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کننده به بیمارستان فاطمیه  بر رضایتمندي از زایمان در زنان مراجعهLI4  یر طب فشاري نقطهأثت 
  شاهرود

 4لیلا تک فلاح؛ 3انگیز جمشیدي اورك روح؛ 2فرنگیس شاهپوریان ؛*1اعظم حمیدزاده

  
  چکیده

ي سلامتی مادر و ارتباط وي با مدت و فوري بر رو تولد ممکن است اثرات طولانی نارضایتی یک زن از تجربیات :زمینه
 کننده به مراجعه بر رضایتمندي از زایمان در زنان LI4 ثیر طب فشاري نقطهأهدف این مطالعه بررسی ت. داشته باشد نوزادش

  .بیمارستان فاطمیه شاهرود بود
طور تصادفی در یکی از دو  به کننده به اتاق زایمان بیمارستان فاطمیه شاهرود زن مراجعه 100 ،در این مطالعه تجربی: ها روش

فشاري در  دقیقه طب 20گروه آزمایش، . قرار گرفتند) نفر 50( LI4 لمس نقطه و) نفر LI4 )50 گروه طب فشاري نقطه
همان نقطه را بدون هیچ  لمس در ،را در شروع فاز فعال زایمان در طول هر انقباض و گروه کنترل به همان طریق  LI4نقطه

لیست مشاهده از اعتبار  جهت اعتبار چک .بود اطلاعاتی فرم و مشاهده لیست چک ها داده گردآوري ابزار. دندفشاري دریافت نمو
  . در دو گروه مقایسه شد آمده دست هنمرات ب رضایتمندي از زایمان بلافاصله پس از زایمان سنجیده شده و. محتوي استفاده شد

که  در حالی). =017/0P( دار داشتارضایتمندي از زایمان در دو گروه تفاوت معنداد که میزان  نتایج این پژوهش نشان: ها یافته
بالاترین نمره رضایت درصد در گروه کنترل  68داده بودند،  ار) 6(بالاترین نمره  ،خود افراد گروه آزمایش به رضایت درصد 86

  .را گزارش کردند
بنابراین استفاده از این روش آسان . ثیر مثبت داردأت ،یت از زایمانبر رضا LI4رسد که طب فشاري نقطه  نظر می به :گیري نتیجه

  . شود هاي زایمان پیشنهاد می و قابل اجرا در اتاق
  درد زایمان رضایتمندي، طب فشاري، :ها کلیدواژه

  »30/01/1390 :پذیرش  14/9/1389  :دریافت«
 و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پرستاري و ماماییگروه مامایی، . 1

  تهرانهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  مراقبت مرکز تحقیقات .2

  شکی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه علوم پز دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، گروه آمار، .3
  نان گروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سم .4
  0273- 3394419: ، فاکس09122735941:تلفن ،دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ،تیر 7میدان  ،شاهرود :دار مکاتبات عهده *

Email:Azhamidzade@yahoo.com 
 

  مقدمه
بیمار  رضایت ،هاي بهداشتی امروزه در عرصه مراقبت

ترین  شمار آمده و یکی از مهم یک جزء مهم به
هاي بهداشتی  مراقبت هاي یسهاي کیفیت در سرو شاخص

رضایت زنان از  در ارتباط با زایمان، درك ).1( است
هاي  کنندگان مراقبت تجربیات زایمان از نظر فراهم

عنوان یک شاخص  گذاران به بهداشتی، مجریان و سیاست

تجربه زایمان ). 2( گردد هاي مادر تلقی می کیفیت مراقبت
زن است و ترین حوادث در زندگی یک  یکی از مهم

تواند اثرات فیزیکی، عاطفی و روحی روانی زیادي  می
که  Netherlands شده توسط در مطالعه انجام. داشته باشد

سال پس از زایمان در مورد خاطره تجربیات منفی و  3
 درصد 16ال شده بود بیش از ؤمثبت زایمان از زنان س

این میزان  .تجربه منفی را گزارش نموده بودند ،زنان

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

 )321(                                            نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدوماه -1390 آذر و دي، پنجم، شماره پانزدهمال س - بهبود
                                           

زا، زنانی که زایمان با ابزار را  رضایتی در زنان نخستنا
گونه روشی  هایی که از هیچ تجربه کرده بودند و در آن

   .)3( براي کاهش درد زایمان استفاده نشده بود، بیشتر بود
 .ذارندگ ثیر میأمتعددي بر رضایت از زایمان ت عوامل

کنترل  توان به درد زایمان، می عواملاز جمله این 
خصوصیات  و سازي ی، انتظارات و آمادهشخص

سالیانه هزاران عمل  ).4( اشاره کرد شناختی جمعیت
صوص در خ به ،شده ریزي سزارین انتخابی و برنامه

 ،شود که ترس از درد زایمان زایان انجام می نخست
که بتوان  درصورتی .هاست عملگونه  ترین علت این اصلی

توان از  می بین برد درد زایمان و ترس ناشی از آن را از
و عوارض آن هاي فوري و غیرانتخابی  میزان سزارین

کنترل  هاي غیردارویی روش). 5( نحو مطلوبی کاست به
درد، از اجزاي مهم مراقبتهاي مامایی و در بسیاري از 

دهنده این است  شواهد نشان .باشند زنان انتخاب اول می
 ،زایمان دهنده درد هاي غیردارویی کاهش که تمامی روش

 ).6( شودطور گسترده موجب رضایتمندي مادران می به
هاي علوم  عنوان یکی از شاخه فشاري به در این میان طب

کننده طبابت  هاي کامل و یکی از درمان نگر درمانی جامع
امروزه کاربرد وسیعی در جوامع پیشرفته پیدا  است که

 دي در جهت افزایشیطب فشاري فوا .)7(کرده است 
یت فیزیکی و راحتی به همراه داشته و نیز باعث رضا

هاي مختلف  هاي درمان مربوط به بیماري کاهش هزینه
هاي  هاي طب فشاري با بیشتر تکنیک تکنیک). 8(شود  می

در حقیقت . سازي تولد و زایمان سازگار هستند آماده
ها  ها را تسهیل کرده و آن طب فشاري این تکنیک معمولاً

یا نقطه  LI4نقطه  ).9( سازد تر می آسان را براي یادگیري
Hegu  که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

تحریک این نقطه . استضد درد در بدن  ترین نقطه مهم
تواند درد را در هر نقطه از بدن کاهش  خور می سوزن

هاي اول و  وسط زاویه بین استخوان LI4 نقطه ).10( دهد
و اشاره و بر روي دوم کف دست، بین انگشت شست 

در جایی  LI4موقعیت نقطه . پشت دست واقع شده است
تر بوده و  است که جریان انرژي به سطح پوست نزدیک

آسانی با فشار، سوزن و یا سرماي  تواند به راحتی و بهمی
در ) 1386(و همکاران انجذاب ). 11( شدید تحریک شود

احیه بررسی تأثیر ماساژ یخ در نتحقیق خود با عنوان 
گزارش کردند که  بر کاهش درد زایمان )LI4( هوکو

ماساژ یخ در نقطه هوکو روشی ارزان، آسان و 
هاي زایمان قابل  راحتی در اتاق غیرتهاجمی است و به

، تواند بر تجربه زایمان این روش می. باشد استفاده می
اري جهت کاهش نگرانی زنان تأثیر مثبتی داشته و راهک

که  با این ).12( اشاعه زایمان طبیعی باشداز درد زایمان و 
هاي زایمان است که  رضایت از زایمان یکی از جنبه

اما تاکنون مطالعات فراوانی بر روي آن انجام شده است، 
 نامفهوم در خدمات بهداشتی است هنوز هم یک پدیده

 مندي مددجو یک فاکتور که رضایت با توجه به این). 13(

خصوص  بهخدمات مراقبتی بوده و ه یکلیدي در بهبود ارا
ثیر أت ،تجربه زایمان رضایتمندي و تصورات مادر از

 غیرقابل انکاري بر سلامت روانی مادر و خانواده وي
ثیر طب أپژوهشگران بر آن شدند تا ت ،)14( گذارد می

بر رضایتمندي  یمان رازادر مرحله اولِ  LI4 فشاري نقطه
  .ر دهندمورد بررسی قرا ،هاي باردار خانم

  
  ها مواد و روش

صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی  این پژوهش به
گروه کنترل در بیمارستان فاطمیه شاهرود  باسوکور  یک

یید کمیته اخلاق أمورد ت ،انجام پژوهش .انجام گرفت
مشترك مرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري و دانشکده 

رار گرفته پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران ق
هاي لازم براي انجام پژوهش از تاریخ  داده. بود

 100. آوري گردید جمع 1/10/1386تا تاریخ  3/6/1386
 3-5فعال مرحله اول با دیلاتاسیون  زن باردار در فاز

. متر براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند سانتی
معیارهاي پذیرش شامل بارداري اول تا سوم، عدم اعتیاد 

سواد خواندن و نوشتن،  در، دارا بودن حداقلبه مواد مخ
قلو،  ارداري طبیعی، تکبهفته،  37-42سن بارداري 

پوت قدامی، شروع  اکسی نمایش سر و وضعیت
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داشتن ن سال، 20-40 خودي دردهاي زایمانی، سن هخودب
وجود  هر دلیل، عدم تجربه قبلی استفاده از طب فشاري به

ش در نقطه هرگونه زخم، کبودي، حساسیت و خار
زنانی که در . سزارین بود نداشتن سابقه و LI4 خور سوزن

حسی دریافت  مسکن، آرامبخش و یا بی ،طول پژوهش
گرفتند،  هرگونه مداخله دارویی قرار می نموده و یا تحت

براي انجام آزمون آماري در  .شدند از پژوهش حذف می
شده در این پژوهش، احتمال  خصوص فرضیات مطرح

 =1/0خطاي نوع دوم ، احتمال =01/0اول  خطاي نوع
در  2عدد  ،و اختلاف میانگین شدت درد بین دو گروه

شده در  با توجه به تحقیقات قبلی انجام .نظر گرفته شد
کش بصري  این زمینه، انحراف معیار نمرات ابزار خط

در نظر گرفته شد و حجم نمونه برابر با  5/2عدد  ،درد
خاطر  به درصد 15با افزودن تعیین گردید که  42عدد 

نفر در هر گروه  50افت احتمالی حجم نهایی نمونه، 
گروه آزمایش و  ها در دو گمارش نمونه .محاسبه شد

. هاي دوتایی بود صورت بلوك شکل تصادفی به کنترل به
هاي  ها در گروه قرار گرفتن نمونه ترتیب که با بدین

انتخاب  یکی را ،دونفره، نفر اول از بین دو پاکت سربسته
و بر اساس آن در یکی از دو گروه آزمون یا کنترل و نفر 

 .)نفر در هر گروه 50( گرفت قرار می  بعد در گروه دیگر
هاي قبلی در هنگام  ها از نظر تعداد زایمان توزیع نمونه

که  طوري شد به ورود به پژوهش در دو گروه همسان می
نیم دیگر را زایان و  نیمی از زنان هر گروه را نخست

دو گروه از نظر پارگی کیسه . دادند تشکیل می چندزایان
پس از . شدند همتاسازي، آب نیز در بدو ورود به پژوهش

نامه کتبی از هر دو گروه، اعضاي گروه  کسب رضایت
 3-5آزمایش در شروع فاز فعال زایمان با دیلاتاسیون 

صورت  طب فشاري را در هر دو دست به متر، سانتی
 فشار بر دوره 5 ،در هر دقیقه. نمودند ان دریافت میهمزم

هر . شد وارد می )1 تصویر(LI4  خور روي نقطه سوزن
ثانیه استراحت بود که  2 ثانیه فشار و 10دوره شامل 

 ،صحت نقطه موردنظر. یافت دقیقه ادامه می 20مدت  به
شد که مددجو در آن نقطه احساس گرمی،  یید میأت وقتی

میزان فشار . نمود حسی می و یا بیسنگینی، تورم 
این مقدار فشار . کیلوگرم بود 3-5شده در حدود  اعمال

دوره  کرد و قبلاً توسط فردي که فشار را اعمال می
مطالعات مقدماتی طب سوزنی را گذرانده بود، تجربه 

مداخله را در  ،کنترل نیز به همان ترتیب گروه. دش می
آوردن فشار و فقط  دولی بدون وار LI4 خور نقطه سوزن

مداخلات براي کلیه . نمودند لمس این نقطه، دریافت می
گرفت تا از  یک پژوهشگر واحد انجام می ها توسط نمونه

 به وجود آمدن هرگونه تورش تا حد امکان جلوگیري
کنندگان از اهداف پژوهش آگاهی کامل  کلیه شرکت .شود

به . بودند هنامه کتبی را به امضاء رسانید داشتند و رضایت
کنندگان اطمینان داده شد که عارضه  شرکت
ندارد و در  اي براي طب فشاري وجود شده شناخته

صورت بروز هرگونه مشکل به پزشک اطلاع داده خواهد 
صورت عدم تمایل به ادامه  شد و علاوه بر آن در

ند از آن ستتوانهمکاري، در هر مرحله از پژوهش می
این موضوع ینان داده شد ها اطم به آنخارج شوند و 

ثیري بر کمیت و کیفیت مراقبت از ایشان نخواهد أت
ها در هر دو گروه توسط پژوهشگر  گردآوري داده. داشت

واحد از طریق مصاحبه با بیمار انجام شده و معاینات 
متخصص صورت  توسط ماماي مسئول و یا پزشک

برگه  ،ها در این پژوهش ابزار گردآوري داده. گرفت می
جهت تعیین . معاینات بود بت مشخصات و فرم ثبتث

اعتبار برگه مشخصات، از روش اعتبار محتوا و جهت 
. پایایی آن از آزمون توافق بین ارزیابان استفاده شد

 رضایتمندي مادران که در واقع نگرش آنان از کیفیت 

 

 
 نحوه اعمال فشار بر آنو  LI4نقطه  -1تصویر 
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فاصله پس از زایمان سنجیده شده بود بلا مراقبت انجام
کش  استفاده از یک خط رضایت بیماران از زایمان با. شد

ناراضی و  آن به معنی کاملاً 1اي که عدد  درجه 6مدرج 
راضی بود، در هر دو گروه توسط  معنی کاملاً به آن 6عدد 

ها پس از  داده. پژوهشگر مورد سنجش قرار گرفت
 t هاي آزمونو  SPSS افزار آوري با استفاده از نرم جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار  ریاسکو مستقل، فیشر و کاي
 .دار تلقی گردیدامعن >05/0Pگرفت و 

  
  ها یافته

در (که دو گروه مورد مطالعه  دهند ها نشان می یافته
از نظر سن، سن حاملگی، تعداد ) نفر 50هر گروه 

 بارداري قبلی، تعداد زایمان قبلی و میزان دیلاتاسیون
تحصیلات اکثر  .قبل از شروع مطالعه مشابه بودند ،رحم

در حد  )%30(و کنترل ) %32( زنان در دو گروه مداخله
  داري را ادو تفاوت آماري معن نتیجه آزمون کاي .دیپلم بود

  

 از نظر میزان تحصیلات میان دو گروه نشان نداد
)14/0P= .(دار بوده و در  اکثریت زنان هر دو گروه خانه

دو گروه از نظر نمره ). 1جدول ( سکونت داشتندشهر 
وزن  ،)=247/0P و =295/0P( آپکار دقیقه اول و پنجم

اختلاف  )=204/0P( جنس نوزادو ) =596/0P(نوزاد 
مقایسه نمره رضایتمندي از . داري نداشتنداآماري معن

یک از اعضاي  ید آن است که هیچؤزایمان در دو گروه م
 4تر از  ندي خود را کمسطح رضایتم ،گروه آزمون

درصد  10اند، در حالی که در گروه کنترل،  ارزیابی نکرده
. اند اعلام نموده 4تر از  رضایت خود را کم  نمره ،از افراد

  درصد از افراد نمره 86 ،از طرف دیگر در گروه آزمون
 6ندي خود را بالاترین نمره ممکن یعنی نمره مرضایت

بالاترین  ،درصد گروه کنترل 68که  اند درحالی اظهار کرده
  مقایسه توزیع نمره. رضایتمندي را اعلام نمودند

 ،رضایتمندي در دو گروه با استفاده از آزمون آماري فیشر
است بین دو گروه دار اگر وجود اختلاف آماري معن نمایان

)017/0P=) ( 2جدول.( 

 )لمس( و کنترل) طب فشاري(مقایسه مشخصات  دو گروه آزمایش  -1جدول 

P value متغیر گروه آزمایش گروه کنترل  
  )هفته(سن حاملگی 7/0±14/39 99/0±8/39 059/0
  تعداد بارداري قبلی 62/0±697/0 62/0±722/0 949/0
  تعداد زایمان قبلی 56/0±644/0 56/0±705/0 632/0
  دیلاتاسیون دهانه رحم 57/0±96/3 3/ 678/0±9 343/0

14/0 

  داییابت %5)10(  %15)30(

میزان 
  تحصیلات

 راهنمایی %19)38( %13)26(

 دبیرستان %4)12( %2)4(

 دیپلم %16)32( %15)30(

 دانشگاهی %6)12( %5)10(

5/0 
وضعیت  ه دارنخا %92)46( %94)47(

 شاغل 4%)8( 3%)6(  اشتغال

154/0 
محل   شهر %32)64( %26)52(

  روستا 18%)36( 24%)48(  سکونت
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 )لمس(و گروه کنترل ) طب فشاري(توزیع فراوانی رضایت از زایمان در گروه آزمایش  -2ل جدو

 زمایشآ کنترل
 رضایت از زایمان

 تعداد درصد تعداد درصد

 )2(ناراضی  0 0 1 2

 )3(تا حدودي ناراضی 0 0 4 8

 )4(تا حدودي راضی 5 10 5 10

 )5(راضی  2 4 6 12

 )6(کاملاً راضی 43 86 34 68

 جمع 50 100 50 100

36/5 

08/1 

76/5 

63/0 

 میانگین

 انحراف استاندارد

017/0  P= نتیجه آزمون فیشر 

  
  حثب

هاي این پژوهش نشان داد که رضایتمندي از  یافته
اختلاف آماري  ،زایمان در دو گروه تحت مطالعه

دقیقه طب فشاري در نقطه  20داري داشت و انجام امعن
LI4 در این . شود تمندي از زایمان میباعث افزایش رضای

ثیر طب أت که به بررسی) Chung )2003 مطالعه ،ارتباط
بر روي درد زایمان و  BL67 و LI4 فشاري نقطه

مرحله اول زایمان پرداخت نشان داد  انقباضات رحمی در
 و LI4 از افراد گروه طب فشاري نقطه درصد 33که 

BL67 ،بیان  احساس مثبت خود را نسبت به این روش
کرده و اظهار داشتند که پس از انجام طب فشاري، 

طور واقعی احساس  زایمان را به اند کاهش درد توانسته
افراد گروه ضربات ملایم  درصد 33در این مطالعه . کنند

احساس مثبت خود را از این روش بیان داشته و  نیز
ضربات ملایم در  ها از لمس و اعمال عنوان کردند که آن

سوزنی لذت برده و این موضوع توجه آنان را  نقاط طب
ها را منحرف  تر کرده و ذهن آن زایمان کم نسبت به درد

شکل از  هر ،اي بر طبق تئوري کنترل دروازه. ساختمی
تماس پوستی شامل لمس، ضربه، حرکات ملایم و یا 

 را در بیمار ترفیع دهد تواند راحتی و آسایشماساژ می
زنان در گروه مداخله  درصد 86 ،در مطالعه حاضر). 15(

. در گروه کنترل احساس رضایت داشتند درصد 68و 
چه که پژوهشگر در پژوهش حاضر و بنا به اظهارات  آن

به آن دست یافت، با نتایج پژوهش ) کنترل(لمس  گروه
 لازم به توضیح است که. این محققین مطابقت دارد

 شگر درشده توسط پژوه هاي اعمال ها و حمایت مراقبت
و تنها تفاوت  طول پژوهش در هر دو گروه مشابه بوده
در گروه  LI4 موجود بین دو گروه، اعمال فشار در نقطه

جا  از آن. گروه لمس بود طب فشاري و لمس این نقطه در
هاي  که از دو گروه مورد مطالعه در طول زایمان، حمایت

آمد، لذا  عمل می توسط پژوهشگر به یکسانی
 ال رضایتؤن گروه لمس نیز در پاسخ به سکنندگا شرکت

داشتند که گرچه این روش سبب  از زایمان اذعان می
لیکن حضور  ها نشده است، ثري در آنؤکاهش درد م

فردي که در طول مراحل زایمان از آنها حمایت کند، 
زایمان را در مددجویان  تواند آرامش و رضایت از می

کنندگان  اکثریت شرکتاز طرفی بنا به اظهار . ایجاد نماید
لمس، گرفتن دست مددجویان حین انقباضات سبب  گروه

گرچه سبب  ها از موضوع درد شده و انحراف ذهن آن
کاهش درد واقعی در آنان نشده، لیکن موجبات رضایت 

عنوان  چه که پژوهشگران به آن. است ها را فراهم آورده آن
 نجامیک یافته جانبی به آن دست یافتند این است که ا
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لمس دست مددجو  مانندهاي فردي هر چند ساده  مراقبت
تواند رضایت  مراحل زایمان می و حمایت از او حین

اي  خاطره خاطر مددجو را فراهم نموده و زایمان را به
 Marignراستاي موافقت با این ادعا در  .مثبت تبدیل کند

ثیر حمایت اجتماعی بر تصور مادر أدر تحقیقی با عنوان ت
دریافت که حمایت مادر حین مراحل زایمانی  ،زایماناز 

مادران تجربه خود از زایمان  درصد 80شود که  باعث می
هاي حاصل از  مخالف با یافته). 16(را مثبت ارزیابی کنند 

در بیان نتایج حاصل از کارآزمایی  Langer ،این پژوهش
بالینی خود بیان داشته است که حمایت زایمانی هیچ 

از سوي ). 17( میزان رضایت از زایمان ندارداثري بر 
در  Brich ،دیگر و موافق با نتایج جانبی پژوهش حاضر

ال که آیا لمس در ؤسدو با هدف پاسخ به این اي  مطالعه
ارزش درمانی داشته و لمس چه قسمتی از بدن  ،طول لیبر

شود لمس درمانی محسوب می ،و در چه موقعی از لیبر
ها از لمس شدن احساس مثبتی  نهدریافت که تمام نمو

ها اظهار داشتند لمس  اي که نمونه بیشترین مرحله .داشتند
محققین همچنین . ثر است مرحله انتقالی بودؤدرمانی م

 جنبه ،گیري کردند که لمس کردن زنان در طول لیبر نتیجه
 درمانی و معانی همدردي، تشویق و مشارکت داشته و

به سازگاري با تجربه  شود و چون موجب کاهش درد می
  ).13( باشد کند مفید می لیبر کمک می

هاي دیگري نیز  علاوه بر طب فشاري از روش
خور استفاده شده و نتایج  منظور تحریک نقاط سوزن به

توانند نتایج  ها می گرفته در این زمینه تحقیقات انجام
بررسی اثرات  براي. پژوهش حاضر را استحکام بخشند

اي توسط  ل زایمان، مطالعهطب سوزنی در طو
زا  بر روي زنان نخست) 2007(زاده و همکاران  حنطوش

 ،هاي حاصل از این پژوهش یافته بر اساس. انجام شد
 درصد 95بیش از . رضایتمندي بین دو گروه متفاوت بود

علاقمندي خود را نسبت به استفاده  ،بیماران گروه آزمون
 ندز داشتبعدي ابرا مجدد از این روش در زایمان

 بوددرصد  6/73 ،در گروه کنترلمیزان که این  درحالی
نی بر بیشتر بودن رضایت پژوهش حاضر مبنتایج ). 18(

 افراد گروه آزمون نسبت به گروه کنترل با نتایج حاصل از

هاي دیگري  از جمله پژوهش .این پژوهش مطابقت دارد
توان به  همخوانی دارد می که نتایج پژوهش حاضر با آن

که با  اشاره کرد 2007و همکاران در سال   Chaoمطالعه
ثیر تحریک الکتریکی عصب از طریق أبررسی ت هدف

درد زایمان بر روي نقاط طب سوزنی در  بر کاهش پوست
نتایج پژوهش این  .انجام شدطول مرحله اول زایمان 

داري را در میان دو گروه از ااختلاف آماري معن ،محققین
نسبت به استفاده مجدد از این  ها ل آننظر رضایت و تمای

 )%66در مقابل % 96( روش در زایمان بعدي نشان داد
)19.(  

ثیرگذار بر درد زایمان که شامل أعوامل متعدد ت
هاي فردي در ارتباط با آستانه شدت درد، عوامل  تفاوت

باشند  عوامل روحی روانی می و فرهنگی و اجتماعی
یر بگذارند و این موضوع از ثأتوانستند بر ابراز درد ت می

شمار آمده و کنترل آن از  هاي این پژوهش به محدودیت
هاي دیگر این  از محدودیت .عهده پژوهشگر خارج بود

توان به جدید بودن این روش و عدم آشنایی  پژوهش می
 دتوان که میاشاره کرد قبلی زنان با این شیوه کاهش درد 

  .ثیرگذار باشدأبر نتایج حاصل ت
  
  گیري  یجهنت

تواند  خور از طرق مختلف می تحریک نقاط سوزن
 .زایمان داشته باشد ثیر مثبتی بر رضایت زنان از تجربهأت

هاي زایمان پیشنهاد  ها در بخش کارگیري این روش لذا به
با توجه به رضایتمندي بالا در گروه کنترل که . شود می

ور ی از حضلنمودند و دریِافت می فقط لمس این نقطه را
 توان به یده بودند نیز می برخوردار گردییِک حامی انسان

ی مادر در طی نیباتیجه رسید که حمایت و پشتن نای
یجاد ارضایت و خشنودي  یمان در وِي احساسامراحل ز

 يها ت مراقبتاي کیفیمنظور ارتق لذا به. خواهد نمود

یش رضایت مادران از فرآیند اشده حین زایمان و افز انجام
عنوان یِک مراقبت رایج  زائو به ان، روش حمایت اززایم

  .شود پیِشنهاد می
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  تشکر و قدردانی
پرستاري  هاي این پژوهش در مرکز تحقیقات مراقبت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
 164کد طرح (پژوهشی دانشگاه  با حمایت مالی معاونت

دیر و تشکر پژوهشگران مراتب تق. انجام گرفت) ت.م
از مسئولین دانشکده پرستاري و مامایی، مرکز  خود را

پژوهشی  هاي پرستاري و معاونت تحقیقات مراقبت

از همکاري . دارند دانشگاه علوم پزشکی ایران ابراز می
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  ولینئمس صمیمانه

مسئولین، پزشکان و ماماهاي محترم بیمارستان فاطمیه 
 ،لیه مادران عزیزي که در انجام این پژوهششاهرود و ک

داشتند و امکان اجراي آن را  نهایت همکاري را مبذول
  .گردد فراهم ساختند تشکر و قدردانی می
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