
 
                         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  145 تا 141صفحات  ،1387 تابستان ،2، شماره 32دوره         

 

 زايمان بررسي تاثير ماساژ بر شدت درد  مرحله اول
  **، دكتر حميد علوي*، شراره جا نثاري*، مريم هنرجو*يشهناز ترك زهران

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پرستاري و مامايي، ، گروه مامايي *

   بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيدگروه آمار،  **

  چكيده
ي از كماساژ به عنوان ي.  شديد از دير زمان مورد نظر بشر بوده استتسكين و تعديل درد زايمان به عنوان دردي حاد و :سابقه و هدف

     مندي، ايجاد نگرش مثبت و افزايش سازگاري با درد هاي غير دارويي تسكين درد باعث كاهش شدت درد، افزايش رضايتروش
- مراجعه كننده به بيمارستان آيتيزازنان نخستزايمان اين تحقيق به منظور بررسي تاثير ماساژ بر شدت درد مرحله اول . گرددمي=

     . انجام گرفت1384سال در االله شهيد بهشتي اصفهان 
 ماساژ،  در سه گروه نفر انتخاب و به طور تصادفي 75از بين زنان واجد مشخصات پژوهش ، كارآزمايي بالينيدر اين : بررسي روش

 6- 7، مترسانتي 4- 5 دقيقه ماساژ افلوراج پشت در سه مرحله ديلاتاسيوني 20 ،گروه ماساژدر  .حمايت و مراقبت روتين قرار گرفتند
 براي گروه حمايت انجام  روحي روانيهمين مدت حمايت. صورت گرفت در حين و پس از انقباضات متر،سانتي 8- 10 و مترسانتي
كش مقياس خطي سمعي شدت درد به وسيله خط. هاي جاري در بخش برخوردار بودندروه مراقبت روتين فقط از مراقبتگ. گرفت

آزمون  و دوها از آمار توصيفي، آزمون كروسكال واليس،  كايجهت تجزيه و تحليل داده. قبل و بعد از مداخلات تعيين گرديددر بصري 
  .دشاستفاده كاكسون ويل

   نمره درد پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش ،ر گروه دريافت كننده  ماساژ در هرسه مرحله ديلاتاسيونيد: هايافته
و در  متر بعد از مداخله ثابتسانتي 8- 10 و مترسانتي 4- 5ديلاتاسيون  در ، گروه حمايتدر شدت درد .)p=001/0 (داري داشتمعني

 .نشان دادرا  يشدت درد در هر سه مرحله افزايش ،ه مراقبت روتين در گرو.افزايش داشت متر سانتي6- 7
 ولي ، از شدت درد بكاهدتگرچه نتوانساحمايت . استمؤثرشدت درد مرحله اول زايمان رسد كه ماساژ بر  به نظر مي :گيرينتيجه

هاي زايمان به شرط وجود و روش در اتاقدر كنترل درد زايمان، بكارگيري هر دبنابراين . توانست آنرا در دو مرحله ثابت نگه دارد
 . پرسنل كافي، امري ساده و شدني است

  .، مراقبت روتين، زايمان، نوع زايمان، طول مرحله اولحمايتدرد، ماساژ،  :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
. زايمـان اسـت  در طي ناپذير اي شايع و جزء اجتناب درد پديده 
Waters  د زايمـان در اثـر   كننـد كـه در  بيـان مـي   و همكاران

انقباض عضلات رحـم بـه      به دنبال   هاي عصبي   تحريك گيرنده 

                                                 
دكتـر  دانـشكده پرسـتاري و مامـايي،        ،  شتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد به    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: zahranishahnaz@yahoo.com(  يشهناز ترك زهرا ن
  3/5/1386: تاريخ دريافت مقاله
  7/3/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

آيــد و در نــواحي لومبــو ســاكرال و لگــن و احــشاء وجــود مــي
اي ي پديـده  يدرد زايمـان از نظـر مامـا       ). 1( شـود احساس مـي  

پيچيده، شخصي، ذهني و چند وجهي اسـت كـه تحـت تـاثير              
ــست   ــي، زي ــاعي، فرهنگ ــصادي، اجتم ــل اقت ــناعوام ختي و ش

روانشناختي قـرار دارد و سـازگاري بـا درد چـون در شـدت و                
 مقدار درد تجربه شده توسط زائـو مـوثر اسـت، حـائز اهميـت               

 كـه درد شـديد زايمـاني و         دادهمطالعـات نـشان     ). 2(باشد  مي
توانـد موجـب افـزايش      اضطراب در مرحله فعـال زايمـاني مـي        
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آن قـدرت   آمين و كورتيزول گرديده و متعاقـب        سطوح كاتكول 

انقباضي رحم كاهش يافته و انقباضـات ناهماهنـگ شـود و در             
 نظر به اينكـه  لذا ).3( نهايت موجب طولاني شدن زايمان گردد

باشـد،  درد زايمان دردي حاد و داراي اجزاي حسي و عاطفي مي          
هـدف  . گيـرد   اقدامات گوناگوني جهت تـسكين آن صـورت مـي         

 زايمـاني  يا تعديل درد     ها كاهش استفاده از هر كدام از اين روش      
اقـدامات دارويـي    . بدون اثرات مضر بر مادر و كودك مـي باشـد          

اقـدامات  ).  4(  ولي اكثراً داراي اثراتي مضر هستند      ،معمولاً مؤثر 
تواننـد بـه عنـوان      غير دارويي اغلب ساده و ارزان هـستند و مـي          

. درمان جايگزين يا درمان فرعي همراه با داروها اسـتفاده شـوند           
هاي غير دارويي كاهش درد، خـود زن تـصميم گيرنـده      وشدر ر 

است لذا احساس قوي بودن و كنترل داشتن بر خود در او ايجاد             
هـاي  يكـي از روش   .  موثر اسـت   زايمانگردد كه در پيشرفت     مي

غيردارويي و غيرتهاجمي تسكين درد استفاده از ماسـاژ درمـاني           
با قطر بزرگ   ماساژ به وسيله تحريك فيبرهاي عصبي       ). 5( است

. كنـد ها از انتقال درد جلوگيري مـي      و تحريك موضعي آندروفين   
منـدي، نگـرش مثبـت،      د احتمـالي ماسـاژ افـزايش رضـايت        يفوا

دردي دارويي اسـت    افزايش سازگاري با درد و كاهش دريافت بي       
 مراحــل زايمــانمطالعــات نــشان داده كــه ماســاژ در طــي ). 6(

تعاقب آن مصرف ضد درد     ميانگين شدت درد را كاهش داده و م       
روش ماساژ بسيار سـاده     ). 7(با تقاضاي كمتري روبرو بوده است       

است و هر مراقبت كننده از زائو با مطالعـه انـدكي ايـن روش را                
از طرفـي اجـراي آن   . را بكار برد تواند به راحتي آن آموخته و مي  

 .نياز به تكنولوژي پيـشرفته پزشـكي و تجهيـزات خـاص نـدارد             
Williams كــه اســتفاده از انــد  گيــري كــرده و همكــاران نتيجــه

هاي نوين و حمايتي كاهش درد مانند ماساژ روند زايمان را            روش
در ). 8( سـازد  بخـش بـراي زائـو مـي        يك اتفاق خوشايند و لذت    

هاي اخير در اغلب كشورهاي پيـشرفته بـه دليـل خطـرات              سال
بيهوشــي، جراحــي و ســزارين روش نــوين كــاهش درد زايمــان 

هـاي   به علت ناكافي بـودن اجـراي روش       ). 9(داول شده است    مت
غيردارويي كاهش درد در كشور مـا و در  اولويـت قـرار داشـتن                
ارتقاي زايمان طبيعي، به عنـوان راهكـاري عملـي تـاثير ماسـاژ              

 يزا پـشت بــر شــدت درد مرحلــه اول زايمــان در زنــان نخــست 
صـفهان در   مراجعه كننده به بيمارستان آيت االله شهيد بهـشتي ا         

  . مورد مطالعه قرارگرفت1384سال 

  
  مواد و روشها

زا به طور تصادفي به       مادر نخست  75 ،در اين كارآزمايي باليني   
سه گروه مساوي دريافت كننده ماساژ،  مراقبت روتين و گـروه       

زناني كه با درد زايمـان بـه بيمارسـتان          .  تقسيم شدند  يحمايت
 كـرده و واجـد كليـه        آيت االله شهيد بهشتي اصـفهان مراجعـه       

خطـر،   مشخصات پژوهش شامل حاملگي نخست زا، تـرم و كـم      
 ساعت  4  در عدم مصرف مسكن ها    نمايش جنين سر، تك قلو،    
 سـانتيمتر و    4، ديلاتاسـيون    زايمـان قبل از مطالعه و در طول       
 دقيقه  10 ثانيه و سه انقباض در       30انقباضات رحمي به مدت     
. رضايت كتبي اخذ شد   مادران  از كل   . بودند، وارد مطالعه شدند   

كتـف، دو   (  دقيقه ماسـاژ افلـوراج پـشت       20 ،براي گروه ماساژ  
ــره  ــتون مه ــاكروم  طــرف س ــه س ــا و ناحي ــه ) ه ــه مرحل در س

 سـانتيمتر    8-10 سانتيمتر و    6-7 سانتيمتر،   4-5ديلاتاسيوني  
 همين مدت حمايت    . صورت گرفت  در حين و پس از انقباضات     

 در كنار مـادر، ارتبـاط كلامـي،         روحي رواني شامل قرار گرفتن    
راهنمايي، تشويق و  همراهي با مادر براي گروه حمايت انجـام            

. كردنـد  گروه سوم فقط مراقبت روتين را دريافت مـي        . پذيرفت
 جهــت تعيــين شــدت درد از مقيــاس خطــي ســمعي بــصري 

)Visual analogue scale(  ــك ــش درد م ــط ك ــا خ ــل  ي  گي
)McGill(     عـات داشـته اسـت      كه كاربرد مكرري در مطال )10 (

شدت درد خود را قبل  از مادران خواسته شد كه . استفاده شد
. و بعد از مداخله به وسـيله ايـن خـط كـش مـشخص نماينـد                
 معاينات واژينال در بدو پذيرش و سپس هـر دو سـاعت يكبـار            

گر انجام و در فرم اطلاعاتي       توسط پژوهش ) مگر در موارد لازم   (
ليـست مـشاهده و       چـك  ،هـا  ي داده ابزار گـردآور  .   گرديد ثبت

معاينه و فرم اطلاعاتي بود كه جهت اعتبار علمي چك ليـست            
ي آن از آزمـون     ي و جهت پايـا    امشاهده و معاينه از اعتبار محتو     

  .زمان استفاده شد هم

   
  هايافته

زا در سـه گـروه        مـادر نخـست    75 ،در اين كارآزمـايي بـاليني     
 حمايـت بطـور مـساوي    كننده ماساژ، مراقبت روتـين و    دريافت

 در  ،40/22±95/2 ميانگين سن در گروه ماسـاژ        .ندتقسيم شد 
 36/22±63/3و در گـروه ماسـاژ        28/22±44/2گروه حمايت   

 يگـروه حمـايت  و )  درصـد 44(گـروه ماسـاژ   افراد اكثريت  . بود
گروه مراقبـت   بيشتر مادران   تحصيلات راهنمايي و    ) درصد40(

افراد  درصد   4. ن داشتند تحصيلات دبيرستا )  درصد 48(روتين  
 درصـد مـادران     12و  ) درصـد 4(گروه ماساژ و مراقبت روتـين       

سـه  . تحصيلات دانـشگاهي داشـتند    ) درصد12 (يگروه حمايت 
 گروه از نظر سن،  شغل، نسبت وزن به قد، نمره بيشاپ اسكور            

، زايمـان ، ايـستگاه سـر جنـين در شـروع           )وضعيت سرويكس (
رداري، وضـعيت حـاملگي از      دريافت مراقبت و آموزش دوران با     
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   *در ديلاتاسيون هاي مختلف به تفكيك گروهاي مورد مطالعهو تغييرات آندرد قبل و بعد از مداخله ميانگين نمره - 1جدول
   سانتي متر8-10ديلاتاسيون    سانتي متر6-7ديلاتاسيون    سانتي متر4-5ديلاتاسيون   
قبل از   

مداخله
 دقيقه بعد 20

 از مداخله
قبل از  P تغييرات

 مداخله
 دقيقه بعد 20

 از مداخله
قبل از  Pييراتتغ

 مداخله
 دقيقه بعد 20

 از مداخله
 Pتغييرات

001/0-44/1 36/5 001/080/6 -60/1 28/568/3 ماساژ  44/8 56/7 88/0-05/0  
001/0 64/0 8 73/036/7 60/0  64/480/4 حمايت  08/9 48/9 40/0 96/0  

001/0 84/0 20/8 001/036/7 84/0 32/516/6 مراقبت روتبن  48/9 88/9 40/0 004/0  
 )P>001/0(داري داشت  ها در بين سه گروه تفاوت معني ميانگين تغييرات نمره درد قبل و بعد از مداخله در هر يك از ديلاتاسيون *

نظـر خواسـته يــا ناخواسـته بـودن حــاملگي، سـابقه قاعــدگي      
دردناك و پارگي كيـسه آب،  خـصوصيات انقباضـات رحمـي،              

ار دقيقـه اول و پـنجم       گ ـدريافت اكسي توسين، وزن نوزاد و آپ      
 .  نداشتنديدار يآماري معناختلاف 

 ،يونيدر گروه دريافت كننده ماساژ در هرسـه مرحلـه ديلاتاس ـ        
نمره درد پس از مداخلـه نـسبت بـه قبـل از مداخلـه كـاهش                 

 يمقايسه نمره درد قبل و بعد از مداخله در گروه حمايت. داشت
 8-10 سـانتيمتر و  4-5نشان داد كه در مرحلـه ديلاتاسـيوني       

ــده و در ديلاتاســيون      ــره درد  ثابــت مان ــانتيمتر نم  7-6س
.  وگيري كنـد  نيز حمايت نتوانسته از شـدت درد جل ـ        سانتيمتر

در هـر   كـه   مقايسه درد در گـروه مراقبـت روتـين  نـشان داد              
پس از مداخله نسبت به قبـل از        مرحله ديلاتاسيوني نمره درد     

 توزيع ميانگين نمره درد     1جدول  . مداخله افزايش داشته است   
قبل و بعد از مداخله در ديلاتاسيون هاي مختلف بـه تفكيـك             

  .دهدگروهاي مورد مطالعه را نشان مي 
نمــره درد قبــل و بعــد از مداخلــه در    ميــانگين تغييــرات  

داري  در بين سه گـروه تفـاوت معنـي        هاي مختلف    ديلاتاسيون
هـا بـا     مقايسه دو به دو گـروه     ).  1جدول   ()P>001/0(داشت  

استفاده از آزمون من ويتني و تصحيح بونفروني نشان داد كـه             
 و  يهاي حمايت  همتر بين گرو    سانتي 4-5در مرحله ديلاتاسيون    

 و مراقبـت روتـين   يهاي حمايت  و بين گروه )P= 004/0(ماساژ  
)001/0<P(    ــت روتــين ــين ماســاژ و مراقب  )P>001/0( و ب

در . داري در ميانگين تغيير نمره درد وجـود دارد         اختلاف معني 
 و  يبـين دو گـروه حمـايت      متر   سانتي 6-7مرحله ديلاتاسيوني   
 ولي بـين   ،)P>001/0 ( شد  مشاهده يدار ماساژ  اختلاف معني   

وجـود   يدار  و مراقبت روتين اخـتلاف معنـي       يدو گروه حمايت  
بـين دو گـروه ماسـاژ و مراقبـت          در اين مرحلـه     . )NS(نداشت  

در مرحله  . )P>001/0(وجود داشت    يدار روتين  اختلاف معني   
و  و ماسـاژ     يبين دو گروه حمـايت     ،متر سانتي 8-10ديلاتاسيوني  

 يدار اخـتلاف معنـي   سـاژ و مراقبـت روتـين        نيز بين دو گروه ما    
 و  يولي بين دو گروه حمـايت     ،  )P>001/0هر كدام   (مشاهده شد   

 .وجود نداشت يدار مراقبت روتين اختلاف معني

  بحث
نتايج پژوهش حاضر كه جهت بررسي تأثير ماساژ بر شدت درد       

زا انجام پذيرفت، نشان داد كه با  مرحله اول زايمان زنان نخست  
ايمان، ماساژ موجب كاهش درد مرحلـه اول زايمـان          پيشرفت ز 

به عبـارت ديگـر ماسـاژ در كـاهش درد در هـر سـه                . گردد مي
هـاي   يكي از روش  . مرحله ديلاتاسيوني زايماني موثر بوده است     

غيردارويي و غيرتهاجمي تسكين درد استفاده از ماسـاژدرماني         
ماساژ با فعال كردن سيـستم عـصبي پاراسـمپاتيك          ). 5( است

. گردد باعث كاهش اضطراب توسط تسهيل ترشح آندروفين مي       
چنين ماساژ به وسـيله تحريـك فيبرهـاي عـصبي بـا قطـر            هم

ها از انتقـال درد جلـوگيري        بزرگ و تحريك موضعي آندروفين    
هـدف تعيـين    بـا و همكاران  Yildirim Gمطالعه ). 6( كند مي

اثرات تكنيك تنفسي و انجام ماساژ توسـط مامـا بـر درك درد            
نشان داد كـه ماسـاژ باعـث كـاهش درد           زايمان  زنان در طول    

ــي ــه اول زايمــان م ــاران درChang).  11( شــود مرحل   و همك
زايمـان  بررسي تأثير ماساژ بر شدت درد و اضـطراب در طـول             

رد در دو    بيـشترين شـدت د     متوجـه شـدند كـه     زا   زنان نخست 
و افـزايش   وجـود دارد    گروه مطالعه و شاهد در مرحله انتقـالي         

پايدار در شدت درد و اضطراب بـا پيـشرفت زايمـان مـشاهده              
 كمتر  يدار گرديد، ولي شدت درد در گروه ماساژ به طور معني         

 نـشان   آنهانين  چ هم). 12(از گروه شاهد در هر سه مرحله بود         
 زايمـان  در كـاهش درد      دادند كه ماساژ همانند طـب فـشاري       

اي سـه    و همكـاران در مطالعـه      Labrecque). 13(اسـت   موثر  
ــه    ــتريل در ناحيـ ــق آب اسـ ــي تزريـ ــي يعنـ روش غيرداروئـ

ــاكرال،  ــق پوســت    لومبوس ــصب از طري ــي ع ــك الكتريك تحري
)TENS: Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation(  و

ي و حركـت  شـامل ماسـاژ كمـر، آب درمـان        ( مراقبت استاندارد 
نتايج .  مورد مطالعه قرار دادند    زايمانيرا دركاهش درد    ) آزادانه

در مقايـسه بـا دو      اين تحقيق نشان داد كه تزريق آب استريل         
ــر ــي از     روش ديگ ــوان يك ــاژ بعن ــت و ماس ــوده اس ــؤثرتر ب م

 اسـتاندارد، اثـري در كـاهش كمـر درد ناشـي از              هـاي  مراقبت
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ايج پـژوهش حاضـر عـدم       در مقايسه با نت   . زايمان نداشته است  

و همكـاران   Labrecqueتاثير ماساژ در كاهش درد در مطالعـه     
در . تواند ناشي از مدت زمان مداخله در اجراي طـرح باشـد            مي
مطالعه ماساژ پـشت بـراي كـساني كـه درمـان اسـتاندارد              آن  

 دقيقـه ارايـه شـده       15كردند در كل فقط به مدت       دريافت مي 
اضر كل مدت زمـان دريافـت        در حالي كه در پژوهش ح      ،است

مطالعه زنان شركت آن چنين در  هم. باشد ماساژ يك ساعت مي
 در حـالي كـه زنـان         ،زا و هـم چنـدزا بودنـد       كننده هم نخست  

دانـيم  زا بودنـد و  همـان طـور كـه مـي           مطالعه ما فقط نخست   
 ).  14( باشدپاريتي از عوامل مؤثر بر شدت درد مي

تـاثير  و حـذف    ور مـشخص    جهت روشن شدن تاثير ماساژ بط ـ     
 درتحقيـق حاضـر گـروه       ،حمايت محقق در طـي دادن ماسـاژ       

ــت   ــط حماي ــشابهي فق ــق     م ــي را از طري ــي روان ــاي روح ه
هاي ارايه شده توسـط پژوهـشگر بـه طـور جداگانـه              پشتيباني

. بــدون اينكــه ماســاژ دريافــت كــرده باشــند، دريافــت كردنــد
ه مادر اين    ب زايمانهاي روحي رواني ارايه شده در طي         حمايت

دهد كه با درد سازگاري بيشتري داشته و با كمتر           امكان را مي  
). 15( ي را تجربـه نمايـد     رشدن تـرس و اضـطراب، درد كمت ـ       

 نشان داد كه در اين گروه در مرحله ديلاتاسيوني مطالعه حاضر 
ــر حمايــت ســبب ثابــت    ســانتي8-10متــر و   ســانتي5-4 مت

درد متـر    سانتي 6-7  ولي در ديلاتاسيون   ،نگاهداشتن درد شده  
 و همكاران در  مطالعه اي كه درد         Chang. افزايش داشته است  

و انقباضات رحمي در مرحله اول زايمان را در سه گـروه طـب              
بود، نـشان   بررسي كرده    يفشاري، ماساژ درماني و گروه حمايت     

ماسـاژ و گـروه     گـروه   داري بـين     دادند كه هيچ اختلاف معنـي     
بـه  . وجـود نـدارد    يو گروه حمـايت    و بين طب فشاري      يحمايت

عبارت ديگر حمايت همانند ماساژ و طـب فـشاري در كـاهش             
شايد علـت اختلافـي كـه در نتـايج          ). 13( درد موثر بوده است   

Chang        اخـتلاف در    ،و همكارانش و مطالعه حاضر وجـود دارد 
علاوه بر حمايتي كه توسط      Changدر مطالعه   . روش كار باشد  
همسر و ديگـر افـراد خـانواده زائـو هـم             ،گرفتماما صورت مي  
 در حـالي كـه در مطالعـه مـا بـه غيـر از فـرد                  ،حضور داشتند 

 همسر يـا    ند،پژوهشگر كه ارتباط كلامي و عاطفي با زائو داشت        
اي در مطالعه .  حضور نداشتند  طول زايمان خويشاوندان زائو در    

MC Granth   و همكـارانش  نقـش دولا) Doula(  را در مقابـل 
مـورد   حسي اپيـدورال، در كـاهش ميـزان سـزارين          بيدريافت  

اي هستند كـه     دولا افراد آموزش ديده   ). 16( ارزيابي قرار دادند  
بـه  در اتـاق زايمـان       طول زايمـان  وظيفه حمايت از مادر را در       

دردي  و    نتايج نشان داد كه ميزان  تقاضا براي بي        . عهده دارند 
بـه  .  بوده است  ميزان سزارين در گروه تحت حمايت دولا كمتر       

توانـد   و همكـاران مـي   MC Granthرسد نتايج مطالعه  نظر مي
ناشي از حضور مداوم دولا به عنوان فرد دوره ديده  و حمايـت              

فوايد حمايت روحـي    . كننده جهت برقراري ارتباط با زائو باشد      
رواني از زائو و مضرات عدم وجود اين حمايت در اتـاق زايمـان              

در مطالعه مـا حـضور      ). 17(شده است   كاملا روشن و پذيرفته     
پژوهشگر بعنوان فرد حامي بر بالين مادر بصورت مداوم نبـوده            

همچنين پژوهشگر آموزش . و در فواصل زماني انجام شده است
اين .   حمايت از مادر دريافت نكرده است      هخاصي در مورد نحو   

له شايد توجيه عدم كفايت حمايـت در كـاهش درد در   ئدو مس 
 زايماني باشد، ولي همين ميزان حمابت و با همـين       يك مرحله 

بـا  . كيفيت توانست مانع افزايش درد  در دو مرحله ديگر گردد          
يي حمايت در كاهش درد مادر و با در نظـر گـرفتن             آكاروجود  

اين مطلب كه ارايـه ماسـاژ نيـز خـود نـوعي حمايـت از مـادر                  
ط  تحقيقات نشان داده كه كادر درمـاني فق ـ        ،شود محسوب مي 

 زمان خود را صـرف حمايـت از    درصد 10قادر هستند كمتر از     
 لذا با كمبود پرسنل درماني انتظار حمايـت         .)18( مادر نمايند   

  .رسد، گرچه غيرممكن نيست از اين گروه دشوار به نظر مي
ماسـاژ باعـث    شـود كـه      گيري مـي   نتيجههاي اين مطالعه     از يافته 

هـاي   يكـي از روش   كاهش شدت درد مرحله اول زايمـان شـده و           
 و  رسد با شرايط   به نظر مي  . مؤثر تسكين درد غيردارويي مي باشد     

هاي  كشورمان به كارگيري روش    در زايمان هاي اتاق فعلي امكانات
تواند اقدامي مناسـب جهـت       ساده و بدون خطري مانند ماساژ مي      

گونه خدمات و حمايـت      گرچه ارايه  اين   . كاهش درد زايمان باشد   
از طرف كادر مامايي با حجم بالاي كار شايد مـشكل     روحي رواني   
در مجمـوع بـراي ارايـه اقـداماتي ماننـد ماسـاژ يـا           . به نظـر آيـد    

هاي روحي رواني جهت ارتقاي زايمان طبيعي در كـشور،           تيحما
جدي گرفتن اين اقدامات و جذب نيروي انساني مناسب و كـافي            

  .رسد هاي زايمان امري ضروري به نظر مي در اتاق
بـه علـت    هاي اي مطالعه اين مطالعه آن بود كـه           ز محدوديت ا

وسينون براي تقويت انقباضات رحمي در      تاستفاده روتين از سن   
  ولـي  ،ها نتوانستيم اين عامل را حذف كنـيم        تمامي بيمارستان 

  .سازي شد همسان در سه گروه اين عامل
  

  تشكر و قدرداني
حترم پژوهشي  هاي معاونت م   دانيم از مساعدت   بر خود لازم مي   

دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي در انجـام ايـن طـرح و                
چنين از كليه همكاراني كـه در ايـن پـژوهش مـا را يـاري                 هم

 ،نمودند، خصوصاً مسئولين بيمارستان شهيد بهـشتي اصـفهان        
 .قدرداني نماييم
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