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ABSTRACT

Background & aim: Natural childbirth is a painful experience that can be treated with non-
pharmacological methods to reduce the pain and stress. The aim of this study was to compare
the effect of massage, hot compress and normal perineal care methods on perceived stress and
the severity of labor pain in first-born mothers.
Methods: The present study was a quasi-experimental study. The research population
consisted of first-born pregnant women in Gonbad-e Kavous. A total of 150 samples were
included in the study, which were randomly assigned to one of three groups of massage
therapy, hot perineal compression, and routine perineal care. Perceived stress and McGill pain
questionnaires were used to collect data. Data analysis was performed using descriptive and
inferential statistical methods including independent t-test, chi-square and repeated meassure,
using SPSS software version 16.
Results: The mean stress scores were 23.78±3.4 in massage therapy group, 23.66±1.7 in hot
compress group and 25.3±2.04 in normal care group. Statistically, there was a significant
difference between the perceived stress scores of massage therapy (p=0.009) and hot
compression groups (p=0.001) at different times, but in normal care group (p=0.162) this
difference was not significant. In terms of pain intensity, the mean scores after 20 minutes
intervention was 5.29 in massage group, 5.45 in hot compression group and 7.15 in normal
care group (from a totall score of 10). Statistically, the mean scores of pain intensity before
and after the intervention in the massage therapy (p=0.001) and warm compression (p=0.013)
groups were significantly different.
Conclusion: Based on the results, hot compress method was more effective in reducing stress
and massage therapy was more effective in relieving pain than other two methods. Therefore,
these methods can be used as safe and secure ways to control the pain and stress of first-born
mothers.
Keywords: Massage Therapy; Warm Perineal Compress; First-time Mothers; Perceived
Stress; Pain
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مقدمه
درد زایمان، درد حادي است که بـه سـرعت افـزایش    

یابـــد و تحـــت تـــأثیر مجموعـــه اي از عوامـــل مـــی

فیزیولوژیک، روانی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی قـرار  
ــر1(دارد  ــاس تح). ب ــات، اس ــد40قیق ــان درص از زن

از زنان چنـدزا از درد شـدید و   درصد60و زانخست

چکیده
هاي از روشتوانآن میزایمان طبیعی، تجربه اي دردناك است که براي کاهش درد و استرس حاصل از زمینه و هدف:

غیردارویی بهره جست. این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر روش ماساژ، کمپرس گرم و مراقبت معمول پرینه بـر اسـترس   
دت درد زایمان در مادران نخست زا انجام شد.درك شده و ش

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جامعه پژوهش را زنان باردار نخست زاي شهرستان گنبد کاووس تشکیل روش کار:
نمونه در این پژوهش شرکت کردند که به صورت تصادفی ساده در یکی از سه گروه ماسـاژ درمـانی،   150دادند. تعداد 

ادراك رم پرینه و مراقبت معمول پرینه قرار داده شدند. جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه هاي اسـترس  کمپرس گ
هـاي آمـار توصـیفی و اسـتنباطی شـامل      هـا بـا اسـتفاده از روش   گیل استفاده شد. تجزیـه و تحلیـل داده  شده و درد مک

انجام شد.SPSS-16ستفاده از نرم افزار دو و تحلیل واریانس با داده هاي تکراري با اهاي تی، کايآزمون
و66/23±7/1گـرم کمپـرس ،78/23±4/3هـاي ماسـاژدرمانی   میانگین نمرات استرس درك شـده در گـروه  یافته ها: 

) و p=009/0هـاي ماسـاژدرمانی (  ي، بین نمرات استرس درك شده گـروه آمارنظراز. بود3/25±04/2معمولمراقبت
داري وجـود داشـت، ولـی در گـروه مراقبـت معمـول       هـاي مختلـف، اخـتلاف معنـی    زمـان ) در p=001/0کمپرس گرم (

)162/0=p  دقیقـه بعـد از مداخلـه در گـروه ماسـاژ      20) این اختلاف معنادار نبود. در رابطه با شدت درد، میانگین نمـرات
ري، میـانگین نمـرات شـدت    ) بود. از نظر آما10(از نمره 15/7و گروه مراقبت معمول، 45/5، گروه کمپرس گرم 29/5

) اختلاف معناداري داشت. p= 013/0) و کمپرس گرم (p= 001/0درد قبل و بعد از مداخله در گروه هاي ماساژدرمانی (
اساس نتایج، روش کمپرس گرم در کاهش استرس درك شـده و روش ماسـاژدرمانی در تسـکین درد    برنتیجه گیري:

نابراین می توان از روش هاي مذکور بعنوان روشی مطمـئن و ایمـن در کنتـرل    نسبت به دو روش دیگر موثرتر بودند. ب
درد و استرس مادران باردار استفاده نمود.

ماساژدرمانی، کمپرس گرم پرینه، مادران نخست زا، استرس درك شده، دردواژه هاي کلیدي:
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) و این 2برند (میغیرقابل تحمل به هنگام زایمان رنج
توانـد اثـرات   مـی در حالی است که درد شدید زایمان

زیانباري بر مادر و جنین داشته باشد کـه از آن جملـه  
رخون و توان به افزایش برونده قلبی، افزایش فشـا می

ضربان قلب مادر، کاهش اثربخشـی انقباضـات، کنـدي    
ــاهش   ــان، ک ــرفت زایم ــون جفــت و   پیش ــان خ جری

رسانی به جنـین اشـاره کـرد. ایـن     محدودیت اکسیژن
تواننـد باعـث ایجـاد الگوهـاي غیرطبیعـی      میمشکلات

ضربان قلب جنین و کاهش آپگـار نـوزادي در دقـایق    
ض و مـرگ و  اول و پنجم بعد از تولد و افزایش عـوار 

). همچنین، درد شدید زایمـان  3میر پري ناتال شوند (
علاوه بر تـاثیرات زیـان بخـش بـر سـلامت جسـمی و       

هاي وزاد به علت ایجاد ترس از حاملگیروانی مادر و ن
). 4گـذارد ( مـی آینده بر ارتباط جنسی مادر نیز تـاثیر 

مادران باردار ي عمده هاترس از درد زایمان از چالش
زا اسـت کـه مـی توانـد بـر      زنـان نخسـت  و بخصوص

ي بعـدي و  هـا تصمیم آنها در رابطـه بـا روش زایمـان   
ویژه افزایش تمایل مادر به انجام سـزارین انتخـابی،   به

تأثیرگذار باشد. بررسی ارتباط بین اسـترس روانـی و   
سزارین نشان داده است زنـانی کـه تـرس از زایمـان     

. )5متقاضی سزارین هستند (دارند اکثراً
جهت مدیریت درد زایمان با توجه به امتناع مادران از 

روي هاي دارویی و عوارض این روشهاکاربرد روش
دارویـی حمـایتی کـه در    ي بـدن، روش غیر هـا سیستم

ــد،  راس آنهــا ماســاژدرمانی و گرمادرمــانی قراردارن
. طبق تئوري کنترل )7،6باشد (میمورد توجه محققین

ــک پ ــاژ و  دروازه اي درد، تحری ــق ماس ــت از طری وس
ــب  ــدن س ــته   خاران ــزرگ و بس ــاي ب ــک فیبره ب تحری

ي انتقال درد و در نتیجـه کـاهش   هاداشتن دروازهنگه
). اثرات ماسـاژ در کـاهش   8(احساس درد خواهد شد 

ژیکی و روانی اسـت  درد شامل اثرات مکانیکی، فیزیولو
دهنده تاثیر ماساژ بر کاهش استرس، و تحقیقات نشان

). به اعتقـاد  9باشد (میدرد مادران بارداراضطراب و 
ي حمــایتی کــاهش درد هــاویلیــامز، اســتفاده از روش

مانند ماساژدرمانی، طب سوزنی، گرمادرمانی و سایر 

ــاروش ــد زه ــایند و    رون ــاق خوش ــک اتف ــان را ی ایم
). 10سازد (بخش براي زائو میلذت

روش دیگر کنترل درد زایمان، کمپرس گرم است کـه  
شـود.  مـی ه توسط برخی زنان بـاردار اسـتفاده  امروز

کمپرس گرم، عروق خونی را متسع کرده و خونرسانی 
دهد که همین مساله منجر بـه  میبه بافت را افزایش

ــرك   ــت از محـ ــازي بافـ ــاپاکسـ ــده و هـ ي درد شـ
دهـد. در کشـورهاي   میپذیري آن را افزایشانعطاف

غربی جهت پیشگیري از آسـیب بـه پرینـه بـه مقـدار      
). 11(شـود  مـی سیار زیادي از کمپرس گرم اسـتفاده ب

از درصـــد20و همکـــاران، در 1در مطالعـــه آلبـــرز
ي انجـام گرفتـه کمپـرس گـرم بـه منظـور       هـا زایمان

). 12(پیشگیري از آسیب به پرینه انجـام گرفتـه اسـت    
و همکاران نیز در مطالعـه خـود در انگلـیس    2ساندرز

ــه در  ــد ک ــز از 70دریافتن ــایی،  مر210مرک ــز مام ک
کمپرس گرم براي پیشگیري از درد مرحلـه دوم لیبـر   

بر میزان آسیب به پرینه و شود که احتمالاًاستفاده می
). 13(باشد میپیشگیري از درد نیز موثر

از آنجا که کـاهش درد و اسـترس در زایمـان طبیعـی     
نقطه عطفی در حفظ آرامش و تسهیل فرایند زایمـان  

عــات ه بــه تعــداد کــم مطالاســت و همچنــین بــا توجــ
ــام ــدي     انج ــیه ج ــز توص ــه و نی ــن زمین ــده در ای ش

ي بهداشتی کشورها به انجام زایمان طبیعـی  هاسازمان
تا مطالعـه ندبر آن شدین، محققزانخستدر مادران 

را با هدف مقایسه تاثیر روش ماسـاژ، کمپـرس   حاضر
گرم و مراقبت معمول پرینه بر استرس درك شده و 

د.نانجام دهزانخستمان در مادران شدت درد زای

روش کار
بـا مشـارکت   مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود که

کننــده بــه زایشــگاه ي مراجعــهزانخســتزنــان بــاردار 
بیمارستان برزویه گنبد کـاووس جهـت زایمـان انجـام     
شد. حجم نمونـه بـر اسـاس مطالعـه میرغفورونـد و      

1 Albers
2 Sanders
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تعیین حجم نمونه ) و با استفاده از فرمول14همکاران (
ــرآ ــراي بـ ــا  لازم بـ ــه بـ ــم جامعـ ــانگین حجـ ورد میـ

ــرفتن درنظر و=12/6M1و=1/0βوα=05/0گــــ
10/8M2= ،4/67SD1= 4/79وSD2= ــال و احتمــــ

نفر محاسبه گردیـد و پـس از   165، درصد10ریزش 
ــزش ــري، 15ری ــاردار  150نف ــادر ب ــتم در زانخس

لگی افـراد واجـد شـرایط (حـام    مطالعه شرکت کردند.
سـال، شـروع خودبخـودي    35الـی  18ترم، سن بـین  

سانتی متر و ورود بـه  3-4روند زایمان و دیلاتاسیون 
فاز فعال زایمان، حاملگی تک قلویی با نماي سر، داشتن 

ي هـا سواد خواندن و نوشتن، عدم شـرکت در کـلاس  
آموزشی زایمان فیزیولوژیک در دوران بارداري، عدم 

ران بــــارداري، هــــاي خــــاص در دومصــــرف دارو
بودن وضعیت جفت و جنین، عـدم سـابقه قبلـی    طبیعی
ي هــاي افســردگی و اضــطراب و رویــداد  هــادوره

مـاه گذشـته، عـدم    12الـی 6زاي زندگی در استرس
ي مـزمن و سـابقه   هـا وجود سابقه ناباروري و بیماري

ي تیروئید، مادران بسـتري شـده در   هاابتلا به بیماري
4فــاز فعــال بــا دیلاتاســیونفــاز نهفتــه زایمــانی و یــا

و درصـد  50متر و افاسـمان کمتـر یـا مسـاوي     سانتی
روش ) انتخـاب و بـه  25الـی  5/18ه بدنی شاخص تود

تصادفی در یکی از سه گروه ماسـاژدرمانی، کمپـرس   
گرم پرینه و مراقبت معمول قرار گرفتند. بـه منظـور   
جلوگیري از سوگیري، مداخلات در دو گروه مداخله و 

و دوم روه کنتـرل توسـط کمـک پژوهشـگر اول     یک گ
صورت متناوب انجام شد، بدین ترتیب که هر یک از به

کمک پژوهشـگرها (مامـاي زایشـگاه و پرسـتار بخـش      
جراحی زنان) یک بار در گروه کمپرس گرم و یک بـار  

ــاژدرمانی از روش  ــروه ماس ــادر گ ــاهش درد ه ي ک
را با زایمان استفاده نموده و سپس یک زایمان مرسوم 

ي معمــول و رایــج مرکــز درمــانی انجــامهــامراقبــت
داد. در صورت عدم تمایل فرد به ادامه مشـارکت  می

متر یا بیشتر، اسـتفاده  سانتی8در مطالعه، دیلاتاسیون 
گونه نیاز مانی مانند فورسپس یا واکیوم، هراز ابزار زای

به مداخله اورژانسی به دلایل مادري یـا جنینـی ماننـد    

ناشــی از دکولمــان جفــت، انجــام ســزارین خــونریزي
گرم 2800اورژانس به هر دلیل و وزن نوزاد کمتر از 

گرم از مطالعه کنار گذاشته شدند.4000و بیش از 
ــود کــه بعــد از  نحــوه انجــام کــار  ــن صــورت ب ــه ای ب

شدن مادران در بخش زایمان و توضیح اهداف بستري
ی اخذ شـد.  از آنها رضایت نامه کتبهامطالعه به نمونه

سپس با شروع فاز فعال زایمان، ضربان قلـب جنـین و   
دیلاتاسیون دهانه رحم جهـت تائیـد پیشـرفت طبیعـی     

دقیقه تحـت نظـر قـرار گرفـت و از     30لیبر به مدت 
) تهیـه و  NST(1تمامی مادران تسـت بـدون اسـترس   

یـا  NSTضمیمه پرونده آنان شد. با ایجـاد اشـکال در   
، نمونه از مطالعه 7/8ئین تر از تولد نوزادي با آپگار پا

، کمپــرس گــرم 1در گــروه مداخلــه .شــدمــیخــارج
دقیقه از مرحله یک زایمان روي پرینه 10-15مدت به

یافـت.  مـی شد و در طول انقباضات ادامـه میگذاشته
وي کردن پرینه از بطري اسـتوانه اي حـا  براي کمپرس

گراد پیچیـده شـده  درجه سانتی70آب گرم به دماي 
از نظـر  شـد. ناحیـه پرینـه مرتبـاً    میدر حوله استفاده

التهاب بررسی و با ایجاد التهاب و قرمزي بیش از حـد،  
شـد. پـس از اتمـام پروسـیجر،     مـی کمپرس برداشـته 

ارزیابی پیشرفت زایمان و سلامت جنین انجـام مجدداً
.گرفتمی

، ماساژ توسط کارشناس ارشد مامـائی بـه   2در گروه  
گرفت:میمرحله زیر انجام4ه طی دقیق20مدت 

) با کف دست، یـک طـرف سـتون فقـرات زائـو را از      1
هـاي آرامـی بـه ایـن     شانه تا کفل مالش داده و ضربه

شد. سپس ماساژ طرف دیگر با دست میقسمت وارد
شد. میدیگر انجام

هاي ماسـاژور در  ) در حالی که همواره یکی از دست2
مـنظم و ریتمیـک ایجـاد    یک حرکت بود،تماس با زائو 

شد. سپس ماساژ از قسمت انتهـایی دسـت شـروع    می
شده تا پایین ستون فقرات ادامه داشته و فشـار نسـبتاً   

هاي کرد تا اثر انقباضمیزیادي را به این قسمت وارد
شدید و قوي خنثی گردد. 

1 Non- Stress Test
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) در این مرحلـه بـا اسـتفاده از انگشـتان، مسـیرهاي      3
شـد. سـپس در   مـی دادهواري در گـودي کمـر  دایره

ناحیه پا از قوزك تا نوك انگشـتان، محکـم ماسـاژ داده   
هاي کوچکی با انگشتان در کـف پاهـاي   شد یا دایرهمی

شد. میزائو کشیده
ي زائـو بـه نوبـت لمـس     هـا ) در مرحله آخر، دست4

شده، مالش داده و ضرباتی نرم و آرام بـه آنهـا وارد   
دست (از مچ تـا  شد: ابتدا پشت دست و سپس کفمی

توانسـت بـا انگشـتان خـود     نوك انگشتان). ماساژور می
هاي کوچکی در کف دست زائو رسـم کنـد و یـا    دایره

هاي زائو را به آرامی بکشد تـا تـنش   هر یک از انگشت
). پـس از اتمـام   10آنها آرام شـده و ریلکـس شـوند (   

ارزیابی پیشرفت زایمـان و سـلامت   پروسیجر، مجدداً
گردید.میجنین انجام

ي مداخلـه در  هاي حمایتی از مادر در گروههامراقبت
طول لیبر، زایمان و تا دو ساعت بعـد از زایمـان انجـام   

در طـول لیبـر شـامل حضـور     هـا شد و این حمایتمی
مداوم در کنار مادر و حمایت عاطفی و روانی او، حفظ 
حریم خصوصی مادر، محبت نمـودن تـوأم بـا احتـرام،     

ن و قوت قلب، دادن اطلاعـات درسـت از   دادن اطمینا
پیشرفت زایمانی، کمک به تغییر وضعیت و قرارگیـري  

ي هـا ي مناسب، تأمین نیازهـا و خواسـته  هادر پوزیشن
در زمان زایمان نیز همکـاران  .مادر و تشویق وي بود

ــادر،    ــار مـ ــداوم در کنـ ــور مـ ــمن حضـ ــی ضـ اجرایـ
ي لازم در خصوص نحوه همکاري و نحـوه  هاراهنمایی

ــه   ــا تشــویق ب ــام زایمــان را داده و ب زور زدن در هنگ
استراحت در فواصل منظم، دادن اطمینـان از سـلامت   
جنین و طبیعی بودن سیر زایمان، آرامش را براي مادر 
فراهم نمود. در گروه کنترل نیز مـداخلات معمـول و   

اسـاس مـداخلات زایمـان،    شـد کـه بـر   میرایج انجام
ي حمایتی همانند گـروه  هامرسوم بود و تمام مراقبت

گرفت.میمداخله در این گروه نیز صورت
-ي مشخصـات فـردي  هـا فرمهاآوري دادهابزار گرد

ي استرس هااجتماعی و مشخصات زایمانی و پرسشنامه
ادراك شده و درد مک گیل بود.

(PSS)پرسشــنامه اســترس ادراك شــده 10داراي1
ســوالات آنگزینــه اي اســت کــه نیمــی از5ســوال 

صـورت معکـوس   نیمـی دیگـر بـه   صورت مستقیم وبه
ــی  ــره ده ــینم ــرات از  م ــدوده نم ــود (مح 0-57ش

2توسط کوهن1983سال این پرسشنامه درباشد).می

طراحـی سـؤالات بـه    .و همکاران سـاخته شـده اسـت   
دهنده نظـر خـود را در مـورد    اي است که پاسخهگون

بینـــی و غیرقابـــل کنتـــرل بـــودن، غیرقابـــل پـــیش 
بودن اسـترس زنـدگی خـود طـی یـک مـاه       بارمشقت

بـا ایـن ابـزار میـزان اسـترس      کنـد. مـی گذشته بیـان 
ــل از  ادراك ــاز فعــال و قب شــده مــادران در شــروع ف

3بعد از زایمان در مداخله، شش ساعت و هشت هفته
در ایـران اسـتفاده   گیري شـد. ایـن ابـزار   گروه اندازه

ونـد و  شده و روایی و پایایی آن در مطالعـه میرغفور 
).87/0r=()14همکاران تأیید شده است (

ــل  ــک گی ــنامه درد م ــال MPQ(3پرسش 1997) در س
ساخته شد. جهت تعیـین شـدت درد از   4توسط ملزاك

) یا خط کـش درد  VAS(5مقیاس خطی سمعی بصري
). درجـه بنـدي خـط کـش     15اده شـد ( گیل اسـتف مک
(درد غیرقابل توصیف 10(بدون درد) تا 0گیل از مک

باشد کـه بـا افـزایش اعـداد، میـزان درد      میتصور)و 
یابد. از مادران خواسته شد کـه  میدرك شده افزایش

شدت درد خود را قبل و بعد از مداخله به وسیله ایـن  
خط کش مشخص نماینـد. بـه منظـور بررسـی پایـایی      
پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ اسـتفاده شـد کـه    

). 16به دست آمد (73/0
هـاي آمـار   ها با اسـتفاده از روش تحلیل دادهتجزیه و 

توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استنباطی 
ي هـا دو و تحلیل واریانس با دادههاي تی، کاي(آزمون
انجام شد.SPSS-16در نرم افزار6تکراري

1 Percievd Stress Scale
2 Kohen
3 McGill Pain Questionnaire
4 Melzak
5 Visual Anlog Scale
6 Repeated Measures ANOVA
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هایافته
شـرکت  زانخسـت مـادر بـاردار   150در این مطالعـه،  

50ز روش تخصـیص تصـادفی،   داشتند که با استفاده ا
نفر در گروه کمپرس 50نفر در گروه ماساژ درمانی، 

نفـر در گـروه مراقبـت معمـول یـا گـروه       50گرم و 

ي مداخله و کنترل از نظر هاکنترل قرار گرفتند. گروه
توزیع متغیرهـاي مهـم از قبیـل تحصـیلات، سـن، سـن       
ــاوت   ــارداري و ســایر متغیرهــاي مــورد بررســی تف ب

).1داشتند (جدول معناداري ن

اجتماعی و زایمانی مادران شرکت کننده در مطالعه- . مشخصات فردي1جدول 
گروه

متغیر
کنترلماساژ درمانیکمپرس گرم

سطح معنی داري
تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

شغل
40)80(41)82(39)78(خانه دار

605/0p=*
10)20(9)18(11)22(شاغل

کفایت در آمد 
خانواده

12)24(10)20(12)24(دخل بیشتر از خرج
56/0p=*

8)16(10)20(10)20(دخل برابر خرج
30)60(30)60(28)56(دخل کمتر از خرج

سطح تحصیلات

16)32(15)30(12)24(ابتدایی

64/0p=* 13)26(12)24(18)36(راهنمایی
14)28(11)22(15)30(دبیرستان
7)14(10)20(5)10(دانشگاهی

محل سکونت
14)28(15)30(11)22(شهري

29/0p=*
36)72(35)70(39)78(روستایی

پذیرش بارداري
41)82(40)80(39)78(خواسته

47/0p=*
9)18(10)20(11)22(ناخواسته

آپگار
8/89/88/8یانگین)دقیقه اول (م

25/0p=**
9/98/910دقیقه پنجم (میانگین)

سن (سال)
میانگین

6/3±3/234/4±2/248/4±1/2447/0p=**

**=4/336563/0p±7/33614/347±3/33489/480±5/345وزن زمان تولد (گرم)

یتآزمون ***کاي دو

ي هـا هبراساس نتایج آزمـون تحلیـل واریـانس بـا داد    
تکــراري، در هــر دو گــروه ماســاژدرمانی و کمپــرس 
گرم، استرس درك شده کاهش یافته بود در حالی که 

ــد.    در مراق ــاهده نشـ ــی مشـ ــول کاهشـ ــت معمـ بـ
کنندگان گروه ماساژدرمانی استرس کمتري را شرکت

ــرده ــروه  )p=009/0(درك ک ــا گ ــه ب ــی در مقایس ول
کمپرس گرم، نمرات بالاتري را در هر مرحلـه کسـب   

. در مراقبــت معمــول هــم میــزان )p=008/0(کردنــد
استرس درك شده در هر مرحله سنجشی نسـبت بـه   
دو گروه مداخله بیشتر بوده و اختلاف معناداري قبل و 

. بـراي بررسـی   )p=162/0(بعد از مداخله دیده نشـد 
انجام گرفـت. طبـق   1یي تعقیبها، آزمونبیشتر اختلاف

ــین روش2جــدول  ي ماســاژدرمانی و مراقبــت هــا، ب
معمول و بین کمپرس گرم و مراقبت معمـول تفـاوت   
وجود داشت. استرس درك شـده قبـل از مداخلـه در    

در حـالی  )p=111/0(هر سه گروه درمانی مشابه بود 
که میانگین نمرات استرس درك شـده قبـل و بعـد از    

.)p=001/0(له، اختلاف معناداري داشت مداخ

1 Post Hoc
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ي مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهها. مقایسه میانگین نمرات استرس درك شده در گروه2جدول 
استرس درك شده

گروه
هفته بعد از زایمان8ساعت بعد از زایمان6فاز فعال زایمانقبل از مداخله

داريسطح معنی میانگینمیانگیننگینمیامیانگین
=84/22009/0p±25/237/2±78/252/5±46/264/3±7/4ماساژ درمانی

=45/220081/0p±15/233/3±66/259/2±32/267/1±9/2کمپرس گرم

=78/24162/0p±18/255/3±92/251/4±78/264/2±9/3مراقبت معمول (گروه کنترل)

P-Value)Post Hoc(111/0021/0018/0002/0

در ارتباط با شدت درد، نتایج آزمون تحلیل واریـانس  
ي تکراري نشان داد نمره شدت درد قبـل از  هابا داده

ــروه    ــه در گـ ــد از مداخلـ ــه بعـ ــبت بـ ــه نسـ مداخلـ
و ایـن کـاهش   )p=001/0(ماساژدرمانی کاهش داشت

نسبت به گروه کمپرس گرم بیشتر بود که این مقایسه 

انی موثرتر از کمپـرس گـرم   دهد ماساژدرممینشان
. در حالی که در گروه مراقبـت  )p=013/0(بوده است 

معمول نسـبت بـه دو روش مداخلـه ماسـاژدرمانی و     
کمپرس گرم، شدت درد قبل و بعد از مراقبت کاهش 

).3ل و(جد)p=153/0(چندانی نداشت 

بل و بعد از مداخلهي مداخله و کنترل قها. مقایسه میانگین نمرات شدت درد در گروه3جدول 
شدت درد

سطح معنی داريدقیقه بعد از مداخله20قبل از مداخلهگروه

=75/729/50012/0pماساژ درمانی

=79/745/5013/0pکمپرس گرم

=815/7153/0pمراقبت معمول (گروه کنترل)

بحث
یسه تاثیر کمپرس نتایج پژوهش حاضر که با هدف مقا

گــرم، ماســاژ درمــانی و مراقبــت معمــول بــر میــزان 
ــادران   ــان م ــدت درد زایم ــده و ش ــترس درك ش اس

انجـام گرفـت، نشـان داد کـه میـزان      زانخستباردار 
شدت درد در گروه ماساژ درمانی نسـبت بـه گـروه    
کمپرس گرم کاهش بیشتري داشته است و در حیطـه  

یسه بـا  ر مقااسترس درك شده، گروه کمپرس گرم د
تري را داشتند. ایـن در  ماساژ درمانی وضعیت مناسب

حالی است که گروه مراقبت معمول در هر دو حیطـه،  
ه اسـت.  تفاوت چشمگیري قبل و بعد از مداخله نداشـت 

با هدف تاثیر ماساژدرمانی نمطالعه میرزائی و همکارا
بر شدت درد مرحله فعال زایمان نشان داد که شـدت  

مداخله نسبت به گروه کنتـرل، کـاهش   درد در گروه
). مطالعه ترك و همکـاران نیـز بـا    9معناداري داشت (

هدف تعیین تاثیر ماساژ بر شدت درد زایمـان طبیعـی   

حین زایمان و مرحله فعال آن نشان داد کـه در گـروه   
مرحله دیلاتاسیونی، نمره درد پـس از  3ماساژ در هر 

اشـته اسـت   مداخله نسبت به قبل از مداخله کـاهش د 
). نتایج مطالعه دولتیان و همکاران نیز نشان داد که 17(

ــان    ــف زایم ــل مختل ــان در مراح ــروه درد زایم در گ
). مطالعـه  18داري داشـت ( ماساژدرمانی اختلاف معنی

و همکاران نشان داد که استفاده از طب مکمل بـه  1لی
ــی داري، درد   ــه صــورت معن روش دوش آب گــرم ب

د و استفاده از این روش علاوه دهمیزایمان را کاهش
بر اثرات مثبت و بهداشتی، به عنوان یک روش آسـان  
و غیردارویی کاهش درد زایمان را موجب شده و بـه  
زنان جهت مشارکت در فرآیند زایمان کمـک شـایانی  

). 19خـوانی دارد ( هـم حاضـر کنـد کـه بـا مطالعـه     می
درصـد  40مطالعه آلبرز و همکاران نشان داد کـه در  

، کمپرس گرم باعث کاهش شدت درد زایمان هامونهن

1 Lee
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شده است. آلبرز و همکاران، مهـارت زیـاد ماماهـا در    
کنترل و کاهش میـزان اسـترس درك شـده و درد و    

بیعی زایمان را عامـل مهمـی   عواقب وابسته به روند ط
ــت ــن  12(ند دانس ــه داهل ــایج مطالع ــاس نت ــر اس و 1). ب

کـه در مراحـل   و وهابی و همکـاران، زنـانی  ،همکاران
فعال زایمانی، کمپرس گرم نگرفته اند تجربه درد را با 

توصیف »بدترین در زندگی«و یا »بد«یی مانند هاواژه
و 2). مطالعــه موســگرو 20،21(p)=001/0نمودنــد (

در استرالیا نیز نشان داد که کمپرس گرم در همکاران
کاهش درد مرحله دوم زایمان نسبت به روش معمول 

اساس این مطالعه، تسکین درد در وده است. برموثر ب
دهـد،  میطول لیبر، استرس درك شده را نیز کاهش

بطوري که عدم تسـکین درد و اسـترس درك شـده،   
تواند بر مسـائل پـس از زایمـان مثـل شـیردهی و      می

). 22ارتباط مادر و نوزاد تاثیرات سوئی داشته باشد (
ه درك تــوان بــمــیي ایــن مطالعــههــااز محــدودیت

ره کـرد.  متفاوت افراد نسـبت بـه درد و اسـترس اشـا    

1 Dahlen
2 Musgrove

سازي دماي کمپرس گرم عدم کنترل دقیق در یکسان
ي این مطالعه بود.هاپرینه نیز از دیگر محدودیت

نتیجه گیري
ي مطالعه، روش کمپـرس گـرم در   هابا توجه به یافته

کاهش استرس درك شده و روش ماسـاژدرمانی در  
سبت به دو روش دیگـر، مـوثرتر   تسکین درد زایمان ن

توان جهت کنترل درد و استرس درك میاند. لذابوده
ي فـوق بـه جـاي مـداخلات دارویـی      هـا شده از روش

صورت ایمن بهره برد.  به

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد 
ــلاق     ــد اخـ ــا کـ ــاووس بـ ــد کـ ــد گنبـ ــلامی واحـ اسـ

46548471IR.IUA.بـر خـود   انباشد. پژوهشـگر می
د از معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه و   ندانمیلازم

تمام زنانی که در این مطالعه همکـاري کردنـد تشـکر    
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