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 بررسي تاثير استفاده از درمان حمايتي بر ميزان درد و نتايج ليبر زنان باردار
 1382- 1384در سال  نولي پار مراجعه كننده به بيمارستان فاطميه شاهرود

  1فرشته جهدي، 2 محمد شريعتي، 1 مريم كشاورز
 

   مربي و عضو هيا ت علمي دانشكده پرستاري مامائي دانشگاه علو م پزشكي ايران 1
  استاديار و عضو هيات علمي دانشگاه  علو م پزشكي تهران 2

  چكيده
    ه امروز. استترين اهداف مراقبتي  دنياست و كنترل آن يكي از مهميدرد زايمان در رديف شديدترين دردها :سابقه و هدف

هاي حمايتي مختلفي جهت كاهش درد زايمان پيشنهاد شده كه در مورد به كارگيري و نتايج حاصل از آن نظرات ضد و نقيضي درمان
 .پردازدمطالعه حاضر به بررسي تاثير حمايت روحي و عاطفي و استفاده از روشهاي غير داروئي تسكين درد در ليبر مي. وجود دارد

با حاملگي يك قلو )  و تجربيشاهد نفر در هر يك از گروه هاي 150( زا  زن باردار نخست300 ،عه تجربياين مطالدر : يسروش برر 
  گروه تجربي تحت تاثير . بررسي شدند ،نده بودو نمايش سر جنين كه با دردهاي زايماني به زايشگاه فاطميه شاهرود مراجعه كرد

و ) افلوريج(سازي عضلاني، روش لمس شكم توسط بيمار اي تنفسي، آرامه ماساژ، تكنيكشاملهاي غير دارويي تسكين درد روش
شدت درد در مرحله اول و دوم زايمان با استفاده از معيار كلامي . حمايت روحي و عاطفي از طرف فرد حمايت كننده قرار گرفتند

فيشر تحليل دقيق ، كاي دو و U ويتني - منپارامتريك غيرهاي آماري اطلاعات بدست آمده با آزمون. تعيين شد)  نمره0- 10(عددي  
  .شدند
ميانگين سن، ميزان تحصيلات، محل سكونت، معاينه واژينال در بدو پذيرش و مداخلات در حين ليبر در دو گروه تفاوت  :هايافته

    تفاده از وكيوم ، اس)>p 0 /05،  درصد2/16 در مقابل  درصد6/26( ، درخواست سزارينشاهددر گروه . داري نداشتآماري معني
    و نمره درد در مرحله اول ) >0p /05(و دوم زايمان ) >001/0p(، طول مرحله اول )>0p /01، صفر درصد در مقابل  درصد5/4(
)01/ 0p< ( و دوم زايمان)0 /001p< (  بيشتر و ميانگين نمره آپگار نوزاد در دقيقه اول زايمان)0 /01p< ( گروه تجربي بود كمتر از  . 

لذا آموزش زنان باردار و افزايش آمادگي آنها . هاي حمايتي بر نتايج ليبر بودنتايج مطالعه حاضر بيانگر تاثير مثبت روش: گيرينتيجه
 .گرددهاي حمايتي در ليبر پيشنهاد ميچنين ارائه روش هم وجهت پذيرش زايمان طبيعي

  .زان نخستهاي حمايتي، ميزان درد، نتايج ليبر، زنادرمان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هـاي آنـان    بارداري و زايمان وقايع ويژه زندگي زنان و خـانواده         

است و درد زايمان بعنوان يكـي از شـديدترين دردهـا، تجربـه              
بر خلاف تصور قـديمي كـه       . رودنامطلوبي براي زنان بشمار مي    

                                                 
گـروه زنـان و     ،  دانـشكده پرسـتاري مامـائي     ،  دانشگاه علوم پزشكي ايـران    تهران،  : نويسنده مسئول آدرس  
  )  email: m_keshir@yahoo.com( مريم كشاورز، مامائي

  8/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  16/8/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

بروز درد در طول روند زايمان بديهي و اجتناب ناپـذير بـوده و              
د، امروزه تسكين درد زايمان به عنوان يك تفكر         بايد تحمل شو  

دهد كه تـرس و     نتايج نشان مي  ). 2،1(جديد مطرح شده است     
درد و نــاراحتي بيمــار را در اتــاق  اضــطراب ناشــي از زايمــان،

طور مـشخص شـده كـه        همين .)3-5(دهد  زايمان افزايش مي  
هـا، كـورتيزول، اپـي نفـرين و         آمينمانند كاتكول هايي  هورمون

كه در پاسخ به تنش و اضطراب در حـين زايمـان            نفرين  وراپين
 از يك طرف باعث اخـتلال در پيـشرفت اتـساع            ،دنشوآزاد مي 
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دهانه رحم گرديده و از طرف ديگر سبب اختلال در انقباضـات          

ي آن در رونـد زايمـان شـده، و در نهايـت             ايرحم و كاهش كار   
 طول  .)6،1(شود  باعث ازدياد دردها و طولاني شدن زايمان مي       

مدت زايمان از عوامل موثر بر نتايج بارداري و عوارض مادري و           
كه با طولاني شدن بيش از حد زايمان،         طورينوزادي است، به  

هـاي  احتمال مرگ جنـين و نـوزاد، خفگـي، عفونـت و صـدمه             
جسمي و عصبي نوزاد افـزايش يافتـه و مـادر نيـز در معـرض                

تگي روحـي بـه علـت      ريزي و عفونت پس از زايمان، آشـف       خون
 ). 7-9(گيرد خوابي و خستگي قرار مياضطراب، بي

 جهـت  يمختلف) Complementary therapy(هاي حمايتي درمان
و در  ) 10-12(كم كردن دردهاي زايماني پيشنهاد شده اسـت         
نتايج مطالعات   .اين زمينه تحقيقات متعددي انجام گرفته است      

كننـد و   ت بيشتري مي  دهد در زناني كه احساس امني     نشان مي 
 پيـشرفت   ،درد در آنها به ميزان مناسـبي كنتـرل شـده اسـت            

مكـان و   بـه عنـوان     ورود به ليبر    ). 13(شود  زايمان تسهيل مي  
هـا و مراحلـي كـه يـك تولـد           پرسنل ناآشنا و بسياري از روش     

مـداركي  . زا باشـد  تواند اسـترس  سازد، مي طبيعي را درگير مي   
رس، درد، نگراني و اضطراب ناشي موجود است مبني بر اينكه ت    

توانـد باعـث شـروع      از  برخورد با پرسنل و محـيط شـلوغ مـي           
هـا شـده و در مـوارد شـديد منجـر بـه           آمينآزادسازي كاتكول 

 بـه  .انقباضات ناكافي رحمي و ممانعت از پيـشرفت ليبـر شـود           
عبارتي در صورت آرامش و اطمينان خاطر زن، مسير پيشرفت          

 ،طرفي در بعـضي از مطالعـات   از). 14(دد گرزايمان تسريع مي
، بـين دو گـروه      )1999( مطالعـه گـوردون و همكـارانش         نظير

هـاي روتـين و مراقبـت از طـرف فـرد            دريافت كننده مراقبـت   
داري از نظـر طـول ليبـر،        حمايت كننده، تفاوت آماري  معنـي      

). 15(توسين مـشاهده نـشد       استفاده از اكسي    و ميزان سزارين 
هـاي  رد بكـارگيري و نتـايج اسـتفاده از در مـان           امروزه در مـو   

 لـذا مطالعـه     .)1( هاي ضد و نقيضي وجود دارد     حمايتي نظريه 
آگهي مادر و نـوزاد در      حاضر با هدف مقايسه نتايج ليبر و پيش       

هــاي هــاي روتــين و روشدو گــروه دريافــت كننــده مراقبــت
، در اتـاق زايمـان بيمارسـتان فاطميـه          )گروه تجربي (حمايتي  

     .هرود انجام شدشا
  

  مواد و روشها
زا، با حاملگي يك  زن باردار نخست300 ،در اين مطالعه تجربي

 بـا   1384 الـي تيـر مـاه        1382قلو و نمايش سر كه از مهرماه        
دردهاي خود به خودي به بيمارستان فاطميه شاهرود مراجعـه          

 شاهددو گروه   در  ند، به طور تصادفي و يكي در ميان         ه بود كرد

شـاملتعداد  حـذف از مطالعـه      معيارهاي  . بي قرار گرفتند  و تجر 
 سال، پـارگي    30 و بيشتر از   18 و بالاتر، سن كمتر از       1زايمان  

  زودرس كيــسه آب، اســتفاده از مــسكن در ليبــر، اكلامپــسي، 
هاي مزمن مادر و فشار خون در بارداري، بيماري اكلامپسيپره

زودرس، زايمان   زايمان   ،)هاي قلبي، ديابت  فشار خون، بيماري  (
ســريع، نمــايش غيــر طبيعــي جنــين، پــذيرش بيمــار پــس از 

ــي در  5ديلاتاســيون  ــالي جنين ــشخيص آنوم ــر، ت ــانتي مت  س
 دكولمـان يـا كنـده        و زائيحاملگي اخير، حاملگي دو قلو، مرده     

هـاي  در مطالعه حاضر منظور از روش     .  بود شدن زودرس جفت  
ن درد و ارائـه  هاي غير داروئي تـسكي حمايتي، استفاده از روش  

حمايت عاطفي و روحي از طرف فرد حمايـت كننـده در اتـاق              
 .بودزايمان 

 نفـر بـه عنـوان       150در اين مطالعه نيمه تجربي و آينده نگـر          
گروه مورد يا گروه تجربي در مراحل زايماني توسط پژوهشگر و 
همكاران او كه تعـدادي از دانـشجويان مامـائي آمـوزش ديـده          

هاي غيـر داروئـي تـسكين درد        يري روش بودند، جهت به كارگ   
در هر دو گروه، ميـزان درد در مرحلـه اول           . شدندهمراهي  مي  

و دوم زايمـان بـا معيـار كلامـي          ) متر سانتي 4-5ديلاتاسيون  (
در . گيـري شـد   انـدازه )Verbal numeric analog scale (عـددي 

بي دردي با نمره صفر و شديدترين درد با  معيار كلامي عددي،
اطلاعـات بيمـار در زمـان پـذيرش و          . شـد  بيـان مـي    10ه  نمر

پيشرفت زايمان، زمان پارگي كيسه آب، ميـزان قطـرات مـورد            
. هاي مخصوصي ثبت شـد    توسين در فرم  نياز به انفوزيون اكسي   

اسـتفاده از    شـامل    هاي غيرداروئي تـسكين درد در ليبـر       روش
 هاي تنفـسي، آرام سـازي عـضلاني       ماساژ بازو و پشت، تكنيك    

به صـورت ايجـاد شـلي عـضلات و جلـوگيري از انقبـاض در                (
ــا  ــار  ) عــضلات دســت و پ و روش لمــس شــكمي توســط بيم

با حضور پژوهشگر و با كمك تعدادي از دانـشجويان          ) افلوريج(
هاي ذكـر شـده در زمـان        روش. مامائي آموزش ديده انجام شد    

ر درد يعني از ابتدا تا انتهاي هر انقباض رحمي و به منظور تاثي            
بيشتر و جلوگيري از انطباق و سازگاري افراد، به تنـاوب اجـرا             

در انتهاي مرحله دوم زايمان و با افزايش شدت درد از            . شدمي
هاي تنفـسي   تكنيك. شدزمان استفاده مي  دو يا چند روش هم    

شــامل اســتفاده از تــنفس عميــق و آهــسته، تــنفس ســريع و 
 انجام تـنفس    سطحي و يا تركيب اين دو نوع تنفس، به صورت         

عميق و آهسته در ابتداي شروع انقباض، سپس تـنفس سـريع          
سطحي در اوج انقباض و مجددا انجام تنفس عميـق و آهـسته            

با توجه به اينكه خستگي افراد      . شددر انتهاي انقباض انجام مي    
هاي مورد پژوهش در نتايج مطالعـه    و زمان بستري شدن نمونه    

شـيفت  (ظ زمان بستري شدن     تاثير گذار است، دو گروه از لحا      
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طـول مرحلـه اول زايمـان از     .مقايسه شدند) صبح، عصر و شب
 20- 30 ثانيه اي هـر      30شروع حداقل يك انقباض     (شروع دردها   

. شـد تا كامل شدن ديلاتاسيون دهانه رحم محاسـبه مـي         ) دقيقه
سن حاملگي در زمان زايمان بر اساس اولين روز آخرين قاعـدگي            

. شـد  ماهه اول بارداري تعيـين مـي       3نوگرافي  و مقايسه آن با سو    
 سانتي متر يا بيشتر دهانه رحم در        5زايمان سريع به ديلاتاسيون     

  .عرض يك ساعت اطلاق گرديد
و فراوانـي   تعداد نمونه بر اساس فرمول محاسـبه حجـم نمونـه            

اطلاعـات بدسـت    . محاسبه گرديـد  05/0احتمال خطاي    و   8/0
، U ويتنـي  -پارامتريك، من غيرري  آمده با استفاده از برنامه آما     

 SPSS  آمـاري  افـزار فيشر و با اسـتفاده از نـرم       دقيق  كاي دو و    
جهـت بررسـي نرمـاليتي      Sample KSاز آزمون. شدندتحليل 

متغيرهاي كمي استفاده شد و در موارد نرمال نبودن متغيرها،          
    .شداستفاده  U ويتني -از آزمون من

 
  هايافته

يون و افاسمان سرويكس، جايگـاه نمايـشي        ميانگين سن، ديلاتاس  
 سن حـاملگي در زمـان زايمـان، ميـزان تحـصيلات و محـل                ،سر

داري  و تجربـي تفـاوت آمـاري معنـي    شاهدسكونت بين دو گروه   
 سـاكن شـهر   مـادران )  نفر127 ( درصد2/42). 1جدول ( نداشت
توانست بر سـير ليبـر و       از نظر بعضي از فاكتورهائي كه مي       .بودند
مدت زمـان پـارگي كـسيه آب، وضـعيت          نظير   ،ن موثر باشد  زايما

، پارگي مصنو عي كيسه آب،    )اكسي پوت خلفي  (خلفي سر جنين    
 دريافـت آتـروپين و      ،آغشته شدن مايع آمنيوتيـك بـه مكونيـوم        

فنرگان عضلاني در ليبر، ميزان استفاده از اكسي توسين، حداكثر          
سنتوسـينون   و مدت زمـان تجـويز       سينونقطرات مورد نياز سنتو   

 . )2جدول  (ها مشاهده نشدداري بين گروهتفاوت آماري معني

 
  ) نفر150هر گروه (  مقايسه مشخصات دو گروه در زمان پذيرش- 1جدول 

p گروه  تجربي   گروه كنترل

NS* 2/3±22 8/2±9/21  )سال(سن
NS )cm(ديلاتاسيون سرويكس در زمان پذيرش   3/1±2/3 2/1±3
NS 3/14±8/52 7/15±9/50  )%( افاسمان سرويكس در زمان پذيرش
NS  جايگاه نمايشي سر -1±4/2 -8/0±3/2
NS 3/6±8/277  )روز(سن حاملگي در زمان زايمان  9±9/276
NS )3/47(%71 )3/38(%57  سكونت در شهر
NS )3/49(%74 )3/45(%68  تحصيلات ابتدائي

 *Not Significant 
 

و درخواســت ســزارين ) >0p /01(ميــزان اســتفاده از وكيــوم 
)05/0p<  (         در گروه شاهد بيش از گروه تجربي بود)2جدول .(

بـه ترتيـب    ( و گروه تجربـي      شاهدميزان سزارين بين دو گروه      
داري تفاوت آمـاري معنـي  )  درصد2/14 درصد در مقابل     3/12

زمـان  . نداشت و در هـر دو گـروه از فورسـپس اسـتفاده نـشد              
در هـر دو  ) شيفت صبح، عصر و شب(بستري شدن زنان باردار   
 .  داري نداشتگروه تفاوت آماري معني

 
  مقايسه مشخصات ليبر در دو گروه- 2جدول 

p-
Value 

 گروه  تجربي

 ) نفر150(

 گروه كنترل

 )نفر150(

 

001/ 0   تعداد معاينات در ليبر 4/1±8/5  3/5 3/1± 
05/ 0  استفاده از اكسي توسين %73)1/54( %88)2/66( 

05/ 0  درخواست سزارين %41)6/26( %24)2/16( 

01/ 0  استفاده از وكيوم %7)5/4( %0)0( 
NS* )2/14(%21 )3/12(%19 انجام عمل سزارين 
NS 8/225±5/226 8/153±2/180 مدت زمان پارگي كيسه آب 

 )دقيقه(
NS 4/95 ±3/106 مدت زمان استفاده از  4/147±119

 )دقيقه (سينونسنتو
NS 9 ±3/9 2/13 ±2/11 سينونحداكثر قطرات سنتو  
NS )3/20(%30 )9/14(%23 وضعيت اكسي پوت خلفي 
NS )2/72(%96 )5/78(%106 پارگي مصنوعي كيسه آب 
NS )1/6(%9 )4/6(%10 دفع مكونيوم 
NS )2/12(%18 )3/12(%19 دريافت آتروپين در ليبر 

  *Not Significant 

 
بـه  ( و تحـت حمايـت، طـول مرحلـه اول            شـاهد بين دو گروه    

ــاعت در مقابـــل  12/15±5/7ترتيـــب  ــاعت، 11±2/5سـ  سـ
001/0p< ( و دوم زايمـــان)دقيقـــه در مقابـــل 3/43 ±9/23 

ــه،  1/37 4/18± ــه اول ) >0p /05 دقيق ــره درد در مرحل و نم
ــل 5/1±7( ــان  ) >0p /01 ، 4/6 ±4/1 در مقابــ و دوم زايمــ
تفــــاوت  ) >0p /001  ،71/8±7/1 در مقابــــل 65/0±77/9(

 ).1نمودار (داري داشت آماري معني
 

 
   مقايسه نتايج ليبر در دو گروه- 1 نمودار
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 ميـانگين وزن نـوزاد،      نظيـر دو گروه از نظر مشخصات نوزادي        

نمره آپگار دقيقه پنجم، ميزان احياي نوزاد در بدو تولد تفاوتي           
اول در  كه ميانگين نمره آپگـار در دقيقـه          نداشتند، در صورتي  

). 3جـدول  (  )>0p /01( بـود  شاهدگروه تجربي بالاتر از گروه     
 شاهدميزان موارد حذف نمونه به دليل عدم پيشرفت در گروه           

 مورد و تعداد زايمان سـريع       20 و   18و گروه تجربي به ترتيب      
 . مورد در هر گروه بود4 و 5به ترتيب 

 
 مقايسه مشخصات نوزاد در دو گروه- 3جدول 

p-Value  روه  تجربيگ

 ) نفر150(

 گروه كنترل

 )نفر150(

                           

< 01/ 0 1 ميانگين نمره آپگار دقيقه ±8/8 5/0 9/8 ± 3/0 
NS* 3/1 ±8/9 4 ±9/9  5ميانگين نمره آپگار دقيقه
NS 8/379±4/3048 3/420±8/3103 )گرم(ميانگين وزن نوزاد 
NS )5/46(%67 )2/53(%82 رجنسيت پس 

NS ) 0(%0 )6/0(%1 احياي نوزاد 
 *Not Significant  

  
  بحث

امروزه مشخص شده كه نوع فرهنگ، تـرس و اضـطراب از درد             
در بيمار، وجود يا عدم وجود فرد حمايت كننده و تجربه قبلي            
درد زايمان از فاكتورهاي روحي، روانـي و اجتمـاعي مـوثر بـر              

هـاي  طالعـه، نمونـه    لذا در اين م    .)2( باشندشدت درد ليبر مي   
زا انتخاب شدند و بـه دليـل تـاثير          پژوهش از بين زنان نخست    

شـهر يـا   (متغير فرهنگ، مقايسه دو گروه از نظر محل سكونت          
 .انجام شد) روستا

وجود حمايت در ليبر اهميت داشته و حمايت مداوم در ليبر بر 
اساس اين باور كه شرايط زايمان و تولـد يـك پروسـه روحـي،               

حمايـت  ). 16(گذاري شـده اسـت       اجتماعي است پايه   رواني و 
 روحـي و روانـي      هـاي حمايـت ليبر شامل حضور مداوم و ارائه       

 ، آسـايش فيزيكـي  )اطمينان بخشي، تشويق و راهنمائي مـادر      (
هاي لمس، ماساژ، سرما، گرما     همكاري در جهت انجام تكنيك    (

ــت و آب ــشن و حرك ــر پوزي ــاني، تغيي ــاني و )درم ــلاع رس ، اط
كمـك بـه    (ائي زن و همسرش، تسهيل در ايجاد ارتبـاط          راهنم

در ). 1،2(باشـد   مـي ) هـايش زن در جهت بيان نياز و خواسـته       
بعضي از مطالعات بيان شده كه زناني كه از حمايت مـداوم در             
زايمان برخوردار بودند، ميزان نياز به آنالژزي، زايمان با وسـيله           

موفقيـت يـا   و سزارين كمتر بـوده و گـزارش كمتـري از عـدم          
كـه در     در صـورتي   ،)2(تجربيات منفي حين تولـد را داشـتند         

در ميـزان عمـل     ) 15)(1999(مطالعه گـوردون و همكـارانش       

بـين دو   ) وكيوم و فورسـپس   (سزارين و انجام زايمان با اسباب       
 حمايـت عـاطفي از طـرف دولا       (گروه دريافت كننده حمايـت      

]Doula[         و ) تحـصيلات  به عنوان يك فرد حمايت كننده بدون
در مطالعـه   . داري وجود نداشت   تفاوت آماري معني   شاهدگروه  

 بيـشتر از گـروه      شـاهد حاضر ميزان استفاده از وكيوم در گروه        
ميـزان انجـام عمـل سـزارين در دو          . تحت حمايت در ليبر بود    

گيـري  گروه تفاوتي را نشان نداد كه اين را مي توان به تصميم           
 .جام عمل سـزارين ارتبـاط داد      در ان متخصصين زنان و زايمان     

لذا حمايت بيشتر از انجام زايمـان طبيعـي، حمايـت روحـي و              
هاي غيرداروئـي   عاطفي از زنان باردار در ليبر، استفاده از روش        

هـاي  زمان از روش  تسكين درد و در موارد ضروري استفاده هم       
. دهيمي تسكين درد را در ليبر پيشنهاد مي       يي و غير دارو   يدارو

 كـه در بيمارسـتان فاطميـه شـاهرود و در            سـت ه ذكـر ا   لازم ب 
هـاي كـشورمان از آنـالژزي       اكثريت قريب به اتفاق بيمارسـتان     

شـود، لـذا بـدين      جهت تسكين دردهاي زايماني استفاده نمـي      
در . يابـد لحاظ تمايل زنان در انجام عمل سزارين افـزايش مـي          

 در  شـاهد از زنان در گـروه      )  نفر 41  ( درصد 6/26اين مطالعه   
 ميانگين طـول مرحلـه      .ليبر متقاضي انجام عمل سزارين بودند     

اول و دوم زايمان و ميـانگين نمـره درد در مرحلـه اول و دوم                
. زايمان در گروه تحت حمايت در ليبر كمتر از گروه شاهد بـود         

Low    اظهار داشت كه حمايت روحي و عـاطفي         1996 در سال 
و باعث كـاهش شـدت      در ليبر با افزايش اعتماد به نفس در زائ        

دردي رويــه داروهــاي بــيدرد زايمــان شــده و از مــصرف بــي
 هم چنين با كاهش طول مرحله اول و .)17(كند جلوگيري مي 

دوم زايمان از ميزان بروز عـوارض مـادري، جنينـي و نـوزادي              
  .شودكاسته مي

نتايج حاصل از انجـام يـك متاآنـاليز كـه توسـط سـيمكين و                
ثيرحـضور شـخص حمايـت كننـده در         همكارانش انجام شد، تا   

حـسي  ليبر را در كاهش ميزان استفاده از مسكن ها، انجام بـي           
دورال، پايين بودن آپگار نوزاد، استفاده از زايمان با اسـباب           اپي

اما در مطالعه هودنت كـه      ). 18( نمايدو سزارين را مشخص مي    
به منظور بررسي تاثير نقش حمايت كننده در ليبر انجام شـد،            

داري را در نياز به اسـتفاده از اكـسي توسـين در             زايش معني اف
فيلد و  ). 19( ليبر در گروه دريافت كننده حمايت گزارش نمود       

 نتايج استفاده از ماساژ در ليبر را به         1997همكارانش در سال    
)  نفـر  14هـر گـروه     (  و تجربـي     شاهدصورت مقايسه دو گروه     

نـواحي مختلـف بـدن از       در مطالعه آنان ماسـاژ در       . ارائه دادند 
 ميزان درد، اضطراب و      و جمله پشت، سر، دست و پا انجام شد       

 داري در گروه تجربي كاهش يافته بـود       طول ليبر به طور معني    
چنين در مطالعه چانـگ و همكـارانش كـه در سـال              هم .)20(
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 نفر در هر يك از دو گروه        30(  نفر   60 ميلادي بر روي     2002
داري در ميــزان  كــاهش معنــيانجــام شــد،)  و تجربــيشــاهد

 مرحله فاز مخفي، فاز فعـال و مرحلـه          3اضطراب و درد در هر      
  ). 21(انتقالي بدست آمد 

در مطالعه ما زنان باردار بدون حمايت روحي و عـاطفي از درد             
آور بيـان نمـوده و      بردند و آن را شـكنجه     شديد زايمان رنج مي   

يله عمـل   درصد قابل توجهي متقاضـي انجـام زايمـان بـه وس ـ           
نتايج پـژوهش بيـانگر تـاثير مثبـت اسـتفاده از         . سزارين بودند 

هـاي  هاي حمايتي در ليبر، حتي بدون شركت در كـلاس         روش
 با اين وجود شـركت زنـان در      .باشدآموزشي دوران بارداري مي   

هاي آموزشي و آموزش قبل از زايمان نتايج بهتري را به           كلاس
هاي ويژه   باردار در كلاس    لذا آموزش زنان   .همراه خواهد داشت  

سازي زايمان و افزايش آمادگي آنها جهت پذيرش زايمان         آماده
هــاي غيرداروئــي تــسكين درد در ليبــر رائــه روش و اطبيعــي

  . گرددپيشنهاد مي

هـاي غيرضـروري سـزارين در كـشورهاي توسـعه           كاهش عمل 
يافته و در حال توسعه مورد توجـه سـازمان بهداشـت جهـاني              

مسلما كاهش عمـل سـزارين و عـوارض مـادري           . بوده و هست  
ــلات      ــت و حم ــي، عفون ــوارض بيهوش ــد ع ــي از آن مانن ناش

هـاي  ترومبوآمبولي، كاهش روزهـاي بـستري شـدن در بخـش          
هـاي بيمارسـتان بـراي مـوارد اورژانـس          زايمان و ذخيره تخت   

جويي ارزي اهميت داشته و در بهبود وضعيت اقتصادي و صرفه
 ارائـه    ديگر  از طرف  .مي خواهد داشت  كشورمان نقش بسيار مه   

 رواني -هاي حمايتي براي زنان باردار در ليبر اثرات روحيروش
بر زنـان بـاردار گذاشـته و تجربـه خوشـايندتري را از زايمـان                

   .برايشان فراهم خواهد آورد
  

  تشكر و قدرداني 
از پرسنل محترم اطاق زايمان بيمارسـتان فاطميـه شـاهرود و            

، ي كه در انجام اين مطالعه ما را يـاري دادنـد           دانشجويان عزيز 
 .شودتشكر و قدرداني مي
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