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در مطالعات انجام شده با . درد و طول مدت زایمان، از عوامل مؤثر بر پیامدهای مادری و نوزادی زایمان است :مقدمه

لذا مطالعه حاضر با هدف  .های غیر دارویی کاهش درد، عوارض مادری و جنینی گزارش نشده استاستفاده از روش

 .زا انجام شدزنان نخست تأثیر ماساژ با روغن کنجد بر میزان درد و طول مدت زایمان در

زای مراجعه کننده به زن نخست 121بر روی  1311سال این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی در  :روش کار

 41، (دریافت کنندگان ماساژ با روغن کنجد)نفر در گروه مورد  41. بیمارستان طالقانی آبادان جهت زایمان انجام شد

دریافت )نفر در گروه کنترل دوم  41و (( دارونما)دریافت کنندگان ماساژ با روغن مایع )نفر در گروه کنترل اول 

دقیقه ماساژ منظم و دورانی با روغن کنجد در نواحی کتف،  11برای گروه مورد، . فتندقرار گر( کننده مراقبت معمول

سانتی در حین انقباض و پس  8-11و  6-7، 4-1ها و ناحیه ساکروم در سه مرحله دیلاتاسیونی دو طرف ستون مهره

روی ساکروم و یا  اساژم، از انقباض توسط پژوهشگر اول و دوم انجام شد و پس از پایان درد در صورت تمایل زائو

سپس با اعلام شروع درد زایمان از سوی مادر، نمره درد بر اساس معیار سنجش . شدها انجام میسرتاسر پشت و شانه

( 16نسخه ) SPSSها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار  داده. درد توسط مادر تعیین و توسط پژوهشگر ثبت شد

 11/1کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنس و آزمون مقایسه نسبت توکی آزمون های آنالیز واریاو 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
در این مطالعه ماساژ با روغن کنجد به طور معناداری باعث کاهش طول مدت مراحل اول، دوم و سوم : هایافته

ها فقط در مراحل زایمان شد، ولی این اختلاف میانگینو با اینکه موجب کاهش درد در تمام  (p<111/1)زایمان شد 

 . (p<111/1)مرحله سوم زایمان از نظر آماری معنادار بود 

باشد، باعث کاهش علاوه بر اینکه روشی ایمن و بدون عوارض جانبی می وغن کنجداستفاده از ماساژ با ر: یگیرنتیجه

 .در مرحله سوم زایمان شد طول مراحل زایمان و کاهش درد در تمام مراحل بخصوص
 

 درد زایمان، روغن کنجد، ماساژ :کلمات کلیدی
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 مقدمه

وجود اینکه زایمان یک عمل عادی و طبیعی است، با 

ولی اغلب زنان با شروع دردهای زایمانی احساس تنهایی 

ترین واکنش حسی و درماندگی کرده و در واقع با ابتدایی

به صورت انقباضات زایمانی، بدن خود را بیشتر منقبض 

نتیجه دوره معیوب درد، باعث درد بیشتر و در . می کنند

با اینکه (. 1)شود به دنبال آن تشدید ناراحتی بیمار می

ناپذیر در طی زایمان ای شایع و جزء اجتنابدرد پدیده

ای پیچیده، شخصی، ذهنی و است و از نظر مامایی پدیده

چند وجهی است که تحت تأثیر عوامل اقتصادی، 

شناختی و روانشناختی قرار اجتماعی، فرهنگی، زیست 

، ولی پزشکان و متخصصین امر زایمان همواره (2)دارد 

اند که از این درد به نحو مطلوب و با درصدد بوده

جهت رهایی از . کمترین عوارض مادری و جنینی بکاهند

و غیر دارویی متعددی  های داروییدرد زایمان از روش

رات جانبی شود و اکثر داروهای مسکن، اث استفاده می

های غیر دارویی روش. زیانباری برای مادر و جنین دارند

تسکین درد دارای مزایای زیادی از جمله نداشتن 

عوارض جانبی بر مادر و جنین، عدم تداخل در سیر لیبر 

از جمله این  .برای مادر است سازی زایمانو خوشایند 

ه توان به لمس درمانی، ماساژ درمانی و استفادها میروش

و  سیلویا گالو(. 3)های گیاهی دارویی اشاره کرد از روغن

دریافتند علاوه بر اینکه ماساژ باعث ( 2113)همکاران 

شود، تماس فیزیکی با زائو تأثیر کاهش درد زایمان می

 . (4)و کاهش استرس دارد  آرامشای بر ایجاد بالقوه

، رامشآماساژ با کاهش فشار جسمی و روحی باعث 

. شودس لذت از بارداری و آمادگی برای تولد میاحسا

کامودا ردی به عنوان دکتر طب آیورودا در کتاب خود 

پیشنهاد  "برای داشتن یک نوزاد شاد"تحت عنوان 

دهد که مادر باردار روزانه بدن خود را با روغن کنجد می

ماساژ دهد، زیرا این روغن گرم بوده و باعث تسکین 

طرفی طب سنتی ایران که طب  از (.1)شود اعصاب می

نگرد، جهت نگر بوده و به معضلات از دید کلان میکل

تسهیل زایمان و کمک به زن جهت تطابق با درد 

زایمان، رهنمودها و راهکارهایی ارائه داده است که از 

توان به روغن مالی بدن زن باردار و علی آن جمله می

اشاره ( پشت کمر و شکم)الخصوص ناحیه میانی بدن 

از منظر طب سنتی روغن کنجد گرم کننده، نرم . کرد

کننده، انبساط دهنده، ترمیم کننده و قوت دهنده بوده 

و جهت آماده کردن جسمی زن باردار برای امر زایمان 

که نیاز به توان و قدرت بالا و تسهیل انبساط اعضاء و 

جوارح دخیل در امر زایمان دارد، مورد استفاده قرار 

1روغن کنجد در طب آیورودا(. 6)د گیرمی
-از شاخه) 

، به عنوان روغن اولیه مورد استفاده (های طب مکمل

برای سلامتی در نظر گرفته شده است و جهت ماساژ 

شود و دارای خواص درمانی متعددی است استفاده می

؛ به طوری که در آنالیز روغن کنجد، حداقل هفت (7)

 (.8)ت شده است جزء دارای خاصیت تسکین دردی یاف

ها جهت قرن رایحه درمانیها و اسانس روغنبا اینکه 

حفظ سلامتی زنان به کار رفته است، تحقیقات اندکی 

در این زمینه انجام شده و تحقیقات انجام شده اغلب 

در استفاده . و طب مکمل است رایحه درمانیترکیبی از 

ها، اثرات مضری مشاهده نشده و مورد از اسانس روغن

قبول زنان است و جهت استفاده در واحدهای لیبر و 

از طرفی ماساژ . زایمان توسط پرستاران مناسب هستند

باعث پیشرفت مراحل مختلف لیبر بوده و یکی از اهداف 

استفاده از ماساژ با روغن، کاهش اضطراب، ترس و 

 .کمک به آرامش است

به نظر می رسد ترس از درد زایمان، ممکن است منجر 

خطرات و عوارض مادری و جنینی شود و بر تجربه به 

به علاوه زنان باردار در مورد از . زایمان تأثیرگذار است

نگران  زایماندست دادن کنترل خود و تنهایی در 

هستند که این امر منجر به کاهش اعتماد به نفس و 

لذا لازم است قبل از . شودمنجر به احساس شکست می

های آسیب رسان هش استرسزایمان اقداماتی جهت کا

 (.1)حین زایمان صورت گیرد 
 

نگر بوده و به از طرفی طب سنتی ایران که طب کل

نگرد، جهت تسهیل زایمان و معضلات از دید کلان می

کمک به زن جهت تطابق با درد زایمان، رهنمودها و 

از جمله تمهیدات طب سنتی . راهکارهایی ارائه داده است

بدن زن باردار و علی الخصوص ناحیه ایران، روغن مالی 

 . است( پشت کمر و شکم)میانی بدن 

                                                 
1 Ayur-Veda 
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بهداشت مبنی  وزارت 16 شماره با توجه به دستورالعمل

ماماها جهت  و زنان متخصصین ماساژ توسط انجام بر

و استفاده از ماساژ در واحدهای ( 1)تعدیل درد زایمان 

، (11)درمانی و تأثیر آن بر درد و طول زایمان 

در این رابطه، در مطالعه . مطالعاتی صورت گرفته است

که با هدف تأثیر  (2114)خاوندی زاده اقدم و همکاران 

زا انجام ماساژ بر میزان درد و طول مدت زایمان نخست

شد، ماساژ باعث کاهش معنادار درد زایمان در گروه 

  (.12) (p<111/1)ماساژ شد 

ویژه سزارین در  های مامایی و بهامروزه میزان جراحی

نتایج مطالعه فرامرزی و (. 13)حال افزایش است 

ترین  مؤید این مطلب است که بیش( 2112)همکاران 

دلیل زنان برای انتخاب سزارین، ترس از دردهای 

های غیرضروری و در واقع سزارین(. 14)زایمانی است 

کاهش زایمان طبیعی در بین زنان باردار حاکی از 

نظام سلامتی است، زیرا میزان شیوع  عملکرد نامناسب

زایمان طبیعی و سزارین در زنان باردار یک کشور یکی 

های سلامتی های بررسی عملکرد برنامهاز شاخص

تحقیقات نشان داده (. 11)آید مادران باردار به شمار می

اند که مادران باردار روش زایمان طبیعی را به اندازه 

لذا با (. 16)دانند نمیزایمان سزارین راحت و ایمن 

های های انتخابی در سالتوجه به افزایش میزان سزارین

اخیر و به فکر واداشتن مسئولین بهداشت و درمان 

جهت حل این مشکل، ترویج زایمان طبیعی به طریقه 

بی درد و کم درد انجام گرفته است که اهداف آن 

 ارتقاء سطح سلامت مادران و جامعه، کاهش آمار: شامل

سزارین و در نتیجه کاهش مرگ و میر مادران به دلیل 

عوارض بیهوشی، خونریزی و عفونت، ترویج زایمان 

طبیعی و تشویق مادران در انتخاب زایمان به روش 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  .باشدطبیعی می

ماساژ درمانی با روغن کنجد بر شدت درد زایمان و 

 . زا انجام شدنخست طول مدت زایمان در زنان
 

 روش کار
سال این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی در 

از مادران مراجعه کننده جهت  نفر 121بر روی  1311

. شد انجامهای شهر آبادان انجام زایمان به بیمارستان

زنان با حاملگی کم : معیارهای ورود به مطالعه شامل

 18-31و سن خطر، تک قلو، ترم با نمایش سفالیک 

از بین . سال بود که وارد فاز زایمانی شده بودند

نفر یک  3مراجعین دارای شرایط ورود به مطالعه، از هر 

نفر در گروه ماساژ با روغن کنجد؛ نفر بعدی در گروه 

و نفر آخر در گروه کنترل ( دارونما)ماساژ با روغن مایع 

 ،α=11/1حجم نمونه با در نظر گرفتن . گرفتقرار 

1/1=β در مجموع ، نمونه زشیر% 11 و با احتساب

به  تصادفی سادهبه طور  ه افرادک حاسبه شدمنفر  121

گروه کنترل تقسیم شدند؛ گروه مورد،  2گروه مورد و  1

زنان بارداری بودند که تحت ماساژ با روغن کنجد قرار 

گرفتند، گروه کنترل اول، زنان بارداری بودند که تحت 

قرار گرفتند و گروه کنترل ( دارونما)ماساژ با روغن مایع 

طبیعی شرکت کننده در مطالعه دوم شامل زنان باردار 

ها صورت نگرفت و ای بر روی آنبود که هیچ مداخله

 .تحت مراقبت معمول قرار گرفتند

جهت انجام کار ابتدا هدف پژوهش برای مادران توضیح 

داده شد و ضمن جلب رضایت آنان جهت شرکت در 

مطالعه، فرم رضایت نامه توسط هر یک از مادران مادر 

سابقه  افراد در صورت عدم تمایل به ماساژ،. تکمیل شد

های گیاهی و یا بروز عوارض بروز حساسیت به روغن

استفاده از داروهای تسهیل کننده و تسریع  مامایی

کننده زایمان و هرگونه اختلال در مسیر زایمان به 

 . دلیل مامایی، از مطالعه خارج شدند

جهت تعیین شدت درد زایمان از مقیاس سنجش 

کش درد مک گیل و یا خط 1(VAS) اری درددید

جهت تعیین طول مراحل زایمان نمودار پارتوگراف و 

( ثانیه شمار)سنجش زمان خروج جفت از کورنومتر 

دقیقه ماساژ منظم و  11برای گروه مورد،  .استفاده شد

دورانی با روغن کنجد در نواحی کتف، دو طرف ستون 

-1ه دیلاتاسیونی ها و ناحیه ساکروم در سه مرحلمهره

سانتی متری در حین انقباض و پس از  8-11و  7-6، 4

هم رده )انقباض توسط پژوهشگر اول و پژوهشگر دوم 

انجام شد و پس از پایان درد در صورت ( پژوهشگر اول

تمایل زائو، فشاری روی ساکروم و یا سرتاسر پشت و 

سپس با اعلام شروع درد زایمان از . شانه ها انجام شد

ی مادر، نمره درد بر اساس معیار سنجش درد سو

                                                 
1 Visual analogue scale  
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برای  .توسط مادر تعیین و توسط پژوهشگر ثبت شد

استفاده  گیری درد از روش مقیاس سنجش درداندازه

در این روش ارزیابی درد به صورت یک خط به . شد

متر است که غالباً سمت چپ آن با سانتی 11طول 

ت و سمت راست آن با عبار« بدون درد»عبارت 

از . شودمشخص می« شدیدترین یا بدترین درد ممکن»

مددجو خواسته شد که شدت درد خود را با گذاشتن 

روغن کنجد به کار گرفته  .علامت روی آن مشخص کند

بازار با غیر خوراکی موجود در شده جهت ماساژ، از نوع 

جهت گروه کنترل اول، ماساژ کاملاً . بود مارک گل دارو

. انجام شد( دارونما)و با روغن مایع مشابه گروه مورد 

تر بر امر گیری و نظارت دقیقجهت کنترل بهتر نمونه

گیری سه گروه به تفکیک در روزهای پژوهش، نمونه

فرم رضایت شرکت در همچنین . مجزا انجام گرفت

مطالعه به تمام زنان شرکت کننده ارائه شد و تمام زنان 

امه مطالعه، مجاز در هر زمان و در صورت انصراف از اد

داده ها پس از گردآوری با  .به خروج از مطالعه بودند

 استفاده از روش های آمار توصیفی و نرم افزار آماری

SPSS آنالیز واریانس و مقایسه نسبت  و آزمون های

کمتر  pمیزان . توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1از 
 

 

 یافته ها
-از زنان شرکت کننده در مطالعه خانه%( 11) نفر 118

 نفر 6کارمند و %( 7/1) نفر 2 کارگر،%( 3/3) نفر 4، دار

در حد %( 3/78) نفر 14 درآمد .ندداشت شغل آزاد%( 1)

 نفر 1کمتر از حد کفاف و %( 1/17) نفر 21 ،کفاف

 نفر 61 تحصیلات .بود بیشتر از حد کفاف%( 2/4)

 نفر 11دیپلم و %( 7/36) نفر 44، زیر دیپلم%( 8/11)

%( 7/11) نفر 111 بارداری .دوب لیسانس و بالاتر%( 1/12)

 .داشتندبارداری ناخواسته %( 3/8) نفر 11 و خواسته

، با اینکه درد مرحله اول زایمان در 1با توجه به جدول 

های گروه از( 1/1±11/1)گروه ماساژ با روغن کنجد 

و گروه مراقبت  (67/6±11/1)ماساژ با روغن مایع 

تر بود، ولی این اختلاف از پایین (67/6±21/2)معمول 

مترین میانگین ک. (p=111/1)دار نبود نظر آماری معنی

مرحله دوم زایمان، همانند مرحله اول مربوط به در درد 

لی بود، و( 47/8±118/1)گروه ماساژ با روغن کنجد 

-داری بین درد مرحله دوم زایمان در گروهاختلاف معنی

مرحله سوم  مشاهده نشد، و در( p=31/1)گانه  3های 

کنندگان در گروه ماساژ زایمان نیز میانگین درد شرکت

کمترین میزان بود که ( 71/2±116/1)با روغن کنجد 

 .(p<111/1)دار بود این اختلاف از نظر آماری معنی

 

 

 گروه کنترل 2مرحله اول، دوم و سوم زایمان بر حسب دقیقه در گروه مورد و  دردمیانگین  -1جدول 
 

 نتایج آزمون

ANOVA 
 حداقل حداکثر

انحراف 

 معیار
 میانگین

 شاخص

 هاگروه
 

87/1=F 

111/1=p 

 ماساژ با روغن کنجد 1/1 11/1 2 8
 درد مرحله اول

 زایمان
 ماساژ با روغن مایع 67/6 11/1 2 11

 مراقبت معمول 67/6 21/2 2 11

341/3=F 

131/1=p 

 

 ماساژ با روغن کنجد 47/8 118/1 7 1
درد مرحله دوم 

 زایمان
 ماساژ با روغن مایع 21/1 46/1 3 11

 مراقبت معمول 8/8 71/1 3 11

461/17=F 

111/1>p 

 با روغن کنجدماساژ  71/2 116/1 1 6
درد مرحله سوم 

 زایمان
 ماساژ با روغن مایع 621/6 147/1 4 11

 مراقبت معمول 721/3 23/2 1 1
 

، کمترین میانگین طول مدت زایمان 2بر اساس جدول 

در مرحله اول مربوط به گروه ماساژ با روغن کنجد 

که بر اساس آزمون ( p<111/1)بود ( 66/78±147)

توکی، ماساژ با روغن کنجد در مقایسه با ماساژ با روغن 

و مراقبت معمول بیشترین تأثیر را در ( دارونما)مایع 

 .کاهش زمان مرحله اول زایمان داشت
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 گروه کنترل 2بر حسب دقیقه در گروه مورد و  میانگین طول مرحله اول، دوم و سوم زایمان -2جدول 
 

 نتایج آزمون

ANOVA 
 میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 هاگروه

 شاخص
 

1181/16=F 

111/1 p< 

 ماساژ با روغن کنجد 147 66/78 31 311
طول مرحله 

 اول زایمان
 ماساژ با روغن مایع 214 78/77 41 311

 مراقبت معمول 112 82/14 31 431

111/44=F 

111/1p< 

 ماساژ با روغن کنجد 21 111/1 11 3
طول مرحله 

 دوم زایمان
 ماساژ با روغن مایع 43 711/14 3 7

 مراقبت معمول 28 611/1 11 11

673/26=F 

111/1p< 

 ماساژ با روغن کنجد 1/4 111/1 1 6
طول مرحله 

 سوم زایمان
 ماساژ با روغن مایع 1/8 166/3 1 11

 مراقبت معمول 1/11 66/1 1 31

 

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

بر اساس جدول . ها از آزمون توکی استفاده شدمیانگین

ماساژ با روغن کنجد، ماساژ با ، بین میانگین گروه 2

در سطح خطای و مراقبت معمول ( دارونما)روغن مایع 

ترین طول کوتاه. دار وجود داشتاختلاف معنی 1%

مرحله اول زایمان در گروه ماساژ با روغن کنجد 

 .مشاهده شد

در مرحله دوم زایمان، کمترین  2با توجه به جدول 

میانگین )میانگین مربوط به گروه ماساژ با روغن کنجد 

که بر اساس آزمون ( p<111/1)بود ( 111/1±21

نجد در مقایسه با ماساژ با روغن توکی، ماساژ با روغن ک

و مراقبت معمول بیشترین تأثیر را در ( دارونما)مایع 

 . کاهش زمان مرحله دوم زایمان داشت

ها با آزمون تعقیبی توکی نشان مقایسه میانگین گروه

ماساژ با روغن کنجد، ماساژ با داد بین میانگین گروه 

خطای در سطح و مراقبت معمول ( دارونما)روغن مایع 

ترین طول کوتاه. داری وجود داشتاختلاف معنی% 1

مرحله دوم زایمان در گروه ماساژ با روغن کنجد 

 دار بودمشاهده شد که این اختلاف از نظر آماری معنی

(111/1>p). 

، در مرحله سوم زایمان نیز 2نتایج جدول بر اساس 

 1/4±111/1)میانگین زمان ماساژ با روغن کنجد 

که بر اساس ( p<111/1)کمترین میزان بود ( دقیقه

آزمون توکی، ماساژ با روغن کنجد در مقایسه با ماساژ 

ترین  و مراقبت معمول بیش( دارونما)با روغن مایع 

 . تأثیر را در کاهش زمان مرحله سوم زایمان داشت

ها با آزمون تعقیبی توکی نشان مقایسه میانگین گروه

ماساژ با روغن کنجد، ماساژ با وه داد بین میانگین گر

در سطح خطای و مراقبت معمول ( دارونما)روغن مایع 

داری وجود داشت، بنابراین کوتاه اختلاف معنی% 1

ترین طول مرحله سوم زایمان در گروه ماساژ با روغن 

که این اختلاف از نظر آماری کنجد مشاهده شد 

 .(p<111/1)دار بود  معنی
 

 بحث

یکی از عوامل مهم در کنترل غیردارویی کاهش درد 

ماساژ . باشد، استفاده از ماساژ میآرامشزایمان و ایجاد 

کند تا مواد ضد درد طبیعی موضعی، بدن را تحریک می

به نام اندورفین از داخل بدن ترشح شده و باعث 

مطالعه حاضر نشانگر . افزایش روحیه در مادر می شود

غن کنجد بر کاهش زمان زایمان در تأثیر ماساژ با رو

در مقایسه با ماساژ با روغن مایع زایمان تمام مراحل 

و مراقبت معمول بود که با نتایج مطالعات ( دارونما)

در مطالعه یاسایی و همکار . متعددی همسو است

زنانی که در هنگام زایمان ماساژ دریافت  (2111)

ماساژ قرار که مورد )کردند در مقایسه با گروه کنترل 

درد کمتری حس کرده، اضطراب کمتر و طول ( نگرفتند

تری داشتند و همچنین افسردگی مدت زایمان کوتاه

در کل . ها مشاهده شدپس از زایمان کمتری در آن

ها باعث بکارگیری این تکنیک و استفاده از این روش

کاهش اضطراب و استرس، کاهش درد زایمان، کاهش 

شود که با نتایج این مطالعه می... و  علائم پس از زایمان
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در کاهش طول مدت زایمان و درد زایمان مشابه بود 

(17.) 

آروماتراپی در "تحت عنوان ( 2111)نتایج مطالعه فیلد 

نشان داد که ماساژ در دوران بارداری مفید  "مامایی

بوده و جهت کاهش افسردگی، اضطراب و درد پشت 

مذکور ماساژ در زنانی همچنین در مطالعه . مؤثر است

که ماساژ گرفتند، باعث کاهش سطح کورتیزول شد و 

در مقابل % 4)میزان نارسی در این گروه کمتر بود 

همچنین درد در زنان دریافت کننده ماساژ به %(. 16

طور چشمگیری کمتر از گروه کنترل بود و طول مدت 

 1/8)تر بود ساعت کوتاه 3ها به طور میانگین  لیبر آن

ها  و نیاز به مسکن در آن( ساعت 3/11اعت در مقابل س

کمتر بود که نتایج این مطالعه نیز نشانگر کاهش مدت 

 (.18) زایمان در هر سه مرحله زایمان بود

 (2111)مطالعه کارآزمایی بالینی عباسی و همکاران 

تأثیر ماساژ پشت بر شدت درد مرحله "تحت عنوان 

زای زن نخست 62روی که بر  "زازایمان زنان نخست

مراجعه کننده به زایشگاه بنت الهدی بجنورد با شرایط 

، تک قلو 42-37حاملگی طبیعی از جمله سن حاملگی 

و نمایش قله سر انجام شد، بر اساس آزمون تی 

دانشجویی طول مدت مراحل مختلف زایمانی در فاز 

داری نهفته و فاز فعال در دو گروه اختلاف آماری معنی

ولی طول مدت زایمان در فاز انتقالی زایمان در  داشت،

نتایج (. 11)داری نداشت دو گروه اختلاف آماری معنی

این مطالعه در مرحله سوم زایمان مشابه مطالعه عباسی 

منجر به کاهش درد زایمان شد و در تمام مراحل 

 . زایمانی با کاهش زمان زایمان همراه بود

نشان دادند که ماساژ  (2114)و همکاران خاوندی زاده 

( های کمرهای ساکروم تا مهرهاز انتهای مهره)در لیبر 

شود که باعث کاهش طول مدت مرحله اول زایمان می

( 62/231±62/42میانگین )این اختلاف در گروه ماساژ 

( 26/311 ±11/31میانگین )در مقابل گروه شاهد 

 مطالعه در. (p<111/1)داری داشت اختلاف معنی

 به شد؛ زایمان درد شدت ماساژ باعث کاهش ها آن

 مرحله اول پایان در درد شدت میانگین که ایگونه

 داری کمترمعنی طور به (آزمون)ماساژ  گروه در زایمان

بود که مطالعه اخیر نیز ( شاهد)ماساژ  بدون گروه از

درد در تمام مراحل زایمان بود نشانگر کاهش شدت 

دار نبود آماری معنیچند که این کاهش از لحاظ هر

(12). 

 به بررسی که (1118)همکار  و لیندو مطالعه نتایج

 خون پرداختند، توسین اکسی سطح بر ماساژ تأثیرات

 هایافزایش هورمون و اضطراب دنبال به که داد نشان

 مدت و طول کاهش توسین اکسی غلظت زا، استرس

 (.21)یابد می افزایش زایمان

 که داد نشان( 2116)همکاران  و ایمورامطالعه  نتایج 

 از بعد روز دو در (آروماتراپی)مواد معطر  با ماساژ

-می مادری غم و نمره اضطراب کاهش باعث زایمان،

دریافتند که ( 2113)سیلویا گالو و همکاران  (.21)شود 

ماساژ یک تکنیک ارزشمند در تسکین درد زایمان و 

خود، یک تجربه تواند با تأثیر مثبت  اضطراب است و می

در مطالعه (. 4) خوشایند از تولد را برای زنان ایجاد کند

مبنی بر مقایسه اثر  (2114)سرشتی و همکاران 

پتیدین و ماساژ بر میزان درد هنگام زایمان و مدت 

مراحل زایمان، پتیدین و ماساژ هر دو بر طول زایمان 

بی تأثیر بودند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

 (. 22)شت ندا

نیز نشان داد ( 2112)نتایج مطالعه هاشمی و همکاران 

که بین میانگین طول فاز زایمان در دو گروه ماساژ و 

که با نتایج ( 23) دار وجود نداردپتیدین اختلاف معنی

مطالعه حاضر همخوانی نداشت و میانگین طول فاز 

زایمان در گروه ماساژ با روغن کنجد به طور 

ه تر از طول فاز زایمان در هر دو گروه چشمگیری کوتا

نتایج مطالعه جانسن و همکاران (. 24)کنترل بود 

نیز بیانگر عدم تفاوت در طول مراحل اول و ( 2112)

اما در (. 26)دوم بین گروه ماساژ با گروه کنترل بود 

، طول زایمان در (2113)مطالعه سیلویا گالو و همکاران 

مطالعه  که با نتایجنترل بود گروه ماساژ بیشتر از گروه ک

 .(4) حاضر همخوانی نداشت

تحت عنوان ( 2117)مطالعه برنز و همکاران 

که بر  "یک کارآزمایی بالینی: آروماتراپی در زایمان"

مادر با هدف تعیین قابلیت اجرایی یک  113روی 

کارآزمایی بالینی استفاده از آروماتراپی حین لیبر بر 

جنینی به عنوان مراقبت انجام ارتقاء نتایج مادری و 



 

 


 

یم
مر

 
ی 

کر
س

ع
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

21 

زای شد، درک و احساس درد در گروه زنان نخست

در این مطالعه هیچ . تحت آروماتراپی، کاهش یافته بود

های استفاده شده عارضه جانبی ناشی از مصرف روغن

 (.21)بر نتایج مادری و جنینی وجود نداشت 

، مرتضوی و (2118)نتایج مطالعه عباسی و همکاران 

نشان داد که ماساژ ( 2111)و فیلد ( 2112)ران همکا

دهد که با نتایج طول مراحل زایمانی را کاهش می

در مطالعه (. 26، 11، 18)مطالعه حاضر مطابقت دارد 

طول مراحل زایمان در گروه ( 2113)عباسپور و همکار 

ماساژ به تنهایی بیشتر از طول مراحل زایمان در گروه 

که نتایج مطالعه فوق با ( 27)ماساژ با اسطوخدوس بود 

 .مطالعه حاضر مطابقت داشت

سابقه بروز  های این مطالعه می توان به از محدودیت

های گیاهی، عدم همکاری برخی حساسیت به روغن

مادران و شلوغ بودن لیبر و همکاری ضعیف پرسنل 

 .بخش با محقق اشاره کرد
 

 نتیجه گیری
علاوه بر اینکه روشی  وغن کنجداستفاده از ماساژ با ر

باشد، باعث کاهش طول ایمن و بدون عوارض جانبی می

مدت زایمان و کاهش درد در تمام مراحل زایمان 

 .بخصوص در مرحله سوم زایمان شد
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاری معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه آزاد اسلامی آبادان، زنان شرکت کننده در 

پرسنل محترم مامایی بیمارستان های  مطالعه و از

 .آبادان تشکر و قدردانی می شود
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