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  چكيده
تواند سبب افزايش تمايل  بردن روشي بدون عارضه براي مادر و جنين، جهت كاهش درد و طول مدت زايمان مي به كار :مقدمه

جهت بررسي اثر موسيقي در اين مطالعه  .شودكاهش ميزان سزارين و عوارض ناشي از آن  هايتدر نبيماران به زايمان طبيعي و 
  .   انجام گرفت كاهش درد زايمان و طول مدت ليبر

نفر از زنان بارداري كه با شروع دردهاي زايمان مراجعه كردند  99روي  بر ود كهبكارآزمايي باليني مطالعه يك اين  :بررسيروش 
تصادفي در يكي از سه گروه شامل گروه موسيقي تند، موسيقي آرام و گروه  به طورافراد . انجام شد 1388-89اي ه سالطي در 

، در آغاز فاز اكتيو زايمان و سپس هر ساعت يك بار سنجيده VASدرد بر اساس معيار . گرفتند قرار مي) بدون موسيقي(كنترل 
 16نسخه  SPSSآماري ها از نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهجهت . شد يمان ثبت همچنين طول مدت فاز اكتيو و مرحله دوم زا. شد 

   .گرديداستفاده  Mann-whitney و T_test ،Chi-squareهاي  آزمونو 
كمتر از افراد گروه ساعت چهارم،  ءبه استثناپس از شروع موسيقي  ها زماناسكور درد در تمام  در افراد گروه موسيقي تند، :نتايج

 به طوراسكور درد در گروه موسيقي آرام فقط در ساعت پنجم . دار بود نترل بود و اين اختلاف در ساعات اول و پنجم معنيك
  .داري كمتر از گروه كنترل بود معني به طورطول مدت ليبر در گروه موسيقي تند . داري كمتر از گروه كنترل بود معني

تواند سبب كاهش ميزان درد و طول مدت ليبر  فاز اكتيو ليبر مي در هنگ تندگوش دادن به موسيقي با ضرب آ :گيري نتيجه
  .شود
  
  ليبر، موسيقي درماني، فاز اكتيو، مرحله دوم زايمان :كليدي ياه هواژ
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  مقدمه 
  و همراه با درد، خستگي زايمان يك تجربه پر از استرس 

ترسيدن افراد از درد زايمان سبب تمايل آنها به . باشد و ترس مي
  در فاز اكتيو زايمان كه انقباضات منظم و  .گردد سزارين مي

 شود، درد به ميزان زيادي افزايش متوالي رحمي ايجاد مي
  آثار سوء بر  دجاتواند سبب اي درد كنترل نشده مي .)1(يابد مي

 ح كاتكولكه سبب افزايش سط يبه طور، جنين شود مادر و
 تعداد تنفس و مصرف اكسيژن ،فشار خون ،ده قلبي برون ،ها آمين

ك پيشرونده جنين يايجاد اسيدوز متابول در نتيجهو مادر 
  .)2(شود مي

مهار  اي است كه در طول ساليان گذشته درد زايمان پديده
هاي  در و روشداروهاي مخ. آن با دشواري صورت گرفته است

زايمان كاربرد  موضعي در كاهش درداي و  منطقهدردي  بي
 باشند رض جانبي روي مادر و جنين ميوليكن داراي عوا ،دارند

هاي غيردارويي تسكين  روش. نمايد كه مصرف آنها را محدود مي
درد زايمان به علت مزايايي همچون عدم ايجاد عوارض سوء بر 

سير زايمان، ساده و ارزان بودن و  مادر و جنين، عدم تداخل در
هاي طبي  روش توانند به حتي خوشايند بودن براي مادر مي

   .)3-8(ارجحيت داشته باشند
  توان به طب  هاي غيردارويي كنترل درد، مي از روش

موسيقي در كاهش درد  .سوزني و موسيقي درماني اشاره كرد
ه و در هاي مختلف پزشكي مورد ارزيابي قرار گرفت در حيطه

موسيقي با . برخي موارد اثر آن در كنترل درد ثابت شده است
ها، مهار تحريك رسپتورهاي  تحريك مغز، افزايش اندورفين

تواند سبب  محيطي و كاهش هيجانات و ترس مي ـحسي 
البته همه امور بستگي به ضرب آهنگ آن . كاهش درد شود

ت آماده حاله ضرب آهنگ تند باعث ايجاد هوشياري و ب .دارد
نمايد  موزيك آرام، ذهن را آرام مي. شود ر آمدن ذهن ميباش د

 تأثيرو همچنين بر روي عملكرد خودكار سيستم عصبي 
آورد و  كند، ضربان قلب را پايين مي گذارد، تنفس را آرام مي مي

دارد و سبب كاهش  بدن را در حالت آرامش كامل نگه مي
  .)9-13(شود استرس مي
  ي بدون عارضه براي مادر و جنين، جهت بردن روش به كار

تواند سبب افزايش تمايل  زايمان ميو طول مدت كاهش درد 
كاهش ميزان سزارين و  در نهايتبيماران به زايمان طبيعي و 

  . هاي درماني گردد هزينه عوارض ناشي از آن و همچنين كاهش
و طول در كاهش درد مطالعاتي جهت بررسي اثر موسيقي 

با  .انجام شده و نتايج متفاوتي حاصل شده است زايمانمدت 
هاي موجود در رابطه با اثرات موسيقي درماني  توجه به تناقض

در ليبر و زايمان، اين تحقيق جهت بررسي بيشتر اين موضوع 
  .صورت پذيرفت

  روش بررسي
پس از  چند مركزي، بالينيكارآزمايي  به صورتاين مطالعه 

تحت  هاي بيمارستان ادي ازدر تعد موافقت كميته پژوهشي
 1388-89در سال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  پوشش

ژانس تمام زنان باردار مراجعه كننده به اوربه . انجام گرفت
كم حاملگي آنها كه  هفته 42تا  38با سن حاملگي مامايي 

و معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، توضيحات  بود خطر
وارد  د پس از اخذ رضايت نامه كتبي،شد و افرا كامل داده 

وزن ، حاملگي تك قلومعيارهاي ورود شامل . شدند مطالعه 
 قلب گرم، ضربان طبيعي 4000تا  2500تخميني جنين 

 هاي انديكاسيونجنين، پرزانتاسيون سفاليك، عدم وجود كنتر
خود دردهاي زايمان، عدم مصرف ه ب زايمان طبيعي، شروع خود

ساعت قبل از ورود به مطالعه و  48خدر داروهاي مسكن و م
همچنين معيارهاي . سابقه اختلالات رواني و شنوايي بود عدم

همكاري توسط  عدم تمايل به ادامه شاملاز مطالعه خروج 
ثل نياز به م(تداخل در سير ليبر  هاي  انديكاسيون ،بيمار

  .و نياز به سزارين اورژانسي بود )تحريك ليبر با اكسي توسين
سانتيمتر  4اد با شروع فاز اكتيو زايمان كه با ديلاتاسيون افر

 10انقباض در هر  3(رحمي سرويكس و انقباضات مناسب 
تصادفي در  به طور، شد مشخص مي) منظم به صورتو دقيقه 

بلوك بندي و  .گرفتند گروه مورد مطالعه قرار مييكي از سه 
 فاز اكتيو،با شروع  .تخصيص تصادفي بر اساس پاريتي انجام شد

با ضرب آهنگ تند و  بدون كلام موسيقييك براي افراد گروه 
با ضرب آهنگ آرام  بدون كلام موسيقيدو براي افراد گروه 
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به عنوان گروه كنترل بدون سه افراد گروه  و شد مي پخش
انتخاب موسيقي  .گرفتند ميپخش موسيقي در اتاق زايمان قرار 

نوازندگان بر اساس  توسط گروهي متشكل از آهنگسازان و
هاي با ضرب  موسيقي .معيارهاي ضرب آهنگ انجام پذيرفت

يقي سنتي ايراني با در گروه موسيقي تند و موس 8/6آهنگ 
جهت . گرفتند در گروه موسيقي آرام قرار مي ضرب آهنگ ملايم

 3به مدت  مخصوص آن گروه، موسيقيدو و يك افراد گروه 
 .شد زايمان پخش مي از شروع فاز اكتيو در اتاقساعت 
  گروه در  هاي استاندارد روتين براي افراد هر سه مراقبت

در زمان شروع فاز  ميزان درد افراد .گرفت اتاق زايمان انجام مي
بر اساس  عتهر يك ساو سپس  )قبل از شروع موسيقي( اكتيو
 .شد مي ثبت )100از صفر تا ( طبق اظهار بيمار VAS معيار

و اطلاعات مربوط به  افراد جمعيت شناسي اطلاعات همچنين
كامل شدن (شروع مرحله دوم زايمان ساعات شروع فاز اكتيو، 

آپگار نوزاد و  .شد ثبت مي و زايمان )ديلاتاسيون سرويكس
  .شدند عوارض مادري و جنيني در صورت بروز ثبت مي

 α= 05/0تعداد نمونه مورد نياز بر اساس فرمول آماري و با 
تجزيه و تحليل  .نمونه در هر گروه تعيين شد β ،32= 2/0و 

 ,T-testهاي آزمونبا  16نسخه  SPSSافزار  آماري توسط نرم

Chi Square, Mann Whitney U داري  سطح معني .انجام شد
   .در نظر گرفته شد 05/0

  نتايج
   34نفر وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد،  99در مجموع 

قرار سه نفر در گروه  32و دو ر گروه نفر د 33، يكنفر در گروه 
نفر از افراد گروه  8و يك نفر از افراد گروه  5اشتند، در نهايت د

از مطالعه  )سزارين اورژانسي هاي انديكاسيونعلت بروز ه ب(دو 
  .  خارج شدند

  وزن نوزاد در گروه  وسن حاملگي  ،پاريتي ،ز نظر سنا
   د نداشتداري با گروه كنترل وجو نيتفاوت معدو و يك 

  .)1جدول (
داري از نظر ميانگين اسكور درد در شروع فاز  تفاوت معني

با گروه دو و يك بين افراد گروه ) قبل از شروع مداخله( اكتيو 
پس از شروع مداخله، ميانگين اسكور درد . كنترل وجود نداشت

در گروه موسيقي تند در همه ساعات غير از ساعت چهارم، 
بود و در ساعات اول و پنجم پس از شروع كمتر از گروه كنترل 

ميانگين اسكور . دار بود موسيقي اين تفاوت از نظر آماري معني
درد در گروه موسيقي آرام در تمامي ساعات غير از ساعت 

 به طورپنجم، مشابه گروه كنترل بود و فقط در ساعت پنجم 
  .داري كمتر از گروه كنترل بود معني

 به طورن در گروه موسيقي تند طول مدت فاز اكتيو زايما
طول مدت مرحله دوم . داري كمتر از گروه كنترل بود معني

ولي از  ،زايمان در گروه موسيقي تند كمتر از گروه كنترل بود
  .)2جدول (دار نبود نظر آماري اين اختلاف معني

  هيچگونه عارضه مادري يا جنيني در سه گروه مشاهده
   .نشد

  

  هاي سن، سن حاملگي، وزن نوزاد و پاريتي در سه گروه مورد مطالعهمقايسه متغير: 1جدول 

موسيقي تفاوت گروه   گروه موسيقي تند  گروه موسيقي آرام  گروه كنترل  متغير
  آرام با كنترل

موسيقي تفاوت گروه 
  تند با كنترل

  p 804/0=p=739/0  7/24±9/5 6/24±2/5 1/25±5/5  )سال (سن
 p 119/0=p=942/0  279±8 3/275±4/4 1/275±4/10  )روز(سن حاملگي

 p 486/0=p=396/0  2/3203±416 4/3184±7/454 5/3101±6/466  )گرم( وزن نوزاد

 p 1=p=1  14  14  14  مولتي پاريتي
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  ورد مطالعهطول مدت فاز اكتيو و طول مدت مرحله دوم زايمان در سه گروه م هاي مشخص شده، مقايسه متغيرهاي ميانگين اسكور درد در زمان: 2جدول 
گروه موسيقي   كنترلگروه   متغير

 آرام
گروه موسيقي 

  تند
 موسيقي تفاوت گروه

  آرام با كنترل
موسيقي تفاوت گروه

  تند با كنترل
 p 071/0=p=645/0  0/8 5/55±7/11 8/61±1/25 فاز اكتيو يميانگين اسكور درد در ابتدا

 p 022/0=p=976/0  5/25±4/13 3/66±6/9 1/66±7/21 ساعت پس از شروع مداخله 1ميانگين اسكور درد 
 p 086/0=p=956/0  4/43±9/24 9/66±8/9 5/66±7/25 ساعت پس از شروع مداخله 2ميانگين اسكور درد 
 p 779/0=p=156/0  7/62±15 3/74±5/10 65±4/26 ساعت پس از شروع مداخله 3ميانگين اسكور درد 
 p 880/0=p=996/0  5/71±9/15 7/70±9/16 7/70±23 ساعت پس از شروع مداخله 4ميانگين اسكور درد 
 p 001/0=p>001/0  3/72±7/19 7/66±6/21 5/85±9/9 ساعت پس از شروع مداخله 5ميانگين اسكور درد 
 p 001/0<p=491/0 8/125±2/2088/66±4/117 225±113.6  )دقيقه(طول مدت فاز اكتيو

 p 069/0=p=818/0  7/18±9/8  6/25±3/24  9/22±9/10  )دقيقه(مرحله دومطول مدت 

  
  بحث و نتيجه گيري

باشد كه با  درد زايمان، دردي حاد و با افزايش سريع مي
فاز  در. يابد شروع انقباضات رحمي آغاز و با خاتمه آن پايان مي

درد كنترل . يابد درد به ميزان زيادي افزايش مي ،اكتيو زايمان
 .و جنين شودآثار سوء بر مادر  دتواند سبب ايجا نشده مي

همچنين ترس از درد زايمان سبب افزايش تمايل افراد به 
هاي درماني  افزايش عوارض مادري و هزينه در نهايتسزارين و 

  .)16،15،14،2،1(گردد مي
هاي مادر  كاهش درد زايمان يكي از اهداف اصلي در مراقبت

 دردي هاي بي داروهاي مخدر و روش .باشد و جنين مي
روند  مي به كارعي كه جهت كاهش درد زايمان اي و موض منطقه

باشند كه مصرف  داراي عوارض جانبي روي مادر و جنين مي
اكسيژن و % 50مخلوط (گاز انتونوكس . نمايد آنها را محدود مي

استنشاقي در برخي از كشورها  به صورت) نيتروس اكسايد% 50
در اثر  عوارضيرود،  مي به كارجهت كاهش درد زايمان 

توان به احساس  شاق آن گزارش شده كه از جمله آنها مياستن
تجويز داروهاي مخدر و . سرگيجه، تهوع و گيجي اشاره كرد

  از جمله وارضيعلت ايجاد عه اي نيز ب دردي منطقه هاي بي روش
، هايپوكسي جنيني و افزايش طول مدت ليبر، هايپوتنشن مادر

  .)17،8-21(باشد محدود مي
توان به طب سوزني و  مييي كنترل درد هاي غيردارو از روش

   .اشاره كرد موسيقي درماني
  ش درد مطالعات محدودي در زمينه اثر موسيقي در كاه

در فقط  و و نتايج متناقضي حاصل شدهزايمان انجام شده 
  .ييد شده استأاز آنها اثر آن ت برخي

Liu YH  كه بر روي كارآزمايي باليني  و همكارانش در يك
 انجام دادند در گروه موسيقي درماني پرايمي پار ارداربخانم  60

ديده شد  فاز نهفتهداري كاهش درد و اضطراب در  معني به طور
 .)22(دست نيامده ب فاز اكتيوداري در  ولي اختلاف معني

Kimber L ي و موسيقكارآزمايي باليني در يك ش و همكاران
ثر ؤم ماساژ درماني را در سير ليبر و كاهش درد زايمان

  .)3(ندانستند
Phumdoung S  بر و همكارانش در يك كارآزمايي باليني

در با ضرب آهنگ آرام اثر موسيقي  خانم باردار، 110روي 
طبق . نددابي قرار دارا مورد ارزيدر فاز اكتيو كاهش درد زايمان 

ساعت  3به مدت با ضرب آهنگ آرام ، موسيقي نتايج مطالعه
از  ترآن بيشمستمر گردد و شنيدن  سبب كاهش درد زايمان مي

  .)17(ندارد ، اثريسه ساعت
تأثير  نتايج مطالعات انجام شده،با توجه به در اين تحقيق 
كه دردهاي بيمار را ساعت در فاز اكتيو ليبر  3موسيقي به مدت 

مورد ارزيابي قرار داديم و با توجه  ،باشد شديدتر از فاز نهفته مي
اين مطالعه  كند، در ع موسيقي ايجاد ميبه اثرات متفاوتي كه انوا

آماري تجزيه و تحليل سه گروه مجزا مورد بررسي قرار گرفت و 
تا اثر هر دو نوع موسيقي با  ك شده انجام گرديدتفكي به صورت

  . ضرب آهنگ مختلف با گروه كنترل مقايسه شود
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آهنگ تند سبب  مطالعه، موسيقي با ضرب طبق نتايج اين
چنين سبب كاهش طول مدت ليبر هم ليبر و كاهش درد

آهنگ آرام چنين اثري كه موسيقي با ضرب  حالي در گردد، مي
  .كند را ايجاد نمي

دسترس و  خطر، در بي غيرتهاجمي، موسيقي درماني روشي
تواند با كاهش درد زايمان و همچنين  باشد كه مي مي هزينه كم

ام سبب كاهش نياز به انج كوتاه كردن طول مدت ليبر
با توجه . شودداروهاي مخدر در سير ليبر دردي و  هاي بي وشر

بودن موسيقي با ضرب آهنگ تند در كاهش درد و  مؤثربه 
توان مطالعاتي در خصوص مقايسه اثربخشي  طول مدت ليبر مي

  .هاي كنترل درد زايمان انجام داد آن با ساير روش
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Abstract 

Introduction: This randomized clinical trial (RCT) was conducted to evaluate whether use of music could 

reduce the pain and duration of labor. 

Methods: Between 2010 and 2011, a total of 99 women at 38 weeks or greater with spontaneous labor were 

randomized to fast music, slow music, and control groups. Labor pain was assessed on a visual analogue 

scale (VAS) at beginning of the active phase and then every 1 hour. Duration of active phase and second 

stage of labor was recorded. Analysis of all proportions was carried out using t- test, Mann-whitney test, and 

Pearson’s chi-square test when appropriate.  

Results: Patients in the fast music group revealed lower VAS scores at all time after music therapy, except 

fourth hour, and in the first and fifth hours, this differences were significant. In slow music group VAS 

scores, only in fifth hour were significantly lower than those of control group. Duration of labor was 

significantly lower in the fast music group than control. 

Conclusion: Listening fast music in the active phase of labor decreased pain and duration of labor. 
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