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ABSTRACT
Background & objectives: Childbirth is the most stressful event for the women both mentally
and physically affecting their physiological and psychological indicators during labour. The
aim of this study was to assess the effect of non-pharmacological methods of labor pain relief
in mothers’ perceived stress conducted in Alavi hospital of Ardabil, 2013.
Methods: In this double blind randomized controlled trial, 320 mothers were allocated into
two groups by stratified block randomization. The intervention group (n=158) received
continuous support throughout the labour process, positioning and movement, music,
aromatherapy, showering and consumption of a light diet or water.The control group received
only a routine care. The perceived stress scale (PSS) was employed to collect data in three
stages; at the beginning of the active phase, before the intervention, six hours after birth and
then eight weeks postpartum. The two groups were compared using General Linear Model with
controlling the baseline scores.
Results: There were 14 participants loss to follow-up. The mean of perceived stress score in
the intervention group was significantly lower than the control group at 6 hours [adjusted mean
difference: -1.0 (95% confidence interval: -0.01 to -1.9]. However, there was no difference
between two groups in terms of perceived stress score at 8 weeks postpartum (p=0.692).
Conclusion: Non-pharmacological methods of labor pain relief are an effective intervention
for reducing perceived stress level in mothers during labor and therefore use of this
intervention is recommended.
Keywords:LabourPain,PerceivedStress,Non-pharmacologicalPainRelief
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ثیر روش هاي غیر دارویی کاهش درد زایمان بر استرس ادراك أبررسی ت
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مقدمه
بارداري و زایمان دوره منحصر به فردي است که 

لکرد بیولوژیک، روانی و ممکن است اثر عمیقی بر عم
ان داشته باشد. تغییرات این دوره شامل اجتماعی زن

برقراري ارتباط زن با نقش خود به عنوان مادر و
آسیب پذیري هاي اجتماعی و روانی است که ممکن 

آشکار روانی در وي است منجر به ایجاد مشکلات 
شود. هرگونه اختلال روانی رابطه بسیار نزدیکی با 
رشد جنین، نوزاد تازه متولد شده و ارتباط مادر با 

. ]1[نوزاد خود دارد

براي سلامت استرس شدید به عنوان یک چالش مهم 
باعث طیف گسترده اي از بیماري وبودهعمومی 

وادث امروزه تأثیر ح. ]2[هاي فیزیکی می شود
استرس زا بر بیماري هاي روانی مادر مشخص شده 
و مطالعات متعددي مؤید ارتباط بین حوادث استرس 

زنان . ]3- 5[زا و افسردگی بعد از زایمان می باشند
در زمان زایمان ممکن است هیجان زده و شاد باشند 
ولی در عین حال از اتفاقاتی که در راه است بیمناکند 

بزرگ و استرس زایی است که زایمان بحران ]6[
و ]7[زنان در زندگی خود با آن مواجه می شوند

چکیده
زایمان به عنوان پر استرس ترین حادثه فیزیکی و ذهنی براي زنان بر شاخص هاي فیزیولوژیکی و روانی زمینه و هدف: 

دارویی کاهش درد حاضر به منظور بررسی تأثیر استفاده از روش هاي غیرآن ها در طول زایمان تأثیر می گذارد. مطالعه
انجام شد.91-92مادران در مرکز آموزشی درمانی علوي اردبیل در سال زایمان بر استرس ادراك شده 

بندي به دو زن مراجعه کننده با روش بلوك 320در این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دو سوکور، روش کار:
لگنی با استفاده از توپ مداخله شامل استفاده از حرکات ویژهاختصاص یافتند.نفر)162(نفر) و کنترل158(گروه مداخله

تولد، استفاده از وضعیت هاي مختلف در طول فاز فعال تا زمان زایمان، دوش گرفتن، رایحه درمانی با اسطوخودوس به 
شکل استنشاقی و موسیقی بود. میزان استرس ادراك شده در شروع فاز فعال و قبل از مداخله، شش ساعت و هشت هفته 

) اندازه گیري شد. از PSS=Perceived Stress Scaleبا استفاده از مقیاس استرس درك شده (بعد از زایمان در دو گروه 
استفاده شد.هامدل خطی عمومی براي آنالیز داده

تا -01/0میانگین نمره کلی استرس درك شده به طور معناداري در گروه مداخله در شش ساعت بعد از زایمان (یافته ها:
9/1-:, 95% confidence interval0/1-:(adjusted differenceگروه کنترل بود. ولی هیچ تفاوت معنی داري کمتر از

).p=692/0(بین دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت در هشت هفته بعد از زایمان
ك شده مادران روش هاي غیر دارویی کاهش درد زایمان مداخله اي مؤثر براي کاهش سطح استرس ادرانتیجه گیري:

در زمان زایمان بوده و استفاده از مداخلات فوق توسط ماماها در طی لیبر توصیه می گردد. 
درد زایمان، استرس ادراك شده، روش هاي غیردارویی کاهش دردکلیدي:کلمات 
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مرحله دوم از نظر "تمامی مراحل زایمانی خصوصا
فیزیکی، عاطفی و روانی مراحل بسیار سختی می 

به طور کلی لیبر و زایمان، براي زنانی که . ]6[باشند
آمادگی مناسبی براي زایمان نداشته باشند بالقوه 

اك و استرس زاست، این زنان نگران آسیب ترسن
هاي ناشی از زایمان بوده و از سلامتی و ایمنی خود 

زایمان می تواند تجربه اي بسیار . ]7[در هراسند
دردناك باشد و به همین علت ممکن است براي 
برخی آسیب زا شود گرچه بسیاري از این زنان به 

ختی سرعت بهبود می یابند ولی برخی از آنان به س
از جمله این . ]8[می توانند با این آسیب کنار بیایند

آسیب ها اختلال استرسی بعد از تروماي بعد از 
) است که در تعدادي از زنان PTSD(1زایمان

زایمان منجر به تغییرات قابل . ]9[گزارش می شود
توجهی در هورمون هاي مرتبط با استرس می شود 

اتکول آمین ها ی کو درهنگام زایمان، غلظت پلاسمای
راپی نفرین) و هم در مادر نوهم در جنین (عمدتا

اپی نفرین) به طور قابل توجهی افزایش می (عمدتا
استرس مادر موجب آزاد شدن اپی نفرین . ]10[یابد

قباض عروق خونی رحم نمی شود و اپی نفرین با ا
موجب کاهش جریان خون به جفت و جنین می شود.  

باعث افزایش قند خون مادر و همچنین اپی نفرین
آن هم منجر به افزایش گلوکز در خون جنین و در 

بافت مغز می شود. بالا بودن سطح قند خون جنین،  
توانایی سلول هاي مغز جنین را که مسئولیت 
رسیدگی به هیپوکسی را به عهده دارند کاهش داده 

مغزي جنین در معرض يو بدین ترتیب سلول ها
علاوه بر هاکاتکولامین. ]11[گیرندآسیب قرار می 

آهايرحم، گیرندهو عضلاتخونیعروقبرتأثیر
دوهرنفرینمی کنند. اپیتحریکرابتاولفا

صورتیدرکند،میتحریکرابتاوآلفاهايگیرنده
آلفاهايگیرندهتحریکسببنفریناپیکه نور

تنگیموجبآلفاهايگیرندهتحریک. شودمی

1 Post Traumatic Stress Disorder

عضلاتتونافزایشورحمعروقاز جملهعروق
عضلاتبتاهايگیرندهتحریک. گرددمیرحم
میعروقشدنگشادسببوشل کردهرارحم

طبیعیطوربهحاملگیدررحمعروقچندهرشود.
بدنعروقسایرشدنگشاداماشوند،منبسط می

وشدههاآنسمتبهخونهجومبهمنجرمادر
دهد. میکاهشراجفتدرجریان خونتبادل

علاوه بر هاکاتکولامینحدازبیشترشحهمچنین
دفعپیامد هاي ذکر شده در بالا، موجب محدودیت

کنديوانقباضاتبخشیاثرکاهشزائد،مواد
و منجر به  افزایش طول ]12[هشدیزایمانپیشرفت

شودمیلیبر، و همچنین کاهش نمره آپگار نوزاد 
طولانی شدن لیبر می تواند موجب پریشانی . ]13[

مادر، خونریزي بعد از زایمان و در صورت پارگی 
پرده ها، افزایش احتمال عفونت داخل رحمی شود

و به احتمال زیاد یک عامل خطرساز مهم براي ]14[
. ]15[تاخیردر شروع تغذیه با شیر مادر می باشد

فرزند نیز ارتباط استرس مادر با اختلالات روانی 
و علاوه بر به خطر انداختن تکامل جنین، ]16[داشته

راکی او از  کودکی تا بر روي سلامت و توانائی هاي اد
در افراد مبتلا به . ]17[ثیر می گذاردأبزرگسالی ت

اختلالات خلقی، وقایع پر استرس موجب افزایش 
حوادث استرس زا . ]18[میزان عود بیماري می شود 

د حمایت  خطر ابتلا به افسردگی بعد از زایمان و نبو
بررسی ارتباط بین استرس . ]19[را افزایش می دهد

نی که ترس از زناروانی و سزارین نشان داده است
. ]20[متقاضی سزارین هستندزایمان دارند اکثرا

درد زایمان از لحاظ شدت بسیار متنوع بوده و در 
ردیف شدیدترین دردها در انسان گزارش شده 

بین درد زایمان و استرس مادران ارتباط . ]21[است
کنترل درد یکی از و]22[معنی داري وجود دارد

بخش هاي مهم مراقبت هاي نوین زایمانی است
هدف عمده مراقبت هاي حین زایمان، . ]23[

ریت درد زایمان است که با استفاده از دو روش مدی
داروئی و غیر دارویی انجام می شود. روش هاي 
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ثرند، ؤدارویی در از بین بردن احساس فیزیکی درد م
در حالی که روش هاي غیر دارویی تا حد زیادي از 

هاي د. استفاده از روشندرد و رنج پیشگیري می نمای
یک عامل خطر داروئی کاهش درد زایمان به عنوان

محسوب می شود و معمولاً با نگرانی هاي بالینی و 
عوارض مربوط به هر روش همراه است از طرف 
دیگر میزان بالاي رضایتمندي اکثر زنان از روش هاي 
غیر دارویی کاهش درد زایمان، نشان می دهد که 
این روش ها احتمالاً مزایاي دیگري نیز دارند که 

تکنیک هاي غیردارویی براي . ]24[شناخته نشده است
تسکین درد زایمان شامل هیپنوز، تکنیک هاي تنفسی، 
طب سوزنی، فشار درمانی، تحریک اعصاب از طریق 

، Uprightپوست، ماساژ، آب درمانی، وضعیت هاي
حضور فرد حمایت کننده، تزریق داخل جلدي آب، و 

به طور کلی، . ]25[بسیاري روش هاي دیگر می شود
غیر دارویی در درجه اول با هدف کمک به مداخلات

زنان براي کنار آمدن و مقابله با درد طبیعی زایمان 
می باشند در حالی که مداخلات دارویی عمدتا با 

مطالعات نشان . ]26[هدف تسکین درد زایمان هستند
داده است که حمایت مداوم ماما همراه با رعایت 

ز شدت درد اصول زایمان طبیعی بطور قابل توجهی ا
زن حمایت مطلوب. ]27[لیبر و مدت آن می کاهد

بتواند با در طی زایمان موجب می شود که او 
استفاده از آندورفین هاي طبیعی خود با شدت درد 

حمایت بی شائبه همچنین . ]6[لیبر طبیعی کنار بیاید
از مادران جدید نقش مهمی در کاهش سطح استرس 

خلق و خوي شان می آنان داشته و منجر به بهبود
. ]28[شود

شیوع بالاي استرس مادران در طول بهتوجهبا
و از طرفی مزایاي آنامطلوبنزایمان و عوارض 

و فقدان روش هاي غیردارویی کاهش درد زایمان
مطالعه در این زمینه،  مطالعه حاضر به منظور تعیین 
تأثیر روش هاي غیر دارویی کاهش درد زایمان بر 
استرس ادراك شده مادران در طول زایمان و پس از 

آن در مادران مراجعه کننده به مرکز آموزشی 
درمانی علوي اردبیل انجام شد.

روش کار 
بالینی تصادفی بود که بر کارآزماییاین پژوهش یک 

روي زنان زائو در مرکز آموزشی درمانی علوي 
انجام 1392الی آبان سال 1391اردبیل از بهمن سال 

گرفت. 
حجم نمونه بر اساس مطالعه حسن زهرایی و 

و β/. = 1و α= 05/0) با در نظر گرفتن  24همکاران(
6/12 =1M 2= 8/10وM 1=67/4وSd و

79/4=2Sdنفر 160ریزش %10ظر گرفتن و در ن
در هر گروه محاسبه گردید. 

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از سن مادر 
هفته، 38- 42سال، سن حاملگی بین 35تا 18بین 

حاملگی تک قلویی با نماي سر، تابعیت ایرانی، ساکن 
استان اردبیل، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم 

ی زایمان فیزیولوژیک شرکت در کلاس هاي آموزش
در دوران بارداري، داشتن حاملگی کم خطر، عدم 
مصرف داروهاي خاص و غیرمجاز و الکل و سیگار در 
دوران بارداري، طبیعی بودن وضعیت جفت و جنین، 

و 12تمایل مادر به شرکت در پژوهش، کسب نمره 
کمتر در تست ادینبورگ، عدم سابقه قبلی دوره هاي 

ب و رویدادهاي استرس زاي افسردگی و اضطرا
ماه گذشته، عدم وجود خشونت 12الی 6زندگی در 

بین فردي در گذشته یا حال، عدم وجود سابقه 
ناباروري و بیماري هاي مزمن و سابقه ابتلا به بیماري 
هاي تیروئید، نداشتن سابقه خانوادگی افسردگی و 

سالگی، مادران 15سابقه جدا شدن از والدین قبل از 
ري شده در فاز نهفته زایمانی و یا فاز فعال با بست

سانتی متر و افاسمان کمتر یا مساوي 4دیلاتاسیون 
بود. معیارهاي خروج شامل عدم همکاري و 50%

انصراف مادران از ادامه مداخله و یا انصراف از 
شرکت در پژوهش در هر مرحله از مطالعه، تروماي 

ز ابزار زایمانی (استفاده اایجاد شده در حین زایمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             4 / 14

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-744-en.html


1393چهارم، زمستان شمارهچهاردهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    402

مانند فورسپس یا واکیوم، پارگی وسیع پرینه، 
خونریزي بعد از زایمان و...)، هر گونه نیاز به مداخله 
اورژانسی به دلایل مادري یا جنینی مانند خونریزي 
ناشی از دکولمان جفت، انجام سزارین اورژانس به 

نوزادومادربستريهر دلیل در حین لیبر، سابقه
زایمان، وقوع حوادث استرس زا تا هشت ازپس

هفته بعد از زایمان بود. 
توالی تخصیص تصادفی با استفاده از برنامه 

، نوع 1کامپیوتري تعیین و براي پنهان سازي تخصیص
هاي مات دربسته که به ترتیب مداخله در داخل پاکت

گذاري شدند، قرار داده شد. افراد واجد شماره
- دي تصادفی با اندازه بلوكبنشرایط با روش بلوك

اي بر اساس تعداد تایی و روش سهمیه6و 4هاي 
1:1پار) و با نسبت تخصیص پار و مولتیزایمان (نولی

مداخله و کنترل تخصیص داده هنفر160گروه 2به 
شدند. 

براي نمونه گیري در ابتدا از روش نمونه گیري در 
شرایط هر مادري که واجد از ودسترس استفاده شد 

جامعه پژوهش بود پس از توضیح هدف از انجام 
شد، سپس براي پژوهش، رضایت آگاهانه کسب می

تعیین نوع مداخله، به ترتیب مراجعه مادران پاکت 
باز می شد. و بر اساس نوع هاي شماره گذاري شده

مداخله تعیین شده مادران در یکی از دو گروه قرار 
سوگیري، می گرفتند. به منظور جلوگیري از

مداخلات در دو گروه کنترل و مداخله توسط کمک 
پژوهشگر اول و دوم بصورت متناوب انجام می شد 
بدین ترتیب که هر یک از کمک پژوهشگرها یک بار 
در گروه مداخله از روش هاي کاهش درد زایمان 
استفاده می نمود و سپس یک زایمان مرسوم را انجام 

می داد.
شروع فاز فعال با برقراري محیطدر گروه مداخله با 

گرفتن، مادر از دوششخصیرعایت حریمساکت و
، رایحه درمانی uprightقرارگیري در وضعیت هاي 

1 Allocation Concealment

با اسطوخودوس و موسیقی ملایم بدون کلام استفاده 
شد. جهت رایحه درمانی از اسانس روغنی تهیه شده 
توسط شرکت باریج اسانس کاشان که به روش 

استفاده شد. تهیه شده بود%5/1ظت تقطیر با غل
نحوه استفاده به این ترتیب بود که یک سی سی از 

% روي پارچه اي 20محلول تهیه شده اسانس لاواندر 
آغشته و با شروع سانتی متر مربع10×10به ابعاد 

فاز فعال به سینه مادر الصاق می شد.
در گروه مداخله معاینات واژینال مادر در طول لیبر 

ساعت یک بار و 2در فاز فعال به جز موارد لازم، هر 
دقیقه یک بار انجام 30در مرحله دوم زایمان هر

می شد و ضربان قلب جنین در مرحله اول زایمان 
15دقیقه و در مرحله دوم زایمانی در هر 30هر 

د. براي پیشرفت زایمان از دقیقه یک بار کنترل می ش
سنتوسینون و آمنیوتومی استفاده نشد و پیشرفت 

براي گردید. زایمان بر اساس پارتوگراف کنترل می 
جلوگیري از دهیدراته شدن، مادران تشویق به 
استفاده از مایعات خوراکی می شدند. با شروع فاز 
فعال ضربان قلب جنین و دیلاتاسیون دهانه رحم 

دقیقه 30یشرفت طبیعی لیبر به مدت جهت تائید پ
NSTتحت نظر قرار می گرفت و از تمامی مادران 

می شد. سپس با دادن تهیه و ضمیمه پرونده مادران
آموزش هاي لازم توسط پژوهشگر، مادران از دوش 

گراد استفاده می درجه سانتی37با دماي آب 
دقیقه از شروع دوش به مادران 5نمودند و بعد از 

زه داده می شد که در هر قسمتی از بدن که اجا
احساس راحتی می نمایند با دوش دستی از آب گرم 

دقیقه در 20استفاده نمایند. تمامی مادران حداقل 
زیر دوش می ماندند و در طول این مدت تحت نظر 
پژوهشگر قرار داشتند. در طی دوش، به مادران 

تاده یا اجازه داده می شد که به دلخواه در حالت ایس
نشسته روي صندلی قرار گیرند و از کلاه شنا براي 
جلوگیري از خیس شدن موهاي خود استفاده می 

کردند. 
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سلامت جنین و پیشرفت مجددا،پس از اتمام دوش
زایمان ارزیابی می شد. سپس ضمن الصاق پارچه 
آغشته به اسانس اسطوخودوس و پخش موسیقی 
ملایم و بی کلام و آرامبخش کلاسیک ترکیب شده با 
صداهاي طبیعت، توسط پژوهشگر به مادران 

تفاده از توپ زایمانی داده می آموزش لازم جهت اس
30زایمانیتوپاتتمرینانجامزمانحداقلشد. 

صورتاینبهمداخلهشد.گرفتهنظردقیقه در
که این مادران با خم کردن زانوهاي خود با شدانجام

ونشستهتوپ زایمانیدرجه بر روي 90زاویه 
و یا بالا و چپوراستو جلو یاعقبحرکات لگنی به

پایین انجام می دادند. علیرغم توانایی مادران در 
تمام درخود بر روي توپ، پژوهشگرحفظ تعادل

ثبتداشت وکننده حضورحمایتعنوانبهمدت 
وي انجام توسطتمام مراحلدربالینی نیزمعاینات

مراقبت هاي حمایتی از مادر در گروه .می شد
مداخله در طول لیبر، زایمان و تا دو ساعت بعد از 
زایمان انجام می شد و این حمایت ها در طول لیبر 
شامل حضور مداوم در کنار مادر و حمایت عاطفی و 
روانی او، حفظ حریم خصوصی مادر، محبت نمودن 
توأم با احترام، دادن اطمینان و قوت قلب، دادن 
اطلاعات درست از پیشرفت زایمانی، کمک به  تغییر 

وضعیت و قرار گیري در پوزیشن هاي مناسب،  
. وي بودهاي مادر و تشویقتأمین نیازها و خواسته

در زمان زایمان نیز پژوهشگر ضمن حضور مداوم در 
کنار مادر، راهنمایی هاي لازم در خصوص نحوه 
همکاري در حین زایمان، نحوه زور زدن در هنگام 
انقباض را داده و با تشویق به استراحت در فاصله 
انقباضات، دادن اطمینان از سلامت جنین و طبیعی 

براي مادر فراهم می بودن سیر زایمان آرامش را 
نمود. بعد از زایمان نیز با قرار دادن نوزاد بر روي 
شکم مادر و ایجاد تماس پوست با پوست و تشویق 
مادر به نوازش نوزاد، سعی در برقراري ارتباط اولیه 
می شد. بعد از قطع بند ناف و خشک کردن نوزاد و 

آغوش مادر قرار داده انجام اقدامات اولیه، نوزاد در

مادرتشویق به شیردهی می شد و بعد از شده و
هاي لازم در مورد آموزشاطلاعات و، خروج جفت

داده می شد. در به مادرمراقبت از نوزاد و خود
طول زایمان پژوهشگر در انجام زایمان دخالتی 
نداشت و با حضور مداوم نقش حمایتی را ایفا می 

بر اساس نمود. در گروه کنترل، مداخلات انجام یافته 
مداخلات زایمان مرسوم بود.

هاي مشخصات ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه
فردي اجتماعی، مشخصات زایمانی و استرس ادراك 

) بود. پرسشنامه استرس ادراك شده PSS(شده
که نیمی از سوالات گزینه اي است5سوال14داراي 

آن به صورت مستقیم و نیمی دیگر به صورت 
معکوس نمره دهی می شود. این پرسشنامه در سال 

توسط کوهن و همکاران تهیه شده است. 1983
طراحی سؤالات به گونه اي است که پاسخ دهنده 
نظر خود را در مورد غیرقابل کنترل بودن، غیرقابل 

رس زندگی خود در پیش بینی و مشقت بار بودن است
با این ابزار . ]29[طی یک ماه گذشته بیان می کند

میزان استرس ادراك شده مادران در شروع فاز 
فعال و قبل از مداخله، شش ساعت و هشت هفته بعد 

این ابزار در از زایمان در دو گروه اندازه گیري شد. 
ایران استفاده شده و روایی و پایایی آن تأیید شده 

.]30[است
SPSS Ver. 13ها با استفاده از نرم افزار آماريداده

هاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نرمالیته داده
مورد Kurtosisو Skewnessکمی با استفاده از 

بررسی قرار گرفت که همگی از توزیع نرمال 
برخوردار بودند. براي بررسی همگونی گروهها از 

- هاي کايموناجتماعی از آز-نظر مشخصات فردي
دو روند، دقیق فیشر و تی مستقل استفاده دو، کاي

شد. براي مقایسه نمره استرس درك شده قبل از 
مداخله در بین دو گروه از آزمون تی مستقل و شش 
ساعت و هشت هفته بعد از زایمان از آزمون 

ANCOVA با کنترل اثر نمره قبل از مداخله استفاده
شد. 
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یافته ها
ها، چهارده فرد تخصیص یافته در گروهنفر 320از 

(فوت همسر، فوت نوزاد، فوت مادر به علل مختلف
بستگان نزدیک، اختلاف شدید خانوادگی، سزارین، 
بستري طولانی مدت نوزاد، بستري مادر پس از 
زایمان، تصادف همسر) از مطالعه خارج شدند

از نظر مشخصات فردي اجتماعی بین دو .)1(نمودار 
داخله و کنترل، تفاوت آماري معنی داري گروه م

وجود نداشت که این امر نشان دهنده همسانی گروه 
کنندگان در هر ها می باشد. بیش از نیمی از مشارکت

% به ترتیب در گروه مداخله و 58%  و 60(دو گروه
سال  قرار داشتند. 20-30کنترل) در گروه سنی 

تصیلابیشترین تعداد مادران در هر دو گروه تح
% به ترتیب در 8/43% و 3/37(دبیرستانی و دیپلم

گروه مداخله و کنترل) داشتند. اکثر مادران در هر 
% به ترتیب در گروه 5/97% و 9/94(دو گروه

مداخله و کنترل) خانه دار بودند. بیش از نیمی از 
% به ترتیب 3/67% و 8/60(مادران در هر دو گروه

عیت اقتصادي متوسط در گروه مداخله و کنترل) وض
.)1(جدول داشتند
(انحراف معیار) استرس ادراك شده قبل از میانگین

و گروه کنترل5/27) 5/5زایمان در گروه مداخله  (
بود 0- 56از محدوده نمره قابل کسب 2/26) 5/5(

که تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه مشاهده 
). میانگین نمره کلی استرس درك p=461/0(نشد

شده به طور معناداري در گروه مداخله در شش 
فاصله %،95:- 9/1تا-01/0(ساعت بعد از زایمان 

گروه کمتر ازتفاوت تعدیل یافته :)-0/1اطمینان 
داري در هشت کنترل بود، ولی هیچ تفاوت معنی

بین دو گروه مداخله و کنترل هفته بعد از زایمان 
).2(جدول )p=692/0(وجود نداشت

بحث
یافته هاي این پژوهش نشان داد که روش هاي غیر 
دارویی کاهش درد زایمان موجب کاهش معنی داري 
در میانگین استرس ادراك شده در شش ساعت بعد 

از زایمان در گروه مداخله شد.
فیروز بخت و روش کار مطالعه حاضر با مطالعه 

بیشتر مشابهت داشته و نتایج نیز همخوانی همکاران 
تحقیقی 2012در سال دارد. فیروزبخت و همکاران 

ثیر آموزش پري ناتال بر استرس و درد أبا عنوان ت
زایمان مادران انجام دادند. این مطالعه مداخله اي بر 

نفر در 63نفر در گروه کنترل، 132(زن195روي 
گروه مداخلهمادران انجام شد و گروه مداخله) 

زایمان علاوه بر شرکت در کلاس هاي آموزشی 
6- 8در که بعد از هفته شانزدهم حاملگی ایمن در 

ساعته با فاصله هر سه هفته یک5/1جلسه آموزشی 
ر حین زایمان نیز تحت اقدامات دمی شد،بار برگزار 

حمایتی قرار گرفتند و از روش هاي غیردارویی 
این کاهش درد زایمان نیز براي آن ها استفاده شد. 

، پژوهش نشان داد که مداخلات آموزشی و حمایتی
آگاهی مادران در دوران بارداري را افزایش داده و

میافراد ناآشنا از محیط وآنان ترس موجب کاهش
رند که یگمی آموزش دیده یاد و مادرانشود

چگونه به طور مؤثر بر مشکلات و دردشان غلبه 
نمایند. در این مطالعه میزان استرس درك شده در 
طی لیبر و زایمان در گروه مداخله به طور معنی 

تفاوت مطالعه فیروز .داري کمتر از گروه کنترل بود
ران بخت و همکاران با مطالعه حاضر در شرکت ماد

بادراي و حجم نمونه در کلاس هاي آموزشی دوران 
بود. در مطالعه حاضر یکی از معیارهاي ورود به 
مطالعه عدم شرکت مادران در دوران بارداري در 

. ]31[کلاس هاي آموزشی فوق بود
مطالعه حاضر با نتایج مطالعههاي یافتههمچنین 

فوق مطالعه در .نیز همخوانی داردو همکاران 1لونگ

1 Leung
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ثیر أتانجام شد در هنگ کنگ 2013در سال که
مادر بستري در لیبر 203استفاده از توپ زایمانی در 

که ه شدو نشان دادگرفتمورد بررسی قرار 

استفاده از توپ زایمانی موجب کاهش معنی داري در 
. ]32[و افزایش سطح رضایت زنان می شوداسترس
بادرمانیرایحهدراستفادهموردمعطرهاياسانس

تعدیل قــریــطازو ویاییـــم بـــسیستبرأثیرــت

. فلوچارت مطالعه1نمودار

ارزیابی از نظر معیارهاي ورود 
n=346به مطالعه 

در 12کسب نمره بیشتر از 
)n=18ادینبورگ (پرسشنامه 

)n=328به مطالعه (ورود 

تخصیص تصادفی به دو گروه 
مداخله

خروج از مطالعه 
)4=n :به علت (

) n=3سزارین (
)n=1سایر علل (

) n=166گروه کنترل (
تکمیل پرسشنامه استرس ادراك -

شده قبل از مداخله 
روش هاي غیر دارویی کاهش -

درد زایمان را دریافت نکرده اند 

تخصیص

)n=162گروه مداخله (
تکمیل پرسشنامه استرس ادراك -

شده قبل از مداخله
روش هاي غیر دارویی  کاهش درد -

زایمان را دریافت کردند

خروج از 
) n=4مطالعه (

به علت: 
سزارین

تکمیل پرسشنامه استرس ادراك شده 
)n=162ساعت پس از زایمان (6

تکمیل پرسشنامه استرس ادراك شده 
)n=157هفته پس از زایمان (8

)n=5(از دست رفته از نظر پیگیري 

)n=157آنالیز شدند (

تکمیل پرسشنامه استرس ادراك شده 
)n=158ساعت پس از زایمان (6

تکمیل پرسشنامه استرس ادراك شده 
)n=149هفته پس از زایمان (8

)n=9(از دست رفته از نظر پیگیري 

)n=149آنالیز شدند ( آنالیز

خروج از مطالعه
)9=n (

2(بستري نوزاد 
1فوت نوزاد 

2فوت بستگان 
اختلاف 

2خانوادگی 
1بستري مادر 

تصادف همسر 
1(

خروج از 
) n=5مطالعه (

به علت:  (فوت 
1همسر 

اختلافات 
2خانوادگی 

1بستري نوزاد
)1فوت بستگان
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اجتماعی و زایمانی افراد مورد پژوهش به تفکیک گروه ها- مشخصات فردي. 1جدول
نتیجه آزمون)n=162گروه کنترل ()n=158گروه مداخله (مشخصات 

**Mean ( SD*)8/4 (7/24)8/4 (1/24740/0سن (سال) (

محل سکونت
روستایی

شهري
)5/33 (53
)5/66(105

)7/37 (61
)3/62 (101

484/0‡

سطح تحصیلات
†25587/0) 4/15(23) 6/14(ابتدایی

48) 6/29(47)7/29(راهنمایی
71) 8/43(59)3/37(دبیرستان و دیپلم

18)1/11(29) 4/18(دانشگاهی
شغل

‡158253/0) 5/97(150) 9/94(خانه دار 

4) 5/2(8) 1/5(شاغل
**Mean ( SD*)2/5 (4/29)2/5 (2/29996/0همسر (سال) (سن

کفایت درآمد خانواده
دخل بیشتر از خرج

دخل برابر خرج
دخل کمتر از خرج

)1/29 (46
)8/60 (96
)1/10 (16

)9/25 (42
)3/67 (109

)8/6 (11

390/0†

**kg/m2) (Mean ( SD*)7/3 (8/23)7/4 (3/24709/0شاخص توده بدنی(

‡133054/0) 1/82(142) 9/89(خواسته بودن حاملگی اخیر

**Mean ( SD* )8/0 (6/1)9/0 (7/1543/0تعداد بارداري (

‡30167/0) 5/18(20) 7/12(داشتن سابقه سقط 

نوع زایمان
واژینال با اپی زیاتومی

واژینال بدون اپی زیاتومی
)8/65 (104

)5/33 (53
)1/67 (108

)9/32 (53
858/0§

§26493/0) 1/49(33) 60(واژینال با پارگی درجه یک و دو 

‡159000/1) 8/98(157) 4/99(خروج  خود به خود جفت

جنس نوزاد
پسر

دختر
)3/44 (70
)7/55 (88

)9/46 (76
)1/53 (86

655/0‡

آپگار نوزاد
**Mean ( SD*)1/0 (0/9)6/0 (9/8152/0دقیقه اول (

**Mean ( SD*)7(/09/9)1/1  (9/9400/0دقیقه پنجم (

**Mean ( SD*)5/325 (5/3334)9/386(1/3335988/0وزن زمان تولد نوزاد (

‡146525/0) 3/91(145) 8/91(تغذیه انحصاري نوزاد با شیر مادر تا دو ماه پس از تولد
به استثناء موارد مشخص شده، به صورت تعداد (درصد) نمایش داده شده اند.کلیه اعداد 

آزمون کاي دو§آزمون کاي دوروند     †آزمون دقیق فیشر    ‡آزمون تی تست    **(انحراف معیار) میانگین    *
مورد زایمان با وسیله بوده است.1در گروه مداخله، 

استرس درك شده در گروه هاي مداخله و کنترلمقایسه میانگین نمرات . 2جدول
مداخله متغیر

M (SD)*
کنترل

M (SD)*
Mean difference (95%

CI)**P

)0-57نمره استرس درك شده (
4/0461/0) -8/0تا 7/1(2/26) 5/5(7/25) 5/5(قبل از مداخله

049/0-0/1) -9/1تا -01/0(9/24) 9/5(7/23) 4/5(ساعت پس از زایمان6
629/0-3/0) -7/1تا 1/1(4/24) 0/7(9/23) 4/6(هفته بعد از زایمان8

%)95** تفاوت میانگین (فاصله اطمینان میانگین (انحراف معیار)*
ها با تعدیل مقادیر پایه، بر اساس آزمون مدل خطی عمومی گزارش شده است.داده
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سیستمبرتأثیروبویاییپیازنوروترنسمیترهاي
کاهشباعثفرددرعواطفتحریکولیمبیک

و 1بورنزمطالعهنتایج . ]33[دنشودرد میاحساس 
با همکاران در مورد تأثیر رایحه درمانی در زایمان 

نشان داد مطالعه فوق .مطالعه حاضر همخوانی دارد
مداخله که از که درد و اضطراب در مادران گروه 

هاي گیاهی از جمله اسطوخودوس استفاده اسانس
3و پارك2هورولی. ]34[یافتکاهش ،کرده بودند

به نتایج متفاوتی رسیدند. آن ها در مطالعه )2003(
ثیر آروماتراپی بر روند أکه به منظور بررسی تخود 

که ندنشان داد،لیبر، درد و استرس زایمان انجام شد
آروماتراپی در طول زایمان با کاهش زمان لیبر 

می طول مدت زایمان معنی داري در کاهش موجب
میزان استرس حین کاهش ثیر آن بر أولی تشود 

می تواندعدم همخوانی . این زایمان زنان تائید نشد
رفته و مربوط به حجم نمونه، نوع اسانس به کار

زن 48روش کار باشد. حجم نمونه مطالعه فوق 
زن نخست زا و 320در مطالعه حاضر و نخست زا 

در در طول لیبر چند زا بود. نوع اسانس به کار رفته 
اسانس روغنی شمعدانی، یاس و هور و پارك مطالعه

روش استفاده نیز و%5/1با غلظت مریم گلی کبیر
هر دو ساعت یک وقفماساژ پشت مادران با اسانس 

در صورتیکه در مطالعه حاضر با الصاق پارچه ،بار بود
، اسطوخودوسدرصدي 2نخی آغشته به اسانس 

شمام می در تمام طول لیبر استرا رایحه آن ،مادر
. ]35[نمود

با 4سامونزمطالعه،در رابطه با استفاده از موسیقی
در مطالعه فوق که ،پژوهش حاضر همخوانی ندارد

ثیر ذهنی موسیقی بر روي زنان أخصوص بررسی ت
گرچه استفاده انشان داد که ،انجام شددر حال زایمان 

از موسیقی براي بعضی از مادران ممکن است بسیار 
مطلوب باشد ولی براي بعضی دیگر ناخوشایند است. 

1 Burns
2 Hur
3 Park
4 Sammons

عدم همخوانی نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر 
ز شرایط ممکن است مربوط به حجم نمونه و نی

فوقدر مطالعه .شرکت کنندگان در مطالعه باشد
تمامی زنان فوق در کلاس بود وزن 54حجم نمونه 

در صورتی که ،هاي زایمان لاماز شرکت کرده بودند
عدم شرکت مادر در کلاس هاي ما،در مطالعه 

آموزشی دوران بارداري از معیار ورود به مطالعه 
منجر به شرکت  در کلاس هاي آموزشیبود. 

افزایش سطح اطلاعات، آگاهی و خود باوري مادران 
بین دو می شود و مشاهده نشدن تفاوت معنی دار

در استفاده از موسیقی می تواند ناشی از این گروه 
در مطالعه حاضر نیز تعداد چهار نفر. ]36[امر باشد

از مادران گروه مداخله تقاضاي قطع موسیقی %) 5/2(
بقیه مادران گوش کردن به ، براي را نمودند

مطلوب و خوشایند بود.، موسیقی آرام بخش
خوردن و نوشیدن در پاسخ به گرسنگی و تشنگی از 

است و محدود در زندگی روزمره هاي انسان آزادي
کردن مادران در طول لیبر از نوشیدن آب، استرس 

و باعث ناتوانی آنان شده و موجب می شود بوده زا 
عنوان یک فرآیند طبیعی بلکه به عنوان تا لیبر نه به 

. ]37[یک رویداد پزشکی تلقی شود
طبق یک نظریه جدید انتشار یافته از کالج متخصصین 

گر ا''،2009در سال (ACOG)زنان و زایمان آمریکا
چه دستورالعمل منع مصرف مواد غذایی جامد در 
طول لیبر و یا قبل از عمل جراحی سزارین برنامه 

ولی ،ه همچنان به قوت خود باقی استریزي شد
زنان با زایمان بدون عارضه و همچنین بیماران تحت 
سزارین برنامه ریزي شده بدون عارضه در صورت 
تمایل می توانند مقدار متوسطی از مایعات صاف را 

در مطالعه حاضر به تمام . ]38[''در طی لیبر بنوشند
ر صورت مادران گروه مداخله اجازه داده شد تا د

تمایل از آب و یا مایعات صاف شده استفاده نمایند و 
هیچ موردي از آسپیراسیون ریوي ایجاد نشد و پیامد 
هاي مادر و نوزاد در دو گروه تفاوت معنی داري با 

هم نداشت.
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استفاده چند معمولاًدوش در طول لیبر، هر
می شود، ولی به عنوان یک مطالعه علمی موضوعیت 

در و ]39[نیافته و مورد بحث قرار نگرفته است
کاهش درد زایمان مطالعات ثیر آن بر أخصوص ت

و همکاران 1کاموامطالعه.محدودي انجام شده است
زن در گروه 54(زن انجام شد100که بر روي 

دوش که زن در گروه کنترل) نشان داد 56مداخله و 
زایمان نداردثیر معنی داري در کاهش درد أگرفتن ت

که و همکاران نشان دادند 2لیدر مقابل،. ]40[
استفاده از دوش آب گرم موجب کاهش معنی دار 
درد زایمان می شود. در این مطالعه مانند پژوهش 

دقیقه 20حاضر حداقل زمان دوش گرفتن مادران 
بود زن80و به تعدادبود ولی حجم نمونه آن کمتر 

نفر در گروه کنترل). 41نفر در گروه مداخله و39(
استفاده از دوش آب گرم علاوه بر اثرات مثبت و 
بهداشتی، به عنوان یک روش آسان و غیر دارویی 
کاهش درد زایمان، موجب کمک به زنان جهت 
مشارکت در فرایند زایمان شده و مادر احساس 
حمایت و راحتی می نماید و از این نظر، با مطالعه ما 

. ]41[همخوانی دارد
می توان حاضربه طور کلی با استناد به پژوهش 

استفاده از روش هاي غیر دارویی گرفتنتیجه 
کاهش درد زایمان در کاهش استرس ادراك شده 

ساعت اول بعد از زایمان مؤثر بوده و زنان در شش 
موجب می شود زنان بتوانند ضمن فائق شدن بر 

ان استرس درك شده در طول زایمان، بر درد زایم
نیز غلبه نموده و احساس قدرت و آرامش روحی و 

جهترهنمودي روانی عمیقی در طول لیبر نمایند و
. استارتقاي سلامت روانی و جسمانی زنان 

با توجه به اینکه میانگین نمرات استرس ادراك شده 
مادران در دو گروه مداخله و کنترل در دو ماه بعد 

نیازمند انجام ،نداشتاز زایمان تفاوت معنی داري

1 Cammu
2 Lee

پژوهش هایی در خصوص تأثیر اقدامات حمایتی، 
است. بعد از زایمان دوره در آموزشی و مشاوره اي 

از محدودیت هاي مطالعه حاضر عدم شرکت 
مادرانی بود که به دلیل تقاضاي سزارین الکتیو در 
همین مرکز امکان مشارکت آن ها در مطالعه فراهم 

وضعیت روحی و روانی نشد. همچنین عدم اطلاع از 
مادران در هنگام پاسخگویی به سؤالات، از مواردي 
بود که از کنترل پژوهشگر خارج بود. در انتها پیشنهاد 
می شود براي تأئید نتایج پژوهش حاضر مطالعه 
دیگري در همین زمینه با سه گروه کنترل، مداخله و 

سزارین  مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیري
ل از این مطالعه اثر بخشی روش هاي نتایج حاص

غیردارویی کاهش درد زایمان بر استرس ادراك 
شده را نشان داد و  ثابت کرد که این روش ها با 
کاهش درد زایمان و اقدامات حمایتی موجب کاهش 
رنج و استرس مادران شده و تجربه خوشایندي از 

نماید و بدین منظور ضروري زایمان را فراهم می
تمامی زایمان هاي طبیعی از این روش ها است در 

استفاده شود.

تشکر و قدردانی
مقطع دانشجویی نامه برگرفته از پایانمطالعهاین 

در شوراي اخلاق باشد که کارشناسی ارشد می
مورخ 91112دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد اخلاق 

کدبابه تصویب رسیده و 27/6/91
201106143027N7 درIRCT .ثبت گردیده است

همکاري معاونت محترم پژوهشگران بدین وسیله از 
پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز به دلیل حمایت هاي مالی و معنوي از 
این پژوهش، از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 

قاي راهنمایی هاي ارزشمند آاز علوم پزشکی تبریز، 
محترم گروه دکتر عباس ابوالقاسمی دانشیار 
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دانشگاه محقق آموزشی روان شناسی عمومی 
تمامی رئیس، مدیر گروه زنان،، از یاردبیل

متخصصین ورزیدنت هاي زنان، پرسنل مامایی و 
پرسنل اتاق زایمان مرکز آموزشی درمانی علوي 

اردبیل و همچنین مادران بارداري که در اجراي این 
نهایت همکاري را داشتند کمال تشکر و پژوهش

قدردانی را دارند.
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