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  17/7/85  :پذيرش         19/2/85: دريافت

  

  مقدمه
سازمان جهاني بهداشـت نيـاز بهداشـتي زنـان را بـه           
دليل ارتباط تنگاتنگ سلامت آنها با سلامت نـسل آينـده           

زايمـان،  . ]1[گيـرد  ه عنوان يك اولويت مهم در نظر مي   ب
 اجتمـاعي و احـساسي       اي اسـت كـه اثـرات روانـي،         واقعه

يكـي از مـواردي كـه ممكـن         . ]2[شديدي برمـادر دارد     
حمايـت    است برنتايج مادري و نوزادي زايمان تأثير كند،       

زيرا پيـشرفت و نتيجـة       ]3[باشد   مداوم حين زايمان مي   
رم ف ـهاي اسـتخواني و       چهار عامل بافت   نهايي زايمان به  

 داردبـستگي   لگن، انقباضات رحمي، جنين و عوامل رواني        
با شروع دردهاي زايمان اكثر زنان حتي اگر چنـدزا          . ]4[

بـا وارد شـدن فـرد بـه         . باشند نگران و بيمناك هـستند     
بيمارســتان  و بــستري شــدن در زايــشگاه نگرانــي و     

 افـزايش بـا   مـادر   اب  اضطر. يابد اضطراب او افزايش مي   
ها، از طريق كشش و انقباض عضلات سـبب          كاتكول آمين 

يــك همـراه حمايــت كننــده  . ]6،5[شـود  ايجـاد درد مــي 
هـاي   ممكن است از طريق كاهش اضطراب مادر، فعاليت       

  . ]7[نمايدانقباضي و جريان خون رحم را تسهيل 

  كيدهچ
هـا كمتـر از     كه اهميـت ايـن جنبـه        اجتماعي زايمان را مطرح نموده، به طوري       –هاي رواني     مطالعات مختلف جنبه   :زمينه و هدف  

پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي  است كه با هدف تعيين تأثير حمايت مداوم حين زايمان                 . عوامل طبي و مامايي نبوده است     
  .آمد زايمان در زنان نخست حامله انجام شد توسط فرد همراه بر روند و پي

قلـو، نمـايش سـر،        سال، با حاملگي ترم، تك     18-30 افراد شركت كننده در پژوهش شامل كلية زنان در محدودة سني             :روش كار 
ر  نفـر د   50و  ) دار همـراه ( نفـر در گـروه آزمـون         50شروع خودبخودي زايمان و بدون عوارض بارداري بودند، كه از ميان آنها             

ها شامل صـحبت كـردن،       افراد همراه دانشجويان مامايي بودند و حمايت      . مورد بررسي قرار گرفتند   ) بدون همراه (گروه شاهد   
كمك در تغيير وضـعيت، خنـك كـردن بـا بـادبزن             (دلداري، لمس و نوازش، تشويق، اطمينان بخشي و فراهم سازي راحتي فيزيكي             

اسـكوئر و آزمـون دقيـق فيـشر          يه و تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون تي، كـاي          تجز. بود) ها دستي، برطرف ساختن خشكي لب    
  .صورت گرفت

هاي پژوهش نشان داد كه حمايت مداوم حين زايمان توسـط فـرد همـراه باعـث كـاهش طـول فـاز فعـال زايمـان                             يافته :ها يافته
)01/0P<( ،زايمان به طريقه سزارين كاهش )026/0=P (دقيقه اول و افزايش نمرة آپگار )015/0=P ( و شروع زودتر تغذيه با شير

داري  ها نشان داد كه طول مرحله دوم زايمان، آپگار دقيقه پنجم در دو گروه تفاوت معنـي    همچنين يافته  ).>01/0P(شود   مادر مي 
  .ندارند
 . بخشد يج زايمان را بهبود ميتوان نتيجه گرفت كه حمايت مداوم حين زايمان نتا هاي فوق مي  با توجه به يافته:گيري نتيجه

  ، زايمان طبيعي، حاملگي اولآمد زايمان  حمايت مداوم، پي:هاي كليدي واژه
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همراهـان  كـشور   هـاي    كه در بيمارسـتان     از آنجايي 
اجازه حضور بر بالين بيمار خود و همراهي او         بيمار غالباً   

ايـن   و   رندرا جزء  در روزها و ساعات خاص ملاقات ندا         
محــدوديت در بخــش زايمــان و خــصوصاً اتــاق زايمــان 

همچنـين پيـشرفت تكنولـوژي در        ]8[مـي باشـد   بيشتر  
از غيـره   مامايي سـبب دور شـدن پزشـكان و ماماهـا و             

بزارهـاي الكترونيكـي    بالين بيمار و وابسته شدن آنها به ا       
  . ]9[شده است 

 اجتمـاعي در    -با توجه به اينكه اهميت شرايط روانـي       
زايمان كمتر از عوامل طبي و مامـايي نبـوده و حمايـت             

باشـد    اجتمـاعي مـي    -زايمان اساساً يـك مداخلـه روانـي       
، بنابراين اهميـت انجـام دادن پـژوهش حاضـر           ]11،10[

  .شود مشخص مي
 كارآزمايي كنترل شده    11   در تركيب   2 و كنل  1كلوز
 نتيجه گرفتند كه؛ طول زايمان، و استفاده        1997در سال   

دردي، زايمان واژينال با فورسـپس و واكيـوم و در            از بي 
بيشتر مطالعات ميزان سزارين در گروهـي كـه در طـي        
ــرار      ــت ق ــت حماي ــوده و تح ــراه ب ــان داراي هم زايم

  . ]3[يابد  اند، كاهش مي گرفته
تـرين، قابـل     مناسب رسد كه به نظر مي   با توجه به اين   

تـرين الگـو جهـت تحقـق حمايـت           اجراترين و كم هزينـه    
زايمان ايفاي اين نقش توسـط دانـشجويان مامـايي و يـا             
پرستاري باشد بنابراين پژوهش حاضـر فوايـد احتمـالي          

   .نمايدمي نوع حمايت را بررسي ن حاصل از اي
  

  روش كار
كليه كه  است تجربي پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه

اي كه در مدت زمان اجراي پژوهش  زنان نخست حامله
جهت مراقبت ) 1384 تا اسفند ماه 1384از مهرماه (

زايماني خود به بيمارستان تأمين اجتماعي شهرستان 
 جامعه پژوهش را اردبيل مراجعه و بستري شدند

نوان گروه -كه در آن يك گروه به عتشكيل مي دهد، 
و گروه ديگر به عنوان گروه شاهد ) همراه دار(آزمون 

واحدهاي پژوهش .  شد در نظر گرفته) بدون همراه(

                                           
1 Klaus   
2 kennell 

در دو گروه آزمون و شاهد بر طبق معيارهاي انتخاب 
شرايط انتخاب نمونه . و حذف نمونه وارد مطالعه شدند

، حاملگي ترم، كيسه 18- 30نخست حامله، محدوده سني 
ت خودبخودي آب سالم در بدو معاينه، شروع انقباضا

 هفته 26دقيق يا سونوگرافي زير  LMP3زايمان، داشتن 
حاملگي، حاملگي يك قلو و نمايش سر، داشتن جنين 
زنده و شرايط حذف نمونه عدم تمايل بيمار به ادامه 
شركت در مطالعه، دارا بودن هر گونه بيماري زمينه 
اي، وجود عوارض بارداري مثل فشار خون، ديابت و 

 خود بخود كيسه آمنيوتيك قبل از غيره، پارگي
 سانتي متر، اوليگو و پلي هيدر آمينوس، 4ديلاتاسيون 

تشخيص عدم تناسب سر جنين با لگن مادر، زايمان 
تسريع شده، استفاده از داروهاي تسكين دهنده، 
ناهنجاري هاي واضح جنين، ديسترس جنين به دليل 

  . دكولمان مي باشد
مطالعات قبلي و پس از ها با توجه به  تعداد نمونه

 نفر در 50 نفر در گروه آزمون و 50آماري بامشاوره 
بر اين اساس . گروه شاهد در نظر گرفته شدند

گيري از ميان زنان نخست حامله، موافق شركت  نمونه
در پژوهش با رعايت خصوصيات واحدهاي پژوهش و 

متر، در دو گروه   سانتي4با ميزان اتساع سرويكس 
گروه شاهد . د صورت گرفتآزمون و شاه

هاي معمول و مرسوم اتاق زايمان را دريافت  مراقبت
هاي  كردند، اما گروه آزمون علاوه بر مراقبت مي

 مجرد ماماييان دانشجوي(معمول بوسيله فرد همراه 
ها  حمايت. شدند حمايت ) كه از طرح اطلاع نداشتند

شامل صحبت كردن، نوازش، دلداري، اطمينان بخشي، 
كمك در تغيير وضعيت، (هاي فيزيكي  يق و حمايتتشو

 خنك كردن با بادبزن دستي، برطرف ساختن خشكي لب 
اخذ اطلاعات و ثبت مشاهدات و معاينات لازم . بود) ها

 به طوري. در هر دو گروه توسط پژوهشگر انجام شد
كه جهت محاسبه و ثبت طول مدت زمان فاز فعال، 

. شد متري انجام مي انتي س10 و 4معاينه در ديلاتاسيون 
همچنين محاسبه زمان مرحله دوم زايمان از 
ديلاتاسيون كامل سرويكس تا خروج جنين انجام گرفته 

                                           
3 Last Menstrual Period 
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  . شد و ثبت مي
 5بيمارستان در ديلاتاسيون روش آمينوتومي طبق 

همچنين . متر براي هر دو گروه صورت گرفت سانتي
 زمان ،ننمره آپگار دقيقه اول و پنجم نوزاد، نوع زايما

  . شد  شروع شيردهي تعيين و ثبت مي
  

  ها يافته
ميانگين سن واحدهاي پژوهش در در اين پژوهش 

 86/21 و 40/21دو گروه آزمون و شاهد به ترتيب 
 نشان داد كه بين دو گروه از tآزمون . باشد سال  مي

و از  ).P=30/0(داري وجود ندارد  نظر سن اختلاف معني
آزمون مجذور كاي نشان داد لحاظ سطح تحصيلات نيز 

  ).P= 5/0(باشند  كه دو گروه باهم همگن مي
 40/142ميانگين طول فاز فعال در گروه آزمون 

 t دقيقه بود، آزمون 4/212دقيقه و در گروه شاهد 
). >01/0P(دار نشان داد  اختلاف بين دو گروه را معني

در محاسبه اين زمان افرادي كه در نتيجه عدم 
. ين شده بودند در نظر گرفته نشدندپيشرفت سزار

 اختلاف  بديهي است كه در صورت احتساب اين افراد،
  .شد طول فاز فعال در دو گروه باز هم بيشتر مي

  همچنين ميانگين طول مرحله دوم زايمان در گروه
 دقيقه بود، كه 32/40شاهد در گروه و  64/43آزمون 
 اختلاف  بين دو گروه از نظر طول مرحله دومtآزمون 

  ).=P 53/0(داري را نشان نداد  معني
 بيانگر آن است كه طول زايمان در گروه tآزمون 

به طور معني داري كوتاهتر از ) دار همراه(حمايت شده 
  .)1جدول  ()P >01/0(گروه بدون همراه بوده است 

  

+ فـاز فعـال     (مقايسه ميانگين و انحراف معيار طـول زايمـان          .  1جدول  
هـاي   زايمان(رحسب دقيقه در دو گروه آزمون و شاهد   ب) مرحله دوم 

  )طبيعي
  گروه

  طول زايمان
  شاهد  آزمون

  44  50  تعداد
  62/252 ± 91/21  04/186 ±  14/39  ميانگين 

  
 نشان داد كه نمرة آپگار دقيقه اول در tآزمون 

داري بالاتر از گروه شاهد  گروه آزمون به طور معني

  .)2جدول  ()P=015/0(باشد  مي
  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار آپگار دقيقه اول به تفكيك . 2جدول 
  در دو گروه آزمون و شاهد

  گروه
  آپگار دقيقه اول

  شاهد  آزمون

  50  50  تعداد
  46/8  90/8  ميانگين 

  182/1  364/0  انحراف معيار
  

آزمون دقيق فيشر بين دو گروه از نظر نوع زايمان 
  .)3جدول ()P=026/0 (داري را نشان داد اختلاف معني

  

توزيع فراواني و درصد نوع زايمان در واحدهاي پژوهش به . 3جدول 
  تفكيك در دو گروه  آزمون و شاهد

  گروه  شاهد  آزمون
  فراواني

  نوع زايمان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  88  44  100  50  طبيعي
  12  6  0  0  سزارين

  100  50  100  50  جمع
  

وه از نظر زمان آزمون مجذور كاي بين دو گر
داري را نشان داد  شروع شيردهي اختلاف معني

)01/0<  P()  4جدول(.  
  

توزيع فراواني و درصد زمان شروع تغذيه با شير مادر در دو . 4جدول 
  )هاي طبيعي زايمان(گروه آزمون و شاهد 

  گروه  شاهد  آزمون
  فراواني

  زمان شيردهي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/2  1  30  15   دقيقه5-1
  8/6  3  50  25   دقيقه30-6
  1/34  15  18  9   دقيقه60-31

  8/56  25  2  1   دقيقه60بيشتر از 
  100  44  100  50  جمع

  
  بحث  

اي  مهارت در جلب اطمينان و برقراري رابطه
صميمي با زائو و پشتيباني و تقويت مداوم او در حين 

ي خوب و ي ماما زايمان، قسمت مهمي از يك مراقبت
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كند،   بيان مي1در اين زمينه بوراس. ]2[باشد  صحيح مي
كه بايد براي مادران حمايت كافي فراهم ساخت تا از 

بخش داشته باشند  اي مثبت و رضايت زايمان تجربه
]12[ .  

قرن بيستم باعث افزايش مداخلات پزشكي در امر 
هاي موجود در علم مامايي،  پيشرفت. زايمان شده است

براي مادران و كودكان به سلامتي فيزيكي بيشتري 
ها،  متأسفانه بسياري از اين پيشرفت. ارمغان آورده است

اغلب فقط برسلامتي جسمي زنان متمركز شده است و 
هاي سنتي، فرهنگي، اجتماعي و روانشناسي  به جنبه

ترين نتايج اين  زايمان توجه ننموده است، يكي از جدي
  . ]13[توجهي، حذف همراهان زائو بوده است  بي

 اجتماعي زايمان را - هاي رواني مطالعات مختلف جنبه
- مطرح نموده، به طوريكه اهميت شرايط رواني

اجتماعي زايمان كمتر از عوامل طبي و مامايي بوده 
  . ]11،10[است

 در 1996 در سال 2اي كه گاگنون  در مطالعه
مونترال انجام داد، دريافت كه مدت زماني كه 

ن صرف مراقبتهاي حمايتي از هاي زايما پرستاران بخش
 1/6 كنند، قبيل حمايتهاي فيزيكي، عاطفي و آموزش مي

هر چند . ]14[باشد درصد از كل فعاليتهايشان مي
پرستاران توانايي حمايت رواني قابل توجهي را براي 
بيماران دارند، ولي به علت مسئوليت آنها در قبال ساير 

اين حمايت  بيماران و نياز به رفع موارد اورژانس،
در نتيجه آنها وقت آزاد كمتري . ]9[گردد  محدود مي

توانند به طور مداوم در  صرف حمايت نموده و نمي
  . ]13[كنار زائو بمانند 

توجه كند كه حتي فردي كه تمام   بيان مي3نيكولز
را وقف زائو كند، در كمك به او جهت رويارويي خود 

 به همين دليل .]15[بهتر با زايمان بسيار ارزشمند است 
اي طراحي شوند كه  هاي زايمان بايد به گونه بخش

و  ]13[همراهان زائو بتوانند او را همراهي نموده 
هاي  حمايت متنوع در حين زايمان از قبيل كاربرد تكنيك

                                           
1 - Burroughs 
2  Gagnon 
3 Nichols 

هاي  ، تشويقات شفاهي، مراقبت4تنفسي و شل كنندگي
توسط فرد ) حضور صرف(فيزيكي و يا حمايت غيرفعال 

آموزش ديده يا نديده، همسر، دوستان، ماماها و 
پرستاران يا هر فردي كه به طور مداوم همراه زائو 

  . ]16[بماند اعمال شود 
 كارآزمايي كنترل شده 11كلوز و كنل در تركيب 

مان توسط دانشجويان  كه همراهي زاي1997در سال 
مامايي يا ماماها و يا يك شخص آموزش ديده صورت 
گرفته بود، نتيجه گرفتند طول زايمان، استفاده از 

دردي، زايمان واژينال با فورسپس و واكيوم و در  بي
همچنين . يابد بيشتر مطالعات ميزان سزارين كاهش مي

ها در گروه حمايت شده  در يكي از اين كارآزمايي
 به گروه كنترل، شيردهي از پستان، اعتماد به نسبت

نفس مادر و توانايي مراقبت او از كودك بيشتر و 
  . ]3[افسردگي كمتري وجود داشت 

 كارآزمايي 4 و همكاران در تركيب نتايج 5ژانگ
 1996در سال ) در گواتمالا، تگزاس، افريقا(تصادفي 

نتيجه گرفتند كه حمايت مداوم حين زايمان بوسيله 
كه فقط حمايت عاطفي را براي زائو فراهم (مراهان ه

) كردند و از لحاظ آموزش و تجربه مختلف بودند مي
توسين و  ، استفاده از اكسي)>01/0P(طول زايمان 

را كاهش ) P= 0393/0(فورسپس و ميزان سزارين 
  . ]17[دهد مي

 1991اي در سال   و همكاران طي مطالعه6هوفمير
ه گرفتند كه در گروه حمايت در افريقاي جنوبي نتيج

بوسيله فرد ناآشنا براي زائو كه حمايت مداوم را (شده 
شدت ) ساخت از طريق لمس و صحبت كردن فراهم مي

، تمايل بيشتري به )P = 003/0(درد زايماني كمتر بوده 
تغذيه انحصاري كودك با پستان مادر وجود داشته و 

  . ]18[ بوداي نوزاد كمتر مشكلات تغذيه
اي در گواتمالا در سال   و همكاران طي مطالعه7ساسو
 نتيجه گرفتند كه بين حضور يك همراه حمايتگر 1980

طي زايمان و شيوع كمتر مشكلات زايمان يا نوزادي 

                                           
4  Relaxation 
5  Zhang 
6  Hofmeyr 
7  Sosa 
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بطوريكه ). >P 001/0(داري وجود دارد  ارتباط معني
طول زايمان در گروه حمايت شده كمتر بوده 

)001/0P<( د توسط مادر و ميزان نوازش كردن نوزا
  .]19[باشد  صحبت كردن با او در اين گروه بيشتر مي

 در 1377-78اي كه در سال  جواد نوري طي مطالعه
دزفول انجام داد، نتيجه گرفت كه در گروه حمايت 

از دوستان و بستگان زائو بوسيله يك خانم توسط (شده 
طول فاز فعال زايمان ) حمايتهاي عاطفي و فيزيكي

)002/0P<( ، نياز به تشديد زايمان با اكسي توسين
)0058/0 = P ( شدت درد زايمان ،)026/0=P ( و زايمان

كمتر بوده و همچنين ) P = 0393/0(به طريق سزارين 
) P = 0001/0(ميزان رضايت مادر از تجربة زايمان 

  . ]8[باشد  بيشتر مي
در بررسي نتايج پژوهش حاضر، طول زايمان در گـروه          

داري كوتـاهتر بـود      بـه طـور معنـي     ) دار همراه(آزمون  
)01/0P< .(       بـا نتـايج      پـژوهش ايـن   در اين زمينـه نتـايج

هاي ژانگ و همكاران، سوسا و همكاران و كلـوز           پژوهش
و كنـل مبنــي بـر كمتــر بـودن طــول زايمـان در گــروه     

  .حمايت شده مطابقت دارد
در زمينه فراواني بيشتر زايمان طبيعي و شروع 

ط مادر در گروه آزمون زودتر شيردهي توس
هاي  پژوهش با نتايج پژوهشاين نتايج ) دار همراه(

جواد نوري هم راستا و كلوزوكنل، ژانگ و همكاران 
  .باشد مي

كه وضعيت غيرطبيعي ضربان  ييهمچنين از آنجا
مل موثر بر نمرة اقلب جنين و دفع مكونيوم از جملة عو

ن نمرة آپگار باشند در زمينه بالاتر بودن ميانگي آپگار مي
دقيقه اول در پژوهش حاضر در گروه آزمون 

توان گفت كه عدم وجود حمايت زايمان  مي) دار همراه(
توسط فرد همراه به علت افزايش موارد غيرطبيعي 
ضربان قلب جنين و همچنين افزايش ميزان دفع 

 مورد در گروه بدون 8هر دو به ميزان  (مكونيوم،
در ) دار  گروه همراههمراه در مقابل هيچ مورد در

هاي انقباض رحم  نتيجه افزايش اضطراب مادر و فعاليت
 جفتي بوده كه –و در نتيجه اختلال در خونرساني رحمي 

  .باعث كاهش آپگار دقيقه ا ول نوزادان شده است
  
  گيري نتيجه

دهد كه  هاي فوق نشان مي با توجه به اينكه يافته
اه باعث توسط فرد همرحمايت مداوم حين زايمان 

كاهش طول فاز فعال زايمان، زايمان به طريقة سزارين 
و افزايش نمرة آپگار دقيقة اول و شروع زودتر تغذيه 

بسياري از نتايج زايمان شود و  در واقع  با شير مادر مي
كه الگوي حمايت زايمان  ييبخشد و از آنجا را بهبود مي

 كه به استتوسط دانشجويان مامايي صورت گرفته 
ترين و   هزينه  ترين و كم رسد قابل اجرا  مينظر

ترين الگو باشد، شايد بتوان به عنوان پيشنهادي   مناسب
مطرح  هاي كشور در بيمارستانء شدن اين طرح را اجرا
  .نمود

  
  قدرداني و تشكر

در خاتمه لازمست از مسئول و همكاران محترم اتاق 
زايمان بيمارستان تأمين اجتماعي اردبيل تشكر و 

  .قدرداني نمايم

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــمنابع
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