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  زهره عباسي: نويسنده مسؤول* 
بجنورد، خيابان طالقاني شرقي، دانشكده پرستاري، ماماي و : آدرس

   Abasi_zohreh_55@yahoo.com                  بهداشت 
 +98)583(2260007:رنماب      + 98) 583( 2247281:تلفن

   زا  مرحله اول زايمان زنان نخستپشت بر شدت درد تاثير ماساژ 
 

  4اسماعيلي... حبيب ا، 3، عليرضا فدايي2، زهرا عابديان1زهره عباسي

   علوم پزشكي خراسان شماليگاهدانش، كارشناس ارشد مامائي -1
  علوم پزشكي مشهد گاهدانش دانشكده پرستاري مامائي،، كارشناس ارشد مامائي -2
  فلوي درمان درد و طب سوزني ، بيهوشي و مراقبتهاي ويژهخصصمت -3
  زشكي مشهددانشگاه علوم پ، زيستي آمار استاد يار  -4

22/7/87 :تاريخ پذيرش مقاله  26/6/87 :تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 مـادر   مـادر  اياي همراه با عوارض جسمي و رواني زيـادي بـر   همراه با عوارض جسمي و رواني زيـادي بـر  كهكه   است است شديدترين دردها در انسان    شديدترين دردها در انسان   ازازيكي  يكي   درد زايمان     درد زايمان    ::مقدمهمقدمه

 بـا هـدف      بـا هـدف     ايـن مطالعـه   ايـن مطالعـه     ..اسـت اسـت  يكي از قديمي ترين روشهاي غير داروئي كاهش درد زايمان، ماسـاژ               يكي از قديمي ترين روشهاي غير داروئي كاهش درد زايمان، ماسـاژ              ..مي باشد مي باشد و جنين   و جنين   
   در درمراجعه كننده به زايشگاه بنت الهـدي بجنـورد  مراجعه كننده به زايشگاه بنت الهـدي بجنـورد  زا زا تعيين تاثير ماساژ پشت بر شدت درد مرحله زايمان زنان نخست        تعيين تاثير ماساژ پشت بر شدت درد مرحله زايمان زنان نخست        

 . .  انجام گرديد انجام گرديد13841384سال سال 
روش  مداخله براي تمام واحد هاي پـژ وهـش توسـط  پژوهـشگر                روش  مداخله براي تمام واحد هاي پـژ وهـش توسـط  پژوهـشگر                 ( (يك سو كور  يك سو كور   در اين كار آزمايي باليني        در اين كار آزمايي باليني       ::روش كار روش كار 

و در انتهاي كار اندازه گيري شدت درد توسط كمك پژوهشگري كه نسبت به گروه بي اطـلاع بـود انـدازه                      و در انتهاي كار اندازه گيري شدت درد توسط كمك پژوهشگري كه نسبت به گروه بي اطـلاع بـود انـدازه                      انجام شده   انجام شده   
 و زايمان طبيعـي بـه        و زايمان طبيعـي بـه       نمايش قله سر  نمايش قله سر     با  با ، تك قلو،  ، تك قلو،   كامل  كامل  هفته  هفته 4242-3737  با سن حاملگي  با سن حاملگي    زا،زا،نخست  نخست   زن    زن   6262،  ،  ))گيري مي گرديد  گيري مي گرديد  

 در دو گروه ماسـاژ پـشت و مراقبتهـاي            در دو گروه ماسـاژ پـشت و مراقبتهـاي           ))يك روز در ميان   يك روز در ميان   ((  تصادفيتصادفيروش مبتني بر هدف انتخاب و سپس به صورت          روش مبتني بر هدف انتخاب و سپس به صورت          
  ماساژ منظم ، محكم و يكنواخت در ناحيه پشت بـه روش افلـوراج   ماساژ منظم ، محكم و يكنواخت در ناحيه پشت بـه روش افلـوراج    دقيقه    دقيقه   3030) )  نفر  نفر 3232((   گروه ماساژ   گروه ماساژ  ..معمول قرار گرفتند  معمول قرار گرفتند  

معمـول  معمـول  مراقبتهاي  مراقبتهاي  ) )  نفر  نفر 3030((  كنترلكنترلگروه  گروه  . . دنددند نمو  نمو دريافتدريافتدر هر يك از فاز هاي زايماني        در هر يك از فاز هاي زايماني          ))سر خوردن و لغزاندن دست    سر خوردن و لغزاندن دست    ((
  3030شدت درد قبـل و بلافاصـله بعـد از           شدت درد قبـل و بلافاصـله بعـد از           . . دريافت مي نمودند  دريافت مي نمودند   توسط پژوهشگر   توسط پژوهشگر   در هر فاز    در هر فاز    دقيقه  دقيقه 3030 را به مدت      را به مدت     پرستاريپرستاري

در دو در دو ) )  سانتي متـر  سانتي متـر 88-1010((و فاز انتقالي و فاز انتقالي   )) سانتي متري سانتي متري55-77((، فاز فعال ، فاز فعال )) سانتي متر سانتي متر33-44((دقيقه مداخله در سه فاز نهفته   دقيقه مداخله در سه فاز نهفته   
 و  و SPSSدر تجزيه و تحليل داده ها از نـرم افـزار آمـاري    در تجزيه و تحليل داده ها از نـرم افـزار آمـاري    . . يري گرديديري گرديدگروه توسط مقياس تطابق ديداري درد اندازه گ   گروه توسط مقياس تطابق ديداري درد اندازه گ   

  . . و آزمون خطي استفاده گرديدو آزمون خطي استفاده گرديددو دو آزمونهاي تي، كاي آزمونهاي تي، كاي 
 اخـتلاف معنـي دار       اخـتلاف معنـي دار      زايمـاني زايمـاني مقايسه ميانگين شدت درد در دو گروه بلافاصله بعد از انجام مداخله در سه فـاز                 مقايسه ميانگين شدت درد در دو گروه بلافاصله بعد از انجام مداخله در سه فـاز                 : : نتايجنتايج

در هر سـه  در هر سـه  نيز نيز رد قبل و بعد از انجام ماساژ در گروه ماساژ پشت    رد قبل و بعد از انجام ماساژ در گروه ماساژ پشت    اختلاف ميانگين شدت د   اختلاف ميانگين شدت د   ). ). >00p//001001((  آماري داشت آماري داشت 
بر اساس مدل خطي، طول مدت انقباضات و تعـداد دفعـات معاينـه و             بر اساس مدل خطي، طول مدت انقباضات و تعـداد دفعـات معاينـه و             . . ))>00p//001001((فاز اختلاف معني دار آماري داشت       فاز اختلاف معني دار آماري داشت       

    ..))p>>00//001001((  متغير گروه با اختلاف ميانگين شدت درد زايمان در فاز نهفته اختلاف آماري معني دار داشتندمتغير گروه با اختلاف ميانگين شدت درد زايمان در فاز نهفته اختلاف آماري معني دار داشتند
هد و مي تواند به عنوان يك مداخلـه پرسـتاري           هد و مي تواند به عنوان يك مداخلـه پرسـتاري             ماساژ پشت شدت درد مرحله اول زايمان را كاهش ميد         ماساژ پشت شدت درد مرحله اول زايمان را كاهش ميد         : : نتيجه گيري نتيجه گيري 

  . . آسان و غير تهاجمي در كاهش درد زايمان مورد استفاده قرار گيردآسان و غير تهاجمي در كاهش درد زايمان مورد استفاده قرار گيرد
  

   روش غير داروئي كاهش درد زايمان، درد زايمان، ماساژ درماني   روش غير داروئي كاهش درد زايمان، درد زايمان، ماساژ درماني  ،، ماساژ پشت ماساژ پشت:: كليدي كليديكلماتكلمات
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  مقدمه
 زايمان يكي از رفتارهاي فيزيولوژيك در انسان است

يكي درد زايمان  .)1( علامت شروع اين روند درد است و
 معادل درد حمله  است كهشديدترين دردها در انسان از

 بسياري از زنان .)2(گرديده است ، گزارش قلبي حاد
جهت رهايي از اين درد سزارين را به عنوان روش 

زايمان علاوه بر . )3(زايمان خود انتخاب مي نمايند 
، تنش راب ،طاض(جسمي بر مادر و جنين عوارض 

، الگوي غير طبيعي قلب جنين و طولاني شدن زايمان
د اختلالات رواني مي تواند باعث ايجا) 5،4) (آپگار پائين

دراز مدت شده و سلامت رواني فرد را به خطر اندازد 
  بنابراين مقابله با درد در طول زايمان يكي از  .)6،7(

  . )1(جنبه هاي مهم مراقبت هاي بهداشتي مي باشد 
جهت كاهش درد زايمان از روشهاي دارويي امروزه 

 غير ،)اقي و بلوك كننده هاي عصبيش، استنتزريقي(
) ، فيزيولوژيك و تغييرات محيطيسايكولوژيك(داروئي 

  .)9،8(و تركيبي از اين دو روش استفاده مي گردد 
متد رايج درماني نوين توجه از در سيستم بهداشتي 

 در حال تغيير است و بسياري )استفاده از داروها( غربي
از روش ها تحت عنوان روش هاي طب مكمل وارد 

به طوري كه امروزه . شده است معالجات فرهنگ ها و
 درصد افراد جهت كاهش درد 90در كشورهاي اروپايي 

 اين .زايمان از روش هاي طب مكمل استفاده مي نمايند
در حالي است كه زايمان در كشورهاي در حال توسعه 

، استرس و ، وحشتاز ترس ايران با دورنمائي از جملهو 
  .)10(اضطراب همراه است 

، از بين روش هاي غير داروئي كاهش درد زايمان
. )11( مي باشدروش ها  يكي از قديمي ترينماساژ 

، ماليدن و ورز دادن با دست ماساژ به معني لمس كردن
يا وسيله ديگري است كه گردش خون و دفع مواد زائد 

حريكات مكانيكي ت .)13،12(را در بدن بهبود مي بخشد 
مركزي  در طي ماساژ از طريق تأثير بر سيستم عصبي

 Cفيبرهاي ( و بلوك راه هاي عصبي بالا رونده به مغز 

و ) 16- 14(به عنوان يك بي دردي عمل مي نمايد ) Aو 
 1ندورفينآباعث ترشح مواد ضد درد مركزي شامل بتا 

 مواد با ورود به ه كه اينز مغز مياني گشتا 2نكافلينآو 
انتقال  ( P از ترشح و آزاد سازي مواد ،ي نخاعشاخ خلف

و باعث مهار حس نموده جلوگيري ) اي عصبيهدهنده 
  .)17،15،14(درد مي گردد 

 انجام  كهگزارش نمودند) 2000( و همكاران چانچ
 بسته به تمايل مادر منجر به در اندام هاي مختلف ماساژ

، فعال و انتقالي  فاز نهفته3 درد زايمان در طي كاهش 
اساژ ميزان م كه   گزارش نمودند همچنين آنها.مي گردد

 و اثرات داده كاهش  زايمانله نهفتهرا در مرحاضطراب 
  ).18 (دردابر روابط زائو ، پرستار و همسر زائو مثبتي 
 دقيقـه    دقيقـه   2020  انجـام انجـام كـه   كـه     گزارش نمودند گزارش نمودند   4و همكاران و همكاران   فيلدفيلد
 سـاعت   سـاعت  55 طـي    طـي   ،،))هـر انـدام   هـر انـدام    دقيقـه در      دقيقـه در     55((   در ساعت   در ساعت  ژژماساماسا
، طـول مـدت     ، طـول مـدت     زايمـان زايمـان  درد و اضطراب حين       درد و اضطراب حين      ،، زايمان  زايمان انتهايانتهاي

زايمــان و مــدت زمــان بــستري شــدن در بيمارســتان و  زايمــان و مــدت زمــان بــستري شــدن در بيمارســتان و  
  . . ))1919((استاستافسردگي بعد از زايمان را كاهش داده افسردگي بعد از زايمان را كاهش داده 

 دقيقه ماساژ    دقيقه ماساژ   55-1010،، نشان دادند     نشان دادند    نيزنيزو همكاران   و همكاران   سومرسومر
، داراي اثرات مثبتـي     ، داراي اثرات مثبتـي     ايمانايمانزز  حين انقباضات در فاز انتقالي    حين انقباضات در فاز انتقالي    

ــاهش  ــاهش در كـ ــان    درد و   درد و در كـ ــد از زايمـ ــادر بعـ ــطراب مـ ــان  اضـ ــد از زايمـ ــادر بعـ ــطراب مـ اضـ
در رابطـه بـا     در رابطـه بـا      در مطالعه اي      در مطالعه اي      و همكاران   و همكاران  6بت آل بت آل . . ))2020((استاست
گزارش نمودند كـه انجـام      گزارش نمودند كـه انجـام        ،،ماساژ سرد بر درد زايمان    ماساژ سرد بر درد زايمان    اثراثر
هر دست باعث   هر دست باعث     4LIساژ توسط يخ در نقطه      ساژ توسط يخ در نقطه       دقيقه ما   دقيقه ما  2020

  بـه بـه ) ) 33نمـره   نمـره   ((كاهش شدت درد از حالت غير قابـل تحمـل           كاهش شدت درد از حالت غير قابـل تحمـل           
  ..))2121(( مي گرددمي گردد) ) 22نمره نمره  (  ( قابل تحملقابل تحمل  حالتحالت
 اگرچـه   نداظهـار داشـت   همچنين   )1997( و همكاران    دفيل

ماساژ يكي از قديمي ترين روش هـاي كـاهش درد زايمـان             
ن مطالعه ي كمي در رابطه با اثر ماسـاژ بـر     ، اما تا كنو   است

                                                 
1- β -Endorphin 
2-Enkaphlin 
3- Change M  
5- Sommer 
6-  Bett ALL 
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 درصـد    درصـد   2222-77 امـروزه     امـروزه    .)18(گرفته است   ندرد زايمان انجام    
 درصـد زايمـان هـا        درصـد زايمـان هـا       3737//22و  و  ) ) 2222((  زايمان ها در كشور فنلاند    زايمان ها در كشور فنلاند    

در كشور ايران به علت تـرس و نگرانـي از درد زايمـان بـه                در كشور ايران به علت تـرس و نگرانـي از درد زايمـان بـه                
و همكاران در مطالعه    و همكاران در مطالعه    آرام  آرام    ..صورت سزارين انجام مي گيرد    صورت سزارين انجام مي گيرد    

 در رابطـه بـا بررسـي فراوانـي نـسبي روش انتخـابي               ددخوخو
، مهمترين علـت انتخـاب روش سـزارين را  تـرس و              ، مهمترين علـت انتخـاب روش سـزارين را  تـرس و              زايمان

  ..))33((  نگراني از درد زايمان عنوان نموده اندنگراني از درد زايمان عنوان نموده اند
با توجه به عوارض جـانبي ناشـي از درد زايمـان و             با توجه به عوارض جـانبي ناشـي از درد زايمـان و              

پيامدهاي ناشـي از مـصرف دارو در زايمـان و سياسـت             پيامدهاي ناشـي از مـصرف دارو در زايمـان و سياسـت             
از روشـهاي بـي دردي       از روشـهاي بـي دردي       مدون كشوري مبني بر اسـتفاده       مدون كشوري مبني بر اسـتفاده       
انجـام زايمـان طبيعـي و       انجـام زايمـان طبيعـي و       زايمان جهت ترغيب خانم ها بـه        زايمان جهت ترغيب خانم ها بـه        
بر آن شديم تـا از بـين        بر آن شديم تـا از بـين          ،،اجتناب از سزارين هاي بي مورد     اجتناب از سزارين هاي بي مورد     

از از  از از  و بـي ني ـ   و بـي ني ـ      مـؤثر   مـؤثر   روشـي آسـان     روشـي آسـان    ،،روشهاي طب مكمل  روشهاي طب مكمل  
 بررسي اثـر     بررسي اثـر    تجهيزات و مطابق با نياز زنان در زايمان به        تجهيزات و مطابق با نياز زنان در زايمان به        

  زنــان زنــان در در    زايمــان زايمــانماســاژ پــشت بــر درد مرحلــه اول   ماســاژ پــشت بــر درد مرحلــه اول   
بدان اميد كه ايـن پـژوهش گـامي در          بدان اميد كه ايـن پـژوهش گـامي در          . .  بپردازيم  بپردازيم زازانخست  نخست  

  ..جهت سلامت مادران و نوزادان باشدجهت سلامت مادران و نوزادان باشد
  

  روش كار
  كور يك سـو  ، باليني اين مطالعه به صورت كارآزمائي    

ه طوري كه  مداخله مورد نظر  براي تمام واحـد هـاي              ه طوري كه  مداخله مورد نظر  براي تمام واحـد هـاي              بب( ( 
وهش  در دو گروه توسط  پژوهشگر انجام شده و در            وهش  در دو گروه توسط  پژوهشگر انجام شده و در            پژپژ

ــك       ــط كم ــدت درد توس ــري ش ــدازه گي ــار ان ــاي ك ــك      انته ــط كم ــدت درد توس ــري ش ــدازه گي ــار ان ــاي ك انته
پژوهشگري كه نسبت به گروه بي اطلاع بود اندازه گيري          پژوهشگري كه نسبت به گروه بي اطلاع بود اندازه گيري          

كـه   زن نخست باردار  62، دو گروهه بر روي   ))مي گرديد مي گرديد 
بـه زايـشگاه بنـت الهـدي         1384در تابستان   جهت زايمان   

ابتـدا جامعــه  . مراجعــه كـرده بودنــد انجـام شــد   بجنـورد 
تعيين گرديد و سـپس     پژوهش متناسب با اهداف پژوهش      

 يكي از    در )يك روز در ميان   ( به صورت تصادفي   ايشان
. پشت و مراقبت هاي معمول قرار گرفتند      دو گروه ماساژ    

 18-30نخـست زا  زنـان   : شرايط ورود به مطالعـه شـامل      
، شـروع   بـا سـواد    ،لم ـ هفته كا  37-42 سن حاملگي    ساله،

 2-3 دهانـه رحـم      اعسات ـخود به خود دردهاي زايماني و       

  سـالم بـودن    ،قلـب جنـين   وجود اخـتلال    ، عدم   سانتي متر 
 بـه   ء، عـدم ابـتلا    عـدم اعتيـاد بـه مـواد مخـدر          ،كيسه آب 

، عـدم وجـود مـشكلات       روانـي و حـاملگي       ،مشكلات طبي 
 بحرانهـاي شـديد روحـي        بحرانهـاي شـديد روحـي       مانندمانند( ماه اخير    6 در   خانوادگي

و   ))غيـره غيـره   وو  ، جدائي از همسر   ، جدائي از همسر   ، مهاجرت ، مهاجرت نظير مرگ عزيزان  نظير مرگ عزيزان  
يـسك  د،  عفونت  ،  تب    مانند( عدم وجود موارد منع ماساژ    

اريــس اريــس وو   و و، شكــستگي اســتخوان، شكــستگي اســتخوانبيمــاري پوســتيبيمــاري پوســتي  ،،كمــر
اخـتلال در   بـروز   در صـورت     در طي مطالعه   .بود  ))شديدشديد

، وجـود علائـم زجـر       ات رحمـي  انقباضو  پيشرفت زايمان   
كننـده  1  و اسـتفاده از داروهـاي تـسهيل و تـسريع    ينينج

  و ادامـه شـركت در      زايمان و عدم تمايل مادر بـه ماسـاژ        
  .شدند از مطالعه خارج  پژوهش

 در رابطه مزرائه توضيحات لادر اين مطالعه پس از ا
واحدهاي از  و كسب موافقت كار انجامبا هدف و نحوه 

سپس گرديد ثبت آنان مشخصات فردي ابتدا  پژوهش
  ديداري درد تطابق اسيبر اساس مق، چگونگي بيان درد

توسط كمك و ميزان درد شد مي آموزش داده  آنهابه 
، فعال ،نهفته( زايماني سه فاز در ابتدايپژوهشگر 

سپس با شروع انقباضات  .گرديد اندازه گيري )يانتقال
در وضعيت  شركت كننده ،راه با تنفس عميق، همرحمي

به مدت  ماساژ و هقرار گرفتخوابيده به پهلو يا نشسته 
ر زمان انقباض و بدون  دبه صورت مداوم دقيقه 30

نحوه انجام ماساژ بدين طريق . انقباض انجام مي گرديد
ي مهره هاي از انتها ماساژ ،بود كه با شروع انقباض

ساكرال در مسير رو به بالا تا محازات مهره هاي كمري 
 سپس مسير دست ها در مسيري رو به .انجام مي شد

پائين حركت كرده تا هر دو دست همزمان به نقطه 
 .)1 شكل( هاي ساكرال برسندشروع در انتهاي مهره 

ماساژ از ، اض بعديبپس از پايان انقباض تا شروع انق
گشتان ع در مسير رو به بالا توسط كف انونقطه شر

در دو طرف مهره هاي ستون فقرات و بالاي پشت دست 
به  شركت كنندگانميزان تمايل . و شانه ادامه مي يافت

                                                 
 ، پتدين ، بوپواكائين ، نتيروساكسايد ، انواع بي حسي ها  اكسي توسين-1
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  .نيز سوال مي گرديدماساژ در ساير قسمت هاي بدن 
  .)23 ()2شكل(

                  

  
  قباض ماساژ حين ان-1شكل 

  

  
   ماساژ در زمان بدون انقباض-2شكل 

، مراقبت هاي معمول پرستاري به در گروه كنترل
 مانيهر سه فاز زايتوسط پژوهشگر در  دقيقه 30مدت 

ه عدر تمام مدت مطال مادرانتمام . انجام مي گرديد
جهت توسط پژوهشگر همراهي شده و با شروع زايمان 

در اين  .ندانجام زايمان به پرسنل بخش تحويل مي گرديد
تكنيك هاي  تر  مطالعه جهت بدست آوردن نتايج دقيق

 رفن توسط يك شركت كننده 52 براي  تمام ماساژ
  .  انجام گرديد) ارشد مامائيس كارشنا(

 جهت تجزيه و تحليل آماري داده ها از نرم افزار
 من  ، دوكاي ، تستي تيو آزمون ها SPSS 5/11آماري
 پردازش تجزيه و تحليل و آزمون خطي عمومي  وويتني

 %95ان  در آزمون هاي انجام شده ضريب اطمين.گرديد
  .مد نظر بوده است

  
  نتايج

 68( اكثريت واحدهاي پژوهش يافته هابر اساس 
سال قرار  30- 20 در محدوده سنيگروه   در دو)صددر

  .) 1جدول ( داشتند
اكثريت واحدهاي  ،از لحاظ سطح تحصيلات و شغل

پژوهش در دو گروه داراي تحصيلات متوسطه و خانه دار 
همچنين دو گروه از لحاظ سطح درآمد يكسان بودند . بودند

 درصد 67رصد افراد گروه ماساژ و د7/66 به طوري كه
 .افراد گروه مراقبتهاي معمول درآمدي در حد كفاف داشتند

 امل موثر بر درد زايمان شاملوعهمچنين دو گروه از لحاظ 
، شدت درد قاعدگي و سابقه قاعدگي دردناك، محل سكونت

 در بدو .وجود فرد حمايت كننده در امور منزل همگن بودند
، مدت و ، شدتدهانه رحماتساع   لحاظازدو گروه پذيرش 

ن گهمخستگي و اضطراب و ميزان فواصل انقباضات رحمي 
 اما دو گروه از لحاظ جايگاه سر جنين در بدو ورود .بودند

زندگي زناشويي  و ميزان رضايت از) p>001/0(مطالعه  به
)02/0p=(كه توسط مدل ، اختلاف معني دار آماري داشتند 

  . اثر آنها حذف گرديدوميعمخطي 
) =60/0p(ابتداي سه فاز نهفته در و گروه همچنين د

از لحاظ شدت درد ) =05/0p(و انتقالي ) =75/0p(فعال 
 مقايسه ميانگين شدت .اختلاف معني دار آماري نداشتند

در سه  مداخله له بعد از انجاملافاصبدرد در دو گروه 
  دار آماري داشت اختلاف معني زايماني فاز 

)001/0p=(. همچنين اختلاف ميانگين شدت درد قبل و 
 سه فازهر گروه ماساژپشت در در  بعد از انجام ماساژ

 )=001/0P( اختلاف معني دار آماري داشت زايماني
 ژ به ماساتمايل بيشتريشركت كنندگان نتايج نشان داد 

به ماساژ در ساير قسمت هاي در پشت دارند و نسبت 
  .)2جدول( تمايل بسيار اندك بودبدن 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

43 

♦
 

اسا
ر م

تاثي
 

ت 
شد

 بر 
شت

ژ پ
رد 

د
ان 

ايم
ز

ان 
ر زن

د
ت زا

خس
 ن

  

  
  زنان نخست زا بر حسب گروه سني در بررسي تاثير ماساژ پشت بر شدت درد در مرحله اول زايمانفراواني  - 1جدول

 كل مراقبتهاي معمول ماساژ پشت 
 درصد درصد درصد سن به سال

%3/33  سال20زير   %46  %32  
%7/66  سال30-20  %52  %3/68  

%100 كل  %100  %100  
   09/22±67/3  62/20 ±13/2  ميانگين ± انحراف معيار
   39/0=P  56/11=2x  

 
  

تاثير ماساژ پشت بر شدت درد در ت زا در بررسي زنان نخس، انتقالي ، فعالمقايسه ميانگين شدت درد در سه فاز نهفته -2جدول 
  مرحله اول زايمان

  گروه
  كنترل  ماساژ پشت

  تي   نتيجه ازمون   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار  شدت درد  فاز
  =P 51/0t=60/0  49/3±41/1  21/4±06/2  قبل از مداخله
  فاز نهفته  =P* 20/4t>001/0  94/4±75/1  83/2±64/1  بعد از مداخله

 P* 20/5=t>001/0  98/0±=21/1  -37/1±95/0  اختلاف قبل و بعد

  نتيجه
   زوج– تي 

20/5=T  
001/0 < P* 

12/3=t  
  (is not 

significant)
  05/0 = P 

   

  =P 82/1t=75/0  53/6±10/2  46/5±64/1  قبل از مداخله
  فاز فعال  =P* 13/5t>001/0  53/6±26/2  64/3±04/1  بعد از مداخله

 P* 12/4=t>001/0  0±-16/0  -82/1±60/0  اختلاف قبل و بعد

  نتيجه
   زوج– تي 

49/5-=T  
001/0 <P* 

01/0- t  
99/0 = P 

   

  =P 97/1-t=052/0  00/8±11/2  70/6±34/2  قبل از مداخله
  فاز انتقالي =P* 50/5-t>001/0  40/8±76/1  10/5±22/2  بعد از مداخله

 P* 15/4= t>001/0  -4/0±35/0  65/1±12/0  اختلاف قبل و بعد

  نتيجه
   زوج–ي  ت

70/3=T  
001/0 < P* 

66/1-=t  
11/0 =P 

   

  .اختلاف معني دار آماري دارد •
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جهت بررسي اثر متغير هاي مداخله گر بر شدت درد          جهت بررسي اثر متغير هاي مداخله گر بر شدت درد          
دل دل م ـم ـ در    در   ي مـوثر بـر درد زايمـان       ي مـوثر بـر درد زايمـان       تمام متغير هـا   تمام متغير هـا     زايمان،زايمان،

) ) در هر فاز به صـورت مجـزا  در هر فاز به صـورت مجـزا  ((خطي عمومي وارد گرديده     خطي عمومي وارد گرديده     

د دفعات معاينه و طـول      تعداو در نهايت فقط در فاز نهفته        و در نهايت فقط در فاز نهفته        
قي ماندنـد كـه در حـضور متغيـر          قي ماندنـد كـه در حـضور متغيـر          بابامدت انقباظات رحمي    

  .)3جدول ( معني دار بودندمعني دار بودند) ) شدت درد زايمان(  گروهگروه
  

 در زنان نخست زا در بررسي نهفته قبل و بعد از مداخلهضرايب مدل خطي عمومي بر اختلاف شدت درد زايمان در فاز  - 3جدول 
 پشت بر شدت درد در مرحله اول زايمانتاثير ماساژ 

  تي   نتيجه آزمون  ضريب آزمون خطي  متغير
 p*  93/2=t>001/0  004/0  گروه

  p*  89/2=t>001/0  01/0  تعداد دفعات معاينه
  p*  86/5=t>001/0  41/3   رحميطول مدت انقباضات

  .اختلاف معني دار آماري دارد  •
  

تصور  از لحاظ  دو گروه  بين   العهدر بدو ورود به مط    
  وجـود  مـاري آ درد زايمـان اخـتلاف معنـي دار          نسبت به 
زايمـان در دو گـروه اخـتلاف         انجـام     امـا بعـد از     ،نداشت

 ) درصـد  55(طـوري كـه     بـه     معني دار آماري ديـده شـد      

گروه ماساژ پشت درد زايمان را دردنـاك و قابـل تحمـل             
هـاي  راد گروه مراقبت   در حالي كه اكثريت اف     ، نمودند عنوان
 زايمـان را دردنـاك و       درد) درصـد 64 ( پرستاري معمول

  .)4جدول(غير قابل تحمل عنوان نمودند 
  

پشت بر شدت درد تاثير ماساژ زا در بررسي  زايمان  ازبر اساس تصور از درد زايمان بعد زنان نخست زا  توزيع فراواني-4جدول 
   در مرحله اول زايمان

 گروه
 كل مراقبتهاي معمول ماساژ پشت 

) درصد(  تصور از درد زايمان  )  درصد(  )  درصد(   
%55/55  دردناك و قابل تحمل دردناك و قابل تحمل   0/28%  3/42%  

%51/18  دردناك و شيرين و لذت بخش دردناك و شيرين و لذت بخش   0/8%  5/13%  

%92/25  دردناك و غير قابل تحمل دردناك و غير قابل تحمل   0/64%  2/44%  

% 100 كل كل   100 %  100%  

   02/0=p 65/7=2X  
  .اختلاف معني دار آماري دارد  •

  
  بحث

 مرحله اول ماساژ پشت شدت درد نتايج نشان داد
شدت درد  كه ميانگين بطوري ،زايمان را كاهش مي دهد

 و همچنين اختلاف وهبين دو گرمداخله بعد از انجام  
در  پشت ميانگين شدت درد قبل و بعد از انجام ماساژ

 آماري معني فلاتاخگروه ماساژ در هر سه فاز زايماني 
  .)p>001/0(  دارددار

 زايمان و بر ميزان درددر رابطه با اثر ماساژ 
  توسطوقعيت هاي استرس زاي ديگر مطالعاتيم

 انجام گرديده كه مؤيد تأثير مثبت ماساژ بر پژوهشگران
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 تحتطي مطالعه اي  بوناپساز جمله . درد مي باشد
آموزش (دو برنامه آموزشي جديد تاثير مقايسه عنوان 

 مانندكاهش درد زايمان روش هاي روش زايمان و 
آموزش (متداول نامه آموزشي  بر و )ماساژ و تنفس
 ،دنموبر درد زايمان گزارش  ) تنهائيروش زايمان

، بر ميانگين شدت درد در گروه برنامه آموزشي جديد
،  فاز نهفتهسه  در  ، دردديدارياساس مقياس تطابق 

فعال و انتقالي كمتر از گروه برنامه آموزشي متداول 
درد قبل و بعد از همچنين اختلاف ميانگين شدت . بود

، فاز )p=03/0(انجام برنامه آموزشي جديد در فاز نهفته 
اختلاف معني ) p=01/0(و فاز انتقالي ) p=007/0(فعال 

  كه مؤيد نتايج مشابه با مطالعه حاضر نددار آماري داشت
  .)24(مي باشد 
نيز نتايج مشابهي را گزارش و همكاران  چانچ
ميانگين شدت درد بر اساس   آنهامطالعهدر  .نمودند

گروه ماساژ بصورت در  3مقياس شدت رفتاري موجود
 كمتر از ميزان درد  زايماني ر سه فازقابل توجهي در ه

هم چنين . در گروه مراقبت هاي معمول پرستاري  بود
تلاف ميانگين شدت درد قبل و بعد از انجام ماساژ در اخ

اختلاف معني ) در هر سه فاز p>001/0(سه فاز زايماني 
   .)18(دار آماري داشت 

 ، نمـود  گـزارش   تجربـي  نيز در مطالعه اي    ليندا كيمبر 
در قسمت هاي پـشت      بار در هفته     3دقيقه ماساژ    30-45

درصـد مـوارد     80، در    حاملگي 36-40و اندام ها از هفته      
 و 5همچنــين فيلــد.. )25(درد زايمــان را كــاهش مــي دهــد 

 قيقــه ماســاژ در د20 انجــام، گــزارش نمودنــد همكــاران
در  شدت درد زايمـان را     ساعت آخر زايمان     5 طي   ساعت
كنتـرل كـاهش     ماساژ نسبت به گروه       دريافت كننده  گروه

  .)P( )19>>00//0505( مي دهد

                                                 
3- Present Behavioral Intensity  scale 
5 - Filed T  

 به بررسي اثر تكنيك در تركيهطي مطالعه اي  يلدريم
 40 بر درد زايمان بر روييدجلهاي تنفسي و تحريكات 

  مراقبت هاي پرستاري و گروه آزمايش در دو گروهزن
 ماساژ منجر به كاهش حس پرداخت و گزارش نمود،

  .)26(مي گردد درد 
 ليندا كيمبرو ، بوناپس ، فيلديلدريم  ،چانچدر مطالعات 

و  مختلف و در زمان ها اندام هايعليرغم انجام ماساژ در 
  .گزارش گرديد، نتايج مشابهي مختلف زايمانبا تكنيك هاي 

 حاضر تعداد دفعات معاينه مهبلي در دو  مطالعهدر
 بطوريكه ،داشتي اختلاف معني داردر فاز نهفته گروه 

تعداد دفعات معاينه در گروه مراقبت هاي معمول بيشتر 
بنظر مي رسد دستكاري هاي رحمي و معاينه مهبلي . بود

ردد به  مي گپروستاگلندينمنجر به آزاد سازي 
 پروستاگلنديناز معاينه مهبلي ميزان   دقيقه بعد5طوريكه

،  كه منجر به افزايش حس درد مي گرددافزايش يافته
 التهابي تحريك پروسه ،همچنين به دنبال معاينه مهبلي

   هيستامين و برادي كنينادسازي زآ منجر به  وگشته
 هاي آزاد شده در حضور ندينپروستاگلا. مي گردد

 موجب انتقال حس درد در طول برادي كنينمين و تاسهي
فيبرهاي عصبي گرديده كه توجيه كننده افزايش حس 

 اختلاف آماري .)1( درد به دنبال معاينه مهبلي مي باشد
توجيه كننده اين مطلب باشد   مشاهده شده ممكن است

كه عليرغم اينكه درد  زايمان  در فاز نهفته از شدت 
اي ديگر بر خوردار است و كمتري نسبت به فاز ه

  در دو شركت كنندگانهمچنين در اين مطالعه تمام 
، ندم مدت همراهي شدادر تم گروه توسط پژوهشگر

 در گروه مراقبتهاي انتظار مي رفت شدت درد در اين فاز
 ئله، اما علي رغم اين مس چندان افزايش نيابدمعمول 

در گروه بعد از مداخله دت درد در فاز نهفته ش
 و اختلاف ميانگين شدت درد هاي معمول بيشترمراقبت

ه پس از قرار دادن در مدل ك. نيز معني دار شده است
باز هم اين  ير،جهت حذف اثر اين متغخطي عمومي 

متغير جزء متغيرهاي مداخله گر بر درد در مدل خطي 
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ر گروه معني دار يور متغر حضدعمومي باقي ماند كه 
 و مشخص مي نمايد اگر چه تعداد دفعات معاينه يكي بود

ل موثر بر درد در فاز نهفته بوده است اما اثر ماز عوا
طالعه را مر گروه به قوت خود باقي بوده و نتايج متغي

با توجه به اينكه زايمان موقعيت  .مخدوش نمي نمايد
ست جهت كاهش دردناك و اضطراب آور است و مي باي

درد مادران اقداماتي مؤثر انجام گردد و با توجه به 
حاضر و مطالعات نتايج به دست آمده از مطالعات 

در كاهش درد زايمان تكنيكي مؤثر را ماساژ كه ، مشابه
 گزارش نموده و در عين حال ساده و ارزانخطر  و بي
 و كمك به  مي توان از آن جهت كاهش درد زايماناند،

همچنين با توجه به تاثير . )28،27 (مادران استفاده نمود
معاينه در ايجاد درد توصيه مي گردد  مهم تعداد دفعات

 فاز نهفته كه درد درلا غير ضروري، مثمعايناتاز انجام 
مادر كمتر و نياز يه انجام مداخلات كمتر است اجتناب 

  .  نگرددر فراهممادگردد تا موجبات افزايش ناراحتي 
  

  تشكر و قدرداني
مند و مسئولين دانشكده از همكاري اساتيد ارج

پرستاري و مامائي مشهد و مسئولين و ماماهاي محترم 
  .گردد  مي زايشگاه بنت الهدي بجنورد تشكر و قدرداني
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