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 یتی( با مداخله حماTENSپوست ) قیعصب از طر یکیالکتر کیتحر ریتأث سهیمقا

 کننده به بلوکدر زنان باردار مراجعه مانیزا یو نوزاد یمادر یامدهایبر درد و پ یروان

 زایمان
 نی، ابوالفضل حس4، معصومه غضنفرپور3زرباف هی، عال2یدوستیعل ونی، کتا1یفرشته مراد

 *6ی، عاطفه احمد5نتاج

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما کارشناس .3

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،استادیار گروه مامایی .4
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 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق در مامایی،مشاوره  استادیار گروه .6

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

بوده عواملی که با حداقل مداخله منجر به کاهش درد و طول مدت زایمان شود، همواره مورد توجه محققین  مقدمه:

( با مشاوره حمایتی روانی TENSتأثیر تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست )مطالعه حاضر با هدف مقایسه  است.

 انجام شد.کننده به بلوک زایمان  در زنان باردار مراجعه بر درد زایمان و نتایج مادری و نوزادی آن

زن باردار بستری جهت زایمان در بلوک زایمان  90بر روی  1400 کارآزمایی بالینی در سال این مطالعهکار:  روش

و کنترل مداخله حمایتی روانی نفره تنس،  30طور تصادفی به سه گروه  بهافراد  بیمارستان پیامبر اعظم کرمان انجام شد.

مامای تقسیم شدند. در فاز فعال زایمان در گروه تنس از دستگاه تنس و در گروه مشاوره، مشاوره حمایتی روانی توسط 

نوزادی  -متر( و پیامدهای مادریسانتی 10و  4همراه انجام گرفت. نمره در دو طول مدت فاز فعال زایمان )دیلاتاسیون 

های  ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم . تجزیه و تحلیل دادهشدبین سه گروه با هم مقایسه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از pجام شد. میزان آماری تحلیل واریانس و دقیق فیشر ان

و نوع زایمان در میان سه گروه  5و 1متر، پیامدهای مادری، آپگار دقیقه  سانتی 4نمره درد در دیلاتاسیون ها:  یافته

طور مشابهی  بهمتر در گروه مشاوره و تنس  سانتی 10در دیلاتاسیون  نمره درد ولی(، p>05/0نداشت ) تفاوت معناداری

طور معناداری کاهش پیدا کرده بود. طول مدت مرحله اول فاز فعال زایمان بین سه گروه  در مقایسه با گروه کنترل به

(، ولی تفاوت طول مدت مرحله دوم فاز فعال و کل طول مدت فاز فعال بین سه گروه p>05/0) تفاوت معناداری نداشت

 (.p>05/0معنادار بود )

( در کاهش درد و TENSمشاوره حمایتی روانی و تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست ) هر دو روشگیری:  نتیجه

شود جهت تسهیل  خطر بودن هر دو روش، توصیه می طول مدت زایمان به یک میزان مؤثر هستند و با توجه به بی

 فرآیند زایمان از این دو روش استفاده گردد.

 مشاوره حمایتی روانی زایمان، از طریق پوست، درد: تحریک الکتریکی عصب کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛0343-1325220: تلفن. رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراز ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یعاطفه احمد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

  atefeahmadi59@gmail.com الکترونیک:
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 مقدمه

ترین تجربه زندگی آدمی است که از ابتدای  درد، ابتدایی

با وی همراه بوده و انسان همواره درصدد از بین  خلقت

ای شایع و  رد پدیدهد .(1)بردن یا کاهش آن بوده است 

. اگرچه زایمان (2)اجتناب زایمان است  جزء غیرقابل

عنوان  باشد، ولی امروزه به فرآیندی کاملاً فیزیولوژیک می

باشد  های زنان باردار مطرح می ترین نگرانی یکی از مهم

. ترس از درد زایمان سبب تمایل بیشتر زنان به (4، 3)

درد زایمان ناشی از انقباضات رحم . (5)شود  سزارین می

در باشد.  و گشاد شدن سرویکس و اتساع پرینه می

مرحله دوم زایمان، نزول جنین در کانال زایمان و فشار 

اژن و کف لگن منشأ زیاد و پیشرنده ناشی از آن بر روی و

 .(1)درد است 

سازمان جهانی بهداشت به مداخله برای بهبود نتایج و 

کند. حضور همراه در  افزایش رضایت از زایمان توصیه می

دهد و  هنگام تولد، احتمال زایمان طبیعی را افزایش می

بنابراین نیاز به سزارین و استفاده از فورسپس و وکیوم در 

عوامل  .(6)دهد  هنگام زایمان واژینال را کاهش می

زیادی بر درک درد زایمان مؤثر است از جمله این عوامل: 

مدت زایمان، آناتومی لگن مادر، اندازه جنین، استفاده از 

های آمادگی زایمان،  توسین، شرکت در کلاس اکسی

 ترس و اضطراب از زایمان، تجربه قبلی درد و

 .(7) باشد های تطبیقی می مکانیسم

در فاز فعال زایمان که انقباضات منظم و متوالی رحمی 

. (8یابد ) شود، درد به میزان زیادی افزایش می ایجاد می

با وجود داشتن مزایایی نظیر پیشبرد های زایمان  درد

فرآیند زایمان در صورت افزایش شدت و مدت زمان درد 

هایی نظیر طولانی شدن زایمان،  تواند منجر به آسیب می

الگوی غیرطبیعی ضربان قلب جنین، شیوع بالای 

همچنین درد . (9)سزارین و آپگار پایین نوزاد شوند 

 -تواند منجر به از دست رفتن کنترل روحی زایمان می

روانی مادر حین زایمان شود که یک عامل کلیدی در 

. (10)های تروماتیک و اختلالات روانی است  ایجاد زایمان

از این رو کاهش درد زایمان، یکی از مسائل مهم نظام 

 باشد.  بهداشتی درمانی در بسیاری از کشورها می

رود.  کار می های مختلفی برای کاهش درد زایمان به روش

ها باید برای مادر و جنین ایمن باشند.  این روش

طورکلی دو روش دارویی و غیردارویی جهت کاهش  به

های در دست  . از جمله روش(11)زایمان وجود دارد  درد

 و طول مدت زایماندرد و بررسی در جهت کاهش 

، طب مکمل یا جایگزین است عوارض بارداری و زایمان

امروزه های غیردارویی تأکید دارد.  که اغلب بر روش

دارویی برای کنترل درد بیشتر  های غیر استفاده از روش

از جمله این مورد توجه بوده و در حال پیشرفت است. 

توان طب فشاری، ماساژ، یوگا، آروماتراپی،  ها می روش

تغییر  1(TENS) تریکی از راه پوستتحریک الک

های  درمانی، تکنیک وضعیت، کاربرد سرما و گرما، آب

. (12)آرامی را نام برد  تنفسی، موزیک، هیپنوتیزم و تن

تهاجمی،  های غیر دارویی و تکنیک های غیر روش

هایی آسان، ارزان و مؤثر در کاهش طول مدت لیبر  روش

بوده و معمولاً با عارضه جانبی برای مادر و جنین همراه 

خصوص در مناطقی که امکان دسترسی به  نیستند. به

دارویی در کاهش طول مدت لیبر وجود ندارد، های  روش

 .(13)مؤثر هستند 

های غیردارویی، استفاده از روش  یکی از این روش

تهاجمی تحریک الکتریکی عصب از راه پوست یا  غیر

TENS مزایای این روش، مطمئن،  ازباشد.  می

تنس . باشد بودن آن میخطر و غیرسمی  غیرتهاجمی، بی

جلوگیری  های مهاری نزولی سبب با فعال کردن سیستم

تحریک الکتریکی،  شود. از طرفی از انتقال درد عمل می

دهد که  افزایش می جریان خون نزدیک الکترودها را

التیام یا شل شدن اسپاسم  مستقیم به فرآیند طور غیر به

 .(14)کند  ماهیچه کمک می

مطالعه که تأثیر استفاده از تنس را  19محققین با تحلیل 

زن باردار بررسی کرده  1671در کاهش درد زایمان در 

بودند، متوجه شدند استفاده از این روش که با کمک 

گیرد، علاوه بر  تحریک الکتریکی پوست صورت می

کاهش درد زایمان، طول مدت زایمان را نیز کاهش 

گونه خطری را برای  دهد و استفاده از این شیوه هیچ می

 . (15)مادر و نوزاد در پی ندارد 

طور  یک راه غیردارویی دیگر برای کاهش درد زایمان به

مشاوره باشد.  مستقیم، مشاوره حمایتی روانی می غیر

 خاصیحمایتی برای افرادی که نیازمند درمان روانی 

                                                 
1 transcutaneous electrical nerve stimulation 
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بحران یا حالت  نیستند و برای افراد سالمی که در یک

برند، کاربرد دارد. یکی از  سر می موقت آشفتگی به

زا،  های استرس های سازگاری با موقعیت ترین راه مهم

 اینکه فرد بتواند به شخص ،حمایت اجتماعی است

گری اعتماد کرده و با او ارتباط مثبت برقرار نماید  حمایت

اند که یکی از عواملی که باعث  مطالعات نشان داده. (16)

شود، دریافت  بهبود روند تطابق با تنش زایمان می

شود  های مامایی است که باعث می ها و حمایت مراقبت

مادر، آسایش و راحتی بیشتر و اضطراب کمتری را تجربه 

 .(17)کند 

در بررسی پیامدهای نوزادی زایمان یکی از بهترین 

عنوان  معیارها، نمره آپگار نوزاد است. نمره آپگار به

بررسی سلامت فوری نوزاد بهترین روش استاندارد برای 

. تعیین نمره آپگار در (18)از تولد ثابت شده است  پس

دهنده نوزادان نیازمند به مراحل احیاء  نشان دقیقه اول

تری برای  دقیقه پنجم، نمودار دقیق است و نمره آپگار

مرگ و عوارض عصبی است.  نمودن احتمال مشخص

کند.  نمره آپگار شانس زنده ماندن نوزاد را پیشگویی می

علائم فیزیولوژیکی )ضربان قلب،  5این نمره بر اساس 

پوست( است  پذیری، تون عضلانی و رنگ تحریک تنفس،

حیاتی  کننده وضعیت نوزاد در اولین دقایق که مشخص

 .(19)زندگی است 

باشد.  کاهش طول مدت زایمان نیز امروزه مورد توجه می

زایمان در زنان شکم  ن طول مدت مرحله فعالمیانگی

ساعت مطرح  4/3ساعت با انحراف معیار  9/4اول 

. طولانی شدن فاز فعال زایمان (20)گردیده است 

عوارضی همچون خستگی فیزیکی، خستگی رحم و 

جر آبی مادر را در پی دارد و علاوه بر این بر شیوع ز کم

 5میر نوزادان و نمره پایین آپگار در دقیقه  و جنینی، مرگ

 .(13)افزاید  نیز می

های  مطالعات مختلفی در زمینه اثربخشی روش

انجام شده غیردارویی بر کاهش درد و طول مدت زایمان 

دست آمده است. با توجه به  است و نتایج متفاوتی به

نتایج متناقص مطالعات و کمبود مطالعاتی که تأثیر 

( و مشاوره TENSتحریک الکتریکی عصب از راه پوست )

زایمان مقایسه  را بر درد و طول مدت و نوعحمایتی روانی 

جایی که رضایت زنان از تجربیات زایمان از  کند و از آن

گذاران و مسئولان  دهندگان مراقبت و سیاست نظر ارائه

های مهم  از شاخصعنوان یکی  بهداشتی درمانی به

شود، لذا مطالعه حاضر با  کیفیت مراقبت از مادر تلقی می

استفاده از تحریک الکتریکی عصب از مقایسه تأثیر هدف 

روانی بر درد  -( با مشاوره حمایتیTENSطریق پوست )

و نوع زایمان و نتایج و پیامدهای زایمان و طول مدت 

 در زنان باردار انجام شد. مادری و نوزادی آن
 

 کار روش
بالینی:  کد کارآزماییاین مطالعه کارآزمایی بالینی )

IRCT20151103024866N15های  ( با گروه

باشد که با  موازی با ضریب تخصیص تصادفی ساده می

پیامد اولیه مقایسه تأثیر تحریک الکتریکی عصب از 

درد مشاوره حمایتی روانی بر ( با TENSطریق پوست )

زایمان و نتایج مادری و و طول مدت فاز فعال زایمان، نوع 

زن باردار  90بر روی  1399-1400نوزادی آن در سال 

بستری جهت زایمان در بیمارستان پیامبر اعظم )ص( 

  شهر کرمان انجام شد.
(، میانگین و انحراف 2021در مطالعه نجوگو و همکاران )

ترتیب برابر  معیار نمره درد در گروه مداخله و کنترل به

. با در نظر (21)بود  40/7±40/1و  67/5±71/1با 

( β-1)و توان آزمون  5%( αداری ) گرفتن سطح معنی

ها با استفاده از  نمونه برای هر کدام از گروه %18، 90

دست آمد که جهت افزایش  فرمول تعیین حجم نمونه به

توان مطالعه و جبران موارد ریزش احتمالی و همچنین 

نمونه  30های آماری،  حداقل تعداد مورد نیاز برای آزمون

نمونه برای  90ها و در مجموع  کدام از گروه در هر 

گیری تا رسیدن به  آوری در نظر گرفته شد و نمونه عجم

 این حجم نمونه ادامه پیدا کرد.

پس از کسب مجوز از معاونت آموزشی دانشگاه علوم 

نامه کتبی از واحدهای مورد  پزشکی کرمان، رضایت

گیری با روش  پژوهش اخذ گردید. در این پژوهش نمونه

ه جهت گیری در دسترس انجام گرفت. افرادی ک نمونه

کردند، پس از توضیحات لازم، در  زایمان مراجعه می

صورت داشتن معیارهای ورود و رضایت به شرکت در 

صورت تصادفی با استفاده از جدول تصادفی  مطالعه به

گروه کنترل، مشاوره و تحریک الکتریکی از راه  3ساده به 

 پوست تقسیم شدند. 
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نژاد ایرانی،  ،اولزایمان  های ورود به مطالعه شامل: معیار

حاملگی  ،هفته 37-41سن حاملگی  سال، 18-45سن 

دیلاتاسیون بیشتر یا  نمایش جنین سفالیک، قلو، تک

اپیدورال،  دهانه رحم، عدم استفاده از آنالژزی 4مساوی 

زخم یا اسکار یا التهاب در قسمت اتصال نداشتن 

میکر قلبی،  الکترودهای دستگاه تنس، نداشتن پیس

ای، عدم استفاده از داروی  بیماری مزمن زمینهنداشتن 

اشتن تجربه ساعت قبل از مداخله، ند 3مسکن در 

اعتیاد به سیگار و مواد مخدر و نداشتن استفاده از تنس، 

الکل، عدم وجود موانع آشکار و قابل تشخیص برای 

نداشتن بیماری و گیری  زایمان طبیعی در زمان نمونه

ده و معیارهای خروج از روانی تشخیص داده ش -روحی

مطالعه شامل: اختلال پایدار ضربان قلب جنین، دفع 

 انصراف بیمار از ادامه مطالعه بود.و مکونیوم غلیظ 

نامه دموگرافیک، اطلاعات فردی،  پرسشبا استفاده از 

ثبت گردید. با استفاده از پرونده باروری و پزشکی 

ژینال، بستری، اطلاعات مورد نیاز در مورد معاینه وا

نمایش جنین طبق معاینه و آخرین سونوگرافی و فرم 

آوری گردید. دو  ثبت پیشرفت زایمان و پارتوگراف جمع

گیر تخصیص تصادفی را ایجاد کردند،  فرد نمونه

نام کرده و آنها را به مداخلات  کنندگان را ثبت شرکت

 اختصاص دادند.

های واجد شرایط شرکت در مطالعه با تخصیص  واحد

گروه تنس، مشاوره  3دفی ساده از مراجعین روزانه به تصا

حمایتی روانی و کنترل تقسیم شدند. در گروه تنس با 

شروع فاز فعال زایمان )دیلاتاسیون سرویکس بیشتر یا 

 MAXTENS 2000از دستگاه تنس مدل ( 4مساوی 

با دو جفت الکترود استفاده شد؛ به ترتیبی که 

و  L1-T10های  الکترودهای بالایی بین مهره

که به فاصله  S2-S4های  الکترودهای پایینی بین مهره

ها قرار گرفت.  متر در دو طرف ستون مهره سانتی 7

هرتز در دقیقه و  100دستگاه با جریان مداوم، فرکانس 

ه تنظیم و تا زمان شروع مرحله ثانی میکرو 250طول موج 

 متر( ادامه داشت. سانتی 10دوم زایمان )دیلاتاسیون 

 4در گروه مشاوره از زمان فاز فعال زایمان )دیلاتاسیون 

( مامای آموزش دیده در کنار فرد حضور یافته متر سانتی

و با بیان جملات انرژی و امیدبخش، آموزش انجام 

ر زمان انقباضات و در سازی د های تنفسی و آرام تکنیک

فاصله بین آنها، ارتقاء عزت نفس زن در حین زایمان و 

آگاهی به مداخله حمایتی  های ذهن انجام تکنیک

شناختی در زن باردار پرداخت. در گروه کنترل  روان

های روتین لیبر انجام شد. تمامی افراد سه گروه  مراقبت

با  .توسط پژوهشگر تحت معاینه واژینال قرار گرفتند

متر  سانتی 10رسیدن مددجو به دیلاتاسیون سرویکس 

 در پایان فاز فعال، استفاده از تنس و مشاوره قطع گردید.

متر( و  سانتی 4شدت درد در ابتدای مطالعه )دیلاتاسیون 

متر(  سانتی 10پایان مرحله اول زایمان )دیلاتاسیون 

گیری و ثبت  اندازه VASوسیله مقیاس دیداری  به

یک روش ارزیابی درد با استفاده از یک  VASگردید. 

متری است که در یک انتهای آن  سانتی 10کش  خط

دردی و در انتهای دیگر بدترین درد قابل تصور  بی

شود. بیمار برای تعیین شدت درد، این خط  مشخص می

ی گیر زند. پایایی و روایی این ابزار در اندازه را علامت می

. در این مقیاس (22) شدت درد قبلاً تأیید شده است

درد متوسط و  4-7درد خفیف، مقادیر  1-3مقادیر 

ها تا  نمونهدهد.  درد شدید را نشان می 8-10مقادیر

بعد از زایمان در مورد  ی شدند.هنگام زایمان پیگیر

کارایی و میزان رضایت از روش تنس و مشاوره حمایتی 

 روانی از مددجویان سؤال شد. 

پیشرفت زایمان با استفاده از فرم پارتوگراف بررسی شد. 

فرم پارتوگراف ابزاری برای اداره زایمان است که در آن 

بان تمام مراحل پیشرفت زایمان، علائم حیاتی مادر، ضر

قلب جنین و اقدامات دارویی انجام شده برای مادر قابل 

ثبت است. هر مادر فرم پارتوگراف مربوط به خود را دارد 

کننده لیبر موظف است از زمان شروع فاز فعال  و کنترل

تا پایان مرحله سوم زایمان آن را تکمیل کند. در 

 پارتوگراف موارد زیر وجود دارد:

های جنینی  قلب جنین، پردهوضعیت جنین: ضربان  -1

 و مایع آمنیوتیک

پیشرفت زایمان: دیلاتاسیون سرویکس، نزول جنین،  -2

 انقباضات رحم

وضعیت مادر: ضربان قلب، درجه حرارت، فشارخون،  -3

 توسین و داروهای دیگر استفاده از اکسی
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توسین جهت تسریع زایمان خودداری شد.  از دادن اکسی

مالی، ادامه مداخله قطع شد و در صورت بروز عوارض احت

لیست ثبت شدند و  تمام عوارض ایجاد شده در یک چک

در صورت بروز هر یک از معیارهای خروج، نمونه از 

 مطالعه خارج شد.

مداخلات تنس و مشاوره توسط مامای پژوهشگر و 

علائم حیاتی مادر، ارزیابی حین لیبر از جمله کنترل 

واژینال و کنترل کنترل ضربان قلب جنین، معاینه 

انقباضات رحم و بررسی رنگ مایع آمنیوتیک در صورت 

گروه توسط  3های جنینی برای افراد هر  باز شدن پرده

مامای بخش در حضور پژوهشگر در فرم پارتوگراف ثبت 

عوارض و پیامدهای  شدت درد زایمان، گردید. ارزیابی

و  3مادری )از جمله خونریزی بعد از زایمان پارگی درجه 

 1زیاتومی( و نوزادی )آپگار دقیقه  احتباس جفت و اپی 4

نوزاد(، سرعت پیشرفت زایمان )طول مرحله اول و  5و 

دوم فاز فعال زایمان( و نوع زایمان )زایمان واژینال 

توسط مامای پژوهشگر ثبت طبیعی، با وکیوم، سزارین( 

 کننده در مطالعه  کنندگان و فرد آنالیز شرکتشد. 

آوری با استفاده از  ها پس از گرد شدند. دادهکورسازی 

( مورد تجزیه و تحلیل 21)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

های توصیفی )فراوانی، درصد،  قرار گرفتند. از شاخص

های آماری تحلیل  میانگین و انحراف معیار( و آزمون

ها استفاده  واریانس و دقیق فیشر جهت مقایسه گروه

ها در آزمون  رای مقایسه فراونیمنظور ب گردید. بدین

هایی که دارای فراوانی صفر بودند،  دقیق فیشر، در سلول

 کمتر از pها اضافه گردید. میزان  نیم واحد به همه سلول

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0
 

 ها یافته
سال شرکت کردند.  18-35زن باردار  90در این مطالعه 

هفته بود. بیشتر زنان  37-41سن بارداری این افراد بین 

%( و دارای تحصیلات دیپلم 4/84دار ) مورد مطالعه خانه

کننده در مطالعه از نظر  %( بودند. سه گروه شرکت4/84)

 آزمون تحلیل واریانسسن و سن بارداری بر اساس 

(. مقایسه وضعیت p>05/0داری نداشتند ) یتفاوت معن

شغلی و تحصیلی زنان در سه گروه باآزمون دقیق فیشر، 

داری بین سه گروه را نشان نداد  اختلاف معنی

(05/0<p )( 1جدول). 
 

 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک زنان باردار مورد مطالعه -1جدول 

 متغیر
ها گروه  

 *داریسطح معنی

 کنترل مشاوره تنس

33/25±29/4 سن  58/5±23/26  65/4±30/27  299/0  

80/38±09/1 سن بارداری  15/1±90/38  21/1±70/38  799/0  

 شغل
دار خانه  26 24 26 713/0  

 4 6 4 کارمند 

سطح 

 تحصیلات

 2 0 4 ابتدایی
 

454/0  
 24 28 24 دیپلم

 4 2 2 دانشگاهی

 

بر اساس نتایج آزمون دقیق فیشر در مقایسه شدت درد 

ای )خفیف و متوسط و شدید( در  صورت رتبه زایمان به

بین سه گروه تنس، مشاوره و کنترل، بین شدت درد 

ها  متر بین گروه سانتی 4زایمان در دیلاتاسیون سرویکس 

اما شدت (. p>05/0)داری وجود نداشت  ارتباط معنی

متر سرویکس بین سانتی 10درد زایمان در دیلاتاسیون 

 (.p<05/0)های مورد مطالعه متفاوت بود. گروه

ای )با استفاده  صورت نمره در مقایسه شدت درد زایمان به

( در 0-10صورت عددی از  به VASدیداری  از مقیاس

غیرنرمال بین سه گروه تنس، مشاوره و کنترل با توجه به 

ها از آزمون کروسکال والیس استفاده شد که  بودن داده

نتایج نشان داد بین نمره درد زایمان در دیلاتاسیون 

داری  ها اختلاف معنی متر بین گروه سانتی 4سرویکس 

اما اختلاف نمره درد زایمان در  ،(p>05/0) وجود نداشت

های مورد  متر سرویکس بین گروهسانتی 10دیلاتاسیون 

 (.2جدول ( )p<05/0)دار بود  مطالعه معنی
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 نمره درد زایمان در سه گروه مقایسه رتبه و -2 جدول

p
**

 
 تنس مشاوره کنترل

p
* 

 گروه تنس مشاوره کنترل

 رتبه شدت درد نمره شدت درد  متغیر

066/0  79/0±70/9  57/0±87/9  01/1±47/9  999/0  

شدت درد زایمان  خفیف 0 0 0

)دیلاتاسیون سرویکس 

متر( سانتی 4  

 متوسط 2 1 2

 شدید 28 29 28

001/0  22/1±37/9  95/1±27/6  10/2±73/5  006/0  

شدت درد زایمان  خفیف 3 2 0

)دیلاتاسیون سرویکس 

 متر( سانتی 10

 متوسط 17 15 6

 شدید 10 13 24
 آزمون تحلیل واریانس ** ،آزمون دقیق فیشر *
 

 

بر اساس نتایج، طول مدت مرحله اول فاز فعال زایمان 

بین سه گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری نداشت 

(05/0<p،)  ولی تفاوت طول مدت مرحله دوم فاز فعال

و کل طول مدت فاز فعال بین سه گروه معنادار بود 

(05/0>p) ( 3جدول.)  

 

 مقایسه طول مدت فازهای فعال در سه گروه -3 جدول

 متغیر
 هاگروه

 *داری سطح معنی

 کنترل مشاوره تنس

*فاز فعال 1مرحله 
 96/61±33/315  90/56±43/316  17/78±50/344  207/0  

**فاز فعال 2مرحله 
 89/26±53/76  99/24±17/65  08/21±83/81  019/0  

87/391±82/71 طول مدت فاز فعال  45/72±60/381  92/84±33/426  030/0  
 آزمون تحلیل واریانس  *سانتی متر تا زایمان،  10دیلاتاسیون سرویکس  **متر،  سانتی 4-10دیلاتاسیون سرویکس  *

 

بین سه گروه مورد مطالعه از نظر روش زایمان و عوارض 

زیاتومی،  مادری )از جمله خونریزی بعد از زایمان، اپی

( تفاوت معناداری مشاهده نشد 4و  3پارگی درجه 

(05/0<p.)  در مقایسه نمره آپگار نوزاد در دقیقه اول و

پنجم تولد، بین سه گروه مورد مطالعه اختلاف معنی

 (.4( )جدول p>05/0) نشدداری مشاهده 
 

 

 نوزادی در بین سه گروه روش زایمان و عوارض مادری و -4جدول 

دار سطح معنی  متغیر تنس مشاوره کنترل 

542/0 

 زایمان طبیعی 28 27 24

 زایمان با ابزار 1 2 2 روش زایمان

 سزارین 1 1 4

059/0  

بعد از زایمانخونریزی  1 1 2  

 عوارض مادری
 اپی زیاتومی 15 8 19

4و3پارگی درجه  0 0 1  

 بدون عوارض 14 21 8

772/0  33/0±93/8  36/0±93/8  18/0±97/8  1دقیقه   
 آپگار نوزاد

575/0  31/0±92/9  18/0±97/9  25/0±93/9  5دقیقه  

 

 بحث
کننده برای  در مطالعه حاضر متوسط سن افراد مراجعه

سال بود که مشابه با مطالعه رضایی  29/26زایمان اول 

کنندگان  با میانگین سنی شرکت( 2021و همکاران )

 با (2013مطالعه خدابخشی و همکاران )و سال  55/26

سال بود.  96/27کنندگان  میانگین سنی شرکت

در ایران، میانگین دیگر  همچنین طبق چندین مطالعه

زا، نشانه افزایش سن بارداری  سنی زنان باردار نخست

(. در مطالعه کارلینا و همکار 23، 4اول در ایران است )
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در بررسی تأثیر تنس بر درد زایمان، میانگین  (2020)

که در مقایسه  لسا 20-25کنندگان  % شرکت80سنی 

 . (24زا کمتر بود ) با ایران، سن زنان نخست

مطالعه حاضر متوسط سن بارداری در هنگام مراجعه  در

هفته بود که  1/38کننده  برای زایمان در افراد مراجعه

( در 2020مشابه با مطالعه حیدری و همکاران ) تقریباً

هفته  38کنندگان  ایران که متوسط سن بارداری شرکت

سن  هند که ( در2016و همکاران )و مطالعه ساکسنا 

دی  سیهفته و مطالعه  37-38بارداری در زایمان اول 

 (.25-27باشد ) می هفته 40-38 (2020)

دار و دارای تحصیلات  در مطالعه حاضر اکثریت افراد خانه

غیردانشگاهی بودند که با مطالعه حیدری و همکاران 

و درویشی و  (2020، رضایی و همکاران )(2020)

های دولتی  ر بیمارستان( در ایران که د2019همکاران )

 (.29، 28، 25انجام شده بود، همخوانی داشت )

شناختی  و مداخله روان TENSدر این مطالعه روش 

متر را در  سانتی 4نتوانست شدت درد در دیلاتاسیون 

مقایسه با گروه کنترل کاهش دهد و در هر سه گروه، 

طور  میزان درک از درد شدید بود، اما هر دو مداخله به

متر شدت درد  سانتی 10ابهی در مرحله دیلاتاسیون مش

را کاهش دادند. در مورد روش زایمان نیز تفاوتی بین سه 

 5و  1گروه مشاهده نشد. در مورد آپگار نوزاد در دقیقه 

 نیز تفاوتی مشاهده نشد.

گذارند که  برخی مطالعات دیگر نیز بر این امر صحه می

تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست در مقایسه با 

تزریق هیوسین و پرومتازین، درد زایمان کمتری را 

و مرحله بر کاهش درد زایمان همراه داشته است و  به

مطالعه  19تحلیل  .(31، 30، 1)فعال آن مؤثر بوده است 

کاهش درد زایمان در که تأثیر استفاده از تنس را در 

زن باردار بررسی کرد، نشان داد استفاده از این  1671

روش که به کمک تحریک الکتریکی پوست صورت 

کند و استفاده  گیرد، به کاهش درد زایمان کمک می می

گونه خطری را برای مادر و نوزاد در پی  از این شیوه هیچ

( 2014و همکار )هرچند در مطالعه موکاک  .(16) ندارد

داری در شدت درد زایمان و طول مدت  تفاوت معنی

 .(31)زایمان بین گروه تنس و کنترل مشاهده نگردید 

داری در  کاهش معنی( 2007چائو و همکاران )مطالعه 

شدت درد و نیاز به مصرف داروهای مسکن برای کاهش 

درد زایمان را در گروه تنس در مقایسه با گروه کنترل 

نشان داد، ولی دو گروه از نظر پیامدهای نوزادی تفاوت 

 .(32)داری نداشتند  معنی

دهند که حمایت مداوم ماما از  مطالعات متعدد نشان می

شناختی فراوان بوده  مادر دارای فواید فیزیولوژیک و روان

ای ضد ، دریافت داروه(33) و با کاهش شدت درد زایمان

دهد و باعث  درد را به میزان قابل توجهی کاهش می

رضایی و . در مطالعه (34)شود  بهبود نتایج زایمان می

در مقایسه مراقبت روتین حین زایمان  (2020همکاران )

زن  165با حمایت مداوم زن باردار توسط ماما بر روی 

زا، شدت درد زایمان در گروه حمایت شده  باردار نخست

 .(28)طور معناداری کمتر بود  توسط ماما به

مشاوره فردی زن باردار توسط ماماها سبب کاهش 

شود و شدت درد زایمان کمتری را  اضطراب آنها می

 .(35، 29)همراه دارد  به

( در بررسی تأثیر 2021نتایج مطالعه رضایی و همکاران )

حمایت مامای همراه بر پیامدهای مادری و نوزادی 

دهنده بهبود این پیامدها  زن باردار، نشان 545زایمان در 

در گروه حمایت شده توسط ماما در مقایسه با گروه کنترل 

کاهش های روانی ماما سبب  . همچنین، حمایت(23)بود 

ر، کاهش سزارین و طول مدت زایمان، کاهش زایمان با ابزا

 .(36-38)شود  طبیعی می میزان زایمان افزایش

ها از نظر متغیرهایی نظیر تفاوت  همگن نبودن گروه

کلاس اقتصادی اجتماعی، تفاوت در معیارهای  نژادی،

قلویی یا  هفته یا بالاتر، تک 34ورود شامل سن حاملگی 

توسین و وجود فرد  چندقلویی، کاربرد اکسی

دردی،  طول مدت زایمان، بی تواند روی میکننده  حمایت

زایمان با ابزار در مداخله حمایت روانی ماما تأثیر گذارند 

(39). 

رغم اینکه در بسیاری از مطالعات حمایت مداوم مادر  علی

توسط ماما حین لیبر باعث کاهش طول مدت زایمان 

پیامدهای مادری مانند نوع زایمان، طول گردد، اما  می

توسین و میزان پارگی پرینه  مصرف اکسی مدت فاز فعال،

 .(41، 40، 28)دهد  تفاوت معناداری را نشان نمی

توان به نوآوری در مقایسه  از نقاط قوت مطالعه حاضر می

تحریک الکتریکی عصب از راه پوست و مشاوره  تأثیر
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بر پیامدهای زایمان در زنان باردار اشاره  حمایتی روانی

منظور  های بالینی به رآزماییکرد. رعایت اصول انجام کا

های بالقوه و تخصیص تصادفی  جلوگیری از سوگیری

های مورد مطالعه از نقاط قوت دیگر  افراد به گروه

پژوهش بود. ارائه مشاوره حمایتی روانی به تمام افراد 

چنین عدم  گروه مشاوره توسط خود پژوهشگر و هم

 های مورد مطالعه نیز جزء نقاط قوت ریزش نمونه

 گردد. محسوب می

کننده  های مطالعه: این مطالعه در افراد مراجعه محدودیت

به یک مرکز درمانی دولتی انجام گرفت که از نظر 

وضعیت اقتصادی اجتماعی بیشتر در سطح متوسط و 

پایین قرار داشتند، لذا امکان تعمیم نتیجه را به تمام 

کند، زیرا میزان درک شدت درد در  جامعه سخت می

های  ح مختلف جامعه متفاوت است. از محدودیتسطو

های  دیگر این مطالعه، کمی حجم نمونه و تأثیر تفاوت

 ها بر نتایج مطالعه بود. فردی نمونه
 

 گیرینتیجه
مشاوره حمایتی روانی و روش تحریک الکتریکی عصب از 

میزان زیادی  توانند به یک اندازه و به طریق پوست می

روند زایمان را کاهش دهند و از درد مراحل انتهایی 

همین دلیل کل طول  طرفی طول مرحله دوم زایمان و به

خطر  دوره زایمان را کاهش دهند. بنابراین با توجه به بی

شود جهت تسهیل فرآیند  بودن هر دو روش توصیه می

زایمان از این دو روش استفاده گردد. نکته مهم، حضور 

دیده جهت مداخلات گر ماماهای آموزش  فعال و حمایت

باشد و صرف حضور مامایی که  تسهیل روند زایمان می

تواند تأثیر  دهد، نمی جانبه روانی را انجام نمی حمایت همه

  واضحی را ایجاد کند.
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