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  دهيچک

 ـا .کنـد  يم ـفـراهم   شان يزندگدر دوره  را ها آن يماريا بينه سلامت يزماست که  يتجربه عاطف ترين يقعم زا نخستمان در زنان يزا :هدف نه ويزمپيش   ني

 .انجام شده است زا نخستمادران  در يردهيل به شيتماو  مان توسط فرد همراه بر طول مدت زايمانيت مداوم هنگام زاير حمايتاث نييتعهدف با مطالعه 

 ٣٨-٤٢ يسن حـاملگ  ،ش قله سرينما ،تک قلو يبا حاملگ ١٨-٣٥ با سن زاي نخستمادر  ٢١٠ ،سو کور دو ينيبال يين مطالعه کارآزمايادر  :کارمواد و روش 

در دو گروه  ينش تصادفيو با گز .انتخاب شدند رانشهريران ايمارستان ايبه بمراجعه کننده  يطب يماريب و يبدون عوارض باردار و مانيشروع خودبخود زا ،هفته

زائو بود  ا دوستانياز بستگان و  يمان توسط فرد همراه که زنيک ساعت پس از زايتا  رشيدر گروه آزمون زائو از زمان پذ .قرار گرفتندشاهد و آزمون  ينفر ١٠٥

 و نوازش يدلدار ،قيتشو :شامل ها يتحما. کرد يمت يمان، زائو را حمايط زاينداشتن ترس و وحشت از مح لوب وامد مطيبا پ ناليمان واژيک زايو خود تجربه 

 يهـا  آزمـون و  يفيتوص ـ يآمـار  هـاي  آزمـون  و SPSS افـزار  نـرم ل اطلاعـات بـا   ي ـتحل ه ويتجز .فرم مصاحبه و فرم مشاهده بود ها داده يابزار گردآور .زائو بود

 .و آناليز واريانس انجام شد دو کاي،تست تي

 ،)=٠٠٣/٠p( مانيطول مدت زا .همسان بودند زايمانبه  زان اضطراب بدو وروديوزن جنين و م ،يسن حاملگ ،کيات دموگرافيخصوص دو گروه از نظر :ها يافته

قه اول يآپگار دق .از گروه شاهد بود تر کم داري معني طور بهدر گروه مورد  )=٠٠٣/٠p( توسين اکسيه باز يو ن )>٠٠٠١/٠P(از پستان  يردهياولين ش زمان شروع

)٠٠٢/٠p=( نوزاد  در آغوش گرفتنمدت  و)٠١٢/٠P<(  شتر از يمورد ب زان نگاه کردن به نوزاد در گروهيم. بيشتر از گروه شاهد بود دار معني طور بهدر گروه مورد

 .)=٠٦٣/٠p( نبود دار معني ياختلاف از نظر آمار يول ،گروه شاهد بود

 و بهبود روابط از پستان يردهيشروع زودهنگام ش ،مانيکاهش مدت زا ت مداوم زائو توسط همراه موجبيحما ،ج پژوهشيبا توجه به نتا :بحث و نتيجه گيري
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  مقدمه

است که اثرات روانـي اجتمـاعي و احساسـي     يا زايمان واقعه

احساس تنهايي  تواند يتجربه زايماني م). ۱(شديدي بر مادر دارد 

علل استرس و اضطراب شامل ناآشنايي با محيط  .و استرس باشد

از دست دادن کنتـرل حـين    درد و ناراحتي و نگراني، پرسنل،و 

 دردهاي زايماني و تطابق با نقش غيرفعال خـود هنگـام زايمـان   

بسـيار شـايع    روان رنجـوري  طي زايمان تظاهرات). ۲( باشد يم

 از همه  تر يعشا جهت بياست و در اين ميان اضطراب و ترس 



 زا نخستدر مادران  يردهيل به شيتماهمراه بر طول مدت زايمان و  حضوربررسي تاثير 
 

 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 مهر و آبان، 33 یدر پ ی، پچهارمدوره نهم، شماره  263

احساس  ،پذيري تحريکترس و  صورت بهحالت اضطرابي . است

کــه ممکــن اســت بــا تغييــرات  شــود يمــ و نگرانــي آشــکار فشــار

تهوع و احساس گرما يا سرما و گيجـي بـروز    فيزيولوژيک مثل لرز

عامـل   يک تواند يماضطراب شديد مادر نسبت به زايمان  ).۳( کند

اضــطراب زيــاد باعــث افــزايش  .خطـر بــراي مــادر و جنــين باشــد 

 و اين ماده باعث انقباض عروقي مـادر و در  در خون شده نفرين اپي

از طرفـي افـزايش ايـن     .شـود  يمدر جنين  اکسيژن کمبودنتيجه 

و  لگـن  کـف هورمون با تشديد تنش عضلاني و گرفتگـي عضـلات   

منجـر بـه    نهايـت در و  کردهگردن رحم،پيشرفت زايمان را مختل 

 پيشرفت زايمان به چهار عامل، .)۴( گردد يمطولاني شدن زايمان 

انقباضات رحم وضـعيت و انـدازه    لگن مادر، شکلبافت استخواني، 

و هوشـمند   مراقبـت گسـترده   .جنين و عوامل رواني بسـتگي دارد 

اسـت   يار ضـرور يزايمان، امري بس براي تامين سلامت مادر هنگام

مـادري و   امـد يپ اسـت بـر   ممکنحمايت مداوم حين زايمان  .)۵(

اسـت از   ممکن کنندههمراه حمايت  يک ).۷،۶(موثر باشد  نوزادي

انقباضـي و جريـان خـون     هاي يتفعال ،اضطراب مادر اهشکطريق 

در بخـش زايمـان توجـه بـه      کهآنجا  از .)۸( رحم را تسهيل نمايد

نيـاز   .طلبـد  يم ـنيازهاي جسمي مادر اهميت و بيشترين توجـه را  

نشـان   ،مطالعات مروري .)۹( است فراموش شود ممکنروحي مادر 

موجـب افـزايش زايمـان     ،مانين زايحمايت مداوم ح کهداده است 

اسـتفاده از   کاهشنگرش مثبت در مورد تجربه زايماني و  ،طبيعي

 ،حمايـت مـداوم همـراه    ،اين نويسنده معتقد است .شود يم مسکن

آغاز  از شروع دردهاي زايمان کهزماني بهترين پيامد را در بر دارد 

 .موسسـه زايمـاني نباشـد    کارکنـان، از  کنندهگردد و فرد حمايت 

 کاهش ،موجب )حمايتگر آموزش ديده"(دولا"مداوم توسط  حمايت

ن يفورسـپس و همچن ـ  ،توسـين  اکسـي  مسـکن، استفاده از  نياز به

 ).۱۰( گردد يمباعث کاهش ميزان سزارين و مدت مراحل زايماني 

بهبـود   ،م افسـردگي ي ـعلا کـاهش : ر فوايد حمايت مداوم شامليسا

عزت نفس و افزايش تغذيه انحصاري با شير مادر و افـزايش توجـه   

از  يـک  هيچحمايت متناوب ). ۱۱(مادر به نيازهاي شيرخوار است 

 ).۱۰( مزاياي فوق را ندارد

زنـان هنگـام زايمـان     نمايد يمسازمان بهداشت جهاني توصيه 

ئـو بـا   زا که افراديافرادي نظير زنان معتمد و امين و يا  توسطبايد 

 ،کنـد  يم ـاحساس راحتي ) DOULA همسر يا نظير دوست،( آنان

اعلام  ،سازمان جهاني بهداشت ۱۹۸۵در سال ). ۱۲( حمايت شوند

 بخـش  رضـايت جهت اطمينان از سـلامت مـادران و احسـاس     کرد

 ، حضـور همـراه هنگـام   ياري ـبايد حق انتخـاب اخت  ،مادران جديد

مطالعات متعددي از اين نظريه حمايـت   .زايمان وجود داشته باشد

   ).۱۳( کردند

 کـه نشان داده شـد   Bruggemannتوسط  که يا مطالعهاما در 

در  شـدند  يم ـ توسط همراه حمايت حين زايمان کهدر گروهي  که

رضايت بيشتر و ميزان دفع  ،فاقد حمايت بودند که مقايسه با زناني

ن دو گروه يب يمانيزا ييرهامتغر ياما از نظر سا .بود تر کم مکونيوم

 زي ـن Langerدر مطالعه ). ۱۲(وجود نداشت  دار معني يتفاوت آمار

حـين زايمـان همـراه     کـه تفاوتي بين ميزان رضـايت مـددجوياني   

 ).۱۴( وجود نداشت ،فاقد همراه بودند که کسانيداشتند با 

دگاه زنان در ير فرهنگ و مذهب بر ديانگر تاثيج مطالعات بينتا

 Rassinمطالعه  از جمله ،باشد يممان يهمراه هنگام زامورد حضور 

تفـاوت در تعـداد و نـوع همـراه      يهودين زنان عرب و ينشان داد ب

نه از طرفـي طبـق نظـر    ين زميدر ا). ۱۵(مان وجود دارد ين زايح

تحقيقات بيشتري نياز است تا تاثير اختلافـات   همکارانو  ١چالمرز

ر محـل  يي ـبـا تغ  .)۱۶( فرهنگي بر حمايت زايمـان مشـخص شـود   

خود را  يمان جايمرسوم زا يها روش ،مارستانيمان از خانه به بيزا

 يان از همراه ـياز مددجو ياريک دادند و بسيبه مداخلات تکنولوژ

ت و ي ـاز بـه حما ي ـن راًي ـاما اخ مان محروم شدند،يزا ير زنان طيسا

در . رفتـه شـده اسـت   يمورد توجه قرار گرفتـه و پذ  دوباره يهمراه

مان ين زايدرصد موارد همسر زائو ح۹۵در  باًيس تقريکا و انگليمرآ

                                                
1 Chalmers 
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ا افراد ي دوستان، ،خانواده ير اعضايا ساي مادر. کند يمت يحما او را

او زائـو را   يا بـه جـا  ي ـممکن است عـلاوه بـر همسـر زن     يا حرفه

ر يدر حال توسعه نظ ياز کشورها يدر برخ يول )۲( کنند يهمراه

از  يکـي  .مـان را ندارنـد  يحضـور در بخـش زا  ران همراهان اجازه يا

دلايل عدم قبول همراه در بخش زايمان توسط مسئولين، احتمـال  

تعـداد  . اسـت  ييو مامـا  پزشـکي و مداخله در امـور   ايجاد اغتشاش

، کافيدر مقابل انبوه بيماران و عدم دريافت حمايت  کارکنان اندک

نمـوده اسـت و    رآو اضطرابو  هولناک يا تجربهرا تبديل به  زايمان

  ). ۱۷( منجر به افزايش آمار سزارين انتخابي توسط مادر شده است

وزارت بهداشـت و درمـان تـرويج زايمـان      هـاي  برنامـه  از يکي

 هاي يمانزا کاهشمادر و  دار دوست هاي يمارستانبطبيعي و ايجاد 

مرگ و  يبالا نسبتاً زانيانگر ميقات بيج تحقينتا .غيربهداشتي است

توسـط افـراد آمـوزش     غيربهداشتي هاي يمانزا انجام مادران ور يم

بـا توجـه بـه     .)۱۸( باشد يمبلوچستان  ستان ويده در استان سيند

نه در ين زميدر ا يا مطالعهعدم انجام  ،ض مطالعاتيج ضد و نقينتا

و بـا   رش همـراه يبـر پـذ   يو فرهنگ ير عوامل مذهبيرانشهر و تاثيا

از عوامل انتخاب زايمان در منزل حتي توسط  يکي ن کهيتوجه به ا

ــده توســط مــادر  ــ فــرد دوره ندي ــد يم  هــاي يطمحــتــرس از  توان

 يق حاضر با هدف حضور زنيباشد، انجام تحق ييتنها بيمارستاني و

 يدر ابتـدا  يمـوزش مختصـر  آاز بستگان و دوستان زائو که فقـط  

نه بتواند يزه ينتر کمافت کند و با يت از زائو دريورود در مورد حما

  . شد يزيطرح ر ديجاد نمايبر عاقبت مادر و نوزاد ا ياثرات سودمند

  ها روشو  مواد

 پس که باشد سوکورمي باليني دو کارآزمايي نوع از طالعهم اين

 ۸۸ر ماه يت فاصله در باليني کارآزمايي ثبت و اخلاق کميته تاييد از

 روي بر رانشهريران ايا يو درمان يمرکز آموزش در ۸۹ت خرداد يلغا

 کليـه  شـامل  پـژوهش  جامعـه . انجـام شـد   نخست حامله زن ۲۱۰

ران ي ـا يو درمـان  يمرکز آموزش ـ زايمان به جهت که بود ييها خانم

 شـامل  پـژوهش  بـه  ورود معيارهـاي  .بودند کردهمراجعه  رانشهريا

 بـا سـن   ي زا نخسـت مادر  و سر قله نمايش با قلو تکحاملگي اول 

 پـوت  اکسي موقعيت و ش قله سرينما ،تک قلو يبا حاملگ ۳۵-۱۸

و  مـان يشـروع خودبخـود زا  و  هفتـه  ۳۸-۴۲ يسن حـاملگ  ،يقدم

 يارهـا يمع .رش بـود يدهانه رحـم هنگـام پـذ    متري سانتي ۳اتساع 

 يروان يماريب ،يو جراح يطب يماريداشتن هرگونه ب خروج شامل

 تسفرهاي طولاني مد جدايي از همسر و ،مصرف دارو ،يو افسردگ

و عوارض مامايي  يعيمان طبيت زاياعتياد به مواد مخدر، ممنوع ،او

...... اکلامپسـي ن ناهنجار، پره يجن و جفت سر راهي دکولمان رينظ

 .بود

بـا  اهداف پـژوهش و  و ينظر مشاور آمار حجم نمونه بر اساس

  استفاده از فرمول 

نفر در نظـر   ۲۱۰درصد  ۹۵نظر گرفتن سطح اطمينان  با در 

 ـ ين معاونـت پژوهش ـ يبا کسب اجازه از مسئول .گرفته شد س يو رئ

بـه بخـش    گيـري  نمونـه جهـت   ييمارستان و مسئول بخش مامايب

   .رانشهر مراجعه شديران ايمارستان ايمان بيزا

انجـام   شـده  بندي بلوکبه روش  يتصادف صورت به گيري نمونه

ط کـه وارد مطالعـه   يق کـه از مـادران واجـد شـرا    ي ـن طريابه  .شد

 تـايي  ده يهـا  بلوککه در  يها کارتاز  يکي خواسته شد ،شدند يم

مـورد   پنج يتصادف صورت به ها کارت ها بلوکن يدر ا. برداردرا  بود

مورد مربوط بـه گـروه شـاهد بـود کـه       پنجمربوط به گروه مورد و 

و پـس از انتخـاب کـارت     گرديـد  يم ـتوسط واحد پژوهش انتخاب 

 يواحـدها  .د که جـزو کـدام گـروه اسـت    يتوسط زائو مشخص گرد

 ـ در گروه با همـراه و  يتصادف طور بهپژوهش  ا بـدون همـراه قـرار    ي

ون ي ـانفوز يپـس از برقـرار  . منتقل شدند دردگرفته سپس به اتاق 

ن، يمثـل کنتـرل قلـب جنـ     ييمعمـول مامـا   يهـا  مراقبت يديور

 کنترل شاهدمشابه گروه  گروه مورد نيز.انجام شدنال يژنات وايمعا

ک سـاعت پـس از زايمـان توسـط     ي از ابتدا تا کهشد با اين تفاوت 

دو گـروه مـورد و شـاهد از نظـر     . همراه مورد حمايت قـرار گرفـت  
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بـت  قمرا يکسـان  طـور  بـه  دريافت اقدامات مامايي و معاينات لگني

سابقه  داشتن :ملهمراه جهت ورود به مطالعه شازن  طيشرا .شدند

نداشـتن   ،زائـو  دوسـتان ا ي ـاز بستگان  ،يعيمان طبيک زايحداقل 

شـگاه تـا   يشـگاه و تقبـل حضـور در زا   يط زايترس و وحشت از مح

وتغذيه مـادر   پزشکيمان بدون مداخله در امور مامايي و يزا يانتها

 يهـا  دسـت  ،و نوازش کرده يمان مادر را دلدارين زايح همراه. بود

ابزار  .کرد يمبرقرار با او  يتماس چشم و گرفت يمرا در دست  زائو

فـرم مصـاحبه پژوهشـگر     ن مطالعـه شـامل  ي ـدر ا ها داده يگردآور

 يواحــدها يمـان يو زا يدو بخـش مشخصــات فـرد   سـاخته شـامل  

ن يو ارتبـاط ب ـ  يمـان يزا هاي يژگيوبود که  فرم مشاهده پژوهش و

ن يـي جهـت تع . گرديـد  يمنوزاد بعد از مشاهده در فرم ثبت و مادر 

ن ي ـاسـتفاده شـد بـه ا    يمحتـو  يياز روا ،ابزار مورد استفاده ييروا

ه سوالات از کتـب مرجـع و مقـالات اسـتفاده     يته جهتق که يطر

   .ديگرد

 ياعضـا  اري ـابـزار در اخت  ه فرم مصاحبه و مشاهده،يپس از ته

رانشهر قرار داده شـد و  يا ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميه

آن پس از اعمال نظر کارشناسـان مـذکور صـورت     ييمحتوا ييروا

. هـم ارز اسـتفاده شـد    يياي ـابـزار از پا  يياي ـن پايـي تع يبرا .گرفت

 ينفر از واحـدها  ۱۰که فرم مصاحبه و مشاهده جهت  ترتيب بدين

کـار   لات و سـابقه يبـا تحص ـ  ييپژوهش توسط دو کارشـناس مامـا  

 ـ يل و همبستگيجداگانه تکم طور بهمشابه   =۹۵/۰rبـا   هـا  آنن يب

ل ي ـورود بـه مطالعـه فـرم مصـاحبه تکم     يدر ابتـدا  .دي ـد گردييتا

ت يوضـع  ،آن ک ساعت بعد ازي مان و تايو زا دردن يح و گرديد يم

فـرم  و سـپس   گرديد يممشاهده  ييک کارشناس مامايزائو توسط 

دو  اطلاعـات توسـط   آوري جمـع  .شـد  يمل يتوسط او تکممشاهده 

 يعمل يها مهارتکه از نظر سابقه کار و  ييماماپرسشگر کارشناس 

 بـا  هـا  دادهتجزيـه و تحليـل    .لات مشابه بودند انجـام شـد  يو تحص

 ن،يانگي ـم( يفيوص ـت يـت ها آزمـون و  SPSSنـرم افـزار   استفاده از 

 زوج، يتــ ،مســتقل يتــ( يو اســتنباط ....)يفراوانــ ار،يــانحــراف مع

  .انجام شد )انسيز واريآنال ،اسکوار کاي

  

  ها يافته

 ۱۰۵ن مطالعه شرکت کردند کـه  يدر در ا زا نخستمادر  ۲۱۰

بـا  (نفـر در گـروه مـورد     ۱۰۵ و) بدون همـراه (نفر در گروه شاهد 

سال و در  ۵/۲۱±۵/۳ ن سن گروه مورديانگيم. قرار گرفتند )همراه

دو  سـن  بـين  دار معنـي  يآمـار  يتفاوت. بود ۶/۲۱±۳/۳گروه شاهد 

  .)=۷۱۴/۰p( نداشت وجودگروه 

 ۰۹/۲۹۷۲±۳۷۳ن وزن نوزاد هنگام تولد در گروه مورد يانگيم

 يآمـار  يتفـاوت  .گـرم بـود   ۲۹/۲۹۵۸±۳۴۵گرم و در گروه شـاهد  

 نداشت وجودن وزن نوزاد هنگام تولد دو گروه يانگيم بين دار معني

)۷۸۱/۰p=(. و در  ۲/۳۹±۸/۰در گروه مـورد  ين سن حاملگيانگيم

طبق آزمـون   يگروه از نظر آمار دو .بود هفته ۹/۳۸±۲گروه شاهد 

 دو گروه وجود يسن حاملگن يب دار معني يآمار تفاوت اسکوار کاي

 )درصــد۳/۹۳(پــژوهش  يت واحــدهايــاکثر .)=۹۱۸/۰p(نداشــت 

 ـ دار معنـي  يآمار تفاوت .ندبوده شاغل يو بق دار خانه ن شـغل دو  يب

ــود  ــروه وج ــت گ ــ. )=۲۶۱/۰p( نداش ــلات اکثريتحص ــرادي  ت اف

در گـروه شـاهد    لات متوسـطه و يگروه مـورد تحص ـ  )درصد۷/۴۵(

 يآمار تفاوت .داشتند ييو راهنما ييلات ابتدايدرصد تحص )۹/۴۲(

   .)=۲۶۲/۰p(نداشت دو گروه وجود لاتيزان تحصيمن يب دار معني

ــدت  ــانگين طــول م ــه اول زا مي ــورد  يمرحل ــروه م ــان در گ م

 .قه بـود يدق ۲۸۳±۲۶/۱۳۵قه و در گروه شاهد يدق ۱۱۱±۰۴/۲۲۷

مان يمرحله اول زا ميانگين طول مدتن يب دار معني يآماراختلاف 

  .)=۰۰۱/۰p( وجود داشت گروهدو  در

وجـود   مـان يدوم زا ن مرحلهيانگيدر م يآمار دار معني يتفاوت

 تـر  کوتـاه در گروه مورد  مانيطول مدت کل زا اما ميانگين. نداشت

  .)۱جدول شماره ( )=۰۰۳/۰p( بود دار معنين تفاوت يبوده و ا
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 ،نوزاد در دقيقه اول آپگار ،مانيزا کلطول مدت  ،طول مدت مرحله اول و دوم زايمان اريو انحراف مع مقايسه ميانگين :)۱(جدول شماره 

  در دو گروه يردهيزمان شروع ش

  
  ريمتغ

  گروه شاهد  گروه مورد
  مستقل يآزمونتنتيجه 

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۲۶/۱۳۵  ۶۶/۲۸۳  ۰/۱۱۱  ۰۴/۲۲۷  )قهيدق(مانيمرحله اول زاطول مدت 
۳۱۵/۳t=- 
۰۰۱/۰ p=  

  ۲/۲۲  ۲/۴۳  ۹/۱۶  ۲۸/۳۹  طول مدت مرحله دوم زايمان
۸۲۴/۱ t =- 
۰۷۰/۰ p=  

  ۱۴۵/۴  ۶/۳۲۲  ۷/۱۱۷  ۰/۲۶۷  )قهيدق(مانيزا کلطول مدت 
۰۴/۳ t=- 

۰۰۳/۰ p=  

  ۴/۰  ۹/۸  ۳/۰  ۱/۹  قه اول نوزاديآپگار دق
۱۴/۳t=- 

۰۰۲/۰p=  

  ۶۶/۲۰  ۷۰/۴۱  ۰/۱۵  ۶۴/۲۹  )قهيدق(يردهيزمان شروع ش
۸/۴ t=- 

۰۰۰۱/۰  p=  

جـدول  () =۰۰۳/۰p( بـود  دار معني ين اختلاف از نظر آمارياز گروه شاهد بود و ا تر کمن در گروه مورد يتوس ياز به استفاده از اکسيزان نيم

   ).۲شماره 

  

  دو گروه ن و درآغوش گرفتن نوزاد دريتوس ياز به استفاده از اکسين زانيپژوهش درم يواحدها توزيع فراواني :)۲( جدول شماره

   ريمتغ

  يفراوان

  دو ينتيجه آزمون کا  جمع  گروه شاهد  گروه مورد
   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  دو گروه درآغوش گرفتن نوزاد در
  

  ۱۰۰  ۱۲۷  ۴/۵۲  ۵۵  ۶/۶۸  ۷۲  بله
۰۱۲/۰ P=  ۱۰۰  ۸۳  ۶/۴۷  ۵۰  ۴/۳۱  ۳۳  ريخ  

 ١٠٠ ١٠۵ ۴/۵٢ ۵۵ ۴/٣٢ ٣۴  بله  نيتوس ياز به استفاده از اکسين
٠٠٣/٠p=  ريخ  ٧١ ۶/۶٧  ۵٠ ۶/۴٧  ١٠۵ ١٠٠ 

  
گـروه مـورد   در نـوزاد هنگـام تولـد     قه اوليميانگين آپگار دق

 دار معنـي  يآمـار  تفاوت .بود ۹/۸±۴/۰و در گروه شاهد ۳/۰±۱۶/۹

 در دو گـروه وجـود داشـت    نـوزاد  قـه اول يميـانگين آپگـار دق   بين

)۰۰۲/۰p= () ۱جدول شماره(.  

 از پسـتان در گـروه مـورد    ير ده ـيزمـان شـروع ش ـ  ن يانگيم

 .بـود قـه  يدق ۷/۴۱±۶۶/۲۰در گروه شـاهد   قه ويدق ۰۷/۱۵±۶/۲۹

در دو  ير ده ـيزمان شروع شن يانگين ميب دار معني ياختلاف آمار

  .)۱جدول شماره ( )>۰۰۰۱/۰P( گروه وجود داشت

و در  درصـد ۶/۶۸ميزان در آغوش گرفتن نوزاد در گروه مورد 

 دار معنـي  ياز نظرآمـار  اين اخـتلاف  بود و درصد۴/۵۲گروه شاهد 

  .)۲جدول شماره ( )P=۰۱۲/۰( بود

شـتر از  يب) درصـد ۹۹(در گروه مورد به نوزادزان نگاه کردن يم

 دار معنـي  ياز نظرآمـار  اين اختلافبود اما  )درصد۹۴(گروه شاهد 

  .)P=۰۶۳/۰( بودن

مـان  يزا مان از حضور همـراه در بخـش  يزا نيعامل درصد۳/۷۴

مـان  يزا نيعامل درصد۹/۸۱ .بودند يناراض ۲۵/ ۷و تياحساس رضا

و  دانسـتند  يضـرور  از زائـو  حمايت عـاطفي را جهت  همراه حضور

  .د قلمداد نکردنديت را مفين حمايدرصد ا۱/۱۸

بـه   ييو مامـا  يپزشـک  يهـا  مراقبـت زان دخالت همـراه در  يم

  .درصد بود ۲۱و  ۸/۲۳ يبترت
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  و نتيجه گيري بحث

مرحله اول  و زايمان کلطول مدت  کاهشانگر يبج تحقيق ينتا

و  )۱۹( جـواد نـوري   ،)۱۱( اسـکات بـا مطالعـه    که باشد يمزايمان 

 Bruggemannج مطالعـه  يبا نتااما  .داشت خواني هم )۱۷(خاوندي 

 يـل بـه دل  توانـد  يم ـتفـاوت   يتفاوت داشت که علت احتمـال  )۱۲(

پـژوهش   يواحـدها  يفرهنگ يها تفاوتمتفاوت بودن فرد همراه و 

از مـوارد همراهـان    يدر برخ ـBruggemann را در مطالعهيز ،باشد

لـذا   .ا همراهـان آنـان مـرد بودنـد    ي ـنداشـتند و   يمـان يات زايتجرب

ک همـراه  ي ـر حضور همسر با يک مطالعه تاثيدر  شود يمشنهاد يپ

  .رديقرار گ يزن مورد بررس

طـول مـدت مرحلـه دوم    عدم تفـاوت   انگريب يبررس هاي يافته

جواد  ،)۱۱(اسکات قاتيتحق هاي يافتهبا  که بودزايمان در دو گروه 

ق ي ـج تحقيامـا بـا نتـا    ،کسان بودي )۲۰( Khresheh و )۱۹( نوري

متفـاوت   ،تفـاوت  ياختلاف داشت که علت احتمـال ) ۲۱( انيکاشان

را در مطالعـه  ي ـز ،ان باشـد يدر مطالعـه کاشـان   يبودن روش بررس ـ

ر ي ـنظ هـاي  فـن  با تجربه بوده و بـا  يک مامايان فرد همراه يکاشان

به زائو استفاده شـده  جهت کمک ....نان دادنيق و اطميتشو ،ماساژٰ

ن مراقبت از گروه مورد با گروه شاهد متفاوت بوده و گروه يهمچن و

شن دلخواه را داشته يو پوز ييمصرف مواد غذا ،حق قدم زدن ،مورد

که در گروه شـاهد اقـدامات معمـول انجـام شـده اسـت و        يدرحال

 يـل بـه دل  توانـد  يمان يکاشان مان در مطالعهيکاهش مرحله دوم زا

بـه   ييا مصـرف مـواد غـذا   ي ـمناسب  وضعيت ،ر ماساژينظ يموارد

   .با تجربه باشد گر حمايتهمراه 

بـا   کـه آپگار دقيقه اول تولد نوزاد در گـروه مـورد بـالاتر بـود     

و  Bruggemann هـاي  يافتهاما با مطالعه خاوندي هماهنگي داشت 

تفاوت متفاوت بودن حجـم   يکه علت احتمال،ان متفاوت بوديکاشان

  .باشد يمق يتحق ينمونه و متدولوژ

ش از يب ـميزان رضايت مادر از تجربه زايمـان در گـروه مـورد    

 )۱۲(Bruggemann  و) ۱۹( بـا مطالعـه نـوري    کهبود گروه شاهد 

 .متفـاوت بـود   )Langer )۱۴ج مطالعـه  يامـا بـا نتـا    .هماهنگ بود

حمايت روانـي اجتمـاعي   ر يکه تاث )۱۴( همچنين در مطالعه لانگر

رواني مادر و  يروح وضعيت شيردهي و برده يآموزش د گر حمايت

سـاعت اول پـس از    يـک ، گروه مورد و شاهد طي بود شده يبررس

اعتماد بـه نفـس و رضـايت تفـاوتي      آشکار،از نظر اضطراب  زايمان

متفـاوت بـودن همـراه     يلبه دلاختلاف  يکه علت احتمال .نداشتند

در  کـدام  هـيچ و مـادران   در ايـن مطالعـه همراهـان   را يبوده است ز

و همـراه تنهـا در    اند بوده نکرده شرکتآمادگي زايمان  يها کلاس

و نحـوه   قبل از ورود به بخش در مورد قوانين بخـش  کوتاهيمدت 

 يه و فـرد همـراه فـرد    آموزش ديـد  زائو کنارو حضور در  پوشش

در مطالعـه لانگـر    که ينبوده است در حال يا حرفهده و يآموزش د

 ينه سـازمان جهـان  ين زميدر ا .بوده است گر حمايتدولا به عنوان 

مــان توســط افــراد ين زايزنــان حــ نمايــد يمــشــنهاد يبهداشــت پ

ک ي ـدر  شود يمشنهاد ين پيبنابرا ).۱۲( ت شونديحما يا حرفهريغ

 يهـا  آموزشتگر بدون يده با حمايتگر آموزش دينقش حما يبررس

  .رديسه قرار گيمان مورد مقايروند زا بر يتخصص

ن در گروه يتوس ياز به اکسيکاهش نق ين تحقيگر ايج دينتا از

 :نويسـد  يم ـاو  .دارد خـواني  هـم  يبا مطالعه جواد نور بود که مورد

ش يافـزا ت و ي ـتقو سـبب  توانـد  يم ـ همراه احتمالاً يت عاطفيحما

ج ينتـا ). ۱۹( گـردد بـدن مـادر    يعين طبيتوس يزان ترشح اکسيم

افـت  يدر يزان اضطراب در گروه ـيمز نشان داد ين يمطالعه معصوم

فلد من به نقل از  وي از گروه شاهد بود تر کمن يتوس ياکس کننده

 ييرفتارهـا ن مادر و يتوس ياکس يين سطح پلاسمايکه ب نويسد يم

  ).۲۲( آرامش ارتباط وجود دارد ير برقرارينظ يعاطف

 يردهيزمان شروع ش در دار معنيانگر اختلاف يب يج بررسينتا

و شروع زودترآن در گروه مـورد بـود کـه بـا      گروهدو  از پستان در

ــا ــهينت ــدي  ج مطالع ــودخاون ــگ ب ــا  .هماهن ــا نت ــا ب ــه يام ج مطالع

Bruggemann د يتفــاوت شــا يعلــت احتمــال ).۱۲( متفــاوت بــود

را در مطالعـه  ي ـز .متفاوت بودن مذهب در دو جامعه باشـد  دليل به



 ، عابده ارزانينيا محمديندا  ،پور داشيرضا يعل ،يژه سرشتيمن ،يطوس زاده سميعيبه يط
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د يپِژوهش و همراهان مسـلمان بودنـد و شـا    يحاضر تمام واحدها

مـادران   ،يدگاه مـذهب ي ـر مادر از ديه با شيت تغذيهمراهان به اهم

   .کرده باشند ييجوان را راهنما

گـروه  ش از يب ـميزان در آغوش گرفتن نـوزاد در گـروه مـورد    

نگاه کردن  اما در .هماهنگ بودمطالعه سوسا  جيکه با نتاشاهد بود 

بــا و  ،وجـود نداشــت  داري معنــيگـروه تفــاوت   دون يبــبـه نــوزاد  

 يهـا  تفـاوت اسـت   ممکنکه مطالعه سوسا مغايرت دارد  هاي يافته

  ).۲۳( فرهنگي و فردي در اين مورد دخالت داشته باشد

 يهـا  مراقبـت انگر دخالـت انـدک همـراه در    ي ـج مطالعـه ب ينتا

 زان مداخلات همراه درياما تاکنون در مورد م بود ييو ماما يپزشک

 يدر بررس ـ Maimbolwa .انجام نشده است يا مطالعه يامور پزشک

در  جـا  بيپرسنل معتقدند همراهان سبب مداخلات  نويسد يمخود 

بـا   يا نمونـه در  شود يمشنهاد يلذا پ .)۲۴( شوند يممان يپروسه زا

 صـورت  بهمان يامر زا شتر ابعاد مختلف دخالت همراهان دريحجم ب

  .رديقرا گ يمجزا مورد بررس

ن يقابل توجـه عـامل   مندي رضايت انگريق بين تحقيا هاي يافته

 يج بررس ـيکـه بـا نتـا   .مان بودياز حضور همراه در بخش زا مانيزا

Brüggemann قات نشان داده است که يتحق ).۱۲( هماهنگ است

درصد زمان خود را صـرف  ۱۰از  تر کمفقط قادر است  يکادر درمان

ت يانتظار حما يلذا با توجه به کمبود پرسنل درمان ،د يت نمايحما

 .)۲۵( رسـد  يم ـمان مشکل به نظر ياز زنان در حال زا ماماها يکاف

 يهـا  بخـش و  هـا  بيمارسـتان ن يمسـئول  شـود  يمشنهاد ين پيبنابرا

در کنــار  گــر حمايــتحضــور همــراه  اقــدامات لازم جهــت مـان يزا

  . ان خود را فراهم آورنديمددجو

حمايت عاطفي و  کهنشان داد  ج کهيباتوجه به نتا :گيري نتيجه

 کي ـتـا  از ابتـداي پـذيرش    زا نخستمادران  کناردر  ،حضور همراه

 ،طـول مـدت زايمـان    کـاهش  سبب تواند يمپس از زايمان  ساعت

روابـط مـادر و نـوزاد     ر مثبت بـر يتاث ،هنگام تولد نوزاد آپگار بالاتر

 يو پزشـک  ييمامـا  يهـا  مراقبتبدون مداخله قابل توجه همراه در 

 جهـت  از ايـن روش بـدون هزينـه    شود يمشنهاد يپ ينبرابنا. گردد

زايمــاني و افــزايش  هــاي يطمحــط يشــرا ، بهبــودت از زائــويــحما

در  يمـان يات مثبـت زا ي ـجـاد تجرب يو ا عامل زايمـان  مندي رضايت

  .بهره گرفت انيمددجو

  

  تشکرتقدير و 

دانشـگاه   يمعاونـت پژوهش ـ  يمـال  هـاي  يتحمابا  پژوهشن يا

 يمعاونت محتـرم پژوهش ـ  از .انجام شده استزاهدان  پزشکيعلوم 

 ،سيئ ـر ،رانشـهر ياپرسـتاري مامـايي    دانشـکده سرپرست  دانشگاه،

ــران  پرســنلمســئول و  ،متــرون ــان بيمارســتان اي و  بخــش زايم

انجام اين طـرح را فـراهم   ط يو شرا مقدمات که پژوهش يها نمونه

   .نماييم يمسپاسگذاري  ،نمودند
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