
  

 113          تأثیر گوش دادن به قرآن بر سطح کورتیزول بندناف در سزارین           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 May;74(2):113-9 

  

  
  تأثیر گوش دادن به قرآن بر سطح کورتیزول بندناف در سزارین به 

  ینی بالییکارآزما:  اسپاینالیهوشیروش ب

  
  

  *1، حاجیه برنا1شیوا رفعتی

  1فاطمه حاج ابراهیم تهرانی

  1سید محمد باقر اخوي راد

  2پور زهرا عبداله

  

 ی مصطفدی شهمارستانیگروه اطفال، ب - 1

 دانشگاه شاهد، تهران، ،یشک پز  دانشکده،ینیخم

  .رانیا

 ی مصطفدی شهمارستانی ب،یپزشک عموم - 2

 دانشگاه شاهد، تهران، ،ی دانشکده پزشک،ینیخم

  .رانیا

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  
  

  

*
 ،ایتالی ایابانخ، نی فلسطدانیمتهران، : نویسنده مسئول

  .ینی خمی مصطفمارستانیب

  021-88963122: تلفن

E-mail: hbborna@yahoo.com 

  

 توان یبا کاهش استرس م   . گردند ی م زولی کورت شی سبب افزا  ی هورمون ستمی س کیدرد با تحر    و یجراح: زمینه و هدف  

 مانند گـوش دادن بـه قـرآن در کـاهش         یاعمال مذهب  . کرد عیکنترل و روند درمان را تسر       را زولیاثرات نامطلوب کورت  

 قرآن بـر سـطح کـورتیزول بنـدناف در        ه گوش دادن ب    تأثیر یبررس هدف از مطالعه حاضر،   .  دارند یاضطراب نقش مهم  

  . اسپاینال بودیهوشیسزارین به روش ب

که جهت  )  نفر شاهد  30 نفر مداخله،    30(زا    زن باردار نخست   60  در ینی بال ییزماآمطالعه به صورت کار   : روش بررسی 

 ـ تکميرد ف ـهاي داده ي در گروه مداخله، پرسشنامه.  شدند، انجام شدي بستری انتخاب نیسزار  ـ و علالی  ثبـت  یاتی ـم حی

 ـ .  پخش شـد میات قرآن کریسپس، آ.  شديآور  جمع زولی کورت يریگ  خون جهت اندازه   ي نمونه .شد  یحـس  یپـس از ب

 يبـرا . شـد انجـام   يریگ ، نمونهزولیگیري کورت  ثبت شد و از خون بندناف جهت اندازه بار دیگر  یاتیم ح ی علا نال،یاسپا

  . جز پخش قرآن انجام شد ه مراحل بي هیگروه شاهد، کل

هفتـه حـاملگی، فـشارخون سیـستولیک و فـشارخون            مـورد متغیرهـاي سـن،       از مداخلـه در    پـیش دو گـروه     :ها  یافته

گـروه مداخلـه     معیار کورتیزول در   انحراف میانگین و . ماري همگون بودند   آ نبض و میزان کورتیزول از نظر      دیاستولیک،

اهش کـورتیزول گـروه   ک ـ .)>05/0P ( بـود 41/10±05/5 ،08/39±71/10یـب  ترت ن بـه آ از گوش دادن به قر   پس  و پیش

 از پـیش فشارخون سیستولیک اتاق عمل در مقایـسه بـا       . )=035/0P (طور معناداري بیشتر از گروه شاهد بود       مداخله، به 

وه شاهد ر گردر صورتی که د    .)=043/0P(دار داشت   آماري معنا  کاهش   ، در گروهی که به آیات قرآن گوش دادند        عمل

گـوش دادن بـه     . )=357/0P (نداشـت  ماري معنادار آ کاهش    از عمل  پیشخون سیستولیک اتاق عمل در مقایسه با        فشار

  .قرآن بر فشارخون دیاستولیک و تعداد نبض تاثیري نداشت

  .ست مؤثر اکیستولی و فشارخون سزولی سطح کورتراتیی بر تغنی از انجام سزارپیشگوش دادن به قرآن : گیري نتیجه

  . قرآننال،ی اسپایهوش ی، بنی سزارزول،یکورت :کلیدي کلمات

 

  
. شـود  ی سبب بروز ترس و استرس در افراد م        یاکثر اعمال جراح  

 ی عــصبستمیــآدرنــال و س ،زیپــوفیه ،پوتــالاموسیاســترس محــور ه

 قی سطح استرس و اضطراب از طر      شیافزا. کند ی م ری را درگ  کیسمپات

   .شود ی خون مزولی کورتشی محور باعث افزانیا

  

 ضـربان   عـداد  ت شیافـزا : کی سمپات ی عصب ستمی س تی فعال جیاز نتا 

 دهی ـ که هورمون اسـترس نام زولیکورت .باشد یقلب و فشارخون بالا م    

 ـ نما شود یم پاسـخ   1-4.باشـد  ی پراسـترس م ـ   يهـا  تی وضـع  از يانگری

 : دارد، از جملـه    یگ بـست  ی به عوامل مختلف   زولیاسترس و سطح کورت   

 سـن  ،ی جراح ـي از عمل، شدت و طول مـدت ترومـا     پیشاضطراب  

 و یک ـیزی اضطراب از نظر ف5.ی جراحکی و تکن یهوش ی روش ب  مار،یب

  مقدمه

 
  

 

  119 تا 113هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395شت اردیبهمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش26/03/1395:      ویرایش06/07/1394: دریافت         چکیده
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                                               و همکارانشیوا رفعتی                    114

    

 
   119 تا 113، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 در رونـد   یممکن اسـت اثـرات نـامطلوب        اثر دارد و   ماری ب ي رو يمغز

 اسـت و    اری هوش ـ نالی اسـپ  یهوش ـیب  در مـار ی چون ب  ، کند جادیدرمان ا 

 مهم اری بس.کنند ی استرس م جادی او ا  ي برا یی و شنوا  یینای ب يها محرك

 ـ در ا  رامـش آ شی کاهش اضطراب و افزا    ي برا ییها است که روش    نی

  7و6. انجام شودمارانیب

 داروهـاي مـسکن و نیـز        برخی از  به دلیل عوارض جانبی      امروزه

هـاي غیردارویـی جهـت     خطر وابستگی، تمایـل بـه اسـتفاده از روش      

عنوان مثـال موسـیقی       به 8.و به افزایش است   تسکین درد و اضطراب ر    

 توجه قرار گرفته و نتایج این مطالعات        مورددرمانی طی سه دهه اخیر      

 بیمار طی موسیقی درمانی بهبودي قابـل        رس، درد و است   دهد  نشان می 

   9.توجهی داشته است

 که نشان دهنـده فعـال بـودن پاسـخ          ییها  از بهترین شاخص   یکی

ترشح کورتیزول در جریان . باشد یزول میاسترسی است هورمون کورت

گیـرد و افـزایش کـم     واکنش بدن به استرس در سطح بالایی قرار مـی       

 ياز سـو   5.شـود   درد مـی   مـودن کورتیزول در بدن باعث کمتر حس ن      

باشد،  یدیگر چون کورتیزول بندناف مربوط به کورتیزول خون مادر م        

ان از سـطح کـورتیزول      تو ی کورتیزول بندناف م   يگیر بنابراین با اندازه  

   10. حاصل نمودآگاهیخون مادر 

Dezutter           نشان داده است که از جمله عوامل تأثیرگذار بر کاهش

 در  یباشد و اعتقادات فـردي نقـش مهم ـ         فرهنگی افراد می   نهدرد، زمی 

 رگوشیمطالعه حاضر با هدف تاث     11.افزایش تحمل نسبت به درد دارد     

  .دی بندناف انجام گردزولین بر سطح کورتآ قراتیآدادن به 

  

  
 در پاییز و )ره (مطالعه حاضر در بیمارستان شهید مصطفی خمینی    

کمیته اخـلاق دانـشگاه       این مقاله در   . انجام گردید  1392زمستان سال   

کـد   .قرار گرفـت  تصویب   وردم IR.shahed.rec.1392.29  با کد  شاهد

  . باشد می IRCT:IRCT201601126243N2 زمایی بالینیآکار

ي   رضایت کتبی از بیماران، در طـی یـک مطالعـه           دریافتپس از   

زنان : اساس معیارهاي ورود شامل    کارآزمایی بالینی شاهددار، افراد بر    

 هفتـه،   40 تـا    37  ساله بـا سـن حـاملگی       35 تا   20زاي   باردار نخست 

، تـرم و    کاندید سزارین انتخابی، مسلمان و با حاملگی بـدون عارضـه          

 نفر که جهت سزارین انتخـابی       60قلو وارد مطالعه شدند و تعداد        تک

 بـستري  )ره (در بیمارسـتان شـهید مـصطفی خمینـی       در اتاق زایمـان   

   .عنوان نمونه انتخاب شدند  به،شدند

افـزایش طـول    :  موارد زیر بـود    معیارهاي خروج از مطالعه شامل    

ن از سـوي فـرد،   ، عدم تحمل هدفو  ) ساعت یکبیشتر از   (مدت عمل   

بخش، در صورتی که در حین بیهوشی بـه        مصرف هر نوع داروي آرام    

عمـل دیگـري همـراه عمـل        انجام  د،  بومداخلات دارویی زیادي نیاز     

ریزي منجر به برداشتن رحم   و خون ) پاندیسآمانند برداشتن   (سزارین  

  ).هیسترکتومی(

صـورت   هـاي مداخلـه یـا شـاهد بـه          ها به گـروه    تخصیص نمونه 

افـراد  . انجام گرفـت  استفاده از جدول اعداد تصادفی        با  ساده ادفیتص

 ،شـدند، سـپس بـه ترتیـب        گروه مداخله، ابتدا وارد اتاق زایمـان مـی        

م حیاتی شـامل فـشارخون و     ی فردي تکمیل، علا   هاي  دادهي   پرسشنامه

 جهـت   ml 5  نمونه خون وریـدي بـا سـرنگ        ml 3تعداد نبض ثبت،    

نمونه خون اتاق زایمان یـا      (آوري   ما جمع گیري کورتیزول پلاس   اندازه

و هـدفون،   کننـده دیجیتـال      پخش و سپس با استفاده از     ) از عمل  پیش

بـا صـداي اسـتاد    )  دقیقه 20به مدت   (آیات قرآن کریم از سوره مریم       

   .شهریار پرهیزکار با تون صداي یکسان، پخش شد

 جهت پیشگیري از انتقال عفونت ناشی از کاربرد هدفون، پـس از         

سپس، بیمار به اتاق عمـل منتقـل        و    گردید هر بار استفاده، ضدعفونی   

 4L-3L یـا    3L-2Lهوشی اسپاینال در سطح      ي بیماران، بی   در همه . شد

 ml  و با26ي   در حالی که بیمار در حالت نشسته بود، با سوزن شماره          

   . انجام شد%5/0 بوپیواکایین 5/2

 .ل سزارین ثبت شد در حین عمبار دیگر فشارخون و تعداد نبض     

سپس بیمار در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفت و تخـت عمـل              

انجـام سـزارین و خـروج        پس از  .جراحی به سمت چپ متمایل شد     

، نمونـه خـون     )قسمت متصل بـه جفـت     ( قسمتی از بندناف     ، از نوزاد

گیري کورتیزول گرفته    جهت اندازه ) نمونه خون اتاق عمل یا بندناف     (

 به جـز اسـتفاده از       یادشده مراحل   تمامی گروه شاهد،    براي افراد . شد

  .، انجام شد قرآن با هدفونيپخش آوا

 و پـس از   منتقـل گردیـده  هاي خون، بـه آزمایـشگاه     نمونه تمامی

گیـري   سانتریفیوژ توسط فرد مجري، پلاسماي جدا شده جهت انـدازه     

 مـاه، از سـاعت       پـنج   در طـی   ها  داده. آوري شد  سطح کورتیزول جمع  

گیـري سـطح کـورتیزول در        اندازه .آوري شدند  صبح جمع 10 تا   7:30

 . بـود µg/dl و واحـد  آزمایشگاه تخصـصی بـا اسـتفاده از روش الیـزا    

  بررسی روش 
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-Student’s t و Paired t-testها توسط آمـار توصـیفی و تحلیلـی     داده

test  درSPSS software, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, 

USA)قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل . 

  

  
ي حاضر، مشخصات فردي تمامی مادران شـامل سـن،           در مطالعه 

و سطح کورتیزول اتاق زایمـان    م حیاتی ثبت شده   یهفته حاملگی، علا  

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند و نتایج به دست آمده نـشان              

نظـر   از ه مداخله و شاهد،   ن، دو گرو  آ از گوش دادن به قر     پیشداد که   

ــه حــاملگی و  ــادر و هفت ــد  ســن م ــزان کــورتیزول همگــون بودن . می

مشخصات : هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي مطالعه، شامل       شاخص

 نـشان  3 تا  1هاي آزمایشگاهی در جداول      م حیاتی و یافته   یفردي، علا 

  .داده شده است

گـروه  معیـار تغییـرات سـطح کـورتیزول، در           میانگین و انحـراف   

معیار تغییـرات    بود و میانگین و انحراف     µg/dl 34/10±67/28 مداخله

بـود کـه طـی       µg/dl 69/17±61/20 سطح کورتیزول، در گروه شاهد    

، ایـن اخـتلاف میـانگین بـین دو     Independent samples t-testانجام 

 گروهی( در گروه مداخله .)P=035/0(دار بود  اگروه از نظر آماري معن    

طـور   ، کـاهش سـطح کـورتیزول بـه        )قرآن گـوش دادنـد    که به آیات    

معیـار   در گـروه مداخلـه، میـانگین و انحـراف     .معنـاداري بیـشتر بـود   

بود و میلیمتر جیوه  17/115±55/8فشارخون سیستولیک قبل از عمل، 

ــانگین و ــل،   انحــراف می ــاق عم ــستولیک در ات ــشارخون سی ــار ف معی

57/13±13/110 mmHg اريبـــود کـــه طـــی انجـــام آزمـــون آمـــ          

Paired t-testدار بـین دو میـانگین وجـود داشـت     ا، تفاوت آماري معن

)043/0=P.(  

معیـار فـشارخون سیـستولیک       در گروه شاهد، میانگین و انحراف     

معیار  بود و میانگین و انحراف     mmHg 29/12±17/112  از عمل،  پیش

بود کـه    mmHg 88/15±93/109 فشارخون سیستولیک در اتاق عمل،    

 ـPaired t-testنجام آزمون آماري طی ا دار بـین دو  ا، تفاوت آماري معن

  .)P=357/0(میانگین وجود نداشت 

فشارخون سیستولیک اتاق عمـل      با توجه به نتایج به دست آمده،      

 در گروهی که به آیات قرآن گـوش دادنـد            از عمل  پیشدر مقایسه با    

رتی کـه    در صـو   ،کاهش یافت و این کاهش از نظر آماري معنادار بود         

در گروه شاهد بین این دو میانگین، اختلاف آماري معنـادار مـشاهده             

م حیاتی، شامل فشارخون یوش دادن به آیات قرآن بر سایر علاگ .نشد

مـؤثر نبـود و بـین    ) P=415/0(، تعـداد نـبض    )P=594/0(دیاستولیک  

  .دوگروه تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد

  

  
در این مطالعه، گوش دادن بـه آیـات قـرآن بـر تغییـرات سـطح                 

 هاي مطالعه حاضر بـا مطالعـات مـشابه در          تهفیاکورتیزول مؤثر بود و     

 ي در مطالعـه  . همخـوانی دارد    تأثیر موسیقی بر سطح کورتیزول     مورد،

Mottahedian Tabrizi اثر گوش دادن بـه موسـیقی در    و همکاران که

  طح کورتیزول، در اعمال جراحی شکم در حسی نخاعی برس یـول بـط

  
   در گروه مداخله و شاهدهفته حاملگی سن مادرمعیار  میانگین و انحراف: 1جدول 

  معیار انحراف  میانگین  گروه  متغیر
  

P*  

  307/0  10/4  56/29  مداخله

   41/3  55/28  شاهد

  

  سن مادر

    78/3  06/29  مجموع  

  

  536/0  66/0  63/38  همداخل

    57/0  53/38  شاهد

  مشخصات فردي

  

  هفته حاملگی

    61/0  58/38  مجموع

  30=  تعداد. معنادار در نظر گرفته شد>Student’s t-test ،05/0P به روش يمارآزمون آ *

  بحث

 
  

  ها یافته
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   119 تا 113، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  از عملپس و  پیشمعیار فشارخون و نبض، در گروه مداخله و شاهد میانگین و انحراف: 2جدول 

  رمعیا انحراف  میانگین  گروه  متغیر
  

P*  

  207/0  97/3  90/82  مداخله

    11/4  56/81  شاهد

  

  تعداد نبض

  )دقیقه/عدد(

  

    06/4  23/82  مجموع

  277/0  55/8  17/115  مداخله

    29/12  17/112  شاهد

  

  فشارخون سیستولیک

(mmHg) 61/10  67/113  مجموع    

  295/0  12/9  33/73  اخلهمد

    19/9  83/70  شاهد

  ) از عملپیش( م حیاتی ثبت شدهیعلا

  

  فشارخون دیاستولیک

(mmHg)  17/9  08/72  مجموع    

    58/12  33/102  مداخله

    38/13  26/98  شاهد

  

  تعداد نبض

    04/13  30/100  مجموع  )دقیقه/عدد(

    57/13  13/110  مداخله

    88/15  93/109  شاهد

  

  فشارخون سیستولیک

(mmHg)  65/14  03/110  مجموع    

    89/12  23/64  مداخله

    39/11  66/63  شاهد

   اتاق عملم حیاتی ثبت شده دریعلا

  

  فشارخون دیاستولیک

(mmHg)  06/12  95/63  مجموع    

  30=  تعداد. معنادار در نظر گرفته شد>Student’s t-test ،05/0P به روش يمارآزمون آ *

  
  از عمل پس و پیش (µg/dl)بر حسب  شاهدمعیار سطح کورتیزول، در گروه مداخله و  میانگین و انحراف: 3جدول

  معیار انحراف  میانگین  گروه  متغیر
  

P*  

  305/0  71/10  08/39  مداخله

    18/13  11/35  شاهد

   از عمل پیش کورتیزول

    08/12  10/37  مجموع

    05/5  41/10  مداخله

    67/12  49/14  شاهد

  هاي آزمایشگاهی یافته

  کورتیزول اتاق عمل

  )بندناف(

    78/9  45/12  مجموع

  30=  تعداد. معنادار در نظر گرفته شد>Student’s t-test ،05/0P به روش يمارآزمون آ *
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 موسیقی گـوش داده بودنـد پـس از     انجام گرفت گروهی که به    مردان  

گـوش   ولی گروهی که بـه موسـیقی   ،عمل افزایش کورتیزول نداشتند  

 ي در مطالعـه   12.ندنداده بودند پس از عمل افـزایش کـورتیزول داشـت          

Koelsch             و همکاران با هدف بررسی اثر گوش دادن بـه موسـیقی بـر

حسی نخاعی، نتایج نشان داد که در طول         سطح کورتیزول در طول بی    

و  تر بـود   جراحی، افراد در گروه موسیقی، سطح کورتیزول شان پایین        

هـا    از جراحـی، بـین گـروه       پـس از نظر میزان کورتیزول در سـاعات        

   2.ی وجود نداشتتفاوت

بخش بر    هدف بررسی اثر مداخلات آرام      با Ventura ي در مطالعه 

هـاي بـارداري کـه منتظـر        هاي اضـطرابی در خـانم      کورتیزول و پاسخ  

منیوسنتز بودند، بیشترین کاهش سطح کورتیزول، در گـروه موسـیقی       آ

، با هدف ارزیابی موسیقی درمانی و       Nilsson ي  مطالعه 13.مشاهده شد 

ن روي استرس و پاسخ ایمنی در جراحی هرنی اینگوینال، نـشان            اثر آ 

 از عمل در مقایسه بـا گـروه کنتـرل، در            پسداد که در گروه موسیقی      

 اي توسـط   مطالعـه  5. وجـود داشـت    آشـکار سطح کورتیزول، کـاهش     

Graversen           از عمـل بـر درد و        پـس  با هـدف بررسـی اثـر موسـیقی 

ــه  ــت کــه تحــت کول ــستکتومی  خــستگی بیمــارانی صــورت گرف سی

در ایـن مطالعـه، گـروه موسـیقی در روز           . لاپاراسکوپیک قرار گرفتند  

هفتم درد کمتري داشتند، خستگی کمتري را در روز اول و روز هفتم             

 14.تجربه کردنـد و سـطح کـورتیزول در طـول عمـل کـاهش یافـت                

 که هدف آن بررسی اثر موسیقی بر پاسخ استرسـی           Nilssonي   مطالعه

بیماران کاندید جراحی قلب بـاز بـود، نـشان داد کـه تفـاوت آمـاري              

داري بین دو گروه در سطح کورتیزول وجـود داشـت و میـانگین              امعن

   15.سطح کورتیزول در گروه موسیقی کمتر بوده است

گرفتند ي حاضر با مطالعاتی که مورد بحث قرار          ي مطالعه  مقایسه

راسـتا بـوده    ي ما با سایر مطالعات هم      ي مطالعه  دهد که نتیجه   نشان می 

است و گوش دادن به موسیقی و آیـات قـرآن باعـث کـاهش سـطح                 

کورتیزول در بیماران بستري شده است و در واقع پاسـخ اسـترس در              

 مطالعـه   در .این بیماران، از نظر آماري نیز کاهش معنادار داشته اسـت          

دن به آیات قرآن بر فشارخون سیستولیک مؤثر بـود و           گوش دا حاضر  

در  .در گروه مداخله کاهش معنادار فشارخون سیستولیک مشاهده شد        

مشخص شد که در گروهی که به موسیقی گوش  Schneider ي مطالعه

تـري   طور قابل توجهی در سطح پـایین       دادند، فشارخون سیستولیک به   

ران بـا هـدف بررسـی تـأثیر     و همکاAlameh  ي مطالعه 16.قرار گرفت

صوت قرآن کـریم بـر میـزان اضـطراب و درد بیمـاران تحـت عمـل               

سزارین اسپاینال، نشان داد که میـانگین فـشارخون متوسـط شـریانی،             

طـور    از آن، در گروه مداخله بـه   پس از جراحی، حین جراحی و       پیش

   17.معناداري کمتر از گروه شاهد بود

میزان تأثیر آواي قرآن کریم بـر  با هدف بررسی Majidi  ي مطالعه

اضطراب بیماران پـیش از آنژیـوگرافی عـروق کرونـر، نـشان داد کـه         

فشارخون سیستولیک روز آنژیوگرافى در گـروه آزمـون کـه بـه آواي        

قرآن گوش دادند در مقایسه با گروه شاهد که بـه آواي قـرآن گـوش                

   18.ندادند، کاهش یافته بود

 با هدف بررسی تأثیر موسـیقی و        و همکاران  Aghajaniي   مطالعه

 از  پـیش م حیـاتی بیمـاران      یآواي قرآن کریم بر میزان اضطراب و علا       

 مداخلـه،  از بیماران، پس  فشارخون اعمال جراحی شکم نشان داد که     

 آزمون موسیقی صداي طبیعت و آواي قرآن کریم کاهش          گروه دو در

 یرهـاي متغ از هیچیـک  شـاهد  گروه یافت در صورتی که در     معناداري

، و همکـاران   Nilsson ي مطالعـه  8.بودنـد  نکـرده  تغییري فیزیولوژیک

خون وسیقی و بـدون موسـیقی از نظـر فـشار          نشان داد که بین گروه م     

 و همکـاران بـا هـدف        Forohari ي مطالعه 15و5.تفاوتی وجود نداشت  

بررسی اثرات شنیداري آواي قرآن کریم بر درد زایمان، نشان داد کـه              

) قرآن، تواشیح و بدون پخش نوا     (ون در بین سه گروه      میانگین فشارخ 

، در گروهـی کـه بـه     حاضـر ي در مطالعه 19.اختلاف معناداري نداشت 

 در  ،آیات قرآن گـوش دادنـد، فـشارخون سیـستولیک کـاهش یافـت             

هـا از نظـر     بـین گـروه  Nilsson و  Forohariصورتی که در مطالعـات 

 ایـن اخـتلاف در      19و15.فشارخون سیستولیک تفاوتی وجـود نداشـت      

گیري متغیر باشـد     تواند به علت تفاوت در زمان اندازه       گیري، می  نتیجه

گیـري   و اندازه) قرآن یا موسیقی(گر  و این که بین پخش عامل مداخله   

  .ي زمانی وجود داشته باشد فشارخون چقدر فاصله

توانـد   با توجه به نتایج این مطالعه، گوش دادن به آیات قرآن مـی            

سـترس مـؤثر باشـد و منجـر بـه کـاهش ترشـح هورمـون                 بر پاسخ ا  

کورتیزول شود و از طرف دیگر فشارخون سیستولیک را طـی اعمـال            

  .زا کاهش دهد جراحی و شرایط استرس

نامـه تحـت عنـوان       این مقاله حاصل بخشی از پایان     : سپاسگزاري

تأثیر گوش دادن به قرآن بر سطح کورتیزول بندناف در سـزارین بـه            "

 و  1393 در مقطع دکتراي پزشـکی در سـال          " اسپاینال روش بیهوشی 

  . که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شاهد اجرا شده است533 کد
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Background: Surgery and pain increases cortisol levels with inducing hormonal re-

sponses. By reducing stress, adverse effects of cortisol can be controlled and acceler-

ated the healing process. Religious practices like listening to Quran have important 

roles in reducing anxiety. Moreover, the level of cortisol hormone of the blood is one of 

the best indicators of the stress level. The aim of this study was to investigating the ef-

fect of listening to Quran on the plasma cortisol level of the umbilical cord in cesarean 

with spinal anesthesia. 

Methods: A clinical trial study was designed and conducted on sixty primigravid moth-

ers who were hospitalized to deliver their first baby by elective caesarian operation, 30 

of them were selected as intervention group and 30 of them were selected as control 

group. For the subjects of the intervention group, the personal information question-

naires were completed and their vital signs were recorded. Also, their blood was sam-

pled for measuring cortisol level. Then they listened to Quran. After spinal anesthesia, 

vital signs were recorded and the blood of umbilical cord was sampled for measuring 

the cortisol level. For the subjects of the control group, all the steps were done except 

listening to Quran. Two groups were statistically homogenous in the variables of age, 

gestational age, systolic blood pressure and diastolic blood pressure, pulse rate and cor-

tisol levels before the intervention. The mean and SD cortisol in intervention group be-

fore and after listening to the Quran were 39.08±10.71 versus 41.10±5.05. 
Results: The reduction of cortisol level of the intervention group (who listened to 

Quran) was significantly greater than of the control group P=0.035. Systolic blood pres-

sure of the intervention group in the operating ward had statistically significant reduc-

tion relation to the systolic blood pressure before operation P=0.043. However systolic 

blood pressure of the control group in the operating ward had not statistically signifi-

cant reduction relation to the systolic blood pressure before operation P=0.357. Listen-

ing to Quran has no effect on diastolic blood pressure and pulse rate. 

Conclusion: Listening to Quran before caesarean affects the change of plasma cortisol 

level and the systolic blood pressure. 

 

Keywords: blood pressure, cesarean section, cortisol, Quran, spinal anesthesia. 
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