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 بررسي تاثير استفاده از درمان حمايتي بر ميزان درد و نتايج ليبر زنان باردار
 1382- 1384در سال  نولي پار مراجعه كننده به بيمارستان فاطميه شاهرود

  1فرشته جهدي، 2 محمد شريعتي، 1 مريم كشاورز
 

   مربي و عضو هيا ت علمي دانشكده پرستاري مامائي دانشگاه علو م پزشكي ايران 1
  استاديار و عضو هيات علمي دانشگاه  علو م پزشكي تهران 2

  چكيده
    ه امروز. استترين اهداف مراقبتي  دنياست و كنترل آن يكي از مهميدرد زايمان در رديف شديدترين دردها :سابقه و هدف

هاي حمايتي مختلفي جهت كاهش درد زايمان پيشنهاد شده كه در مورد به كارگيري و نتايج حاصل از آن نظرات ضد و نقيضي درمان
 .پردازدمطالعه حاضر به بررسي تاثير حمايت روحي و عاطفي و استفاده از روشهاي غير داروئي تسكين درد در ليبر مي. وجود دارد

با حاملگي يك قلو )  و تجربيشاهد نفر در هر يك از گروه هاي 150( زا  زن باردار نخست300 ،عه تجربياين مطالدر : يسروش برر 
  گروه تجربي تحت تاثير . بررسي شدند ،نده بودو نمايش سر جنين كه با دردهاي زايماني به زايشگاه فاطميه شاهرود مراجعه كرد

و ) افلوريج(سازي عضلاني، روش لمس شكم توسط بيمار اي تنفسي، آرامه ماساژ، تكنيكشاملهاي غير دارويي تسكين درد روش
شدت درد در مرحله اول و دوم زايمان با استفاده از معيار كلامي . حمايت روحي و عاطفي از طرف فرد حمايت كننده قرار گرفتند

فيشر تحليل دقيق ، كاي دو و U ويتني - منپارامتريك غيرهاي آماري اطلاعات بدست آمده با آزمون. تعيين شد)  نمره0- 10(عددي  
  .شدند
ميانگين سن، ميزان تحصيلات، محل سكونت، معاينه واژينال در بدو پذيرش و مداخلات در حين ليبر در دو گروه تفاوت  :هايافته

    تفاده از وكيوم ، اس)>p 0 /05،  درصد2/16 در مقابل  درصد6/26( ، درخواست سزارينشاهددر گروه . داري نداشتآماري معني
    و نمره درد در مرحله اول ) >0p /05(و دوم زايمان ) >001/0p(، طول مرحله اول )>0p /01، صفر درصد در مقابل  درصد5/4(
)01/ 0p< ( و دوم زايمان)0 /001p< (  بيشتر و ميانگين نمره آپگار نوزاد در دقيقه اول زايمان)0 /01p< ( گروه تجربي بود كمتر از  . 

لذا آموزش زنان باردار و افزايش آمادگي آنها . هاي حمايتي بر نتايج ليبر بودنتايج مطالعه حاضر بيانگر تاثير مثبت روش: گيرينتيجه
 .گرددهاي حمايتي در ليبر پيشنهاد ميچنين ارائه روش هم وجهت پذيرش زايمان طبيعي

  .زان نخستهاي حمايتي، ميزان درد، نتايج ليبر، زنادرمان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هـاي آنـان    بارداري و زايمان وقايع ويژه زندگي زنان و خـانواده         

است و درد زايمان بعنوان يكـي از شـديدترين دردهـا، تجربـه              
بر خلاف تصور قـديمي كـه       . رودنامطلوبي براي زنان بشمار مي    

                                                 
گـروه زنـان و     ،  دانـشكده پرسـتاري مامـائي     ،  دانشگاه علوم پزشكي ايـران    تهران،  : نويسنده مسئول آدرس  
  )  email: m_keshir@yahoo.com( مريم كشاورز، مامائي

  8/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  16/8/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

بروز درد در طول روند زايمان بديهي و اجتناب ناپـذير بـوده و              
د، امروزه تسكين درد زايمان به عنوان يك تفكر         بايد تحمل شو  

دهد كه تـرس و     نتايج نشان مي  ). 2،1(جديد مطرح شده است     
درد و نــاراحتي بيمــار را در اتــاق  اضــطراب ناشــي از زايمــان،

طور مـشخص شـده كـه        همين .)3-5(دهد  زايمان افزايش مي  
هـا، كـورتيزول، اپـي نفـرين و         آمينمانند كاتكول هايي  هورمون

كه در پاسخ به تنش و اضطراب در حـين زايمـان            نفرين  وراپين
 از يك طرف باعث اخـتلال در پيـشرفت اتـساع            ،دنشوآزاد مي 
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