
  

 

11 

اعصاب  یکیالکتر کیمادران از تحر مندی‌تیرضا زانیم یبررس

مطالعه  کی: یاتومیز یدرد بعد از اپ نیپوست در تسک قیاز طر

 سوکور کیشده  یتصادف ینیبال ییکارآزما
سوما  دهی، س3ییایذکر خیندا شدکتر ، 2یقاسم ی، شهناز صلوات1یروناک شاهودکتر 

 *4ییایذکر
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 مامايي، دانشگاه علوم پزشکي کردستان، سنندج، ايران. و ، دانشکده پرستاریگروه پرستاری مربي .2
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مندی مادر از روند تولد است. هدف از توسعه علم مامايي و مراقبت از مادر، ايجاد زايمان ايمن و افزايش رضايتمقدمه: 

طريق پوست در تسکین درد بعد  مندی مادران از تحريک الکتريکي اعصاب ازمطالعه حاضر با هدف بررسي میزان رضايت

 زياتومي انجام شد. از اپي

بیمارستان بعثت در زا مادر نخست 80بر روی  1397اين مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي شده در سال کار: روش

دارونما )تنس خاموش( قرار گرفتند. و  گروه مداخله )تنس روشن( دوصورت تصادفي در  سنندج انجام شد. افراد به

مندی از تنس با استفاده از لکترودهای تنس در محل اعصاب ژنیتوفمورال و پودندال قرار داده شد. میزان رضايتا

های و آزمون( 20نسخه ) SPSS آماری افزارنرمها با استفاده از  تجزيه و تحلیل داده ساخته بررسي شد.پرسشنامه محقق

دار معني 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شدويتني  ز واريانس و منهمبستگي پیرسون، تي مستقل، کروسکال والیس، آنالی

 در نظر گرفته شد.

مندی مندی بالايي برخوردار بودند. با اين وجود، میانگین رضايتهر دو گروه مداخله و دارونما از سطح رضايتها: یافته

بین (. p<001/0) ( بود45/13±02/2دارونما )داری بیشتر از گروه طور معني ( به35/17±96/1در گروه در گروه مداخله )

 (.p˃05/0داری يافت نشد )مندی مادران ارتباط معنيکدام از مشخصات دموگرافیک و میزان رضايت هیچ

لذا پیشنهاد  داشته باشد،مندی مادران افزايش رضايت تواند اثرات قابل توجهي برميتنس استفاده از : یریگیجهنت

استفاده از تنس جهت کاهش درد جهت افزايش میزان رضايت مددجويان و ارتقای سطح بهداشت رواني مادران، شود  مي

 در تمامي واحدهای زايماني به مرحله اجرا گذاشته شود.زياتومي بعد از اپي
 

 رضايت ،تحريک الکتريکي اعصاب از طريق پوست، درد ،زياتومياپي: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛087-33161616: تلفن .رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما یدانشکده پرستار ؛ييايسوما ذکر دهیس ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 ss.zakaryaee@gmail.com الکترونیک:
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 مقدمه

زياتومي يا برش عضلات پرينه در حین زايمان، اپي

( که با هدف 1در مامايي است )ترين عمل جراحي  شايع

زياتومي  (. انجام اپي2گیرد )تسهیل امر زايمان صورت مي

دلیل تفاوت آناتومي و الاستیسیته  در زنان آسیايي به

تر است عضلات کف لگن نسبت به ساير نژادها، شايع

% 80صورت که در کشور ايران، در بیش از  به اين ؛(3)

(. 4گیرد )ومي انجام ميزياتزا و چندزا، اپيزنان نخست

( که 5زياتومي، درد پرينه است )ترين عارضه اپيشايع

% و در روز 63%، روز دوم 4/96شیوع آن در روز اول 

(. اين 6% گزارش شده است )25چهلم بعد از زايمان 

عارضه سلامت جسمي، رواني و اجتماعي زنان را تحت 

های روش(. برای کاهش درد پرينه، 7دهد )ثیر قرار ميأت

 -های دارويي از قبیل آسپرينبسیاری از جمله روش

کدئین، داروهای ضدالتهابي  -کدئین، استامینوفن

ژل لیدوکائین را  و (، آنالژزی اپیدورال8غیراستروئیدی )

اند. همچنین داروهای گیاهي از قبیل پیشنهاد کرده

بهار،  ورا، بابونه، گل همیشهزيتون، اسطوخودوس، آلوئه

( و 10(، زردچوبه، آناناس، گل ماهور )9ن )دارچی

های غیردارويي مانند استفاده از سرما و گرما،  روش

(، 2درماني ) آرامي، انحراف فکر، موسیقيهای تنروش

تحريک  و لیزر درماني، طب سوزني، تمرينات کف لگن

  .اند( را ذکر کرده9الکتريکي )

روش  کي پوست، قيطر از اعصاب يکيالکتر کيتحر

 نيا یاي(. از مزا11) است درد نیتسک یبرا ييردارویغ

خطر بودن آن يب و يرسمی، غيرتهاجمیغ من،يروش ا

 یاثر تنس بر اساس تئور ياصل سمیمکان (.12است )

 یهارشته ،يکيالکتر انيدرد است. جر یاچهيکنترل در

 یمهار اعصاب کيکند که منجر به تحريآوران را فعال م

شود. يدو م هر اي نیآندورف ييرها اي يخلف شاخ

باعث  ،ينزول یمهار تمیس کردن فعال با تنس نیهمچن

 گريعبارت دبه ؛(12شود )ياز انتقال درد م یریجلوگ

 شيافزا و يحس کيتحر جاديا با را خود اثر تنس

کند يبتا( اعمال م-با قطر بزرگ )آ یبرهایف در مپالسيا

 متفاوت% 66 تا% 30 از تنس ياثربخش زانی(. م13)

 ،(2014) همکاران و تانگویپ (.14گزارش شده است )

 درد نیتسک بر را نيیپا و بالا فرکانس با تنس ياثربخش

 با تنس که گرفتند جهینت و يبررس ،ياتوميزياپ از بعد

 ياتوميزياپ از بعد درد کاهش در نيیپا و بالا فرکانس

 بر نیدوکائیل و تنس ریتأث سهيمقا در. (15)مؤثر است 

در گروه  (2005مطالعه خدری )در  ،ياتوميزياپ درد

 نه،يپر هیادم و تندرنس ناح زانیتنس، م کنندهافتيدر

 طور بهاز بستر  خروجو زمان  يتعداد مسکن مصرف

 ،بود نیدوکائیل کنندهافتيدر گروه از کمتر یریچشمگ

 یدو گروه اختلاف معنادار نیاما از نظر شدت درد، ب

 قيتزر با تنس ریثأت سهيا. اما در مق(16) دشن مشاهده

 مطالعه در ،ياتوميزياپ عوارض بر نیدوکائیل يموضع

 میترم نیح در درد شدت (2017)و همکاران رضائیان 

 گروه از شتریب یمعنادار طور بهدر گروه تنس  ياتوميزياپ

( 1999لورنزانا ) مطالعه در نیهمچن .(17) بود نیدوکائیل

 ياتوميزيبر کاهش درد اپ یریتنس تأث ،نیپیلیف در

 .(18) نداشت

يکي از اهداف مهم مديريت درد، کسب رضايت بیماران 

يک ارتباط مثبت  ،(. در افراد با درد حاد و مزمن19است )

 (. 21، 20میان تسکین درد و رضايت بیماران وجود دارد )

ترين شاخص کیفیت عنوان مهم رضايت بیماران به

خدمات بهداشتي درماني و پیامد آن در نظر گرفته 

(. رضايت بیمار حاصل تجارب بیمار و 22شود ) مي

در طول دريافت خدمات درماني است های ايشان خانواده

که به اهمیت تجربیات و انتظارات بیماران در مورد 

ترين (. مهم23کیفیت خدمات دريافتي اشاره دارد )

نتیجه رضايت بیماران از خدمات درماني دريافت شده، 

(. 24باشد )ها در امر مراقبت و درمان ميمشارکت آن

چراکه  ؛استای پیچیده مندی بیماران پديدهرضايت

ثر از برداشت ذهني، میزان أمندی بیماران مترضايت

آگاهي فرد از حقوق خود، مهارت برقراری ارتباط پرسنل 

های درماني با بیمار و عوامل متعددی مانند زمینه

های فرهنگي، اجتماعي، اقتصادی، شخصیتي و ويژگي

شناختي از جمله سن، جنسیت و سطح  جمعیت

در کشورهای در حال توسعه (. 25تحصیلات است )

منظور کاهش  همواره بر اهمیت مراقبت مادران به

کید أمیر، عوارض و بهبود سطح رضايت مادران، ت و مرگ

معیاری از  ،کرده (. رضايت مادران زايمان26است ) شده

ها در طي مراحل زايمان است انتظارات و تجربیات آن



 

13 

 

13 


 

ضا
ر

ی
 ت

حر
ز ت

ا
ی

 ک
تر

لک
ا

کی
 ی

طر
از 

ب 
صا

اع
ی

 ق
ت

وس
پ

 

 

وص مراقبت خص (. رضايت زنان از خدمات زايمان، به27)

در دوران زايمان و تولد، برای پرسنل درمان، مديران و 

 ؛(28گذاران از اهمیت بالايي برخوردار است )سیاست

 تمام، 1390که وزارت بهداشت از سال  طوری به

مندی های ايران را موظف به ارزيابي رضايتبیمارستان

بیماران و انجام اقدامات لازم برای افزايش رضايت بیمار 

، زيرا زنان ناراضي از فرآيند زايمان ،(29است ) دهکر

 دچار عوارضي از جمله اضطراب و افسردگي بعد از

زايمان، کاهش توانايي شیردهي، کاهش توانايي جنسي و 

های بعدی افزايش روی آوردن به سزارين در بارداری

 (.30شوند )مي

سازان  با در نظر گرفتن اين مطلب که سلامت آينده

باشد و با توجه به  در گروی داشتن مادران سالم ميکشور 

پیوستگي سلامت جسم و روان و اهمیت تجربه مادران از 

رو جلب رضايت مادران از اهمیت شان، از اينزايمان

ای برخوردار است. بر اساس جستجوهای انجام ويژه

گرفته توسط پژوهشگر در مورد سنجش میزان رضايت 

اتي صورت گرفته است، ولي مادران از زايمان، تحقیق

تحقیقات انجام شده در رابطه با رضايت مادران از کنترل 

با توجه به اينکه بررسي رضايت درد بسیار اندک است. 

های بهداشت و درمان است و مددجويان از اولويت

 ،همچنین با در نظر گرفتن لزوم استفاده از روشي مؤثر

ز کارآمد و غیرتهاجمي جهت کاهش درد بعد ا

-با هدف تعیین میزان رضايتحاضر زياتومي، مطالعه  اپي

مندی مادران از تحريک الکتريکي اعصاب از طريق 

  زياتومي انجام شد. پوست در تسکین درد بعد از اپي
 

 کارروش
ر از کوسو اين مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي شده يک

نفر از زنان  120 بر روی 1397تا تیر  1397فروردين 

پس از و بخش زايمان زای بستری در بخش نخست

)يک بیمارستان آموزشي و مرکز زايمان بیمارستان بعثت 

های زنان و مامايي، در کردستان ارجاع برای مراقبت

انجام شد. اين مطالعه پس از کسب مجوز کتبي از  ايران(

کمیته اخلاق پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي کردستان 

در  و ثبت (IR.MUK.REC.1396/365)کد اخلاق: 

مرکز ثبت کارآزمايي بالیني ايران با کد 

IRCT20171224038034N1  رسید. انجامبه 

%، 80حجم نمونه از طريق فرمول کوکران با توان آزمون 

با در نظر گرفتن ، 78/0و انحراف استاندارد  05/0آلفا 

و  5ترتیب  میانگین شدت درد در گروه اول و دوم به

 37برابر با  84/1و  91/1ترتیب  معیار بهو انحراف  21/6

نفر در هر گروه برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال 

نفر در  40ها، حجم نمونه برای هر گروه، ريزش نمونه

وسیله روش تصادفي  ها به. نمونه(31نظر گرفته شد )

دارونما  و گروه مداخله )تنس روشن( دوکردن بلوکي به 

 دند.)تنس خاموش( تقسیم ش

 بازای زنان نخست :معیارهای ورود به مطالعه شامل

قلويي، نوزاد زنده، سن حاملگي بین  خطر، تکحاملگي کم

پوت قدامي سر هفته، سفالیک، پوزيشن اکسي 42-38

گرم، زايمان  2500-4000 جنین، وزن نوزاد

طرفي،  -زياتومي میانيخودی واژينال همراه اپي هخودب

زياتومي، نداشتن هرگونه عارضه وجود درد در محل اپي

پوستي در قسمت دستگاه تناسلي و کشاله ران، عدم 

ساعت  4-6 اعتیاد به مواد مخدر، عدم مصرف مسکن

آوری قبل از مداخله و عدم مصرف مسکن در طول جمع

 داشتن :معیارهای خروج از مطالعه شامل ها بود.داده

وحي ساز و آريتمي قلبي، داشتن صرع و مشکل رضربان

حسي اپیدورال، عوارض نفاسي، سابقه استفاده رواني، بي

از تنس و بروز عوارض تنس )سوختگي، زخم و 

 حساسیت پوستي( بود.

 پرسشنامه رضايت مادران زايمان ها، آوری دادهابزار جمع

کرده از تنس، شامل دو قسمت بود که قسمت اول 

مربوط به اطلاعات دموگرافیک )سن، سطح تحصیلات، 

ل، محل سکونت، رضايت از زندگي زناشويي، رضايت شغ

از جنسیت نوزاد( و قسمت دوم پرسشنامه رضايت 

گزينه )بسیار  4شامل  وال ؤس 5 مشتمل بر مادران

، 2تفاوتم نمره  ، بي3ام نمره ، راضي4ام نمره راضي

جهت . بود 5-20 طیف نمره از بود که( 1ام نمره ناراضي

صورت آزمايشي توسط  پرسشنامه بهتعیین پايايي ابزار، 

 مادر زايمان کرده تکمیل و میزان آلفای کرونباخ 10

محاسبه شد. روايي پرسشنامه با روش روايي  90%

نظران شامل استاد  محتوی )استفاده از نظرات صاحب
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تن از اعضای هیئت علمي باتجربه  10راهنما و مشاور و 

مورد  و متبحر دانشکده پرستاری و مامايي سنندج(

 قرار گرفت. تأيیدبررسي و 

زای واجد شرايط، بعد از تکمیل فرم زنان نخست تمام

در کردن بلوکي صورت تصادفي  به ،کتبي رضايت آگاهانه

دارونما )تنس و  گروه مداخله )تنس روشن( دويکي از 

ها از تعلق خود  نمونه. (1)شکل  خاموش( قرار داده شدند

رای افراد گروه اطلاع بودند. ببه گروه مداخله و دارونما بي

ساعت از زمان  6-24دارونما و مداخله، به شرط اينکه 

ساعت بعد از زايمان  6 )زيرا در بودها گذشته زايمان آن

شود که از بستر خود خارج شوند و به مادران توصیه مي

دلیل  ساعت نیز به 24تحرک داشته باشند و محدوديت 

ه حاد درد و التهاب وجود اينکه در اين فاصله زماني دور

طور موازی در نزديکي  دارد(، الکترودهای دستگاه تنس به

زياتومي، در نزديکي عصب ژنیتوفمورال و محل اپي

گروه مداخله برای  (. در2پودندال وصل شد )شکل 

دقیقه، جريان تنس با فرکانس بالا  60مدت  ها، بهنمونه

 ،(31ار شد )میکروثانیه برقر 75هرتز( و طول موج  100)

اما جريان تنس در گروه دارونما برقرار نشد. افراد گروه 

دارونما از خاموش يا روشن بودن دستگاه تنس اطلاعي 

نداشتند. در انتهای مطالعه، بعد از برداشتن جريان تنس، 

در افراد گروه مداخله و دارونما، میزان رضايت از تنس 

وه مداخله بررسي و اطلاعات ثبت گرديد. همچنین در گر

و دارونما بروز عوارض جانبي استفاده از تنس نیز شامل: 

سوختگي الکتريکي در  و زخم، حساسیت، واکنش پوستي

 انتهای مطالعه مورد بررسي قرار گرفت.

 

 
 

 مطالعه به افراد ورود کانسورتنمودار  -1 شکل

 

به ذکر است جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، دو لازم 

، جهت تسکین ها آوری داده گروه دارونما در طول جمع

زياتومي، طبق روتین بیمارستان  درد خود بعد از اپي

فقط مجاز به مصرف داروهای مسکن روتین بخش 

گرمي ساخت شرکت  میلي 250اسید  )کپسول مفنامیک

کتال يا شیاف ر و( 2)ساعت  8تهران دارو هر 

 6گرمي ساخت تهران دارو هر  میلي 50ديکلوفناک 

يک از دو  بودند. در صورتي که زائو در هر(( 32) ساعت

به وی مسکن  ،گروه به مسکن بیشتری احتیاج داشت

داده و در نهايت مقدار و تعداد دفعات مسکن مصرفي 

شد و اطلاعات مربوط به اين افراد در آنالیز  ثبت مي

ها اضافه  به تعداد اين افراد به نمونهآماری لحاظ نشد و 

 گرديد.
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 تنس یالکترودها یریقرارگ محل -2 شکل

 

 افزارنرماستفاده از آوری شده با ها پس از گرد داده

مورد تجزيه و تحلیل قرار  (22نسخه ) SPSS آماری

های میانگین، ها از شاخصگرفت. برای توصیف داده

انحراف معیار و فراواني نسبي و برای تحلیل و مقايسه 

 های همبستگي پیرسون، تي زوجي،ها از آزمون داده

ويتني استفاده  کروسکال والیس، آنالیز واريانس و من

 ر گرفته شد.در نظدار معني 05/0کمتر از  pمیزان  .شد
 

 هاافتهی
 60 يعني اکثر واحدهای پژوهش مطالعهنتايج بر اساس 

 نفر 53( ديپلم و %75/33) نفر 27دار،  خانه (%75) نفر

 (. 1( ساکن شهر سنندج بودند )جدول 25/66%)

 

  کنندگان مشخصات دموگرافیک شرکت -1جدول 

 گروه

 متغیر      
 

 گروه تنس روشن
 فراواني )درصد(

 گروه تنس خاموش
 فراواني )درصد(

سطح 

 داریمعني

 سن

 (50/17) 7 (50/22) 9 20کمتر يا مساوی 

44/0 
25-21 15 (50/37) 20 (00/50) 

30-26 13 (50/32) 9 (50/22) 

 (00/10) 4 (50/7) 3 31بیشتر يا مساوی 

 تحصیلاتسطح 

 (50/17) 7 (00/15) 6 ابتدايي

08/0 

 (00/20) 8 (50/17) 7 راهنمايي

 (50/12) 5 (00/20) 8 متوسطه

 (50/37) 15 (00/30) 12 ديپلم

 (50/12) 5 (50/17) 7 دانشگاهي

 شغل
 (00/30) 30 (00/30) 30 دار خانه

65/0 
 (00/25) 10 (00/25) 10 شاغل

 محل زندگي
 (00/26) 65 (50/67) 27 شهر

81/0 
 (00/35) 14 (50/32) 13 روستا

رضايت از زندگي 

 زناشويي

 (50/97) 39 (50/92) 37 بله
30/0 

 (50/2) 1 (50/7) 3 خیر

رضايت از جنسیت 

 نوزاد

 (00/95) 38 (50/87) 35 بله
23/0 

 (00/5) 2 (50/12) 5 خیر

 

داری ، اختلاف آماری معني1 های جدولبر اساس داده

های در توزيع فراواني مشخصات دموگرافیک در گروه

مورد مطالعه مشاهده نشد و افراد از نظر اين متغیرها 

 همسان بودند.

میانگین نمره رضايت  مستقل،نتايج آزمون تي بر اساس 

نسبت به گروه ( 35/17±96/1) مادران در گروه مداخله

شتر بود و تفاوت معناداری بی( 45/13±02/2)دارونما 

 (.2)جدول  (p<001/0)بین دو گروه مشاهده شد 
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های تحقیق در مورد عوارض جانبي استفاده از تنس يافته

که هیچ  بوددر دو گروه مداخله و دارونما، حاکي از آن 

 کرده گزارش نشد. عارضه جانبي توسط مادران زايمان

میزان رضايت دو گروه  ،نتايج آزمون تي مستقلبر اساس 

مورد مطالعه از نظر راحت بودن استفاده از تنس 

(053/0=pو عدم ممانعت تنس از تحرک آن ) ها

(421/0=pتفاوت معناداری نداشت )،  اما میزان

رضايتشان از توجه محقق به بروز عوارض جانبي 

احتمالي، تمايل به استفاده مجدد از تنس جهت کاهش 

درد و میزان رضايت کلي از تنس از لحاظ آماری تفاوت 

طور  و در گروه مداخله به( p=000/0چشمگیری داشت )

 (.2)جدول معناداری بیشتر از گروه دارونما بود 
 

 مقایسه میانگین نمره رضایت از تنس در دو گروه مداخله و دارونما -2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه 
سطح 

 داریمعني

 آيا به راحتي قادر به حرکت و انجام کارهايتان بوديد؟
 79/0 08/3 گروه دارونما

421/0 
 56/0 20/3 گروه مداخله

پژوهشگر به زخم، حساسیت، واکنش پوستي، سوختگي الکتريکي و ساير آيا 

 مشکلات احتمالي در محل نصب الکترودهای دستگاه تنس توجه کرده است؟

 95/0 17/2 گروه دارونما
000/0* 

 77/0 35/3 گروه مداخله

 آيا استفاده از تنس برايتان راحت بود؟
 75/0 00/3 گروه دارونما

053/0 
 60/0 30/3 مداخلهگروه 

 آيا مايل به استفاده مجدد از تنس هستید؟
 74/0 58/2 گروه دارونما

000/0* 

 46/0 70/3 گروه مداخله

 آيا از تنس راضي بوديد؟
 54/0 63/2 گروه دارونما

000/0* 

 40/0 80/3 گروه مداخله
 

آزمون آنالیز  دست آمده ازتوجه به مقادير پي به با

طرفه، در هر دو گروه دارونما و مداخله  واريانس يک

معناداری بین میزان رضايت و متغیرهای سن،  ارتباط

شغل، محل زندگي، تحصیلات، رضايت از زندگي 

رضايت از جنسیت نوزاد مشاهده نشد  و زناشويي

(05/0˃p 3( )جدول.) 

 

 ارتباط مشخصات دموگرافیک با رضایت از تنس در گروه مداخله و دارونما -3 جدول

  متغیر
داری در سطح معني

 گروه دارونما
داری در سطح معني

 گروه مداخله

 سن

 20کمتر يا مساوی 

752/0 881/0 
25-21 

30-26 

 31بیشتر يا مساوی 

 تحصیلاتسطح 

 ابتدايي

198/0 917/0 

 راهنمايي

 متوسطه

 ديپلم

 دانشگاهي

 شغل
 دار خانه

384/0 591/0 
 شاغل

 محل زندگي
 شهر

606/0 518/0 
 روستا

رضايت از زندگي 

 زناشويي

 بله
631/0 231/0 

 خیر
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رضايت از 

 جنسیت نوزاد

 بله
862/0 228/0 

 خیر

 

 بحث
يک تجربه حساس و حیاتي در زندگي زنان  ،زايمان

ثیرات أاست و داشتن تجربه مثبت از روند زايمان، ت

کیفیت  در مجموعمهمي بر سلامت مادر و نوزاد و 

(. از طرف ديگر داشتن تجربه 33زندگي زنان دارد )

منفي از زايمان، باعث انتخاب روش زايمان سزارين در 

طرات مادری و های بعدی شده که علاوه بر خزايمان

راد و اف های سنگیني نیز برای نوزادی اين روش، هزينه

مندی مادران (. در عدم رضايت34آورد )بار ميدولت به

از زايمان، عوارضي مانند اضطراب بعد از زايمان، کاهش 

دادن، افسردگي بعد از زايمان، سقط در  توانايي شیر

های بعدی، کاهش توانايي جنسي و رفتار حاملگي

 (. 28شود )ايجاد مي مادران نامناسب با کودک برای

( در مطالعه خود گزارش 2003و همکاران ) دیميارمح

-دادند که حمايت مادر توسط ماما و استفاده از روش

ثیر مثبتي بر روابط مادر و أهای کاهش درد غیرداريي ت

 و همکار زاده اقدم در مطالعه خاوندی(. 34) نوزاد دارد

مندی  م طب فشاری باعث افزايش رضايت( انجا2012)

و در مطالعه حاصلي  .(35شیردهي شده بود ) ءو ارتقا

های ( نیز تحريک پوستي و تکنیک2018)همکاران 

تنفسي، باعث کاهش وحشت مادران از اتاق زايمان و 

 (. 28ها شد )بهبود سطح رضايت آن

در مطالعه حاضر در ارزيابي بین گروهي بین گروه 

مندی از دارونما، میانگین نمره کلي رضايت مداخله و

طور معناداری بیشتر از گروه  تنس در گروه مداخله به

ها نشان داد که افراد در هر دو گروه  دارونما بود و يافته

مداخله و کنترل مايل به استفاده مجدد از تنس در 

اما اين میزان در گروه  ،های بعدی خود بودندزايمان

 ناداری بیشتر از گروه دارونما بود.مع رطو مداخله به

و همکاران  پیتانگو همراستا با نتايج مطالعه حاضر،

( در مطالعه خود که بر روی تسکین درد بعد از 2012)

انجام  زياتومي با استفاده از تنس با فرکانس بالااپي

افراد تنس را راحت  %100دادند، گزارش دادند که 

از  %50آن استفاده کنند. دانسته و مايل بودند دوباره از 

 (.31از تنس راضي بودند ) %50افراد خیلي راضي و 

علت تشابه در نتايج يافته های پیتانگو با پژوهش حاضر 

تواند مربوط به تشابه در روش کار از جمله محل  مي

قرارگیری الکترودهای تنس، جريان تنس و مدت زمان 

اضر بود. اعمال تنس باشد که کاملاً مشابه با مطالعه ح

تنها تفاوتي که میان مطالعه پیتانگو با مطالعه حاضر 

ها اثر های مطالعه آن تواند بر يافته مشاهده شد و مي

کنندگي داشته باشد، مربوط به اثر تسکیني مخدوش

حسي اپیدورال دريافت شده حین لیبر مانده از بيباقي

 های مطالعه پیتانگو باشد، زيرا در مطالعه حاضرنمونه

جهت کنترل اثر مخدوش کنندگي اين متغیر، از ورود 

حسي اپیدورال در طي لیبر دريافت کرده افرادی که بي

 بودند، خودداری شد.

( که در 2014در مطالعه ديگر پیتانگو و همکاران )

بر درد  و پايین زمینه بررسي تأثیر تنس با فرکانس بالا

فرکانس  ، در گروه تنس باانجام شدزياتومي بعد از اپي

از تنس راضي  افراد %100 ،ین و تنس با فرکانس بالايپا

بوده و مايل به استفاده مجدد از آن بودند، درحالي که 

مايل به  %56راضي بوده و  %89 ،در گروه تنس خاموش

پیتانگو  مطالعه نيادر (. 15استفاده مجدد از آن بودند )

هرتز  100فرکانس بالا )هرچند جريان تنس ) (2014)

هرتز  5میکروثانیه(، گروه فرکانس پايین ) 100و پالس 

و مدت زمان اعمال تنس  (میکروثانیه( 100و پالس 

اما  ،دقیقه( با مطالعه حاضر متفاوت بود 30مدت  )به

ثر ؤيکي از فاکتورهای مزيرا  ،نتايج مشابهي حاصل شد

های مندی مادران، استفاده از روشدر افزايش رضايت

(. بر اساس تئوری کنترل 37است )کاهش درد 

ای درد، هر نوع تماس پوستي مانند لمس، ضربه  دريچه

تواند باعث افزايش راحتي و آسايش در مي و ماساژ

(. مکانسیم تسکین درد تنس نیز بر 38شود )بیمار 

ای درد و افزايش اندورفین و اساس نظريه کنترل دريچه

 (.39) باشدانکفالین در سیستم عصبي مرکزی مي

با هدف که  (2005)در مطالعه اردوگان و همکاران 

ثیر تنس بر درد بعد از تراکئوستومي و عملکرد أتعیین ت
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ريوی انجام شد، نیز هیچ گزارشي از نارضايتي از تنس 

 (. 40نشد ) مشاهده

کننده در گروه دارونما نیز از  در مطالعه حاضر افراد شرکت

نمودند که رضايت اين گروه استفاده از تنس اظهار رضايت 

ها توان ناشي از دريافت مراقبت و توجه بیشتر نمونهرا مي

 از طرف کارکنان و محقق در طول مطالعه دانست.

دو گروه مداخله و  کنندگان هر شرکت حاضردر مطالعه 

دارونما، از اينکه تنس مانع تحرک و انجام کارهايشان 

 (2002) کارانو همکلمنت اظهار رضايت داشتند.  ،نشد

نیز گزارش دادند که میزان رضايت مادران در استفاده از 

حسي اپیدورال بستگي به میزان کاهش درد و عدم از بي

 (.41ها داشته است )دست دادن توانايي حرکت آن

گروه، بین میزان رضايت  دو هر مطالعه حاضر در در

کرده  مادران با مشخصات دموگرافیک مادران زايمان

صورت کلي  اما به ،ارتباط معناداری مشاهده نشد

ثیر فاکتورهای مختلفي از أمندی مادران تحت ت رضايت

 ؛(42گیرد )جمله عوامل محیطي و فردی قرار مي

وجود رابطه معکوس  ،عنوان مثال در چندين مطالعه به

ها گزارش میان رضايت بیماران و سطح تحصیلات آن

ناشي از افزايش ( که اين امر 43 ،39شده است )

انتظارات بیماران از خدمات پزشکي، با افزايش سطح 

مقدم و  در مطالعه يزدی باشد.ها ميتحصیلات آن

( رابطه بین سن و رضايت از تسکین 2006همکاران )

(، ولي در مطالعه تکوناگا و 44دار گزارش شد )درد معني

( مشابه با مطالعه حاضر، تفاوت 2000همکاران )

 (.45بین سن و رضايت بیماران وجود نداشت )معناداری 

گونه عارضه جانبي شامل حساسیت  در اين مطالعه هیچ

پوستي، زخم و سوختگي، در خصوص استفاده از تنس 

نشد. نتايج ساير مطالعات نیز بدون عارضه  مشاهده

. تنس (47، 46، 31)اند  بودن تنس را گزارش کرده

ارضه جانبي که در گونه عارضه جانبي ندارد، تنها ع هیچ

مدت ممکن است ظاهر شود،  صورت استفاده طولاني

 (2002روزن ) (.48تحريک و حساسیت پوستي است )

نیز در مطالعه مروری خود گزارش داد که میزان درد و 

فقدان عوارض جانبي با میزان رضايت مادران رابطه 

 (.49مستقیم دارد )

 مطالعه حاضر بر شواهد موجود در خصوص رضايت

-رده از تنس در تسکین درد بعد از اپي مادران زايمان

افزايد. انجام مداخلات ساده و مؤثر از اين زياتومي مي

-ريزان در جهت تحقق سیاستتواند به برنامهدست مي

های کلان کشوری مبني بر تشويق و ترغیب زنان باردار 

دهندگان به انجام زايمان طبیعي ياری نمايد. ارائه

توانند از تنس جهت کاهش درد مان نیز ميخدمات زاي

زياتومي و در نتیجه افزايش رضايت مادران بعد از اپي

گیرند. از نقاط قوت مطالعه حاضر، تمرکز بر زنان  بهره

زا و استفاده از يک روش کاهش درد غیردارويي نخست

جديد، آسان و بدون عارضه جانبي بود که با هدف 

زياتومي،  ش درد بعد از اپيخوشايندسازی زايمان و کاه

های بعدی و ممانعت از ايجاد ترس از درد در بارداری

های مطالعه حاضر  پیامدهای آن انجام شد. از محدوديت

ها محدود به مراجعین به مرکز اين بود که انتخاب نمونه

آموزشي درماني بعثت بوده و زنان باردار مراجعه کننده 

در برنگرفته است.  به دو بیمارستان ديگر سنندج را

های فردی و ژنتیکي افراد در درک شدت تفاوتهمچنین 

های پژوهش بود که درد و میزان رضايت، از محدوديت

ها و توضیح ابزار به زبان ساده، سازی نمونه با تصادفي

  سعي بر کنترل آن شد.

توانند با استفاده ريزی آموزش مامايي ميمديران برنامه

های تحقیق، برنامه آموزشي روشهای اين از يافته

 ای گونهزياتومي را به غیردارويي کاهش درد بعد از اپي

تنظیم و اجرا کنند که پرسنل مامايي با اين روش آشنا 

عنوان مداخله غیرداوريي  شوند و بتوانند اين روش را به

شود اين روش در کار برند. همچنین پیشنهاد مي هب

احد طب مکمل مدنظر آموزش دانشجويان مامايي در و

قرار گیرد. همچنین با توجه به گسترش روزافزون علوم 

های مامايي و تکنولوژی و نیاز به ارتقاء کیفیت مراقبت

شود مطالعات بعدی با در ابعاد مختلف، توصیه مي

های غیردارويي مانند تنس، در ساير استفاده از روش

 د.یرها انجام گهای زنان و در ساير بخشجراحي
 

 یریگجهینت
از جمله افزايش میزان  حاضربا توجه به نتايج مطالعه 

چنین عدم بروز مرضايت مادران در گروه مداخله و ه
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 منظور توان بهمي ،عوارض جانبي ناشي از استفاده از تنس

خطر، ساده و قابل اجرا دستیابي به يک روش ايمن، بي

های کشور، جهت تسکین درد بعد از در زايشگاه

زياتومي و افزايش رضايت مادران از فرآيند زايمان از  اپي

 تنس بهره گرفت. 
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