافت نمودنـد  مرسومکاهش درد زايمان ارايه نشد و مراقبتهاي 

نظـر را خوانـده   بار سـوره مـورد    ٣٠در مرحله بعد مادرانيکه حداقل 

بودند و براي انجام زايمان طبيعـي بـه بيمارسـتان مراجعـه کـرده و      

يافـت در گـروه مـورد     زايمان آنهـا بـه صـورت طبيعـي خاتمـه مـي      

بود كه با شرايط مشابه گروه  زنانيگروه شاهد متشكل از  .قرارگرفتند

مورد، هيچ سوره اي از قرآن را در دوران بارداري تلاوت نكرده و بـراي  

ايمان طبيعي به بيمارستان مراجعه کرده بودند و تمام مراحل زايمان ز

. كـرد  طبيعي را طي و زايمان آنان به صورت طبيعي خاتمـه پيـدا مـي   

چهار نوبت يعنـي در   شدت درد هر دو گروه مورد و شاهد به ترتيب در

ــين    ــم ب ــه رح ــاع دهان ــه اتس ــانتيمتر و  ٨- ١٠و ٥- ٨،  ٣- ٥زمانيک س

سانتي متـر تـا خـروج نـوزاد      ١٠ايمان يعني از همچنين مرحله دوم ز

که از روش مطالعه وگروه مورد و شاهد اطلاع  بود، توسط يک نفر ماما

هـا بـا    داده. گيري و ثبت شـد  نداشت، از طريق معاينه و مصاحبه اندازه

مستقل  tو آزمونهاي مختلف نظير آزمون  SPSSاستفاده از نرم افزار 

و 
2χ ويتني بر اساس نوع متغير، مورد تجزيـه و تحليـل    و آزمون من

  .قرار گرفت

  

  ها يافته

انجـام  ) نفر شاهد ٤٦نفر مورد و  ٤١( نفر ٨٧در کل مطالعه بر روي 

و  ٤٣/٢٧)٢٣/٤(در گـروه مـورد   ) انحراف معيار(ميانگين سني . شد

بـين دو گـروه   معنادار بود و اختلافي  ٢٨/٢٦)٨٧/٣( در گروه شاهد 

همچنين اختلاف آماري معنادار از نظر پـاره شـدن   . شاهده نگرديدم

 ،شـاغل بـودن   کيسه آب قبل از فاز فعال، سابقه ابتلا به ديسـمنوره، 

سطح تحصيلات، زمان زايمان در شيفتهاي صبح و ظهر و شب بـين  

نتـايج  ) ١جـدول  ( گروه و همچنين وزن نـوزاد  مشـاهده نگرديـد   دو 

ه ميـانگين شـدت درد درگـروه مـورد     آزمون من ويتني نشـان داد ک ـ 

سـانتي متـر    ٣- ٥ نسبت به گروه شاهد زمانيکه اتساع دهانه رحم بين

و بـين دو گـروه اخـتلاف آمـاري     . ميباشد کمتر از گروه شـاهد اسـت  

  و ٥- ٨همچنـين در اتسـاع دهانـه رحـم بـين      . داري وجود دارد معني

د دارد داري بـين دو گـروه وجـو    نيز، اختلاف معنـي  سانتي متر ٨- ١٠

اتسـاع   هنگـام در ارتباط با مرحله دوم زايمـان يعنـي در    ).٢جدول (

دار بـه   اخـتلاف معنـي   ،متر تا خروج نوزاد سانتي ١٠دهانه رحم بين 

در  ).٢جـدول ( لحاظ ميانگين شدت درد بين دو گروه مشاهده نشـد 

نيز در دو گـروه محاسـبه و    زايمانانتها ميانگين شدت درد در طول 

گردد نتـايج بيـانگر    همانگونه که مشاهده مي .واقع شدمورد مقايسه 

آن است که بين دو گروه ميـانگين شـدت درد بـا يکـديگر اخـتلاف      

  ).٢جدول( شتدار آماري دا معني

  
  )87=تعداد(مورد مطالعه ک گروههایيبه تفک مادرانات يخصوص: ۱جدول 

  P  )٤٦=تعداد(گروه شاهد   )٤١=تعداد(گروه مورد   

   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

 *١٨/٠      سطح تحصيلات

   ٢٧)٨/٥٨(  ٣٠)٢/٧٣(  كمتر از ديپلم

   ١٩)٣/٤١(  ١١)٨/٢٦(  بيشتر از ديپلم

 *۵۲/۰      شغل مادر

   ٣٨)٦/٨٢(  ٣٧)٢/٩٠(  دار خانه

   ٨)٣/١٧(  ٤)٨/٩(  شاغل

 *۲۸/۰    سابقه ابتلا به درد هنگام قاعدگي

   ٢٥)٣/٥٤(  ١٨)٠/٤٤(  بلي

   ٢١)٦/٤٥(  ٢٣)٠/٥٦(  خير

 *٤٨/٠    پاره شدن كيسه آب قبل از فاز اول

   ١٢)٠/٢٦(  ١٤)١/٣٤(  بلي

   ١٤)٠/٧٤(  ٢٧)٩/٦٥(  خير

 *٤٥/٠      زمان زايمان

   ٢٥)٣/٥٤(  ١٧)٥/٤١(  صبح

   ١٥)٦/٣٢(  ١٦)٠/٣٩(  عصر

   ٦)٠/١٣(  ٨)٥/١٩(  شب

 *٢٦/٠      )سال(سن 

   ٢٨/٢٦)٨٧/٣(  ٤٣/٢٧)٢٣/٤٠(  )انحراف معيار(ميانگين 

 **٠١/٠      )كيلوگرم(نوزاد وزن 

   ١٦/٣)٣٢/٠(  ١٩/٣)٣٤/٠(  )انحراف معيار(ميانگين 

  تست آزمون تي**آزمون كاي دو، *

  

  

 ـمان بر اساس اتسـاع دهانـه رحـم بـه تفک    يشدت درد در مراحل مختلف زا: ۲جدول  ک ي

  ويتني ـ آزمون من )۸۷=تعداد(گروههای مورد مطالعه 

شدت درد گروه مورد   

  )٤١=تعداد(

ت درد گروه شاهد شد

  )٤٦=تعداد(

 

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

 >٠٠١/٠  ٢٦/٤)١/٢(  ٢/٢) ٦/٢(   سانتي متر ۵-۳

 ۰۰۳/۰  ١/٧)٨/١(  ٤/٢) ٧/٥(   متر سانتي ۸-۵

 ٠٢٣/٠  ٩)٣/١(  ٣/٨)٧/١(  متر سانتي ۱۰-۸

 ٣٦/٠  ٨/٩)٩٥/٠(  ٥٦/٩)٤/١(  متر تا زمان زايمان سانتي ۱۰

 >٠٠١/٠  ٣٤/٣٠)٧٣/٤(  ٢٣/٢٦)٤٠/٥(  ر طول زايماند
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  ٩٠٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

که تلاوت آيات قرآن در سـه مـاه    بودنتايج پژوهش حاضر بيانگر آن 

 زايمـان دار شـدت درد در طـول    آخر بارداري منجر به کاهش معني

اقدامات غير دارويي که قبل از زايمـان و در طـي حـاملگي    . شود مي

توانند منجر به کـاهش درد در طـي    گيرند مي يمورد استفاده قرار م

در رويکرد انجام زايمـان بـه شـيوه فيزيولوژيـک کـه      . زايمان گردند

شود درد به عنوان يک عارضـه جـانبي    کيد ميأامروزه بسيار بر آن ت

در روند زايمان پذيرفته شده و هدف آن آموزش و ياري مـادر بـراي   

وشـهاي غيـر دارويـي    مشـارکت او و اسـتفاده از ر   جلب همکـاري و 

، روش ايده آل تسکين درد زايمان بايستي بصورت استتسکين درد 

پـذير باشـد تـا اسـتفاده از آن آسـان و       ثر، ايمن، و برگشتؤروشي م

تحت کنترل مادر بوده و با سير طبيعي زايمان و تحرک مادر تداخل 

تلاوت آيات قرآن روشي ايمن و تحت کنترل مـادر  ]. ٤[ايجاد ننمايد

نتايج  .ه و در اين مطالعه اثر آن بر کاهش درد نيز به اثبات رسيدبود

درد زايمـان   تواند بـر  مطالعات بيانگر آن است که عوامل مختلفي مي

ــاک،    ــن عوامــل شــامل تاريخچــه قاعــدگي دردن اثرگــذار باشــند اي

زايي، زايمان نوزاد درشت، سن مادر، سطح تحصيلات مـادر و   نخست

که در اين مطالعه عوامـل  ].١٦-١٩[ندهستپارگي زودرس کيسه آب 

اختلافي بـين  , اند و بر اساس نتايج به دست آمده مذکور کنترل شده

نتايج مطالعـه  . دو گروه از نظر متغيرهاي نام برده شده وجود نداشت

  حاضر بيانگر آن بود که شدت درد در اتساع دهانـه رحـم بـه ميـزان    

ر گروه مورد نسبت دار د متر کاهش معني سانتي ٨-١٠و  ٥- ٨, ٣-٥

نتايج مطالعه موسوي نيز نشـان داد کـه آواي   . به گروه شاهد داشت

تواند در کـاهش شـدت درد    قرآن بيش از شنيدن نواي موسيقي مي

در روشـهاي غيـر   . ]١٠[ثر باشـد ؤساعت ابتـداي فـاز فعـال م ـ    ٤در 

گيرنده اسـت   دارويي به منظور کاهش درد، از آنجايي که زن تصميم

گـردد، در   وي بودن و کنترل داشـتن در او ايجـاد مـي   لذا احساس ق

واقع مشارکت فعال مادر در روند زايمان سـبب افـزايش اعتمـاد بـه     

در مطالعـه  . ]٢٠[نفس، احساس تسلط و تحمل بهتر درد مـي شـود  

انجام شده فعلـي نيـز در واقـع مـادر در طـول دوره حـاملگي خـود        

اين زمينـه انجـام   ساير مطالعاتي که در . مشارکت فعال داشته است

شده است بيـانگر آن اسـت كـه خانمهـايي كـه اعتقـاد بـه توانـايي         

دار در درك درد    دارنـد بطـور معنـي    زايمـان خودشان در مقابلـه بـا   

]. ٢١،٢٢[دارنـد  كنند و درد کمتري را ابـراز مـي   زايمان همكاري مي

دارند که باورهـاي مـذهبي و عوامـل روحـي يـک       بيماران اظهار مي

م در زندگي آنها به منظور مقابله با انواع بيماريهـا شـامل   رويکرد مه

بيماريهــاي اســکلتي عضــلاني، ســرطان وکــم خــوني داســي شــکل 

نفـر از   ١٢٢اي که بـر روي   ييد نتايج فوق مطالعهأدر ت. ]٢٣[هستند

تجربيـات   افرادي که از دردهاي مزمن در رنج بودنـد نشـان داد کـه   

هـايي   و هزينـه  شـدت درد  اندتو ميمذهبي  و حمايتمعنوي روزانه، 

که براي دريافت مسکن و کـاهش درد پرداخـت ميشـود را کـاهش     

هيجـان را تجربـه    از ييهنگام درد، شـخص سـطوح بـالا    ].٢٤[دهد

دهـد در   مـي  كند كه همين مسئله تحمل درد را در فرد كـاهش  مي

 يمـان و اعتقـادات مـذهبي   احالي كه با برقـراري آرامـش از طريـق    

در  .]٢٥[تواند درد را تحمل کرده و سطح تحمل خود را بالا ببرد مي

تصميم خود اقدام به تـلاوت   مطالعه حاضر نيز زنان باردار با تمايل و

 يتوانـد منجربـه ارتقـا    اند که انجام ايـن مهـم مـي    آيات قرآن نموده

باورهاي مذهبي در زنان شده و به ايجـاد آرامـش و افـزايش سـطح     

 زايمانرسد توانايي مقابله با  لذا به نظر مي.  رددتحمل آنها منتهي گ

در طي حاملگي در آنها ايجاد شده و منجر به کاهش شدت درد آنها 

از ديگر نتايج اين مطالعه عدم اختلاف شـدت   .گردد زايماندر طول 

 .درد در بين دو گروه مورد مطالعه در مرحله دوم زايمان بوده اسـت 

تحقيق خود گزارش نمود کـه اکثـر    نيز در Brendaدر همين رابطه 

کـه   اسـت مزاياي درمانهاي تکميلي در فاز نهفته مرحله اول زايمان 

توانـد منجـر بـه عـدم مراجعـه زودرس زائـو بـه         اين مهـم نيـز مـي   

ثير ايـن  أدر خصـوص ت ـ  .بيمارستان و کاهش ميزان سـزارين گـردد  

اقـدامات بــر فــاز فعــال و مرحلـه دوم زايمــان اخــتلاف نظــر وجــود   

توانـد   در واقع تجربه درد در مرحلـه اول زايمـان مـي   . ]٢٧،٢٦[ددار

انجـام   ثير برخي عوامل از جمله ترس، اعتماد به نفس، بـاور أتحت ت

توانند در اين مرحله بـه   زايمان و اضطراب قرار گيرد و مداخلات مي

ــ ؛زائــو کمــک کننــد ييــد نشــده أثير آنهــا تأولــي در مرحلــه دوم ت

بـه   زايمـان اينكـه تجربـه درد در هنگـام    با توجه به ]. ٢٨،٢٩[است

ثير عوامـل مختلفـي قـرار    أتواند تحـت ت ـ  خصوص در مرحله اول مي

تـوان شـدت    ثيرگذاري از طريق راه حلهاي مختلف ميأگيرد لذا با ت

  ولــي وقتــي اضــطرابها افــزايش . درد در ايــن مرحلــه را کــاهش داد

بـر شـدت درد    يابد افرادكمتر توانايي كنترل را دارند و به تـدريج  مي

اين روش نيز هماننـد ديگـر روشـهاي غيـر دارويـي      . شود افزوده مي

  .ثير بيشتري داشته استأكنترل درد در مراحل اوليه زايماني ت

به دليـل اولويـت ارتقـاي زايمـان طبيعـي و ناکـافي بـودن اجـراي         

روشهاي غير دارويي در کشور ما و از آنجـايي کـه روش بکـار بـرده     

ر توانسته است در کاهش درد زايمان اثر داشته شده در مطالعه حاض

توانـد بـا توجـه بـه      لذا تلاوت آيات قرآن توسـط مـادران مـي    ؛باشد
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  ٩٠٥

    شفيقه محمدي و همكاران                                                                                                                             ...     بررسي تأثير تلاوت قران

در طي انجام روش مذکور دارد، منجـر   که مادر] ٣٠[مشارکت فعالي

به افزايش اعتماد به نفس، احساس تسـلط و تحمـل بهتـر درد و در    

از طرف ديگر باتوجه  .نتيجه ايجاد خاطره خوشايندي براي وي گردد

به اينكه تقاضاي زايمان سزارين انتخـابي در اکثـر مواقـع بـه دليـل      

و در روش مــورد مطالعــه ] ٣١[اســتتــرس از درد زايمــان طبيعــي 

توانـد   کاهش يافته اسـت کـه مـي   زايمان شدت درد زايمان در طول 

بنـابر  . هاي بعـدي گـردد   منجر به کاهش ترس از زايمان در حاملگي

رسد با انجام روش مذکور بتوان از ميزان سـزارينهاي   ر مياين به نظ

تلاوت آيات قرآن از جمله روشهايي است کـه  . بدون علت نيز كاست

ثير آن نيـز در  أو ت ـ استانجام آن آسان و تحت کنترل مادر و ايمن 

در . ثابت شد, اين مطالعه به منظور کاهش شدت درد در طي زايمان

توسط فرد مورد مطالعـه انجـام شـد و     اين مطالعه تلاوت آيات قرآن

  ثبت آيات و تعداد آيات قرائت شده نيـز توسـط روش خودگزارشـي    

  

  .تواند جزء محدوديتهاي مطالعه محسوب گردد صورت گرفت که مي

  سهم نويسندگان

  گيري، نگارش مقاله اوليه  طراحي، اجرا، نمونه: شفيقه محمدي تبار

  له، تجزيه و تحليل اطلاعاتراهنمايي در تدوين مقا: پروين رهنما

  همکاري و مشاوره در انجام طرح: آزيتا کياني

  مشاور اجرايي طرح: معصومه حيدري

  

  تشكر و قدرداني

قـدرداني خـود را از    نويسندگان مقاله بدين وسـيله مراتـب تشـکر و   

اعضاي محترم شوراي پژوهشـي دانشـگاه شـاهد بـه دليـل حمايـت       

همچنـين از کليـه    .راز مي نمايـد وپشتيباني از اجراي اين پژوهش اب

  انـد تشـکر    اي که در طرح مذکور مشارکت فعـال داشـته   زنان حامله

  .نمايند مي
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