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و  نیاسمیبا روغن  یاثر ماساژ درمان سهیمقا

 مانیدر کاهش درد زا نیاسمیبا روغن  یدرمان حهیرا
 4نژادیدشت، الهام 3یباقر نی، پرو2یوهاب مای، ش1یعسکر می، مر*1یلیف یافسانه علو
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تواند به ترس و  احساس یا اثر تجربه درد می ناپذیری از زایمان است. و جزء اجتناب ای شایع : درد پدیدهمقدمه

عوارض مادر  های غیردارویی کاهش درد، در مطالعات انجام شده با استفاده از روش اضطراب در روند زایمان بینجامد.

روغن یاسمین  با درمانی رایحهو  حاضر با هدف مقایسه اثر دو روش ماساژ درمانی مطالعهجنینی گزارش نشده است.  و

 در کاهش درد زایمان انجام شد.

کننده به  زن باردار مراجعه 120بر روی  1391مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی در سال این  :کار روش

درمانی با روغن  رایحهکنندگان  )دریافت اول نفر در گروه مورد 40 های شهر آبادان جهت زایمان انجام شد. بیمارستان

نفر در گروه کنترل  40 و کنندگان ماساژدرمانی با روغن یاسمین( نفر در گروه مورد دوم )دریافت 40 یاسمین(،

قطره  5-10و چكاندن  یبا استفاده از استشمام حوله دست یدرمان حهیراقرار گرفتند.  کنندگان مراقبت معمول( )دریافت

انقباض و پس از انقباض به  نی( در ح8-10و  6-7 ،4-5) یونیلاتاسیر سه مرحله دو استشمام حوله د نیاسمیروغن 

ها و )کتف، دو طرف ستون مهره یواحدر ن یماساژ منظم و دوران قهیدق 20گروه ماساژ،  یبرا و مانیدفعات تا زمان زا

 لیدرد در صورت تما انیانقباض و پس از انقباض انجام شد. پس از پا نیدر ح یونیلاتاسیساکروم( در سه مرحله د هیناح

 SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل  ها انجام شد.سرتاسر پشت و شانه ایساکروم و  یزائو، فشار رو

 05/0 کمتر از p میزان انجام شد. طرفه و آزمون آماری تعقیبی توکی های آنالیز واریانس یک ( و آزمون16)نسخه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 نسبت به گروه کنترل دوم و سوم زایمان کاهش درد زایمان در مرحله اول،ماساژ با روغن یاسمین موجب  :ها یافته

به نفع  وجود داشت که این اختلاف یدار معنیاختلاف  درمانی و کنترل همچنین بین گروه رایحه (.>001/0p) شد

و مراقبت معمول،  یاسمینبا روغن  درمانی رایحهبا  مقایسهدر  یاسمینماساژ با روغن  (.>001/0p) گروه رایحه بود

 (.p<001/0را در کاهش درد داشت ) تأثیر بیشترین

موجب کاهش درد در  تر روش ماساژ، درمانی با اثر قوی های ماساژ و رایحه روغن یاسمین به همراه روش گیری: نتیجه

 مرحله زایمان شد.  3هر 

 ماساژ روغن یاسمین، رایحه،، درد زایمان :کلیدی کلمات

 
 

                                                 
پست  ؛09121543861: تلفن. ایرانآبادان،  واحد آبادان، یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یدانشكده پرستار ؛یلیف یافسانه علو ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
ترین وقایع طبیعی زندگی زنان است  زایمان یكی از مهم

ناپذیر از زایمان  ای شایع و جزء اجتناب و درد پدیده

تواند به ترس و  . احساس یا تجربه درد می(1باشد ) می

منجر اضطراب در روند زایمان و سازگاری با شرایط آن 

نهایت در نیمی از زنان به هنگام  درد شدید یا بی .شود

زایمان وجود دارد که آثار منفی آن، تأثیر روانی نامطلوبی 

آورد. زایمان طبیعی و  وجود می هاش ب برای وی و خانواده

. با (2) از آن پیامد واقعی بارداری طبیعی استدرد ناشی 

اینكه درد زایمان شدیدترین دردی است که اکثر زنان در 

 نظر بر اساساند، ولی  طول زندگی خود تجربه کرده

پزشكان این دردها قابل تحمل و کنترل بوده و تفاوت آن 

که اندازه با دیگر دردها این است که درد زایمان هر 

. اهمیت (3) اشی از آسیب بافتی نیستشدید هم باشد، ن

نخست آن  توجه به دردهای زایمان دلایل گوناگونی دارد.

زنان دردهای شدیدی را در حین زایمان طبیعی  که اکثر

ها بسیار آزار دهنده است،  کنند که برای آن تجربه می

های نادرست و مبهم درباره درد  برداشت همچنین

های کنترل آن در  شزایمان، ماهیت عمل، اثرات و رو

بین عموم مردم و برخی پزشكان وجود دارد که روشن 

برخی پزشكان و  رسد. ها ضروری به نظر می ساختن آن

دردی را در زایمان رد  یا ماماها هر شكل ایجاد بی

عقیده داشتند که درد یک عمل بیولوژیكی  کردند و می

 . ولی امروزه به(4) مهم است و نباید مانع بروز آن شد

خوشایند کردن تجربه زایمان با کاهش درد و کاهش 

تواند منجر به کاهش  طول مراحل زایمانی که می

های انتخابی در زنان شود توجه زیادی معطوف  سزارین

شده است. زایمان طبیعی به عنوان بهترین روش زایمان 

شود که متأسفانه میزان  در اکثر مواقع تشخیص داده می

باشد.  زان سزارین رو به کاهش میافزایش می دلیلآن به 

در شهر مرند، ( 2009)زاده و همكاران  نوریمطالعه 

ارتباطی معناداری بین ترس از درد زایمان و افزایش 

به  ءخطر ابتلاهمچنین . (5) میزان سزارین نشان داد

خونریزی، عفونت، احتمال نیاز به انتقال خون و خطرات 

ناشی از بیهوشی در مادران سزارین شده بیشتر از 

 .(6) اند مادرانی است که زایمان طبیعی کرده

با اینكه وجود اضطراب در هنگام زایمان طبیعی است 

ها  ولی میزان بالای آن باعث افزایش ترشح کاتكول آمین

است که با افزایش حس عصبی درد و کاهش انقباضات 

رحمی از طریق توقف آزادسازی اکسی توسین از هیپوفیز 

رویكرد با ظهور خلفی همراه خواهد شد. خوشبختانه 

بسیار جدی متخصصین زنان، ماماها و پرستاران در 

زمینه گسترش اطلاعات پایه و بالینی پیرامون موضوع 

درد زایمان را به طور  بایست می ،فوق طی دو دهه اخیر

از  ای امروزه طیف گسترده (.2) ثری کاهش دادؤم

درد  کنترلمداخلات قابل دسترس جهت کمک به 

(. هدف استفاده از هر کدام از این 5) زایمان وجود دارد

کاهش یا تعدیل درد زایمانی بدون اثرات مضر بر  ،ها روش

دارویی  یرهای غ جمله روش باشد. از مادر و کودک می

 توان به هیپنوتیزم، ماساژدرمانی، کنترل درد می

 های روانی، حمایتدوران بارداری،  آموزشهای  کلاس

درمانی و غیره اشاره کرد  رایحه سوزنی، درمانی، طب آب

گیری زن در کنترل  ، تصمیمها این روشهای  که از مزیت

های  از روش ،درد است. در بسیاری از کشورهای اروپایی

 که کنند رل دارویی جهت تسكین درد استفاده میکنت

عوارض جانبی این نوع داروها در برخی از مطالعات ثابت 

سازی غیردارویی،  درد های بی شده است. از جمله روش

استفاده از  ،درمانی باشند. رایحه درمانی و ماساژ می رایحه

های گیاهان معطر، جهت درمان و تنظیم  اسانس روغن

روح است که ترکیبی از اثرات فیزیولوژیک ذهن، جسم و 

. (7باشد ) میهای خاص  با استفاده از ماساژ یا روغن

 درمانی و رایحه( نیز، 2011) مطالعه تفضلی و همكاران

های مؤثر  های گیاهی را یكی از روش استفاده از اسانس

ماساژ (. 8کرد )در کاهش اضطراب زایمانی معرفی 

تا مواد ضد درد طبیعی به موضعی، بدن را تحریک کرده 

و باعث افزایش روحیه شده از بدن ترشح  ،نام اندروفین

های معطر در  درمانی با روغن شود. ماساژدرمانی و رایحه

طی انقباضات و بین انقباضات زایمانی، باعث کاهش 

شود. ماساژ  ها می و آزادسازی اندروفین حرکات دردم

یكی از اهداف باعث پیشرفت مراحل مختلف لیبر بوده و 

استفاده از ماساژ با روغن، کاهش اضطراب، ترس و کمک 

به آرامش است. از لحاظ طب سنتی ایران که طب مكمل 

نگرد، جهت  نگر است و به معظلات از دید کلان می کل
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 ،تسهیل زایمان و کمک به زن جهت تطابق با درد زایمان

 که از جمله ؛ه شده استئکارهایی ارا رهنمودها و راه

 مخصوصاً بدن زن باردارماساژ ، یطب سنتی ایران اقدامات

 روغن استبا ران(  شكم و ناحیه میانی بدن )پشت کمر و

، درمانی( )رایحه همچنین یكی از اهداف آروماتراپی .(9)

نتایج است.   آرامی کاهش اضطراب، استرس و کمک به تن

که ماساژ ناحیه پایین  نشان داد (2009) مطالعه یزدانی

گلی،  کمر با روغن یاسمین، سروکوهی، شمعدانی، مریم

از . (10) گل رز و اسطوخدوس در لیبر مفید است

توان به عصاره  های متداول مورد استفاده می عصاره

اسطوخودوس، کندر، بابونه، گل سرخ،  مانندگیاهانی 

که  گلی کبیر اشاره کرد یاسمین، بهار نارنج، کنجد، مریم

اسطوخودوس و کندر برای آرامش و  ،ها عصارهاین از بین 

 گیرد کاهش درد زایمان بیشتر مورد استفاده قرار می

منجر به  آرامشالبته روغن یاسمین که با افزایش  .(11)

(، روغنی قوی 5) شود کاهش درد و انقباضات رحمی می

در مقادیر کم و در مراحل آخر زایمان  است کهو سنگین 

همچنین جنین کم خطر است.  رایب که شود ده میاستفا

هنگام خروج جفت با ایجاد انقباضات قوی در این گیاه 

مرحله سوم زایمان، باعث کوتاه شدن مراحل زایمان 

محرک و  1. عصاره موجود در گیاه یاسمین(12) شود می

بخش بوده و در کاهش درد زایمان و افزایش فعالیت  آرام

 .(4) رحم کاربرد دارد

ایران آمار بالای سزارین در  ،سفانه در حال حاضرأمت

به  )خاورمیانه( اول در منطقهرتبه رتبه دوم جهان و )

صورت یک معضل مهم سلامت از سوی وزارت بهداشت 

 انجام شده، دلیل بر اساس مطالعاتکه است  اعلام شده

ترس از درد زایمان  شده، از موارد سزارین  بیش از نیمی

. با توجه اهمیت بالای کاهش درد زایمان (13)بوده است 

انجام شده مشابه  اتو فواید ناشی از آن و آمار کم مطالع

 لذانقیض در سایر کشورها،  در ایران و نتایج ضد و

با هدف مقایسه اثر ماساژدرمانی با روغن  حاضر مطالعه

درمانی با روغن یاسمین در کاهش درد  یاسمین و رایحه

 .شد زایمان انجام

 

                                                 
1 Jasminlatone/Jasmonate 

 کار روش
این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی در سال 

 بهکننده  نفر از مادران مراجعه 120بر روی  1391

گیری  انجام شد. نمونه های شهر آبادان زایشگاه بیمارستان

ها  به صورت تصادفی ساده و با توجه به نسبت زایمان

، 1389انجام شد. با توجه به تعداد مادران باردار در سال 

اساس فرمول تعیین حجم نمونه، بود و بر  نفر 8000که 

هر  در کهنفر  139 ،تعداد نمونه با احتساب ریزش نمونه

به طور تصادفی  هب افراد .نفر در نظر گرفته شد 40 ،گروه

نفر در گروه ماساژ با روغن  40شامل:  نفری 40 گروه 3

 درمانی نفر در گروه رایحه 40)مورد اول(،  یاسمین

)مراقبت  2نفر در گروه کنترل  40 و )مورد دوم(

  .ندشد( تقسیم معمول

 3از بین مراجعین دارای شرایط ورود به مطالعه، از هر 

در گروه ماساژ با روغن به صورت تصادفی نفر یک نفر 

 درمانی )مورد اول(، نفر بعدی در گروه رایحه یاسمین

گرفت. حجم )مورد دوم(، و نفر آخر در گروه کنترل قرار 

و با احتساب  β=1/0و  α=01/0نمونه با در نظر گرفتن 

نفر محاسبه شد که  120% ریزش نمونه، در مجموع 10

گروه مورد و یک گروه  2افراد به طور تصادفی ساده به 

تقسیم شدند. گروه مورد اول زنان بارداری بودند  کنترل

 که تحت ماساژ با روغن یاسمین قرار گرفتند، گروه مورد

درمانی با روغن  دوم: زنان بارداری که تحت رایحه

یاسمین قرار گرفتند و گروه کنترل: زنان باردار طبیعی 

ای بر روی  کننده در مطالعه بودند که هیچ مداخله شرکت

و تحت مراقبت معمول قرار گرفتند.  انجام نشدها  آن

 ،سال 18-35سن  شامل: معیارهای ورود به مطالعه

ترم با وضعیت ، ییخطر، تک قلو مبارداری کداشتن 

معیار خروج  بود و یفاز زایمان و ورود به نمایش سفالیک

عدم تمایل مادر به ماساژ یا رایحه، از مطالعه شامل: 

 ،های گیاهی سابقه بروز حساسیت و آلرژی به روغن

کننده زایمان و  کننده و تسریع استفاده از داروهای تسهیل

ابتدا بود.  مامایی دلیلمان به هرگونه اختلال در مسیر زای

هدف مطالعه برای مادران توضیح داده شد و ضمن جلب 

نامه  رضایت آنان جهت شرکت در مطالعه، فرم رضایت

در صورت  واحدهای پژوهش .توسط مادر تكمیل شد
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مجاز به  در هر زمان شرکت در مطالعه،انصراف از ادامه 

 خروج از مطالعه بودند.

دقیقه ماساژ  20روغن یاسمین،  برای گروه ماساژ با

ها،  طرف ستون مهره )کتف، دو منظم و دورانی در نواحی

-7) ( و4-5) ناحیه ساکروم( در سه مرحله دیلاتاسیونی

( در حین انقباض و پس از انقباض توسط 8-10) ( و6

که هم رده پژوهشگر اول )پژوهشگر اول و پژوهشگر دوم 

زائو، اجازه انجام شد و پس از پایان درد در صورت  بود(

داده ها  یا سرتاسر پشت و شانه فشاری روی ساکروم و

. سپس با اعلام شروع درد زایمان از سوی مادر، نمره شد

. روغن شددرد بر اساس معیار سنجش درد تعیین و ثبت 

درمانی، از  کار گرفته شده جهت ماساژ و رایحه هیاسمین ب

وراکی بود که از عصاره گل یاس استخراج و نوع غیرخ

  ه است.شدتهیه 

جهت تعیین شدت درد زایمان از مقیاس سنجش 

کش درد مک گیل و جهت  یا خط (VAS) دیداری درد

تعیین طول مراحل زایمان نمودار پارتوگراف و سنجش 

 )ثانیه شمار( استفاده شد. زمان خروج از کورنومتر

ی( با استفاده از حوله دستی و درمان )رایحه گروه مورد دوم

قطره روغن یاسمین )به استناد مطالعات  5-10چكاندن 

 و نظر مشاور طب سنتی( و استشمام حوله درشده انجام 

( در 8-10( و )6-7( و )4-5) سه مرحله دیلاتاسیونی

حین انقباض و پس از انقباض به دفعات تا زمان زایمان از 

 طریق استشمام با نظارت پژوهشگر اول و دوم انجام شد. 

 آماری افزار ها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل 

SPSS  های آنالیز واریانس  ( و آزمون16)نسخه

 انجام شد. بی توکیو آزمون آماری تعقیآنووا  طرفه یک

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0 کمتر از p میزان
 

 ها یافته
کنندگان  شرکتاز  (%6/91نفر ) 110 مطالعه حاضر،در 

 نفر 87و  دارای درآمد کافی (%85نفر ) 102 .دار بود خانه

 داشتند، کنندگان تحصیلات زیردیپلم شرکتاز ( 5/72%)

کنندگان  شرکت ینیسطح تحصیلی پا دهنده نشانکه 

و  خواسته از افراد بارداری( %95نفر ) 114است.  مطالعه

( %51نفر ) 65ناخواسته داشتند.  بارداری( %5نفر ) 6

نفر  10( دومین زایمان و %5/37نفر ) 45زایمان اول، 

بر اساس جدول  .داشتند ( بیش از دو زایمان4/8%)

اکثر کنندگان در مطالعه حاضر،  اطلاعات فردی شرکت

دار با سطح تحصیلی زیردیپلم و  خانهکننده،  افراد شرکت

 .(1)جدول  درآمد متوسط بودند
 

 

 توصیف متغیرهای جمعیتی پژوهش -1جدول 

 درصد فراوانی طبقه متغیر

 شغل

 6/91 110 خانه دار

 5/2 3 کارگر

 1/4 5 کارمند

 6/1 2 آزاد

 درآمد

 6/11 14 از حد کفافکمتر 

 0/85 102 در حد کفاف

 4/3 4 بیشتر از حد کفاف

 0/0 0 بی پاسخ

 تحصیلات

 5/72 87 زیردیپلم

 5/22 27 دیپلم

 0/5 6 لیسانس و بالاتر

 نوع بارداری
 0/95 114 خواسته

 0/5 6 ناخواسته

 تعداد بارداری

 1/54 65 اول

 5/37 45 دوم

 4/8 10 بیش از دو
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درد در مرحله اول زایمان در گروه در مطالعه حاضر، 

( از گروه 52/2±87/0ماساژ با روغن یاسمین )

گروه مراقبت معمول کمتر و این  و درمانی رایحه

 .(2 جدول) (>001/0p) بود دار معنیاختلاف 
 

 

 ANOVA آزمون مراحل زایمان در سه گروه مورد مطالعه و نتایج های عددی درد شاخص -2جدول 

 نتایج آزمون

 آنووا
 میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 شاخص

 ها گروه
 

307/31=F 

001/0p< 

 ماساژ 52/2 87/0 2 4

 رایحه 05/4 43/1 1 7 اول مرحله درد

 کنترل 57/5 46/2 1 10

2/156= F 

001/0 p< 

 ماساژ 25/3 33/1 2 6

 رایحه 5/8 66/1 3 10 دوم مرحله درد

 کنترل 8/8 71/1 3 10

F 87/8=  

001/0p< 

 ماساژ 45/2 5/0 2 3
 مرحله درد

 سوم
 رایحه 52/2 3/1 1 7

 کنترل 72/3 23/2 1 9

 

میانگین درد مانند مرحله میزان در مرحله دوم کمترین 

( و در مرحله 25/3±33/1اول مربوط به گروه ماساژ )

( 45/2±5/0سوم نیز میانگین درد در گروه ماساژ )

 درمانی با روغن یاسمین و های رایحه گروهنسبت به 

بود و این اختلاف کمتر گروه کنترل با مراقبت معمول 

 .(>001/0pدار بود ) مرحله معنی 3 در هر

گروه با هم، جهت تعیین اختلاف  3 با توجه به مقایسه

اساس جدول  ها از آزمون توکی استفاده شد. بر میانگین

بین میانگین ماساژ و رایحه و مراقبت معمول در ، 2

دار وجود داشت. کمترین مقدار  % اختلاف معنی1سطح 

ایمان نسبت به دو میانگین درد مربوط به مرحله سوم ز

آزمون توکی، ماساژ  نتایج که بر اساس بود،مرحله دیگر 

درمانی با روغن  با روغن یاسمین در مقایسه با رایحه

کاهش  ترین تأثیر را در یاسمین و مراقبت معمول بیش

گروه، کمترین  3. در مقایسه میانگین درد داشتدرد 

یاسمین مقدار میانگین درد در گروه ماساژ با روغن 

روغن یاسمین و  درمانی با گروه رایحه نسبت به دو

آزمون نتایج بر اساس  شد. مشاهدهمراقبت معمول 

روغن  و رایحهتوکی، ماساژ با روغن یاسمین در مقایسه با 

کاهش  ترین تأثیر را در یاسمین و مراقبت معمول، بیش

ترین تأثیر کاهش درد  . بنابراین بیشداشتدرد زایمان 

( در مرحله 45/2±5/0ماساژ با روغن یاسمین ) در گروه

 .(>001/0p)شد سوم زایمان مشاهده 

 

 

 آزمون تعقیبی توکی -3جدول 

 داری سطح معنی استاندارد خطای اختلاف میانگین ها ها گروه

 000/0 385/0 -52/1 رایحه -ماساژ 

 000/0  -05/3 کنترل - ماساژ

 000/0  -52/1 کنترل - رایحه

 

 بحث

 بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ماساژ با روغن یاسمین بر

کاهش درد زایمان در تمام مراحل زایمان، در مقایسه با 

مراقبت معمول تأثیر  درمانی با روغن یاسمین و رایحه

بیشتری داشت که با نتایج مطالعات دیگر نیز همخوانی 

های آماری اختلاف  داشت. به عبارت دیگر، آزمون

مرحله زایمان را  3دار بین میانگین شدت درد در  معنی

گروه مورد، با گروه کنترل نشان دادند و این  2در 

اختلاف در گروه ماساژدرمانی نسبت به دو گروه دیگر 
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توان اذعان کرد که  کل میطور  به گیر بود. بسیار چشم

بكارگیری روغن یاسمین چه به صورت رایحه و چه به 

 شود.  صورت ماساژ، باعث کاهش درد می

با توجه به نتایج مطالعات مختلف در کشورهای دیگر و 

توان ماساژ درمانی را به عنوان  نتایج مطالعه حاضر می

مان یک تكنیک مؤثر و ارزشمند بر کیفیت و روند زای

دانست و اعضاء هیئت علمی گروه مامایی و سیاستگزاران 

توانند از نتایج مطالعه حاضر در  زایمان طبیعی می

بازنگری برنامه آموزشی دانشجویان مامایی و اضافه کردن 

البی در خصوص کاهش درد زایمان از طریق مط

های کنترل درد غیردارویی و حمایتی استفاده  روش

 . کنند

حاضر در زمینه تأثیر ماساژ بر درد زایمان  نتایج مطالعه

در طول مراحل مختلف زایمان با مطالعه سیرتی و 

دهنده کاهش مؤثر درد زایمان در فاز  همكاران که نشان

 فعال بود، همخوانی داشت. در مطالعه سیرتی و همكاران

، روش ماساژ به عنوان یک روش قوی و بدون (2009)

 (. 14عارضه جهت کاهش درد زایمان توصیه شد )

( نیز تأثیر ماساژ 2012مطالعه محمد ابراهیم و همكاران )

در مقایسه با طب فشاری را بر کاهش درد نشان داد 

همچنین نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی زهرانی و  (15)

زا انجام شد  زن نخست 75( که بر روی 2008همكاران )

 2دهنده تأثیر مداخله ماساژ بر شدت درد در  نیز نشان

(، که نتایج 1مرحله زایمان نسبت به روش حمایتی بود )

این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر کاملاً همخوانی 

نتایج مطالعه کارآزمایی بالینی انجذاب و همكاران  داشت.

أثیر ماساژ یخ بر ( در شهر یزد نیز در زمینه ت2008)

دهنده  لمس ناحیه هوگو نشان ناحیه هوگو در مقایسه با

کاهش میانگین درد در گروه آزمون و تفاوت تغییرات 

تر  درد بود که با نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثر قوی

ماساژ نسبت به روش رایحه در کاهش درد همخوانی 

همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج  (.16داشت )

با هدف تأثیر ماساژ  (2007طالعه صفرزاده و همكاران )م

زن باردار  60درمانی بر شدت درد زایمان به روی 

زا در حال زایمان شهر تهران همخوانی داشت و  نخست

دهنده کاهش درد زایمان در تمامی مراحل زایمان  نشان

(، که با نتایج مطالعه حاضر در زمینه اثر 17بوده است )

مانی در کاهش درد زایمان کاملاً مثبت ماساژ در

نتایج مطالعه مرتضوی و همكاران  همخوانی داشت.

مادر باردار  120( در زمینه تأثیرات ماساژ روی 2012)

کند ماساژ  هنگام زایمان در شهر تهران بیان می

تواند تغییر  های تجربه درد را به هنگام زایمان نمی ویژگی

فاز اول و دوم تواند شدت درد را در  ولی می ،دهد

( که با نتایج مطالعه حاضر 18دیلاتاسیون کاهش دهد )

در زمینه اثر قوی ماساژ نسبت به رایحه با روغن یاسمین 

( 2012مطالعه سراجی و همكاران ) نیز همخوانی داشت.

 درمانی در مقایسه با تكنیک تنفسی در زمینه تأثیر رایحه

دهنده  نشان زن باردار در طی فاز فعال زایمان، 120روی 

درمانی بر کاهش درد زایمان در  تأثیر بیشتر رایحه

(. نتایج مطالعه 19مقایسه با گروه تكنیک تنفسی بود )

نیز در زمینه بررسی اثرات  ( 2000برنز و همكار )

سال  8در طی  8085درمانی حین زایمان بر روی  رایحه

دهنده کاهش درد زایمان در استفاده از  نشان

% 6و کاهش مصرف داروهای کاهنده درد از  درمانی رایحه

(، ولی در نتایج مطالعه 20% به هنگام زایمان بود )2به 

درمانی با روغن یاسمین در مقایسه با  حاضر اثر رایحه

ماساژ با روغن یاسمین در کاهش درد کمتر بود و این 

  دار بود. اختلاف معنی

بررسی "عنوان  تحت( 2007مطالعه برنز و همكاران )

که بر  "درمانی در مامایی حین زایمان استفاده از رایحه

دهنده کاهش  مادر باردار انجام شد، نیز نشان 513روی 

درمانی بود  احساس و درک درد در زنان تحت رایحه

درمانی در کاهش درد  (. این نتایج با اثر مثبت رایحه21)

در مقایسه با گروه کنترل در مطالعه حاضر کاملاً 

شت، ولی در مقایسه با گروه ماساژ با روغن همخوانی دا

درمانی با روغن یاسمین کمتر و این  یاسمین، اثر رایحه

با این وجود، مطالعه کارآزمایی  دار بود. اختلاف معنی

( استفاده از 2012پور و همكاران ) ولی بالینی تصادفی

تأثیر نشان داد و تفاوت در  ها را در زایمان بی اسانس

های مختلف  را به دلیل تفاوت در تكنیک نتایج مطالعات

 (.22درمانی دانست ) رایحه

های ماساژ  نتایج مطالعه حاضر در مورد مقایسه اثر روش

درمانی در کاهش ترس و اضطراب و درد،  و رایحه

درمانی تأثیر بالاتری  داد که ماساژ نسبت به رایحه نشان
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اثر  در کاهش اضطراب در دو مرحله زایمان دارد، ولی این

در مرحله اول زایمان مؤثرتر است. مطالعه مروری 

های موجود در  ( که با مطالعه مقاله2010زاده ) سواد

انجام شد، بر این نكته تأکید کرد که  های علمی  سایت

دهد و  درمانی فشار روانی و اضطراب را کاهش می رایحه

شود، که با نتایج  باعث افزایش آرامش و کارآیی فردی می

نتایج مطالعه  (.23ه حاضر همخوانی داشت )مطالع

بررسی تأثیر "با عنوان  (2016)خیریت و همكاران 

 "اسانس شوید و مفنامیک اسید بر پس دردهای زایمانی

گروه پس از مداخله  2نشان داد که شدت پس درد در 

 (. 24دار نبود ) کاهش داشت ولی این اختلاف معنی

کاهش زایمان با توجه به نتایج پژوهش در زمینه 

های غیر ضروری و انتخابی که در اکثر موارد  سزارین

گیرد  علت ترس ناشی از درد زایمان صورت می هب

مند با  علاقه با استفاده از پرسنل آگاه و دشو پیشنهاد می

مسئولین مانند  در نظر گرفتن تمهیدات قانونی از سوی

ند از طریق برقراری فرآیو  ایجاد انگیزه مالی و تشویقی

)فردی آموزش دیده( که  DOULAاستفاده از 

تواند یک فرد فنی و یا غیرفنی آگاه به استفاده از  می

روش کنترل درد غیر دارویی بوده، تحقق این امر 

 .پذیر گردد امكان

مراکز زایمانی  تمامهم اکنون در  DOULAنقش 

ی برخوردار است، ا کشورهای غربی از جایگاه ویژه

استفاده از این  دهنده ایران نیز نشانگزارشات موجود در 

فرآیند در تسهیل زایمان طبیعی به شكل سنتی در 

باشد. حصول این امر نیازمند  از نقاط کشور می برخی

آموزش افراد به عنوان  وجود مراکزی به منظور

DOULA  و یا استفاده از افراد فنی تحت عنوان

 باشد. می "همراه"

 حاضر نیز نتایج مطالعهدر مورد روش رایحه درمانی 

بیانگر اثرات مثبت این روش در ارتباط با اهداف 

پژوهش بودند. آنچه که روشن است فراهم نمودن امكان 

باشد و این امر توسط افراد  استفاده از آن بسیار ساده می

آموزش دیده باید به زائو انتقال یابد تا بهترین نتیجه 

. آنچه شود حاصل گردد و از عوارض سوء آن پیشگیری

توان  که مهم است هر گاه که دو روش ادغام گردد، می

روش بر هم در زمینه کاهش درد و  2از اثرات تقویت 

 اضطراب به نحو مؤثرتری استفاده نمود.

 پژوهشگر و دستیاران وی با انجام این پژوهش معتقدند

های کنترل درد غیر دارویی که از سویی  که روش

 و نسبت به درد افزایش داده را ظرفیت تحمل مادر باردار

حس تنهایی وی را تا حدودی مرتفع  از سوی دیگر

به میزان  ،ساخته و با تقویت حس اعتماد به نفس در وی

قابل توجهی به کاهش سطح اضطراب و ترس وی از 

 زایمان کمک خواهد شد. 

د، ادامه انجام شو نشان می آنچه در پایان مجدداً خاطر

ستفاده از طب کمكی به منظور مطالعات در زمینه ا

باشد تا افراد  می ها برخورداری از اثرات سودمند روش

حاضر در زنجیره ارائه خدمات در زمینه بكارگیری 

 تر و کارآمدتر شوند. ها، آگاه روش

 

 گیری  نتیجه
نتایج مطالعه حاضر در کل تأثیر مثبت ماساژ و 

درد تر روش ماساژ در کاهش  درمانی با اثر قوی رایحه

درمانی نیز  زایمان را نشان داد. در مورد روش رایحه

دهنده اثرات مثبت این  نتایج حاصل از مطالعه نشان

روش در ارتباط با اهداف مطالعه بود. آنچه که مهم 

توان از اثرات  است هرگاه که دو روش ادغام شود، می

روش بر هم در زمینه کاهش درد و اضطراب  2تقویت 

های کنترل درد  روش ستفاده کرد.به نحو مؤثرتری ا

دارویی که از سویی ظرفیت تحمل مادر باردار را  غیر

از سوی دیگر حس تنهایی  و نسبت به درد افزایش داده

، با تقویت حس اعتماد سازد میوی را تا حدودی مرتفع 

به نفس در وی به میزان قابل توجهی به کاهش سطح 

  .کرداضطراب و ترس وی از زایمان کمک خواهد 
 

 قدردانی و تشکر

 آزاد پژوهشی دانشگاه محترم معاونت از وسیله بدین

 از و در مطالعه کننده شرکت زنان اسلامی آبادان،

 های آبادان بیمارستان مامایی محترم بخش پرسنل

 .شود می قدردانی و تشكر
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