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روانی، جسمی و فیزیولوژیک در پیشرفت  -عوامل روحی. ترین علت سزارین اولیه است شایع ،زایمان سخت :مقدمه

حمایت مداوم طی زایمان بر پیشرفت زایمان زنان نخست باردار  رثیأمطالعه حاضر با هدف تعیین ت. دنزایمان نقش دار

 .انجام شد

زن نخسرت براردار در بیمارسرتان ام الننرین      78برر روی   1371-78 سالاین مطالعه کارآزمایی بالینی در  :روش کار

در هر دو . فتندبه صورت تصادفی در گروه مراقنت حمایتی و گروه مراقنت معمول قرار گر افراد. مشهد انجام شد( س)

هرا برا    تجزیه و تحلیرل داده . گروه اطلاعات مربوط به لینر و زایمان توسط پژوهشگر در فرم معاینه و مشاهده ثنت شد

 pمیزان  .انجام شدهای تی، من ویتنی، کای دو و دقیق فیشر  و آزمون( 11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 . فته شدمعنی دار در نظر گر 85/8کمتر از 

گرروه   در درصرد  5/2) ندمیرزان سرزارین تفراوتی نداشرت    از نظر مراقنت حمایتی و مراقنت معمول دو گروه  :یافته ها

اما دو گروه از نظر طول مدت بخش فعرال مرحلره   (. p=512/8گروه مراقنت معمول؛ در درصد  5/2مراقنت حمایتی و 

و اسرتفاده از داروهرای ضرد درد تفراوت     ( p=833/8)، نیاز به تقویت زایمان با اکسری توسرین   (p=817/8) اول زایمان

 (. p=812/8) ندداشت یآماری معنی دار

 . کاهش مداخلات حین زایمان می شود باعثحمایت مداوم ماما طی زایمان  :نتیجه گیری
 

 زایمان، مرحله اول زایمان ،حامی زایمان: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :الكترونیكپست  ؛83151821173: تلفن .رانیواحد قوچان، قوچان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ؛یمحدثه بخش :ول مكاتباتئنویسنده مس *

bakhshi.t@gmail.com 
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 مقدمه 
عدم پیشرفت غیر طنیعی به معنای پیشرفت آهسته یا 

پیشرفت زایمان است که از عوارض دشوار و غیر قابل 

 دلیلترین  شایع ،زایمان سخت. پیش بینی می باشد

درصد مرگ و میر مادران در  7سزارین اولیه و علت 

پیشرفت زایمان (. 1)می باشد کشورهای در حال توسعه 

بافت استخوانی، شکل لگن مادر، انقناضات  :عامل 1به 

رحم، وضعیت و اندازه جنین و عوامل روانی بستگی 

زایمان، محیط اتاق زایمان و همچنین (. 2، 1)دارد 

ایجاد  باعثشود، میاقداماتی که در اتاق زایمان انجام 

سیمکین این وضعیت را (. 1، 3)شود میتنش در مادر 

"دیستوشی روانی"به عنوان 
 طوری به ؛کندمیتوصیف  1

-که درد، اضطراب و تنش با افزایش آزاد شدن کاتکول

جفتی،  -کاهش جریان خون رحمی ، باعثهاآمین

کاهش انقناضات رحمی، طولانی شدن زایمان، کاهش 

(. 2-8)شود میجنین  سرعت اتساع دهانه رحم و زجر

 باعثکه یکی از عواملی که داده اند نشان  مطالعات

شود، دریافت د تطابق با تنش زایمان میبهنود رون

 شودمی باعثهای مامایی است که ها و حمایتمراقنت

اضطراب کمتری را تجربه آسایش و راحتی بیشتر و  ،مادر

  (.7)کند 

کند زایمان یک فرآیند اجتماعی میبیان ( 1331)نیکل 

شناسی و فیزیولوژیک است که زن طی  فرهنگی، روان -

 .(3)ای خاصی نیاز دارد به حمایت حرفه ،این فرآیند

های  ترین قسمت مراقنت رابین نیز معتقد است که مهم

عی و اعتماد اجتما -تمرکز بر موقعیت روانی ،حین زایمان

در توصیف تکامل تدریجی  وی. به نفس مادر است

 هیجانات و رفتارهای زائو در حین زایمان و پس از آن
ه حمایت فراهم شده توسط زائو نیاز ب کند کهبیان می

  .(18)ماماها دارد 

تأثیر قابل تروجهی برر    ،حین زایمان در حمایت مداوم مادر

کراهش ترنش   . کاهش میزان ترس، درد و اضطراب او دارد

، 3، 1، 3)شرود  مری هرا  آمرین کاهش سطح کاتکول باعث

که منجر به بهنود انقناضات رحم، افرزایش جریران   ( 11

 مری جفتی و کاهش طول مردت زایمران    -خون رحمی

هرین هرور    نیمره تجربری  مطالعه  (.12، 11، 1، 3)شود 

                                                 
1 Emotional dystocia 

فرد بره فررد در    که حمایت پرستاری نشان داد( 2881)

و همچنین افزایش تجربره مبنرت از    کاهش درد زایمان

و هودنرت  (. 13)باشرد  میتولد، در زنان نخست زا مؤثر 

مطالعرره  22بررا مررروری بررر نتررای   ( 2813)همکرراران 

طی در که حمایت مادر  ندکارآزمایی بالینی گزارش کرد

هرا،  حسری  میزان نیاز به داروهای مسکن و بری  ،زایمان

طول مدت زایمان، زایمران مهنلری برا وسرایل کمکری،      

توسرین را کراهش    سزارین و تقویرت زایمران برا اکسری    

 همکررارای دیگررر هودنررت و در مطالعرره(. 11)دهررد  مرری

ای حررین گررزارش کردنررد کرره حمایررت حرفرره( 1373)

زیراتومی و انجرام    زایمان میزان نیاز به تسکین درد، اپی

امرا برر    ،دهرد میزایمان در وضعیت لیتوتومی را کاهش 

برا   (.15)طول مدت زایمران و سرزارین ترأثیری نردارد     

یکری از سرتون هرای     ،توجه به اینکه انجام زایمان ایمن

مین سلامت مادر و نوزاد می باشد و سرازمان جهرانی   أت

طرح مراقنت با حداقل مداخلره را در مراحرل    ،بهداشت

هردف  حاضرر برا     مطالعه کید می کند،أزایمان طنیعی ت

حمایرت مرداوم طری زایمران برر پیشررفت       تعیین تأثیر 

 . انجام شد زایمان زنان نخست باردار
 

 روش کار
یید توسط کمیته أکارآزمایی بالینی پس از ت این مطالعه

ترا   1371مراه سرال    از آذر ،اخلاق در پژوهش دانشرگاه 

زن نخست باردار مراجعه  78روی  بر 1378خرداد سال 

انجرام   شهر مشرهد ( س)کننده به بیمارستان ام الننین 

 17نمونه بر اساس مطالعه راهنما که بر روی  حجم. شد

جام شد، با ضرری  اطمینران   ژوهش ان نفر از واحدهای پ

درصد و استفاده از فرمول مقایسه  78درصد و توان  35

 . نفر در هر گروه محاسنه شد 37 ،ها میانگین 

، سال 17-35سن بین  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

، کیلوگرم بر متر مربع 7/13-21شاخص توده بدنی بین 

بره   جنین زنده، واحد و با نمایش ورتکس، شرروع خرود  

خود دردهای زایمانی همراه با انقناضات منظم رحرم برا   

ثانیره، اتسراع دهانره     28-38عردد و مردت    2-5تناوب 

هرای جنینری سرالم،     سانتیمتر، پرده 1تا  3رحم حدود 

وزن تخمینی جنرین برر اسراس قرانون جانسرون برین       

ی و یمامرا  مشرکلات طنری،  نداشتن  گرم، 1888-2588
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، عردم وجرود   مواد مخدر وعدم استفاده از سیگار  روانی،

 1علائم زجر جنین و عدم تناس  سر جنین با لگن مادر

وجرود مشرکلاتی   : شرامل  خروج از مطالعره و معیارهای 

ماننررد پرررولاپس بنرردناف، خررونریزی شرردید مهنلرری و  

فشارخون بالا طی زایمان، خرونریزی پرس از زایمران و    

ابرزار مرورد   . انجام زایمان توسط دانشجوی مامرایی برود  

شامل فرم مصاحنه، فرم معاینره   مطالعهتفاده در این اس

و مشرراهده، چررک لیسررت، مقیرراس تطررابق دیررداری و  

هرای   روایری فررم  . برود  2مقیاس اضطراب اشريیل برگرر  

لیست ثنت مراقنت حمرایتی،   مصاحنه، مشاهده و چک 

ها به روش توافق ارزیابان به  به روش محتوا و پایایی آن

نمونرره . ییررد شرردأت r=78/8و  r ،35/8=r=1بررا  ترتیرر 

با اسرتفاده  افراد گیری به روش در دسترس انجام شد و 

یرک روز  ) از جدول اعداد تصادفی و بلوک های تصادفی

در دو گروه مراقنت حمایتی و مراقنت معمول ( در میان

شردت اضرطراب    ،گرروه  يس در هرر دو سر  .قرار گرفتند

پنهان با مقیاس اضطراب اشيیل برگر و شردت   آشکار و

  .شد درد و خستگی با مقیاس تطابق دیداری سنجیده 

مراقنت حمایتی در گروه تجربی توسط پژوهشرگر و برر   

اقدام مراقنتری در سره    27اساس چک لیست که شامل 

مرورد شرامل کمرک بره زائرو       3)زمینه حمایت جسمی 

جهت خروج از تخت، انتخاب وضرعیت مناسر ، ماسراژ    

، تخلیره  عرات دردناک، توجه بره دریافرت مای   محل های

مبانه، بهداشت فرردی، انجرام اولرین شریردهی پرس از      

مورد شامل حضور مدوام برر برالین    13)، روانی (زایمان

زائو، تماس چشمی، گرفتن دست زائو، تشویق و گفرتن  

جملات تحسین آمیز، صدا زدن با اسم کوچرک، گروش   

دادن و احترام گذاشتن به صحنت های زائو، پاسخ دادن 

و با زبان ساده، ارائره مراقنرت برا آرامرش،     لات زائؤابه س

آگاه نمودن زائو از وضعیت زایمان و جنین، آشنا کرردن  

با محیط زایمان، توضیح گفته های پزشرک و کارکنران   

( به زائو و انتقال خواسته های زائو به پزشک و کارکنران 

مورد شامل صحنت با زائو در مورد فرآیند  1)و آموزشی 

ت کرافی قنرل از انجرام هرگونره     زایمان، دادن توضریحا 

اقدام، آموزش انتخاب وضعیت مناس ، آموزش الگوهای 

                                                 
1 Cephalic- pelvic disproportion 
2 Speilberger anxiety scale 

برود،  ( تنفسی، نحوه صحیح زور زدن و آموزش شیردهی

اتسراع دهانره رحرم    )از بخش فعال مرحلره اول زایمران   

از زایمان انجام پس تا یک ساعت ( سانتیمتر 3-1 حدود

 . شد

ن آنژیوکرت،  همچنین مراقنت های معمول نیز مانند زد

حتری   ،تزریق دارو، آمنیوتومی و گذاشتن سروند ادراری 

گررروه کنترررل . الامکرران توسررط پژوهشررگر انجررام شررد 

هرای معمرول را توسرط مامرای بخرش دریافرت        مراقنت

کردند و پژوهشگر هیچگونره مداخلره ای در ایرن گرروه     

م ئر در بخش فعال مرحله اول زایمان، علا. داد انجام نمی

 جهرت برار، معاینرات مهنلری     یرک سراعت   1حیاتی هر 

بررسی اتساع و کوتاه شدن دهانه رحم، تعیین موقعیرت  

ضرربان قلر    د سراعت، تعردا   1جنین هر  و ایستگاه سر

جنین و انقناضات رحم از لحاظ مردت، شردت و تعرداد    

ساعت و در مرحلره دوم زایمران    5/8دقیقه هر  18طی 

ه دقیق 15انقناضات رحم و تعداد ضربان قل  جنین هر 

اگر زائو در مرحله اول و دوم زایمان بره  . شدکنترل می 

انفوزیون اکسی توسین نیاز داشت، ضربان قل  جنین و 

دقیقره   5دقیقره و   15انقناضات رحرم بره ترتیر  هرر     

ییرد مرحلره دوم زایمران و    أپرس از ت . کنترل مری شرد  

سانتیمتر از سر جنرین در مردخل    2هنگامی که حدود 

. به اتاق زایمان هدایت می شد، زائو شدیت می ؤمهنل ر

در مرحلرره دوم زایمرران مراقنررت حمررایتی بررا حضررور   

امرا   ،پژوهشگر بر بالین زائو در گروه تجربی ادامه داشت

در گروه کنترل هیچگونه مداخله ای انجام نمری شرد و   

اطلاعات مربوط به زایمان، . شدفقط مشاهدات ثنت می 

هشرگر،  وضعیت نوزاد و مرحله سوم زایمران توسرط پژو  

در . شدپس از زایمان در فرم معاینه و مشاهده ثنت می 

ساعت پس از زایمان؛ اضطراب آشکار و  21هر دو گروه 

 . شد از طریق مصاحنه بررسیپنهان و تجربه مادر از زایمان 

آمراری  داده ها با اسرتفاده از نررم افرزار    تجزیه و تحلیل 

SPSS ( 11نسخه )دقیق فیشرر، دو های کای و آزمون ، 

 .نفرر انجرام شرد    78تی دانشجویی و من ویتنی بر روی 

جهررت بررسرری همگنرری و مقایسرره دو گررروه از نظررر    

 -ابترردا توسررط آزمررون کولمرروگروف  متغیرهررای کمرری

برای . اسمیرنوف نرمال بودن متغیرهای کمی تعیین شد

آزمون متغیرهای کمی برا توزیرع نرمرال از آزمرون تری      
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دانشجویی و متغیرهای کمی غیر نرمرال از آزمرون مرن    

جهت بررسی همگنی و مقایسره دو   .شدویتنی استفاده 

و دو هرای کرای    کیفی از آزمرون  گروه از نظر متغیرهای

هرا ضرری    در تمرام آزمرون   .دقیق فیشر اسرتفاده شرد  

 .قرار گرفتنظر  مد 85/8داری و سطح معنی% 35 اطمینان
 

  ها یافته
آزمون  ودو نتای  آزمون کای لعه بر اساس در این مطا

 سطح تحصیلات مادر دو گروه از نظر، دقیق فیشر

(881/8=p) و همسر (117/8=p) شغل مادر  و

(353/8=p) 13 در سطح تحصیلات مادر ؛همگن بودند 

از ( %55)نفر  22گروه مراقنت حمایتی و  از (%5/18)نفر 

سطح تحصیلات . دبیرستانی بود ،گروه مراقنت معمول

نفر  18در گروه مراقنت حمایتی و ( %28)نفر  7همسر 

نفر  85. بود در گروه مراقنت معمول دبیرستانی( 25%)

 (%3/1)نفر  5 وهای پژوهش خانه دار  از واحد( 8/33%)
، (p=133/8)دو گروه از نظر سن مادر . آنان شاغل بودند

، (p=358/8)زایمان ، شدت درد (p=811/8) بارداریسن 

و ( p=138/8)، اضطراب آشکار (p=187/8) خستگی

و کوتاه شدن دهانه ( p=311/8)، اتساع (p=125/8)پنهان 

و مدت انقناضات  (p=118/8)، تعداد (p=718/8)رحم 

دقیقه در بدو پذیرش همگن  18در ( p=118/8)رحم 

 (.2، 1 جدول)بودند 

 

، سن مادر، شدت درد زایمان و خستگی، نمره اضطراب آشكار و پنهان در بدو پذیرش در بارداریمقایسه میانگین سن  -1جدول 

 دو گروه مورد مطالعه 
 

 سطح معنی داری 

 گروه

 مراقنت معمول متغیر

 انحرف معیار ±میانگین 

 مراقنت حمایتی

 انحرف معیار ±میانگین 
*811/8 88/8±8/33 (هفته)بارداری سن  72/8±1/33   
**133/8  1/2±1/21 (سال) سن مادر 1/2±5/21   
**358/8 3/1±1/52  3/7±8/58 (میلی متر)ایمان زنمره شدت درد    
**187/8 2/11±5/38  7/11±3/38 (میلی متر)نمره شدت خستگی    
**138/8 1/5±7/11  2/1±1/11  نمره اضطراب آشکار  
**125/8 2/1±8/11  3/1±1/15  نمره اضطراب پنهان 

 من ویتنی*

 تی دانشجویی**
 

مقایسه میانگین اتساع و کوتاه شدن دهانه رحم، تعداد و مدت انقباضات رحم در بدو پذیرش در دو گروه مورد مطالعه -2جدول   
 

 سطح معنی داری 

 گروه

 حمایتیمراقنت  مراقنت معمول متغیر

 انحرف معیار ±میانگین  انحرف معیار ±میانگین 
 (سانتیمتر) اتساع دهانه رحم 22/8±3/3 21/8±3/3 311/8*
 (درصد)کوتاه شدن دهانه رحم  7/8±8/51 1/7±8/52 718/8*
 دقیقه 18تعداد انقناضات رحم در  53/8±5/3 88/8±1/3 118/8*
 (ثانیه)دقیقه  18رحم در  مدت انقناضات 1/8±2/12 3/7±2/13 118/8*

 من ویتنی*
 

بین دو گروه از نظر نحوه پارگی پرده های جنینی 

(387/8=p) میزان اتساع دهانه رحم در زمان پارگی ،

و رنگ مایع آمنیوتیک ( p=538/8)پرده های جنینی 

(517/8=p )وجود نداشت یتفاوت آماری معنی دار .

بین دو گروه از نظر طول مدت بخش فعال مرحله اول 

وجود  یتفاوت آماری معنی دار( p=817/8)زایمان 

و ( p=113/8)اما از نظر طول مدت مرحله دوم  ،داشت

 یتفاوت آماری معنی دار( p=511/8)سوم زایمان 

 (.3جدول )وجود نداشت 
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مقایسه میانگین طول مدت بخش فعال مرحله اول زایمان، طول مدت مرحله دوم و سوم زایمان در دو گروه مورد  -3 جدول

 مطالعه
 

 سطح معنی داری

 گروه

 مراقنت معمول متغیر

 انحرف معیار ±میانگین 

 مراقنت حمایتی

 انحرف معیار ± میانگین
(دقیقه)مرحله اول زایمان طول مدت بخش فعال  5/11±8/228 7/13±7/218 817/8**  
*113/8 3/37±2/18  2/22±7/11 (دقیقه)طول مدت مرحله دوم زایمان    
(دقیقه)طول مدت مرحله سوم زایمان  7/1±7/8 1/3±7/8 511/8*  

 

 من ویتنی*

 تی دانشجویی**
 

 1در گروه تجربری و  ( %5/2)نفر  1 ،از نظر روش زایمان

در گرروه کنتررل سرزارین شردند و تفراوت      ( %5/2)نفر 

بررین دو گررروه وجررود نداشررت    ی آمرراری معنرری دار 

(512/8=p .) دو گررروه از نظررر نیرراز برره اپرری زیرراتومی و

 ندنداشررت یصرردمات پرینرره تفرراوت آمرراری معنرری دار 

(387/8=p .) دو گروه از نظر نیاز به داروهای ضد درد و

تفرراوت  مصرررف اکسرری توسررین در مرحلرره اول زایمرران

نفررر  3 ند؛ برره گونرره ای کررهداشررت یآمرراری معنرری دار

در ( %25)نفرر   18 ودر گروه مراقنت حمرایتی  ( 5/8%)

گروه مراقنرت معمرول در مرحلره اول زایمران نیراز بره       

نفررر  1(. p=833/8)انفوزیررون اکسرری توسررین داشررتند 

در ( %5/28)نفرر   11در گروه مراقنت حمایتی و ( 18%)

نیراز بره داروی ضرد درد داشرتند     گروه مراقنت معمول 

(812/8=p.) 

نتای  آزمون تی دانشجویی نشران داد دو گرروه از نظرر    

ساعت پس  21میانگین نمرات اضطراب آشکار و پنهان 

داشرررتند نی دار از زایمررران اخرررتلاف آمررراری معنررری 

(111/8=p ،187/8=p.) 11  افررراد گررروه از ( %35)نفررر

 ،مراقنت معمول گروهاز %( 15)نفر  1مراقنت حمایتی و 

تر از تصور ذهنی خود گزارش کردند که  زایمان را آسان

داشرتند   یدار دو گروه از این نظر تفراوت آمراری معنری   

(811/8=p.) 
 

 بحث 
میانگین طول مدت بخش فعال مرحله مطالعه حاضر در 

 یدار اول زایمان در گروه مراقنت حمایتی به طور معنی

( 1375)لیردرمن   .برود تر از گروه مراقنت معمول  کوتاه

اتسراع دهانره رحرم    )نویسد در مرحلره اول زایمران    می

نفررین، ترنش،    بین سطح اپری ( متر سانتی 1تا  3حدود 

  (.11)اضطراب و طول مدت زایمان ارتناط وجود دارد 

نشان داد که حمایت ( 2881)مطالعه کميل و همکاران 

کراهش میرزان اضرطراب،     باعرث مادر در مراحل زایمان 

ها و کوتاه شدن طرول مردت    آمین سطح کاتکول کاهش

همخروانی   حاضرر کره برا مطالعره    ( 11)شود  زایمان می

دو گروه مورد مطالعه  در مطالعه حاضرهمچنین . شتدا

زایمران تفراوت آمراری     از نظر طول مردت مرحلره دوم  

 (.p=113/8)نداشتند  یدار معنی

گروه حمایرت   دو( 2888)در مطالعه برگمن و همکاران 

طول مدت مرحله دوم زایمران  از نظر راقنت معمول و م

در مطالعرره کميررل و همکرراران (. 11) ندتفرراوتی نداشررت

نیز دو گرروه از نظرر طرول مردت مرحلره دوم      ( 2881)

(. 11)برا هرم نداشرتند     یدار زایمان تفاوت آماری معنی

میرانگین طرول مردت    ( 2818)اما در مطالعره احمردی   

 یدار به طرور معنری   مرحله دوم زایمان در گروه حمایت

تمرام   مطالعه مرذکور در . تر از مراقنت معمول بود کوتاه

 .(18)معاینات توسط پزشک متخصص انجام می شد 

، (2888)حاضر و مطالعه برگمن و همکراران   مطالعهدر 

و گراگنون  ( 2882)، هودنرت  (2881)کميل و همکاران 

دو گررروه از نظررر روش زایمرران تفرراوت آمرراری ( 1338)

و هودنرررت (. 23و 17، 11، 11) نداشرررتند یدار معنررری

 فزایش زایمان سزاریناد نکن بیان می( 2882)همکاران 

محریط تولرد    ناشی از بالا برودن مرداخلات پزشرکی در   

خنبی کردن اثر حمایت مداوم مادر طری   باعثاست که 

امررا در مطالعرره جوادنرروری و  (. 17)شررود  زایمرران مرری

میزان سزارین در گروه حمایت شرده  ( 2887)همکاران 

آن در(. 13) داری کمتر از گروه کنترل بود به طور معنی
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زنان توسط فردی از بستگان یا دوستان که خود مطالعه 

بقه یک زایمان مهنلی با پیامد خوب را تجربه حداقل سا

حاضرر،   مطالعره شردند امرا در    کرده بودند، حمایت مری 

در مطالعره   .شدند ماما حمایت می 1گروه تجربی توسط 

نیرز میرزان سرزارین در گرروه     ( 2818)کاشانیان و همکاران 

 (. 28)حمایت شده کمتر از مراقنت معمول بود 

مطالعره از نظرر میرزان     حاضر دو گروه مرورد  مطالعهدر 

نیرراز برره اسررتفاده از داروهررای ضررد درد طرری زایرررمان  

 18ه چررچنان ؛داشرررتند یدار اخترررلاف آمررراری معنرری

از درصرد   5/28افراد گرروه مراقنت حمایتی و از درصد 

 .درد دریافت کردند داروی ضد ،گروه مراقنت معمول

حمایرت مرداوم   ( 2883)در مطالعات مرروری کروکران   

توانرد   به عنوان یک روش تسرکین درد، کره مری   زایمان 

دورال شرود، گرزارش شرد؛ زیررا      حسی اپی جایگزین بی

های مورد استفاده جهت تسکین  اثرات ناخوشایند روش

افزایش چندین برابر مداخلات پزشکی  باعثدرد زایمان 

برای پایش، پیشگیری و حتی درمان اثررات ناخوشرایند   

ز مرداخلات را ایجراد   شود که آبشراری ا  ها می این روش

این آبشار را محردود   ،حمایت مداوم فرد به فرد. کند می

هرای معمرول اثراتری     کند و در مقایسره برا مراقنرت     می

( 2888)م ادر مطالعره یر  (. 21)کنرد   متفاوت ایجاد مری 

بین حمایت جسرمی توسرط همسرر و میرزان نیراز بره       

وجرود  داری  داروهای ضرد درد در مرادر ارتنراط معنری    

 (.22) داشت

توسرین   دو گروه از نظر مصرف اکسری  مطالعه حاضردر 

 یدار در مرحلرره اول زایمرران اخررتلاف آمرراری معنرری   

توسرین در مرحلره دوم    داشتند؛ اما از نظر مصرف اکسی

گراگنون و  . نداشرتند  یدار  آمراری معنری   زایمان تفاوت

تنها مزیت حمایت پرستاری فررد بره   ( 1338)همکاران 

توسرین بره    هش استفاده از اکسری فرد را طی زایمان، کا

مطالعرره امررا  ،(23)درصررد گررزارش کردنررد  18میررزان 

نشان داد که حمایت مداوم ( 2882)هودنت و همکاران 

تررأثیری بررر میررزان اسررتفاده از   ،پرسررتار طرری زایمرران

مطالعره،  معیارهای ورود بره  و  (17) توسین ندارد اکسی

 حاضرر روش کار و شرایط محریط پرژوهش برا مطالعره     

بیشرتر از   بارداریسن  در آن مطالعه بود؛ملاً متفاوت کا

دوقلویی و چندزایی جرز  معیارهرای    بارداریهفته،  31

 ،در هرر دو گرروه  و  ندورود به مطالعه در نظر گرفته شد

خانواده در زمان زایمران حضرور     همسر یا یکی از اعضا

ثر ننودن مداخلره را،  ؤمحققین یکی از دلایل م ؛داشتند

  تر گرروه کنتررل توسرط همسرر یرا اعضرا      حمایت بیش

ترأثیر   مطالعهتواند بر نتای   خانواده عنوان کردند که می

درصرد مروارد    12در ها  در مطالعه آنهمچنین . بگذارد

 85توسین بررای تحریرک و القرا  زایمران و در      از اکسی

 .استفاده شده بود ای حسی منطقه درصد موارد از بی

حاضر دو گروه مورد مطالعه از نظر میرانگین   مطالعهدر 

ساعت پس از زایمان  21نمرات اضطراب آشکار و پنهان 

در مطالعرره  . نداشررتند  یدار اخررتلاف آمرراری معنرری   

میانگین نمره اضرطراب  ( 2813)سنگستانی و همکاران 

پنهان بین گروه حمایت شده و گرروه مراقنرت معمرول    

 شرت وانی داتفاوتی نداشت که برا مطالعره حاضرر همخر    

اضطراب آشکار در گروه حمایت  میانگین نمرهاما (. 21)

کره برا    کمتر از گروه مراقنت معمول گزارش شرد  ،شده

اضرطراب   مطالعهآن در  .همخوانی نداشت حاضرمطالعه 

بدو بستری در اتاق لینرر، در  : مرحله شامل 1آشکار در 

اواخر بستری در اتاق لینرر، در اواخرر بسرتری در اتراق     

ان و اواخر بستری در اتاق ریکراوری مرورد ارزیرابی    زایم

 21در قنل از مداخله و  حاضراما در مطالعه  قرار گرفت

 . ساعت پس از زایمان ارزیابی شد

حاضر بررسی دو گروه مرورد مطالعره از نظرر     مطالعهدر 

 35دیدگاه مرادر نسرنت بره تجربره زایمران نشران داد       

در درصرد   15گروه مراقنرت حمرایتی و   در درصد افراد 

تر از تصور ذهنری   زایمان را آسان ،گروه مراقنت معمول

خود گزارش کردند که دو گروه از این نظر تفاوت آماری 

( 2882)بحری بینابراج و همکراران   . داشتند یدار معنی

ای  ترأثیر حمایرت حرفره   جهت بررسی کارآزمایی بالینی 

براردار از    زنران نخسرت   زایمان برر میرزان رضرایت   طی 

نشان داد  مطالعه آن هانتای  انجام دادند، تجربه زایمان 

مرادران   کره  شرود  مری  باعرث حمایت مداوم طی زایمان 

 23کره   بره طروری   تجربه خود را مبنت ارزیرابی کننرد  

ترر از تصرور    زایمان را آسران  ،درصد افراد حمایت شده

 حاضرر کره برا مطالعره     (25) کردندذهنی خود گزارش 

 .شتهمخوانی دا
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امکران انجرام    این مطالعه این بود کهاز محدودیت های 

 . مطالعه به صورت کور وجود نداشت
 

 نتیجه گیری
حمایت مداوم زائو برر پیشررفت زایمران زنران نخسرت      

ثر است و نیاز به مصرف داروهای اکسی توسین ؤباردار م

لذا می توان با اسرتفاده از   می دهد،و ضد درد را کاهش 

عنروان یرک روش   ه حمایت مداوم زائرو توسرط مامرا بر    

حمایتی، پیشرفت زایمان را تسهیل و استفاده بی رویره  

 . از داروها را کاهش داد

 

 تشكر و قدرانی
طررح پایران نامره تحقیقراتی     مطالعه حاضرر بخشری از   

کره برا حمایرت مرالی      مری باشرد   71318 مصوب با کد

انجرام  دانشگاه علروم پزشرکی مشرهد     معاونت پژوهشی

بدین وسریله از همکراری و مسراعدت آن معاونرت      شد،

 .محترم تشکر و قدردانی می شود
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