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  :مقدمه

درد زايمان دردي است كه از لحاظ شدت و 

در  متوسط شدت درد زايمان موقعيت بسيار متنوع است و

 اين دردها در . در انسان مي باشدرديف شديدترين درد ها

ساير دردها نظير آرتريت، دردهاي  ا از زنخست زنان

چند زا شديدتر و  سرطاني و حتي دردهاي زايماني در زنان

   ).1(دردناكتر است 

  راه با دردـا فرآيندي همان رــوامع، زايمـــهمه ج

  
رفتارهاي انجام  درد ز اخصيش احساس اما. مي دانند

واكنش به درد و درك فرهنگي از درد در گرفته در 

فرهنگ ها و جوامع مختلف متفاوت  مرحله زايمان در

 تداوم درد و ترس از آن در ليبر بر روي سيستم). 2( است

تنفسي، گردش خون، غدد درون ريز و ساير اعمال بدن 

فزايش  اموجب هئلبه طوري كه اين مسگذاشته، ر يثتا

  كه در نتيجه آن مي شود ) زايمان سخت( ديستوشي

  :چكيده
 هايروش  ستفاده از با ا.د دردي است كه اغلب زنان آن را تجربه مي كننشديدترين زايماندرد  :زمينه و هدف

مطالعه . دو نمتبديلاتفاق خوشايند و لذت بخش   مي توان زايمان را به يكزايمان درد كاهش حمايتي  ونوين
 .در زنان نخست زا انجام شده است بر شدت درد زايمان درماني ماساژ تاثير تعيين حاضر با هدف

  نخست زا در حال زايمان از بيمارستان هاي  خانم حامله60 باليني كار آزماييدر يك مطالعه : ررسيب روش
مهديه و هدايت شهر تهران به روش نمونه گيري آسان انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و ماساژ 

گروه شاهد از مراقبت هاي روتين بدون هيچ مداخله اي و گروه مورد ماساژ . تقسيم شدند) مورد(درماني 
و ) ابتداي فاز فعال(شدت درد قبل از مداخله . ماساژ درماني افلوراج انجام شددرماني با استفاده از تكنيك 

 VAS سانتي متر سرويكس با استفاده از مقياس سنجش درد 10 و 8، 4بعد از مداخله در ديلاتاسيون هاي 
)Visual analogue scale (مورد ،طول مدت مرحله اول و دوم و نوع زايمان در هر دو گروه. اندازه گيري شد 

 مستقل با يكديگر مقايسه tداده هاي هر دو گروه با استفاده از آزمونهاي آماري كاي دو و . بررسي قرار گرفت
 .شدند

.  بر اساس نتايج قبل از مداخله بين دو گروه از نظر شدت درد اختلاف معني داري مشاهده نشد:يافته ها
 75/6±39/1 و 88/5±07/1بتداي فاز فعال ميانگين شدت درد به ترتيب در گروه ماساژ و شاهد در ا

)01/0P<( 54/8±06/1 و 09/7±89/0، در ابتداي فاز انتقالي) 05/0P< ( و16/9±69/0 مرحله اولو در پايان  
58/0±73/9 )05/0P<(دقيقه و در گروه  16/246±82/98 ژ طول مدت مرحله اول زايمان در گروه ماسا. بود

  .)>001/0P(بود  دقيقه 50/362±84/111 شاهد
 ،در كاهش درد زايمان و سرعت بخشيدن به روند زايمانروش ماساژ درماني با توجه به تاثير  :نتيجه گيري

 .آموزش و استفاده از اين روش در مراكز زايماني مي تواند سبب كاهش آمار سزارين هاي انتخابي گردد

  . زانخست ،ليبر، ، درد زايمانژتكنيك ماسا، افلوراج :واژه هاي كليدي
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يش مي يابد و حتي  افزاسزارين و وسيله با هاي ايمانز

كه  به طوري). 3( ار نوزاد كاهش يابدگباعث مي شود آپ

با طولاني شدن بيش از حد زايمان احتمال عفونت 

نوزاد  عصبي و مرگ در جنين و صدمات جسمي و

عفونت بعد از  مادر در معرض خونريزي و افزايش يافته و

از اضطراب، بيخوابي و  ن و آشفتگي روحي حاصلزايما

  ). 4( خستگي قرار مي گيرد

روش هاي  امروزه جهت رهايي از درد زايمان از

اكثر  متعددي استفاده مي شود و دارويي و غير دارويي

زيانبار براي مادر و جنين  داروهاي مسكن اثرات جانبي

توان به از جمله اثرات زيان بار اين داروها مي ). 5 (دارند

كاهش برون ده  و تضعيف سيستم عصبي مركزي جنين

ديستانسيون مثانه و طولاني شدن مرحله دوم  قلبي مادر و

   .)6،7(اشاره نمود  زايمان

غير دارويي تسكين درد داراي مزاياي  روش هاي

نداشتن عوارض جانبي بر مادر و جنين عدم  زيادي از جمله

 مادر و ودن برايحتي خوشايند ب تداخل در سير ليبر و

اين روش ها شامل آرام سازي عضلاني، . باشدجنين مي

تكنيك هاي تنفسي، طب فشاري، آب درماني، موسيقي 

صدها ). 2(است مس درماني و ماساژ درماني درماني، ل

از لمس و ماساژ به  است كه در برخي فرهنگ ها سال

درماني يك هنر   ماساژ.)8( شودهنگام زايمان استفاده مي

هاي دستي و نظام مند بر  علمي است كه با اعمال تكنيك

 ،پوست، عضلات، تاندونها روي بافت نرم سطحي

ليگامان ها و فاشيا و بكارگيري دست، پا، زانو و ساعد 

 با مكانيسم آزاد سازي اندورفين ها ماساژ. )9( است همراه

ايسكمي از طريق  و كنترل دريچه عصبي و كاهش

 خون موضعي و ايجاد آرامش تقويت گردش افزايش و

تحريك سمپاتيك عمل  در عضله اسكلتي از طريق

  .)10( شود سازي عضلاني مي ده و باعث آرامكر

Chen درد زايمان را ،در مطالعه خود با انجام ماساژ 

  انتقالي مورد ارزيابي قرار داد  تاخيري، فعال و در سه فاز

  

هاي درد داراي كنش  و مشاهده نمود كه گروه هاي ماساژ

طول   درماساژ درماني .)11(پايين تري در سه فاز بودند 

منجر به يك حالت آرامش و به دنبال زايمان سريع  زايمان

 .)12( شود دوست داشتني مي ايجاد يك تجربه راحت و و

 روش هاي نوين و استفاده ازا توجه به اينكه ب

پروسه زايمان را به  تواند حمايتي كاهش درد درماني مي

علاوه بر  لذت بخش تبديل نمايد تا و ك اتفاق خوشايندي

 عاطفي در طي زايمان شدت درد و يك حمايت موثر

 آن كمتر شده و تمايل به سزارين انتخابي كاهش ترس از

  .)13 (يابد

تاثير ماساژ درماني بر با هدف تعيين لذا اين مطالعه 

  . گرفت شدت درد زايمان در زنان نخست زا انجام

  

 :رسيبرروش 

است پژوهش حاضر يك كار آزمايي باليني 

 60بر روي پس از موافقت كميته اخلاق دانشگاه كه 

مراجعه كننده به بيمارستان هاي هدايت  زن نخست زا

زنان نخست زايي  كليه .شد و مهديه شهر تهران انجام

جهت زايمان به يكي  آوري اطلاعاتكه در زمان جمع

 انتخاب و به نمودنديبيمارستان مراجعه م از اين دو

تقسيم ماساژ و كنترل صورت تصادفي به دو گروه 

شامل زنان نخست زا شرايط ورود به پژوهش  .شدند

داشتن رضايت جهت  ، سال20- 35محدوده سني  در

 حاملگي آنها تك قلو كه سنشركت در مطالعه و 

شامل  شرايط عدم ورود به مطالعه هفته و 38- 42

، سايكوز( شده ميك شناختهاختلالات رواني و آناتو

بيماريهاي مزمن شناخته شده مثل ، ...) و تنگي لگن

بيماريهاي  و ديابت، فشارخون، ريوي، بيماري قلبي

، )ژالتهاب در ناحيه ماسا،  اگزما،ضايعه(پوستي 

القا زايمان با اكسي توسين  و رشد جنين محدوديت

استاندارد  و  از مراقبت هاي روتينكنترلگروه  .ودب

ي برخوردار بودند و براي گروه  ادون هيچ مداخلهب
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ماساژ درماني كه به روش  هايماساژ از تكنيك

  .افلوراج بود استفاده شد

ماساژ به اين صورت بود كه ابتدا زائو در وضعيت 

توانست روي تخت زانو زده و يا در حالت  مي راحت

استفاده از  وهشگر باژسپس پ چهار دست و پا قرار گيرد

 شمعداني ،عصاره سه نوع گياه رز(ژ مخصوص ماساروغن 

 ماساژ ،شروع انقباضات همزمان با )و اسطوخودوس

پس از پايان درد در صورت . داد باسن را انجام مي دوراني

 ماساژيا  وي ساكروم و رفشاري بر ماساژزائو  تمايل

شروع   بامجدداً .شدسرتاسر پشت و شانه ها انجام مي

ها ماساژتمامي . شدر انجام مي قسمت كمماساژدردها 

در اتاق ليبر  .)14 (شدمي هماهنگ با تنفس بيمار انجام

تا جداسازي زائو و ايجاد محيط  شدذ تدابيري اتخا

براي هر دو  براي وي به بهترين نحو ممكن خصوصي

  .فراهم شودگروه 

 شدت درد ،ابتداي فاز فعال زايماندر در هر دو گروه 

 اندازه گيري شد و) قبل از مداخله(ي متر سانت 4ديلاتاسيون  در

 شدت درد مورد بررسي قرار پس از انجام ماساژ نيزا ًمجدد

 سانتيمتر 8ديلاتاسيون هاي  ارزيابي شدت درد در .گرفت

پس از مرحله ( سانتيمتر 10 و ديلاتاسيون )فاز انتقالي ابتداي(

گيري درد از اندازه براي .اندازه گيري شد) اول زايمان

در اين  .استفاده شد) VAS (دردش مقياس سنجش رو

سانتي  10به صورت يك خط به طول روش ارزيابي درد 

و  »بدون درد«عبارت  سمت چپ آن با اًمتر است كه غالب

بدترين درد  شديدترين يا«سمت راست آن با عبارت 

ز مددجو خواسته مي شد كه ا. مشخص مي شود »ممكن

ت روي آن مشخص گذاشتن علام با شدت درد خود را

 17گردآوري داده ها پرسشنامه ايي شامل  ابراز .كند

 قسمت خصوصيات دموگرافيك و كه در دو  بودسؤال

در نهايت نظر  ه سير زايمان و بمشخصات مربوط

استفاده  درجه تمايل به خواهي در مورد نوع مداخله و

  . يا در كليه زنان بود از اين روش در زايمان بعدي و

  

اعتبار محتوي  يد اعتبار علمي پرسشنامه از روشياًبراي ت

زمون هم ارزي استفاده آ علمي پرسشنامه از براي اعتماد و

آزمون هاي  با استفاده ازاطلاعات جمع آوري شده  .شد

   .تحليل شد  تجزيه و  مستقلtماري مجذور كاي و آ

  

 :يافته ها

 در گروه قبل از مداخله ميانگين نمره شدت درد

 دوب 25/5±37/1 در گروه كنترل  و78/4±04/1ماساژ 

)05/0P>( . ميانگين نمره شدت درد)در ) بعد از مداخله

 و در 88/5±07/1 سانت در گروه ماساژ 4ديلاتاسيون 

 ).>01/0P( بود 75/6±39/1گروه كنترل 

همين ترتيب ميانگين نمره شدت درد در ابتداي ه ب

 اژماسدر گروه  ) سانت8ديلاتاسيون  (فاز انتقالي

 )>05/0P ( بود54/8±06/1در گروه كنترل  و 89/0±90/7

مرحله اول زايمان ميانگين شدت درد در گروه  در انتهاي و

 بود 73/9±58/0 در گروه كنترل  و16/9±69/0 ماساژ

)01/0P<.( 

زايمان در گروه  اول  مرحله ميانگين طول مدت

كنترل  دقيقه و در گروه 16/246±82/98 درماني ماساژ

در گروه . )>01/0P (بود  دقيقه84/111±50/362

يش ب درصد طول مرحله اول زايمان 6/6ماساژ درماني 

در صورتي كه در گروه كنترل   دقيقه داشتند420از 

 رصد طول مدت مرحله اول زايمان بيش از د3/33

 .داشتند  دقيقه430

يانگين طول مدت مرحله دوم در گروه م

در گروه   دقيقه و16/37±01/19 ماساژ درماني

اكثريت  .)<05/0P (ود بدقيقه 50/30±93/16 كنترل

در گروه   و) درصد6/96 (ماساژواحد ها در گروه 

در . زايمان طبيعي داشتند ) درصد3/83(كنترل 

زايمان با وسيله و در گروه  يك مورد گروه ماساژ

يك مورد  كنترل چهار مورد زايمان با وسيله و

  .شد سزارين انجام
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 :بحث

ي شدت   هاي اين پژوهش نشان داد كه نمرهيافته

 )طول مدت اول زايمان (درد در ديلاتاسيون هاي مورد نظر

   كمتر كنترلروه ماساژ درماني نسبت به گروه ـــدر گ

 همكارانش و Chen ارتباط مطالعه در همين. باشدمي

 هايماساژ كنش  كه در گروه نشان داد جنوب تايوان در

انتقالي  فعال و فاز تاخيري،تري در سه  دردي پايين

  درصد86 نفر گروه  ماساژ 30  نفر از26 داشتند و

كه ماساژ درماني بسيار مفيد بوده و  گزارش نمودند

حمايت روحي آنان به هنگام  تسكين درد و باعث

نشان  Kimber مطالعه نتايج. )11(زايمان شده است 

درماني احساس خوبي   درصد از گروه ماساژ87داده 

با توجه به اينكه ماساژ توسط همسر  ماساژ داشته واز 

يك نقش حمايتي  شده است نقش آن را بيمار انجام

 در كليه زنان توصيه اضطراب خود و و در كاهش درد

  ).14( نمودند

 طول مدت ماساژ درماني باعث كاهش

نتايج مطالعات  .گرديددوم زايمان  اول و يمرحله

كاهش طول مدت  ماساژ درماني را در زديگري ني

 ). 15(زايمان موثر دانسته اند 

در پژوهش  دوم طول مدت مرحله ارتباط با در

. مشاهده نشد حاضر اختلاف معني داري بين دو گروه

كه اكثر  ه شدنشان داد  ايدر همين رابطه مطالعه

موسيقي  ماساژ درماني،(درمان هاي تكميلي  مزاياي

 مي باشد و زايماندر فاز نهفته مرحله اول  ...)درماني و

در طي فاز فعال يا طي مرحله دوم زايمان اختلاف نظر 

باط با نوع زايمان نتايج ارت در .)17،16 (وجود دارد

كه اكثر واحدها در هر گروه زايمان  ان دادشپژوهش ن

 پژوهش حاضر، رسد دربه نظر مي .داشته اند طبيعي

 مستمر پژوهشگر همانند يك فرد حضور مداوم و

به حمايت روحي مادر كمك  و مل نمودهحامي ع

  گروه  هش ترس در هر دوعاملي در جهت كا نموده و

  

  
در  تقاضاي انجام سزارين به خاطر ترس از درد، بوده و

اكثر مطالعات ديگر در  است، هر گروه معني دار نبوده

ييد اين مطلب حضور يك فرد حامي در سرتاسر تا

غير  ارويي ياحتي اگر هيچ گونه دخالت د زايمان را

كاهش  در كاهش درد صورت نگيرد دارويي در

در پي نظر  .موثر دانسته اندسزارين  با وسيله و زايمان

نمونه ها در گروه  دريافتيم كه اكثر خواهي از نمونه ها

نه تنها اين روش را در كاهش درد خود بسيار موثر  ماساژ

جهت كليه  بلكه انجام آنرا در زايمان بعدي و دانسته اند

واحدها  درصد 90 طي بررسي نهايي .نمودند زنان توصيه

 را در كاهش ماساژ احساس خوشايند از مداخله داشتند و

موثر دانسته و پيشنهاد كردند كه  طرابضدرد و ترس و ا

 در همه زايشگاه هاي اين روش در مورد كليه زنان و

 .كشور انجام شود

در ايج مطالعات مختلف ــا توجه به نتــب

برنامه توسعه  و نتايج اين پژوهش كشورهاي ديگر و

موزش پزشكي جامعه نگر كه انجام آبهداشت و 

ولويت اعلام مي نمايد انتظار اعي را يك ــطبي انـــزايم

قابل ، زايمان رود شرايط لازم جهت اداره مناسب دردمي

هاي  كاهش سزارين، كاهش درد زايمان تحمل نمودن و

و برقراري رابطه انساني  درد س ازمورد به علت تر بي

 ماساژ  وين مادر و عامل زايمان فراهم شودمناسب ب

به عنوان يك تكنيك نوين و ارزشمند بر كيفيت  درماني

بورد مامايي بتوانند از  روند زايمان عنوان شده و اعضا و

 در بازنگري برنامه آموزشي نتايج پژوهش حاضر

درد  كاهشمطالبي در خصوص  دانشجويان مامايي

ايتي ـــغير دارويي و حم هايزايمان از طريق روش

شود كلاس هاي آموزش پيشنهاد مي. دــنماين استفاده

درماني  راي تكنيك هاي ماساژـــارداري و اجــدوران ب

ختلف زايمان براي  م مراحلدر طي حاملگي و سپس در

   اعث ترويج بشود تا تشكيل مادران باردار و همسرانشان
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   .در جامعه شود ييداروغير  روشه ب ن بي دردزايما
  

  :نتيجه گيري

در كاهش درد روش ماساژ درماني توجه به تاثير با 

 آموزش و استفاده سرعت بخشيدن به روند زايمان،زايمان و 

  تواند سبب كاهش آمـاراز اين روش در مراكز زايماني مي

  

 .سزارين هاي انتخابي گردد

  

 :قدرداني كر وتش

ب آقاي جناات ــاز زحمدگان ـــنويسنله بدينوسي

را بعهده  الهــكه زحمت امور آماري مقدكتر بشردوست 

  .ندنماي قدرداني مي تشكر و داشتند
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