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  :مقدمه
 ــ  ــان تحــت ت ــرش زن از درد زايم ــل أنگ ثير عوام

متعددي مثل تجارب قبلي از درد، توانايي او در تطابق بـا            
  اجتمـاعي قـرار     _درد، محيط زايمـاني و عوامـل روانـي          

 يـهاي ماماي كي و پيشرفتــاقدامات تكني). 1(مي گيرد 
  بيعي براي مادر و جنين سالم تر وسبب شده كه زايمان ط

  
هـدف تمـامي ايـن اقـدامات بـه غيـر از        ). 2(امن تر باشد    

فراهم سازي يك زايمـان مطمـئن و سـالم بـراي مـادر و               
ــوب و رضــايت بخــش از    ــه مطل كــودك، كــسب تجرب

درصـد زنـان     60 ).3،4(باشـد      توسط مادر نيز مـي     زايمان
  درصـد زنـان چنـدزا درد شـديدي را در            40نخست زا و    

  :چكيده
 ت ون تجربه اثرات کوتاه مديت ايفيمهم در زندگی زن محسوب می شود وکک تجربه يمان يزا :زمينه و هدف

اختلالات جنسی در دوره بعد  روانی و ‐مشکلات روحی بروزسبب آن  تجارب منفی .می گذاردمدتی بر جای دراز 
راب از درد اضط  ترس ویاز طرف .گذارد ر شگرف میيثأنوزاد ت و ن مادريرابطه عاطفی ب بر  وهدمان شياز زا

اثرات الگوهای تنفسی اين مطالعه با هدف بررسی لذا . شود اخلات جراحی می مدافزونروزش ي افزابهمان منجر يزا
  .انجام گرفتمان يشدت درد زا  نگرش وبر ژماسا و

 زائوي نخست زا كه جهت ٥٠اين بررسي كه به روش كارآزمايي باليني صورت گرفته است،  در: يروش بررس
و آزمون به دو گروه مساوي به صورت تصادفی زايمان واژينال به بيمارستان ارجمند شهر كرمان مراجعه كرده بودند 

هاي تنفسي مختلفي اجرا   از ابتدا تا پايان مرحله دوم زايمان ماساژ و تكنيكآزمون براي گروه.  تقسيم شدندکنترل
   پرسشنامه به كمك زايمانشدت درد.  اين مداخلات صورت نگرفتکنترلگرديد در صورتي كه براي گروه 

 Visual Analogue Scale (VAS) داده ها . ص گرديد سانتي متر مشخ١٠ و ٨، ٦، ٤، ٢هاي   توسط زائوها در ديلاتاسيون
 تی تست، یهای آمار  و با استفاده از آزمونصاحبه بعد از زايمان جمع آوري، فرم مشاهده رفتاري و فرم مVASاز طريق 

  .ل قرار گرفتيتحل ه وي مورد تجزSPSSنرم افزار   توسطANOVA رسون ويب همبستگی پيکای دو، ضر
 بي ترت بهکنترل  وآزمونگروه  مان دري در مرحله اول زادردن شدت ينگاي که منتايج پژوهش نشان داد :ها يافته

مثبت تر در گروه آزمون  ماني پروسه زانسبت بهمادران  نگرش ).p>٠٥/٠(  آمد بدست٢٣/٦±٧٢/٠  و٢٢/٥±٦٧/٠
 ترس، و غيره در  و تغييرات رفتاری در طول مرحله فعال زايمان مثل گريه بلند، جيغ زدن، بيان)p>٠٥/٠(بود 

 .)p>٠٥/٠( بود آزمون بيشتر از گروه  گروه کنترلمادران
  روشهای مداخله گر مقرون به  ژماسا ری الگوهای تنفسی ويی فوق، بکارگبا توجه به يافته ها :گيري نتيجه

 .د باشدي مفمان و ايجاد نگرش مثبت به آنيثری در کاهش شدت درد زاؤم می تواند بطورصرفه ای بوده که 
  

  .ماساژ، مثبتنگرش درد زايمان، حمايت ماما، وهاي تنفسي، الگ:واژه هاي كليدي
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حتـي بعـد از دريافـت       . زمان زايمـان احـساس مـي كننـد        
ــاي ضــد درد ــه  40 داروه ــاني ك ــر  در درصــد از زن   ليب

درد زايمان  ). 3(مي باشند دردشان كاهش پيدا نمي كند        
روانـي   - كنتـرل روحـي    نجر به از دست رفتن    مي تواند م  

كه يـك فـاكتور كليـدي در        ) 4( شود   زايمانمادر در حين    
ــان ــاد زايمــ ــاي تروماتيــــك  ايجــ ــتلالات ) 5(هــ و اخــ

 همـراه   زايمـان از طرفي درد حين     ). 3(يك است   سايكولوژ
با ترس است كـه منجـر بـه كـاهش پيـشرفت سـير زايمـان                 

و ) 7 ()سـزارين (و نياز بـه مـداخلات جراحـي         ) 6 (شود  مي
در برخــي از . را افــزايش مـي دهــد ) 8 (زايمــان يـك تحر

درد  ها به علت عوارض جانبي داروهـاي ضـد         بيمارستان
دارويـي   هاي غيـر  ها و تكنيك بر مادر و جنين، از روش    

ــتفاده     ــاني اســ ــرل درد زايمــ ــت كنتــ ــددي جهــ   متعــ
از جملـه   الگوهاي تنفسي و ماسـاژ رحمـي        ). 3(كنند   مي

 هـر چـه بيـشتر درد        روشهاي لاماز هستند كه جهت كنتـرل      
تمرينات تنفسي و ماساژهاي رحمـي      . زايمان بكار مي روند   

به زنان كمك مي كنند تا بتوانند به خوبي با دردهاي زايمان 
هدف اصلي از آموزش    ). 9(همراهي و سازش داشته باشند      

 تنفــسي، منحــرف كــردن فكــر زائوهــا از  هــاي تكنيــك
 قاعـده   اسـاس يـك    روشها بر دردهاي زايمان بوده و اين      

 زماني كه فرد بر ،اصلاساس اين  بر. حسي ابداع گشته اند
روي يك چيز خـاص تمركـز كنـد، هماننـد نحـوه تـنفس               

ــيگنال  ــال س ــسدود     انتق ــاد درد م ــل ايج ــاي درد از مح   ه
از طرفي ماسـاژ ملايـم و نـوازش ماننـد كـه             ). 10 (مي شود 

 گفتـه مـي شـود،       (Effleurage)تحت عنوان ماساژ افلورچ     
ثر و انتخابي در طي دردهـاي       ؤهاي م   از تكنيك  يكي ديگر 

 زائو از آن استفاده مناسب كرده و لـذت          زايمان است كه  
 و همكــاران Slade ولــي نتــايج تحقيــق ).9(خواهـد بــرد  

ــات تنفــسي و  ــشان داد كــه تمرين ــه  كــه ازژ ماســا ن جمل
  هــاي ســازگاري زن بــا درد زايمــان محــسوب  يتژاســترا
 ).11( بوده است  ثرؤي رفته م  م كمتر ازآنچه تصور   شوند، مي

ــين ــه   همچن ــه هم ــت ك ــوان گف ــي ت ــترا نم ــاي  يتژاس   ه
  

  و Escott). 12( ثرنـد ؤم سازگاري با درد زايمان مفيـد و      
ميـزان   همكاران نيز بر اين باورند كـه تفـاوت زيـادي در           

كـه   رضايتمندي زنـاني    رواني و  -هاي روحي  درد، استرس 
 هـاي  يتژترا اس ـ بـه عنـوان   ژ ماسـا  هاي تنفسي و   از تكنيك 

د، نسبت به گروه كنتـرل وجـود        كاهش درد استفاده بردن   
همكـاران معتقدنـد كـه       از طرفي مهديزاده و    ).13( ردندا

 مثبـت آمـوزش تنفـسي و       اغلب مطالعات اثـرات مفيـد و      
تمرينات عصبي عضلاني را بيان مي كنند امـا گزارشـاتي     
  نيــز وجــود دارد كــه بــي اثــر بــودن ايــن روشــها را نــشان 

همكاران اظهار مي دارند      و Pughاز جمله   ) 14(د  مي ده 
هاي تنفسي باعث خـستگي مـادر        كه بكارگيري تكنيك  

خير أمرحله اول زايمان مي شود و سير زايمان را بـه ت ـ            در
هـاي   وهشپـژ  به لحاظ تناقضاتي كه در     ).15( مي اندازد 

هـاي كـاهش درد وجـود        يتژثير اسـترا  أمورد ت ـ  اخير در 
 كـه   و همكـاران   Simkinهـار نظـر     با توجـه بـه اظ      دارد و 

نـد تكنيـك در كـاهش درد        چمعتقد ند بكارگيري دو يا      
اثربخــشي  بــردن يــك روش بــه تنهــايي بكــارنــسبت بــه 

ثير أوهش بـا هـدف تعيـين ت ـ       پژ، لذا اين    )4(بيشتري دارد   
و الگوهاي تنفسي بـر نگـرش       ژ بكارگيري دو روش ماسا   

  .زنان نخست زا انجام شد شدت درد زايمان در و
  

  :روش بررسي
بـه روش كارآزمـايي بـاليني        كه   در يك بررسي  

 زائوي نخـست زاي مراجعـه       56تصادفي صورت گرفت    
كننده به بيمارستان خـصوصي ارجمنـد شـهر كرمـان بـه             

 نفـره كنتـرل و آزمـون        28صورت تصادفي در دو گروه      
 هر يك از زائوها در يك اتاق مجـزا و در            قرار گرفتند و  

معيارهــاي انتخــاب . شــدند كنــار خــانواده خــود بــستري
  نخـــست زا بـــودن، عـــدم دريافـــت داروهـــاي  : شـــامل

آنالژزيك قبل و در طول بررسي، حاملگي يك قلو، سن          
، آسـم و  HIV سـال، عـدم ابـتلا بـه عفونـت،       20-30بين  

  روانـي و يـا مـصرف       _روحـي سابقه هر گونـه مـشكلات       
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ضربان  و همچنين داشتن جنين با     افسردگي داروهاي ضد 
 42 تـا    38ل، پرزانتاسيون سفاليك و سن جنيني       قلب نرما 

شرايط خروج .  بود كيلوگرم4 تا 5/2با وزن تقريبي   هفته  
طول مدت مرحله نهفته بيـشتر      : از مطالعه عبارت بودند از    

، پــارگي خودبخــودي زايمــان ســاعت، اينداكــشن 10از 
 سـاعت، اخـتلال در      20 از   پرده هاي جنينـي بـراي بيـشتر       

  . علت مامايي به هر زايمانمسير 
واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه دلايـل            نمونه از  6

اختلال فاز نهفته، اختلال در ضربان قلب جنين، دكولمان         
در دو   نفـر باقيمانـده      50 از مطالعه خـارج شـدند و         جفت
   .دبررسي قرار گرفتن مورد گروه

شان شروع   زايماني دردهاي حقيقي  كه بيماراني
 بخـش زايمـان مراجعـه    به اول در فاز نهفته مرحله و شده

 .مي كردند، مورد پذيرش قرار گرفته و بستري مي شدند         
زائـو مـي توانـد بـه         زياد نشده است و    درداين مرحله    در

 و  آزمـون بـراي گـروه     ). 17(موارد آموزشي توجه كنـد      
هاي تنفسي   همراهان او اطلاعاتي در مورد نحوه تكنيك      

ــاژ و ــشوي. شـــددر ليبـــر و زايمـــان داده ماسـ   ق  زائـــو تـ
مي گرديد كـه الگوهـاي تنفـسي را در موقـع فـاز نهفتـه                

انجـام   شـرح    دينو عميـق ب ـ   بصورت تنفس هاي آهـسته      
براي شروع، زائو يك دم و بازدم عميق انجـام داده           : دهد

 به آرامي و با عمق بيـشتر        و در طي دقايق انقباض رحمي     
ــس  ــشدبنف ــس را از راه . ك ــان  نف ــي وارد و از راه ده بين
پايـان هـر انقبـاض، بـا يـك دم و بـازدم              در  . سازدخارج  

همـراه بـا تـنفس     ). 18(عمقي كار را به پايان مـي رسـاند          
مخصوص در طي انقباض ماسـاژ بـه صـورت زيـر انجـام        

نـوك انگـشتان دو دسـت را در روي رانهـا بـه              : گيرد  مي
  آرامي قـرار داده و سـپس بـا يـك فـشار ثابـت و ملايـم                  

  تخوان لگــن دســتها را در طــول كــشاله ران تــا ســمت اســ
سپس بعد از رسيدن بـه ايـن ناحيـه          . بطرف بالا مي كشند   

ــه همــان صــورت شــروع    ــاره آن را ب   ماســاژ قطــع و دوب
  ماساژ را با شروع انقباض آغاز و تا پايان انقبـاض   . مي كنند 

  

از همراه زائو خواسته مي شود كه در طـول   . ادامه مي دهند  
. اسـاژ دهـد  انقباض ناحيـه شـانه و پـشت زائـو را بمالـد و م              

سپس زائو بسته به رضايتمندي اش، نوع ماساژ و محـل آن            
را انتخاب مي كند و از آن به بعد همان نوع ماساژي را كه              

   ).9(وب نظر اوست ادامه مي دهند مطل
در مرحله فعال، الگوهاي تنفـسي بـا ريـتم متغيـر            

زائو بـا شـروع انقبـاض يـك         : بدين شرح انجام مي گيرد    
بـا افـزايش    . آن را بيـرون مـي دهـد       نفس عميق كشيده و     

انقباض و درد اين بـازدم و دم هـر دو از راه دهـان انجـام           
مي شود و وقتي كه انقباض بـه اوج خـود رسـيد از زائـو                
خواسته مي شود دهان خود را باز كنـد، سـر را بـه عقـب          

هاي فـك فوقـاني      خم و سعي كند زبان را در زير دندان        
ت و بطـور سـطحي       و در همين حالت بـه سـرع        قرار دهد 

  با كاهش ميزان انقباض دوباره تنفس عميـق        . نفس بكشد 
 در اين مرحله نيـز ماسـاژ        .)18(سينه اي را انجام مي دهد       

همچنـين در مرحلـه     . به همان شكل قبل انجـام مـي شـود         
ــتفاده     ــده اس ــسي طراحــي ش ــوي تنف ــان از الگ   دوم زايم

در الگوي تنفـسي طراحـي شـده همزمـان بـا            . مي گرديد 
 انقباض يك دم و بازدم عميـق انجـام مـي شـود و               شروع

سـپس ايـن    . سپس با تنفس سريع و سطحي ادامه مي يابد        
الگوي تنفسي همزمان با پايان انقباض با يك دم و بـازدم            

 هـر دو    زايمـان در تمام طول    ). 19(عميق پايان مي پذيرد     
 (Supine) خوابيـده بـه پهلـو يـا پـشت            وضعيتگروه در   

  . قرار داشتند
 تنها اقدامات روتين در مراحل      كنترل گروه   براي

ماماي پژوهشگر بـر بـالين      .  بكار مي رفت   زايمانمختلف  
ايــن بيمــاران نيــز حــضور داشــت بــدون اينكــه الگوهــاي 

  ماســاژ را بــراي ايــن گــروه بكــار بــرد تنهــا در  تنفــسي و
  تعيـين   مورد نظـر را بـراي  Scale  ،زايمانمراحل مختلف 
ــه ــي داد شــدت درد ب ــار م ــا شــدت هبيم  را درد خــود ت

درد  شـدت  كه شد خواسته گروه دو از هر . كند مشخص
   سـانتي متـر     10 و   8،  6 ،4 ،2 هاي در ديلاتاسيون  را خود

  

http://daneshresan.com/
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 و Robinson.  مــشخص كننــدVAS  ابــزاراز اســتفاده بــا
 يك ابزار قابل اعتمـاد      VASهمكارانش ثابت كردند كه     

  ). 20(در اندازه گيري شدت درد است 
 توضـيح   آزمونهش محققان براي گروه      پژو در اين 

هاي هيجاني آنها رفتارهـايي طبيعـي اسـت          دادند كه واكنش  
هـاي خـود را      آزادانـه واكـنش   وآنها را تشويق كردند كه      

زنان دو گروه در مرحلـه فعـال زايمـان از نظـر             . نشان دهند 
ــوع درد    ــع وقـ ــشان در موقـ ــونرفتارهايـ ــشاهده آزمـ  مـ

 مـشاهده رفتـاري كـه       پژوهشگران قـرار گرفتنـد و در فـرم        
گريه بلند، تغيير چهـره،  (تقسيم بندي شده بود ثبت گرديد       

ناله كردن، جيغ زدن، ابزار تـرس، اضـطراب، چنـگ زدن            
ــيا ــش ). اشـ ــرم مـ ــزار  اهدهفـ ــتفاده از ابـ ــا اسـ ــاري بـ    رفتـ

Present Behavioural Intensity (PBI)اولين تنظيم و  
  مـورد 1985 در سـال  Boureau   وBonnel توسـط  بـار 

 از  ن سـاعت بعـد از زايمـا       20 )21( استفاده قـرار گرفـت    
انجـام  مـصاحبه اي    زائوها در مورد نگرش آنها به زايمان        

 تجزيـه و    جهـت . شد كـه در فـرم مـذكور ثبـت گرديـد           
بات آمـاري ميـانگين، انحــراف   تحليـل داده هـا از محاس ـ  

 كـاي   ، ضـريب همبـستگي پيرسـون،      t هاي آزمون  و معيار
  . فاده گرديد استANOVAو  t-test، دو
  

  :يافته ها
 6/22±46/2 آزمونميانگين سني افراد گروه     

 كـه    مـي باشـد     سـال  4/22±69/2 كنترلسال و گروه    
روه  اختلاف آماري معني داري را بين دو گ ـtآزمون  

آزمـون كـاي دو اخـتلاف معنـي داري را           . نشان نداد 
، متغيـر شـغل و      ظر ميزان تحصيلات  بين دو گروه از ن    

ميـانگين وزنـي افـراد     . شان نـداد  ن ـوضعيت اقتـصادي    
ــروه ــون گ ــروه   84/66±8 آزم ــراد گ ــوگرم و اف  كيل
ــرل ــوده 48/68±9/7 كنت ــوگرم ب ــام    كيل ــا انج ــه ب    ك
. معني داري بين دو گروه يافت نـشد تفاوت t آزمون 

اخـتلاف معنـي داري را از نظـر          هاي كاي دو   آزمون
مطالعـه قبلـي در      ،هـاي پـره ناتـال      متغيرهاي مراقبـت  

  زايمــان، تمايــل بــه حــاملگي، وضــعيت   ومــورد ليبــر
  ســابقه درد در وجنــينوضــعيت هــاي جنينــي، ه پــرد

ــداددوگــروه نــش  درزمــان خــونريزي قاعــدگي . ان ن
 آزمونميانگين طول مدت فاز نهفته و فعال در گروه          

 سـاعت و در گـروه       4/7±7/2 و   92/6±3/3به ترتيب   
وده ـ سـاعت ب ـ   7/6±7/2 و   6/7±2/3 به ترتيـب     كنترل

ــت  ــون  اس ــه آزم ــين   tك ــي داري را ب ــتلاف معن  اخ
 شـد دو گـروه      بيـان همانطور كـه     .نشان نداد  گروهها
ثيرگـذار فـوق   أ در همـه متغيرهـاي ت  كنتـرل  و   آزمون

 ــ   ــان م ــدت درد زايم ــر ش ــه ب ــتلاف  ؤك ــت، اخ   ثر اس
  .معني داري نداشتند

 اختلاف آمـاري معنـي داري را بـين         tآزمون  
 در نزايمــادو گــروه از نظــر ميــانگين شــدت درد    

جدول ) (>001/0p (هاي متعدد نشان داد    ديلاتاسيون
ميانگين شدت درد در مرحله اول زايمـان        . )1شماره  

 و  22/5±67/0بـه ترتيـب      كنتـرل  و   آزمـون در گروه   
ــود كــه72/0±23/6 ــا انجــام آزمــون  ب اخــتلاف t  ب

آمــاري معنــي داري بــين دو گــروه مــشاهده شــد      
)05/0<p .(     رحله اول  مقايسه ميانگين شدت درد در م

مـدت مرحلـه     و زايمان با متغيرهـاي سـن، وزن مـادر        
با استفاده از ضريب همبـستگي      ( فعال زايمان  نهفته و 
با ( سطح اقتصادي  و ، سطح تحصيلات مادر   )پيرسون

ــابقه درد در) ANOVAانجـــام آزمـــون  زمـــان  و سـ
ــدگي ــونريزي قاعـ ــعيتخـ ــعيت ، وضـ ــين، وضـ    جنـ

 مطالعـه   هاي جنيني، تمايـل بـه حـاملگي فعلـي،         ه  پرد
هاي پري ناتـال،     قبلي در مورد زايمان، انجام مراقبت     

ــادر ــغل مـ ــون ( شـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــتلاف ) t بـ   اخـ
  . معني داري را نشان نداد
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  كنترل و آزمونهاي متعدد سرويكس در دو گروه  ميزان شدت درد بر حسب ديلاتاسيونمقايسه  :1  شمارهجدول
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  .انحراف معيار مي باشند± كليه داده ها بر اساس ميانگين-

).>001/0p( مشاهده گرديد ه مراحلكنترل در هم و آزموناختلاف آماري معني داري بين گروه 
  
  

در مــورد تغييــرات رفتــاري زائــو در طــول مرحلــه فعــال  
  زايمان، رفتارهايي مثل گريه بلند، اضـطراب و پريـشاني،          
تغيير چهره، جيغ زدن، حساسيت، ناله كردن، چنگ زدن      

  معنـي داري    بطور   كنترلاشيا، ابراز و بيان ترس در گروه        
  

  ).2 شماره جدول() >05/0p(وده آزمون ببيشتر از گروه 

 8 (كنترل گروه نسبت به) درصد 40 (آزمونمادران گروه 
 .داشـتند  نـسبت بـه درد زايمـان       احساس مثبت تري  ) درصد

  بـــا انـــزايمنظر نگرش مادران نسبت به درد  بنابراين از

    
  حين زايمان در كنترل و آزمونگروه رفتارهاي هيجاني مادران دو مقايسه  :2  شمارهجدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .ه معني عدم وجود داده مي باشد ب-

  ).>05/0p(در تمام رفتارهاي هيجاني مورد سنجش بين گروه آزمون و كنترل اختلاف معني داري مشاهده گرديد 
  
  

  سرويكس ديلاتاسيون شدت درد
  كنترل آزمون )ترسانتي م(     

2  77/0±76/1   58/0±56/2  

4  57/0±2/3  87/0±24/4  

6  62/0±16/5  03/1±32/6  

8  95/0±00/7  10/1±32/8  
10  00/1±00/9  54/0±72/9  

  انواع رفتارهاي هيجاني  كنترل      آزمون     
  درصد  تعداد  درصد  تعداد   

  80  20  -  -  گريه بلند
  100  25  40  10  تغيير چهره
  80  20  20  5  ناله كردن
  60  15  -  -  جيغ زدن
  40  10  12  3  بيان ترس

  80  20  24  6  چنگ زدن اشياء
  40  10  8  2  اضطراب و پريشاني
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   بـــين دو گـــروه اخـــتلافاســـتفاده از آزمـــون كـــاي دو 
درصــد مــادران  p 60).>05/0( وجــود داشــت معنــي داري

رش مثبـت داشـته در       نسبت به اتاق زايمان نگ ـ     آزمونگروه  
 نگـرش   كنتـرل  درصـد مـادران گـروه        20صورتي كه تنهـا     

 درصـد از    p. 60)>05/0( بتي نسبت به اتاق زايمان داشتند     مث
مورد پروسه    در كنترل درصد گروه    12 و تنها    آزمونگروه  

  .p)>05/0(زايمان نگرش مثبت داشتند 
  

  :بحث
هاي تنفـسي و ماسـاژ بـراي         مادراني كه تكنيك  

) آزمـون گـروه   (راحل زايمـان بكـار بـرده شـد          آنها در م  
 كنتـرل بطور مشخصي شدت درد كمتري نسبت به گروه   

 اندازه گيري شدت درد زايمان نـشان داد كـه بـا             .داشتند
افزايش ديلاتاسيون در مرحله اول زايمان، درد نيز در هر          

 نـسبت بـه     آزمـون دو گروه افزايش يافت ولي در گـروه         
ت كمتري داشت و از ايـن        اين افزايش، شد   كنترلگروه  

جهت شدت درد زايمان در دو گروه اختلاف معنـي دار           
در مطالعـات متعـددي آمـده       . زيادي با يكـديگر داشـت     

اســـت كـــه شـــدت درد زايمـــان در اولـــين نيمـــه دوره 
 سانتي متر پايين اسـت و در نيمـه          5 تا   2ديلاتاسيون يعني   

ــي  ــا 6دوم يعن ــي رود  10 ت ــالا م ــر ب   ). 21،22( ســانتي مت
بخـش و بـي خطـر        هاي تنفـسي يـك روش اثـر        تكنيك

براي حمايت از زائو در بهبـود و كنتـرل درد آنهـا حـين               
 و همكــاران نيــز معتقدنــد كــه Pugh. زايمــان مــي باشــد
ثر در كنتـرل    ؤهاي تنفسي يك راه م ـ     بكارگيري تكنيك 

هـا از    ايـن تكنيـك   . درد مادران در زمـان زايمـان اسـت        
ثر ؤن در تسكين درد م ـ    طريق حمايت زائو در طول زايما     

 و همكارانش دريافتند كه سطح درد  Chang).15(است 
و اضطراب در مادراني كه ماساژ گرفتند نسبت به گـروه            

  آنهـا معتقـد بودنـد ماسـاژ يـك          . كنترل كمتر بوده اسـت    
  عملكرد مناسبي از پرستاران است كه مـادران را قـادر بـه     

  ). 9(كند  سازش با درد زايمان مي

  
  

تي كه از مراحل مختلف زايمـاني بدسـت         اطلاعا
آمد نشان مي دهنـد كـه بكـارگيري الگوهـاي تنفـسي و              

   رفتارهـــاي هيجـــاني ناشـــي از درد را كـــاهش  ،ماســـاژ
ثير ايـن  أ نشان دهنده ت  كاهش رفتارهاي هيجاني   .مي دهد 

 Yildirim .دو تكنيك در مراحل مختلـف زايمـان اسـت     
ن مطلب دست   نبز در بررسي نتايج تحقيقات گذشته به اي       

 ، گريـه كـردن  ، هيجاني مثل اضطرابرفتارهاييافت كه  
 كمتـر از    آزمـون در گـروه    جيـغ زدن     گرفتن لبهـا و    گاز

  ). 23( بوده است كنترل
نشان مي دهـد گروهـي كـه       ما  يافته هاي بررسي    

حمايت ماما را در طول ليبـر و زايمـان از طريـق كـاربرد               
حـساسات  هاي تنفسي و ماساژ دريافت كردند، ا       تكنيك

نيــز  Yildirim.  داشــتندزايمــانو نگــرش بهتــري بــه درد 
 مـورد حمايـت     زايمانمادراني كه در طول     گزارش كرد   

، از اتاق زايمان وحـشت      گرفتندو آموزش و مداخله قرار    
به نظر مي رسد كه يكي از عوامـل         ). 23 (شتندكمتري دا 

ــذارأت ــان،   ثيرگ ــر درد زايم ــسي ب ــاي تنف ــاربرد الگوه  ك
ــادر باشــد  -حمايــت روحــي  ــا از م ــي مام كــاربرد . روان

هاي مشخص ليبر و زايمـان   هاي تنفسي در زمان   تكنيك
د كه پروسـه تولـد      ممكن است به زائو اين احساس را ده       

 طبيعي و كنترل شده را طي مي كند         فرزندش، يك مسير  
). 23(و همه چيـز تحـت تـسلط و كنتـرل مامـاي اوسـت               

ل سـازي   اكسيژن رسـاني مطلـوب بـه مـادر و جنـين، ش ـ            
ــضلات و ــان عــ ــي زن از درد زايمــ ــز زدايــ    از  تمركــ

ثيرگذاري الگوهاي تنفسي بـر درد      أهاي ديگر ت   مكانيسم
ثيرگـذاري ماسـاژ بـر درد       أ در مـورد ت    .مـي باشـد   زايمان  

زايمان به نظر مي رسـد كـه بـراي رحـم هـاي دردآلـود،          
ماساژ يك راه طبيعي جهت كمك به كاهش ميـزان درد          

اساژ از طريق آزاد سازي موضـعي       از طرفي م  ). 18(باشد  
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  اندورفين ها و يا با بلوك ايمپـالس هـاي درد بـه مغـز در                
  ). 9(ثر است ؤكاهش درد م

DeClerg           و همكارانش در يـك بررسـي كـه از   
  

ــا 2000ســال  ــتند،  2003 ت ــاي آمريكــايي داش ــر زائوه  ب
 ايـن زنـان از بكـارگيري         درصـد  69مشاهده كردنـد كـه      

رد زايمان بـسيار راضـي       د الگوهاي تنفسي جهت كاهش   
   معتقــد بودنــد كــه كــاربرد ايــن      درصــد30بودنــد و 
. ها هيچ كمكي به كاهش درد زايمانـشان نكـرد          تكنيك

اين يافته ها ممكن اسـت نـشان دهنـده كيفيـت آمـوزش              
هاي  كاربرد اين الگوهاي تنفسي باشد و يا آنكه تكنيك        

   بكــارگيري .)25(ثر نيــست ؤتنفــسي بــراي هــر فــردي مــ
ثر ؤهــاي مــ هــاي تنفــسي و انجــام ماســاژ از راه تكنيــك

تهـاجمي هـستند     هاي غيـر   آنها روش . كنترل درد هستند  
كه سبب بهبود شل سـازي و افـزايش ارتبـاط بـا زائـو در       

 و همكـارانش    Chen. )23( حين ليبر و زايمان مـي شـود       
هاي  معتقدند كه پرستاران وقت كمتري را جهت مراقبت

از ). 10( صـرف مـي كننـد        زايمـان حمايتي از مادران در     
ــا   آن جهــت توصــيه مــي شــود كــه ماماهــا و پرســتاران ب

  دارويي كاهنده درد زايمان مثـل       بكارگيري متدهاي غير  
 زايمـان هاي تنفـسي و ماسـاژ، زنـان را در طـول              تكنيك

ياري دهند تا علاوه بـر كـاهش درد زايمـان، احـساسات             

ييـر دهنـد و      و زايمـان تغ    زايمـان زائوها را نـسبت بـه درد        
از طرفي از . نگرش آنها را نسبت به اين امور مثبت نمايند      

ثر ؤهـا زمـاني بيـشتر م ـ       آنجا كه بكارگيري اين تكنيـك     
ها در طول دوران بـارداري بـه مـادران           موزشآاست كه   

هاي  داده شود از اين جهت پيشنهاد مي گردد كه كلاس         
مادگي جهت زايمـان در زمـان حـاملگي دايـر شـود تـا           آ

و زايمان نقش فعالي داشته باشـند       ان خود در پروسه     مادر
ــانع از    ــشگاها م ــساني در زاي ــروي ان ــود ني ــي كمب از طرف

 .بكارگيري اين متد فراگير نشود

  
  :نتيجه گيري

، حمايـت   وهشپـژ بر اساس نتايج حاصل از اين       
 زايمـان و اسـتفاده از متـدهاي غيـر          ماماها در طول ليبر و    
ادر مي سازد تـا خـود را        ، مادران را ق   دارويي كاهش درد  

و همچنين نگرش   ثري تطبيق دهند    ؤبا درد زايمان بطور م    
  . مثبتي به پروسه زايمان پيدا نمايند

  
   : و قدردانيتشكر

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  از
كرمان به لحاظ پشتيباني مالي اين طرح پژوهشي و كليه 

 كرمان كه ما را ن ارجمند شهرپرسنل بخش زايمان بيمارستا
.اجراي اين طرح مساعدت نمودند، كمال تشكر را داريم در
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