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ABSTRACT

Background & objectives: Women undergoing cesarean section may have some difficulty in
self-care and also the care of their baby due to post-operative pain. Therefore, the present
study was conducted to determine the effect of non-pharmacological self-care training
methods on pain management in women undergoing cesarean section.
Methods: This quasi-experimental study was performed on 72 women candidates for cesarean
section at Shohaday-e Sarpol-e Zahab hospital. Samples were selected by available sampling
method and randomly assigned to two experimental and control groups. In the 37th week of
pregnancy, the test group was presented with a self-care pain control training booklet and its
content was also taught by researcher in a 45-60-minute face-to-face session until full
learning. The control group received the usual methods. The severity of pain in first 24 hours
after surgery was assessed using a visual acuity scale (VAS) in both groups. The test group
was then asked to perform self-care exercises. On the ninth day after surgery, the severity of
the pain was re-evaluated in both groups. Data analysis was performed using independent t-
test, paired t-test, chi-square and statistical indicators in SPSS software version 20.
Results: The results showed that the mean pain severity scores were 5.19±1.69 in
experimental group and 4.19±1.20 in control group (p=0.005). Also, the mean pain severity
scores, nine days after cesarean section, were 0.92±0.97 in the experimental group and
2.59±1.34 in control group which showed a statistically significant difference between two
groups (p<0.001). Pain severity was lower in the experimental group than in control group.
Conclusion: According to the findings, non-pharmacological self-care methods for pain
management have been effective in reducing pain after cesarean section. Therefore, it is
recommended that nurses consider these safe, non-invasive, cost-effective self-care
techniques along with medication.
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مقدمه
زایمان یک واقعه قابل توجه در زندگی زنان و انتقال 

بـا همکـاري   ) کـه معمـولاً  1است (به مرحله مادري

کننــده بــه طــور طبیعــی انجــام مــادر و فــرد کمــک
شود، ولـی در مـوارد معـدودي پزشـک مجبـور      می
). 2شود زایمان را از طریق سزارین انجام دهـد ( می

چکیده
قبـت از خـود و نـوزاد    از جراحـی در مرا ناشـی د گیرند به دلیل درمیزنانی که تحت عمل سزارین قرار زمینه و هدف:
بـر درد  هاي خودمراقبتی غیردارویی کنتـرل درد  آموزش روشتعیین تأثیرا هدفبحاضرمطالعهشوند.دچار مشکل می

جراحی سزارین انجام شد.
د. ش ـجـام  اندر بیمارستان شـهداي شـهر سـرپل ذهـاب    زن کاندید سزارین 72نیمه تجربی روي مطالعه این روش کار:

بـه گـروه   انتخاب و به صورت تصادفی در دو گـروه آزمـون و کنتـرل قـرار داده شـدند.     در دسترسبه روشهانمونه
 ـو محتواي آن طـی یـک جلس  ارائههاي خودمراقبتی کنترل دردروشکتابچه آموزشبارداري، 37در هفته آزمون  هــــ

هاي معمول بخش را دریافت کردنـد.  شد. گروه کنترل، روشدادهآموزشنیزبه روش چهره به چهرهايدقیقه60-45
سپس .بررسی شد) در هر دو گروه VASبا استفاده از مقیاس دیداري درد (جراحیساعت اول بعد از 24در شدت درد

دو شدت درد در هـر مجدداً،از جراحیبعدهند. روز نهمانجام دزمون خواسته شد تا تمرینات خودمراقبتی راآاز گروه 
هـاي آمـاري در   شـاخص واسـکوئر کـاي زوجی،تیمستقل،تیآزمونازاستفادهباداده هاتحلیلگردید. گروه بررسی 

گرفت.انجامSPSS-20افزارنرم
و در گـروه  19/5±69/1،بعد از سزارین در گروه آزموناولروزدرد میانگین نمره شدت کهنتایج نشان دادیافته ها: 

در گــروه آزمــون مداخلــهروز بعــد از 9) و همچنــین میــانگین نمــره شــدت درد، =005/0pبــود (19/4±20/1کنتــرل 
بـود  دار بین دو گروهها نمایانگر تفاوت آماري معنیمشاهده شد که بررسی59/2±34/1و در گروه کنترل97/0±92/0

)001/0p<(..شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود
در کاهش درد جراحـی سـزارین   کنترل دردغیرداروییخودمراقبتی هاي روشآموزش اساس یافته ها،بر:نتیجه گیري

و ایمن، غیرتهـاجمی  هاي غیردارویی که شیوهکنترل درد ازهاي داروییدر کنار روشتوانند میلذا پرستاران.استمؤثر 
.استفاده نمایندهستندبدون هزینه

ي غیردارویی، درد، خود مراقبتی، سزارینهاآموزش، روشکلیدي: واژه هاي
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ترین جراحی در بـین زنـان در   شایعجراحی سزارین، 
). علیـرغم توصـیه   3سراسر دنیا شناخته شده اسـت ( 

به انجام سـزارین  WHO(1(شت جهانیسازمان بهدا
ــروري،   ــرایط ض ــط در ش ــن روش  فق ــفانه ای متاس

عنوان یک اپیدمی در کشورهاي با درآمد متوسط به
سـزارین  ). میزان جراحـی  5،4شود (و بالا مطرح می

درصد گزارش شـده  87درصد تا 5/62در ایران از 
زخـم دردبـه توانمیسزارینعوارض). از6است (

م عد، ینارسزاز پس درد ). 7نمـود ( رهاشـا سزارین
 ـعدر و اـل مـیدگی کامـسو رتوجه  هی دیرـ ـشم دـ

 ـنبـه  حیح ـص ناکافیل). کنتر8زاد را در پـی دارد ( وـ
وعفونت،خمزارضعوبرینارزـــــــسازپسدرد

انمیزکهريطو،یدافزامیبتیـــــــقامريهاهزینه
ــسربیمايهاهزینه تمدلطووصددر76تانیـــــ
بیشترطبیعینیمازابامقایسهدرصددر77يبستر

بهنسبتسزارینروشهـبزایمانینابنابر. دشومی
ــایر ــیس ــدنیاهاجراح يتربمطلودردتسکینزمن

ــدیریت و  ). 7(باشدمی ــورد م ــش در م ــود دان کمب
آمـوزش در ایـن   تسکین درد بعد از سزارین نیاز به

بـراي یاساس ـنیـاز کنـد و بیـانگر  زمینه را ایجاد می
پرسـتاري تیممتخصصانصلاحیتدرگذاريسرمایه

اسـت  آمـوزش شاملدرد،مدیریتدربهداشتو
ي هااغلــب از روشامــروزه بــراي کــاهش درد). 9(

). ایـن  10شـود ( مـی اسـتفاده دارویـی دارویی و غیر
داروها عوارض جـانبی زیـاد نظیـر تهـوع، اسـتفراغ،      

و آسیب خواب آلودگی، تب، سردرد، فشار خون بالا
ي ها). ارزان و راحـت بـودن روش  11عصبی دارند (

، هادارویی اکثر این مداخلات و عوارض کمتر آنغیر
ــاهش    ــار، ک ــابق بیم ــدرت تط ــت و ق ــزایش فعالی اف

درمـانی  -ي مراقبتیهااضطراب بیمار، کاهش هزینه
ي بیمارستان هاو بستري مجدد و کاهش اشغال تخت

اسـت، لـذا   هاروشاز جمله مزایاي اسـتفاده از ایـن   
ي تکمیلـی و  هاي پرستاري به درمـان هاتوجه سیستم

ــیش   هاروش ــیش از پ ــکین درد ب ــی تس ي غیرداروی

1 World Health Organization

یی داروغیري ها). از روش12کنـد ( مـی اهمیت پیـدا 
ـــتس ـــسآرام،فکرافنحرايهاروشدردکین ـ زي اـ

). 13باشد (میژ ماسام و هیپنوتیز، موسیقی، عضلانی
ي مرکزدرد ضد اد موباعث ترشحهاایــــــن روش

مغز میانیازن ــفالیــنکآون ــفیروندااــامل بتــش
و ترشح ع از خلفی نخاخ به شاورود که با گردند می

بی) ــعصياـههدــهندلقاــنت(اPادموزياــسآزاد
شــوند مــیر حــس دردباعث مهاده و نموي جلوگیر

رینــدارتـــی از پرطرفــاژدرمانی یکـــ). ماس14(
ي غیردارویی اسـت کـه بـراي کـاهش درد     هاوشر

ن نشاران همکاو 2). مطالعه زو15گردد (میاستفاده
پس ت درد شد، پاو ست ژ دقیقه ماساد20که داد 

ي اـــهروشاز).16هد (دکاهش میراین ارزــساز
غیردارویی دیگـر کنتـرل درد، اسـتفاده از موسـیقی     

اروي توانـد در کـاهش مقـدار د   مـی است. موسیقی
مورد نیاز در تسکین درد پس از عمل سزارین مؤثر 
بوده و از اثرات جانبی داروها نیـز جلـوگیري نمایـد    

در مطالعه خود نشان دادند و همکاران فرزانه ). 17(
مادرانی که از روش موسیقی طبیعی استفاده کردند، 

).18(درد کمتري را نسبت به گروه کنتـرل داشـتند   
مدیریت درد عمل جراحی، انجمن درد آمریکا جهت

استفاده از آموزش پیش از عمل را در کنار اسـتفاده  
کنـد  مـی ي دارویی و غیردارویی توصـیه هااز مکمل

تواننـد بهتـرین روش   میپرستاراندر این بین ). 19(
مراقبتـی لازم بـه   را براي آموزش مطالب بهداشتی

بیماران انتخاب کنند تا خـود بیمـاران بتواننـد بـراي     
).20رل درد خــود از آنهــا اســتفاده نماینــد (   کنتــ

درصد 40تواند باعث ها میخودمراقبتی در بیماري
درصـد  17کاهش در مراجعه به پزشـکان عمـومی،   
درصـد  50کاهش در مراجعه به پزشکان متخصـص،  

درصـد کـاهش   50کاهش در بستري بیمارسـتانی و  
در حال متاسفانه ). 21(شوددر روزهاي غیبت از کار 

ــتفاده از روش حا ــر اس ــاه  هاض ــی، جایگ ي غیرداروی
ي دارویی هانداشته و روشهااي در بیمارستانویژه
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ي ها. بـراي اسـتفاده از روش  شـوند مـی ترجیح داده
غیردارویی، نیاز به تحقیقـات فـراوان در ایـن زمینـه     

برنامهتاثیرتاکنونکهاینبهتوجهبااست. از طرفی
سزارینمحلضعیمودردبرخودمراقبتیآموزش

يهاگـزارش بهتوجهباونگرفتهقراربررسیمورد
مـورد درمربوطـه مسئولینوزنانجراحانمتعدد

درهاآنآگاهیعدمچنینهماین مادران ودردرد
کاهش درد، باارتباطدرمراقبت از خودنحوهمورد

يهاروشآموزشپژوهشگران برآن شدند تا تأثیر
جراحـی دردبردردکنترلاروییغیردمراقبتیخود

را بررسی نمایند. سزارین

روش کار
یک مطالعه نیمـه تجربـی بـود کـه در     ،این پژوهش
حـــی زنـــان بیمارســـتان شـــهدا شـــهر بخـــش جرا

جامعه پژوهش اجرا شد.1395در سال ذهابسرپل
معیارهـاي بودنـد.  عمـل سـزارین  کلیه زنان کاندید

(با زا و مولتی پارزنان نخست شاملمطالعهبهورود
ســابقه آخــرین ســزارین در دو ســال پــیش) در    

هفته به 37بارداري، سن سال18-35محدوده سنی 
سواد خواندن و نوشتن، نداشتن مشکلات داشتن بعد، 

ي هابینایی، شنوایی و لامسـه، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري     
روانـی، نداشــتن اعتیـاد بــه مـواد مخــدر و   -روحـی 

ــد. در صــورت بگــردانروانداروهــاي زایمــان ودن
ادامـه حضـور در   بـه هفته، عدم تمایل 40زودتر از 

عـدم  ومطالعه، عـدم شـرکت در جلسـه آموزشـی    
شـروع مصـرف   ي هفتگـی، هامراجعه جهت بررسـی 

ي غیــر از تجــویز پزشــک معــالج و روتــین هامســکن
هااز مطالعه خارج شدند. نمونـه هابیمارستان، نمونه

نمونـه اولـین وشـدند به شکل در دسترس انتخاب 
قـرار کنتـرل یـا آزمـون گـروه درتصـادفی طوربه

صـورت بـه وترتیببههانمونهآنازبعدوگرفت
شـدن تکمیـل تـا هاگـروه ازهریکدرمیاندریک

از فرمول زیـر و  گرفت. با استفادهقرارنمونهحجم
تـوان آزمـون   ،%95سطح اطمینـان  با درنظر گرفتن

 ـ 90 ه انـدازه اثـر برنامـه آمـوزش     % و با فـرض اینک
خــودمراقبتی بــر شــدت درد در زنــان تحــت عمــل 

حـداقل  ،مقایسه با گـروه کنتـرل  درجراحی سزارین
1 =d  برنامـه آموزشـی از نظـر    نمره باشد تا تـأثیر

نفـر  35دار تلقـی گـردد، حجـم نمونـه    آماري معنی
. با توجه به احتمـال افـت   دهر گروه محاسبه شبراي

حجم نمونه فوق اضافه شد. لذا حجـم  % به 10،نمونه
کـه در  نفـر تعیـین گردیـد   38نمونه در هر گـروه 

نفـر  36، مطالعه روي هانهایت به دلیل خروج نمونه
نفـر در گـروه کنتـرل انجـام     37در گروه آزمون و 

گرفت.

n= ,

s=1.5 D=1, Z0.8=0.84

ز تصویب پس انحوه انجام کار به این صورت بود که 
طرح پژوهشی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

و پـس از  پژوهشگر به محیط پژوهش مراجعه ،ایران
، از آنها هامعرفی خود و بیان اهداف مطالعه به نمونه

رافـرم کتبـی رضـایت آگاهانـه     درخواست کـرد تـا   
. سپس مطالب کتابچه آموزشـی کـه در   کنندتکمیل

 ـهارابطه با روش (ماسـاژ،  کنتـرل درد یي غیرداروی
 ـط،تنفس ریتمیک) بودوموسیقی هــ ـی یـک جلس ــ

به روش آموزش چهره بـه چهـره  ايدقیقه60-45
ژ ماسابه گروه آزمون ارائـه شـد.  توسط پژوهشگر

تنها با و سیله خاصی وهیچ ون کــاربرد بد، پاو ست د
ي مـددجو  پاهاو ست روي دست استفاده از مالش د

ارقرتختمددجو در کهبدین صورتگرفت،انجام 
به و مستقیم ر فشادسـت و پـا بـا    ساژو ماگرفتمی
براي هر قیقهد5ت یتمیک به مدو ره ـهسترت آصو

). در مــورد 22(گرفــتمــیمنجااکــدام از پاهــا 
گـروه  که موسیقی نیز، روش کار به این صورت بود

دو بار در روز تا روز نهم بعـد از عمـل   آزمون باید 
به موسیقی مورد علاقه خود، قیقه د20-30تمدبه 

3تـا 1ازاعـداد شـمارش ). بـا 23(دادنـد  میگوش
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ــقازرادمعمــل ــی انجــام داده،طری ــاســپسبین ب
حـبس راخـود نفـس 3تـا 1اعـداد مجددشمارش

طریـق  ازرابـازدم 3تـا 1اعدادشمارشباوکرده
3). ایـن عمـل حـداقل هـر     24(داد مـی انجامدهان

شـدت درد  ر در طـول روز توصـیه شـد.   ساعت یکبا
بیماران در گـروه کنتـرل و آزمـون در روز بعـد از     

روز پس از سزارین به ترتیب در بخـش  9جراحی و 
در وجراحی و درمانگاه توسـط پژوهشـگر بررسـی    

فرم مربوطه ثبت گردید.
ــزار ــعاب ــرم هاآوري دادهجم ــامل ف ــات ش مشخص

ــک ــیدموگرافی ــیلات  و جراح ــزان تحص ــن، می ، (س
شاخص تـوده بـدنی،   ، وضعیت اقتصادي و شغل مادر

، برش سزارین، تخمین سن حـاملگی، دلیـل سـزارین   
تعداد مسکن ومصرف،زمان شروع فعالیت روزمره

پرسشـنامه و بعـد از عمـل جراحـی)   مسکن مصرفی
ــداري درد  ــاس دی ــودمقی ــه  .ب ــوط ب ــمت مرب قس

توسـط پژوهشـگر   مشخصات دموگرافیک و جراحـی  
در بخش از طریق مصاحبه و پروندهبعد از سزارین

این قسمت تکمیل شد. جهت تعیین اعتبار علمی بیمار
. براي از روش اعتبار محتوا استفاده شداز پرسشنامه

اسـاتید  نفـر از  10این منظور پرسشـنامه در اختیـار   
ت علمی دانشکده پرستاري و مامایی ایران که از ئهی

قـرار  طرف کمیته پژوهش دانشکده معرفی شـدند  
گرفت و نظرات ایشان اعمال گردید.

خط کـش مـدرج   ، یک)VAS(1دیداري دردمقیاس 
تی متـري اسـت کـه بـراي شـدیدترین درد      نسا10

و بـراي بـدون درد نمـره صـفر اختصـاص      10نمره 
ارزـباترین دبررپرکا). این ابزار25(داده شده است

پایاییو ی ـیروارـبوه لاـع.ستانیا درد در دسنجش 
ــالا ــمه، ب ــرین خصیصـمت ــیاه ـ ــبان ـ ــسار زـ گی داـ

1-3کســـب نمـــره د. ـــــباشمیده از آنتفاـــــسا
8-10درد متوسـط و  4-7خفیـف،  دهنده درد نشان
. پایـایی ایـن   )26(تــ ـسدهنـده درد شـدید ا  نشان

) 1391مقیاس در مطالعه رضوانی امین و همکـاران ( 

1 Visual Analog Scale

تایید قرار گرفتـه  موردr=86/0با ضریب همبستگی 
محـل بـرش   میـزان درد  ). در این مطالعه،27(است

هر دو در جراحیپس از 9و 1سزارین در روزهاي 
بررسی و ثبت گردید.کنترلگروه آزمون و 

SPSS-20از نرم افـزار  هابراي تجزیه و تحلیل داده

میانگین و انحراف معیار) ،و از آمار توصیفی (فراوانی
ــاي دو،  ــتنباطی (ک ــی و اس ــتقلت ــی مس ــیزو، ت وج

استفاده شد.)همبستگی پیرسون

هایافته
،در گـروه آزمـون  کننـدگان  شـرکت میانگین سـنی  

).=071/0p(بـود 32/29و در گروه کنتـرل  61/27
وضـعیت  دارايگروه آزمونافراددرصد 40حدود 

گـروه کنتـرل   در درصـد  1/54اقتصادي متوسـط و  
97بـیش از  داراي وضعیت اقتصادي ضـعیف بودنـد.   

کننـده در هـر دو گـروه، هـیچ     فراد شرکتدرصد ا
دریافت نکرده بودنـد. دو گـروه از   آموزشی را قبلاً

دار آمـــاري نداشـــتند تفـــاوت معنـــیBMIنظـــر 
)394/0p= 1) (جدول  .(

بعد از سزارین اول ساعت 24در شدت دردمیانگین
و در گـروه کنتـرل،   19/4±69/1آزمـون،  در گروه

9شـدت درد در  چنین میانگینبود. هم20/1±19/5
و 92/0±97/0روز بعد از سزارین در گروه آزمون، 

نتـایج گـزارش شـد.   59/2±34/1در گـروه کنتـرل،   
دار دهنـده تفـاوت معنـی   نشـان آزمون تـی مسـتقل   

در روزهاي اول و نهـم بعـد از   بین دو گروه آماري 
).3و 2) (جداول p>05/0سزارین بود (

اي اول و براي مقایسه شدت درد دو گروه در روزه
نهم بعد از سزارین از آزمون تی زوجی استفاده شد. 

دار آمــاري بــین دهنــده تفــاوت معنــینتــایج نشــان
). p>001/0روزهاي اول و نهم در هر دو گروه بود (

بر این اساس اگرچه کاهش محسوس شدت درد در 
هر دو گروه اتفاق افتاده بـود ولـی ایـن کـاهش در     

).4بود (جدول گروه آزمون بیش از گروه کنترل
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. مشخصات دموگرافیک مادران مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل1جدول 

مشخصات دموگرافیک
ي آماريهاشاخص

نتایج آزمون آماري کنترلآزمون
فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

سن مادر (سال)

7)9/18(11)6/30(25زیر 
نتایج آزمون تی مستقل

t= 834/1
071/p=

30–25)050(18)7/29(11
35–31)4/19(7)4/51(19

)100(36)100(37
32/29±61/2712/4±85/3میانگین

سطح تحصیلات

10)0/27(11)6/30(ابتدایی
تست فیشر

436/0p=

11)7/29(7)4/19(راهنمایی
10)0/27(15)7/41(دبیرستان
6)2/16(3)3/8(دانشگاهی

وضعیت اقتصادي
نتایج کاي دو3)1/8(7)4/19(خوب

80=X2

262/0p=

14)8/37(15)7/41(متوسط
20)1/54(14)9/38(ضعیف

شغل مادر
تست فیشر33)2/89(36)100(خانه دار

115/0p = 4)8/10(0)0/0(شاغل

شاخص توده بدنی
ون تی مستقلنتایج آزم1)7/2(2)6/5(5/18–25

858/0t=

394/0p=

30–25)4/69(25)8/83(31
35–31)25/0(9)5/13(5

88/27±45/2819/3±39/2میانگین

. میانگین شدت درد در روز اول بعد از سزارین در دو گروه2جدول 

شدت درد
کنترلآزمون

فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)
3)1/8(13)1/36((بدون درد)0

30)1/81(20)6/55((درد خفیف)1- 3
37)100(36)100((درد متوسط)4- 6

1)7/2(0)0/0((درد شدید)7–10
37)100(36)100(جمع

1/4±1/520/19±69/19میانگین
=897/2t=005/0pنتایج آزمون تی مستقل
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سزارین در دو گروهروز بعد از 9. میانگین شدت درد 3جدول 

شدت درد
کنترلآزمون

فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)
1)7/2(16)4/44((بدون درد)0

31)8/83(20)6/55((درد خفیف)1- 3
4)8/10(0)0/0((درد متوسط)4- 6

1)7/2(0)0/0((درد شدید)7–10
37)100(36)100(جمع

1/2±0/034/59±97/92میانگین
>111/6t=001/0pایج آزمون تی مستقلنت

. تغییرات شدت درد در دو گروه طی روز اول و نهم بعد از سزارین4دول ج

شدت درد
کنترلآزمون
میانگینمیانگین

19/5±19/420/1±69/1روز اول بعد از سزارین
59/2±92/034/1±97/0بعد از سزارین9روز 

=458/12tنتایج آزمون تی زوجی

001/0<p

991/t=

001/0<p

بحث
ي هاآموزش روشتعیین تأثیرپژوهش حاضر با هدف

بـر درد جراحـی   خودمراقبتی غیردارویی کنتـرل درد  
پل ذهاب انجام شد. سرسزارین در بیمارستان شهداي

اسـتفاده از  ي حاصل از ایـن پـژوهش   هابر اساس یافته
تـنفس  مثل موسـیقی، ماسـاژ و  ي غیردارویی هاروش

در کاهش درد پس از عمل جراحی زنان تحت ریتمیک 
و و همکاران فرزانهاتمطالعبود. نتایج سزارین مؤثر 

ــاران   ــار و همکـ ــت افشـ ــز حکمـ ــهنیـ ــان داد کـ نشـ
درد پس از ،درمانی در مادران تحت سزارینموسیقی

هش داده و دوره ریکــاوري را جراحــی بیمــار را کــا  
ن مطالعات محسنی و ). همچنی18،17(کندمیترکوتاه

تـاثیر دهندهنشاننیزهمکارانو1هندایانیهمکاران و
نظـر بـه ).29،28(بـود مادراندردبرموسیقیمثبت

موسیقی از طریق افـزایش ترشـح انـدروفین    رسدمی
در مغز، باعث کاهش درد و در نتیجه کاهش نیـاز بـه   

1 Handayani

ــی   ــل جراح ــت عم ــاران تح ــکن در بیم ــاي مس داروه
).  30شود (می

ــه ــه  هایافت ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ــل از پ ي حاص
استفاده از ماساژدرمانی باعـث کـاهش درد سـزارین    

در کاهش را ماساژ تاثیر شده است. مطالعات متعددي 
، 22، 31-34مورد ارزیابی قرار داده اند (درد سزارین

 ـماساژ باعث برگشـت بهتـر جر  ی که ی). از آنجا16 انی
حسی پوست و يهانهایپاکیو لنف و تحريدیخون ور

ــذاشــودمــیپوســتریز ــک ، ل ماســاژدرمانی و تحری
تواند یک روش مناسب براي تسکین درد میهانورون

بـا ایـن حـال در   ).12،35پس از جراحی سزارین باشد (
تـاثیري در  درمانیماسـاژ ،و همکـاران 2آلبرتمطالعه 

بیماران تحت عمل جراحـی قلـب نداشـت   کاهش درد
تواند ناشی از تفـاوت در نـوع   می) که این تعارض36(

کننـده در  ي باشد، به طوري که بیماران شـرکت بیمار
این مطالعه داراي مشکلات قلبی بودند. 

2 Albert
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در مطالعـه حاضـر، اسـتفاده از تـنفس ریتمیـک باعـث       
مطالعه فـرزین آرا  کاهش درد سزارین شده بود. در 

کـاهش درد پـس از جراحـی ارتوپـدي     نیزو همکاران
). 37(فاده از تنفس ریتمیک نشان داده شـد بدنبال است

نشـان داد کـه   و همکارانبزرگ نژاد چنین مطالعه هم
تنفس ریتمیک باعـث کـاهش درد بیمـاران بـه هنگـام      

مطالعات زیادي اگرچه ).38(شودمیتعویض پانسمان
تأثیر تنفس ریتمیـک بـر کـاهش درد سـزارین     درباره 

س ریتمیـک  رسد روش تنفمیوجود ندارد، اما به نظر
از طریــق انحــراف فکــر باعــث کــاهش درد در فــرد 

ــی ــردد،م ــه گ ــوري ک ــه ط یکروي دفرکهمانیزب
،کندمـی تمرکزتنفسةوـنحدـهماننصاـخعوـموض

ــمحدرد از يهامپیالنتقاا ــیجالـــ ودمسدددرداـــ
).39(دمیشو

ي پژوهش حاضر عدم مشاهده مـادر  هااز محدودیت
به هنگام انجام مداخله در منـزل بـود بـه طـوري کـه      
پیگیري مداخلات خودمراقبتی انجام شده توسط مـادر  

گرفت، بنابراین پیشنهادمیفقط به صورت تلفنی انجام
ي بعدي پژوهشگر هر روز هاگردد که در پژوهشمی

ایـن  به منزل مادر سر بزند و از نزدیک شاهد اجـراي 
برنامه آموزشی باشد تا صحت و درسـتی انجـام کـار    

بررسی گردد. 

نتیجه گیري
ــان     ــه نش ــل از مطالع ــایج حاص ــهدادنت ــوزشک آم

درد نظیـر  کنتـرل غیرداروییخودمراقبتیيهاروش

ــنفس ریتمیــک  ــر کــاهش دردموســیقی، ماســاژ و ت ب
با توجه به این که سلامت مـادران  مؤثر است.سزارین

ام سـلامت کشـور اسـت کـه از طریـق      شاخصی از نظ ـ
باشد، بنابراین میتوسعه خدمات بهداشتی امکان پذیر

پیشگیري از عوارض پس از زایمـان سـزارین همچـون    
درد از اهــداف نظــام بهداشــت و ســلامت اســت کــه  
متعاقب آن سـلامت مـادر و نـوزاد را در پـی خواهـد      

بـه خـوبی مـدیریت گـردد،    داشت چرا کـه اگـر درد  
قبت بهتري از خود و نوزاد انجـام خواهنـد   مرامادران 

گـردد و مراقبـت   مـی پیوند مادر و نوزاد تسهیلداد، 
. گیـرد مـی مؤثر از نوزاد و شیردهی راحت تر صورت

در این راستا پرستاران نقش کلیدي در حفـظ و ارتقـاء   
شـود  مـی لـذا توصـیه  سلامت مادران خواهند داشت، 

روشـی  را که آموزشی کنترل درد پرستاران این شیوه 
ایمن، غیرتهاجمی، بدون هزینه و راحت است در کنـار  

ي دارویی مورد توجه قرار دهند.هاروش

و قدردانیتشکر
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مصوب دانشـگاه  

ــران   ــکی ای ــوم پزش ــلاق  عل ــد اخ ــا ک 9211196247ب
.1395IUMS.RECضمن تقدیر و تشـکر از  باشد.می

ت پژوهشــی دانشـگاه علـوم پزشـکی    حــوزه معاونــ
تأمیــن مالــی ایــن مطالعــه، نویســندگان در ایران 

داننــد مراتــب قدردانــی خـود  میبــر خــود لازم
را از کلیــــه عزیــــزان شــــرکت کننــــده در ایــــن  

.مطالعه اعــلام نماینــد
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