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  مقاله پژوهشي

   مانيزا فعال مرحله مدت طول بر يآرام تنحضور ماما و آموزش  ريتأث
  ربوشه ياجتماع نيتأم شگاهيزا در يبستر زنان

  

  3يرشکاري، الهه م*2يوسف دهقاني، 1گلستانه يدموسيس
 

 03/03/1393رش یخ پذیتار 05/01/1393افت یخ دریتار
  

  دهيچک
مان باعث کاهش ين زايتگر، آرام و باتجربه خواسته هر فرد در حال مادر شدن است. اضطراب و استرس حيحما يمانيک همراه زايداشتن و هدف:  نهيزم شيپ

  مان در زنان نخست زا است.يمرحله فعال زا بر طول يماما و تن آرامسه حضور يمقان مطالعه ي. هدف اگردد يممان يشرفت زايسرعت پ
ن زنان نخست زا که در ينفر از ب ٩٠ن مطالعه تعداد يماه انجام شده است. در ا ٣ زمان مدتکه در  باشد يم يشيزماآک مطالعه يمطالعه حاضر  :ها روشمواد و 

را  ينفره قرار گرفتند. گروه گواه مراقبت معمول پرستار ٣٠ش) يدو گروه آزما ک گروه گواه ويانتخاب و در سه گروه ( يتصادف طور به بودند، يمانيمرحله فعال زا
افت يز درين يآرام تنعلاوه بر حضور ماما،  يشيگر آزمايک ماما بودند و در گروه دي ياعضاء آن تحت مراقبت اضاف يشيآزما يها گروهاز  يکيافت کردند. در يدر

  طول زمان مرحله فعال استفاده شد.  يق از مشاهده و ثبت فراوانين تحقيدر ا د.کردن
اول  يش ـيمعنـادار بـود (گـروه ازما    يآمـار  ازنظر ها نيانگيم تفاوتکمتر از گروه گواه بود، و  يشيآزما يها گروهمان در ين طول مرحله فعال زايانگيم :ها افتهي

افت يرا در يمعمول پرستار يها مراقبتکه  يماني(گروه گواه) در حال زا ي). زنان نخست زا>٠,٠١p، ٥٠/٢٤٥گواه و گروه  ٦٧/١٣٨ دوم يشي، گروه آزما٨٣/١٨٣
 يج نشان داد زنانين نتايداشتند. همچن يشتريمان بيش اول) طول مرحله فعال زايبا ماما بودند (گروه آزما يکه تحت مراقبت اضاف يسه با زنانيدر مقا کردند يم

ماما  يداشتند که فقط تحت مراقبت اضاف ينسبت به زنان يمان کمتريش دوم)، طول مرحله فعال زايداشتند (گروه آزما يآرام تنر حضور ماما، آموزش که علاوه ب
  بودند.

  .شود يممان يباعث کاهش مرحله فعال زا يآرام تنحضور ماما و آموزش  :يريگ جهينتبحث و 
  مانيفعال زا، مرحله يآرام تنماما،  :ها واژهد يکل
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  ج فارس بوشهري، دانشگاه خليار گروه روانشناسياستاد ١
  سنده مسئول)يج فارس بوشهر(نوي، دانشگاه خليار گروه روانشناسياستاد٢ 
  ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس٣ 

  مقدمه
) مرحلـه  ۱شـود: (  يمم يبه چهار مرحله تقس يعيمان طبيزا

) ۲تا اتساع کامـل دهانـه رحـم؛ (    يمانياول از شروع انقباضات زا
 ۱۰ون يلاتاس ـيمرحله دوم: از زمان اتساع کامل دهانـه رحـم (د  

) مرحلـه سـوم: از زمـان تولـد     ۳متر) تا تولد کامل نوزاد، ( يسانت
ه پس ي) مرحله چهارم: ساعات اول۴نوزاد تا خروج کامل جفت و (

  مان.ياز زا
تا  ۶مان در زنان شکم اول يمرحله اول زا يعيطول مدت طب

سـاعت) و در زنـان شـکم     ۱۲تا  ۱۰طور متوسط  ساعت (به ۲۰
ساعت) اسـت.   ۸طور متوسط  ساعت (به ۱۲تا  ۲ن يدوم به بالا ب

اند. مرحله نهفته و  شده فيتوص اتساع دهانه رحم يبرا دو مرحله

اسـت کـه مـادر     يا بر، لحظـه يمرحله فعال. شروع مرحله نهفته ل
مرحله نهفته در اکثر زنان در  کند. يمانقباضات منظم را احساس 

مـان  يابـد. مرحلـه فعـال زا   ي يمان يمتر پا يسانت ۵تا  ۳ن ياتساع ب
دهانـه رحـم در حضـور انقباضـات      يمتـر  يسانت ۵تا  ۳ يبازشدگ

کامـل آن   يبازشـدگ است که تا  مانيشروع مرحله فعال زا يرحم
رونده عضـلات   شيانقباضات پ که با ابدي يممتر) ادامه  يسانت ۱۰(

طور متوسط  ن مرحله بهيز همراه است. طول ايرحم و شدت درد ن
ــان شــکم اول  ــا انحــراف مع ۹/۴در زن ســاعت  ۴/۳ار يــســاعت ب

است و بر اساس آن  ياديار زيار زمان بسين انحراف معيا باشد. يم
 ساعت است. ۷/۱۱مان يحداکثر مدت مرحله فعال زا
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ع هستند کـه منجـر بـه    يار شايمان بسياختلالات مرحله فعال زا
ن مـوارد  ي ـدر ا و شوند يممان يا توقف مرحله فعال زايدن يطول کش

بـر  يت مـداوم ل يکه حما ي. زنانابدي يمش ين افزاياحتمال انجام سزار
 طور بهمان يدارند و اختلالات مرحله فعال زا يتر کوتاهدارند زمان درد 

  ).۱کمتر است ( يريچشمگ
از به يکه باشد ن يتياست و در هر وضع ياجتماع يانسان موجود

همسر  حاًيترجمار و ياز کشورها، همراه ب ياريک همراه دارد. در بسي
ن امـر در  يمار بماند و ايمان در کنار بيان مراحل زايتا پا تواند يم يو

 ريتـأث مـان  يمان و سرعت رونـد زا يش قدرت مقابله با ترس از زايافزا
 يت اجتمـاع ي ـ، حمايبـر اسـاس مطالعـات متعـدد     دارد. يريچشمگ

ارتبـاط دارد کـه    يج بعـد يمان با نتاين زايت مداوم حيحما صورت به
  ).۱-۶مان است (يشدن زمان زا تر کوتاهج ين نتاياز ا يکي

کشـور مـا حضـور همراهـان      يدولت ـ يهـا  مارستانيباما در اکثر 
ا ي ـخـانواده   ياجـازه نـدادن بـه اعضـا     يبرا يل اصليدل ممنوع است.
ن اسـت کـه همراهــان   ي ـا ١بـر يمانـدن کنـار زن در ل   يدوسـتان بـرا  

در واحد مادران  يمحدود ينکه فضايعفونت باشند و امنبع  توانند يم
را يباشد ز مورد يبدر مورد عفونت  ينگران رسد يموجود دارد. به نظر 

ش يبا افزا ها مارستانيبدر  کنندگان ملاقاتکه داشتن  شده دادهنشان 
  ).۷ندارد ( يارتباط اش بچه يمان و نه برايزن در حال زا يابتلا نه برا

مـان را بـه   يمشـکلات مرحلـه فعـال زا    ۱۹۷۲در سال  ٢دمنيفر
و عوامل دخالت  کند يم يبند ميتقسدن و توقف ياختلالات طول کش

 ين بخشيتسک صورت بهدن و توقف را يکننده در اختلالات طول کش
 ـ، ازحد شيب ن عنـوان  يت نامناسـب جن ـ يدورال و وضـع ي ـاپ يحس ـ يب
  ).۹، ۸( کند يم

 ـباعـث کـاهش اسـتفاده از     يآرام تن  ـ يهـا  يحس ـ يب و  مـورد  يب
. الکسـاندر، شـارما و   شـود  يم ـمـان  يجه کـاهش زمـان فعـال زا   يدرنت
مارستان پارکلند انجام يکه در ب يا مطالعهدر  ۲۰۰۲در سال  ٣ريملنتا

 رنـد يگ يم ـدورال قـرار  ياپ يحس يبکه تحت  يافتند در زنانيدادند در
از سرعت  يش ناشين افزاي. اابدي يمش يمان افزايمدت مرحله فعال زا

متر در يسـانت  ۴/۱ون دهانه رحـم ( يلاتاسيد توجه قابلکمتر اما  نسبتاً
بودند. امـا   قرارگرفتهدورال ياپ يحس يببود که تحت  يساعت) در زنان

ن سـرعت  ي ـدورال قرار نگرفته بودنـد ا ياپ يحس يبکه تحت  يدر زنان
  ).۱۰متر در ساعت) (يسانت ۶/۱شتر بود (يب

 ،شـگاه يدر زا يماران بسترين در نحوه برخورد با درد در بينابراب
 کي ـولوژکر فارمايا غيو  يرتهاجميغ يها نترل و درمان درد با روشک

                                                
1 Labor 
2 Friedman 
3 Alexander, Sharma & Melntire 

ــان  ــاژ درم ــد ماس ــن يمانن ــ و ت ــتفاده از  يآرام ــه اس ــک ــ يب و  يحس
از  رسـاند  يم ـزان خـود  ي ـرا بـه حـداقل م   مورد يب يها يبخش نيتسک
 ازنظـر  يـي ر داروي ـغ يهـا  برخـوردار اسـت. مداخلـه    يا ژهي ـت وي ـاهم

بـدون بـروز    ينتـرل درد کبوده و  باصرفهو  نهيهز کمار يبس ياقتصاد
  جاد خواهند نمود.ين زنده در رحم او ايمادر و جن يبرا يعوارض جانب

ج يدر نتــا يآرامــ تــن ريتــأث ۱۹۹۹در ســال  ٤در مطالعـه جانــک 
زن  ۱۰۷ قرار گرفت. موردسنجشمان يل طول زمان زاياز قب يمانيزا

 يک ـيک گروه کنترل قرار دادند. در يو  يشيباردار را در دو گروه آزما
انجـام   يآرام ـ تـن نـات روزانـه   يزنان بـاردار تمر  يشيآزما يها گروهاز 
را انجـام   يآرام ـ تـن گـر زنـان بـاردار    يد يش ـي. در گروه آزمادادند يم
نـات  يکـه تمر  يمجبور به انجام روزانه آن نبودنـد. زنـان   يول دادند يم

زان ي ـن ميمـان کمتـر و کمتـر   يروزانه داشتند طول زمان زا يآرام تن
و همکاران در  يتوسط باستان يا مطالعه). ۱۱مداخله را تجربه کردند (

کـاهش   يبر رو يآرام تناثرات کاربرد  يکا بر رويدر آمر ۲۰۰۵سال 
 ين مطالعه حـاک يج ايحامله انجام شد. نتا اضطراب و استرس در زنان

کـاهش درد، اضـطراب و    يبر رو يدياثرات مف يآرام تناز آن بود که 
کاهش استفاده  طور نيهمافت شده توسط خانم حامله، و ياسترس در
  ).۱۲مان دارد (يدر زا ياز دارودرمان

اســت.  هــا آنبــودن  بــر زمــان هــا روشن يــمشــکل اســتفاده از ا
بـه صـرف وقـت     يـي نسـبت بـه درمـان دارو    يـي دارو ريغ يها درمان

اد و ي ـز يل حجـم کـار  ي ـاج دارد کـه بـه دل  ياحت کارکناناز  يشتريب
ن امـر  ي ـا کارکنـان ل کمبـود  ي ـپشت سـر هـم بـه دل    يها يبند نوبت

 يآسـان  بـه خارج از مرکز اسـتان   يها شهرستاندر روستاها و  خصوصاً
 گونـه  ني ـااز اقدام به  يمارستانيب کارکنان جهيدرنتست ين ريپذ امکان
  .زنند يمسر باز  ها روش

ران با توجه به يا يدولت يها مارستانيبشتر ينکه در بيبا توجه به ا
م يو نبـود امکانـات لازم جهـت حفـظ حـر      يو مـذهب  يمسائل اخلاق

مار وجـود نـدارد،   يگر، امکان حضور همسر در کنار تخت بيماران ديب
زنان  يا حرفههمراهان  عنوان بهدر صورت نقش فعال روانشناسان ماما 

ل عـدم اجـازه ورود همـراه بـه بخـش      ي ـقب از يمشکلات ها شگاهيزادر 
  .شود يمکمتر  يير دارويغ يها درمانبودن  بر زمانو  يمانيزا

 يا حرفـه همراهان  يبرا دار يمعنو هنوز  فرد منحصربهک نقش ي
ن مطالعـه  ي ـمطالعـه شـد. ا   ۲۰۰۳در سـال   ٥بونارو –ا يتوسط پاسکال

ج يش گذاشت. نتـا يوه حامله را به بوته آزمايزنان ب ياسترس و غم رو
مــان را يطـول مرحلــه فعـال زا   هــا آننشـان داد کـه اســترس و غـم    

ن مطالعه نشان داد که چگونه همراهان ين اي. همچنکند يم تر يطولان
                                                
4 Janke 
5 Pascali- Bonaro 
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ط يت، محيجاد امنيمان با ايزا يبه مادران نگران ط توانند يم يا حرفه
 ييهـا  راهکه شـامل   يمانيک برنامه زاي يق زنان به طراحيراحت، تشو

نکـه هـر اتفـاق    يمان قبـل از ا يبر و زايل يط تيجاد حس امنيا يبرا
 ـ  ي ـرخ دهد، و تمه يزيآم فاجعه ن زنـان حاملـه و   يد ارتبـاط مثبـت ب

بـه   احتمـالاً  توانـد  يم ـ ين اطلاعـات يکمک کننـد. چن ـ  کننده مراقبت
از  يدا حـداقل درجـات  ي ـناپ صـورت  بهکه  يعمومت زنان حامله يجمع

 ).۱۳ابد (يبسط  کنند يمرا تجربه  يتنش و نگران
مان که يت مداوم هنگام درد زايحما مند نظاممطالعه  نيتر عيوس

 ييکارآزمــا ۲۱از  يبــيج ترکيد، نتــايبــه چــاپ رســ ۲۰۱۱در ســال 
). ۶زن را گـزارش داد (  ۱۵۰۰۰ش از ي، شـامل ب ـ يتصادف شده کنترل

مارستان را بـا انـواع مختلـف    يدر ب» يمراقبت معمول« ها شيآزمان يا
سه کردنـد:  يمان مقايمداوم هنگام درد زا يها تيحما کنندگان نيتأم

 ـ يعن ـيمارسـتان ( يب کارکنـان از  يکي  ياز اعضـا  يک ـيک پرسـتار)؛  ي
ت او فـراهم  يکه تنها مسـئول  يا حرفهک همراه يا دوست؛ و يخانواده 
 ي، زنـان دارا رفتـه  هـم  يروبـود.   نفر نفربه يتيک مراقبت حمايکردن 

 يداشـتند. زنـان   ينسبت به گروه مراقبت معمول يج بهتريت نتايحما
کـم   يمصـرف داروهـا   يت مداوم داشتند احتمال کمتر بـرا يکه حما

ز ي ـن هـا  آنداشـتند. نـوزادان    يتـر  کوتاهمان يکننده درد داشتند و زا
ن داشـتند.  ييقه پـنج پـا  يداشتن نمره آپگار دق يبرا ياحتمال کمتر

شـان و  يمارسـتان نبودنـد و از خو  يب کارکنـان کـه   يا حرفههمراهان 
ن منافع را نشان دادند. در گروه همراهـان  يشتريز نبودند بيدوستان ن

  مان مشاهده شد.ين کاهش در طول مرحله فعال زايشتريب يا حرفه
 مـادر  يبرا يخطرات تواند يممان يشدن زمان زا يطولان ازآنجاکه

در  يقات انـدک ينکه تحقيل اي) و به دل۱۴ن دربر داشته باشد (يو جن
نقش حضور  يق حاضر به دنبال بررسينه صورت گرفته، تحقين زميا

در کوتاه شدن مرحله فعـال درد   يروانشناسان ماما و آموزش تن آرام
  .مان استيزا
  

  مواد و روش کار
ک يو  يشيق سه گروه شرکت داشتند؛ دو گروه آزماين تحقيدر ا

 يشيآزما يها گروهافت کردند. يدر آزمون پسگروه گواه. هر سه گروه 
  افت نکرد. يدر يا مداخلهافت کردند اما گروه گواه يدر موردنظرمداخله 

ل دادنـد کـه در   يتشـک  يه زنـان ين پژوهش را کليا يجامعه آمار
 ياجتمـاع  نيتـأم شگاه يمان در زاياطلاعات جهت زا يآور جمعزمان 

 ـ  يبوشهر بستر انتخـاب شـدند کـه     ين زنـان يبودند. گروه نمونـه از ب
ط شامل زنان نخسـت  ين شرايط ورود به پژوهش را داشتند که ايشرا

بـود.   متر يسانت ۴-۳ون يلاتاسيک، و ديون سفاليزا، تک قلو، پرزنتاس

ط يح و شـرا يافراد تشـر  يکامل برا طور بهدر ابتدا نحوه انجام مطالعه 
 صـورت  بـه  يريگ نمونهد. روش يا گرديمه ها آنوطلبانه حضور دا يبرا

ک گـروه گـواه   ي ـو  يش ـيساده انجام شد و در دو گـروه آزما  يتصادف
 نظر دلاور استناد نفر قرار گرفتند. حجم نمونه به ۳۰به تعداد  هرکدام

روش  .)۱۲شـد (  گرفتـه  نظـر  در باشـد  يم ـ نمونـه  حداقل حجـم  هک
که در گروه گواه  بود صورت نيا بهن پژوهش يدر ا ها داده يآور جمع

 کارکنـان ن يروت يها مراقبتانجام نگرفت و فقط  يا مداخله گونه چيه
، مامـا از  يش ـيآزما يهـا  گروه. در هر دو کردند يمافت يشگاه را دريزا

ون يلاتاس ـياز د يا به عبـارت يمان يلحظه ورود زنان در مرحله فعال زا
ج يو تمام مشاهدات و نتـا  ماند يم يمار باقيدر کنار ب متر يسانت ۳-۴

و حضور ماما، عـلاوه   يآرام تن يشيتوسط ماما ثبت شد. در گروه آزما
داده شد. با حضور ماما  ها آنبه  يآرام تنبر حضور مداوم ماما، آموزش 

دن، آمــوزش يح نفــس کش ـيهمچــون آمـوزش نحــوه صـح   يخـدمات 
ق و ي، تشوزايموردنمار، ارائه اطلاعات يبا ب ي، همدليذهن يرسازيتصو

  .شد يمانجام  به مادر ينان بخشيو اطم يدلگرم
ق زنـان  يتشـو  منظور بهو حضور ماما،  يآرام تن يشيدر گروه آزما

اسـترس هنگـام درد    ريتـأث ابتـدا بـه    يآرام تندرد در انجام  در حال
مان بر سلامت مادر و کودک و خانواده اشاره شد. سپس بر منطق يزا

استرس و  ريتأثمان، يبر کوتاه شدن مراحل زا يآرام تن ريتأث، يآرام تن
 يآرام تند و يگرد ديتأکمان يشرفت زايبر بلوکه شدن و عدم پ يناکام

مان به زنان آمـوزش داده شـد. اهـم    يمهارت مقابله با درد زا عنوان به
از راه  يدگي ـق، آرمي ـشـامل انجـام تـنفس عم    شـده  داده يها آموزش
 يسـاز  آرام، يرهاشـدگ بـه روش   يسـاز  آرامانبساط عضلات، -انقباض

بـود. در   شـود  يم ـکه متولـد   يمرتبط با نوزاد يرسازيو تصو يافتراق
طول زمان درد مرحله فعـال   يق حاضر از مشاهده و ثبت فراوانيتحق

 زمـان  مـدت مان توسط ماما استفاده شد. لازم به ذکر است کـه در  يزا
و  داشـتند ش شرکت فعـال  يدر آزما ها يآزمودنش، تمام يآزما ياجرا

  صورت نگرفت. يخروج گونه چيه
  
  ها افتهي

ــهي ــا افت ــ يه ــاک يفيتوص ــه  يح ــماز آن اســت ک ــن يانگي ن س
 ۳۸روز (اواخـر   ۲۱/۲۷۰ ين سـن حـاملگ  يانگيسال، م ۶۸/۲۵مادران

قـه  يدق ۳۳/۱۸۹مـان  يفعـال زا  زمـان ن طول يانگي)، ميهفته حاملگ
درصد از زنـان در   ۸۳متوسط  طور بهساعت بوده است.  ۱۵/۳معادل 
ــان از مســکن اســتفاده   ۲۸ن و يتوســياز اکس هــا گــروه درصــد از زن
  ).۱(جدول اند کرده
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  قيتحق يها يآزمودن يفيتوص يها شاخص ):۱( شماره جدول

 به علاقه
 از پس يردهيش

 مانيزا

 فعال زمان طول
 مانيزا

 مسکن از استفاده
 از استفاده

 نيتوسياکس
 گروه مادر سن يحاملگ سن

 يها شاخص
 يآمار

 تعداد  ۹۰ ۹۰ ۹۰ ۹۰  ۹۰  ۹۰  ۹۰

 نيانگيم  ۲ ۶۸/۲۵ ۲۱/۲۷۰  ۸۳/۰ ۲۸/۰  ۳۳/۱۸۹  ۸۷/۰

 انحراف استاندارد ۸۲۱/۰ ۸۳۶/۴  ۰۷۱/۹  ۳۷۵/۰ ۴۵۰/۰ ۵۲۹/۹۳  ۳۴۲/۰

  استفاده شد. راهه کيانس يل واريق از آزمون تحليه تحقيفرض يبررس يبرا
 

  و گواه يشيمختلف آزما يها مان گروهيطول زمان فعال زا سهيمقا ):۲(شماره جدول 

  Fمقدار   نيانگيم  تعداد  گروه  مؤلفه

 مانيطول زمان فعال زا

  ۵۰/۲۴۵ ۳۰ گواه
  ۸۳/۱۸۳ ۳۰ حضور  **۳۶۶/۱۲

  ۶۷/۱۳۸ ۳۰ يآرام تن و حضور
  ۰۱/۰دار در سطح  يمعن **:  ۰۵/۰دار در سطح  يمعن *:

  
 يهـا  ن گروهيمان بيطول زمان فعال زا ازنظرنشان داد  Fآزمون 
ن طـول  يانگيم .دارد وجود يدار يمعن تفاوت و گواه يشيمختلف آزما

کمتـر از گـروه گـواه بـود      يشيآزما يها گروهمان در يمرحله فعال زا
اول، دوم و گروه  يشيآزما گروهمان در ين طول مرحله فعال زايانگي(م

 هـا  تفاوتقه بود)، و يدق ۵۰/۲۴۵و ۶۷/۱۳۸، ۸۳/۱۸۳ب يگواه به ترت
ن طـول مرحلـه فعـال    يانگي ـ). م>۰۱/۰pمعنـادار بـود (   يآمار ازنظر

 يشيآزما گروهکمتر از  يمعنادار طور بهدوم  يشيآزما گروهمان در يزا
ــود ( ــا يدر مقا۶۷/۱۳۸اول ب ــمقــدار آزمــون تحل ).۸۳/۱۸۳ســه ب ل ي

 ـ  >۰۱/۰Pاست که در سطح  =۳۶/۱۲F راهه کيانس يوار ن يتفـاوت ب
 راهـه  کي ـانس ي ـل واري ـآزمـون تحل  ازآنجاکـه است.  دار يمعن ها گروه
 .شـد  اسـتفاده  يتـوک  آزمون ازشتر يب يبررس منظور بهاست  دار يمعن
  گزارش شده است.  ۳در جدول  يج حاصله از آزمون توکينتا

  
  يبيج آزمون تعقينتا ):۳جدول شماره (

  گروه
  ها نيانگيمن يتفاوت ب

  يدار يمعنسطح 
  حضور  گواه

  ۰۰۱/۰  ۶۷/۷۰  -  گواه
  ۰۰۱/۰  -  ۶۷/۷۰  حضور

  ۰۰۱/۰  ۱۶/۴۵  ۸۳/۱۱۵  يحضور و تن آرام
  

 يهـا  مـان گـروه  يطول زمان فعـال زا  سهيمقا منظور بهن يهمچن
از  ير سـن حـاملگ  يمتغ يو گواه ضمن کنترل آمار يشيمختلف آزما

انجـام   يلازم بـرا  فرض شيپشد.  استفاده راهه کيانس يل کوواريتحل
ون وجـود داشـته   يرگرس يد همگنين است که بايانس ايل کوواريتحل

ن ي ـا ،P=۳۶/۰و  F=۲۰/۱ج نشـان داد بـا توجـه بـه مقـدار      يباشد. نتا

 يه همگن ـياز فرض ـ هـا  داده؛ پـس  ستيندار  يمعن يآمار ازنظرتعامل 
انس ي ـل کوواريکند و لذا انجام تحل يم يبانيپشتون يرگرس يها بيش

 ۴در جـدول   راهـه  کي ـانس ي ـل کوواريج تحليباشد. نتا ير ميپذ امکان
  ده است.يارائه گرد
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  يسن حاملگ يو گواه با کنترل آمار يشيمختلف آزما يها مان گروهيطول زمان فعال زا سهيمقا ):۴( شماره جدول

 يدار يسطح معن Fمقدار  ن مربعاتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مربعات  راتييتغ منشأ

يسن حاملگ  ۰۹۹/۳۶۷۶  ۱ ۰۹۹/۳۶۷۶  ۵۲۴/۰  ۴۷۱/۰  
ها گروه  ۸۹۳/۱۶۶۸۲۸  ۲ ۴۴۷/۸۳۴۱۴  ۸۹۰/۱۱  ۰۰۰/۰  

۲۳۵/۶۰۳۳۵۸ خطا  ۸۶ ۷۹۳/۷۰۱۵    

۰۰۰/۴۰۰۵۸۳۶ کل  ۹۰    

۰۰۰/۷۷۹۵۹۶ جمع  ۸۹    

  
 ـ  يمشـاهده م ـ  ۵جدول  بر اساس آنچه در  يهـا  ن گـروه يشـود ب

 يسـن حـاملگ   يمان با کنترل آماريطول زمان فعال زا ازنظرمختلف 
 ـ استفادهن با يوجود دارد. همچن يدار يتفاوت معن  ياز آزمون بنفرون

 ـ ي ـ) مشـخص گرد ۵۶(جدول  ن گـروه گـواه و گـروه حضـور     يد کـه ب
ن گروه گواه و گـروه  يو ب ۰۵/۰در سطح  يدار يروانشناس تفاوت معن

 ۰۱/۰در سطح  يدار يتفاوت معن يآرام حضور روانشناس همراه با تن
 ـ که يدرحالوجود دارد؛  حضـور روانشـناس و حضـور     يهـا  ن گـروه يب

وجـود   ۰۵/۰در سطح  يدار يتفاوت معن يآرام روانشناس همراه با تن
  ندارد.

  
  يسن حاملگ يو گواه با کنترل آمار يشيمختلف آزما يها مان گروهيطول زمان فعال زا يا هيحاشن يانگيم يسه زوجيمقا ):۵(شماره جدول 

 يدار يسطح معن استاندارد يخطا ها گروهن يانگين ميتفاوت ب ها گروهسه يمقا

 گواه
  ۰۲۴/۰  ۸۶۲/۲۱  ۳۵۱/۵۹* حضور

 ۰۰۰/۰  ۶۹۵/۲۱ ۵۹۲/۱۰۵** يآرام تن و حضور

 حضور
  ۰۲۴/۰  ۸۶۲/۲۱ -۳۵۱/۵۹* گواه

 ۱۰۷/۰  ۶۷۸/۲۱  ۲۴۱/۴۶ يآرام تن و حضور

 يآرام تن و حضور
 ۰۰۰/۰  ۶۹۵/۲۱  -۵۹۲/۱۰۵** گواه

 ۱۰۷/۰  ۶۷۸/۲۱ - ۲۴۱/۴۶ حضور

  ۰۱/۰دار در سطح  يمعن **: ۰۵/۰دار در سطح  يمعن *:
  

ن طـول  ين رابطـه ب ـ يـي ن پژوهش تعيا يها هيفرضگر از يد يکي
منظـور   ا عدم استفاده از مسکن بود. بـه يمان و استفاده يزمان فعال زا

 به با توجهاستفاده از مسکن  برحسبمان يطول زمان فعال زا سهيمقا
مـن   آزمون ازها  ک از دستهيو تعداد افراد در هر  يريگ اندازه اسيمق
 ازنظـر  دهـد  يم ـ نشان ۶ جدول هک گونه همان. شد استفادهو ي يتنيو

ان مختلف برحسب اسـتفاده از  ين پاسخگويبمان يطول زمان فعال زا
 يهـا  ن رتبـه يانگي ـوجود دارد. توجـه بـه م   يدار يمسکن تفاوت معن

اند  که از مسکن استفاده نکرده يدهد افراد يمختلف نشان م يها گروه
  اند. داشته يمان کمتريزمان فعال زا يدار يطور معن به

  

  مان برحسب استفاده از مسکنيطول زمان فعال زا سهيمقا ):۶(شماره جدول 

 Uمقدار   ها ن رتبهيانگيم  تعداد  پاسخ  مؤلفه

 ۵۰/۲۰۲**  ۱۲/۳۶ ۶۵ ريخ استفاده از مسکن

    ۹۰/۶۹  ۲۵ يآر  
  ۰۱/۰دار در سطح  يمعن **:  ۰۵/۰دار در سطح  يمعن *:
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 ـ  يگـر پـژوهش بررس ـ  يهدف د مختلـف   يهـا  ن گـروه يتفـاوت ب
 منظور به. ا عدم استفاده از مسکن بودياستفاده  ازنظرو گواه  يشيآزما

از  اسـتفاده و گـواه ازنظـر    يش ـيمختلف آزما يها تفاوت گروه يبررس

 اسـتفاده  اسـکوئر  يآزمون کا از يريگ اندازه اسيمق به توجه بامسکن 
 ـ کـه  اسـت  آن انگري ـب ۷از جدول  حاصله جينتا .شد  يهـا  ن گـروه يب

  وجود دارد.  يدار يمختلف تفاوت معن
 

  و گواه يشيمختلف آزما يها و درصد استفاده از مسکن در گروه يع فراوانيسه توزيمقا ):۷( شماره جدول

 استفاده از مسکن   
 کل

 يآر ريخ   

 گروه

 گواه
 ۳۰ ۱۶ ۱۴ يفراوان

 %۰۰/۱۰۰ %۳/۵۳  %۷/۴۶ درصد

 حضور
 ۳۰ ۶ ۲۴ يفراوان

 %۰۰/۱۰۰ %۰۰/۲۰ %۰۰/۸۰ درصد

 يآرام تن و حضور
 ۳۰ ۳ ۲۷ يفراوان

 %۰۰/۱۰۰ %۰۰/۱۰ %۰۰/۹۰ درصد

 کل
 ۹۰ ۲۵ ۶۵ يفراوان

 %۰۰/۱۰۰  %۷/۲۶ %۲۰/۷۲ درصد

                   
 ازنظرو گواه  يشيمختلف آزما يها سه گروهيمقا ):۸(شماره جدول 

  استفاده از مسکن

 يدار يسطح معن يدرجه آزاد 2مقدار 
**۳۹۷/۱۵  ۲  ۰۰۰/۰ 

  ۰۱/۰دار در سطح  يمعن **:  ۰۵/۰دار در سطح  يمعن *:
  

درصد از زنان در گروه گواه  ۳/۵۳ دهد يمجدول نشان  يها داده
. در اند نکردهدرصد از مسکن استفاده  ۷/۴۶از مسکن استفاده کرده و 

درصد از زنان در گروه گواه از مسـکن اسـتفاده    ۲۰ ماماگروه حضور 
و  مامـا . در گروه حضور اند نکردهدرصد از مسکن استفاده  ۸۰کرده و 
درصد از زنان در گروه گواه از مسـکن اسـتفاده    ۱۰ يآرام تنآموزش 
درصـد اسـتفاده از   . انـد  نکـرده درصد از مسـکن اسـتفاده    ۹۰کرده و 

نشـان   ليتفص ـ بـه  ۷ن سه گروه در جدول يک از ايمسکن توسط هر 
ن درصـد  يشـتر يشـود ب  يگونه کـه مشـاهده م ـ   داده شده است. همان

 ازآن پس) وجود داشته و درصد۳/۵۳استفاده از مسکن در گروه گواه (
) و حضـور روانشـناس   درصد۲۰حضور روانشناس ( يها ب گروهيترت به

  ) قرار دارند.درصد۱۰( يآرام به همراه تن
  

 يريگ هجينتبحث و 
مان يزان طول زمان فعال زاين ميشتريبکه  دهد يمنشان  ها افتهي

صـرفاً   مامـا کـه در آن   يگروه ـ ازآن پـس مربوط به گروه گواه بوده و 

که  يبا گروه يدار يمعن تفاوتز ين گروه نيقرار دارد و ا حضورداشته
ن ياعمال نموده دارد. کمتر يآرام و هم تن حضورداشتهروانشناس هم 

و آمـوزش   مامـا مان مربوط به گروه حضور يطول زمان فعال زازان يم
مـان  يزا فعـال  مرحلـه طـول   ،مامـا  کي حضوربا  بوده است. يآرام تن

در حـال   يق حاضر، زنان نخسـت زا يج تحقي. طبق نتاابدي يمکاهش 
در  کردنـد  يم ـافـت  يرا در يمعمـول پرسـتار   يها مراقبتکه  يمانيزا

بودنـد طـول مرحلـه     مامـا با  يکه تحت مراقبت اضاف يسه با زنانيمقا
گـر  يد يها پژوهشق با ين تحقيج ايداشتند. نتا يشتريمان بيفعال زا
  ).۲۰، ۱۴، ۱۳، ۶، ۳، ۲، ۱(باشد يمهمسو 

 يمـان را حت ـ يدر سرتاسر زا يک فرد حامياکثر مطالعات حضور 
در کـاهش درد صـورت    يـي ر داروي ـا غي ييدخالت دارو گونه چيهاگر 

همسو با پژوهش  .اند دانسته مؤثرمان يزاطول مدت رد در کاهش ينگ
ت ي)، حما۱۵و همکاران ( يو بحر يف نژاد و تفضليناباج، لطيب يبحر

زنـان   يمنـد  تيرضـا زان ي ـبـر م  يمـان يمراحل زا يمداوم ط يا حرفه
و  يفنّاورشرفت علم و ي. با پگذارد يم ريتأثمان ينخست زا از تجربه زا

خانم باردار از خانواده و  ييل جدايبه دل ها مارستانيبمان در يانجام زا
 مراحـل  يط ـ هـا  آنمنزل، اسـترس و اضـطراب    يط امن و آشنايمح
شـرفت در  يدر بلوکـه شـدن پ   يافته است کـه عـامل  يش يافزا يمانيزا

 طــور بــهمــان يو زا يدوران بــاردار ياســت. زن طــ يمــانيمراحــل زا
توجه و محبت  هراندازهن ي، بنابراشود يم يگران متکيبه د يمحسوس

 يشـتر يت بيند، احسـاس بهتـر و رضـا   يان خود ببياز اطراف يشتريب
ار مهم بوده و يمان بسيت زن از تجربه زايخواهد داشت. توجه به رضا
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مـان  يزا يافـت شـده ط ـ  يدر يهـا  تيحمات زن با يکه رضا شده ثابت
ت هسـتند کـه در   ي ـن واقعي ـاانگر ي ـقات بيم دارد. تحقيارتباط مستق

ت مداوم مـادر بـه   يو تقو يبانيمان پشتيزا يزا تنشو  يط بحرانيشرا
ک فــرد ي ـده و وجــود يد بخش ـيت شـد يت و رضــاي ـاحسـاس امن  يو

ار مـؤثر  يدر کاهش اضطراب و تنش مـادر بس ـ  تواند يم کننده تيحما
 باشد. 

کـه عـلاوه بـر حضـور      يکه زناناز آن است  يج پژوهش حاکينتا
 يمـان کمتـر  يداشتند، طـول مرحلـه فعـال زا    يآرام تنماما، آموزش 
ه با کماما بودند  يداشتند که فقط تحت مراقبت اضاف ينسبت به زنان

 ت و همکـاران يستو و همکاران، و اسـم يجانک، س يها پژوهشج ينتا
  ).۱۴، ۱۱، ۵( باشد يمهمسو 
اسـت کـه    يهر انسان يزندگ يبا استرس جزء جدانشدن ييارويرو
 ازجملهار يبس يح با آن برخورد نشود، اثرات منفيصح يا وهيشاگر به 

 يبـا آمـوختن چگـونگ    ي. ول ـشـود  يم ـرا متحمـل   يترس و فرسودگ
تحمـل   يجا به توان يمآن  ياز انباشتن استرس و سامانده يريشگيپ

 ين امـر وقت ـ يآمد. ا فائقبا آن مقابله کرد و بر آن  يترس و فرسودگ
 يآرام ـ تـن ژه ماننـد  يو يها مهارت يريادگيسر است که هر فرد با يم

جانـات خـود را کنتـرل کـرده و از     يش داده، هيخود را افزا يتوانمند
 يهـا  يتوانمنـد ن بـا کسـب   يزد. بنـابرا ي ـبپره يجـان يه يهـا  واکنش

درسـت مواجـه    يا وهيشبه  زا استرس يها تيموقعبا  توان يم ذکرشده
جه بحران را بـا  يکرد و درنت يابيارز يدرست بهت استرس را يشد، وضع

 کرد. يآرامش سپر
کـه از   ي؛ افـراد دهـد  يم ـافته پژوهش حاضـر نشـان   ين يهمچن

 يمان کمتريزمان فعال زا يدار يمعن طور به اند نکردهمسکن استفاده 
) ۱۹، ۱۷، ۱۶، ۱۴، ۶، ۱۱( هـا  پـژوهش  يبرخ ـ ج باين نتاي. ااند داشته

از عوامـل   يک ـي ۱۹۷۲دمن در سال يعه فر. طبق مطالباشد يمهمسو 
مان يدن و توقف مرحله فعال زايدخالت کننده در اختلالات طول کش

ن رابطـه  ي ـن اي. همچن ـکنـد  يم ـعنـوان   ازحد شيب ين بخشيرا تسک
باشـد کـه اسـتفاده از مسـکن را کـاهش       يعـوامل  جـه يدرنت تواند يم
 يآرام ـ تـن ت مداوم، کاهش تـرس و اضـطراب،   ي(مانند حما دهند يم

رابطـه   گريد انيب به). ي، ماساژ درمانيذهن يرسازيتصوح، يتنفس صح
ک ي ـمـان  ين عدم استفاده از مسکن و کوتاه شـدن زمـان فعـال زا   يب

زنان در حـال   دهد يمافته پژوهش نشان ي). ۱۸، ۹نباشد ( يرابطه عل

ده ي ـد يآرام ـ تـن ک ماما در کنار خود داشتند و آمـوزش  يکه  يدرد
ن کـاهش در اسـتفاده از مسـکن    يشـتر يب يدار يمعن صورت بهبودند 

ن استفاده از مسـکن در گـروه گـواه وجـود داشـته و      يشتريداشتند. ب
 يدر گروه حضور ماما بود. زنان بـه هنگـام درد بـر رهاسـاز     ازآن پس

مان يدر هنگام زا يعيطب طور بهکه  يعضلات رازيغ بهعضلات بدن خود 
 کننـد  يم ـتمرکـز   يافتراق يآرام تنبر  رگيد انيب بها يمنقبض هستند 

ا به علت حفـظ آرامـش   يو  شوند يمرا متحمل  يجه درد کمتريدرنت
را به آرام  يمارستانيب کارکنانکرده،  يخود، از حرکات اضافه خوددار

  .کنند ينمب يوه استفاده از مسکن ترغيبه ش ها آنکردن 
ق به يبه محدود بودن تحق توان يمق ين تحقيا يها تيمحدوداز 

شـنهاد  يق پي ـج تحقياشاره کرد. بر اسـاس نتـا   يمارستان دولتيک بي
ک گروه گواه و ي صورت بهگروه  ۴از  يقاتيدر انجام طرح تحق شود يم

فقـط حضـور    يشيک آزماياستفاده شود. در گروه  يشيسه گروه آزما
ر گروه سوم ، و دييتنها به يآرام تنانجام  يشيماما، در گروه دوم آزما

رند تا بتوان نقش يقرار گ يآرام تنانجام  علاوه بهحضور ماما  يشيآزما
 يد. در صـورت امکـان بهتـر اسـت بـرا     ين عوامل را سنجيا تک به تک

دوم  ماهـه  سهدر  يدر پژوهش، آموزش تن آرام يآرام تن ريتأثن ييتع
دا کننـد تـا   ي ـنات روزانه به مهارت لازم دسـت پ يشروع شود و با تمر

مـان حاصـل شـود. قبـل از     يدر هنگام درد زا فنن ياز ا يج بهترينتا
د قـرار  ي ـد مـورد بازد يبا موردنظرشگاه يا زايمارستان يق بيانجام تحق

و تحت نظارت دانشگاه علـوم   يآموزش يرد. بهتر است مراکز درمانيگ
ر مراکـز  يشـتر از سـا  ين مراکـز ب يرا ايرند زيت قرار گيدر اولو يپزشک
ــد علمــ يدرمــان ج يو در نتــا کننــد يمــ يريــگيمــداخلات را پ يرون

 ين امکانات مراکز درماني. همچنگذارند ينم يجا بهاثر سوء  يقاتيتحق
ک ي ـجـاد کننـد. مـثلاً اگـر     يا يريقات سـوگ يج تحقيدر نتا توانند يم
 يهـا  مسـکن ر اسـتفاده از  ينظ يشگاه مراجعان خود را به مداخلاتيزا

و  افتهي شيافزامسکن  کننده مصرفافراد  ي، فراوانکنندق يتشو يخاص
  .گذارند يمج اثر يدر نتا
  

  ر و تشکريتقد
شـهر   ياجتمـاع  نيتأممارستان يکارکنان ب يتماماز  لهيوس نيبد

رساندند  يارين پژوهش يکه ما را در انجام ا کنندگان شرکتبوشهر و 
  .شود يم يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: To have a supportive, calm, experienced birth partner is every mother-to-be’s wish. 
Anxiety and stress during labor could decrease the progress of labor. The aim of this study is the 
investigation of effects of presence of midwifery and relaxation therapy on the speed of active phase of 
delivery in primiparous women.  
Materials & Methods: This study is an experimental study that was conducted in the period of 3 months. 
In this study, 90 primiparous women in active phase of labor were randomly selected and divided into 
three groups (one control and two experimental groups) with 30 subjects in each group. The control group 
received routine nurse care.  In one experimental group, the subjects were under midwifery extra care, 
and in another experimental group the subjects received relaxation therapy in addition the presence of a 
midwifery psychologist. Observation and record of active time length phase frequency was used. 
Results: The mean lengths of active phase among experimental groups were lower than control group, 
and the differences were statistically significant (the first experimental group= 183/83, the second 
experimental group= 138/67 and the control group= 245/50, p<0/01). The mean length of active phase in 
the 2nd experimental group was significantly lower than the 1st experimental group. Primiparous women 
who received routine nurse care (the control group) had increased length of active phase of delivery  
compared to the women who were under extra care by  midwifery (first experimental group). Women, 
who had relaxation therapy in addition to presence of midwifery (the second experimental group), had 
decreased length of active phase of delivery compared to the women who were just under extra care by 
midwifery. 
Conclusion: The presence of midwifery and relaxation therapy can cause the decreasing of labor active 
phase. 
Key words: midwifery, relaxation, active phase of delivery 
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