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Abstract 
 

Background and purpose: Labor pain and anxiety have negative effects on mother, fetus, and 
consequently the labor process. Qur'an is treated with great respect by Muslims and there are interests 
toward non-medical interventions based on religious beliefs during labor. This review article examined 
the effect of listening to Qur'an recitation on severity of pain and anxiety during labor. 

Materials and methods: We conducted a systematic review and meta-analysis in PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google scholar, and Persian databases until March 2020 using the following 
keywords: labor pain, anxiety, Qur'an, Holy book, and clinical trial. Jadad scale was used to evaluate the 
quality of the articles.  

Results: There were four studies on the effect of listening to Qur'an recitation on intensity of pain 
during labor and two studies on its effect on anxiety during labor. There were significant differences in 
standardized mean difference of labor pain intensity between the intervention and control groups (-0.616, 
95% CI: -387- -0.845, P< 0.001) indicating that listening to a recitation of Qur'an can significantly reduce 
the severity of labor pain. Two other studies showed that listening to Qur'an recitation reduces anxiety 
level in first stage of labor (P<0.001). 

Conclusion: The present study showed that listening to Qur'an recitation could decrease the 
intensity of pain and anxiety during labor. Therefore, health care providers should consider the beliefs of 
expectant mothers and use spiritual examples such as listening to Qur'an recitation to achieve successful 
childbirth. 
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  لیبر: تاثیر آواي قرآن بر شدت درد و اضطراب حین
 یک مرور نظامند و متاآنالیز

 
     1،2مروارید ایرانی

       3معصومه غضنفر پور 
     4 ی هادي آباده نصرتمسیده فاط

       5 بافقی زهرا رمضانیان
      3عاطفه احمدي

 6فرزانه اشرفی نیا 

 چکیده
 از اسـتفاده بـه توجـه بـا دارنـد. لـذا زایمـان رونـد و جنین مادر، بر منفی اتاضطراب اثر زایمان و درد و هدف: سابقه

 در دیـن محوریـت بـا غیردارویـی مداخلات از استفاده و مسلمانان زندگی در قرآن جایگاه جنین، و مادر براي ایمن روشی
 د.را بررسی کر درد و اضطراب لیبر شدت بر قرآن تلاوت تاثیر مروري مقاله محققان، این بین

 ، PubMed ،Scopus لاتـــین ماننـــد، منـــابع مـــرور نظامنـــد و متاآنـــالیز مطالعـــهایـــن  در هـــا:روشمـــواد و 
Science Web of ،Google scholar ،Embase ،Cochraneصورت سیستماتیک و بدون محدودیت زمـانی تـا تـاریخ مـارسه، ب 

 Anxiety و "ur pain"Labo"، "Quran" ،"Holy bookهـاي کلیـدواژه . بـراي یـافتن مقـالات پژوهشـی ازشـد جسـتجو 2020
clinical trial""  ت ارزیـابی کیفیـت مقـالات هاي اطلاعاتی فارسی نیز مورد جستجو قرار گرفتنـد. جهـپایگاه واستفاده شد

 .استفاده شد) Jadad scale( ، از مقیاس جدادیافت شده
هاي بالینی انجـام شده بود. در کارآزماییاضطراب انجام  روي مطالعه بر 2 روي شدت درد زایمان و مطالعه 4 ها:یافته

دار بـود آمـاري معنـی کنتـرل از نظـر گروه مداخلـه و اختلاف میانگین استاندارد شده شدت درد زایمان بین دوشده مقدار 
)845/0 to-387/0- :CI 95% (616/0- طـورهرا بـتواند شدت درد زایمـان دهنده این است که آواي قرآن کریم میو نشان 

. نتایج دو مطالعه دیگر نشان داد که آواي قرآن باعث کـاهش )>001/0P(داري در مقایسه با گروه کنترل کاهش دهدمعنی
 ).>001/0Pشود(زا میمیزان اضطراب مرحله اول لیبر در زنان نخست

 اب در طـول زایمـاندار شـدت درد و اضـطربراساس پژوهش حاضر تلاوت آیـات قـرآن منجـر بـه کـاهش معنـی استنتاج:
ن در گـذر آقـر اتیـآ دنیچـون شـن يمعنـو هـايمراجعـان و اسـتفاده از مصـداق يسلامت بـه باورهـا نیلذا توجه مراقب شود.می

 .سودمند است مانیچون زا هاییاز بحران زآمیتیموفق
 

 اضطراب، کارآزمایی بالینی ،مانیدرد زاقرآن، کتاب مقدس،  واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
ها در زنـدگی زنـان بحران ترینمهم از یکی نزایما

 زیـادي بـه عـاطفی جسمی، روحـی و فشارهاي که است
 عاطفی ذهنی، عمیق ابعاد با رویداد کند. اینمی وارد فرد

 اق ـهر اتف د.ـمانمی باقی فرد ذهن در هـهمیش اعیـو اجتم
 

 :Nosratihf2@mums.ac.ir E-mail                 زشکی مشهددانشگاه علوم پ :مشهد -سیده فاطمه نصرتی هادي آباد مولف مسئول:
 مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران. استادیار، گروه 1
 مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه،ایران .2
 پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،ایران مامایی، دانشکده . استادیار، گروه3
 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .4
 کرمان، کرمان، ایران مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکیمشاوره در کارشناس ارشد دانشجوي  .5
 ایران پرستاري و مامایی رازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،دانشکده  ،ییارشد ماما یکارشناسدانشجوي  .6
 : 22/6/1399تاریخ تصویب :              24/1/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/12/1398 تاریخ دریافت 
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تواند تاثیرات نامطلوبی یمان میناخوشایند طی مراحل زا
زایمـان روابـط  درد .)1(را بر سلامت مادران ایجـاد کنـد

ــا بســیاري ايچندجانبــه  نــژادي، روانشــناختی، ابعــاد از ب
 .)2(دارد انسـان اقتصـادي وضـعیت و فرهنگـی هايزمینه

علاوه بر درد زایمان، اضطراب نیز اثرات منفی بـر مـادر، 
 اضـطراب درصد 90حدود .)3(جنین و روند زایمان دارد

 درداین  .است زایمان حین درد به مربوط بارداري دوران
بـه  ،)4(تـر زنـان اسـتدردها براي بـیش شدیدترین از یکی

چندزا  مادران از درصد 40 اساس مطالعات، که برطوري
 شـدیدترین را درد زا، این نخست مادران از درصد 60و

درصـد زنـان  93همچنین حدود  .)5(نمودند ارزیابی درد
 کـه در کشـورهايایرانی اضطراب زایمانی دارند، درحـالی

 20پیشرفته مانند سوئد سـطح اضـطراب زایمـانی حـدود 
  .)6،7(است درصد

 حـین در زمان تجربه زن از درد، تـرس و اضـطراب
فـرین اپی دوپامین، چون هاي آندوژنآمینلیبر، کاتکول

 بـه جریان خـون و منجر به کاهش نفرین ترشحو نوراپی
 میزان بازشـدگی سـرویکس دد، لذاگرمی و رحم جفت

همچنـین ایـن  .)8(شـودمی ترلیبر طولانی زمان و کاهش
مـوثر باشـد و  زن احساسـات درد ممکن اسـت برکنتـرل

 .)9(شـود جهت انجام سزارین مورد اوبی درخواست موجب

 فرهنگـی در اجتمـاعی و هـايبه علـت موثربـودن ارزش
 دردهـاي به پاسخدهی زنان درد، نحوه به و تحمل پاسخ

مـذهب  همچنین عنصـر .)10(است بسیار متفاوت زایمانی
 )11(درد تحمـل بـر تاثیرگذار قدرتمندترین عناصر از نیز
باشد و منجر به تقویت آسـتانه اسـترس در فـرد، رفـع می

 .)12(شودمی آرامش و ایجاد احساس منفی احساسات

 بـراي غیردارویـی اسـتفاده شـده هاياز جمله روش
 ،)13(ســـازيآرام هـــايزایمـــان، تکنیـــک درد کـــاهش

 بـا )16(سـوزنی و طـب )15(طب فشاري ،)14(آروماتراپی
 موسـیقی از توان نام بـرد. اسـتفادهدرمانی را می موسیقی

 در هـاکتیبـه اي کـهدرمانی قدمتی دیرینه دارد، به گونـه
 یـک را موسـیقی یونـان و هنـد چین، روم، باستان، مصر
. همچنـین )17(داننـدمـی بخشآرامش اثر با درمانی ماده

ی باعث انحراف فکر از درد، کاهش شـدت درد، قیموس
هاي عصبی به سیسـتم شلی عضلانی و کاهش ارسال پیام

 هـاي موسـیقیمکانیسم ازجمله .)7(شوداعصاب مرکزي می
هاي پاسخ ایجاد محرك بودن آن جهت درد، کاهش بر
 عملکردهـاي بـر و اثر مهاري فیزیولوژیک ایکولوژیک وس

لـذا اسـترس، . باشـدمرکزي می عصبی سیستم سمپاتیکی
 .)18(یابـدکاهش می افراد در پذیريتحریک و هیجانات

 نــوع انتخــاب ایــن روش، در اســتفاده از از مســائل مهــم
 که موسیقی را بـا بیمارانی طبق مطالعات، .است موسیقی

 قلب، فشـار کنند، ضربانمی خود انتخاب شخصی علاقه
درمــان  طــی درتــري اضــطراب کــم و نیــز ســطح خــون
 موسیقی، در میـزان تجربـه آهنگ نوع ضرب لذا .)19(دارند

 آهنگضرب کهطورياست. به مؤثر اضطراب و استرس
آرام موجب  آهنگ ضرب کند وهوشیار می را ذهن تند

قلـب و  ضـربان کاهش تنفس، ریتم ذهن، بهبود آرامش
 .)20(شودمی کاهش استرس

 زنـدگی جوانب مسلمانان، همه مقدس کتاب قرآن
 عرفـانی موسـیقی آن، نـوعی تـلاوت گیرد ومی بر در را

 مغزي امواج تحریک با اندورفین آزادسازي در که است
دارد، لـذا باعـث برطـرف نمـودن احساسـات  نقـش آلفا

 .)3،21(شودمی استرس و تقویت آستانه منفی، ایجاد آرامش
) بیـان نمـود کـه 1999و همکـار ( Chlanنتایج مطالعات 

اي توانـد مداخلـهآواي قران کریم به عنوان موسیقی مـی
بدون خطر و تاثیرگـذار بـر مشـکلات بیمـاران از جملـه 

پذیري، بهبود خلق، کاهش اسـترس و احسـاس کتحری
 بـه الا" شـریفه آیـه بـر بنابراین با تکیـه .)22(تنهایی باشد

 در اسـلامی فرهنـگ و حضـور "القلوب تطمئن االله ذکر
 موسـیقی از عنـوان نـوعیبـه قـرآن آواي پـذیرش ایران،

درحقیقـت نـواي  .)21(باشـدبالا می ما، کشور در دلنشین
هـاي آهنگین و موزون قرآن که در ترکیب درون جملـه

آن و تاروپود الفاظ آن پنهان است، محرکی براي ایجاد 
 .)23(هاي فیزیولوژیـک و روانـی در شـنونده اسـتپاسخ

طبق تحقیقات انجام شده در آمریکا، بـا گـوش دادن بـه 
هاي شدید روحی بـا ایجـاد ترتیل قرآن کریم، تنشصوت 
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یابـد. تغییرات فیزیولوژیکی در سیستم عصـبی، کـاهش مـی
مشکلات  درصد 97این تاثیر در افراد پرتنش باعث کاهش 

تعـدادي از مطالعـات بـه بررسـی تـاثیر . )24(شـودعصبی می
. )11،12،25،26(اندبر درد زایمان و لیبر پرداخته آواي قرآن

 کریم قرآن آواي به علاوه در چند مطالعه دیگر، شنیدن

اضـطراب  کـاهش زمینـه در مثبتی زایمان، تأثیر حین در
 .)3،7(داشت افراد کاندید زایمان

در مطالعه مروري سیستماتیک با بررسی تـاثیرآواي 
ــرد  ــلامت روان و عملک ــت، س ــر بهداش ــریم ب ــرآن ک ق

 آواي قرآن در کـاهش میـزانفیزیولوژیک بدن، تاثیر مثبت 
ــطراب را گــزارش  شــدت درد، بیمــاران وکــاهش اض

همچنین در مطالعه مـروري دیگـري، میـزان  .)13(نمودند
یـو بـا سـیدرد و اضطراب بیماران بستري در بخـش آي

طبق مطالعات انجام  .)27(موسیقی درمانی کاسته شده بود
 تاثیرگـذار بـدون زیـان و مداخله یک قرآن صداي شده

 اسـت. لـذا بـا روانشـناختی هاي فیزیولـوژیکیبر ویژگی
اسـتفاده از روشـی ایمـن بـراي مـادر و جنـین،  بـه توجه

 و استفاده از مداخلات مسلمانان زندگی در قرآن جایگاه
کـه و ایـن محققـان ینبـ در دیـن محوریت با غیردارویی

تاکنون مطالعه متاآنالیزي در این زمینـه صـورت نگرفتـه 
قرآن بـر شـدت  است، در این مقاله مروري تاثیر تلاوت

 درد ، اضطراب و طول مدت لیبر بررسی شد.
 

 مواد و روش ها
 PRISMAمطـابق بـا دسـتورالعملمطالعه حاضـر 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews  
 

and Meta-Analyses) .طراحی و انجام شد 
 

 استراتژي جستجو
ها در زمینه اثر آواي قـرآن و براي یافتن کارآزمایی

هـاي علمـی درد زایمان، اضطراب حـین زایمـان، پایگـاه
ـــین شـــامل  ،  PubMed ،ISI Web of Scienceلات

Embase ،Google Scholar، Cochrane  وScopus  و
صـورت هبـ magiranو  SIDسی مانند هاي علمی فارپایگاه

سیستماتیک بررسی شد. همچنین هیچ محدودیت زبـانی 
 شد: اعمال نشد. عبارت زیر جستجو

(labour pain OR labour OR anxiety ) AND 

"Quran OR Holy book ", AND "clinical trial"  
صورت سیسـتماتیک هجستجو در پایگاه اطلاعاتی ب

 2020مـارس  آغاز و تا تاریخ و بدون محدودیت زمانی 
هاي انجام شده است. به منظور کامل بودن مطالعه، پایگاه

 هـايبا کلیدواژه magiranو  SIDاطلاعاتی فارسی نیز مانند 
 ذکر شده مورد جستجو قرار گرفت. قسـمت منـابع مقـالات

صورت دسـتی جسـتجو و بـه همرتبط و مقالات مروري ب
س نتـایج جسـتجو در دقت مورد بررسی قرار گرفت. سپ

پایگاه اطلاعاتی در یکدیگر ادغام شد و موارد تکـراري 
حذف شدند. در مواردي که از یک مطالعه چندین مقاله 

تـر به چاپ رسیده است، تنها یکی از مقالات کـه جـامع
مـوده بـود، هاي آمـاري مناسـبی را گـزارش نبود و داده

 وارد مطالعه مروري شد.
ت نـامرتبط، نامـه هـا و معیارهاي خروج شامل مقالا
عدم دسترسـی بـه مـتن نامه به سر دبیر، مقالات مروري، 

خلاصــه  ،کامــل یــا نبــودن اطلاعــات کــافی در چکیــده
هاي ها، یادداشـتها، نامهمقالات ارائه شده در کنفرانس

سردبیر،گزارش موردها بودند. در صورت عدم دسترسی 
تمـاس به متن کامل مقـالات دو بـار از طریـق ایمیـل یـا 

شد و تلفنی با نویسنده مسئول یا نفر اول تماس گرفته می
 شد.در صورت عدم پاسخ از مطالعه خارج می

ـــه مطالعـــه، مقـــالات  از جملـــه معیارهـــاي ورود ب
کارآزمایی بالینی انتشاریافته به زبان فارسـی یـا انگلیسـی 

کــه بــه بررســی آواي قــرآن بــر شــدت درد لیبــر و  بــود
 ر  پرداخته بودند.همچنین اضطراب حین لیب

مطالعات مرتبط به صورت مستقل توسـط دو نفـر و 
در دو مرحله انتخاب شدند. در مرحله اول (غربـالگري) 
با خواندن خلاصه مقـالات و عنـاوین نتـایج ادغـام شـده 

رسـید بـا معیارهـاي جستجو، تمام مواردي که به نظر می
ورود و خروج مطابقت دارند و مـواردي کـه مشـکوك 

ها نیاز به مطالعـه گیري در مورد آنجهت تصمیمبوده و 
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مــتن کاملشــان بــود، وارد مرحلــه دوم شــدند. در مرحلــه 
مانده به دقت بررسی شده و دوم، متن کامل مقالات باقی

مقالاتی که با معیارهـاي ورود و خـروج مطابقـت کامـل 
داشتند، وارد مرور سیستماتیک شدند. ضمنا قسمت منابع 

مقــالات مــروري دربــاره موضــوع  مقــالات وارد شــده و
تر کردن جستجو، به دقـت بررسـی مطالعه نیز براي کامل

یافـت شـده در مرحلـه  415شد. به طوري که از مجموع 
ــه دوم  55اول ،  ــد. در مرحل ــاب ش ــه انتخ ــه  25مقال مقال

مقاله مـرتبط،  6هاي داده غیرمرتبط حذف شد. درنهایت
 بررسی شد.

 
 بررسی کیفیت مطالعات

 ی کیفیت مقالات نیز با اسـتفاده از مقیـاس جـدادارزیاب
(Jadad scale)  صورت گرفت که سه معیار ایـن مقیـاس

سـازي، کورسـازي و گـزارش عبارت از: معیار تصـادفی
 5تـا  3باشد؛ نمره کل این مقیاس بـین موارد حذف شده می

از مطالعه خـارج  3تر از نمره است و مطالعات با نمره کم
در این روش در صورت ذکر تصـادفی بـودن  .)22(شدند

سـازي بـه شد و اگر تصادفیپژوهش امتیاز یک داده می
روش درسـت انجــام شــده بــود، یــک امتیــاز دیگــر داده 

سازي با روش اشتباه، یـک شد و در صورت تصادفیمی
شد. اگر در مقاله بیان شـده امتیاز منفی در نظر گرفته می

گرفت امتیاز تعلق مینجام شده، یک باشد که کورسازي ا
یـک امتیـاز دیگـر  و درصورت توضیح صحیح کورسازي

و حـداقل  5شـد. حـداکثر نمـره جـداد نظر گرفته می در
 تر کسب کننـد،و بیش 3نمره صفر است و مقالاتی که نمره 

 سیسـتماتیک متدولوژي مناسب دارند و وارد مطالعه مرور
 ).1شوند (جدول شماره می

هـا را انجـام از محققین مقاله، اسـتخراج دادهدو نفر 
دادند و جدولی توسط تیم تحقیق تهیـه شـد کـه حـاوي 
ـــوع  ـــه، ســـال انتشـــار، ن ـــاي نویســـنده اول مقال  متغیره
ـــدت  ـــه، م ـــوع مداخل ـــازي، ن ـــود کورس ـــه، وج  مطالع
ــه و ــم نمون ــه، حج ــه مطالع ــاي ورود ب ــه، معیاره   مداخل

ــراي ــود. ب ــلی ب ــایج اص ــل داده نت ــتحلی ــه ــزاررما از ن  اف
Comprehensive Meta-Analysis اســـتفاده شـــد. در 

 Q و I2 استفاده با مطالعات بین هتروژنیتی شاخص نهایت
براسـاس نتـایج پیشـنهاد  .دیـگرد نیـیتع آزمون کوکران

Higgins درصــد نشــان  25تــر از وهمکــاران ارزش کــم
 نشــان دهنــده درصــد 25-75هتروژنیتــی پــایین،  دهنــده

ــی ــالاي  متوســط هتروژنیتی ــده اننشــدرصــد  75و ب  دهن
 جیگرفته شده است. بر اساس نتا ردر نظ ادیز ییتیهتروژن
 بـرآورد بـراي ثابـت یـا ثـر تصـادفیا دلاز م ییتیهتروژن

 درصـد 95 اطمینـان فاصـله اندازه اثر آواي قران کریم با
. با توجه محاسبه شدند )forest plotsانباشت ( نمودار در

اده از ابزارهـاي مختلـف بـراي به هتروژنیتی بـالا و اسـتف
ثر تصادفی استفاده شد. بـراي ا دلمگزارش اندازه اثر از 

تـر از که تعداد مقـالات کـمجاییگیري درد از آناندازه
مقاله مد نظـر اسـت تـورش انتشـارکاربردي نـدارد و  10

 نتـایج دادن نشـان بـراي. )28(شـودنمودار آن رسـم نمـی
 انـدازه آن در کـه دش استفاده Forest plot  از فراتحلیل

 و خطـوط مطالعـه هـر در نمونـه تعـداد دهنـدهنشان مربع
اندازه  براي درصد 95 اطمینان فاصله طرف دو شده رسم

دهــد. مقــالاتی کــه قابلیــت اثــر هــر مطالعــه را نشــان مــی
صـورت کیفـی هصورت متاآنالیز را نداشتند بـهگزارش ب

 گزارش شدند.
 

 

 ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده به مطالعه بر اساس جدول جداد :1جدول شماره 
 

 تصادفی سازي مطالعات
سازي و  ش مناسب تصادفیرو

 توصیف آن
روش مناسب براي کورسازي  کورسازي

 و توصیف آن
پیگیري/ توصیف خروج 

 از مطالعه
 نمره جداد

 عدم کورسازي سوکوریک دوسوکور
 4 + -  +  + + 2019-اسماعیلی

 3 + -  +  _ + 2012-محمدي تبار

 3 + -  +  _ + 2012-فروهري
 3 + -  +  _ + 2014-بایرامی

 4 + -  +  + + 2014-الدینی سهم
 3 + -  +  - + 2019-نادریان فرد
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 مــروري

 یافته ها
مطالعـه تـاثیر آواي  4در این مطالعه مـروري تعـداد 

 مطالعه برروي اضـطراب 2روي شدت درد زایمان، بر قرآن 
ــده  ــام ش ــر انج ــدت لیب ــول م ــرروي ط ــه ب ــک مطالع و ی

مقاله یافت شد  415 ،در جستجوي اولیه. )9،10،12،26(بود
کــه پــس از مــرور عنــاوین و چکیــده مقــالات و حــذف 

مقالـه مـرتبط احتمـالی  55مـرتبط،  موارد تکراري و غیر
دلیـل هبـ مطالعه 25 ،از این بین .مورد بررسی قرار گرفت

سـی دستر عـدمعدم تطابق با معیارهاي ورود به مطالعـه، 
اطلاعـات کـافی در چکیـده مقالـه  عـدممقاله و  به اصل

در زمینـه  ی بـالینییکارآزمـا 7نهایت  و در حذف شدند
 بررسی قرارگرفتند. موردآواي قرآن و درد و اضطراب لیبر 

مطالعه در زمینـه آواي قـرآن و درد هنگـام لیبـر  4تعداد 
مطالعـات مـورد  .)1 شـماره تصویر( وارد متاآنالیز شدند

صـات خکـه مش ی بـالینی بودنـدیکارآزمابررسی از نوع 
 نشان داده شده است. 2 شماره این مطالعات در جدول

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک :1تصویر شماره 
 

 دت لیبر و میزان اضطراب حین زایمانزمینه تاثیر آواي قرآن بر شدت درد زایمان، طول م هاي بالینی انجام شده درکارآزمایی خلاصه :2شماره  جدول
 

 یافته اصلی معیار ورود تعداد در دو گروه سوره هاي قران پیامد اندازه گیري شده طول مداخله نام مولف/کشور/ سال
اسماعیلی و همکاران/ 

 )12(2019ایران/ 
 شدت درد زایمان حین فاز فعال زایمان

  
اـطره آمیـز   ر هر گروهنفر د 51 سوره مریم در شروع مرحله ي فعال زایمان/ عدم عامـل مخ

تـلالات روانـی؛ عـوارض  تـمیک و اخ اـري هایسیس مانند بیم
بارداري مانند پره اکلامپسی و دیابت، مصرف مـواد مخـدر / 

 مشکل بینایی و شنوایی نداشتند نمونه علمی سزارین نباشد/
 

 کاهش شدت درد زایمان 

ران/ تبار و همکا محمدي
 )10(2012ایران/ 

 نفر گروه کنترل و  46 سه سوره انشقاق/ یاسین و مریم شدت درد سه ماهه سوم بارداري
 گروه مداخله نفر 41

ــوارض  هفته، نخست 28-30سن حاملگی بین  زا و بـدون ع
اـملگی  ح

 

 کاهش شدت درد

فروهري و همکاران/ 
 )9(2012ایران/ 

یـح  30سه گروه قـران ( دو سوره حمد و مریم درد زایمانشدت  فاز فعال زایمان نفـر)، تواش
 نفر) 30نفر) و کنترل ( 30(
 

 درد زایمان کاهش  بودن و قرار داشتن در فاز فعال زایمانی زا نخست

بایرامی و همکاران/ 
 )26(2014ایران/ 

 فاز اول زایمان و وضعیت
 نوزاد بعد از زایمان 

 ) و نفر 30( گروه کنترل سوره الرحمن شدت درد زایمان 
 )نفر 30( مداخله گروه

اـنی زا نخست اـل زایم اـز فع تـن در ف ، عـدم بـودن و قـرار داش
اـ درد مـزمن اعتیاد و سابقه جراحی، عدم ابتلا به بیماري هاي ب

 گانهرگیر کننده حواس پنجهاي دو بیماري
 

اـنیشـدت درد زاکاهش  بهبـود  /م
 یاتیـعلائـم حبهبـود  آپگار نـوزاد/

 مانیمادر در فاز فعال زا

الدینی و همکاران/  سهم
 )3(2014ایران/

 هورمون سرمی سطح و اضطراب میزان فاز اول زایمان
 زایمان اول مرحله در کورتیزول

 ) و نفر 30گروه کنترل(   مریم سوره
 )نفر 30گروه مداخله(

اـملگی قلو، سـن تک نخست زابودن، حاملگی  یـن ح -40 ب
 4زایمانی(دیلاتاسـیـون هفتــه، قــرار داشـتـن در فـاـز فعـاـل  37

 سانتیمتري)
 

   اضطراب حین زایمان  کاهش

فرهاد نادریان فرد و 
همکاران/ ایران/ 

2019)7( 

 زن کاندید زایمان تک  60 سوره یوسف میزان اضطراب آشکار و پنهان فاز فعال زایمان
 -آزمونگروهه با طرح پیش

 آزمونپس

اـبق اـنی، عـدم س اـل زایم یـن، قرار داشتن در فاز فع ه سـقط جن
پـیل برگـر،  31کسب امتیاز  و بالاتر از پرسشنامه اضطراب اش

اـرت عدم سابقه شـرکت در دوره اـي آموزشـی مـدون مه ه
ــرل اسـتـرس و یوگـاـ در حــل مسـئـله، روش مـاـه  6هـاـي کنت

اـي  گذشته، عدم وجود اختلال شنوایی، عدم دریافت داروه
 ساعت قبل از مداخله 3بخش و ضددرد آرام

 زایمان کاهش اضطراب

 

، SID، ،Magiran ،IranDoc ،Scopus  ،Pubmed ،Cochraneهاي پایگاه در اولیه جستجوي
Google Scholar 

415 

 مقاله  55بررسی عناوین

 مورد 25حذف مقالات تکراري = 

 مقاله30مانده = باقی مقالات چکیده و بررسی عنوان

 مقاله7بط=حذف مقالات غیر مرت
619  

 
 

 

مقاله با بررسی متن کامل به دلایل عدم تطابق با معیارهاي ورود به  17حذف
 هاي ناکافی در مطالعه و عدم امکان دسترسی به متن کامل مقاله مطالعه، داده

 مطالعه به متاآنالیز  4مقاله به مطالعه مرور سیستماتیک و   6ورود 

 قرار گرفتند.مقاله مورد ارزیابی  23تعداد
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روي شدت درد زایمان انجـام  )9،10،12،26(مطالعه 4
شده بود. مقدار اختلاف میانگین استاندارد شـده بـین دو 

) to -387/0- :CI 95% 845/0گـروه مداخلـه و کنتـرل(
دار باشد که این اختلاف از نظر آماري معنیمی -616/0

 نشــان دهنــده ایــن اســت کــه آواي  و) >001/0Pاســت (
ــران ــریم می ق ــک ــان را ب ــدت درد زایم ــد ش ــورهتوان  ط
هایی کـه تـلاوت قـرآن را داري در مقایسه با گروهمعنی

). همچنین شاخص 2شماره  تصویرنداشتند کاهش دهد (
ــاهمگنی ــد 001/0P<( )95( ن ــات 2I=درص ــین مطالع ) ب

  باشد.صفر می
 

 
 

ی، صـورت تکـهبمیانگین ها  اندازه اثر برآورده شده :2شماره  تصویر
 اثـرآن را بـراي مطالعـات بررسـی کننـده  %95کل و فاصله اطمینان 

 آواي قرآن بر شدت درد زایمان

 
قـرآن بـر  تـاثیر زمینـه در شده انجام مطالعات نتیجه
در ارتباط با تاثیر  .شد گزارش کیفی صورتهب اضطراب

ــر اضــطراب در یــک مطالعــه کــه در آن   زن 60قــرآن ب
 قـرار کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی طوربه باردار

 مـدت به هدفون طریق از مداخله زنان گروه در گرفتند،
 درگـروه و دادنـد گـوش کـریم قرآن آواي به دقیقه 45

 و قبل. نمیشد پخش صوتی و گذاشته هدفون تنها کنترل،
 پرسشنامه با زنان اضطراب میزان هدفون، گذاشتن از بعد

 کـورتیزول سـرمی سـطح و شد گیرياندازه برگر اشپیل
ــز ــین نی ــد. تعی ــزان ش ــم P می ــرک ــی 05/0 از ت   در دارمعن
  مداخلـه گـروه در قـرآن بـه دادن گـوش. شد گرفته نظر
ــاهش در ــطراب ک ــؤثر اض ــود م ــن و ب ــأثیر ای ــر از ت   نظ

 سـرمی سـطح همچنین). P>001/0( بود دارمعنی آماري
 قـرآن بـه دادنگـوش از پس مداخله درگروه کورتیزول

 شــاهد گــروه در و لیتــر در یکروگــرمم 00/48±47/101
 تفـاوت این که بود لیتر در میکروگرم 77/105±53/226
 کـاهش مداخلـه، گـروه در. بـود دارمعنی آماري نظر از

 قـرآن بـا هـاآن آشـنایی میـزان که گروهی در اضطراب
ــاد ــود، زی ــم ب ــرچش ــی و گی ــود دارمعن   . در)P>05/0( ب
 با ههوگر تک تجربیدیگر که بصورت نیمهمطالعه  یک

 میانگینآزمون انجـام شـده بـود، پس -نموآزح پیشطر
 طــورهبــ 57/45±95/9 به 9/48±50/59 از ابضطرا هنمر

 ).P=0001/0( یافت کاهش داريمعنی
 

 بحث
 مطالعاتی در زمینه تاثیر آواي قرآن بر شـدت درد و

اضطراب زایمانی انجام شده است، اما متاآنالیزي در این 
ه بود. لـذا مطالعـه حاضـر اولـین مـرور زمینه انجام نگرفت

نظامند انجام شده بـر روي مطالعـات کارآزمـایی بـالینی 
آواي قران بر شـدت درد  است که با هدف بررسی تاثیر

مقالـه مـورد بررسـی در ایـن  4و اضطراب انجام شـد. از 
طـور هزمینه، آواي قـران کـریم شـدت درد زایمـان را بـ

 تلاوت قـرآن را نداشـتند،دار در مقایسه با گروهی که معنی
 آواي کاهش داد. نتایج این مطالعات حاکی از اثر مثبـت

 .)10(قبل از زایمان بر کاهش شدت درد مادر است قرآن

مطالعاتی که در زمینه موسیقی درمانی بـا صـوت قـرآن، 
دهنده در شرایط در ایران انجام شده است، اثرات تسکین

خاص مانند قبل و بعد از عمل جراحی قلب باز، کـاهش 
و همچنـین کـاهش شـدت درد،  )29(درد بعد از سزارین

را گـزارش  تـر مـادرطول مدت زایمـان وآرامـش بـیش
 .)03-32(اندکرده

دهد که که آواي قـرآن در نتایج مطالعات نشان می
روز اول بعد از عمل سزارین و همچنین در طی زایمـان، 
باعــث کــاهش درد بعــد از عمــل و کــاهش درد زایمــان 

اي دیگر، آواي قرآن . همچنین در مطالعه)12،29(شودمی
سـاعت اول  4کریم و موسیقی هر دو توانست حداقل تا 

فاز فعال، باعث کاهش درد زایمان شود و شدت درد در 
 .)33(تـر بـودگروه قرآنی به مراتب از گروه موسیقی کم
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در مطالعه انجام شده با هدف بررسی تاثیر آواي دلنشین 
قرآن بر کاهش درد بعد از جراحی، نتایج نشـان داد کـه 
در گــروه مداخلــه کــاهش شــدت درد بــه نســبت گــروه 

داري داشت، همچنین شدت علایم اختلاف معنی کنترل
دارکـم طـور معنـیصوتی و حرکتی ناشی از درد هـم بـه

 . در مطالعه مروري سیستماتیک بـا بررسـی تـاثیر)34(شد
آواي قرآن کریم بر بهداشت، سـلامت روان و عملکـرد 

آواي قـرآن در کـاهش فیزیولوژیک بـدن، تـاثیر مثبـت 
را گـزارش  بیمارانشدت درد،  وکاهش میزان اضطراب

هاي صوتی دلنشین منجر به نمودند. در این مرور محرك
تحریــک غــده هیپوتــالاموس و آزادســازي انــدورفین و 

 .)13(ایجاد احساس شادي شد
ر همچنـین نشـان داد کـه آواي نتایج مطالعـه حاضـ

قرآن باعث کاهش اضطراب مادران در حین مرحله اول 
از جمله مطالعات در زمینه تـاثیر آواي  .)3،7(شودلیبر می

طالعـه حاضـر اسـت، قرآن بر اضطراب که همراسـتا بـا م
نتایج یک مطالعه تحقیقی است که با هدف بررسی تاثیر 
صدادرمانی بر نحوه گذرانـدن دوره بـارداري و زایمـان 
انجام شد و بیان کرد کـه ایـن آوا باعـث کـاهش میـزان 
اضطراب مادر و آرامش و اداره بهتر درد در حین لیبـر و 

همچنـین مطالعـات دیگـر نیـز گـزارش  .)35(زایمان شـد
، واقعه و الرحمن به هاي نبانمودند که آواي قرآن (سوره

دقیقـه  20شد. قبـل و دقیقه با هدفون پخش می 20مدت 
شـد) منجـر بـه کـاهش بعد سطح اضطراب سـنجیده مـی

 .)36(شــوداضــطراب مــادران قبــل از عمــل ســزارین مــی
مطالعات در زمینه تاثیر صوت قرآن بـر سـطح اضـطراب 

 دهـد کـه یـز نشـان مـیقبل از عمـل جراحـی قلـب بـاز ن
شنیدن آواي قرآن باعث کاهش اضـطراب ایـن بیمـاران 

. سایر مطالعات در زمینه تاثیر آواي قرآن )31،34(شودمی
دهد که استماع قرآن کریم قبـل از قبل از عمل نشان می

شود. در این عمل باعث کاهش اضطراب  در بیماران می
هاي مختلـف سوره مریم به شیوه 26 تا 1مطالعات آیات 

ــان ــلاوت و در زم ــا  5هــاي مختلــف از ت ــه در  18ت دقیق
 .)37-39(شدتمامی موارد باعث کاهش اضطراب می

ــی ــان م ــی نش ــات قبل ــایج مطالع ــد روشنت ــاي ده ه
ویی همچون موسیقی درمـانی در کـاهش درد در غیردار

طی لیبر و زایمان موثر می باشـد، امـا ایـن اثـرات بسـیار 
مقطعی و کوتاه است، لذا براي تقویت این اثرات جهت 

صورت مکمـل اسـتفاده هکاهش درد باید از چند روش ب
کـاهش خطـرات  اثر مثبـت آوادرمـانی در .)04،14(نمود

ــ ــد در دوران ک ــاریزایی فرزن ــالی در بیم ودکی و بزرگس
هــاي پرخطــر چــون محــدودیت رشــد جنــین و بــارداري

تـرین اثـرات هایپرتانسیون بیان شده است. همچنین مهـم
آوادرمانی در تحقیقات بنیـادي، وابسـته بـه ذهـن شـامل 
تنظیم عواطف، مـدیریت درد و کـاهش اضـطراب بیـان 

. فرضیه تسکین درد آوادرمانی در مطالعات )2(شده است
شناسی این است که نوزاد در درون شناسی و جامعهانسان

طور فطري بـه آواهـاي رحم و بلافاصله بعد از زایمان به
بخش و حتی دهد. صداهاي آرامخاص واکنش نشان می

صداي مادر براي نوزاد آشـنا اسـت و در تکامـل مغـز او 
  .)1،24(باشدبعد از تولد موثر می قبل و

مطالعه دیگري در زمینه اثر آوادرمانی خاص قبل از 
فـزایش حرکـات تولد بر عملکرد نوزاد بعد از تولد، بـا ا

کـه جـاییاز آن .)46(جنین وضربان قلب او گزارش شـد
نتایج مطالعه حاضر با نتـایج مطالعـات قبـل در زمینـه اثـر 
آواي قرآن بر کـاهش مـدت و شـدت درد و اضـطراب 

تــوان برداشــت نمــود ایــن کتــاب همراستاســت، لــذا مــی
 عنوان روشی مکمل و غیرتهـاجمی، غیردارویـی،مقدس، به

ایمـان و آرامـش موثر و کم هزینه جهـت کـاهش درد ز
 مادران در حین زایمان، قابل استفاده است. لذا توجه مراقبین

هـاي سلامت به باورهاي مراجعـان و اسـتفاده از مصـداق
معنــوي چــون دیــدن و شــنیدن آیــات قــران، در ارتقــاي 

هـایی چـون آمیز از بحرانسلامت روانی و گذر موفقیت
 .)12(زایمان سودمند است

از جمله عوامل موثر بر درك درد زایمـان، تـرس و 
صـورت برطـرف شـدن ایـن  باشـد کـه دراضطراب مـی

عوامل، آرامش روحـی و جسـمی جـایگزین آن شـده و 
ــاهش  ــدت ک ــه ش ــان ب ــل زایم ــدت درد را در مراح ش



 بریل نیقرآن بر شدت درد ح يآوا ریتاث
 

 1399، آذر  191دوره سی ام، شماره                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    152

بض شدن عضلات ترس از زایمان باعث منق .)34(دهدمی
تــر شــود. طبــق بــیشو افــزایش شــدت درد زایمــان مــی

 مطالعات کورتیزول بازتابی از استرس است و ایـن هورمـون
باشد. موسـیقی موجـب کننده استرس حیاتی میسرکوب

. موسـیقی )44،45(شـودکاهش سطح سرمی این هورمون می
با کاسـتن از فعالیـت هسـته مرکـزي آمیگـدال منجـر بـه 

 .)41،46(شودکاهش نگرانی و ترس می
هـاي ایـن مطالعـه هتروژنیسـتینی یکی از محدودیت

هـاي بالا است. چندین متـد آمـاري بـراي گـزارش داده

تفاضـل ه از اسـتفاد هـا،هتروژن وجـود دارد یکـی از آن
است که متاسفانه اکثر مطالعـات  میانگین وزنی مطالعات

شـود در نهایـت پیشـنهاد مـیهاي مناسـبی نداشـتند. داده
ــا هــدف بررســی همزمــان دو مداخلــه آواي   مطالعــاتی ب

اضـطراب حـین زایمـان قرآن و موسیقی بر شدت درد و 
 انجام شود.

 مطالعه متاآنـالیز و مرورسیسـتماتیک حاضـر بیـانگر
دار معنـی کـاهش به منجر قران آیات تلاوت که بود آن

 شود.زایمان می طول درد و اضطراب در شدت
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