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   نخست زازايمان زنانفاز فعال مرحله اول تاثير موسيقي بر درد 
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 :مقدمه

داد زنـدگي يـك زن و درد        زايمان مهمترين روي  

ناشي از آن به اين دليل كـه ناشـي از آسـيب يـا ترومـاي                

 ،يند فيزيولوژيك اسـت آبافتي نيست و قسمتي از يك فر  

 تحريـك   ،علت اصـلي درد زايمـان      .منحصر به فرد است   

درد ). 1( گيرنده هاي عصبي و انقباضـات رحمـي اسـت         

شديد زايماني باعث آشفتگي هيجاني جدي مادر شده و         

  و را مختــل مي نمايد همچنين عوارضلامت رواني اــس

  
 و جنين  ادرـنامطلوب متعددي بر وضعيت فيزيولوژيك م     

و روند زايمـان مـي گـذارد كـه شـامل افـزايش مـصرف            

 تهويـه ريـوي، افـزايش بـرون ده       اكسيژن، افزايش ميـزان   

  يي آ، اخـــتلال در كـــار تـــاخير در تخليـــه معـــده،قلـــب

تي شـدن زايمـان، كـاهش       انقباض هـاي رحمـي و طـولا       

خونرساني رحم و هيپوكسي جنين و اسـيدمي متابوليـك          

  ــه هاي مامايي و عوارض نــاشي از آن مداخلاًـــنهايت و

  :چكيده

 بـر  سـوء نداشتن عـوارض   چوني ي مزاياعلت ه بغير دارويي تسكين درد زايمان  هاي روش :زمينه و هدف
بـه روش هـاي   مادر  حتي خوشايند بودن براي  و ساده و ارزان بودنزايمان،عدم تداخل در سير  ،و جنين مادر

زايمـان زنـان      فاز فعـال مرحلـه اول       درد شدت  تاثير موسيقي بر   هدف اين مطالعه تعيين    .طبي ارجحيت دارند  
  .بود نخست زا
  خانم حامله نخست زا در     60 بر روي    يك سوكور اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني         : بررسي روش

ترتيب ورود در در دسترس انجام و نمونه ها به نمونه گيري به روش .  شهركرد انجام شد  )س(بيمارستان هاجر 
 با اسـتفاده از مقيـاس   )ابتداي فاز فعال(ا شدت درد پايه ابتد. قرار گرفتندشاهد  و   گروه موسيقي    دويكي از   

 بعد از انجـام مداخلـه    گروه اندازه گيري شد مجدداًدو سانتي متر در هر     4در ديلاتاسيون   ) VAS(  درد بصري سنجش 
ر  يكـديگ  و با اندازه گيري در هر دو گروه سانتي متر سرويكس10 و 8 و 6 و 4نيز شدت درد زايمان در ديلاتاسيون       

هر ون ــاز طريق هدف )پيانو يا صداي امواج دريا   (  مددجو انتخابي موسيقي   براي گروه موسيقي،  . مقايسه شد 
 مـستقل و كـاي      tهـاي آمـاري       اطلاعات با استفاده از آزمون     . پخش گرديد  ور متناوب ــو به ط  نيم ساعت   

  .تجزيه و تحليل شد  زوجt  واسكوئر، مدل خطي عمومي
 در گروه موسيقي كمتـر       سانتي متر  8 و   6 و 4  در ديلاتاسيون هاي    بعد از مداخله   ت درد ميانگين شد  :يافته ها 

 در ديلاتاسيون هاي   قبل و بعد از مداخله       ميانگين شدت درد  در گروه موسيقي    . )>001/0P (گروه كنترل بود   از
ســيقي ميــانگين طــول مــدت مرحلــة اول در گــروه مو. )>001/0P ( معنــي دار بــود ســانتي متــر8 و 6  و4
   )>05/0P ( دقيقه بود5/401±59/96  دقيقه و در گروه كنترل6/67±46/353

روش  ايـن   مي تواندر كاهش درد زايمان، آن   مثبتاثرات  و  موسيقي    با توجه به اثرات تسكيني     :نتيجه گيري 
  . معرفي نمود كاهش سزارين هاي بيمورد وارزشمند بر كيفيت و روند زايمان تكنيك يك را به عنوان

  

  .فاز فعال، موسيقي درماني ، زنان نخست زا، زايماندرد :واژه هاي كليدي
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  ).2،3( مي شود

  هاي مختلفبه منظور تسكين درد زايمان روش

 بكار مي رود ولي در سال هاي اخيرطبي و غير طبي 

د كه جهت پزشكان و محققين به اين باور رسيده ان

ايمن  كاهش شدت درد بايد به روش هاي بي خطر و

 ،براي مادر و جنين متوسل شد كه در عين موثر بودن

رفلكس زور  ،هوشياري مادر ،اختلالي در روند زايمان

ه تمامي زدن و اعمال فيزيولژيك مادر به وجود نياورد ك

  هايي كه به اين منظور بكار اين عوارض به دنبال دارو

در همين  ).4( كم و بيش مشاهده مي گردندروند  مي

راستا در دهه گذشته مطالعاتي در زمينه استفاده از طب 

 برخي از .تكميلي در بارداري طراحي و انجام شده است

 گرما و سرما درماني را ،موزيك ،محققين آب درماني

براي كاهش درد ليبر بكار گرفته و نتايج متفاوتي را 

ن همه روشهاي بكار گرفته شده در بي .گزارش نموده اند

براي تسكين درد زايمان شيوه هاي غير دارويي به دليل 

 ايجاد اعتماد ، غير تهاجمي بودن،ادگي اجراـــس ،ارزاني

 به روشهاي دارويي ،به نفس و مشاركت مددجويان

ر دارويي ـــيكي از شيوه هاي غي ).5( دـــبرتري دارن

جسمي  ،رات درمانيموسيقي اث . موسيقي استاستفاده از

و رواني فراوان دارد و استفاده از آن جهت تسكين درد 

 ).6(يكي از ساده ترين روشهاي انحراف فكر است 

 ،لاقه موجب شلي عضلانيـــشنيدن موسيقي مورد ع

كاهش شدت درد و كاهش ارسال  ،انحراف فكر از درد

  ).7( پيام هاي درد به سيستم اعصاب مركزي مي شود

وي نشان داد كه آواي قران كريم و مطالعه موس

موسيقي هر دو مي تواند حداقل تا چهار ساعت اول فاز 

زايمان شود و شدت درد در گروه  باعث كاهش درد ،فعال

). 8(ني به مراتب از گروه موسيقي كمتر بوده است قرآ

در يك مطالعه نيمه تجربي نتيجه و همكاران ابهري رضايي 

  مرحله اول زايمان را كم  كه موسيقي شدت درد ندگرفت

 )11( Phumdoungو ) 10( Hanlonدر تحقيق ). 9 (مي كند

ستفاده از موزيك  ملايم در طي ليبر سبب كاهش ا

  .ايجاد آرامش گرديد احساس درد و

  ،ل محيطــايي از قبيــــ كه فاكتورهيايـــاز آنج

درك  ،فرهنگ و انتظـارات مـادر در مـورد تـسكين درد           

و تـا بحـال     ) 12( حت تاثير قرار مي دهند    درد زايمان را ت   

مطالعه اي در اين زمينه در اين استان صورت نگرفته و بـا         

سيـستم  نكه موسيقي هيچگونه عارضـه اي بـر         عنايت به اي  

تنفسي جنين و مـادر نداشـته و همچنـين سـاده و ارزان و                

بــراي مــددجو نيــز قابــل   و) 13( بــدون خطــر مــي باشــد 

 لـذا ايـن مطالعـه بـا         .است رش تر از روشهاي دارويي    پذي

تـاثير موسـيقي بـر شـدت درد زايمـان زنـان             هدف تعيين   

 )س(باردار بستري شده در بخش زايمان بيمارسـتان هـاجر         

  .انجام شد

  

  : روش بررسي

ع كارآزمـايي بـاليني يـك سـو         ين مطالعه از نـو    ا

 كه پـس از موافقـت كميتـه اخـلاق دانـشگاه از              كور بود 

ر مركزآموزشــي درمــاني  د86 تــا دي مــاه 85آبــان مــاه 

. شــد زن نخــست زا انجــام 60بــر روي هــاجر شــهركرد 

كليـه زنـاني كـه در زمـان        جامعه آماري ايـن پـژوهش را      

جمع آوري اطلاعات جهت زايمان بـه بيمارسـتان هـاجر           

بــر اســاس شــرايط ورود بــه . تــشكيل دادمراجعــه نمــوده 

پژوهش كه شامل زنان نخست زاي برخوردار از سلامت         

 17سـن    ،واني و با حداقل تحصيلات ابتـدايي      جسمي و ر  

پرزانتاسيون قله سر با سـن حـاملگي    ،تك قلو ، سال 30تا  

 2 سانتي متر و داشتن حداقل       4هفته، ديلاتاسيون    42-38

بـه   انقباض رحمـي در عـرض ده دقيقـه انتخـاب و              3الي  

 شـاهد و مـورد    هاي   وارد يكي از گروه   صورت تصادفي   

  .شدند

طالعه شامل زنان با عفونت     موارد حذف قبل از م    

 8 استعمال مخدر طي ، القا ليبر،اكلامپسيه پر ،كيسه آب

ساعت گذشته، پرزانتاسيون غير سفاليك، عدم تطابق سر        

با لگن، زنان با بيماري زمينه اي و حاملگي هاي چند قلو            

ــشرفت     ــدم پي ــامل ع ــه ش ــين مطالع ــذف ح ــوارد ح  ،و م

و هر اورژانـسي    انصراف بيمار از ادامه شركت در مطالعه        

پـرولاپس بنـد     ،دكولمـان (كه منجر به سزارين مـي شـد         

  .بود ....) و جفت سر راهي ،ناف

   مشتملـرد آوري اطلاعات پرسشنامه ايابزار گ
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ســن، شــغل، (بــر دو قــسمت خــصوصيات دموگرافيــك 

و ) تعداد مـوارد سـقط، سـن حـاملگي         ،ميزان تحصيلات 

د نمــره شــدت در(خــصوصيات مربــوط بــه ســير زايمــان 

ــوع    ــان و ن ــه اول و دوم زايم ــدت مرحل ــول م زايمــان، ط

 مقيـاس اسـتاندارد ارزيـابي درد      از  همچنـين    .بود) زايمان

)VAS= Visual analogue scale (   و نمودار زايمـاني يـا

جهت اطلاع از چگونگي پيشرفت زايمـان       (پاراتوگراف  

.  اسـتفاده شـد    )و وجود هر گونه مـشكل در طـي زايمـان          

اعتبار محتـوي    علمي پرسشنامه از روشييد اعتبارابراي ت

اسـتفاده   مجـدد زمون  آبراي اعتماد علمي پرسشنامه از       و

  .شد

حجم نمونه ها با اسـتفاده از فرمـول آمـاري و بـا              

 نفـر   23  درصد براي هر گروه حداقل     95ضريب اطمينان   

بـران ريـزش   كـه جهـت ح  . تعيـين شـد   از جامعة پژوهش

 اضـافه شـد و در   نفـر  7 احتمالي نمونـه هـا در هـر گـروه    

  .گروه مورد بررسي قرار گرفتند  هرنفر در 30 نهايت

بــراي انتخــاب نمونــه هــا، پژوهــشگران در ســاعات 

مختلف شبانه روز در محيط پـژوهش حاضـر و نمونـه هـاي              

واجــد شــرايط را بــصورت در دســترس انتخــاب و از طريــق 

به منظـور   .نمونه گيري تصادفي ساده در دو گروه قرار دادند        

داقل رساندن استرس هاي محيطي از قبيل سر و صـدا و            به ح 

در اتــاق جداگانــه در هــر دو گــروه رفــت و آمــد نمونــه هــا 

  .بستري شدند

ابتدا قبل از هر گونه مداخله شـدت درد پايـه در            

با نشان دادن خط كش مدرج به        سانتي متر    4ديلاتاسيون  

سـپس بـراي     . گـروه انـدازه گيـري شـد        دودر هـر  زائوها  

پيـانو يـا صـداي      (  مـددجو  انتخـابي  موسيقي   ،گروه مورد 

 به مدت نيم ساعت پخش و       از طريق هدفون   )امواج دريا 

 شـدت   ،بعد از برداشتن هدفون در صـورت نداشـتن درد         

 پـس از نـيم      .در برگه مربوطـه ثبـت گرديـد        درد تعيين و  

 براي مددجو پخش مي شد و اين        موسيقي مجدداًساعت  

 .فعال زايمان ادامه داشـت كار به طور متناوب تا پايان فاز    

 طريـق معاينـات واژينـال        ديلاتاسـيون از   ،هر يك ساعت  

 در مـورد گـروه شـاهد نيـز انـدازه گيـري              .دشتعيين مي   

شدت درد و تعيين ديلاتاسيون هر يك ساعت انجام شـد       

و  8 و   6 و   4شدت درد زايمان در ديلاتاسـيون       ميانگين   و

 يكـديگر   بـا  اندازه گيري ودر هر دو گروهسانتي متر   10

مدت حضور پژوهشگر در بالين هر دو گروه         .مقايسه شد 

  .يكسان بود

انجــام كليــه مــداخلات در ايــن پــژوهش توســط 

ــشگر و ــشنامه و پژوه ــل پرس ــنجش درد تكمي ــاس س   مقي

صــورت گرفــت كــه از نــوع   توســط كمــك پژوهــشگر

  .مداخله بكار گرفته شده اطلاعي نداشت

ــا اســتفاده از   tاري هــاي آمــ زمــونآاطلاعــات ب

 زوج t  ومــدل خطــي عمــومي ،كــاي اســكوئر مــستقل و

   .تجزيه و تحليل شد

  
  : يافته ها

 21/22±74/2ميــانگين ســن واحــدهاي پــژوهش 

 5/76 . ســال بــود30 و حــداكثر 17ســال و حــداقل ســن 

كارمنـد و مـابقي    درصـد   2/17 ،مونه ها خانه دار   درصد ن 

  درصد زنان  6/15در زمينه تحصيلات     .زاد داشتند آشغل  

 درصـد متوسـطه و   5/45 درصد راهنمايي،   2/22ابتدايي،  

كـاي  آزمون  .  درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند    7/16

سـطح تحـصيلات     نشان داد كه توزيع فراواني شغل و      دو  

 .در دو گروه يكسان است

هيچگونـه   ) درصـد  6/85(اكثر واحدهاي پـژوهش     

همچنين اكثريت واحدهاي پژوهش طـول      . اند  سقطي نداشته 

 t آزمـون  ) درصـد 3/33( انـد   هفته داشـته 39املگي مدت ح

حـاملگي در هـر       كه توزيع طـول مـدت      داد مستقل نيز نشان  

 .دو گروه يكسان است

هاي دموگرافيك با ميـانگين      در مورد ارتباط ويژگي   

ان ـــ نـش )General linear (شدت درد، مدل عمـومي خطـي  

ــصيلات   ــزان تح ــه مي ــومي داد ك ــورد  عم ــاي م ــد ه واح

بـه ايـن    رد  اط معنـي دار دا    ـــ ـشـدت درد ارتب   پژوهش بـا    

برخـوردار  لات بـالاتري    ـــمعني كه افرادي كـه از تحـصي       

ــبـــوده انـــد، شـــدت درد كمتـــري را گـــزارش    دكـــرده انـ

)05/0P<(.        ،ارتباط ساير متغيرها از قبيل آموزش قبلـي 

 ديسمنوره  سابقه ، سن حاملگي  ورزش در طي بارداري،   

   . درد معني دار نبوددتــــو سابقه سقط با ميانگين ش
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  موسيقي و كنترل گروه طي مرحله اول زايمان در دو هاي مختلف در ديلاتاسيون در شدت درد :1جدول شماره 
  

  

  

  

  

  

  

  

*01/0P< ي قبل و پس از مداخلهروه موسيقبين دو گروه بعد از مداخله و گ.   

  

 7/76رضــايتمندي گــروه موســيقي بيــشتر بــود و 

ــه هــا  از مداخلــه انجــام شــده ي ايــن گــروهدرصــد نمون

  .سيار بالايي را گزارش نمودند برضايت

مستقل نشان دادكه ميانگين شـدت درد        tآزمون  

در دو گــروه موســيقي و كنتــرل يكــسان قبــل از مداخلــه 

اما مقايسه شدت درد بعد از مداخله در         .)<05/0P (است

كور حـاكي از    مختلف در دو گروه مـذ      هايديلاتاسيون  

 8 و 6  و4 هــايديلاتاســيون  در آن بــود كــه شــدت درد

ــانتي ــر س ــر   مت ــورد كمت ــروه م ــي در )>01/0P(در گ  ول

جـدول  ( شـت وجود ندا تفاوت   متر  سانتي 10 ديلاتاسيون

  . )1 شماره

ــدت درد در  ــره ش ــانگين نم ــوع مي ــي  در مجم ط

 در گـروه موسـيقي    ) بعـد از مداخلـه    (مرحله اول زايمـان     

  بــود 937/7±62/0 و در گــروه كنتــرل   67/0±675/6

)001/0P<.(  

ميانگين طول مدت مرحلة اول زايمـان در گـروه    

ــيقي  و در گـــروه كنتـــرل دقيقـــه  46/353±6/67 موسـ

  ).>05/0P (بوده دقيق 59/96±50/401

 

  :بحث

نتايج اين تحقيـق نـشان داد كـه موسـيقي تحمـل        

كـه ميـانگين شـدت درد      درد را افزايش مي دهد بطوري     

ــيون ــاي  در ديلاتاس ــه اول  8 و 6 و 4ه ــر مرحل ــانتي مت  س

ايـن مـسئله   . زايمان در گروه موسيقي كاهش داشته است   

قابـل توجيـه     Melzackبا تئـوري كنتـرل دروازه اي درد         

ايمپالس درد در امتداد فيبرهـاي       به اين صورت كه   است  

كوچــك بــدون ميلــين و فيبرهــاي بــزرگ ميلــين دار بــه  

چـه فيبرهـاي كوچـك بيـشتري         هر .طرف نخاع مي رود   

ــسته،  ــصورت آه ــبهم و حــس درد را ب ــم   م ــدت ك ــا ش ب

هدايت كنند، تعداد فيبرهاي بزرگ كمتري حس درد را         

كـه   آنجـايي از  . بصورت تيز و لوكـال انتقـال مـي دهنـد          

انتقال درد توسط فيبرهاي كوچك به آهستگي صـورت         

مي گيرد مي توان با تحريك فيبرهاي بزرگ بـا اسـتفاده            

ــن از  ــرك ش ــط    داريمح ــام درد توس ــه پي ــل از اينك ي قب

فيبرهاي كوچك برسد پيام ديگري مانند درك موسيقي        

به مغز مخابره نمود بنابراين فرد احـساس درد كمتـري را            

اين امر با يافته هـاي پـژوهش هـاي          . )14( تجربه مي كند  

 .)8،9( موسوي همخواني دارد انجام شده توسط ابهري و  

 4هر چند كه در مطالعه موسـوي تـاثير موسـيقي تنهـا در               

ساعت اول فاز فعـال زايمـان مـورد بررسـي قـرار گرفتـه               

ــت ــين. اســ  Phumdoungو  Clark  و Hanserهمچنــ

 ــ  ) 11،15،16( ــا عن ــود ب ــات خ ــي مطالع ــز ط ــاثير ني وان ت

موسيقي بر درد ليبر دريافتند كه احساس درد در طي ليبر           

و زايمان با موزيك كـاهش داشـته اسـت كـه در مطالعـه       

و در  ) =7n ( حجم نمونـه ناكـافي بـوده       Hanserتصادفي  

 سـاعت  3 نيز در گروه موسـيقي در       Phumdoungمطالعه  

اول فــاز فعــال بــراي مــددجو از طريــق هــدفون موزيــك 

البتـه نتـايج ايــن مطالعـه بـا برخــي از     . پخـش شـده اســت  

ــد    ــي باشـ ــاوت مـ ــز متفـ ــات نيـ ــال . مطالعـ    1997در سـ

مطالعه اي با عنوان مقايـسه دو نـوع موسـيقي بـر كـاهش               

                    گروه  گروه كنترل  گروه موسيقي

 پس از مداخله  قبل از مداخله پس از مداخله  قبل از مداخله  متغيرهاي مورد بررسي

  48/6±28/1  13/6±37/1  43/4±07/1   58/5±29/1 *نتي متر سا4ديلاتاسيون 

  43/7±09/1   06/7±03/1  16/6±05/1   75/7±93/0  * سانتي متر6ديلاتاسيون 

  53/8±06/1   06/8±99/0  31/7±19/1   56/8±13/1  * سانتي متر8ديلاتاسيون 

  76/8±85/0   50/8±81/0   76/8±85/0   56/8±81/0   سانتي متر10ديلاتاسيون 
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درد زايمان در تايلنـد نـشان دادكـه موسـيقي درد ليبـر را            

البتــه در ايــن مطالعــه نمونــه گيــري  . كــاهش نمــي دهــد

كـار رفتــه بــه   از طرفـي نــوع موســيقي ب وتـصادفي نبــوده  

كلاسيك نبوده و  اذعان نويسنده از نوع موزيك ملايم و     

كـه بـر اسـاس      در حـالي .)17( از نوع پر سر و صـدا بـود     

تحقيقات بهترين موزيك براي ليبر بايد ريـتم يكنواخـت       

  .)10(و آرام داشته باشد 

همچنــــين نتــــايج ايــــن مطالعــــه حــــاكي از 

رضــايتمندي بيــشتر گــروه موســيقي نــسبت بــه گــروه  

درصد در گروه موسـيقي خواهـان        7/76كنترل بود و    

استفاده از اين روش در زايمان بعدي بوده انـد كـه بـا         

در تركيـه بـا عنـوان تـاثير     و همكاران  Ovayoluنتايج  

ــاراحتي   ــطراب و ن ــاهش درد و اض ــر ك ــيقي ب در  موس

ــواني دارد   ــكوپي همخــ ــين .)18(كولونوســ  همچنــ

Sammons      زايمـان نيـز     با عنوان تاثير موسيقي بر درد 

در تحقيـق خــود بــه ايــن نتيجـه رســيد كــه اســتفاده از   

موسيقي براي انجام زايمان بسيار مفيد و مطلوب بوده         

اســت چنانكــه اكثــر افــرادي كــه در حــين زايمــان بــه 

موسيقي گوش دادند مايل به اسـتفاده از موسـيقي در           

  ).19 (هاي بعدي خود بوده اند زايمان

يـزان اتـساع در هـر    در مطالعه حاضر با پيشرفت م   

ــه در   ــت بطوريكـ ــزايش داشـ دو گـــروه شـــدت درد افـ

ــيون  ــدت درد در دو  10ديلاتاس ــانگين ش ــر مي ــانتي مت  س

 .ل تفــاوت معنــي داري نداشــتگــروه موســيقي و كنتــر

 با پيشرفت زايمـان     افزايش اضطراب  اين امر ناشي از    احتمالاً

و همكـاران  Chang   كه اين مطالعه با نتـايج مطالعـه  مي باشد

 علـي   ).20( ا عنوان تاثير ماساژ بـر درد ليبـر همخـواني دارد           ب

 تـاثير آمـاده     در مطالعـه اي بـا عنـوان       و همكـاران    اكبري  

 در اين   سازي زايماني بر شدت درد و طول مدت زايمان        

زمينه بيان داشت كه در مرحله انتقـالي و زمـاني كـه سـر               

جنين در نزديكي پرينه قرار مي گيرد زن كنتـرل خـود را     

درد زياد مي شود و دست مي دهد و احساس ناراحتي و از  

، دچـار    رحمـي   شـدت و مـدت زيـاد انقبـاض هـاي           به علت 

  ). 21(اضطراب، ترس و تحريك پذيري مي گردد 

  ي اين مطالعــه همچنين حاكــي از آناـــيافته ه

گـروه موسـيقي طـول فـاز فعـال زايمـان            است كـه در     

سـوي هـم    در مطالعـه مو   .  گروه كنتـرل اسـت     كمتر از 

طول فاز فعال در گروه مداخله كمتر از گـروه كنتـرل      

ديسترس ناشي از درد مادر مـي توانـد سـبب           ). 8(بود  

يي  كاتكول آمين ها و اختلال در كـارآ        افزايش سطح 

 .)22(انقباض هاي رحمي و طولاني شدن زايمان شود 

Saisto          ًو همكاران نيز مي نويسند كه درد ليبر عمـدتا 

بب پيـشرفت كنـد     است كه خود س ـ   ناشي از اضطراب    

 موسيقي به علت اثرات      احتمالاً .)23(زايمان مي شود    

ســداتيو و كــاهش درد و اضــطراب  ريلاكــس كننــده،

  ). 24(زايمان مي گردد  روند خود باعث بهبود

 هاي دموگرافيك تنها تحـصيلات     از بين ويژگي  

در رابطـه بـا ميـزان        .با ميانگين شدت درد ارتباط داشـت      

 Culpepper قــنتايج اين پژوهش مشابه تحقي    تحصيلات  

 ، گرفـت كـه زنـان بـا تحـصيلات بـالاتر            است وي نتيجـه   

اعتماد بـه نفـس بيـشتري در هنگـام زايمـان داشـته و لـذا                 

 اين امر    احتمالاً .)25(حمل درد برايشان راحت تر است       ت

ناشي از آگاهي بيشتر زنان تحصيل كرده از روند زايمان          

ــاب    ــه منـ ــي بـ ــا دسترسـ ــان   و يـ ــشتر آنـ ــاتي بيـ   ع اطلاعـ

مطالعـه اي در تايلنـد بـا          در Pongالبته پژوهش   . مي باشد 

فـاوتي دارد وي نتيجـه      عنوان اسـترس و زايمـان نتـايج مت        

سـن و تعـداد حـاملگي بـا درد         سـواد،  ،گرفت كـه شـغل    

  .زايمان تفاوت معني داري ندارد

و اينكه هنوز  حاضر مطالعه نتايج به توجه با

درد زايمان از مهمترين علل امتناع در ايران ترس از 

و اين مسئله در كنار ) 27( زنان از زايمان طبيعي است

آگاهي كم در رابطه با شيوه هاي غير دارويي كاهش 

درد زايمان باعث افزايش آمار سزارين انتخابي در 

 كاهش براي پيشنهاد مي گردد كشور شده است،

 موسيقي كمك گرفت از سزارين دهـــفزاين آمار

 تسكين به كمك شاياني روش، اين از  استفادهزيرا

   سزارين گزاف كاهش هزينه هاي و مادران درد

تاثير موسيقي بر درد زنان مولتي همچنين . نمايد مي

تغييرات تنفس، فشار خون و  وسيقي برــپار، تاثير م

  ي با سايرر، مقايسه موسيقــي ليبــــضربان قلب در ط
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، براي مطالعات بعـدي     هاي دارويي كاهش درد    روش

  . پيشنهاد مي گردد

  

  :نتيجه گيري

  موسيقي و اثرات مثبت   با توجه به اثرات تسكيني      

ــه  ايــن  مــي تــوانآن در كــاهش درد زايمــان، روش را ب

   وانـارزشمند بر كيفيت و روند زايم تكنيك يك عنوان

  . معرفي نمودكاهش سزارين هاي بيمورد
 

  :تشكر و قدرداني

پژوهـشي    وسيله از همكاري مسئولين معاونت  بدين          

دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و ماماهاي محترم زايشگاه        

 نويسندگان  طرحكه در انجام اينهاجر شهركرد بيمارستان 

  .تشكر و قدرداني مي گرددرا ياري نمودند 
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