
 1380بهار  / 1-6/ 1شماره / دوره سوم / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

  تأثير تامين نيازهاي عاطفي توسط ماماها بر سير باليني زايمان
  

   *** ، كتايون صالحي**، پروين نيكبخت*دكتر حيدرعلي عابدي

 
 

  : چكيده 
حاملگي و به ويژه زايمان با توجه به اثرات طولاني مدت كه در زندگي زنان دارد، واقعه اي مهم تلقي گرديده و از     

هايي در شيوه هاي مراقبتي در اين زمان مطرح  بر همين اساس لزوم بررسي. ررسي بوده استديرباز مورد تعمق و ب
  .گرديده است، تا با ايجاد شرايطي مطلوب تر، اين امر تحقق يابد

 نفر از زنان باردار مراجعه كننده به 94 پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي بوده است كه در طي انجام پژوهش 
ظر با توجه به داشتن شرايط ورود به مطالعه انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه مراقبت زايشگاه مورد ن

اطلاعات با استفاده از چك ليست و از  طريق . تقسيم بندي گرديدند) مورد(و مراقبت تحت مداخله ) شاهد(معمول 
ت آمده با استفاده از آزمونهاي آماري اطلاعات به دس. مصاحبه، پرسشگري و مشاهده و اندازه گيري جمع آوري گرديد

  .اس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.اس.پي.توصيفي و استنباطي و با نرم افزار كامپيوتري اس
نتايج پژوهش نشان داد كه با تامين نيازهاي عاطفي مددجويان حداقل طول مدت فاز فعال زايمان در گروه تحت مراقبت 

 دقيقه بوده است و حداكثر طول مدت مرحله دوم زايمان در گروه مورد 200شاهد  دقيقه و در گروه 120مداخله اي 
و با توجه به بررسي انتظارات مددجويان از عامل زايماني، رفتارهاي .  دقيقه بوده است90 دقيقه و در گروه شاهد 45

 با توجه به انجام حمايتي مهمترين مسئله مورد توجه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه بوده است كه
  .آزمونهاي آماري نيز مورد تاييد قرار گرفت

نتايج نشان مي دهد كه زنان در جريان زايمان نياز به حمايتهاي عاطفي دارند و با اعمـــــال رفتارهاي  حمايتي طول    
  .مدت زايمان كوتاهتر مي گردد 

 
 .حمايت روحي ، زايمان ، حمايت ماماها  :واژه هاي كليدي 

 
 
 
 
 

  : مقدمه
هاي اساسي در ايجاد سلامتي توجـه              يكي از گام  

و شناسايي نيازهاي افراد در زندگي روزمره، وقايع و         
 عناوين  بحرانهاي خاص مي باشد كه از مهمترين

ويژه نيازهاي  مذكور مي توان به نيازهاي اساسي و به
عاطفي اشاره نمود ودر صورت عدم تامين آنها در 

كه از  .  گردد مي، تنش حاصل مينتيجه ناكا
  مهمترين عوامل مخرب سلامتي بر شمرده مي شود 

  
  

  
  وان ــعنه در اين خصوص مي توان از حاملگي ب). 1(
 يك موقعيت خاص نام برد، زيرا در اين وضعيت 

زنان مستعد نگراني و اضطراب بيشتري مي گردند 
خصوصاً در اواخر بارداري به علت نگراني از ). 13(

گاه، شدت عوارض زايمان، دير رسيدن به زايش
دردهاي زايمان، تنها ماندن در بيمارستان و ترس از 

ترس و اضطراب روند  ).4(مرگ متداول مي باشد 
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  تأثير تأمين نيازهاي عاطفي 

هماهنگ انقباضات عضلات رحم را در حين زايمان 
  بر هم زده و مــوجب كند شدن سرعت پيشرفت

در عين حال انقباضات ). 10( زايمــان مي گردند 
هايت افزايش ن زجر جنين و در نامنظم منجر به

 ـي مي شود ها و مداخلات طبي و جــراحــدستكاري
  مضافاً اينكه طولاني شدن طول مدت زايمان ). 1(

مي تواند موجب افزايش ميزان خونرزيهاي مرحله 
سوم و چهارم زايمان و مرگ و مير مادران گردد 

ها مهمترين علل  با توجه به اينكه خونريزي). 2(
  ن باروري محسوب مرگ و مير مادران در سني

  ). 11(مي شوند 
مادران در اين خصوص از اطرافيان به طور           

پراكنده و ناقص مطالب بسياري شنيــده اند، اين 
حالت مي تواند موجب تشديد تنش و نگراني آنان 
گردد از طرفي با شروع دردهاي زايماني و وارد شدن 

ناآشناي بيمارستان استرس و  به محيط غريب و
   ).7(گراني در آنان به شدت افزايش مي يابد ن

در كشورهاي غربي روشهاي متعددي جهت           
كاهش تنيدگي در اين زمان بكار گرفته ميشوند از 
جمله به روشهاي تسكيني لاماز، خواب مصنوعي، 
هيدروتراپي، استفاده از وسايل شخصي، همراهي 

ه توان اشار همسر يا يكي از بستگان نزديك، مي
  ). 5(نمود 

با اعمال  Waghornي تحقيقي كه ــــط         
حمايت هاي عاطفي زنان در جريان زايمان انجام 
داده، مشخص نمود كه ميزان عمل سزارين و طول 
مدت زايمـــان نسبت به گروه كنترل كمتر بوده است 

مؤيد آن است  Sleutelهمچنين نتايج مطالعه  ).8(
 در طي جريان زايمان كه لزوم حمايت هاي عاطفي

 باشد كه از - به علت اثرات مثبت بر روند زايمان مي
جمله كاهش ميزان عمل سزارين از مهمترين اثرات 

  ). 12(مي باشد  آن
با توجه به اثرات مثبت اعمال حمايت هاي           

عاطفي برروند زايمان و نيز اهميت بهداشت و 

ارتقاء سلامتي روان زنان كه محورهاي اساسي در 
سطح بهداشت و سلامت جامعه محسوب مي گردند و 
همچنين از آنجا كه اعمال حمايت هاي عاطفي يك 

تهاجمي است و بدون مداخله طبي و  روش غير
درماني امكان پذير مي گردد و نياز به امكانات و 
تجهيزات خاصي نيز نمي باشد، مطالعه فوق با هدف 

سط ماماها بر تعيين تاثير تامين نيازهاي عاطفي تو
روند باليني زايمان در زنان بستري در زايشگاه انجام 
گرديد و اثر تامين نيازهاي عاطفي توسط ماماها بر 
طول مدت فاز فعال و طول مدت مرحله دوم زايمان 

مورد ) گروه مداخله و مراقبت معمول(در دو گروه 
  .مقايسه قرار گرفت

  
  :مواد و روشها 

. لعه نيمه تجربي است      پژوهش حاضر يك مطا
جامعه مورد نظر اين پژوهش را كليه زنان بارداري 
تشكيل داده اند كه داراي دردهاي حقيقي زايمان 

 هفته 38- 42بوده  مليت ايراني داشته، سن حاملگي 
 سانتيمتر براي زنان 2بوده و داراي ديلاتاسيون 

 سانتيمتر براي زنان چندزا بوده است و 3نخست زا، 
 حاملگي با عارضه، بيماري شناخته شده در زناني كه

حاملگي، نمايش هاي غيرطبيعي، چندقلويي، سابقه 
نوزاد مرده يا ناهنجاري جنيني، سابقه اعمال 
جـــراحي رحمــي و وجود مشكلات خانوادگي، 
حاملگي ناخواسته و طلاق داشته اند، در اين مطالعه 

نفري  47مطالعه بر روي دو گروه . پذيرفته نشده اند
و ) مورد(شامل يك گروه تحت مراقبت مداخله اي 

ور كه بط) شاهد(يك گروه تحت مراقبت معمول 
تصادفي انتخــاب شده بودند، جهت جمع آوري 

در زايشگاه مورد نظر حضور اطلاعات، پژوهشگر 
يافته و رفتارهاي حمايتي  عاطفي را در حين زايمان 

فتارهاي ر. (مداخله اعمال نموده است درگروه مورد
استقبال، پذيرش، همراهي، : حمايتي عاطفي شامل

مصاحبت، اطلاع رساني، تقويت ارتباط از طريق آرام 
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سازي و اجراي الگوي تنفسي زن باردار در جريان 
 ).زايمان مي باشد

جهت جمع آوري اطلاعات، چك ليست            
خود ساخته بر اساس چك ليست هـــاي موجود در 

كه . گرديد  بخش تهيه4 در پژوهش هاي ديگر
دموگرافيك  قسمت اول دررابطه با ثبت مشخصات

سن، ميزان تحصيلات، (واحدهاي مورد پژوهش 
وضعيت شغلي، تعداد حاملگي، تعداد زايمان و سن 

و قسمت دوم در خصوص انتظار زنان از ) حاملگي
عامل زايماني كه به صورت يك پرسش باز مطرح 

 ثبت طول مدت فاز قسمت سوم مربوط به. گرديد
كه . فعال زايمان و طول مدت مرحله دوم زايمان بود

 و در  گرديدپس از مشاهده بر حسب دقيقه ثبت مي
 رفتار حمايتي امتيازبندي گرديده 20قسمت چهارم 

بود كه قبل از ترخيص از بخش زايمان مورد 
  . پرسشگري قرار مي گرفت

وري از جهت تعيين اعتبار علمي ابزار گردآ         
اعتبار محتوي استفاده شده است و در جهت تعيين 

 نفر از واحدهاي مورد 10پرسشنامه براي پايائي ابزار 
پژوهش در دو گروه تكميل گرديده و پس از تجزيه 

 برآورد گرديده است 97/0و تحليل آلفاي كرونباخ 
و همچنين جهت معتبر بودن تعيين زمان مرحلة دوم 
زايمان از ساعت مجهز به ثانيه شمار استفاده شده 

  .است
هاي  از آزمونجهت تجزيه و تحليل داده ها         

، آزمون مان ويتيني و آمار استنباطي و كاي دو
  .آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده شده است

  
  :نتايج

   يافتــه هــاي ايـــن پژوهش نشان داد كه      
 نفر واحدهاي مورد 94مشخصات دموگرافيك 

  تحت مراقبت (پژوهشي در دو گروه مورد 
عليرغم ) ولتحت مراقبت معم(شاهد  و) مداخله اي

هاي آماري  اختلافات جزئي، با توجه به آزمون

در اين خصوص . تفاوت معني داري مشاهده نشد
 22 سال با ميانگين 17- 35دامنه سني گروه مورد 

 سال با 16- 37سال و در گروه شاهد دامنه سني بين 
 سال بود كه با توجه به آزمون تي و 23ميانگين 

976/0=Pان نداد تفاوت معني داري را نش .  
ـزان تحصيلات، اكثريت د متغير ميــــدر مور            

واحـدهاي مورد پژوهش در دو گروه در مقطع زير 
ديپلم بوده كه با توجه به آزمون مجذور كاي و 

095/0=Pه نشد تفاوت معني دار آماري مشاهد .
ـدهاي مورد پژوهش در وضعيت شغلي اكثريت واحـ
ده است كه با توجه به دو گروه ، خانه داري بــو

   تفاوت آماري P=164/0آزمون مجذور كاي و 
  . معني دار بين دو گروه مشاهده نشد

در خصوص متغير تعداد حاملگي ها و تعداد           
زايمان اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه 
حاملگي اول و اولين تجربه زايماني آنها بوده است 

ويتني تفاوت آماري قابل  من  كه با توجه به آزمون
در رابطه با متغير سن . ملاحظه مشاهده نگرديد

حاملگي نيز اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو 
 هفته و بيشتر داشته كه با توجه 40گروه سن حاملگي 

به آزمون منتل هاوزل تفاوت معني دار آماري 
  .مشاهده نگرديد

اخله يافته هاي پژوهش در خصوص تاثير مد          
بر طول مدت فاز فعال زايمان در دو گروه نشان داد 

 420 دقيقه و حداكثر 120كه در گروه مورد حداقل 
مراقبت ( و در گروه شاهد  دقيقه273دقيقه و ميانگين 

 200طول مدت فاز فعال زايمان حداقل ) معمول
 دقيقه بوده 348 دقيقه و ميانگين 435دقيقه و حداكثر 

 تفاوت >001/0Pنجام آزمون و است كه با توجه به ا
جدول شماره (ه آماري مشاهده گرديد قابل ملاحظ

1(.  
تاثير مداخله بر طول مدت   همچنين در رابطه با        

مرحله دوم زايمان نتايج نشان داد كه در گروه مورد 
  دقيقه با 45طول مدت مرحله دوم زايمان حداكثر 

  3
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 دقيقه 90ر  دقيقه و در گروه شاهد حداكث20ميانگين 
 دقيقه بوده است كه با توجه به انجام 33با ميانگين 

 تفاوت معني دار آماري >001/0Pآزمون تي و 
 همچنين در .)2جدول شماره (مشاهده گرديد 

خصـــوص بررســي رفتارهاي حمايتي در دو گروه 
 هاي حاصل از پژوهش نشان داد مــورد مطالعه يافته

قبت مداخله اي امتيازات در گروه تحت مراكه 
بيشتر از گــــــروه تحت مراقبت معمول ) مورد(
بوده است كه با توجه به آزمـون اسپيرمن و ) شاهد(

001/0P<تفاوت ها معني دار بود .  
  

  :  بحث 
 در رابطه با اعمال حمايت هاي عاطفي در        

 تحقيقي  و همكاران طيKennelجريان زايمـــــان 
ت هنگام زايمان ميزان عمل نشان دادند كه با حماي

سزارين، تحريك با اكسي توسين و طول مدت 
مراحل زايمان بطور قابل ملاحظه اي كاهش داشته 

  ). 9(است 
نتايج به دست آمده در اين پژوهش در مورد          

تاثير تامين نيازهاي عاطفي توسط ماماها بر سير باليني  

طول مدت زايمان نشان داد كه طول مدت فاز فعال و 
مرحله دوم زايمان در گروه تحت مراقبت مداخله اي 

 و همچنين بيشترين انتظار زنان از  تر بوده استكوتاه
مددجو عامل زايماني، حضور مداوم ماما در بالين 

 Corbort & Galisterبوده است كه نتايـج مطالعه 
نيز بر اين امر تاكيد دارد كه مددجويان در ليبر به 

تي عاطفي بيشتر نيازمند مي باشند رفتارهاي حماي
)6.(  

   بنابراين با توجه به نتايج اين مطالعه و نتايج        
حاصل از مطالعات ديگر پژوهشگر اميدوار است كه 
جهت آموزش شيوه هاي حمايتي به عنوان واحد 
درسي به دانشجويان پرستاري و مــامـــائي در 

ايي صورت سطـــوح آمــوزش عـــالي، برنامه ريزيه
گيرد همچنين نتايج اين پژوهش مي تواند مورد 
توجه مديريت هاي درمـــاني و بهداشتي كشور قرار 
گيرد تا با برنامه ريزي دقيق و هماهنگي هاي لازم با 
مسئولين ذيربط، كيفيت مراقبت در طي زايمان 
افزايش يافته و نيز سطح بهداشت وسلامت روان، 

  .مادران ارتقاء يابد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 



 

  
  جدول مقايسه طول مدت فاز فعال زايمان در نمونه هاي مورد پژوهش  :1جدول شماره 

 
  گروهها                                  
 مدت زمان فاز فعال زايمان

 گروه شاهد گروه مورد

 200 120 حداقل

 435 حداكثر 420

 348 ميانگين 273

 8/70 انحراف معيار 9/74

92=df  001/0P< 97/4=t  
  

  
  جدول مقايسه طول مدت مرحله دوم زايمان در نمونه هاي مورد پژوهش  :2جدول شماره 

  
 گروه شاهد  گروهها                                      گروه مورد

  طول مدت مرحله 
 دوم زايمان برحسب دقيقه 

 5 5 حداقل

 90 حداكثر 45

 63/33 ميانگين 7/20

 63/20 انحراف معيار 53/12

75=df  001/0P< 67/3=t  
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