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  تاثير ماساژ بر طول مدت مرحله اول زايمان زنان نخست باردار بررسي
  

   3 ، دكتر علي رضا فدائي2، زهرا عابديان*1زهره عباسي
 

    دانشكده پرستاري و مامائي بجنورد،كارشناس ارشدمامائي  -1
  دانشكده پرستاري و مامائي مشهد، كارشناس ارشد مامائي  مربي،  -2
 ار درمان درد و طب سوزني، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمتخصص بيهوشي، دستي -3

 5/10/86 ، تاريخ پذيرش 20/4/86تاريخ دريافت 
  چكيده 
 يكي از مشكلاتي كه مادران  در طي زايمان با آن مواجه هستند زايمان طولاني است كه با عوارض نا مطلوب مـادري                        :مقدمه

 زايمان يكي از آرزوهاي هميشگي متخصصين زنان و زايمـان  بـوده              به طوري كه كوتاه شدن طول مدت      . و جنيني همراه است   
لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير ماساژ بر طول مدت مرحله اول زايمان زنان نخست باردار مراجعه كننده به زايشگاه                     . است

  . انجام گرديده است1384بنت الهدي بجنورد در سال 
سـن  ؛  از جملـه طبيعـي  زن نخست باردار با شـرايط حـاملگي   62 ، بر روي ليني بااييم ايِِِن مطالعه به صورت كار آز:كارروش  

پـشت و   واحدهاي پژوهش به صورت تصادفِِِي در دو گروه ماسـاژ . انجام گرديد  هفته، تك قلو و نمايش قله سر       37-42حاملگي  
 دقيِِِقـه بـه     30 به مدت    ،يه پشت ناحنواخت در   يك  ماساژ منظم ، محكم و     ؛) نفر   32( گروه ماساژ    .هاي معمول قرار گرفتند    مراقبت
 در هر دو گـروه شـدت و         .نداشتندگونه ماساژي    هيچ)  نفر 30(گروه كنترل . كردند يافت مي لوراج در هر سه فاز زايماني در      روش اف 

هـاي تـي    زمـون آهـا از   ل دادهلييه و تحدر تجز. گيري و ثبت گرديد  مدت انقباضات، فواصل انقباضات و طول مدت هر فاز اندازه         
  . يددستفاده گراو مدل خطي من ويتني ، ، كاي دو آموزيدانش
هـاي معمـول كمتـر و داراي         ده ماساژ نسبت به گروه مراقبت     ن ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در زنان دريافت كن          :نتايج

 ساعت  و در گـروه       75/5 ،ماساژ پشت  به طوري كه ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در گروه             .دار آماري بود   اختلاف معني 
  ).p = 001/0(بود   ساعت15/9 ،هاي معمول مراقبت

رسد بتوان از ايـن   لذا به نظر مي. ماساژ طول مدت مرحله اول زايمان را كاهش داده      براساس نتايج اين پژوهش،   : نتيجه گيري 
  . روش، جهت كوتاه نمودن مدت بستري بودن زائو در زايشگاه استفاده نمود

     زايمانحله اولماساژ، طول زايمان، مر :واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  

  
  بجنورد، دانشكده پرستاري و مامايي بجنورد: نويسنده مسئول*

Email: Abasi-zohreh-55@yahoo.com 
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  مقدمه
اي اسـت كـه از ديـر بـاز بـه عنـوان               زايمان اوج مرحلـه     

اعجاز زندگي بـه آن نگريـسته شـده اسـت و اگـر چـه يكـي از                 
حصر به فردترين لحضات زندگي زنان اسـت، در عـين حـال              من

اي سرشار از نگراني و اضطراب است، به طوري كه كوتاه           دوره
شــدن طــول مــدت  زايمــان يكــي از آرزوهــاي هميـــشگي       

سـه عامـل خـونريزي،      . )1(متخصصين زنان و زايمان بوده اسـت      
ترين علل مرگ و مير مـادران در         عفونت و زايمان طولاني مهم    

زايمـان طـولاني بـه      . مان و روزهـاي اول بعـد زايمـان اسـت          زاي
 در صد مـرگ و ميـر مـادران در كـشورهاي در           8 علت   ،ييتنها

چنـين طـولاني شـدن       هـم . )3،2(دهـد  حال توسعه را تـشكيل مـي      
از جمله تحت فشار بـودن       مرحله اول زايمان با عوارض جنيني،     

رگ سر،  اختلال اكـسيژن رسـاني،آپگار پـايين و در نهايـت م ـ              
به نحوي كه زايمان طـولاني ميـزان مـرگ و           . جنين همراه است  

ــه   ــد را ب ــزايش داده اســت 5/3ميرحــوالي تول . )4-7( در صــد اف
 9/7 سـال و     15 مرگ و مير زنان زير       3/27زايمان طولاني علت    

 .)8(ده اسـت ش ـ سال گـزارش   15درصد مرگ و مير زنان بالاي       
ا طـول مـدت      كـه بـسياري از ابهامـات در رابطـه ب ـ           عليرغم ايـن  

زايمان از بين رفته است اما فيزيولوژي آن هنـوز كـاملا شـناخته              
ــشده اســت  ــاني،   . ن ــداخلات درم ــه م ــددي از جمل ــل متع عوام

خستگي، داروها، كـشش بـيش از حـد رحـم، نمـايش معيـوب               
تواند طول مـدت     جنين و در نهايت نگراني و اضطراب مادر مي        

اب، آغاز گـر حلقـه      نگراني و اضطر  . )9-11(زايمان را تغيير دهد   
معيوب درد، ترس و سفتي عضلاني است كه منجـر بـه افـزايش         
سطح آدرنالين و اپي نفـرين گرديـده كـه داري خاصـيت ضـد               

د فعاليـت  عـضلاني رحـم را       ن ـتوان باشند و مـي    اكسي توسين مي  
   ماساژ.)12-14(شدن زايمان گردند طولاني  باعث   مختل نموده و  

 و افزايش آندورفين و اكـسي   لينبا كاهش آدرنالين و نور آدرنا  
دهـد    افزايش مي  راو انقباضات رحمي    تو سين فعاليت عضلاني     

 .)15-17(تواند طول مدت زايمان را تحت تـاثير قـرار دهـد            و مي 
 در بررسـي تـاثيرات ماسـاژ بـر سـطح اكـسي            هنـدريك ليندو و   

 به دنبـال اضـطراب و  افـزايش           كه توسين خون گزارش نمودند   
رس زا، غلظت اكسي توسـين كـاهش و  طـول            هاي است  هورمون

 در مطالعـه     هرلانـدز  فيلـد و  . )18(يابـد  مدت زايمان افزايش مـي    
خود در رابطه با اثر ماساژ بـر درد و طـول مـدت زمـان زايمـان                  

 ماساژ منجـر بـه كـاهش درد و طـول مـدت               كه گزارش نمودند 
 5/11بـه طـوري كـه طـول مـدت زايمـان  از               . گـردد  زايمان مي 
 ساعت  در گروه  دريافت كننـده ماسـاژ كـاهش             5/8ساعت به   

 ژ،     و همكاران به دنبال انجام ماسـا       جچاندر حالي كه     .)19(يافت
ــي ــان در دو گــروه   اخــتلاف معن ــدت زايم داري را در طــول م

گزارش ننمودند، حتي در گروه ماساژ مختصري افـزايش طـول           
 سـاعت در    96/10(مدت مرحلـه اول زايمـان گـزارش گرديـد           

 .)20() ساعت در گروه بـدون ماسـاژ       61/9ساژ در مقابل    گروه ما 
 زن نخـست زا در      70اي بـر روي      فهامي و همكـاران در مطالعـه      

هاي ماساژ بر  هاي لاماز و استفاده از تكنيك       رابطه با تأثير تمرين   
سرانجام حاملگي و زايمان، اختلافي در طول مدت مرحلـه اول           

ول و پنجم پس از تولـد       زايمان و نمره آپگار نوزادان در دقيقة ا       
ي دوم زايمان در گروه       ولي طول مدت مرحله   . گزارش نكردند 

پور مـومني و همكـاران در مطالعـه خـود            .)21(مداخله كمتر بود  
الكتريكي پوسـت بـر درد و طـول مـدت      در رابطه با تحريكات
 ميانگين طول مدت فاز فعال زايمـان        ند كه زايمان گزارش نمود  

دار آمـاري    هـا اخـتلاف معنـي      قيـه گـروه   بين گروه مداخله  بـا ب      
  . )05/0p<()22(دارد

هـاي اسـترس آور      در رابطه با تـاثير ماسـاژ بـر موقعيـت            
اكثر مطالعـات نتـايج مـشابه و     زايمان از جمله درد و  اضطراب،     

نـد امـا در     ا گزارش نموده ) در جهت كاهش اين متغيرها    ( مثبت  
 كـم و نتـايج    اتلع ـرابطه با تاثير ماساژ بر طول مدت زايمان مطا        

لذا با توجه به عوارض جانبي ناشي       . متفاوتي ارائه گرديده است   
ايـن   تعداد كم مطالعات در    از زايمان طولاني  بر مادر و جنين و        

 به بررسي تـاثير ماسـاژ پـشت          تا گران بر آن شدند    زمينه پژوهش 
بـدان اميـد كـه ايـن     . بر طول مدت مرحله اول زايمـان بپردازنـد     

  . در جهت سلامت مادران و نوزادان باشدمطالعه گامي 
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  روش كار
 است كـه    كارآزمايي باليني پژوهش حاضر يك مطالعه       

در بخش زايمان زايشگاه بنت الهدي شهرستان بجنورد، وابـسته          
حجـم  . به دانشگاه علوم پزشكي خراسان شـمالي انجـام گرديـد          

 نفـر بـر     62هـاي آمـاري      نمونه با توجه به مطالعه اوليـه و فرمـول         
هـاي    نفر گروه مراقبـت    30 نفر گروه ماساژ و      32. (آورد گرديد 

كـه   گيـري بـدين صـورت بـود        روش نمونـه    ).معمول پرسـتاري  
 پژوهش  از بين افراد مراجعه كننده بـه زايـشگاه كـه              هاي  واحد

مشخصات واحد پژوهش را داشـتند، انتخـاب شـدند و پـس از              
 جريـان  ابتـدا مـادران در    دريافت رضـايت نامـه كتبـي از ايـشان           

جهـت رعايـت عـدم      . هدف و نحوه انجام مطالعه قـرار گرفتنـد        
تماس واحدهاي پژوهش در دوگروه، انتخاب آنها بـه صـورت           

ــان انجــام   اهــم مشخــصات . گرفــت تــصادفي، يــك روز در مي
زنـان نخـست    : از ها در بدو ورود به مطالعه عبارت بود        آزمودني

  هفته كامـل،   37-42 ساله،  با سواد، سن حاملگي        18-30باردار  
شــروع دردهــاي   گــرم،2500-4000وزن تخمينــي جنــين بــين 

 سـانتي   2-3زايماني به صورت خود به خود و اتساع دهانه رحم           
عـدم   متر، عدم وجود اختلالات قلب جنـين، كيـسه آب سـالم،           

روانـي و      اعتياد به مواد مخدر، عـدم ابـتلاء بـه مـشكلات طبـي،             
 ماه اخير و عدم     6 حاملگي، عدم وجود مشكلات خانوادگي در     

در صـورت اخـتلال    در طي مطالعه،. وجود موارد منع ماساژ بود 
در پيشرفت زايمان، اختلال در انقباضات رحمي، وجـود علائـم     

كننده زايمـان    زجر جنين و استفاده از داروهاي تسهيل و تسريع        
اكسي توسين، پتـدين، بوپواكـائين، نتيروساكـسايد، انـواع بـي            (

ــه ماســاژ، از مطالعــه خــارج   و عــدم تم )هــا  حــسي ــادر ب ايــل م
روش گرد آوري دادها در اين مطالعه بدين صورت          .گشتند مي

 2-3در اتـساع   )در دو گـروه   (بود كه تمام واحـدهاي پـژوهش        
شدند، مشخصات فردي    سانتي متري دهانه رحم وارد مطالعه مي      

 فواصل انقباضـات بـه طـور مـداوم ثبـت       وآنان  و شدت، مدت   
هاي لازم جهت واحـدهاي پـژوهش توسـط          اقبتگرديده  و مر   

براساس معاينه مهبلي سه فاز نهفته      .  گرديد گر انجام مي   پژوهش

) سانتي متر دهانه رحـم  5 -7(، فعال) سانتي متر دهانه رحم  4-3(
. گرديـد  شناسـائي مـي   ) سانتي متر دهانه رحـم     8 -10(و انتقالي   

مي، واحد  در طي هر فاز با شروع انقباضات رح       درگروه مطالعه   
پژوهش در وضعيت خوابيده بـه پهلـو يـا نشـسته قـرار گرفتـه و                 

انجـام  . گرديـد  گـر دوم انجـام مـي       ماساژ پشت توسـط پـژوهش     
هــاي  تكنيــك بــدين صــورت بــود، كــه ماســاژ از انتهــاي مهــره 

هـاي كمـري ادامـه       ساكرال در مسير رو به بالا تا محازات مهـره         
پائين حركت كرده   ها در مسيري رو به       يافته و سپس مسير دست    

هـاي   تا هر دو دسـت همزمـان بـه نقطـه شـروع در انتهـاي مهـره            
پس از پايان انقباض تـا شـروع انقبـاض بعـدي،             . ساكرال برسند 

ماساژ از نقطه شروع در مسير رو بـه بـالا توسـط كـف انگـشتان               
هاي ستون فقرات و بالاي پشت و شانه         دست در دو طرف مهره    

هـاي ماسـاژ بـراي تمـام واحـدهاي           تكنيك. )23(يافت   ادامه مي 
ــر   ــك نف ــژوهش توســط ي ــائي (پ ــد مام ــناس ارش ــام )كارش انج

گـر دوم در گـروه       جهت حذف اثر حضور پـژوهش     .گرديد   مي
 دقيقــه در هــر فــاز  30ماســاژ، گــروه كنتــرل نيــز در طــي مــدت 

هـاي معمـول     گـر دوم همراهـي شـده و مراقبـت          توسط پژوهش 
 شـروع مرحلـه دوم       بـا . گرديـد  پرستاري جهت ايشان انجام مـي     
هـا و انجـام زايمـان بـه پرسـنل            زايمان، مادر جهت ادامه مراقبت    

بخش تحويل داده شده ولي همزمان طول مدت اين مرحله نيـز            
در ايـن مطالعـه     . گيري و ثبـت گرديـد      گر اندازه  توسط پژوهش 

بلافاصـله بعـد از انجـام       قبـل و    چنين شدت درد و اضـطراب        هم
 كه ابزارهـاي روا     ، درد و اضطراب   ژ توسط مقياس ديداري     ماسا

روائـي و پايـائي آنهـا    ( و پايا جهت سنجش ايـن متغيرهـا بودنـد    
گيـري    انـدازه  ،) تائيد گرديده است   1989توسط گيفت در سال     

  فــرم ؛ شــاملابزارهــاي مــورد اســتفاده در ايــن مطالعــه. گرديــد
مصاحبه، معاينه و ساعت ثانيه شمار اسـتاندارد بـا مـارك سـيتي              

ســاعت ثانيــه شــمار ابــزاري روا جهــت ســنجش زمــان  .زن بــود
پايائي ساعت ثانيـه شـمار      . باشند مي)مدت و فواصل انقباضات     (

 ارزيابي  ،به تناوب در طي مطالعه با يك كرنومتر استاندارد و نو          
هـا از روائـي محتـوي اسـتفاده          جهت تعيـين روائـي فـرم      . شد مي
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بـدين   . گرديـد ها توسط پايائي هم ارز تعيـين     پايائي فرم . گرديد
 نفـر از واحـدهاي پـژوهش، توسـط       10هـا جهـت      طريق كه فرم  

گــر و همكــار پژوهــشي وي كــه از نظــر تجربــه و       پــژوهش
طور جداگانه تكميل و    ه  گر بود، ب   سطح پژوهش  تحصيلات هم 
گيـري   روش اندازه .  تائيد گرديد  r = 98/0آنها با    همبستگي بين 

 ، متوسط و    خفيف( روشي لمس ،  شدت انقباضات در دو گروه    
 در فرم هاي معاينـه تعيـين        ،بود كه پايائي اين روش هم     ) شديد  

هـا از نـرم افـزار        جهت تجزيه و تحليل آماري داده     . گرديده بود 
SPSS   دو هـاي تـي دانـشجوئي،كاي       و آزمـون   5/11 ويرايش ، 

كــه متغيرهــاي  بــا توجــه بــه ايــن .مــن ويتنــي اســتفاده گرديــدو
گـذارد از مـدل خطـي      مـي متعددي بر طول مدت زايمـان تـاثير     

و اطمينـان بيـشتر      عمومي جهت كنترل يا حذف اثر اين متغيرها       
هـاي انجـام شـده ضـريب      در آزمـون . به نتـايج اسـتفاده گرديـد     

ت جهـت رعايـت     يدر نها  . مد نظر بوده است     درصد 95اطمينان  
مسائل اخلاقي، در ابتـداي ورود بـه مطالعـه، هـدف مطالعـه بـه                

وهش شرح داده شد و از آنان جهت        اختصار براي واحدهاي پژ   
در شــركت در پــژوهش رضــايت نامــه كتبــي كــسب گرديــد و 
 بـه  مورد محرمانه ماندن اطلاعات و ارائه نتايج به صـورت كلـي      

ــان داده شــد  ــان اطمين ــايج    هــم آن ــه نت ــين جهــت دســتيابي ب چن
ــامين راحتــي و آســايش مــادران، پــژوهش  مطلــوب گــر  تــر و ت

 جلـسه نـزد يـك       8اژ را طـي     هاي  ماس ـ   چگونگي انجام تكنيك  
آمـوزش ديـد و     ) فلو شيپ درمان درد     ( متخصص طب سوزني    

كارشــناس ارشــد (هــاي ماســاژ توســط يــك نفــر تمــام تكنيــك
چنين با يك متخصص زنان هماهنگي       هم. انجام گرديد ) مامائي

  مـادران  را سـريعاً  ،لازم انجام گرديد تا در صورت بروز مشكل 
 و آزمون   SPSSتفاده از نرم افزار     اطلاعات با اس  . زيت نمايند يو

هاي آماري تي دانـش آمـوزي، كـاي دو، مـن ويتنـي، و مـدل                 
  .خطي صورت گرفت

  نتايج
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كـه دو گـروه            

بـه طـوري كـه      . از نظر  مشخصات دموگرافيك يكـسان بودنـد        

ــني    ــدوده سـ ــژوهش داراي محـ ــدهاي پـ ــت واحـ - 30اكثريـ
دار  داراي تحصيلات متوسطه و خانـه      ،) سال 22متوسط  (سال20

علاوه دو گروه از لحاظ محل سكونت، شـغل زائـو و           ه  ب.  بودند
، ميزان درآمد ماهيانه، اطلاعات مربوط به قاعدگي و         ويهمسر  

در بـدو   . وجود فرد حمايت كننده در امور منزل يكـسان بودنـد          
پذيرش دو گروه از نظر وضعيت دهانه رحـم، شـدت، مـدت و              

 ،ميــزان درد، خــستگي و اضــطراب  نقباضــات رحمــي،فواصــل ا
  .دار نداشتند اختلاف آماري معني

دو گـروه از لحـاظ      كـه    مشخص گرديد    نتايج  براساس  
شدت انقباضات زايماني  در فاز نهفته و فعـال زايمـان اخـتلاف              

درصد گروه ماساژ    77دار آماري ندارند، به طوري كه در         معني
 انقباضــات در فــاز نهفتــه  شــدت، درصــد گــروه كنتــرل9/78و 

 4/62 درصد افراد گروه ماسـاژ و        6/69در فاز فعال    . خفيف بود 
اتي بـا شـدت متوسـط بـر         ض ـ از انقبا  ،درصد افراد گـروه كنتـرل     

كـه در فـاز انتقـالي شـدت انقباضـات            در حـالي   .خوردار بودند 
 درصد گروه ماساژ    7/70به طوري كه    . دار داشت  اختلاف معني 

 درصــد گــروه 2/81تند در حــالي كــه انقباضــات متوســط داشــ
 ). >04/0p(كنترل از شدت انقباضات شديد بر خوردار بودند

،  مـشخص گرديـد    ش آمـوزي  دان ـبراساس آزمون تـي     
طول مدت مراحل مختلف زايماني در فاز نهفته و فـاز فعـال در              

دار آماري دارد، ولـي طـول مـدت فـاز            دو گروه اختلاف معني   
دار آمــاري نــدارد  خــتلاف معنــيانتقــالي زايمــان در دو گــروه ا

  ).1جدول(
 دو گـروه از لحـاظ مـدت      كـه  آزمون تي دانـشجويي نـشان داد      

زمان انقباضات رحم در فاز نهفته و فاز فعـال زايمـاني اخـتلاف              
دار آماري نداشتند، در حالي كـه در فـاز انتقـالي ميـانگين               معني

مــدت زمــان انقباضــات در گــروه ماســاژ پــشت بيــشتر از گــروه 
داري  كه از لحاظ آماري اختلاف معني  . هاي معمول بود   تمراقب

  ).2جدول (دهد  را نشان مي
 فاصله انقباضـات در      كه آزمون تي دانشجويي نشان داد    

دار نـدارد، در     فاز نهفته و فاز فعال از نظر آماري اختلاف معنـي          

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                 زهره عباسي و همكارانبررسي تاثير ماساژ بر طول مدت مرحله اول زايمان زنان نخست باردار
 

 67/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم سال                                              كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

دار  حـالي كـه فاصـله انقباضـات در فـاز انتقـالي اخـتلاف معنـي        
  ). 3جدول ( )  p = 005/0(دارد

 ميانگين مـدت مرحلـه اول و        كهآزمون تي دانشجوي نشان داد      
 دار دارد دوم زايمــان ، در دو گــروه اخــتلاف آمــاري معنــي     

  ).4جدول(

حذف و يا كنترل اثر متغيرهاي مداخله گر مـوثر بـر         در  
   در  كه نتايج نشان داد، مدل خطيباطول مدت زايمان  

ــان، متغ يحــضور متغ ــدت زايم ــر طــول م ــيي رد و اضــطراب در ي
  ). 1-5(باشد جدول دار مي معني

    ميانگين طول مدت مراحل مختلف زايمان به دقيقه به تفكيك گروه .1جدول 
طول مراحل   گروه

  مراقبت هاي معمول  ماساژ پشت  )دقيقه(زايمان
p  t 

6/132±2/44 فاز نهفته   6/81±8/310  032/0  21/2-  
7/163±6/41 فاز فعال   68/72±28/184  025/0  23/1-  

77/50±13/59 فاز انتقالي   07/69±00/55  82/0  22/0-  
  

   فاز زايماني نهفته، فعال، انتقالي  به تفكيك گروه 3 ميانگين مدت زمان انقباضات رحمي به ثانيه  در هر يك از .2جدول 
مدت زمان انقباضات   گروه

  مراقبت هاي معمول  ماساژ پشت  )ثانيه(
p t 

47/41±50/6  فاز نهفته  41/6±70/37  15/0  63/1  
47/45±04/8 فاز فعال   76/5±03/42  09/0  72/1  

95/55±22/3 فاز انتقالي   00/5±66/40  026/0  065/0-  
  

  )به تفكيك گروه( فاز زايماني نهفته، فعال، انتقالي 3  ميانگين فاصله انقباضات در هر يك از .3جدول
  فاصله انقباضات   گروه

  مراقبت هاي معمول  ماساژ پشت  )دقيقه ( 
p t 

07/3±76/0 فاز نهفته  90/0±79/2  25/0  16/1  
41/2±63/0 فاز فعال  43/0±09/2  05/0  94/0  
94/1±9/65 فاز انتقالي  36/0±50/1  005/0  75/2-  

  

   ميانگين طول مدت مرحله اول و دوم زايمان  به تفكيك گروه .4ول  جد
  )دقيقه (متغير  گروه

  مراقبت هاي معمول   پشتماساژ
p t 

347±6/118 طول مدت مرحله اول   8/268±08/550  001/0  53/3-  
66/26 ± 99/15 طول مدت مرحله دوم  14/18 ± 00/38  02/0  39/2-  

  

   ضرايب مدل خطي عمومي بر طول مدت زايمان.5جدول 
  p  t  ضريب آزمون خطي  متغير

  02/2  > 01/0  04/0  طول مدت زايمان
   15/3  > 001/0  01/0 ايمان  شدت درد ز

41/3  شدت اضطراب زايمان   03/0 <  86/4   
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  بحث  
ــه اول و دوم      ــر حل ــدت م ــژوهش حاضــر طــول م در پ
دار  كاهش يافتـه و اخـتلاف معنـي       در گروه ماساژ پشت     زايمان  

هاي معمول   آماري در گروه ماساژ پشت نسبت به گروه مراقبت        
  .مشاهده گرديد

مطالعه خود در رابطه با اثر ماسـاژ بـر           در   هرناندزيلد و   ف  
 ماساژ منجـر     كه درد و طول مدت زمان زايمان گزارش نمودند       

 ساعت در گـروه  ماسـاژ در         5/8( به كاهش طول مدت زايمان      
) هـــاي معمـــول    ســـاعت در گـــروه مراقبـــت  5/11مقابـــل 

هـاي مختلـف و        عليرغم انجام ماسـاژ در قـسمت        .)19(گردد مي
نتـايج بـا     و مطالعـه حاضـر        ايـن مطالعـه    هاي متفاوت در   تكنيك

در مطالعــه حاضــر تمــام واحــدهاي . خــواني دارد يكــديگر  هــم
پژوهش در دو گروه از بدو ورود به زايـشگاه تـا زمـان زايمـان                

) حمايت كننـده  (گر همراهي شده و  از اثر دولا          توسط پژوهش 
گر كاهش بيشتر طول زايمان در هر دو         برخوردار بودند كه بيان   

 .)19(باشـد   در مطالعـه حاضـر نـسبت بـه مطالعـه فيلـد مـي               گروه
 حـضور فـرد حمايـت كننـده در زمـان             كـه  موبرگ عنوان نمود  

  . )13(گردد زايمان منجر به كاهش طول زايمان مي
اي در رابطه با اثر ماساژ بـر          و همكاران در مطالعه    جچان  

درد و اضطراب حين زايمان، اخـتلاف معنـي داري را در طـول              
 .ننمودندمان در دو گروه ماساژ و بدون ماساژ گزارش          مدت زاي 

حتي در گروه ماساژ مختـصري افـزايش طـول مـدت مرحلـه اول                
ــد   ــزارش گردي ــان گ ــاژ در  96/10(زايم ــروه ماس ــاعت در گ  س

ــل ــدون  61/9مقاب علــت عــدم  .)20()ماســاژ ســاعت در گــروه ب
خواني نتايج در اين مطالعه با پـژوهش حاضـر ممكـن اسـت               هم

اثير اضـطراب بـر طـول زايمـان باشـد بـه طـوري كـه                 ناشي از ت ـ  
ــرين و      ــي نف ــزايش اپ ــان موجــب اف ــديد در زايم ــطراب ش اض

ها باعث تشديد تنش عضلاني      اين هورمون كه و   آدرنالين گشته   
و گرفتگي عضلات كـف لگـن گرديـده و پيـشرفت زايمـان را         

در هـر   دنبـال انجـام ماسـاژ   ه در مطالعه حاضر ب . دننماي مختل مي 
زايمـاني شـدت اضـطراب نيـز توسـط مقيـاس ديـداري         سه فـاز    

كــه براســاس نتــايج شــدت  . اضــطراب كنتــرل و ثبــت گرديــد 
   انتقـالي  و اضطراب در هر سه فاز كاهش يافته امـا در فـاز نهفتـه             

اما در مطالعـه چـانچ، فقـط در         . دار آماري داشت   اختلاف معني 
   .دار آماري گزارش گرديد فاز نهفته كاهش معني

كـــه ممكـــن بـــود كـــاهش اضـــطراب در از آنجـــائي   
ايـن متغيـر     واحدهاي پژوهش نتايج مطالعـه را مخـدوش نمايـد         

همزمان با ساير متغيرهاي موثر بر طول زايمـان  در مـدل خطـي               
وارد گرديد كـه براسـاس نتـايج مـدل خطـي در حـضور درد و                

دار  چنـان معنـي    هم) طول مدت زايمان  ( اضطراب،  متغير گروه     
علـت ديگـر عـدم    .  بر نتـايج مطالعـه نداشـت   بود كه تاثير منفي    

ممكن است ناشي   مطالعه چانچ و مطالعه حاضر      خواني نتايج    هم
از تاثير متغير سن باشد به طوري كه لو و ملزاك سن مـادر را از          

در . نماينـد  عوامل مـوثر در درد و اضـطراب زايمـان عنـوان مـي       
ت  سال در مطالعـه شـرك      22مطالعه حاضر مادران با متوسط سن       

 27كردند در حالي كه در مطالعه چانج مادران بـا متوسـط سـن               
هيبـارد سـن بـالاي مـادر را         . )20(سال در مطالعه شركت نمودند    

عاملي در عدم كارائي مناسب عضله رحـم و در نتيجـه طـولاني             
چنـين   هـم . دانـد  شدن زايمان و افزايش اضطراب در زايمان  مي        

گـر انجـام     ژوهشهاي ماساژ توسـط پ ـ     در مطالعه حاضر تكنيك   
هاي ماساژ توسط    گرديد، در حالي كه در مطالعه چانج تكنيك       

 اثـرات    كـه  فيلـد عنـوان نمـود      .)20(گرديـد  همسر زائو انجام مي   
 بيــشتر از اثــرات ماســاژ ، )حمايــت كننــده(ماســاژ توســط دولا 
باشــد و علــت ايــن امــر را نــا شــناخته عنــوان  توســط همــسر مــي

 خود عنـوان نمـود، لمـس درمـاني       فلتام در مطالعه  . )25(نمايد مي
چنــين مــشكلات زايمــان را كــاهش  طــول مــدت زايمــان و هــم

   .)23(دهد مي
، طــول مــدت مرحلــه دوم زايمــان در پــژوهش حاضــر   

 14/18قيقه در گروه ماسـاژ پـشت در مقابـل             د  26/ 99/15±66
ويليـامز طـول     .هاي معمول بود     دقيقه در گروه مراقبت     ±00/38

را در زنان نخست بـاردار بـدون هـيچ گونـه            زايمان  مرحله دوم   
دنبال انجـام ماسـاژ حـين       ه  ب. )8( دقيقه عنوان نمود   50اي   مداخله
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آدرنـالين   كاهش ميزان آدرنالين و برداشتن اثـر مهـاري           ،زايمان
  باعث افزايش مدت انقباضات رحم گرديده، همزمان با          ،براكسي توسين 

اـژ          رفينافزايش ميزان اكسي تو سين ، ميزان بتا آندو         اـثير ماس ها نيـز تحـت ت
افزايش يافته كه اين مسئله مبين كاهش شدت درد ، علي رغم افزايش ميزا              

 مدت انقباضات رحمـي در      حاصل جمع   .)4(ن انقباضات رحمي مي باشد    
 ± 5/28 ،كــل مرحلــه اول  در پــژوهش حـاـ ضــر در گــروه ماسـاـژ پــشت

 دقيقـه  مـي      5/157 ± 7/21 ،هاي معمول   دقيقه و در گروه مراقبت     14/173
 .باشـد  دار آماري در جهت عكس  مي با شد كه نشان دهنده اختلاف معني    

نسون طول مدت انقباضـات رحمـي مرحلـه اول زايمـان بـدون        ب
 سانتي متـر دهانـه رحـم        3-4از اتساع    (  انجام هيچ گونه مداخله   

در مطالعه  . )24( دقيقه گزارش نموده است    150حدود  را  ) به بعد 
ر رابطه با وجود همـراه در زايمـان و طـول مـدت         سميعي زاده د  

در  ) درصـد  67/6( نفـر    37 نفر از    25كه     زايمان، علي رغم اين   
در گـروه   )  درصـد  32( نفـر    37 نفر از    12گروه تجربي نسبت به     

اخـتلاف   هاي ماساژ در زايمان استفاده نمودند      كنترل از تكنيك  
ــي ــزارش   معن ــروه گ ــان در دو گ ــدت زايم ــول م  داري را در ط

 انصفر زاده در رابطه با تاثير ماسـاژ بـر درد حـين زايم ـ              .)2(دشن
به دنبال انجام ماساژ عـلاوه بـر كـاهش ميـزان            كه  گزارش نمود   

ايجــاد مــي درد زايمــان، كاهــشي نيــز در طــول مــدت زايمــان  
  .)25(شود

  
  نتيجه گيري 

اگر چه نتـايج ايـن مطالعـه كاهـشي را در طـول مـدت                  
هاي ماسـاژ نـشان داده اسـت ولـي      يكزايمان به دنبال انجام تكن    

به دليل مطالعه كمي كه در اين زمينه وجود داشت  و نتايج غير              
 جهت دستيابي به نتـايج معتبرتـر و          كه گردد يكسان، پيشنهاد مي  

 از .تــر انجــام گــردد تــر، مطالعــه در جامعــه آمــاري وســيع دقيــق
هاي مطالعه حاضر، عـدم انجـام مطالعـه بـه صـورت              محدوديت

گـر و    دليل انجام ماساژ توسط پژوهش    ه  باشد و آن نيز ب     كور مي 
  .باشد واضح بودن اين مسئله براي واحد پژوهش مي

  

   و قدردانيتشكر
بدين وسيله از همكـاري اسـاتيد ارجمنـد و مـسئولين            
دانشكده پرستاري و مامائي مشهد و مسئولين و ماماهاي محتـرم           
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Abstract 

 
Introduction: Prolonged labor is an important problem during labor which can have 

undesirable effects on both maternal and fetal health. Shortening the duration of labor has always 
been one of the aims of obstetricians. Hence, the purpose of this research was to investigate the 
effect of massage on the duration of labor in women attending to Bentolhoda Maternity Unit in 
the city of Bojnord, Northern Khorasan, Iran in 2005. 

Materials and Methods: In this clinical tial study, 62 primiparous women with normal 
pregnancy were participated. The indications of normal pregnancy included a gestational age of 
37-42 weeks, single tone, and vertex presentation. Sampling was done by purposive method. 
Women were randomly allocated in two groups. The experimental group (n=32) received a 30-
minute directional, reasonably firm and rhythmic effleurage massage in the back in each of the 
three phases of labor. The control group (n=30), did not receive any form of massage and 
received a routine 30-minutes nursing care in each of the three phases. Measurements were then 
made for strength, interval and frequency of contractions and the duration of each phase. Data 
were analyzed using student t, Chi-square and Mann-Whitney tests.   

Results: Findings showed a significant decrease in the duration of labor after massage 
sessions. The mean duration of labor for the massage group was 5.75 hourse and for the routine 
nursing care group 9.15 houres (p=0.001). 

Conclusion: According to the above results, there was a significant decrease in duration 
of the first phase of labor in pregnant women receiving massage sessions. Therefore, this method 
can be used to decrease the period of hospitalization.  

Key words: Massage, obstetric labor, labor stage, first 
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