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چکیده 
ــور  زمینه و هدف: درد شدید زایمان، همواره باعث نگرانی و ترس زن باردار میشود. این مطالعه به منظ

بررسی تأثیر آموزش بر میزان بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمان توسط ماما انجام شده است. 
روش بررسی: این یک مطالعه مداخلهای و نیمه تجربی است. نمونهها شامل 59 نفر از ماماهای بخشهای 
زایمان بیمارستانهای غیرآموزشی گیلان بودند. که با روش نمونهگیری به شیوه سهمیهای انتخاب شــده 
بودند. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه بود که اعتبار علمی با روش اعتبار محتوی و پایایی آن با روش 
آزمون مجدد سنجیده شد. دادهها در دو مرحله قبل و بعد از آموزش جمعآوری گردید. روشهای مختلف 
کاهش درد با تأکید بر بهکارگیری روشهای غیردارویی نظیر ماساژ ملایــم، برقـراری تمـاس چشـمی بـا 
ــایگزینی (مـانند اسـتفاده از ماسـاژ،  مادر، تشویق زائو به ذکر دعا و روشهای حمایتی، فیزیولوژیک و ج
کمپرس گرم، تغییر وضعیت، استفاده از روغنهای معطر) در کارگاه یک روزه آموزش داده شد. تجزیه و 

تحلیل دادهها با کمک نرمافزار SPSS و آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد. 
ــیری روشهـای کـاهش درد  یافتهها: نتایج آزمون تی زوج (p<0/05) نشانگر افزایش معنادار در بهکارگ
زایمان توسط ماماها بعد از آموزش بود. میانگین امتیازات حاصل از بهکارگــیری روشهـای کـاهش درد 

توسط ماماها بر حسب مشخصات فردی قبل و بعد از آموزش تفاوت معنادار آماری نداشت. 
نتیجهگیری: آموزش به شیوه برگزاری کارگاه در ارتقــای مـیزان بـه کـارگـیری روشهـای کـاهش درد 
توسط ماماهای شاغل در بخشهای زایمان مؤثر بود؛ به ویژه آن دسته از روشهایی که دارای عــوارض 

کمتر، اثربخشی بیشتر و کاربرد سادهتری هستند. 
 

واژههای کلیدی: روشهای غیردارویی کاهش درد، زایمان، ماما 
- دریافت مقاله: آذر ماه 1384  - پذیرش مقاله: فروردین ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

زایمان یکی از بزرگترین حوادث زنــدگـی 
یک زن باردار و زمان خاصی از نظر جســمانی 
و احساسی برای مادر و نوزاد است که اگر چـه 
فرآیندی طبیعی به شــمار مـیرود ولـی بـالقوه 

خطرناک میباشد (1). 
ــی زن بـاردار را  درد زایمان همواره نگران
ـــهمترین موضــوع  فراهـم میسـازد و گـاهی م
نگرانکننده برای زن و خانواده او میباشــد (2). 
                                                

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

*** کارشناس ارشد مامایی 

بنا به تعریف انجمن بینالمللی مطالعــه درد، درد 
احساسی ناخوشایند و تجربهای ذهنی - عاطفی 
است کــه بـا آسـیب بـافتی همـراه میباشـد، در 
ــا  حالی که انواع دیگر درد نشانه آسیب است، ام
درد زایمان با دیگر دردها تفاوت دارد و ناشــی 

از آسیب یا بیماری نیست (3). 
درد زایمان درد حادی است که به سرعت 
افزایـش مییـابد و تحـت تـأثیر مجموعـــهای از 
عوامل فیزیولوژیک، روانی، اجتماعی، فرهنگی و 

ـــــال 1930  محیطــــی قــــرار دارد (4). در س
ــه تـرس از پدیدههـای  Dick Read نشان داد ک
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ـــان موجــب انقبــاض  ناشـناخته از جملـه زایم
ــدت درد زایمـان  عضلات و در نتیجه افزایش ش

میگردد (5). 
درد شدید زایمان، اثرات زیانبــاری بـرای 
مادر و جنین به همراه دارد. که از جمله میتوان 
به افزایش برونده قلبــی، افزایـش فشـارخون و 
ــــادر (6) کـــاهش اثربخشـــی  تاکیکــاردی م
انقباضـات و کنـدی پیشـرفت زایمـــان، کــاهش 
جریان خون جفت و محدودیــت اکسیژنرسـانی 

به جنین، اشاره داشت (7). 
مطالعـات همچنیـن نشــان داده اســت در 
مادرانی که درد و اضطراب شدید دارنــد شـیوع 
ــب جنیـن و کـاهش  اَشکال غیرطبیعی ضربان قل
آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان شــایعتر اسـت 

 .(6)
بر اساس آمارهای منتشر شــده از سـوی 
ـــوزش پزشــکی  وزارت بهداشـت، درمـان و آم
ــران در سـال 1379 مـیزان  جمهوری اسلامی ای
انجام سزارین در مناطق شـهری کشـور %41/9 
و در منـاطق روسـتایی 22/5% بـوده اســت. در 
ــی سـزارین  استان گیلان در سال 1379 آمار کل
42/7% و در مناطق شهری 57/6% گزارش شده 

است (8). 
ـــان بــاردار  نـوری مینویسـد: 36% از زن
استان گیــلان تـرس از درد را بـه عنـوان دلیـل 
ـــرح کردهانــد (9).  اصلـی انتخـاب سـزارین مط
ــاهش تـرس از درد زایمـان میتوانـد  بنابراین ک
ــردد (10).  منجـر بـه کـاهش مـیزان سـزارین گ
تحقیقات نشان دادهاند اگر هنگام زایمان به نیــاز 
ــکین درد توجـه شـود حتـی اگـر  مادر برای تس
ــاس  سرانجام بارداری خوب نباشد باز هم احس

رضایت خواهد کرد. 

ــاهش درد زایمـان و ایجـاد  توجه به امر ک
ـــای  زمینـه مناسـب بـرای بـهکارگـیری روشه
ـــتانها و زایشــگاههای  کـاهش درد در بیمارس
کشور تمایل مادران را برای انجــام زایمـان بـه 

روش طبیعی افزایش خواهد داد (11). 
ــــترل درد از  روشهــای غــیردارویی کن
ـــایی بــوده و در  اجـزای مـهم مراقبتهـای مام
بسیاری از زنان انتخــاب اول میباشـد. شـواهد 
ـــای  نشـاندهنده ایـن اسـت کـه تمـامی روشه
ــترده  غیردارویی کاهش درد زایمان به طور گس

موجب رضایتمندی بیماران میشود (12). 
ــوزش مـداوم ماماهـا موضـوع  امروزه آم
مورد بحث بسیاری از کشورها بوده و یکــی از 
فوریترین نیازهای آموزشی، اتخاذ سیاســتها 
ــن بـه منظـور توانمندسـازی و  و روشهای نوی
بـهبود عملکـرد ماماهـا میباشـد (5). آمـــوزش 
ماماها در حیطه آموزش بزرگسالان جای دارد. 
ــال تمـایلی بـه پشـت  بدین معنا که افراد بزرگس
میزنشـینی و یـادگـیری انفعـالی ندارنـد. آنهــا 
میخواهند خود موقعیتهای یــادگـیری را خلـق 
ـــی از  نمـایند و در یـادگـیری سـهیم باشـند. یک
مـهارتهای مـورد نیـاز ایـن افـراد شــرکت در 

فعالیتهای گروهی است (13). 
برگزاری کارگاه یک روش آموزشی مؤثر 
برای یادگیری در کوتاه مــدت و مناسـب بـرای 
ــت. در  آموزش بزرگسالان و آموزش مداوم اس
کارگاه باید با فراهــم آوردن انـواع فعالیتهـای 
ــای  یـادگـیری امکـان آشـنایی افـراد بـا روشه

مختلف یادگیری را فراهم نمود (14). 
تقویــت نقــش مامــا در امـــر مراقبـــت از 
ــش زایمانهــای  مادران باردار زمینهساز افزای
ــزارین خواهــد بــود.  طبیعی و کاهش میزان س
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در این راستا ضرورت ارتقای دانش و مهارت 
ــهکارگــیری روشهــای کــاهش  ماماها نسبت ب
درد زایمان نیازمند توجه و تحقیقات بیشــتری 

است. 
ــوزش بـر  هدف این مطالعه تعیین تأثیر آم
میزان بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمـان 
توسـط ماماهـای شـاغل در بخشهـای زایمــان 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان میباشد. 
 

روش بررسی 
این مطالعه مداخلهای و از نوع نیمه تجربی 
است. نمونهها شامل 59 نفر از ماماهای کاردان 
ـــاغل در  و کارشـناس رسـمی یـا قـراردادی ش
بخشهای زایمان بیمارستانهای دانشگاه علــوم 
ــهت شـرکت در  پزشکی گیلان بودند، که ابتدا ج
کارگاه آموزشی و پاسخ به پرسشنامه رضایت 
همگی آنها جلب شد و به همه آنهــا در مـورد 
محرمانه بودن کلیه اطلاعات کسب شده اطمینان 

داده شد. 
روش نمونهگیری در این مطالعه بــه شـیوه 
سهمیهای و ابزار گــردآوری دادههـا پرسشـنامه 
ــؤال مشـخصات فـردی و  بود، که در قالب 11 س
ــورد مـیزان بـهکارگـیری  44 سؤال عملکرد در م
روشهـای کـاهش درد زایمـان، تنظیـــم گردیــد. 
ــب،  پاسخهای این سؤالات به صورت همیشه، اغل
ــاه بـا امتیـاز 5 تـا صفـر  گاهی، به ندرت و هیچگ
ــازات و تبدیـل بـر  تنظیم شد، بعد از احتساب امتی
ــد، مـیزان بـهکارگـیری بـه سـه دسـته  مبنای ص

ضعیف، متوسط و خوب تقسیمبندی شد. 
ــون  دادهها در دو مرحله به شیوه پیش آزم
و پس آزمون جمعآوری گردید. با توجه به تعداد 
ـــت کــارگــاه  نمونـههای مـورد مطالعـه، دو نوب

آموزشی یـک روزه بـه مـدت 8 سـاعت بـرگـزار 
ــف کـاهش درد  گردید که طی آن روشهای مختل
زایمـان بـا تـأکید بـر بـــهکارگــیری روشهــای 
ــم، برقـراری تمـاس  غیردارویی نظیر ماساژ ملای
ــا و  چشـمی بـا مـادر، تشـویق زائـو بـه ذکـر دع
روشهـای حمـایتی، فـیزیولوژیـک و جــایگزینی 
ــتفاده از ماسـاژ، کمپـرس گـرم، تغیـیر  (مانند اس
وضعیت، استفاده از روغنهای معطر)، که ماماها 
ــد.  مجـاز بـه انجـام آن هسـتند، آمـوزش داده ش
پرسشنامههای پیش آزمون قبل از شروع کارگاه 
و پرسشنامههای پــس آزمـون بعـد از گذشـت 4 
ماه از برگزاری کارگاه توسط ماماها تکمیل شد. 
برای کسب اعتبار علمــی ابـزار گـردآوری 
دادهها، از روش اعتبار محتوا و به منظور تعیین 
اعتماد علمی یا پایایی ابزار گردآوری دادههــا از 
روش آزمون مجدد استفاده شد. پاســخهای دو 
ــورد تـأیید قـرار  مرحله با ضریب پایایی 78% م

گرفت. 
ـــاری  دادههـا بـا اسـتفاده از نرمافـزار آم
SPSS، آمار توصیفی (جــداول توزیـع فراوانـی، 

ــیر  میانگین و انحراف معیار)، آمار استنباطی نظ
تی زوج، آنالیز واریانس و آزمون غیرپارامتری 

ویلکاکسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 

یافتهها 
اـنگین  ــاس یافتـههای ایـن بررسـی، می بر اس
اـل  ــار 5/4س سنی ماماها 37/5 سال با انحراف معی
أـهل بودنـد و %78  اـ مت ــن 79/7% ماماه بود. همچنی
ـــی و 88/1% آنهــــا از  ـــدرک کارشناس دارای م
ــد.  اـرغالتحصیل شــده بودن دانشـگاههای دولتـی ف
اکثریت (88/1%) ماماها در استخدام رسمی بودند و 
تـه و %44/1  اـل داش ــار بیـن 10-5 س 39% سابقه ک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-207-fa.html


تأثیر آموزش بر میزان بهکارگیری ...                                                                                                                        مهرناز گرانمایه و همکاران
 

١٦مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 2 تابستان 1385 

اـن  دارای 10-5 سال سابقه کار در بخشهـای زایم
اـری  بودند. همچنین اکثریت (79/7%) ماماها نوبت ک
اـر  یـفت ک در گردش داشــتند و تنـها 3/4% دارای ش

ثابت بودند. 
همچنین 72/9% ماماهــا اظـهار داشـتند بـا 
روشهای کاهش درد زایمان تاحدودی آشــنایی 
ــا تجربـه شـخصی زایمـان  دارند. 22% از ماماه
نداشتند، و زایمان 39% آنان بــا روش سـزارین 

بوده است. 
تجزیه و تحلیل یافتهها در مورد میزان بــه 
ــان توسـط  کارگیری روشهای کاهش درد زایم
ــد  ماماهای شاغل در بخشهای زایمان قبل و بع
ــل از آمـوزش،  از آموزش بیانگر آن است که قب
بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمان توسط 
76/3% ماماهـا در حـد متوسـط بـوده و بعــد از 
ــت.  آمـوزش ایـن مـیزان بـه 84/7% رسـیده اس
میانگین امتیاز کسب شده قبل از آمــوزش 47/6 
با انحراف معیار 12/9 و بعد از آموزش 53/3 با 

انحراف معیار 11/2 بوده است. 
 t=3/05) بر اساس نتایج آزمــون تـی زوج
و p= 0/003) بعد از آموزش افزایش معنــاداری 
در میـانگین امتیـازات کســـب شــده در مــورد 
ـــای کــاهش درد زایمــان  بـهکارگـیری روشه

مشاهده شده است (جدول شماره 1). 
جهت دستیابی به نتایج دقیقتر، روشهای 
کاهش درد زایمان بر حسب ماهیت به تفکیک در 
هـر یـک از حیطـههای ســـه گانــه روشهــای 
شناختی - رفتاری یا حمــایتی مـانند (توجـه بـه 
ــــان و ...)،  شــرایط فــیزیکی اتــاق درد و زایم
روشهای فیزیولوژیک (نظیر استفاده از ماساژ، 

کمپــرس گــــرم و ...) و روشهـــای تکمیلـــی 
ــا موسـیقی،  جایگزینی (مانند پخش آوای قرآن ی
استفاده از روغن گیاهی و ...) مشــخص گردیـد. 
ـــا در  یافتـهها نشـان داد میـانگین امتیـاز ماماه
میزان بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمـان 
ــه شـناختی - رفتـاری یـا حمـایتی،  در سه حیط
ــایگزینی بـر  فیزیولوژیک و روشهای تکمیلی ج
اساس آزمون تی زوج با p<0/05، قبل و بعد از 
آمـوزش دارای تفـاوت معنـــادار بــوده اســت. 
ــارامتری  همچنیـن بـا اسـتفاده از آزمـون غـیرپ
ــانگین امتیـاز بـهکارگـیری  ویلکاکسون تغییر می
برای هر یک از عبارات در حیطههای شناختی – 
رفتاری، فیزیولوژیک و تکمیلــی جـایگزینی نـیز 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و مشخص شد 
ـــد از  عملکـرد ماماهـا در برخـی از روشهـا بع
آمـوزش دارای تفـاوت معنـــادار آمــاری بــود 
ــیری  (p<0/05) یعنـی آمـوزش موجـب بـهکارگ
ـــماره  روشهـای فـوق شـده اسـت (جـداول ش

3،2و4). 
ــازات کســب  نتایج نشان داد میانگین امتی
ــیری روشهــای کــاهش  شده از میزان بهکارگ
درد زایمان بــر حســب مشــخصات فــردی در 
گروههای مختلف سنی، میزان تحصیلات، نوع 
دانشــگاه محـــل تحصیـــل، وضعیـــت تـــأهل، 
ــابقه کــار در  وضعیت استخدام، سابقه کار، س
اتاق زایمان، نوبت کاری، منابع کسب اطلاعات 
و تجربه شخصی زایمان قبل و همچنیــن بعــد 
از آموزش بر اساس نتایج آزمون تی و آنالیز 
واریانس از نظر آماری تفاوت معنادار آمــاری 

نداشته است.  
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جدول 1: توزیع فراوانی ماماهای شاغل در بخشهای زایمان دانشگاه علوم پزشــکی گیـلان بـر حسـب مـیزان بـهکارگـیری 
روشهای کاهش درد زایمان قبل و بعد از آموزش در سال 1384 

بعد از آموزش قبل از آموزش  مرحله 
                                     فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد عملکرد 
نتیجه آزمون 

13/6 8 10/2 6 خوب (66/7-100)% 
84/7 50 76/3 45 متوسط (33/4-66/6)% 

1/7 1 13/5 8 ضعیف (0-33/3)% 
100 59 100 59 جمع 

Χ میانگین و انحراف معیار  =47/6
 sd=12/9

 Χ =53/3
 sd=11/2

 sd±Χ ±5/7 تغییرات میزان به کارگیری 14/3

 p=0/003

 
جدول 2: تعیین تغییر نحوه پاسخگویی ماماهای شاغل در بخشهای زایمان به عبــارات بـهکارگـیری روشهـای شـناختی - 

رفتاری یا حمایتی کاهش درد زایمان بعد از آموزش در سال 1384 
نتایج آماری 

Z p value عبارات 

0/031 2/16 1 - معرفی و آشنا نمودن مادر با کارکنان اتاق درد و زایمان 
0/239 1/177 2 - دادن آگاهی به مادر در مورد روند پیشرفت زایمان 

0/327 0/98 3 - خطاب کردن مادر با نام به جای بیمار 
0/012 2/507 4 - بهکارگیری واژه انقباض به جای درد در حین صحبت با مادر 

0/001 3/437 5 - برقراری تماس چشمی و گفتگو با لحن آرام بخش با مادر 
0/182 1/336 6 - توجه به علایم ظاهری وجود درد 

0/009 2/601 7 - پرسش از مادر برای کمک به مقابله با درد 
0/019 2/355 8 - دادن توضیح و آمادگی قبل از انجام مداخلات دردناک 

0/238 1/18 9 - توجه به شرایط فیزیکی اتاق درد و زایمان  
1/000 0/000 10 - پیشگیری از تردد غیرضروری در اتاق زایمان 

0/097 1/661 11 - حفظ حریم خصوصی زائو 
0/346 0/934 12 - کاهش منابع جانبی ایجاد درد 

0/784 0/274 13 - حضور مداوم ماما یا شخص همراه در طول زایمان 
0/824 0/223 14 – اجازه حضور همراه مورد اعتماد مادر در اتاق زایمان 

0/194 1/298 15 - ملاقات با مادر و نوزاد در منزل حداقل یک بار بعد از زایمان 
0/677 0/416 16 - تشکیل کلاسهای آمادگی قبل از زایمان 

 Lamaz 0/008 2/647 17 - استفاده از روش
 Bradly 0/077 1/767 18 - استفاده از روش

 Dick- read 0/000 3/503 19 - استفاده از روش
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جدول 3: تعیین تغییر نحوه پاسخگویی ماماهای شاغل در بخشهای زایمان به عبارات بهکارگیری روشهــای فـیزیولوژیـک 
کاهش درد زایمان بعد از آموزش در سال 1384 

نتایج آماری 
Z p value عبارات 

0/970 0/37 1 - آموزش به مادر در مورد شل کردن عضلات بدن و کف لگن 
0/848 0/192 2 - بهکارگیری تکنیکهای تنفسی مناسب در مرحله اول زایمان 
0/468 0/726 3 - بهکارگیری تکنیکهای تنفسی مناسب در مرحله دوم زایمان 

0/032 2/142 4 - استفاده از ماساژ ملایم روی شکم 
0/044 2/011 5 - ماساژ ملایم پشت، شانه، پاها و سایر نواحی 
0/000 3/609 6 - تشویق مادر به خود ماساژدهی در طول لیبر 

0/047 0/983 7 - استفاده از فشار در جهت مخالف (فشار محکم و یکنواخت روی ساکروم) 
0/067 1/833 8 - آزادی حرکت و راه رفتن در مرحله اول زایمان 

0/004 2/874 9 - تشویق مادر به تغییر وضعیت هر چند وقت یک بار 
0/849 0/190 10 - استفاده از کیف آب گرم 

0/228 1/206 11 - استفاده از کمپرس گرم و مطلوب 
0/116 0/571 12 - استفاده از حولههای خنک و مرطوب روی سر، گلو یا ... 

0/875 0/157 13 - گذاردن کیسه یخ روی پشت و شکم مادر 
0/618 0/498 14 - استفاده از دوش یا وان آب گرم 

 

ــه عبـارات بـهکارگـیری روشهـای تکمیلـی و  جدول 4: تعیین تغییر نحوه پاسخگویی ماماهای شاغل در بخشهای زایمان ب
جایگزینی کاهش درد زایمان بعد از آموزش در سال 1384 

نتایج آماری 
Z p value عبارات 

0/215 1/240 1 - استفاده از تحریک الکتریکی پوست 
0/979 0/027 2 - پخش موسیقی مورد علاقه یا آوای قرآن کریم به دلخواه مادر 
0/002 3/136 3 - کمک به مادر برای متمرکز کردن فکر روی موضوع خاص 

0/010 2/559 4 - کمک به مادر برای تجسم موقعیت دلپذیر و آرام بخش 
ــاق یـا نگـاه کـردن بـه  5 - تشویق مادر به تمرکز بر شیء خاص در ات

0/000 4/213 تصویر مورد علاقهاش 

0/209 1/255 6 - اجازه انجام کارهای مورد علاقه مادر مثل تماشای تلویزیون 
0/212 1/247 7 - خوشبو کردن اتاق و محیط با رایحه مورد علاقه مادر 

0/927 0/092 8 - استفاده از روغنهای معطر گیاهی برای ماساژ شکم یا پشت 
0/722 0/355 9 - استفاده از داروهای گیاهی برای کاهش درد 

0/007 2/717 10 - استفاده از نقاط مخصوص فشار برای کاهش درد 
0/007 2/685 11 - تشویق مادر به ذکر دعا و کمک از پروردگار و توسل به ائمه اطهار (ع) 

  
بحث 

ــان شـدیدترین  درد زایمان برای بیشتر زن
دردی است که در عمرشان حس کردهاند، وقتی 
ــان بـا دیگـر دردهـا مقایسـه  که شدت درد زایم
میشود نمره متوسط آن نشــاندهنده یـک درد 

فوقالعاده شدید است، به همیــن دلیـل هـرگونـه 
اقدامی در جهت تسکین آن ارزشمند است. 

نتایج این تحقیق نشانگر افزایــش معنـادار 
میزان بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمـان 
توسط ماماها بعد از آمــوزش بـوده اسـت. ایـن 
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ـــاران در  نتـایج بـا پژوهـش Ping Ger و همک
ــه آمـوزش  تایوان مشابه است. آنها دریافتند ک
مـداوم بـه صـورت کـارگـاه یـــک روزه تــأثیر 
رضایتبخشی بر بهبود عملکــرد پرسـتاران در 
ــای  بررسـی شـدت درد و بـهکارگـیری روشه
ــر داشـت.  تسکین درد در بیماران مبتلا به کانس
به طوری که تفاوت بین میانگین بهکارگیری قبل 

و بعد از آموزش معنادار بود (15). 
ــه نتـایج  Frank و همکاران در آمریکا نیز ب

ــت یـافتند، در تحقیـق آنهـا اجـرای  مشابهی دس
ـــهبود مــیزان  برنامـه آمـوزش مـداوم موجـب ب
بـهکارگـــیری روشهــای تســکین درد توســط 
پرستاران شد. به طوری که نتایج آنالیز واریانس 
ــــره  نشــانگر تفــاوت معنــادار در میــانگین نم

بهکارگیری قبل و بعد از آموزش بود (16). 
نکته قابل توجه این کــه بیشـترین افزایـش 
ــهکارگـیری، مربـوط بـه روشهـایی  در میزان ب
بوده است که نیاز به امکانات، تجهیزات یا اعمال 
ــد نداشـته و پـس از آمـوزش،  سیاستهای جدی
ــیری آنهـا بـا همـت و تـلاش ماماهـای  بهکارگ
ــای زایمـان امکـانپذیـر بـوده  شاغل در بخشه
است؛ به عنوان مثــال روشهـایی مـانند معرفـی 
ــادر، برقـراری تمـاس  کارکنان اتاق زایمان به م
چشمی با مادر، استفاده از ماساژ ملایم اندامهـا 
یـا آمـوزش خـــود ماســاژدهــی (روشهــای 
فیزیولوژیک) روشهایی بوده اســت کـه ماماهـا 
ــیزان بـهکارگـیری  به خوبی به کار بستهاند و م
قبـل و بعـد از آمـوزش تفـاوت معنـادار داشــته 

است. 
ــــته از  از ســوی دیگــر در مــورد آن دس
روشهایی که بعد از آمــوزش تغیـیر معنـادار در 
میزان بهکارگیری نداشتهاند، تفسیر منطقــی شـاید 

این باشد که بخش قابل ملاحظهای از این اقدامــات 
مانند «پیشگیری از رفــت و آمـد غـیرضروری در 
اتاق زایمان»، «حفظ حریم خصوصی زائو»، «دادن 
آزادی حرکت و اجازه راه رفتن به مادر در مرحله 
اول زایمـان»، بـه دلیـل تطـابق بـا رونـد مراقبـــت 
ــم توسـط ماماهـا  معمول بخش، قبل از آموزش ه
ــاضر نـیز  انجام میشده است، و چون آموزش ح
بـه همـان اقدامـات بـه عنـوان یکـی از روشهــای 
کاهش درد اشاره داشته، بنابراین پس از آموزش 
ــهکارگـیری روشهـای مزبـور  تغییر چندانی در ب
مورد انتظار نبوده است. از طــرف دیگـر، بـه کـار 
ـــان  بسـتن برخـی از روشهـای کنـترل درد زایم
مستلزم فراهم بودن امکانات و تجــهیزات، نـیروی 
ــال  کـار، فضـای فـیزیکی مناسـب و یـا حتـی اعم
ــتان اسـت کـه بـه دلیـل  مقررات جدید در بیمارس
فقدان این شرایط، حتی با وجــود آمـوزش، تغیـیر 
معنـاداری در بـهکارگـیری ایـن روشهـا حــاصل 
ــه افزایـش مختصـری در مـیزان  نشده، هر چند ک
بهکارگیری بــه وجـود آمـده اسـت. از ایـن گـروه 
ـــواردی چــون «تشــکیل  اقدامـات میتـوان بـه م
کلاسهای آمادگی قبل از زایمان»، «حضور همسر 
ــان»،  یـا همـراه مـورد اعتمـاد مـادر در اتـاق زایم
«اسـتفاده از دوش یـــا وان آب گــرم»، «تحریــک 
ــاهی»  الکتریکی پوست»، «استفاده از روغنهای گی

اشاره نمود. 
 

نتیجهگیری 
یافتههای ایــن مطالعـه نشـان داد میـانگین 
ــهکارگـیری روشهـای  امتیاز حاصل از میزان ب
کاهش درد توسط ماماها بر حسـب مشـخصات 
ــاداری قبـل و همچنیـن بعـد از  فردی تفاوت معن
آموزش نداشته است. این نتایج مشابه یافتههای 
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پژوهشی است که توسط Ping Ger و همکاران 
در تایوان انجام شــد مبنـی بـر ایـن کـه مـیزان 
ـــت درد توســط  بـهکارگـیری روشهـای مراقب
پرستاران در گروههای مختلف سنی، سابقه کار 
و دانشگاه محل تحصیل تفاوت معنــادار آمـاری 

نداشت (15). 
ـــت کــه  ایـن مسـأله نشـاندهنده ایـن اس
ـــن روشهــا در کلیــه ماماهــا بــا  آمـوزش ای
ــار مختلـف و  گروههای سنی مختلف با سابقه ک
... مؤثر میباشد و بهتر است در برنامه آموزش 

مداوم برای تمامی ماماها قرار گیرد. 
ــــق Graninger و  همچنیــن نتــایج تحقی
ـــاط  Mccool در آمریکـا نـیز بیـانگر عـدم ارتب

ـــادار بیــن بــهکارگــیری یکــی از  آمـاری معن
روشهــای دارویــی کنــــترل درد (بیحســـی 
ـــانند  اپیـدورال) و مشـخصات فـردی ماماهـا م
ــوزش دوران تحصیـل و تجـارب  سابقه کار، آم

بالینی بوده است (17). 
ــه  یافتههای مطالعه حاضر نشان داد برنام
آموزش به شــیوه کـارگـاه بـه طـور معنـاداری 
ــــیری روشهـــای  موجــب افزایــش بــهکارگ
غیردارویی کاهش درد زایمان توســط ماماهـای 
شـاغل در بخشهـای زایمــان بیمارســتانهای 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان شده است. با توجه 
ــن روشهـا  به تأثیر مطلوب آموزش، میتوان ای
ــه آمـوزش مـداوم بـرای کلیـه  را در قالب برنام
ماماهای شاغل به اجرا گذاشت. چرا کــه ماماهـا 
به عنوان یکی از اعضای گروه بهداشتی درمانی 
با بهکارگیری روشهــای کـاهش درد زایمـان و 
خوشایندسازی فرآیند زایمان قادر خواهند بــود 
در راستای ترویج زایمان طبیعی و به دنبــال آن 
تعدیل میزان سزارین و کاهش هزینههای گزاف 

و عوارض جسمی و روانی و مرگ و میر ناشی 
از سزارین اهتمام ورزند. 

ایجــاد شــرایط و امکانــات مســـاعد در 
بیمارستانها میتوانــد ضمـانت اجرایـی خوبـی 
ــان  جهت بهکارگیری روشهای کاهش درد زایم
باشد. تحقیقات بیشتری لازم است تا نشان دهـد 
وجــود چــه شــرایط و موانــع اجرایــی بــــر 
بهکارگیری روشهای کاهش درد زایمان مؤثــر 
است. از جمله این تسهیلات میتوان به مـواردی 
از قبیـل پشـــتیبانی مــالی و تــأمین تجــهیزات 
مصرفـی، آمادهســـازی شــرایط ســاختاری و 
فضای فیزیکی بخشهای زایمــان، بـهکارگـیری 
نیروی کار کافی در بخشهای زایمان، برگزاری 
ــاردار،  کلاسهای آمادگی زایمان برای مادران ب
ـــایت مســؤولین  تـأمین پشـتوانه قـانونی و حم
ذیربـط از ماماهـا در برابـر عواقـــب احتمــالی، 
تعریف روشن بــهکارگـیری روشهـای کـاهش 
ــرح وظـایف مامـایی مصـوب  درد زایمان در ش
ــأیید  سـازمان نظـام پزشـکی کشـور و مـورد ت
ـــوزش پزشــکی،  وزارت بهداشـت درمـان و آم
اشاره نمود. همچنین بررسی نگــرش مسـؤولین 
ذیربط و پزشکان متخصص در مــورد اسـتفاده 
از روشهای غیردارویی کاهش درد، طی انجــام 
ــرایط لازم بـرای  پژوهشهای علمی در ایجاد ش
ــا کمـک مؤثـری خواهـد  بهکارگیری این روشه

کرد. 
 

تشکر و قدردانی 
ــد از  نویسندگان مقاله بر خود لازم میدانن
ــان در کـارگـاه آموزشـی کـه  کلیه شرکتکنندگ
زمینه لازم بــرای انجـام ایـن مطالعـه را فراهـم 

نمودند تشکر و قدردانی به عمل آورند.  
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