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 در زنان ميزان درد زايمان در مرحله فعال زايمانكاهش درماني بر   ماساژتأثير
  زا نخست

  
  3 زارعيفاطمه ،2 نسرين اسدي،1حسيني سيدابراهيم

  
  چكيده

از . باشـد هـاي پرسـتاري مـي     ترين تجارب زنان است و كاهش آن از اهداف مهم مراقبت          زايمان يكي از دردناك    :مقدمه
 هدف اين مطالعـه   لذاگردد،ها مانع انتقال درد ميا تحريك تارهاي عصبي قطور و تحريك موضعي آندورفين    ماساژ ب  ،سوي ديگر 

  . بودزا زايمان در مرحله فعال زايمان در زنان نخست ميزان درد كاهش برماساژ درماني تأثير تعيين
 ـ    30 بـرروي  كه    است  يك سوكور  باليني كارآزمايياين پژوهش يك    : روش ننـده بـه    ك  هزاي مراجع ـ ان نخـست   نفـر از زن

 و كنتـرل  مـون  نفـره آز 15داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه    هاآزمودني. بيمارستان حافظ شيراز انجام شد    
 دقيقـه اسـتراحت     10 دقيقـه ماسـاژ و       10متري به صورت     سانتي 8-10تا   3-4ديلاتاسيون   از در گروه آزمون ماساژ      .قرار گرفتند 

 ارزيابي تغييرات    مقياس درد از  سنجش   به منظور  .قرار نگرفت اي  گونه مداخله هيچجام گرفت و گروه كنترل در اين مدت تحت          ان
 و آزمـون  ANOVA نتـايج بـا اسـتفاده از آزمـون      و اسـتفاده شـد  )VAS (مقياس بصري درد و  ) PBI(رفتاري در برابر درد     

  .گرديدارزيابي آماري  تعقيبي توكي
 هـاي گروه آزمون نسبت به گروه كنترل در ديلاتاسيون       در  درد  احساس    شدت بصري  نمرهها نشان داد كه     يافته: هايافته

  .كاهش معناداري دارد )p>05/0 (متري سانتي8-10 و )p>001/0 (متري سانتي7-5، )p>01/0 (متر سانتي4-3
روه آزمون در مقايسه با گروه كنترل بـود كـه           گر كاهش احساس درد در گ     تجزيه و تحليل آماري نتايج بيان      :گيري  نتيجه

  .گردد ماساژ از طريق تعديل مسيرهاي انتقال درد باعث كاهش شدت درد مياحتمالاً
  

   زايمان، زايماندرد ،ماساژ درماني :ها كليد واژه
  

  6/2/1393: تاريخ پذيرش  5/11/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
-ذير پروسه زايمان مـي    دردهاي زايماني جزء جداناپ   

 عوامــل فيزيولــوژيكي تــأثيرباشــند كــه شــدت آن تحــت 
ــيون و    ــم، ديلاتاس ــواره رح ــر انقباضــات دي ــددي نظي متع
فاكتورهاي رواني نظير استرس، اضطراب، تـرس و فقـدان          

 نظـر سـازمان بهداشـت       براساس). 1( گيردكنترل قرار مي  
 يك احساس نامطبوع در نتيجه تحقـق صـدمه          دجهاني در 

 اما درد زايمان كـه در پـژوهش حاضـر تحـت             ،تي است باف
 مداوم بوده    بر خلاف دردهاي مزمن كه اكثراً      ،بررسي است 

 دردي فيزيولوژيك، حاد و متناوب      ،و جنبه پاتولوژيك دارند   
هـاي عـصبي و بـه دنبـال         است كه در اثر تحريك گيرنده     

هـاي  آيـد و در بخـش     انقباض عضلات رحم به وجود مـي      
-لگن و نواحي احشايي قابل احـساس مـي        لومبوساكرال و   

زايمان يكي از دردناكترين تجارب زنان و كاهش         ).2( باشد
هاي مامايي است و چنانچـه      بتقدرد آن از اهداف مهم مرا     

اين درد تسكين نيابد ممكن است كه بر مادر و نوزاد اثرات            
درد زايمـان داراي اثـرات      ). 3(  فراواني بر جاي گـذارد     ءسو

اني بر وضعيت فيزيولوژيك مادر و جنـين در         نامطلوب فراو 
باشد كه شامل افزايش نيـاز بـه اكـسيژن،          يمروند زايمان   

 خــون، اكــسيد كــربن ديكــاهش افــزايش تهويــه ريــوي،
ده قلب همراه با افزايش فـشارخون، اخـتلال         افزايش برون 

در روند و كارايي انقباض عضلات ديواره رحـم و طـولاني            
- در تخليه معـده، كـاهش خـون        خيرأشدن زمان زايمان، ت   

-رساني به رحم، هيپوكسي جنين و اسيدمي متابوليكي مي        
هــاي پزشــكي را شــود كــه در بــسياري از مــوارد مداخلــه

انـد كـه    هـا نـشان داده    پژوهش ).4(نمايد  ناپذير مي  اجتناب
تواند باعث درد در جريان زايمان مياستفاده از داروهاي ضد

 كـاهش   ، هوشـياري مـادر    زايمان، كـاهش   اختلال در روند  
زدن، كاهش عملكرد سيستم تنفـسي مـادر و          رفلكس زور 

جنين و بروز اثرات روحي و رواني فراواني بر مادر و جنـين             
  ).6و 5(گردد 

هاي براي تسكين دردهاي زايماني استفاده از روش      
غيرتهاجمي غيردارويي به خاطر ايجـاد اعتمـاد بـه نفـس،            

- بـر مداخلـه    ،سادگي اجرا نداشتن عوارض جانبي، ارزاني و      
ده اسـت كـه     ش ـمشخص   ).7( هاي دارويي ارجحيت دارند   

زايمـان باعـث كـاهش       رفتارهاي حمايتي مـداوم در رونـد      
ماسـاژ از طريـق     بـه عنـوان مثـال        ).8( شودشدت درد مي  

ــديل    ــق تع ــصبي محيطــي و از طري ــستم ع ــك سي تحري

 هاي فيزيولوژيك شاخص عملكردهاي احشايي باعث تغيير   
با تحريك تارهاي عصبي قطـور و        ماساژ .)10و9 (گرددمي

گـردد كـه    ها مانع انتقال درد مي    تحريك موضعي آندورفين  
نگري و سـازگاري    مندي، مثبت باعث افزايش حس رضايت   

 روشـي كامـل بـراي       ماسـاژ درمـاني    ).11( شودبا درد مي  
). 9(باشـد   سازش با بيماري و كاهش درد و اضـطراب مـي          

دردهـاي نوروپاتيـك در بيمـاران       يخ باعث كـاهش      ماساژ
 ضـمن كـاهش     ماساژ درماني  ).12( گرددمبتلا به ايدز مي   

دردهاي زايمان، نياز به مصرف داروهاي ضددرد را كاهش         
شود تا روند زايمان را در زائـو بـه           باعث مي  و )13( دهدمي

 ماسـاژ  ).14( بخش سازدعنوان يك رويداد خوشايند و لذت     
 30ه يا پشت و كمـر بـه مـدت           شان نواحي شكم، ساكرال،  

ه باعث كـاهش چـشمگير درد و اضـطراب در مرحلـه             قيقد
ماساژ نواحي فوقاني و پاييني     و  ) 15( گرددفعال زايمان مي  

دار امعن ـ آرامـي باعـث كـاهش     شكم به همـراه تـن      كمر و 
احساس درد و اضطراب به همراه افـزايش نگـرش مثبـت            

نـواحي   ماسـاژ همچنـين   . )16( شـود نسبت به زايمان مـي    
پشت بدن باعث كاهش دردهاي مربوط به زايمان و نياز به   

 باعـث   ماسـاژ درمـاني   ). 17( گـردد داروهاي ضـددرد مـي    
تـري از حـس كنتـرل و        انداز مثبـت  گرايش به سمت چشم   

خـستگي در بـين زنـان        .)18(شود  زايمان مي  آمادگي درد 
كننده براي سلامتي آنـان      باردار امري شايع و عاملي نگران     

دار شـدت خـستگي در      او ماساژ باعث كاهش معن ـ     باشدمي
  ).19( گرددزنان در حال زايمان در فاز انتقالي مي

زا نسبت به زنان چندزا در مرحلـه ورود         زنان نخست 
به ليبر ممكن است درد بيشتري را احساس نمايند زيرا كـه   

مـادگي روانـي بيـشتري    آافراد چندزا سرعت ديلاتاسيون و      
- مـادر مـي    ماساژ درماني  .)20 (زا دارند نسبت افراد نخست  

شـيوع زايمـان     تواند نتـايج بـارداري را بهبـود بخـشيده و          
. )21 (زودرس وزن كم نوزاد و زجر جنيني را كـاهش دهـد       

Field كاران در طي تحقيقات خود نشان دادند كـه         هم  و
مادراني كه در طي ليبر بيست دقيقه ماساژ دريافت نمـوده            

 .)22 (ها در زمان زايمان كمتر بود     نآاضطراب   بودند درد و  
كـاهش   نگرانـي زايمـان و     ماساژ باعث كاهش تشويش و    

ماسـاژ ناحيـه     .)23و22 (شوددرد مي  دلتنگي و  افسردگي و 
اضـطراب   د و رباعث كـاهش د    شت زانوها پ ها و شكم شانه 

 همـراه  ماساژ و اين نوع )24 (شوددر هر سه فاز زايمان مي     
اضـطراب و احـساس      رام باعـث كـاهش درد و      آتـنفس   با  

در حال حاضـر تحقيقـات زيـادي         .)25(گردد  خوشايند مي 
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هـاي  وش ر بـرروي براي اداره كردن دردهاي زايمان فقط       
 موســيقي درمــاني حــدوديطــب ســوزني، هيپنــوتيزم و تا

با توجه به تحقيقات انـدك در مـورد         صورت گرفته است و     
 بر تسكين درد زايمان و بـا عنايـت بـه            ماساژ درماني  تأثير
كه به دليل ترس از دردهاي زايماني آمار زنـاني كـه از             اين

نماينـد رو بـه   روش سزارين به منظور زايمان اسـتفاده مـي        
خلاتي از قبيـل    افزايش است و به دليـل اثـرات سـوء مـدا           

سزارين و همچنين گران بودن اين روش پژوهشگران اين         
بـر شـدت درد      مقاله بر آن شدند تا اثرات ماساژ درمـاني را         

ــاردار نخــست  ــان ب ــان در زن ــزايم ــه ك هزاي مراجع ــده ب نن
  .بيمارستان حافظ شيراز را بررسي نمايند

  
  روش مطالعه 

  است كور يك سو   باليني كارآزمايياين پژوهش يك    
 ،1391 در سـال   ماساژ بر روند درد زايمانتأثيركه با هدف    
زايـي  جامعه پژوهش شامل كليه زنان نخست     . انجام گرفت 

مراجعـه    بـه بيمارسـتان حـافظ شـيراز       راي زايمان بود كه ب  
 .باشـد مـي  شـرايط ورود بـه مطالعـه را دارا بودنـد،           و   كرده
 -1: ها به مطالعه به اين صـورت بـود        ط ورود آزمودني  يشرا

ه روند درد زايمان به صورت خود به خودي پيـشرفت داشـت     
ه باشد؛  متر داشت سانتي 3-4 ديلاتاسيون آزمودني   -2باشد؛  

 -4باشد؛   حاملگي قرار داشته     38-40در هفته    آزمودني   -3
دردي  كننده بي از هيچ روش و يا داروي ايجاد      در زمان ليبر    

از نظر   -5 باشد؛   توسين استفاده ننموده   و همچنين از اكسي   
هاي پوستي از قبيل    جسماني به ظاهر سالم و فاقد ناراحتي      

هاي هاي سطحي پوست و همچنين بيماري     اگزما و عفونت  
تـك   آزمودني   -6 باشد؛   قلبي، ديابت و مسموميت حاملگي    

 .اشدب سال 30 تا   19بين  ي  نزمودسن آ  -7باشد،  باردار   قلو
 معيارهـاي   زايي كه واجد كليه    نفر از زنان نخست    30تعداد  

انتخاب نمونه بودند و خود نيز تمايل به شركت در پژوهش           
را داشتند و پس از بستري شدن در اتاقي كـه بـه زايمـان               

هـاي  بدون درد اختصاص داشت تلاش گرديد تـا اسـترس         
محيطي از قبيل سر و صـدا، رفـت و آمـدهاي اضـافي بـه            

هـا مفهـوم هـر كـدام از      گاه به آزمـودني   حداقل برسد و آن   
بنـدي  كش مدرج مورد استفاده در مقياس درجـه       داد خط اع

ها بـا    بصري درد آموزش داده شد و دهانه رحم آن         -عددي
بـودن شـرايط     گيري گرديـد و بـا دارا      معاينه واژينال اندازه  

 انقباض  3 تا   2متر و داشتن حداقل      سانتي 3-4ديلاتاسيون  

 دقيقه به صورت تـصادفي در يكـي از          10رحمي در عرض    
هاي مـورد   ه كنترل و آزمايش قرار گرفتند در نمونه       دو گرو 

 كــه شــامل strokingآزمــايش ماســاژ درمــاني از نــوع 
حركات نرم و طولاني با فشار متوسط كـف دسـت از يـك         

ان ادامه  رشود و تا سر ديگ    هاي دراز شروع مي   سر استخوان 
 و سـپس در     3-4هاي  ديلاتاسيون يابد آغاز گرديد و در    مي

متـر   سانتي8-10گاه در ديلاتاسيون  و آن 5-7ديلاتاسيون  
بار يك  بصري درد  -ميزان شدت درد توسط مقياس عددي     

قبل از ماساژ و بار ديگر بعد از انجام ماساژ در گروه كنترل             
مـدت ماسـاژ از ديلاتاسـيون      .گيري گرديد و آزمايش اندازه  

متر به صـورت     سانتي 8-10متر تا ديلاتاسيون     سانتي 4-3
در ايـن    . دقيقه استراحت انجـام شـد      10و   اساژ دقيقه م  10

 از شــانه تــا آرنــج و منطقــه strokingپــژوهش ماســاژ 
  .ي كمر و ناحيه خاجي انجام گرديدانتهاي

درد از ارزيـابي    رفتاري احساس   شدت  براي سنجش   
 PBI )Perscentتغييـــرات رفتـــاري در برابـــر درد 

Behavioral Intensity(  كــه توســطBonnel و 
Boureau در اين روش   . راحي شده است، استفاده شد     ط

بندي مشاهده رفتاري براي ارزيابي درد اسـتفاده          درجه 5از  
 بدون درد همراه    :بندي شامل درجه صفر    اين درجه  .شودمي

شـامل تيتـر    : ؛ درجـه يـك    قراري با تنفس عادي، بدون بي    
تعداد و سطح ميزان تنفس، در طول انقباضات يا هر گونـه            

شـامل  : ش فـرد بـه دليـل درد؛ درجـه دو          تظاهري از واكن  
فشردن ميزهاي اطراف مثل تخـت، ملافـه فـرد ديگـري            

م تعريف شده   يشامل علا : هنگام انقباضات رحم؛ درجه سه    
 حتـي بـين انقباضـات رحمـي و اصـلاً مرحلـه              2در درجه   
relax    قـراري شـديد هنگـام      بي:  وجود ندارد؛ درجه چهار

مل حركـات غيرقابـل     ها شـا  انقباضات و يا شايد در بين آن      
  .)26 (كنترل و ناگهاني مثل از جا پريدن

درد بصري احساس   به منظور تعيين شدت     همچنين  
 VAS  بـصري درد   -بندي عـددي  مقياس درجه زايمان از   

)Visual Analogue Scale( استفاده شد) اين  .)27
متر اسـت كـه      سانتي 10مقياس شامل خط صافي به طول       

ون درد و در انتهاي ديگـر آن        در يك انتهاي آن عبارت بد     
ــارت شــديدترين درد ممكــن نوشــته شــده اســت و از   عب

 خط مذكور علامتي كـه      بررويشود تا   آزمودني خواسته مي  
سپس فاصله اين علامت    . معرف شدت درد او است بگذارد     

از مقطع آغاز خط يعني محلي كه در آن عبـارت نبـود درد              
-گيـري مـي   زهكش انـدا  نوشته شده است با استفاده از خط      
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تواند آيد كه مي  هايي به دست مي   در اين روش، نمره   . گردد
 هـا مـورد   بر مبناي فرض مساوي بودن فاصـله بـين نمـره          

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گيرد
اي هـاي آزمـايش و كنتـرل بـه گونـه          انتخاب گروه 

كننـده سـن     انجام شد كه دو گروه از نظر متغيرهاي تداخل        
استه بـودن بـارداري، جنـسيت نـوزاد،         مادر، خواسته يا ناخو   

بـه   .بودنـد  همسان... وضعيت كيسه آب، معاينه واژينال و       
آوري اطلاعـات بـه     منظور اجتناب از ايجاد سوگيري جمـع      

-ها بـي وسيله پژوهشگري كه كلاً نسبت به وضعيت نمونه    
ــا اســتفاده از آزمــون. اطــلاع بــود انجــام گرفــت  نتــايج ب

ANOVA     و تست تعقيبيTukey افـزار  ه كمك نرم  ب
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.18آماري 

  

  ها يافته
ــاري  ــل آم ــه    دادهتحلي ــشان داد ك ــا ن ــروه ه در گ

ات نمـر ميـانگين    ،كننده ماساژ نسبت به گروه كنترل      دريافت
اي مختلـف   ه  يهاديلاتاسيون درشدت رفتاري احساس درد     

ي معنـادار   كاهش يافته است اما اين كـاهش از لحـاظ آمـار           
 اما ميانگين نمرات شدت بصري احساس درد در گروه          نيست
كننده ماساژ نسبت بـه گـروه كنتـرل داراي كـاهش             دريافت

 بـه طـوري     باشـد، هاي مختلف مـي   معناداري در ديلاتاسيون  
 درد   بصري احساس   را در كاهش شدت    تأثيرماساژ بيشترين   
ي را در  كاهـش تأثيرمتر و كمترين  سانتي5-7در ديلاتاسيون  

  ).1شماره جدول  (متر دارد سانتي8-10ديلاتاسيون 

  هاي مختلف در ديلاتاسيونماساژ درمانيهاي كنترل و  نمرات احساس درد بين گروه ميانگينمقايسه -1 جـدول
  گـــروه

  نوع شدت درد  ديلاتاسيون  كنتــرل  ماساژ درماني

99/0±13/2  79/0±93/1  cm4-3  
03/1±27/2  99/0±60/2  cm7-5  
70/0±07/2  74/0±40/2  cm10-8  

  دردشدت رفتاري احساس 

**39/2±00/5  46/1±13/7  cm4-3  
***23/2±47/5  51/1±00/8  cm7-5  
*73/1±87/6  47/1±20/8  cm10-8  

  شدت بصري احساس درد

  . با گروه كنترل استp>05/0دهنده تفاوت معنادار در سطح   نشان*
  .با گروه كنترل است p>01/0ار در سطح دهنده تفاوت معناد  نشان**

  .با گروه كنترل است p>001/0دهنده تفاوت معنادار در سطح   نشان***
  

  بحث 
هـاي  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آمـاري يافتـه         

اين مطالعه نشان داد كـه ماسـاژ در مرحلـه فعـال زايمـان               
دردهـاي زايمـاني بـر    . دهـد دردهاي زايماني را كاهش مي  

اير دردها شدت ثابتي نداشته و به مـرور افـزايش           خلاف س 
در تجربـه حاضـر      .يابد تا پيشرفت زايماني حاصل شود     مي

احساس درد در هر دو گـروه كنتـرل و ماسـاژ درمـاني بـا                
پيشرفت زايمان افزايش يافته اما ميانگين شدت درد در فاز          
فعال زايمان در گروه ماساژ درماني نسبت به گروه كنتـرل           

 البته مقايـسه ميـانگين شـدت        ،داري نشان داد  اكاهش معن 
هــاي مختلــف نــشان داد كــه ماســاژ  درد در ديلاتاســيون

 5-7 را در كاهش شدت درد در ديلاتاسيون         تأثيربيشترين  
 8-10  كاهشي را در ديلاتاسيون    تأثيرمتر و كمترين    سانتي
  .ردمتر داسانتي

 كه انجام ماساژ توسـط مامـا      اند   نشان داده  مطالعات
 و )28 ( شــدت درد در مرحلــه اول زايمــان كــاهشعــثبا

 افزايش حمايت رواني از      و )29و17 (كاهش شديد اضطراب  
ماسـاژ  كـه    بـه طـوري   گردد  مي )29( زنان در حال زايمان   

 در كــاهش شــدت درد در حــين زايمــان يكــي از درمــاني
-باشد كه نسبت بـه بـسياري از روش  ي مي مؤثرمداخلات  

 ايـن نتـايج بـا       ).30 (يت دارد هاي درمان غيردارويي ارجح   
  .خواني دارد هم پژوهش حاضر نتيجه

  كـه ماسـاژ نـواحي شـكم،        انـد هشان داد ها ن بررسي
- همـراه بـا تـن      ماساژ درماني و  ) 31(خاجي، شانه و پشت     

 گرددباعث كاهش درد در مراحل مختلف زايمان مي       آرامي  
 و  ماسـاژ درمـاني   همچنين بر طبق نتايج مطالعـات،        .)15(

دار شـدت   اهاي اجتماعي از زنان باعث كاهش معن ـ      حمايت
 )32( شود نياز به داروهاي ضددرد مي      كاهش درد زايمان و  

داراي يك نقش حمايتي در كـاهش شـدت درد مرحلـه            و  
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اين نتايج نيز بـا نتيجـه پـژوهش         ). 3(باشد  اول زايمان مي  
  .باشدحاضر همسو مي

انــد كــه پژوهــشگران طــي تحقيقاتــشان نــشان داده
 ، ماساژ يـخ   لاتي نظير طب فشاري، ماساژ گروه حمايتي      مداخ

 .)33 (گـردد باعث كاهش شـدت درد در حـين زايمـان مـي           
 فيبرهـاي عـصبي   ،اند كه ماساژ يخ دادهپژوهشگران پيشنهاد 

اي  تئوري كنترل دروازه   براساسكند كه   را تحريك مي   قطور
درد سبب بسته شدن دروازه درد شده و از ايـن طريـق مـانع               

اي  تئـوري كنتـرل دروازه     براسـاس  ).34( شودل درد مي  انتقا
شـود كـه    مـي  هاييدرد، تحريك پوست باعث بروز ايمپالس     

تحريكاتي  .شوندمهار و يا تحريك مي    پس از ورود به نخاع،      
رونـد  كه از طريق تارهاي عصبي نازك به سـمت مغـز مـي            

هايي كه به وسيله تارهاي قطـور       دروازه درد را باز و ايمپالس     
دارنـد كـه در     روند دروازه را بسته نگـه مـي       ه سمت مغز مي   ب

شوند و تحريك مصنوعي    نتيجه باعث كاهش شدت درد مي     
دادن، ويبراسيون و يا يخ باعث بسته        فيبرهاي قطور با ماساژ   
 نتـايج حاصـل از      براسـاس . )35( شـود شدن دروازه درد مـي    

برخي مطالعات روشن شده است كه احتمالاً ماساژ از طريـق           
تواند باعث كاهش   افزايش ترشح اوپيوئيدهاي آندوژن نيز مي     

 در طـي زايمـان باعـث        ماساژ درماني  .)36 (شدت درد گردد  
  از طريق افزايش ترشـح      و شودو آرام مي   ايجاد خواب سبك  

 دگردتوسين منجر به كاهش خستگي زمان زايمان مي       اكسي
  روز از طريـق اثـر متقابـل        14ماساژ بيش از     همچنين   ).19(

هـاي اوپيوييـدي باعـث افـزايش        توسين و نورون  بين اكسي 
توسـيني را تقويـت     هاي اكسي و مكانيسم  شودآستانه درد مي  

  ).37(نمايد مي
اضطراب حالتي احساسي است كه همراه با احساس        
تنش، عصبانيت، نگراني، هراس و افزايش فعاليت سيـستم         

ــالاموس   ــوني هيپوت ــور هورم ــار و مح ــصبي خودمخت  -ع
خون و بـا     افـزايش ضـربان قلـب، فـشار        ،آدرنال -يزهيپوف

اي گـردد و پديـده   اثرات رواني و فيزيكي منفي توصيف مي      
كـه باعـث    )38 (باشـد رايج در بـين بيمـاران بـستري مـي       

-مندي بيمار و بروز دردهاي شـديدي مـي        كاهش رضايت 
ها بيـانگر آن اسـت كـه         نتايج حاصل از بررسي    .)39 (دگرد

شـود  سازي و كاهش استرس مـي     رام باعث آ  ماساژ درماني 
هـاي  پيـام  تـر از  اي سريع هاي لامسه كه در نتيجه آن پيام    

 احساس خـوبي را     ماساژ درماني ). 40 (رسنددرد به مغز مي   
 گردددر فرد ايجاد كرده و باعث كاهش درد و اضطراب مي          

بنابراين تداخل خلاقانه و حمايتي پرستاران در زمـان      ).23(
يا ناخوشايند در كاهش دردهـا و بهبـود      انتظار نامشخص و    

  ).41 (باشدبازده سلامتي مفيد و ارزشمند مي
  
  گيري نتيجه

 از  نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه ماسـاژ احتمـالاً           
توسـين باعـث     هـا و اكـسي     طريق تحريك ترشح آندورفين   
شود بـه    لذا توصيه مي   و گردد كاهش ميزان درد زايمان مي    

هـاي طبيعـي     منظور كاهش آمار سزارين و افزايش زايمان      
در مراكز آموزش پرستاري و مامايي به آمـوزش ماسـاژ در            

  .حين زايمان اقدام نمود
  

  تشكر و قدرداني 
داننـد كـه از     خـود واجـب مـي     نويسندگان مقالـه بر   

 همكاري و همياري مديريت و اساتيد بخش زنان و زايمان         
  .راز تقدير و تشكر نمايندبيمارستان حافظ شي
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Investigating the effect of massage therapy on labor in the 
active stage of first labor 
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Abstract 
Introduction: Parturition is one of the most painful experiences of women and 

the reduction it's are important goals of nursing care, the aim of this study was to 
evaluate the effect of massage on pain levels in women at parturition were 
nulliparous. 

Method: The subjects of this research were 30 women, selected voluntarily and 
they have been put in two experimental and control group. The experimental group of 
active dilatation 4-3 cm to dilatation 10-8 cm under received massage therapy as a 10-
minute massage and 10 minutes were resting, while the control group were not under 
any a kind of intervention. Perscent Behavioral Intensity (PBI) Scale and Visual 
Analogue Scale (VAS) scale was used to measure pain. The data were statistically by 
ANOVA using SPSS-18. 

Results: Results showed that pain scores in experimental group in dilatations of 
4-3 cm, 5-7 and 8-10 cm are significantly reduced compared with control group. 

Conclusion: Statistical analysis showed that massage therapy reduces pain Labor 
compared with the control group. Massage may reduce pain through modulation of 
pain transmission pathway. 
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