
تأثیر آرامسازی به روش مراقبه بر شدت درد و طول فاز فعال زایمان در زنان نخستزا 
 

شهناز گلیان تهرانی*  فاطمه واثق رحیمپرور*  عباس مهران**  عصمت نیکخواه*** 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نویسنده مسؤول: شهناز 
گلیـان تـهرانی؛ دانشــکده 
ــــایی  ـــتاری و مام پرس
دانشـگاه علـوم پزشــکی 

تهران 
e-mail:
Golian2005@yahoo.
com

چکیده 
زمینه و هدف: درد زایمان یکی از شدیدترین انــواع درد اسـت و کنـترل آن یکـی از معضـلات بهداشـتی، 
ــدت درد و  درمانی بیشتر کشورهاست. هدف از این بررسی تعیین تاثیر آرامسازی به روش مراقبه بر ش

طول فاز فعال زایمان در زنان نخستزا میباشد.  
روش بررسی: این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است. تعداد 90 نفر (45 نفر مورد و 45 نفر شــاهد) از 
مادران نخستزای مراجعهکننده به درمانگاه مادران باردار بیمارستان فاطمیه همدان، با روش نمونهگیری 
ــه  مبتنی بر هدف انتخاب شدند. با همگن بودن سن و میزان تحصیلات به طور تصادفی در دو گروه تجرب
و شاهد قرار گرفتند. آرام سازی به روش مراقبه از ســه ماهـه سـوم بـارداری (30-28 هفتگـی) بـه ایـن 
مادران آموزش داده شد. دو گروه در ابتدای فاز فعال در دیلاتاسیون 4-3 سانتیمتر بستری شدند. پــس 
ــاعت تـا انتـهای  از آموزش مقیاس بصری اندازهگیری شدت درد به هر دو گروه، میزان درد ساعت به س
فاز فعال در آنان مورد ســنجش قـرار گرفـت. از ابـزار اسـتاندارد مـکگیـل بـرای سـنجش مـیزان درد و 
پرسشنامه جمعآوری دادههای بیوفیزیکال زایمان و همچنین از آمار توصیفی و استنباطی جهت تجزیـه و 

تحلیل دادهها استفاده شد. 
ــیزان درد در ابتـدای سـاعت اول، دوم و سـوم در دو گـروه بـا  یافتهها: آزمون منویتنی نشان داد که م
p<0/001 اختلاف معناداری دارد. طول فاز فعال زایمان با آزمون t و با p<0/001 بین دو گروه تجربه و 
شاهد اختلاف معناداری داشت. بین درجه حرارت بدن مــادران و فشـار خـون سیسـتولیک در دو گـروه 
ــا آزمـون t و بـا p=0/029 اختـلاف  اختلاف معناداری وجود نداشت. اما فشار خون دیاستولیک مادران ب
معناداری وجود داشت که این اختلاف در دامنه فشــار خـون دیاسـتولیک طبیعـی بـود. بیـن تعـداد نبـض 
مادران در دو گروه با آزمون منویتنی و با p<0/01 اختلاف معناداری وجود داشت. در مورد تنفس نـیز 
ــه  بین تعداد تنفس مادران با آزمون من ویتنی و با p<0/006 اختلاف معناداری وجود داشت. به طوری ک

تنفس مادران در گروه تجربه آرامتر بود. 
نتیجهگیری: در این بررسی آرامسازی به روش مراقبه باعث شد تا طول فاز فعال زایمــان و شـدت درد 

در گروه تجربه کمتر شده و هیچ نوع عوارض جانبی از این روش بر مادران و نوزادان دیده نشود. 
 

واژههای کلیدی: درد زایمان، فاز فعال زایمان، آرامسازی، مراقبه 
- دریافت مقاله: خرداد ماه 1385  - پذیرش مقاله: مرداد ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

درد یک تجربه حسی ناخوشایند اســت کـه 
شایعترین علت برای جستجوی مراقبت بهداشتی 
را تشکیل میدهد (1). در این میان درد زایمان به 

                                                           
* مربی گروه آموزشی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزشی پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** کارشناس ارشد مامایی 

عنوان یکی از شدیدترین نوع درد مطرح است کـه 
ـــــای مختلــــف  علیرغـــم اســـتفاده از داروه
ــوز یکـی از معضـلات  تسکیندهنده، کنترل آن هن
بهداشتی درمانی بیشتر کشورها است. زنانی کــه 
ــه را بـا عبـاراتی  زایمان طبیعی کردهاند این تجرب
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مــانند درد بســیار شــدید، درد کشـــنده، دردی 
مساوی با مرگ توصیف میکنند (2). 

ــه تشـدید  درد بیش از حد در مادر منجر ب
ــراب در هنگـام زایمـان و تحریـک  ترس و اضط
سیستم اعصاب سمپاتیک میشود که نتیجــه آن 
افزایش کاتکول آمینهایی مانند اپینفرین و نور 
اپینفرین خواهد بود. همزمان با افزایش کاتکول 
ــه در  آمینها، گیرندههای آلفا تحریک میشود ک
ــون عضلانـی  نهایت انقباض عروقی و افزایش ت
رحم را به دنبــال دارد و بـاعث کـاهش جریـان 
خـون رحـم و افزایـش فشـار خـــون در مــادر 
میگردد. نتایج دیگــری کـه از افزایـش کـاتکول 
آمینهـا بـه دنبـال درد شـدید زایمـان حـــاصل 
میشود، کاهش عبور خون از مــادر بـه جنیـن، 
ــی،  محدودیت منابع اکسیژن برای مصارف جنین
کاهش انقباضات مؤثر رحمی و کند شدن ســیر 
زایمـان، افزایـش سـوخت و سـاز متـابولیک در 
ــه  مادر و مصرف اکسیژن را میتوان نام برد. ب
دنبال درد شدید و اضطراب مادر، سرعت تنفس 
ــه و دفـع دیاکسـیدکربن افزایـش  در او بالا رفت
ــن تغیـیرات تبـادلات جنینـی را تحـت  مییابد. ای
تأثیر خــود قـرار میدهـد کـه نتیجـه آن کـاهش 
ـــاهش مبادلــه  اکسـیژن مـورد نیـاز جنیـن و ک
ــن خواهـد بـود.  دیاکسید کربن بین مادر و جنی
بنابراین تنفس بیهوازی و اسیدوز متابولیک در 
جنین ایجاد میشود که اصلاح آن بلافاصله بعد 
از تولد امکانپذیر نبوده و دورههای کوتـاهی از 
هیپوکسی را برای جنین در پــی خواهـد داشـت. 
علاوه بر عوارض یاد شده، درد زایمان منجر به 
ــط  بـروز اختلالاتـی در مراقبـت از کـودک توس
مادر شــده و خـاطره بـد یـک زایمـان دردنـاک 
ــیز تحـت تـأثیر خـود قـرار  پاسخ جنسی او را ن

خواهـد داد. تـرس و اضطـراب، کشـش و تنــش 
عضلانـی را بـالا بـرده و اکسـیژن خـون را بــه 
سـمت مغـز و عضـلات مـادر هدایــت میکنــد. 
بنابراین تنش، خســتگی و حساسـیت نسـبت بـه 
ــــه و از توانـــایی  درد در مــادر افزایــش یافت

سازگاری او با درد میکاهد (3). 
تـرس از درد زایمـان منجـر بـه اســـیدوز 
متابولیک پیشرونده در مادر و افزایش الگوهای 
غیرعادی ضربان قلب جنین و پایین بودن نمــره 
آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد خواهد شد. پیــامد 
دیگری که ترس از درد زایمــان ایجـاد مینمـاید 

افزایش سزارینهای انتخابی است (4).  
امروزه ترس غیرعادی از درد زایمــان بـه 
ـــزارین  صـورت اندیکاسـیون جدیـدی بـرای س

درآمده است (5). 
کالج پرســتاری مامـایی آمریکـا در سـال 
2003 اعلام نمود: از هر چهار زایمــان یکـی بـه 
طریقه سزارین انجام میشود که مهمترین علــت 
درخواست مادر برای این نوع زایمان، تــرس از 
ـــت  درد زایمـان طبیعـی اسـت. سـازمان بهداش
ــه عنـوان زنـگ خطـری  جهانی از این موضوع ب

برای جامعه مامایی نام برده است (6). 
نتایج تحقیقات انجام شده توسط دانشکده 
ــهران در سـال  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ت
1382 نشان داد کــه 66/5% زایمانهـا در شـهر 
تهران به روش سزارین انجام شده اســت. نکتـه 
ــه 71% از  حایز اهمیت در این مطالعه آن است ک
مادران به دلیــل تـرس از درد زایمـان متقـاضی 

سزارین انتخابی شدهاند (7). 
آمار منتشره از ســوی وزارت بهداشـت و 
درمان حاکی از افزایش آمار سزارین در بیشتر 
ــز دولتـی شـهر  استانها است. این رقم در مراک
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تـهران 33/9 و در مراکـز دولتـی شـهر همــدان 
ـــن کــه  38/1% میباشـد. آنچـه مسـلم اسـت ای
افزایش مــیزان سـزارینهای انتخـابی بـه دلیـل 
ارتقـا و بـهبود وضعیـت جراحـی و تکنیکهــای 
ــرس از  بیهوشی نیست، بلکه علت واقعی آن را ت
ـــان  درد زایمـان طبیعـی و نـیز تجربـه بـد زایم

طبیعی قبلی تشکیل میدهد (8). 
خطراتـی کـه در انجـام جراحـــی بــزرگ 
سزارین متوجه مادران است باید به عنوان نکته 
هشـــداردهندهای جـــهت متوقـــف ســــاختن 
سـزارینهای انتخـابی مـد نظـــر قــرار گــیرد. 
ــیر  بررسیها نشان میدهد که احتمال مرگ و م
ــــیزان  مــادران ســزارینی 2 تــا 8 برابــر و م
خونریـزی در آنهـا 2 برابـر بیشـتر از زایمــان 
طبیعی است. از طرفی احتمال بروز عفونت پــس 
از عمل 50% و احتمال عوارض ترومبوآمبولیــک 
در وریدهـای عمقـی آنـــان تــا 24% بیشــتر از 
ــه  مادران با زایمان طبیعی است (9). تحقیقاتی ک
ــه  در سال 2004 انجام شد، نشان داد که خطر ب
دنیا آمدن فرزند مرده در حــاملگی بعـدی زنـان 
سزارینی به میزان 2 برابر وجود دارد کــه علـت 
خـاصی را بـرای آن نمیتـوان یـافت (10). ســه 
اصل اساسی در تسکین درد مامایی وجود دارد 
که این سه اصــل شـامل سـادگـی، بیخطـری و 

حفظ هموستاز جنینی میباشد (11). 
روش تسـکین درد زایمـان عمدتـاً بـــه دو 
گـروه دارویـی و غـیردارویی تقسـیم میشــود. 
ــرای  شایان ذکر است که تقریباً هر دارویی که ب
ــان مـورد اسـتفاده قـرار  بیدردی مادر در زایم
ـــی و  گـیرد از جفـت عبـور نمـوده و اُفـت تنفس
هیپوکسی در جنین را بــه دنبـال خواهـد داشـت 

 .(12)

وجود عوارض فوق استفاده از داروهــا را 
برای تسکین درد زایمان محــدود سـاخته اسـت 
در حالی که اســتفاده از روشهـای غـیردارویی 
مـانند ماســـاژ، اســتفاده از گرمــا و ســرمای 
ــناختی  موضعی و همین طور روشهای روانش
تسـکین درد مـانند آرامســـازی، هیپنوتــیزم و 
ــه  تصورات هدایت شده، در جهان به شدت رو ب

افزایش است (13). 
ــای  از مهمترین مزایای استفاده از روشه
غیردارویی میتوان به عدم تأثیر بر سیر زایمان 
و همین طور فقدان عوارض جــانبی بـر مـادر و 
جنیــن اشــاره کــــرد. در میـــان روشهـــای 
ــترل درد بیشـتری را  غیردارویی، آرامسازی کن
ایجاد مینماید. از مزایــای دیگـر آرامسـازی آن 
ــانی بـه سـادگـی  است که در هر زمان و هر مک
قابل اجرا است. روشهای آرامسازی بــه ایجـاد 
تون خوب عضلات و کنترل انقباضات در هنگام 
زایمان کمک خواهند نمود (14). کمــک بـه مـادر 
در هنگام درد باعث شکستن سندرم تــرس، درد 
و تنش شده و سیکل معیوب زمانی رخ میدهــد 
که ترس، ایجاد تنش ماهیچهای و درد نمــوده و 
ــده تـرس را تشـدید نمـاید و ایـن  تنش ایجاد ش
ــدا میکنـد  سیکل معیوب به همین ترتیب ادامه پی
ــدف شکسـت سـندرم  (15). جهت دستیابی به ه
ــــای  تــرس، تنــش و درد میتــوان از روشه
آرامسازی که یک پاســخ عمومـی، آرامبخـش و 

تسکیندهنده است، استفاده نمود (16).  
در میان روشهای آرامسازی، مراقبه یا 
TM=Transcendental Meditation یکی از 

مؤثرتریـــن روش هـــا محســـوب گردیـــده و 
احساس آرامشی که با آن ایجاد میگــردد نــه 
تنها دردها را قابل کنترل میکند، بلکه توانــایی 
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مقابله با ناراحتیهای جسمی و روانــی را نــیز 
ــه معنــای آگــاهی  بالا میبرد. مراقبه در لغت ب
ــن  ناب و فارغ از دغدغههای فکری است. در ای
روش روزی دو بار و هر بار بــه مــدت 10 تــا 
15 دقیقه به خالی کــردن فکــر از اســترسهای 
زندگی روزمره و شل کردن عضلات همراه با 
ــیری  تنفس عمیق پرداخته میشود. روش یادگ
مراقبه بسیار آسان بوده و از همه مــهمتر آن 
ــانبی از ایــن روش گــزارش  که هیچ عارضه ج

نگردیده است (17). 
مطالعـه 108 بیمـار مبتـلا بـه درد نشـــان 
میدهد که بــهکارگـیری مراقبـه درد را تـا %36 
کاهش داده و باعث صرفــهجویی در هزینـههای 
پزشکی بیماران به میزان 24000 دلار در ســال 
شده است. بهکارگیری مراقبه میتواند به کاهش 
استرس و عــوارض ناشـی از آن تـا 80% کمـک 

نماید (18). 
با توجــه بـه سیاسـت کشـوری مبنـی بـر 
ــار سـزارین انتخـابی و دسـتورالعمل  کاهش آم
ــی  شماره 16 وزارت بهداشت و درمان (19) مبن
بر استفاده از روشهای غیردارویی تسکین درد 
زایمان توسط متخصصین زنان و ماماها، ایجاد 
ــرای تعدیـل درد زایمـان، سـبب  زمینه مناسب ب
خواهد شد تــا مـادران و خانوادههـای آنـان بـه 
جای تحمل هزینههای گزاف سزارین به زایمــان 
ــش اصلـی  طبیعی تمایل یافته و ماماها نیز به نق
خـود کـه اداره و انجـام زایمـان طبیعـی اســـت 
بپردازند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعییــن 
تأثیر آرامسازی به روش مراقبه بــر شـدت درد 
و طول فاز فعال زایمان در زنان نخستزا انجام 

شد. 

روش بررسی 
ــک مطالعـه مداخلـهای از  بررسی حاضر ی
نـوع کارآزمـایی بـالینی اسـت کـه در آن تــأثیر 
آرامسـازی بـه روش مراقبـه بـر شــدت درد و 
طـول فـاز فعـال زایمـان در زنـان نخســـتزای 
مراجعهکننده به بیمارســتان فاطمیـه همـدان در 
سال 1384 مــورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. 
نمونـهگـیری بـه صـورت تصـــادفی و از نــوع 
نمونهگیری مبتنی بر هــدف بـود. جامعـه مـورد 
مطالعه را کلیه زنان نخستزای مراجعهکننده به 
ــدان در سـال 1384 (طـی  بیمارستان فاطمیه هم

6ماه از اردیبهشت تا آبان) تشکیل میدهد. 
نحوه نمونهگیری به این صــورت بـود کـه 
مادران گروه تجربه که مایل به شــرکت در ایـن 
بررسی بودند در سه ماهه سوم بارداری (هفته 
30-28) تحـت آمـوزش مراقبـه قـــرار گرفتنــد. 
سپس در ابتدای فاز فعال زایمان این مادران در 
ــار در روز و حداقـل  صورتی که از مراقبه دو ب
ــرده بودنـد در گـروه  دو بار در هفته استفاده ک
تجربه قرار گرفتند و مادران گروه شاهد نــیز از 
ــان بسـتری  مادرانی که در ابتدای فاز فعال زایم
شده بودند به طور کاملاً تصادفی انتخاب شدند. 
ابزار جمعآوری اطلاعات در این مطالعــه شـامل 
ــرای  ابـزار اسـتاندارد مقیـاس دیـداری مـدرج ب
ــای  سنجش میزان درد و برگه جمعآوری دادهه

بیوفیزیکال زایمان بود. 
ــه 70% بـر  با فرض افزایش درد متوسط ب
ــاس مـکگیـل پـس از مداخلـه تعـداد  اساس مقی
نمونه 45 نفر در گروه تجربه و 45 نفر در گروه 
ـــد. در ضمــن بــا انتخــاب  شـاهد تعییـن گردی
ــوان  α=0/05 و β=0/1 و سطح اطمینان 0/95، ت

آزمون 0/90 در نظر گرفته شد. 
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 ALrK2 فشارسـنج مـورد اسـتفاده مــدل
ساخت ژاپــن بـود. درجـه حـرارت مـادران نـیز 
توسـط ترمومـتر جیـوهای انـدازهگـــیری شــد. 
ــورد اسـتفاده نـوع SECA و سـونی  ترازوی م
ــتفاده TSC 500 سـاخت آلمـان  کیت مورد اس
بودنــد و بــرای اطمینــان از دقــت دســــتگاه 
فشارخون و دماسنج در 5 مادر چک شد. که در 

همه موارد عدد یکسانی به دست آمده بود. 
ــه جمــعآوری اطلاعــات کــه در  اولین برگ
هنگام آموزش روش مراقبه، تکمیل شــده بــود 
حاوی مشــخصات فــردی مــادر، تــاریخ اولیــن 
روز آخرین قــاعدگــی، تــاریخ تقریبــی زایمــان، 
ـــا  تلفــن، آدرس دقیــق محــل ســکونت همــراه ب
رضایتنامه کتبی مادر بـــرای شــرکت در ایــن 

مطالعه بود. 
ــود کـه نـام  دلیل کسب اطلاعات فوق آن ب
مادر باردار و نام پدر او، مانع از ایجاد مشابهت 
اسمی در هنگام پذیــرش شـده و بـا اسـتفاده از 
ــاریخ  اعلام تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی و ت
تقریبی زایمان به همکاران بخش زایمــان امکـان 
ریزش نمونه کم شده و امکان پیگیری دقیقتری 

وجود داشته باشد. 
ــعآوری دادههـای  برگه دوم همان فرم جم
بیوفیزیکال درحین زایمان میباشد که از ابتدای 
فاز فعال توسط همکاران تحقیق تکمیل شد. علت 
ثبـــت دیلاتاســـــیون و افاســــمان، نــــزول، 
ــازی  پرزانتاسیون در ابتدای فاز فعال همسانس
مادران در هنگام پذیــرش بـود تـا ایـن اطمینـان 
حـاصل شـود کـه تمـام نمونـــهها در شــرایط 

یکسانی بستری شدهاند. 
ــنجش وزن نـوزادان پـس از تولـد  علت س
ــورد عـدم مـاکروزومی و  حصول اطمینان در م

تـأخیر رشـد در نـوزادان و تـأثیر آن بـر ســیر 
ــه اول و  زایمان بود. علت تعیین نمره آپگار دقیق
ــه  پنجم نوزادان برای مقایسه در دو گروه تجرب
و شاهد و کشف تأثیر احتمالی روش مراقبه بــر 

این مقیاس در این تحقیق بود. 
ابزار استاندارد مقیــاس دیـداری سـنجش 
ــدت درد، بـه  درد (Mc Gill) نیز برای تعیین ش
این ترتیب مــورد اسـتفاده قـرار گرفـت: (0-1 = 
بـدون درد)، (4-2 = درد تخفیــف)، (7-5 = درد 

متوسط)، (10-8 = درد شدید). 
روش آموزش به این صورت بود که ابتدا 
یکـی از اتاقهـای معاینـه درمانگـــاه کــه دارای 
محیط آرام و بیسر و صدایی بود انتخــاب شـد 
ــل زیـر را  سپس از مادران خواسته شد تا مراح

به ترتیب در حضور محقق انجام دهند: 
• مادر در ضعیت راحــت و تکیـه داده بـه 
صندلی قرار گرفته و کــف پاهـا بـر روی زمیـن 

قرار بگیرد. 
ــت مـادر روی هـم  • انگشت میانی و شس

قرار گرفته و روی زانو قرار داده شود. 
ــرای  • از مادر خواسته شد تا کلمهای را ب
آرامش ذهن خود به دلخواه انتخاب کند. بیشــتر 
ــا ابوالفضـل (ع)  از 98% مادران از ذکر مبارک ی

برای این منظور استفاده نمودند. 
• آموزش شلی و سـفتی عضلـه بـه طـور 

دقیق به مادران داده شد. 
ـــماره و  • آمـوزش تنفـس عمیـق بـا 3 ش

بازدم عمیق با 4 شماره به مادر داده شد. 
• از مادران خواسته شد تا ابتدا 10 دم و 
ــام دهنــد تــا از نحــوه درســت  بازدم عمیق انج
ــان توســط محققیــن اطمینــان حــاصل  تنفس آن

شود. 
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• از مادران خواسته شد تا در هنگام انجــام 
مراقبه چشمان خود را بسته و ذهن خود را از هر 

تفکری به غیر از ذکر انتخاب شده خالی کنند. 
ــدت 15 دقیقـه تحـت  • تمرکز مادران به م

نظارت قرار گرفت. 
پس از اتمام تمرکــز بـا کسـب اطمینـان از 
یادگیری روش توسط مادر، تلفــن در دسـترس 
در اختیار مادران قرار داده شد تــا در صـورت 
ــورد روش مراقبـه و یـا هـر  وجود ابهامی در م
ـــارداری، در هــر  مسـأله و سـؤالی در مـورد ب
ــار منجـر  ساعت شبانهروز تماس بگیرند (این ک
ــورد  بـه ایجـاد رابطـه خوبـی بیـن واحدهـای م
مطالعه با محققین شد). همچنیــن در مـورد درد 
زایمان و مشخصات آن به مــادران توضیحـاتی 
داده شـد و از آنهـا خواسـته شـد تـا بـا آغــاز 
شـروع ایـن دردهـا تمـاس گرفتـه و بـه بخــش 
ــم  زایمـان مراجعـه نمـایند. در مـورد مـادران ک
ــیز همـراه بـا آنـان تحـت  سواد، شوهرانشان ن
آموزش قرار گرفتند. به همه مادران قبل از ترک 
درمانگاه برگه آموزش مراقبه تحویل داده شد. 
ــه  سـپس طـی مراجعـات بعـدی مـادران ب
ـــارداری و از طریــق  درمانگـاه بـرای کنـترل ب
ــادران  پیگـیری تلفنـی از انجـام روش توسـط م
ــر دلیلـی  اطمینان حاصل شد. چنانچه مادر به ه
ــتفاده کـرده  کمتر از 2 بار در هفته از مراقبه اس
ـــر  بـود از مطالعـه کنـار گذاشـته شـد. تـأکید ب
استفاده مســتمر از مراقبـه در سـه ماهـه سـوم 
ــادر  بارداری بود و در هنگام فاز فعال زایمان م
از ایـن روش اسـتفاده نمیکـرد. تعـــداد انجــام 
ـــن  مراقبـه توسـط مـادران گـروه تجربـه در ای

مطالعه 7-5 بار در هفته بود. 

ــه  پـس از انجـام اقدامـات فـوق در هـر س
ــار، هـدف و  نوبت کاری زایشگاه روش انجام ک
ــن بررسـی توضیـح  مراحل آن را برای انجام ای

داده شد. 
ــانتیمتر  تمام مادران با دیلاتاسیون 4-3 س
ــاکننده  و در ابتدای فاز فعال بستری شدند و از الق
ــکن در آنهـا اسـتفاده نشـد. علایـم  زایمان و مس
حیاتی مادر (فشار خــون، درجـه حـرارت، نبـض، 
تنفـس) در هنگـام پذیـرش و مـــیزان درد، تعــداد 
ضربان قلب جنین پس از پایان هر انقباض توسط 
ــدای هـر  دستگاه الکترونیکی ثبت ضربان و در ابت
ــیری  سـاعت از فـاز فعـال در یـک دقیقـه انـدازهگ
میشد. آموزش ابزار اندازهگــیری درد در ابتـدای 

فاز فعال زایمان به هر دو گروه داده شد. 
میزان درد مادر توســط بیـان او از شـدت 
درد در ابتدای هر ساعت از فــاز فعـال سـنجیده 
ـــاق  شـد. نمـره آپگـار دقیقـه اول و پنجـم در ات
ــوزاد در بخـش بعـد از زایمـان  زایمان و وزن ن

توسط همکاران طرح تعیین گردید. 
لازم به ذکر است که در صــورت نیـاز بـه 
ــاز  اسـتفاده از مسـکن و یـا القـای زایمـان در ف
فعال، مادر از ادامه مطالعه کنار گذاشته میشـد. 
به دلیل احتمال ریزش نمونهها به دلایل مختلــف 
بـه جـای 45 مـادر، 105 مـادر تحـت آمـــوزش 

مراقبه قرار گرفتند. 
پــس از اســتخراج اطلاعــــات، از آمـــار 
ـــل  توصیفـی و اسـتنباطی جـهت تجزیـه و تحلی
ــه  دادههـا اسـتفاده گردیـد. از آمـار توصیفـی ب
صورت جداول توزیع فراوانــی مطلـق و نسـبی، 
میانگین، انحراف معیــار و میانـه اسـتفاده شـده 

است. 
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در بخش آمار استنباطی آزمونهای مورد 
ــر و  اسـتفاده را، آزمـون تـی، تسـت دقیـق فیش
آزمــون منویتنییــو تشــکیل میدهــد. کلیـــه 

محاسبات توسط نرمافزار SPSS انجام شد. 
 

یافتهها 
نتـایج یافتـهها نشـــان داد کــه بیشــترین 
درصد واحدهای مورد بررسی (در گروه تجربه 
57/8% و گروه شــاهد 71/1%)، در گـروه سـنی 
ــنی در هـر  بالای 20 سال قرار داشتند (دامنه س

دو گروه 18 تا 30 سال بود). 
آزمون تی درباره مقایســه میـانگین سـنی 
بین دو گروه تجربه و شاهد انجــام شـد. نتیجـه 
ــروه  آزمون نشان داد که میانگین سنی در دو گ
ــاداری بیـن دو گـروه  همگن بوده و اختلاف معن

وجود ندارد. 
ــهدار بـوده و مـیزان  مادران دو گروه خان
ــه در 48/9% و  تحصیلات در مادران گروه تجرب
در مــادران گــروه شــاهد در 62/2% مــــوارد 
ــی بـوده اسـت. نتیجـه آزمـون  تحصیلات ابتدای
ــان داد دو گـروه از نظـر مـیزان  دقیق فیشر نش
ــن  تحصیلات همگن بوده و اختلاف معناداری بی

آنها وجود ندارد. 
همچنین یافتهها نشــان داد کـه در ابتـدای 
ساعت اول فاز فعال زایمان در گروه تجربه، در 
68/9% موارد درد خفیف بوده، در ابتدای ساعت 
ــان در 94/12% درد متوسـط  دوم فاز فعال زایم
ــان  بوده و در ابتدای ساعت سوم فاز فعال زایم
ـــه درد متوســط  در 71/4% مـوارد درد در دامن
قرار داشته است. در ابتدای ساعت اول فاز فعال 
ــروه شـاهد در 71/1% مـوارد درد  زایمان، در گ
متوسط بوده، در ابتدای ســاعت دوم فـاز فعـال 

ــوده، در  زایمـان در 91/1% مـوارد درد شـدید ب
ــال در 97/8% مـوارد  ابتدای ساعت سوم فاز فع
ــهارم،  درد شـدید بـوده و در ابتـدای سـاعت چ
ــوارد  پنجم و ششم فاز فعال زایمان در 100% م
درد در دامنه درد شــدید قـرار داشـت (جـداول 

شماره 1و2). 
ــل ایـن کـه تمـام مـادران در گـروه  به دلی
تجربه تا ساعت ســوم زایمـان نمودنـد مقایسـه 
ـــورد شــدت درد در ســاعتهای  آمـاری در م

چهارم، پنجم و ششم صورت نگرفت. 
یافتهها نشان داد که طول فاز فعال زایمان 
ــه قـرار  در 61/1% موارد در دامنه 120-60 دقیق

داشته است. 
در ابتدای ساعت اول، دوم و سوم فاز فعال 
زایمان تعداد ضربان قلـب جنیـن بـا p<0/001 در 
هر سه مورد دارای اختلاف معناداری بوده است. 
به طوری که تعداد ضربــان قلـب جنیـن در گـروه 
ــروه شـاهد بیـن  تجربه بین 150-140عدد و در گ
ــر دو مـورد در  140-130 عدد در دقیقه بود که ه
دامنه تعداد ضربان طبیعی قلب جنیــن (120-160) 
قرار داشت. در ضمن در هیچ یک از نمونهها، دفع 
ــی  مکونیوم وجود نداشت. بنابراین دیسترس جنین
ــرد. نمـره آپگـار  در گروه تجربه و شاهد بروز نک
نیز در تمام نوزادان گـروه تجربـه و در 82/2% از 
نوزادان گروه شــاهد در دقیقـه اول برابـر 9 بـود. 
آپگار دقیقه پنجم نیز در تمام نوزادان گروه تجربه 
و در 95/6% از نوزادان گروه شاهد برابر 10 بـود 
و در دقایق اول و پنجم در هیــچ کـدام از گروههـا 
ــود نداشـت. در مـورد فشـار  آپگار کمتر از 7 وج
خون سیستولیک اختلاف معناداری بین دو گــروه 
وجود نداشت و در 66/6% از مادران گروه تجربه 

ــیزان در   و 89/2% از مـادران گـروه شـاهد ایـن م
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دامنــه 110-90میلیمــتر جیــوه قــرار داشـــت. 
ــروه  فشارخون دیاستولیک با p<0/029 بین دو گ
تفـاوت معنـاداری داشـت بـه طـوری کــه در %60 
ــروه تجربـه  موارد فشار دیاستولیک در مادران گ
در دامنه 60-40 میلیمتر جیوه بود امــا در گـروه 
شاهد در 93/3% موارد فشار دیاستولیک در دامنه 
80-60 میلیمتر جیوه قـرار داشـت کـه البتـه ایـن 
ــی اسـت.  اختلاف در دامنه فشار دیاستولیک طبیع
ــروه  در مورد تعداد تنفس، 71/1% از مادران در گ
تجربـه دارای تعـداد تنفـس بیـن 22-18 عــدد در 
ــس  دقیقه بوده و در گروه شاهد 51/1% موارد تنف
 p<0/006 بین 22-18عدد در دقیقه قرار داشت. با

مشخص شــد کـه اختـلاف معنـاداری بیـن تعـداد 
ــروه وجـود دارد، تعـداد تنفـس در  تنفس در دو گ
ــود. در مـورد تعـداد نبـض،  گروه تجربه آرامتر ب
53/3% از مـادران در گـــروه تجربــه و 75/6% از 
ــاهد دارای نبـض کمـتر از 80  مادران در گروه ش
ـــه بودنــد و بــا p<0/01 اختــلاف  عـدد در دقیق
معناداری از این نظر بین دو گروه وجود داشت. 

ــه حـرارت، 86/7% از مـادران در  در مورد درج
ــه و 77/8% از مـادران گـروه شـاهد  گروه تجرب
دارای درجــه حــــرارت کمـــتر از 37 درجـــه 
سانتیگراد بودند و اختلاف معناداری در مــورد 

درجه حرارت بین دو گروه وجود نداشت.  
 
 

جدول 1: مقایسه میانه میزان درد در ساعت های اول، دوم و سوم فاز فعال زایمان واحدهــای مـورد مطالعـه در گروههـای 
تجربه و شاهد در زنان نخستزای مراجعهکننده به بیمارستان فاطمیه همدان در سال 1384 

شاهد تجربه  گروه 
                              شاخص 

میانه میانه متغیر 
نتیجه آزمون 
U منویتنی 

میزان درد درابتدای ساعت اول فاز 
106/5 7 4 فعال زایمان 

 p</001
میزان درد در ابتدای ساعت دوم فاز 

70/5 8 7 فعال زایمان 
 p</001

میزان درد در ابتدای ساعت سوم 
7/5 10 7 فاز فعال زایمان 

 p</001
 
 

ــه و شـاهد در زنـان نخسـتزای  جدول 2: مقایسه متوسط طول فاز فعال زایمان واحدهای مورد مطالعه در گروههای تجرب
مراجعهکننده به بیمارستان فاطمیه همدان در سال 1384 

نتیجه آزمون شاهد تجربه 
 t

گروه 
                     شاخص 

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر 

45/174 230/44 41/1 115/11 طول فاز فعال زایمان 

 -12/668
 df= 88
 p</001
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بحث 
نتایج نشان داد که در ابتدای ســاعت اول، 
ــیزان درد در  دوم و سـوم فـاز فعـال زایمـان م
ــر سـه مـورد کمـتر از گـروه  گروه تجربه در ه
ــوده و طـول فـاز فعـال زایمـان نـیز در  شاهد ب
گروه تجربه به طــور معنـاداری کمـتر از گـروه 
شاهد بود. در مطالعهای کــه در سـال 1383 بـر 
روی عکسالعملهــای رفتــاری ناشـــی از درد 
مادران که تحت حمــایت مـداوم در طـی مرحلـه 
زایمانی قرار گرفته بودند انجــام گرفـت، شـدت 
ــوم اختـلاف  درد در ساعت دوم و در ساعت س

معناداری نشان میداد (20). 
ــال زایمـان در مـادران گـروه  طول فاز فع
تجربه دارای اختلاف معناداری نسبت به گــروه 
ــه در سـال 1379 انجـام  شاهد بود. مطالعهای ک
شد نشان داد که آمادهسازی مادر با روشهای 
ـــی در  آرامسـازی پیشـرونده تنفسـی و عضلان
ــال زایمـان را در  هفته 32 بارداری، طول فاز فع
ــاهد تحـت تـأثیر  گروه تجربه نسبت به گروه ش

قرار داده است (21). 
ــروه  از طرفـی هیـچ یـک از نـوزادان در گ
ــره  تجربـه دیسـترس جنینـی پیـدا نکردنـد و نم
آپگار دقیقه اول بالاتری نیز در مقاسه با گــروه 
شاهد داشتند. در مطالعهای کــه در سـال 1383 
انجام شد، مادرانی که تحــت حمـایت مسـتقیم و 
ــرار گرفتـه بودنـد  آموزش آرامسازی در لیبر ق
در حدود 90% موارد زایمان طبیعی داشــتند کـه 
ــه اول 9 بـوده  آپگار 95% نوزادان آنها در دقیق
ــه در 61% از مـادرانی کـه در گـروه  در حالی ک
شاهد قرار داشتند زایمان طبیعی انجام گرفته و 
12% علت ســزارین اورژانسـی را زجـر جنینـی 
تشکیل میداد و آپگار دقیقه اول در 76% مــوارد 

ــه آپگـار دقیقـه پنجـم در  9 بود. در همین مطالع
گروه تجربه در تمام موارد 10 بود اما در گروه 
ــه پنجـم  شاهد در 95/6% موارد نمره آپگار دقیق

برابر 10 بود (22). 
ــروه  مقایسـه علایـم حیـاتی مـادران در گ
اـزی  تجربه و شاهد حاکی از آن است که آرامس
ــادران بـاردار  به روش مراقبه تأثیر سویی بر م
نداشته است. از این نکته میتوان نتیجــه گرفـت 
که مراقبه روش بیخطری بــرای مـادر و جنیـن 

بوده است. 
سه اصل اساسی در تســکین درد مامـایی 
وجود دارد که این ســه اصـل شـامل: سـادگـی، 
ــد. در  بیخطری و حفظ هموستاز جنینی میباش
بین روشهــای غـیردارویی، آرامسـازی کنـترل 
درد بیشـتری ایجـاد میکنـد (23). از مــهمترین 
ـــیردارویی  مزایــای اســتفاده از روشهــای غ
ــأثیر بـر سـیر زایمـان و عـدم  میتوان از عدم ت
عوارض جانبی بر روی جنین را نام برد. مراقبه 
یکـی از مؤثرتریـن روشهـا بـرای کنـــترل درد 

میباشد. 
 

نتیجهگیری 
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، 
ــــده ســـزارین در  بــرای کــاهش آمــار فزاین
ــاً  کشورمان، که طبق آمار وزارت بهداشت عمدت
بـه دلیـل تـرس از درد زایمـان طبیعـــی اســت، 
ــهره  میتـوان از آرامسـازی بـه روش مراقبـه ب
گرفت. به این ترتیب استفاده از این روش، کمک 
شــایانی بــه تســکین درد مــادران و کـــاهش 

هزینههای گزاف سزارین مینماید. 
چون ماماها از جمله افرادی هستند که در 
ــرار   تماس مستقیم و تنگاتنگ با مادران باردار ق
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٦٠

دارند، به خوبی میتواننــد از تـرس و اضطـراب 
مادر در این دوران بکاهند. یــادگـیری و اجـرای 
ـــدم مؤثــری در  روشهـای غـیردارویی درد، ق
کاهش آمار سزارینهای انتخابی است. با توجـه 
به نتایج این مطالعه میتوان گفت به دلیل آن کـه 
ــادهای بـوده و  روش مراقبه روش بیخطر و س
اجرای آن مستلزم تغییر در سبک زنــدگـی و یـا 
ــت و بـا توجـه بـه  استفاده از ابزار خاصی نیس
ــای طـب  گسترش روزافزون استفاده از روشه
ــات متعـدد دربـاره  جانبی، همچنین وجود تحقیق
کاربرد مراقبه در زمینههای مختلف، مطالعــه در 
ـــمنوره،  زمینـههای زنـان و مامـایی مـانند دیس

منوپوز، پرهاکلامپســی، فشـار خـون مزمـن در 
بــارداری، مشــکلات دوران بلــوغ و... نتــــایج 

سودمندی در پی خواهد داشت. 
 

تشکر و قدردانی 
بدینوسـیله از کلیـه مسـؤولین دانشـــکده 
پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشــکی تـهران 
ــه  و معاونت بهداشت و درمان بیمارستان فاطمی
همـدان، مسـؤول درمانگـاه مـــادران بــاردار و 
همکاران اتاق زایمان که در انجــام ایـن مطالعـه 

همکاری نمودند تشکر و قدردانی میگردد.  
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