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Abstract 
 

Background and purpose: Pain in labor causes stress and reduces self-steem. Effective support 
is a key factor in reducing stress during delivery. The present study aimed to investigate and compare the 
effects of standard maternity care, continuous supports from private midwife, and female relatives on 
type and process of delivery, maternal satisfaction, and breastfeeding. 

Materials and methods: A clinical trial was done in 165 primiparous women attending Amol 
Imam Ali Hospital, Iran 2018. They were randomly classified into three groups to recieve standard maternity 
care during delivery (n=55), continuous supports from private midwife (n=55), and female relatives (n=55). 
The following parameters were compared between all groups: duration and severity of labor pain, type of 
delivery, maternal satisfaction, Apgar scores, and the start of lactation and continuation of breastfeeding.  

Results: The duration (P<0.001) and pain severity (P<0.001) of active phase of labor were 
significantly lower in groups that received continuous support by private midwife and female relatives. In these 
groups, the satisfaction rates of delivery (P<0.001) and breastfeeding (P=0.01) were significantly higher than 
the control group in 6 months after delivery. No significant differences were found between the groups in 
length (P=0.92) and severity of pain (P=0.99) at the second stage of delivery, cesarean delivery (P=0.20), 
Apgar score (P=0.87), start of lactation (P=0.35), and breastfeeding in three months after the delivery (P=0.34). 
Severity of pain in active phase of delivery was significantly lower in the group that received continuous 
support by private midwife, than that of those who received supports from female relatives (P= 0.019). 

Conclusion: Continuous supports by relatives or private midwife have positive effects on 
duration and severity of pain in active phase of labor and breastfeeding and could influence mothers' 
decisions for future pregnancies. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
  )94- 105(   1399سال    اردیبهشت    184سی ام   شماره دوره 

  95      1399، اردیبهشت  184ماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                دوره سی ام، ش              

 پژوهشی

 هاي روتین حین زایمان  با حمایت هاي مداوم مقایسه مراقبت
 توسط ماماي همراه و وابستگان مونث

  
  1سوسن ساعت ساز      2حمید شریف نیا      1زهرا بهشتی      1رزیتا رضایی

  

  چکیده
 اکتور کلیديحمایت موثر حین زایمان ف د.شودرد زایمان سبب استرس و کاهش اعتماد بنفس مادر می و هدف: سابقه

هاي معمول حین زایمان با حمایــت مــداوم توســط مامــاي حاضر با هدف مقایسه مراقبتمطالعه  .استجهت کاهش استرس 
  صورت پذیرفت. رضایتمندي مادر و وضعیت شیردهی زایمان، روند و نظرنوع ازهمراه و بستگان مؤنث 

در بیمارستان امام علی شهر آمــل انجــام شــد.  زانخست زن 165بر روي کارآزمایی بالینی مطالعه این  ها:مواد و روش
 بــا حمایــت مامــاي همــراه و ،هاي معمــول حــین زایمــان (کنتــرل)مراقبت مساوي شامل طور تصادفی در سه گروههبها نمونه

ر متغیرهاي طول مدت و شدت درد زایمان، نــوع آن، رضــایتمندي مــادر، آپگــا از نظرقرار گرفتند و حمایت بستگان مؤنث 
  هاي آماري ارزیابی شدند.آزمونها باداده سپس. شدند شروع وتداوم شیردهی بررسی ،نوزاد

 تــرداري کمطور معنــیهبــو بستگان  حمایت توسط ماماهاي فاز فعال زایمان در گروه و شدت درد طول مدت ها:یافته
)001/0<P(  میزان رضایتمندي از زایمانو )001/0<P(  ماه بعد 6و شیردهی از پستان )01/0=P( طور ههــاي فــوق بــدر گروه

مرحله دوم، میــزان  )P=99/0(و شدت درد  )P=92/0(اما سه گروه از نظر طول مدت  تر از گروه کنترل بود.داري بیشمعنی
تفــاوت  )P=34/0(زایمــان از  مــاه بعــد 3شــیردهی  و )P=35/0(، زمان شــروع شــیردهی )P=87/0( ، آپگار)P=20/0(سزارین

 تــر بــودداري کــمطــور معنــیهحمایت توسط مامــا نســبت بــه بســتگان شــدت درد فــاز فعــال بــدر گروه  .نداشتند اريدمعنی
)019/0=P .(مشاهده نگردید. هانمتغیرها تفاوتی میان آ اما از نظر سایر  

 هی تاثیر مثبتزایمان و شیردفاز فعال  طول مدت وشدت درد حمایت از مادر توسط بستگان یا ماماي همراه بر استنتاج:
  هاي بعدي تاثیر گذارد.گیري آتی فرد براي زایمانتواند بر تصمیممیو  شودیم تجربه بهتري نسبت به زایمان سببدارد و 

 
  2N20140924019277IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  

  رضایتمندي شیردهی،زایمان، ماماي همراه،  دردحمایت مداوم،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اي دلپذیر و در عــین حاملگی براي اکثر زنان حادثه

 ترین دلیل آن درد مربــوطباشد که مهمآور میحال استرس
 درد زایمان یکی از شــدیدترین دردهــاي .)1(به زایمان است

درد  .)2(باشــدتجربه شده توسط زن در طول زنــدگی می

وضعیت جسمانی  زایمان سبب اضطراب شدید شده و بر
دیســترس روانــی  درد و .)3(گــذاردو روانی فرد تأثیر می

شدید مادر حین زایمان ســبب افــزایش ترشــح کــاتکول 
  نوراپی نفرین و دوپامین شده  ،نفرینهایی مثل اپیآمین

  
  :s.saatsaz@mazums.ac.ir E-mail دانشکده پرستاري و مامایی حضرت زینب آمل                                                          :آمل -سوسن ساعت ساز مولف مسئول:

 ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آمل، زینب حضرت مامایی و پرستاري دانشکده ،، گروه پرستاريمربی .1

  ایران ساري، مازندران، شکیپز علوم دانشگاه آمل، زینب حضرت مامایی و پرستاري دانشکده ،گروه پرستاري ،استادیار .2
 : 24/1/1399تاریخ تصویب :              7/7/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/7/1398 تاریخ دریافت  
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  مانیزا نیح نیروت يمراقبت ها مراقبت مداوم و
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که این امر سبب انقباضات شدید و هتــروژن عضــلات و 
عروق رحــم و افــزایش طــول مــدت زایمــان گردیــده و 

ــین را ایجــاد می ــب جن ــامنظمی ضــربان قل ــدن ). 4،5(نمای
استرس شدید و عدم حمایت کافی بیمار از سوي پرسنل 
مامایی به دلیــل تعــداد زیــاد بیمــاران بســتري و همچنــین 
تجربیات ناخوشــایند قبلــی خــود بیمــار یــا اطرافیــان وي 

شــود کــه بســیاري از آنــان زایمــان ســزارین را ســبب می
عــوارض بــالاتري بــراي مــادر  ترجیح داده کــه هزینــه و

حمایت مناسب حین زایمان سبب  .)6(خواهد نمودایجاد 
مندي کنترل بهتر مادر بر روند زایمــان و افــزایش رضــایت

 در مطالعــات متعــدد نقــش .)7(گــرددوي از زایمــان مــی
انــد حمایت مداوم حین زایمان مورد بررسی قــرار گرفتــه

 ايمطالعــه در .)12-8(اندکه نتایج متفاوتی به همراه داشته
 زن در برخورد منطقی نزایما حین مداوم همراهی کیفی

ــا ــ ب ــذیرش ان،زایم ــخ آن، درد پ ــه پاس ــرد  ب ــوالات ف س
مختلف انجام  پزشکی مداخلات دلیل در مورد خصوصاً

ــده ــین ش ــان ح ــت و زایم ــی، حمای ــوثر روان ــابی  م ارزی
همراهــی مــداوم حــین  اي دیگــردر مطالعــه .)13(گردیــد
در کــاهش طــول مــدت زایمان،زایمــان بــا ابــزار،  زایمان

 )14(اســت بوده سزارین و افزایش رضایتمندي زائو مؤثر
آن را در کاهش طول مــدت  برخی دیگر از محققین  اما

اند امــا افــزایش تأثیر دانستهزایمان یا درد ناشی از آن بی
در مطالعــه  .)7(رضایتمندي زائو رامشــاهده نمــوده بودنــد

زایمان با ابزار و  میزان سزارین، گروهی دیگر از محققین
یک  در .)15(تغییري نداشته استنیاز به بیحسی اپیدورال 

 مراحل از بیمار در مداوم که حمایت مشخص شدمتاآنالیز 
هــاي معمــول ســبب ابتدایی زایمان در مقایسه با مراقبــت

 کــاهش بیحســی اپیــدورال و افزایش رضایتمندي مــادر،
ده اما بر میــزان ســزارین و شکاهش نیاز به اکسی توسین 

 .)11(زایمان با ابزار وپیامدهاي نوزادي تاثیر نداشته اســت
زائــو توســط همســر یــا یکــی از  ،کشورهاي پیشــرفته در

اما  گرددحین زایمان حمایت می خود وابستگان نزدیک
در بسیاري از کشورها این امکــان وجــود نداشــته و تنهــا 

ن بیمار حضــور دارنــد پرســنل پزشــکی افرادي که بر بالی

حضور همسر یــا بســتگان بــر  .)16(باشندبخش زایمان می
 ،بــا فراینــد زایمــانآنــان بالین بیمار به دلیل عدم آشنایی 

بو و سر و صــدا و همچنین نگرانی براي جنین  مادر، درد
از ناشــی  اضــطراب وتجهیــزات پزشــکی اتــاق زایمــان و

خــود و قادر به حفــظ آرامــش  شود فردها موجب میآن
را فــراهم  و کــافی حمایــت مناســب نتوانــد ومادر نبــوده 

تحــت ،بنابراین وجــود فــردي آمــوزش دیــده  .)17(نماید
خــلال زایمــان در  در جهــت حمایــت زن doulaعنــوان ِ

برنامه بهداشتی بسیاري از کشــورهاي پیشــرفته گنجانــده 
هاي پزشکی از این فرد اجازه مراقبت .)18-21(شده است

باشــد زایمان و غیره را دارا نمیفرد در حین جمله معاینه 
و تنهــا مســئول حفــظ راحتــی و آرامــش روانــی بیمــار و 

در برخی از مطالعــات  .)20(شدباحمایت از همسر وي می
ماما یا دانشجویان مامایی نیز جهت همراهی مداوم بیمــار 
حضور داشــته اندکــه ســبب افــزایش رضــایتمندي بیمــار 

  .)22،23(گردیده است
رو با توجه به  نقش حیاتی همراهی مداوم فرد از این

همچنین تاکید محققین بر  ،)24(حین فرایند لیبر و زایمان
ــف ــذاهب مختل ــگ و م ــه در فرهن ــام مطالع از و )25(انج

 که در اکثر تحقیقات فوق همراهی توســط همســر،جاییآن
بستگان یا افراد بــدون تخصــص در زمینــه زایمــان انجــام 

هــاي شده است، مطالعه حاضر با هــدف مقایســه مراقبــت
حمایــت مــداوم مامــاي همــراه و معمول حین زایمــان بــا 

رضــایتمندي  زایمــان، رونــد و نظر نــوع ازبستگان مونث 
  صورت پذیرفت. دهیو وضعیت شیر مادر

  

  مواد و روش ها
جامعه  است.از نوع کارآزمایی بالینی  حاضر مطالعه
در ســال  کــه بــود بارداري زنانشامل تمامی  پژوهش آن

امــام علــی  درمــانی آموزشی به مرکززایمان  جهت1397
 مازنــدران مراجعــه پزشــکی علوم دانشگاه به وابسته آمل

  .بودند نموده
ــه ــژوهش رانمون ــن پ زا کــه زن نخســت 165 هاي ای

جهت زایمان به بیمارستان مورد نظر مراجعه نموده بودند 
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  رزیتا رضایی و همکاران     
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 پژوهشی

. کفایت حجم نمونه بــه کمــک نــرم افــزار دندتشکیل دا
3.1G*Power  (ــار ــانگین (انحــراف معی ــه می ــا توجــه ب و ب

و در نظــر  )6(دقیقــه 20اختلاف طول مدت زایمــان برابــر
ــوع اول برابــر بــا  ــوا05/0گــرفتن احتمــال خطــاي ن ن و ت

درصــدي،  10و احتمال ریــزش  درصد 80مطالعه برابر با 
  نفر محاسبه گردید. 55 ،حجم نمونه در هر گروه

ســال،  20-35معیارهاي ورود به مطالعه شــامل ســن 
نخست زا بودن، جنین زنده و تــک قلــو ، ســن حــاملگی 

ــه، 42-38 ــفالی هفت ــین نمــایش س ــی جن ک،وزن تخمین
متــر ســانتی 3-4اتســاع دهانــه رحــم  ،گــرم 3400-2500

ــذیرش، کیســه آب ســالم،  ــاز فعــال) هنگــام پ (شــروع ف
 انقباضات مناسب رحــم و تســت بــدون اســترس راکتیــو
افراد مبتلا به هر نــوع بیمــاري مــزمن یــا روانــی، اخــتلال 
بارداري، احتمال وجود تنگی لگن ،سابقه هر نوع اسکار 
بر رحم، خونریزي غیر طبیعی ،آنومالی دستگاه تناســلی، 

واضــح  یکاســیوننین و وجــود هــر نــوع اینددیسترس ج
براي سزارین، بیماران نیازمند به اکسی توسین، متقاضــی 

کننده بیحسی اپیدورال یا اســپاینال و انصــراف یا دریافت
افراد واجــد شــرایط  .دشدنمی خارج مطالعه هر زمان، از

با روش تصادفی ساده در سه گروه برخوردار از حمایت 
خوردار از حمایت بستگان و گروه ماماي همراه ،گروه بر

(مراقبت روتین) قرار گرفتند. جهت انجام فراینــد  کنترل
. کشی با کارت استفاده شــدروش قرعهسازي از تصادفی

تــاي  55پشــتکارت که بــر  165به این صورت که ابتدا 
(برخوردار از حمایت  B تا 55 ،(مراقبت روتین) Aها آن

 دار از حمایت بســتگان)(برخور C کارت 55ماماي همراه) و
باشکل و ظاهر یکسان تهیه گردید . پــس  درج شده بود،

از ورود یک فرد به گــروه مطالعــه توســط یــک کمــک 
پژوهشگر مستقل (فقط در امــر تصــادفی ســازي دخالــت 
دارد) یــک کــارت بــه صــورت تصــادفی خــارج شــده و 
 توسط کمک پژوهشگر دیگر نوع مراقبت اعلام گردید.

و  ثبــت اطلاعــات فــرم شــامل هــاادهد گــردآوري ابــزار
  Visual Analog Scale)درد ( ســنجش دیداري مقیاس

 شد.بخش تشکیل  دو اطلاعات از ثبت فرم بود. VASیا 

 پــژوهش واحــدهاي فردي شامل مشخصات آن اول قسمت
 شــامل دوم قســمت و ...) و شــغل میزان تحصیلات، سن،
 متــریســانت 3-4 دیلاتاسیون از( فعال فاز طول مدت ثبت

 دوم زایمــان مرحلــه مــدت طول ،)مترسانتی10 تادیلاتاسیون
 و اطلاعــاتی در مــورد )جنین خروج تا کامل دیلاتاسیون از

 کــه شیردهی بودشروع و  5و 1نوع زایمان، آپگار دقایق 
  .گردید ثبت قسمت این در معاینه انجام و با مشاهده

ساعت پس از زایمان  12-24رضایتمندي از زایمان 
در مورد تجربیات فرد حین زایمــان و  سوال15رسیدن با پ

، نظر وي به خدمات ارائــه شــده توســط مــراقبین درمــانی
بر اساس  بود که، هاي انجام شدهو حمایت محیط زایمان

 جواب متفاوت از طیف بســیار ناراضــی 5داراي  لیکرت
بــوده  )4هســتم (نمــره  بسیار راضــی تا (نمره صفر) هستم
) 0-15) بود. کسب امتیاز (0-60( ت ازدامنه امتیازا است.

)در گروه تا حدي 16-30در گروه کاملا ناراضی، نمره (
)کــاملا 46-60) راضی و امتیــاز (31-45امتیاز ( ناراضی،

 نظــرات براســاس مذکور پرسشنامه روایی راضی بوده است.
 و دانشــگاه نظــر صــاحب علمــی اساتید هیــات از نفر 10

 تعیــین بــراي گردید. تأیید آنان مورد نظر اعمال تغییرات
 نفر و محاســبه ضــریب 30پایایی آن از مطالعه پایلوت بر 

  ).α=82/0( شد استفاده کرونباخ آلفاي
و  3جهت کسب اطلاع از وضعیت شیردهی مادران 

با استفاده  مطالعه پژوهشگران ماه بعد از زایمان، کمک 6
هــا و همسرانشــان کــه از شماره تلفن منزل و همراه نمونــه
بــا  مــذکور هــايزمان در فرم اطلاعاتی درج شده بود در

افراد مورد مطالعه تماس حاصــل نمــوده واطلاعــات لازم 
  نمودند.آوري میرا جمع

VAS یــک از اســتفاده بــا درد ارزیــابی روش یــک 
 آن انتهــاي یــک در کــه اســت متريسانتی 10 کشخط

 مشخص تصور قابل درد بدترین دیگر انتهاي در و درديبی
ــراي بیمــار .شــودمی ــین ب ــدت تعی ــن درد، ش ــط ای  را خ

 گیريابزار در اندازه این روایی و پایایی. زندمی علامت
. در ایــن مقیــاس )26،27(است شده تأیید قبلاً درد شدت

درد متوســط و مقــادیر  4- 7مقادیر  درد خفیف، 1- 3مقادیر 
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، در ماماهــاي همــراه دهــد.درد شــدید را نشــان می 10-8
ــه برنامــه  ــده در زمین ایــن مطالعــه دو مامــاي آمــوزش دی

خواهر  د. بستگان در این مطالعه شامل مادر،نحمایتی بود
یا یکی از زنان مورد اعتماد فرد بوده است کــه در زمینــه 

پــس از اخــذ  د.نــهاي حین زایمان آمــوزش دیدحمایت
موافقت از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

)IR.mazums.REC.1396.2713(  و مســــئولین مرکــــز
نامــه مورد نظر و توضیح اهداف طرح و کســب رضــایت

با تذکر به محرمانه ماندن اطلاعــات  آگاهانه از بیماران و
ها هــر زمــان مجــوز خــروج از کــه نمونــهدریــافتی و ایــن

روش د. شــ انجام، مطالعه حاضر مطالعه را خواهند داشت
ســازي فراینــد تصــادفیکار بدین صورت بود که پس از 

هـــاي هـــاي مداخلـــه و کنتـــرل در اتـــاق افـــراد گـــروه
افراد گروه کنترل فقــط تحــت  د.شدناي بستري جداگانه

ــش قــرار  ــایی بخ ــنل مام ــط پرس ــین توس ــت روت مراقب
هــاي معمــول (کنتــرل گرفتنــد و مامــا جهــت مراقبــتمی

ضربان قلب جنین، معاینات واژینال وثبت علایم حیــاتی 
در گروه  صل معین بر بالین وي حاضر میشد.و ...) در فوا

شروع فاز فعــال ( تجربی اول ماماي همراه از بدو پذیرش
متــر) بــر بــالین بیمــار حضــور سانتی 3اتساع سرویکسیا 

یافته و در تمــام مراحــل لیبــر و زایمــان فــرد را همراهــی 
نمود. در این گــروه عــلاوه برانجــام مراقبــت روتــین، می

ط با فراینــد زایمــان و پیشــرفت وي ماماي همراه در ارتبا
براي مادر توضیح داده و تماس نزدیک فیزیکی و چشم 

به وي اطمینان و آرامش داده، وي  به چشم با وي برقرار،
 کو بر ریلکسیشن تاکیــد نمــوده و پــ نمودرا رهبري می

 شکم یا ســایر نــواحی بــدن آب گرم یا سرد را بر پشت،
 ماساژ نیز بــراي ،ستقرار داده و در صورت درخوا بیمار

  داد.انجام می او
ــین  ــت روت ــر مراقب ــه دوم عــلاوه ب در گــروه مداخل
توسط پرسنل مامایی یکی از بستگان مونث مورد اعتمــاد 

وي را همراهــی نمــوده و  ،بیمار همزمان با پذیرش بیمــار
بــوده اســت و تمــاس  اودر تمام مراحل زایمانی در کنار 

بــه  برقرار نموده، نزدیک فیزیکی و چشم به چشم با وي

آب گرم یا سرد را بر  کوي اطمینان و آرامش داده و پ
شــکم یــا ســایر نــواحی بــدن وي قــرار داده و در  پشــت،

  انجام می داد. او نیز براي ماساژ ،صورت درخواست
هر سه گروه از نظر دریافــت مراقبــت هــاي معمــول 
حین زایمان (کنترل ضربان قلب جنین، معاینات واژینــال 

د و بــراي هــر ســه نــحیاتی مادر و ...) یکسان بود ،علایم
ســانتی متــر طبــق  5گــروه پــارگی کیســه آب در اتســاع 

د و نتــایج معاینــه واژینــال شــانجــام  روتین بخش مذکور
ثبت شد. در این مرکز مسکن حین زایمان بطــور روتــین 

 کمــک درد توســط شدت . اندازه گیريتجویز نمی شد
اطــلاع  بــی هــا تخصیص گــروه نحوه از که پژوهشگري

ها ابتــدا جهت تجزیه و تحلیل داده د.شارزیابی می  ،بود
توزیع طبیعی متغیرهــاي کمــی پیوســته در ســه گــروه بــه 
کمک آزمــون کولمــوگروف اســمیرنوف ارزیــابی شــد. 

ــار توصــیفی  ــه کمــک آم ــانگین،ســپس ب ــی، می  (فراوان
ویژگی و خصوصــیات مــادران شــرکت انحــراف معیــار)

شــد. در نهایــت جهــت ارزیــابی  کننده در مطالعه بررسی
بین سه گروه ابتدا بــه کمــک آزمــون  مطالعهفرضیه هاي 

و ) و مجذور کــاي ANOVAآنالیز واریانس یک طرفه (
ارزیابی شد. سپس تفاوت گروه ها با تست تعقیبی توکی 

جهت بررسی تفاوت معنی دار متغیرهاي مستقل بــین دو 
ســیون گروه ماماي همراه و حمایت بستگان آزمــون رگر

لاجستیک استفاده شد. کلیه داده ها به کمک نــرم افــزار 
SPSS25  تحلیل شدند. سطح معنی داري در نظــر گرفتــه

  بود. P>05/0شده در مطالعه حاضر 
  

  یافته ها
نفر بودنــد کــه از  165هاي این مطالعه در ابتدا نمونه

نفــر از گــروه  1نفر از گروه کنترل و  2( نفر 3ها میان آن
ماي همراه) به دلیــل نیــاز بــه اکســی توســین و مراقبتی ما

نفــر از گــروه  1( نفــر 2تقویت زایمان از مطالعه خارج و 
نفــر از گــروه مراقبتــی مامــاي همــراه) نیــز از  1کنترل و 

مشخصــات فــردي  شــرکت در مطالعــه انصــراف دادنــد.
  .آمده است 1ها در جدول شماره نمونه
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  همراه و وابستگان مونث يمداوم توسط ماما يها تیبا حما مانیزا نیح نیروت يها مراقبت سهیمقا ینیبال ییروند انتخاب نمونه در کارآزما :  1فلوچارت شماره 

 
  سه گروه مطالعه درمانیو مشخصات  فردياطلاعات  :1شماره  جدول

  

  داريمعنی سطح  کنترل  بستگان حمایت   همراه ماما  
  سن

  

04/2±34/22  84/2±07/23  98/2±65/22  53/0  

          سطح سواد 
  3 )5/5(  5 )1/9(  4) 3/7(  سواد و بتداییبی

  33 )60(  34)8/61(  32) 7/59(  دبیرستانراهنمایی و   94/0
  بالاتر دیپلم و

  
)7/32(18  )1/29( 16  )5/34( 17  

          شغل
  42)2/85(  42 )4/76(  44 )8/80(  خانه دار

  شاغل  10/0
  

)2/19( 9  )6/23 (13  )8/14(10  

          بدنیشاخص توده
  4 )7/7(  7 )5/13(  6 )6/11(  8/19تر از  کم

95/0  
26 -8/19  )4/40( 21  )6/34( 19  )3/42( 22  
29 -26  )4/40( 21  )5/38( 21    )5/38( 20  

  6 )5/11(  8 )5/13(  5 )6/9(  30تر از  بیش

  
نتــایج آنــالیز واریــانس  2با توجه به جــدول شــماره 

یک طرفه نشان داد که اختلاف میــانگین طــول و شــدت 
درد در فاز فعال میان سه گروه کنترل، گروه تجربی اول 

(ماماي همراه) و گروه تجربی دوم (حمایت بستگان) بــه 
معنــی کــه طــول دار بوده اســت بــدینلحاظ آماري معنی

مــودار ن(و شــدت درد فــاز فعــال  )1شماره نمودار (مدت 
در دو گروه برخوردار از حمایت ماماي همراه  )2شماره 

(مراقبــت  و گروه داراي حمایت بستگان از گروه کنترل
تــوکی نشــان داد  تعقیبی آزمون .تر بوده استروتین)کم

هــاي دار میــان گــروه کنتــرل بــا گروهاین اختلاف معنی
برخوردار از حمایت ماماي همراه و گروه داراي حمایت 

میــانگین  ).P>001/0( ) و P>001/0(بوده اســت  بستگان
شدت درد مرحلــه دوم و طــول آن اگرچــه در دو گــروه 
برخوردار از حمایت ماماي همراه و گروه داراي حمایت 

تر بوده است کم (مراقبت روتین) بستگان از گروه کنترل
  ).2(جدول شماره  دار نبوده استاما این تفاوت معنی

 نفر  240زنان ارزیابی شده از نظر صلاحیت : 

 (450 = تعداد)

 نفر 165:  تصادفی سازي شده

 فرن 55گروه کنترل : 

 نفر 55اند: مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده 

  نفر  0:  مداخله تخصیص یافته را دریافت ننموده است
  : لایلبیان د 

  نفر)75( خارج شده از مطالعه -
 نفر) 52عدم تطابق با معیارهاي ورود( -

 نفر) 23عدم موافقت براي شرکت در مطالعه( -

  )0دلایل دیگر( -

  نفر  55گروه مداخله حمایت ماماي همراه : 
  نفر 55: نموده اند یافترا در یافته یصمداخله تخص
   نفر 2: ننموده است یافترا در یافته یصمداخله تخص

  نفر نیازمند دریافت اکسی توسین  1:  یلدلا یانب
 یقانصراف از ادامه تحق نفر 1                   

 

  نفر  55 :گروه مداخله حمایت وابستگان مونث
  نفر 55: مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده اند

  مداخله تخصیص یافته را دریافت ننموده است
ص بیان دلایل :

صی
تخ

  
 نام

بت
ث

 

  نفر 2:  يریگیعدم پ
  نیتوس یبا اکس مانیزا تیبه تقو ازی: ن لیدل انیب

  نفر 1ادامه مداخله :  عدم
  قی: انصراف از ادامه تحق لیدل انیب

  نفر 1:  يریگیعدم پ
  نیتوس یبا اکس مانیزا تیبه تقو ازی: ن لیدل انیب

  نفر 1خله ؛ ادامه مدا عدم
 قی: انصراف از ادامه تحقلیدل انیب

  نفر 0:  يریگیعدم پ
   :لیدل انیب

  نفر 0ادامه مداخله :  عدم
 : لیدل انیب

  يریگیپ

   نفر 52شده :  زیآنال
  نفر 0:  زیاز آنال خروج

  خروج: لیدلا

   نفر 53شده :  زیآنال
  نفر 0:  زیاز آنال خروج

 خروج : لیدلا

   نفر 55شده :  زیآنال
  نفر 0:  زیاز آنال خروج

  زیآنال خروج: لیدلا
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شدت درد فاز فعال زایمــان در ســه گــروه کنتــرل،  :1 شماره نمودار
  ماماي همراه و بستگان

  

  
طول مدت فاز فعال زایمان در ســه گــروه کنتــرل،   :2 شماره نمودار

  ماماي همراه و بستگان

  
لاجستیک دوگروه برخوردار از حمایت  رگرسیون

وه داراي حمایت بستگان نشان داد که ماماي همراه و گر
دار تنها متغیر شدت درد در فاز فعال میان دو گروه معنــی

که زنان داراي حمایت ماماي همــراه طوريهب ،بوده است
تري نســبت بــه افــراد گــروه حمایــت از شدت درد پایین

   ،CI 019/0=P 95: 09/1-67/2(نــدبستگان برخوردار بود
  

70/1=OR(. مان شیردهی پــس از زایمــان از نظر شروع ز  
مــاه پــس از زایمــان  3و شیردهی انحصاري باشــیر مــادر 

 ،ها مشــاهده نگردیــدداري بین گروهتفاوت آماري معنی
زایمــان از ایــن نظــر تفــاوت  از مــاه بعــد 6اما در بررسی 

متغیرها  این میان قوي نیز همبستگی ودار بوده است معنی
همچنــین دو  ).Cramer,s V= 19/0( وجود داشــته اســت

گروه برخوردار از حمایت ماماي همــراه و گــروه داراي 
و  3حمایت بستگان نیز از نظر شروع شیردهی و شیردهی 

 داري با یکــدیگرزایمان تفاوت آماري معنی از ماه بعد 6
نتایج آماره مجذور کاي نشان  ).3 شماره اند(جدولنداشته

زایمان میان دار میزان رضایتمندي از دهنده اختلاف معنی
 نیــز همبستگی بسیار قــوي و هاي مطالعه بوده استگروه
 Cramer,s=358/0متغیرها وجود داشته اســت ( این میان

V ( ،ســزارین، زایمــان طبیعــی) امــا از نظــر نــوع زایمــان
ها تفــاوت بین گروه 5و  1و آپگار دقایق  زایمان با ابزار)

  ).3شماره  داري وجود نداشت (جدولمعنی
  
  بحث
ایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه طــول مــدت و نتــ

هــاي برخــوردار از حمایــت شدت درد فاز فعال در گروه
تــر از داري کمطور معنیهمداوم ماما و حمایت بستگان ب

کــه بــا نتــایج  .گروه کنترل (مراقبت روتین) بــوده اســت
ــیاري از ــات بس ــه هم مطالع ــن زمین ــته در ای ــوانی داش خ

در برزیــل محققــین مطالعــه  در یــک اما، )28-5،33(است
هاي داراي تفاوتی را از نظر طول مدت زایمان بین گروه

که شــاید علــت  ندحمایت مداوم و کنترل مشاهده ننمود
  ها (بستگان، کننده براي نمونهآن متفاوت بودن فرد حمایت

  در سه گروه کنترل، ماماي همراه حمایت بستگان یامدهاي مادريپمیانگین و انحراف معیار  :2 شماره جدول
  

  گروه
  متغیر

  ماما همراه
  میانگین ± نحراف معیارا

  حمایت بستگان
  میانگین ± نحراف معیارا

  کنترل
 )F(     سطح معنی داري  میانگین ± نحراف معیارا

  )137/0(           872/0  09/1 ± 05/5  9/0 ± 12/5  88/0 ± 03/5  درد در هنگام پذیرش
  )59/21(          >001/0  84/0 ± 34/8  79/0 ± 67/7  98/0 ± 25/7  درد در مرحله فاز فعال
  )005/0(         998/0  49/3 ± 34/8  8/2 ± 30/8  79/1 ± 29/8  درد مرحله دوم زایمان

  )00/13(          >001/0  19/28 ± 86/273  19/40 ± 80/252  52/30 ± 92/245  طول مدت فاز فعال زایمان
  )41/2(             92/0  45/23 ± 21/48  80/19 ± 12/42  56/14 ± 38/40  طول مدت مرحله دوم زایمان

  )03/1(             358/0  49/16 ± 87/38  79/12 ± 75/36  96/10 ± 36/35  زمان شروع اولین تغذیه با شیر مادر
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 پژوهشی

  کنترل، ماماي همراه و بستگان هاي در گروه ها یب همبستگی آنو ضر نسبت توزیع متغیرهاي رتبه اي :3 شماره جدول
  

  گروه
  متغیر

   ماما همراه
  (درصد)تعداد 

   حمایت بستگان
  (درصد)تعداد 

   کنترل
  )s V,Cramer(   سطح معنی داري  (درصد)تعداد 

  1)8/1(  2)6/3(  1)8/1(  0- 3  آپگار دقیقه اول

875/0               )061/0( 7 -4  )6/3(2  )5/5(3  )3/7(4  
10 -8  

  

)5/94(52  )9/90(50  )9/90(50  

  0)0(  0)0(  0)0(  0- 3  آپگار دقیقه پنجم

861/0              )043/0(  7 -4  )6/3(2  )6/3(2  )5/5(3  
10 -8  

  

)4/96(53  )4/96(53  )5/94(52  

  3)5/5(  8)5/14(  12)8/21(  کاملاً راضی  رضایتمندي از زایمان

001/0<           )358/0(  
  5)1/9(  20)4/36(  26)3/47(  راضی

  17)9/30(  16)1/29(  12)8/21(  تاحدي ناراضی
  کاملاً ناراضی

  

)1/9(5  )20(11  )5/54(30  

  40)7/72(  46)6/83(  49)3/87(  طبیعی  نوع زایمان

  7)7/12(  6)9/10(  4)3/7(  با ابزار  )133/0(              208/0
  سزارین

  

)6/3(2  )5/5(3  )5/14(8  

  10)2/18(  7)7/12(  6)9/10(  شیر خشک  ماه بعد زایمان 3تغذیه نوزاد 

  19)5/34(  28)9/50(  30)5/54(  شیر مادر  )113/0(            341/0
  شیر مادر و شیرخشک

  

)7/32(18  )5/34(19  )8/41(23  

  22)40(  14)5/25(  11)20(  شیر خشک  ماه بعد زایمان 6تغذیه نوزاد 
  9)4/16(  24)6/43(  25)5/45(  شیر مادر  )019/0(            018/0

  21)2/38(  16)1/29(  18)7/32(  شیر مادر و شیرخشک

  
فرد آموزش دیده، ماما) و عدم آموزش قبلی فرد حــامی 

در  .)7(انــددر این زمینه باشد که جداگانــه بررســی نشــده
ــذیرفت  مطالعــه دیگــري کــه در شــمال امریکــا انجــام پ

پیامــدهاي حــین زایمــان ماننــد طــول مــدت  تفاوتی میان
زایمان با ابزار و غیره میــان دو گــروه  دردي، زایمان، بی

همگــن  تــوانمــی کــه از علــل آننگردیدمطالعه مشاهده 
ادي، ژهــا از نظــر متغیرهــایی نظیــر تفــاوت نــنبودن گروه

تمــاعی، تفــاوت در معیارهــاي ورود کلاس اقتصادي اج
چنــد ، تــک قلــویی یارهفتــه یــا بــالات 34(ســن حــاملگی 

کننــده در ) و فرد حمایتقلویی، کاربرد اکسی توسین...
دریــک بررســی  .)34(هــاي تجربــی و کنتــرل باشــدگروه

هاي حمایتی براي زایمان محققین مروري در زمینه شیوه
 هاي فرد به فرد حین زایمان تــاثیرينتیجه گرفتندکه حمایت

 بر طول مدت، مصرف مسکن حین زایمان، زایمان ســزارین
آنان در مطالعــه خــود تنهــا  .و زایمان با ابزار نداشته است

نگلــیس را مــد تحقیقات انجام شده در کانادا، امریکا و ا
حمایــت فــرد هــا آندر یکی از فقط اند که نظر قرار داده

محــیط  .)11(طــور مســتقیم بررســی شــده اســتهبه فرد بــ
 شودزایمان، درد آن و اقداماتی که در حین آن انجام می

 درد و اضطراب .)35(دشومادر می سبب بروز اضطراب در

با آزاد سازي کاتکولامین هــا ســبب افــزایش انقباضــات 
در تنش عضلات کف لگن شده کــه و عیغیرطبیرحمی 

نتیجه سبب درد شدیدتر و کند شدن اتساع دهانه رحم و 
اقــدامات حمــایتی  .)4(گردنــدشدن زایمان می ترطولانی

زایمان از جمله مراقبت مداوم، راهنمایی و تشــویق حین 
فرد فرد سبب حفظ فرایند فیزیولوژیک و احساس کنترل 

 گیــري و رضــایتشــرکت وي درتصــمیم بر روند زایمــان و
ترس و اضطراب و عوارض  در نتیجه )36(شودتر میبیش

و ســبب اعتمــاد و دیــد  )31(یافتــه هــا کــاهشناشی از آن
  .)37(گرددتر آن میمثبت فرد به درد زایمان و تحمل راحت

در مطالعه حاضر میــانگین طــول مــدت مرحلــه دوم 
تــر از گــروه  هــاي مطالعــه کــمزایمان اگر چــه در گروه

ست اما ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود کــه بــا کنترل بوده ا
امــا  )32،33،35،38(نتایج بعضی از مطالعات همخوانی دارد

 همســو نبــوده )28،31(برخــی دیگــر از مطالعــاتبا نتــایج 
از حمایت مداوم  همچنین میان دو گروه برخوردار .است

نیــز از ایــن نظــر تفــاوتی مشــاهده ماما و حمایت بستگان 
تواند در اثر کــاهش هوشــیاري نگردید. علت این امر می

و خواب آلودگی بیمار در مراحل پایانی زایمان به دلیــل 
باشد که اثر بخشی تشویق  )39(هاافزایش بالاتر اندورفین
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بر میزان همکاري زائــو جهــت انقبــاض  و را کاهش داده
در نتیجه طول مــدت  شکم براي خروج جنین وعضلات 

بــا نتــایج  در مطالعــات ، درضمنگذارداین مرحله اثر می
طول کلی زایمان مورد بررســی قــرار  مخالف این مطالعه

کــه در ایــن مطالعــه طــول مراحــل گرفته است در حــالین
 طــور مجــزا مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.هزایمانی ب

ســه گــروه مــورد بررســی و درد مرحله دوم نیز میــان شدت 
دو گــروه برخــوردار از حمایــت مــداوم مامــا و  همچنــین

کــه بــا  داري را نشــان نــدادحمایت بستگان تفاوت معنی
. )11،30(نتایج بسیاري از مطالعــات مطابقــت داشــته اســت

تواند افــزوده شــدن درد ناشــی از علت این پدیده نیز می
کشش و فشار جنین بر دســتگاه تناســلی تحتــانی بــر درد 
ناشی از انقباضات رحم  در مراحل پایانی زایمان باشد و 
ــر  ــه اث کــاهش هوشــیاري و تمرکــز بیمــار در ایــن مرحل

در این  دهد.اقدامات حمایتی را در این زمینه کاهش می
هــاي برخــوردار از حمایــت مطالعــه شــدت درد در گروه

تــر از حمایــت بســتگان داري کــممعنی طورهمداوم ماما ب
هاي توانــد توانمنــديبوده اســت کــه علــت ایــن امــر می

مراقبتی بالاتر مامــاي همــراه خصوصــاً بــه هنگــام انجــام 
اعمالی ماننــد ماســاژ و داشــتن اطلاعــات کامــل از رونــد 
ـــانی و  ـــر مراحـــل زایم ـــودن وي ب ـــان و مســـلط ب زایم

گان و آرامبخشی مناسب تر وي نســبت بــه همراهــی بســت
هــاي مامــاي ها بــه تواناییهمچنین اطمینــان بــالاتر نمونــه

  هاي فوق باشد.همراه در زمینه
داري را از نظــر میــزان مطالعه حاضــر تفــاوت معنــی

 ،سزارین بین سه گروه مــورد بررســی نشــان نــداده اســت
همچنین مقایسه بین دوگروه برخوردار از حمایت مداوم 

داري را ز تفــاوت معنــینی دیده ماما و همراه غیر آموزش
زیــر مطالعــات  در این زمینه نشان نداده است که با نتــایج

 داريیک بررسی محققین تفاوت معنــیخوانی دارد: در هم
 مشــاهدههاي تجربی و کنترل میزان سزارین بین گروه را در

آنان سیاست همراهی اجباري حین زایمان براي  ننمودند،
 درمــانی یمان در مرکزکلیه بیماران پذیرش شده براي زا

 44 اند در مطالعــه آنــان حــداقلرا علت ایــن امــر دانســته

افراد گروه کنترل نیز توســط یــک تــا ســه نفــر از  درصد
در مطالعــه  .)33(انددوستان یا بستگان خود همراهی شــده

تســکین  این محققین دست آمد،ه همین نتیجه بنیز  دیگر
 را درمــانی طور روتــین در مرکــزهحین زایمان ب دارویی درد

ســیاري این نتایج با دستاورد ب )7(اندز علل این امر دانستها
بــا نتــایج  ولــی )11،32،35(از مطالعات همســو بــوده اســت

 .)17،29،36،40،41(باشــددر تضــاد مینیــز بسیاري از مطالعات 
بــالا بــودن مــداخلات  افــزایش میــزان ســزارین ناشــی از

کاربرد اکسی توسین،  (بستري شدن زود هنگام، پزشکی
.) در هنگــام .ینگ مــداوم ضــربان قلــب جنــین و .مانیتور

  .)34(باشدزایمان می
دار میــزان در مطالعه حاضر عدم وجود تفاوت معنی

درمــانی  سزارین شاید به ایــن علــت باشــد کــه در مرکــز
م زایمــان (کــاربرد مداخلات پزشکی هنگــا مورد مطالعه

ــی ــین، مونیتورینــگ مــداوم واکس ..) و همچنــین .توس
هــاي قابــل قبــول پزشــکی یــا مامــایی سزارین بدون علت

  پذیرد.انجام نمی
در این مطالعه میزان رضایتمندي فــرد از زایمــان در 

تر از گروه کنترل بوده است که با هاي مطالعه بیشگروه
امــا  .)30،42،43(اشــدبنتایج بسیاري از تحقیقات همسو می

میان دو گروه ماماي همــراه و بســتگان فــرد از ایــن نظــر 
تفاوت معنی دار مشاهده نگردید. به دلیل اینکه یکــی از 

ترین اهداف حمایــت فــرد بــه فــرد حــین زایمــان، اصلی
 کهجاییو از آن )18(باشدحمایت روحی و روانی فرد می

ماماهــاي  بیمار تا هنگام بستري در بخش آشنایی قبلی بــا
شاغل در بخش نداشته وبا توجه به تعویض شیفت ماماها 

 ساعت، مراقبت از بیمار توسط چندین ماما انجام شــده 6هر 
باشــند مینیز که همزمان درگیر مراقبت از بیماران دیگر 

هــا ارتبــاط مناســب برقــرار توانــد بــا آنبنابراین فــرد نمی
بب ایجــاد ها اعتماد نمایــد کــه ایــن امــر ســنموده وبه آن

از  گــردد.تــر و عــدم رضــایتمندي وي میاســترس بــیش
که در این مطالعه بیمار از قبــل بــا مامــاي همــراه جاییآن

خود آشــنا بــوده ودر طــی بــارداري توســط وي مراقبــت 
رســد کــه از ایــن شده است بنابراین منطقی به نظر میمی
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داري نظر با گروه حمایت از طرف بستگان تفاوت معنــی
داري همچنین در این مطالعــه تفــاوت معنــی اشد.نداشته ب

د کــه بــا نتــایج شــنوزادان مشــاهده ن 5و1در آپگار دقایق 
 ،)6،11،38،41(بعضی مطالعات در این زمینه همخوانی دارد
 .)28،29،32،33(اما بانتایج بسیاري از مطالعات همسو نیست

هاي غیر ضروري که در این مطالعه دخالتبا توجه به این
هــاي توسین و مســکنحین زایمان از جمله کاربرد اکسی

مخدر از معیارهاي خروج بوده است طبعاً با وجود فرایند 
ها از رسد که گروهنظر میبهمنطقی  فیزیولوژیک زایمان

 در صورتی دار نداشته باشند.معنینظر معیار آپگار تفاوت 
که در بســیاري از مطالعــات فــوق کــه نتــایج متفــاوتی را 

هــاي مخــدر توســین یــا مســکنانــد کــاربرد اکســیداشته
  اند.محدودیتی نداشته

داري از نظــر ها تفاوت معنــیدر مطالعه حاضر گروه
که با نتایج اند زمان شروع شیر دهی بعد از زایمان نداشته

اما با بعضــی  )7(جام شده در برزیل مطابقت داردمطالعه ان
باشد. آنان وجود بافت ســنتی ت دیگر در تضاد میمطالعا

 تر شیردهی پس از زایمــانعوامل مذهبی را درشروع سریعو
ــته ــوثر دانس ــدم ــتان .)44،45(ان ــه در بیمارس ــورد مطالع  م

شیردهی بعد از انتقــال بیمــار بــه اتــاق ریکــاوري بعــد از 
بنابراین عواملی مانند زمان جــدا  ،گرددزایمان شروع می

کــه بــر  ..زیــاتومی و.شدن جفت، ترمیم پــارگی یــا اپــی
گــذارد انتقال بیماران از اتاق زایمان به ریکاوري اثر مــی

  د.هستنگیري موثر در این نتیجه
مــاه 3در این مطالعه اگرچه میزان شیردهی از پســتان

تــر از گــروه هــاي تجربــی بــیشبعــد از زایمــان در گروه
در  .دار نبوده اســتکنترل بوده است اما این تفاوت معنی

داري از ایــن نظــر ماه بعد از تولد تفاوت معنی 6پیگیري 
در دو مطالعــه تمایــل بــه  .ها وجود داشته اســتبین گروه

هفتــه بعــد از  6-8شــیردهی کامــل از پســتان  شــیردهی و
تــر بــوده زایمان در زنان برخوردار از حمایت مداوم بیش

از نظــر محققــین حمایــت مــداوم ســبب افــزایش  اســت.
رضایتمندي مــادران از زایمــان و نگــرش مثبــت فــرد بــه 

هاي خود می گردد که بر تمایل و ادامه شیردهی توانایی
حمایــت و همراهــی مــادر . )8،41(گــذاردتاثیر مثبت مــی

ان و افــزایش حــین زایمــان ســبب تجربــه مثبــت از زایمــ
اعتماد بنفس و رشــد شخصــیتی وي شــده کــه انگیــزه و 

تــرین توانایی او را در مراقبت از نوزاد که یکــی از مهــم
شیردهی از پستان و تداوم آن مــی باشــد افــزایش  اياجز
  .دهدمی

پزشــکان  عــدم همکــاري مناســب پرســنل مامــایی و
ــش، ــان و  بخ ــش زایم ــات بخ ــا و امکان ــدودیت فض مح

اقدامات غیر ضروري که بر راحتی بیمــار همچنین انجام 
و درد وي تاثیرگذارند ماننــد معاینــات مکــرر واژینــال و 

 هايتوسین و.. از محدودیتتقویت زایمان با اکسیتمایل به
ــژوهش مــی ــن پ ــهای ــا مشــکلات مــذکور باشــدکه البت  ت

ــا حــدودي ــه و مــذاکره ب ــورد در توضــیح ارائ  مطالعــه م
  .است شده برطرف

حاضــر نشــان داد کــه حمایــت مــداوم نتایج مطالعــه 
حین زایمان توسط بستگان یا ماماي همراه سبب کــاهش 

گــردد درد و کوتاه شدن طول مدت فاز فعال زایمــان می
و رضایتمندي مادر از زایمان را نیــز افــزایش داده و نیــاز 

 دهد و سبب تجربه بهتريبه مداخلات اضافی را کاهش می
گیري آتی اند بر تصمیمتومی و می شودنسبت به زایمان 
هاي بعدي وي و اطرافیان تاثیر گــذارد.  فرد براي زایمان

وجود ماماي همراه اگرچه بجــز کــاهش شــدت درد فــاز 
ها برتــري خاصــی نســبت بــه حضــور فعال در سایر زمینه

بستگان مؤنــث نداشــته اســت امــا ایــن مزیــت از اهمیــت 
ید بــا بنــابراین شــا ،باشــداي براي مادر برخوردار میویژه

ریزي کاهش تعداد بیماران تحت نظارت هــر مامــا برنامه
تــر توســط آنــان بتــوان در بخش زایمان و حمایــت بــیش

از طــرف  ،تري را براي بیمــار فــراهم نمــودرضایت بیش
دیگر فراهم آوردن امکان حضور بستگان در بیمارســتان 
از نظر اقتصادي نه تنها براي مراکــز درمــانی بلکــه بــراي 

 ایــن امــر اي نخواهــد داشــت بنــابراینز هزینــهبیماران نیــ
  بایستی مورد توجه مسئولین قرار گیرد.
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