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Abstract  

Background: Management of labor pain is one of the main goals of maternity care. Non-
pharmacologic approaches toward this goal are consistent with midwifery care and the method of 
choice for many women. Midwives have a pivotal role in using different pain relief approaches. 
Objective: This study was designed to evaluate the role of education on midwives' knowledge, 
attitude, and practice towards pain reducing approaches during labor. 
Methods: This was a quasi-experimental study carried out at labor wards within the hospitals 
affiliated to Gilan University of Medical Sciences, Iran. Data were collected using a questionnaire 
confirmed by a panel of experts and test-retest method for its validity and reliability, respectively. A 
total of 59 midwives were chosen by quota sampling and participated in a one-day workshop. Pretest 
and post-test questionnaire were completed before and four months after education. Data were 
analyzed by descriptive and inference statistical methods using SPSS.  
Findings: Results showed that the midwives' knowledge, attitude and practice about pain relieving 
methods changed significantly following workshop (p<0/005). No significant difference between the 
mean knowledge, attitude and practice scores and demographic characteristics was found. 
Conclusion: Although education caused a significant effect on knowledge, attitude, and practice of 
midwives in using different labor pain relieving approaches as well as a positive attitude towards 
these approaches nevertheless the health manager's support plays an important role in regular 
practice of such approaches in labor wards. 
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    چكيده
   . مايل مادران باردار را براي انجام زايمان طبيعي افزايش خواهد دادكاهش درد زايمان توسط ماماهاي آموزش ديده ت: زمينه
  . كاهش درد زايمان انجام شدغيردارويي هاي روشمورد عملكرد ماماها در آموزش بر آگاهي، نگرش و اثر مطالعه به منظور تعيين  :هدف

-هـاي زايمـان بيمارسـتان   نفر از ماماهاي بخش 59تعداد . انجام شد گيلان در 1385 در سالنيمه تجربي  اي واين مطالعه مداخله :هامواد و روش
روش اعتبـار محتـوا و پايـايي آن     نامه بود كه اعتبار علمي آن باها پرسشابزار گردآوري داده. اي انتخاب شدندگيري سهميههاي غيرآموزشي با نمونه

          به كـارگيري   هاي مختلف كاهش درد با تأكيد برروش. ز آموزش جمع آوري شدندمرحله قبل و بعد ا ها در دوداده. با روش آزمون مجدد سنجيده شد
گزينـي  هـاي حمـايتي، فيزيولوژيـك و جـاي    به ذكر دعا و روش مادرملايم، برقراري تماس چشمي با مادر، تشويق ماساژ هاي غيردارويي نظير روش

هـاي آمـاري تـي زوج و    ها بـا آزمـون  داده .دركارگاه يك روزه آموزش داده شد) هاي معطرناستفاده از كمپرس گرم، تغيير وضعيت و استفاده از روغ(
  .تحليل شدندويلكاكسون 

  .)>05/0P(داري افزايش يافت به طور معنيهاي كاهش درد زايمان توسط ماماها بعد از آموزش آگاهي، نگرش و به كارگيري روش :هايافته
هـاي داراي  به ويـژه روش  ،توسط ماماهازايمان هاي كاهش درد قاي ميزان آگاهي، نگرش و به كارگيري روشدرارت يآموزش كارگاه :گيرينتيجه

  .مؤثر بود ترتر وكاربرد سادهتر، اثربخشي بيشعوارض كم
  

  درد زايمان، آموزش، آگاهي، نگرش، عملكرد، ماما : هاكليد واژه
  
  

   :مقدمه
ندگي يك زن باردار و ترين حوادث ززايمان يكي از بزرگ   

نـوزاد   زمان خاصي از نظر جسماني و احساسي براي مـادر و 
ولـي بـالقوه    ،روداگر چه فرآيندي طبيعي به شمار مي ،است

  )1(.خطرناك است
 شـود و درد زايمان همواره باعـث نگرانـي زن بـاردار مـي       

اش خـانواده  كننده بـراي او و ترين موضوع نگرانگاهي مهم
  حادي است كه به سرعت افزايش  درد ،زايمان درد )2(.است

  

  
  

اي از عوامل فيزيولوژيـك،  ر مجموعهو تحت تأثي يابدمي
ديـك   )3(.جتماعي، فرهنگي و محيطي قـرار دارد ا رواني،

هـاي ناشـناخته از جملـه    كه ترس از پديده ريد نشان داد
نتيجـه افـزايش    در زايمان موجـب انقبـاض عضـلات و   

 انـد ههـا نشـان داد  مطالعـه  )4(.دشـو شدت درد زايمان مي
دقيقه  كاهش آپگار شيوع ضربان غيرطبيعي قلب جنين و

در مادراني كه درد و اضطراب شديد پنجم نوزادان  اول و
  )5(.تر استشايعدارند، 
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درمان  ،براساس آمار منتشر شده از سوي وزارت بهداشت   
، ميزان سـزارين در منـاطق   1379آموزش پزشكي درسال  و

 5/22درصــد و در منــاطق روســتايي  9/41كشــور  شــهري
آمار كلـي   1379سال  در استان گيلان در .درصد بوده است

درصــد  6/57منــاطق شــهري  در درصــد و 7/42ســزارين 
درصـد از   36كنـد كـه   نوري بيان مي )6(.گزارش شده است

زنان باردار استان گـيلان تـرس از درد را بـه عنـوان دليـل      
  )7(.اندكرده رحاصلي انتخاب سزارين مط

توانـد بـه   درد زايمان مي كاهش ترس از ،رسدبه نظر مي   
 توجه به امر كاهش درد )8(.كاهش ميزان سزارين منجر شود

ــان و ــه زايم ــاد زمين ــارگيري  ايج ــه ك ــراي ب         اي مناســب ب
هاي كشور، ها و زايشگاههاي كاهش درد در بيمارستانروش

ايمان به روش طبيعي افزايش تمايل مادران را براي انجام ز
  )9(.خواهد داد

       هــاي غيردارويــي كنتــرل درد از اجــزاي مهــم     روش   
بوده و در بسياري از زنـان انتخـاب اول    ييهاي مامامراقبت
هـاي  عوارض روشدهند از ترجيح ميزيرا اغلب زنان  ،است

كه  دهندميشواهد نشان . دارويي تسكين درد اجتناب نمايند
هـاي غيردارويـي كـاهش درد زايمـان بـه طـور       وشتمام ر

  )10(.وندشمي مندي بيمارانگسترده موجب رضايت
، اتخـاذ  هـاي آموزشـي  زامروزه يكـي از فـوري تـرين نيا      

هاي نوين به منظور توانمندسازي و بهبود روش ها وسياست
يك روش آموزشـي   ،برگزاري كارگاه )4(.عملكرد ماماهاست

زمان كوتاه و مناسب بـراي آمـوزش    مؤثر براي يادگيري در
بيـان   پاشـا و كنعـاني   )11(.آموزش مداوم است بزرگسالان و

هاي اخيـر  دههآموزش مداوم جامعه پزشكي در  كه اندهكرد
از آنجـا كـه هـدف ماماهـا      .اهميت فراواني پيدا كرده است

از اهميـت  هـا  آنآموزش  ،سلامت مادر و نوزاد است يارتقا
ديـك ريـد در مقالـه زايمـان بـدون       .خاصي برخوردار است

هـاي آموزشـي را بـراي پرسـتاران،     ترس، پيشنهاد كـلاس 
   )12(.است هگرها مطرح كردماماها و ساير درمان

از طريـق  ماماهـا   دانش و مهـارت  يارتقارسد به نظر مي   
هـاي آموزشـي مراقبـت از مـادران بـاردار،      رگزاري كارگـاه ب

يعي وكاهش ميزان سزارين هاي طبساز افزايش زايمانزمينه

آموزش بـر   اثرتعيين  با هدف اين مطالعهلذا،  .خواهد بود
هـاي  روش لكـرد ماماهـا در مـورد   معآگاهي، نگـرش و  

  .انجام شدكاهش درد زايمان غيردارويي 
  

  :هامواد و روش 
بـر   1385در سال اي و نيمه تجربياين مطالعه مداخله   

كارشـناس رسـمي يـا     نفر از ماماهاي كاردان و 59 روي
هـاي  هاي زايمـان بيمارسـتان  در بخش قراردادي شاغل

 ابتدا. علوم پزشكي گيلان انجام شد غيرآموزشي دانشگاه
جهت شركت در كارگاه آموزشي و پاسخ  هارضايت نمونه

مـورد محرمانـه    در ايشـان نامه جلب شد و به به پرسش
 .بودن اطلاعات كسب شده اطمينان داده شد

اي گيري در اين مطالعه به شـيوه سـهميه  نهروش نمو   
يك بدين ترتيب كه ابتدا تعداد كاركنان مامايي هر  .بوده

تعـداد   ص و سـپس متناسـب بـا   مشـخ  هـا از بيمارستان
هاي پژوهش به روش تصـادفي انتخـاب   ، نمونهكاركنان
  . شدند

          قالـب  نامـه بـود كـه در   ها پرسشدادهآوري جمعابزار    
             ســؤال در زمينــه  44هــاي فــردي، مشخصــهســؤال  11

سـؤال   20هاي كـاهش درد زايمـان،   به كارگيري روش
سؤال مربوط بـه آگـاهي تنظـيم     33 مربوط به نگرش و

ها به صورت هميشه، اغلب، گـاهي،  پاسخ اين سؤال. شد
بعـد از   .تنظيم شد 5گاه با امتياز صفر تا  به ندرت و هيچ

، افـراد مـورد   100بـديل بـر مبنـاي    ت احتساب امتيازها و
مطالعه بر حسب ميزان به كارگيري و ميزان آگـاهي بـه   

خوب و از لحاظ نگـرش بـه    سه دسته ضعيف، متوسط و
بنـدي    دو دسته نگرش مثبـت و نگـرش منفـي تقسـيم    

  .شدند
پس آزمون  ها در دو مرحله به شيوه پيش آزمون وداده   

هـاي مـورد   ونـه با توجـه بـه تعـداد نم   . آوري شدندجمع
    نوبـت بـه مـدت    دردو كارگاه آموزشي يك روزه ،مطالعه

هـاي مختلـف   ساعت برگـزار شـد كـه طـي آن روش     8
هـاي  كاهش درد زايمان با تأكيد بر بـه كـارگيري روش  

غيردارويي نظير برقراري تماس چشمي با مادر، تشـويق  
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هاي حمايتي، فيزيولوژيـك و  به ذكر دعا و روشمادر كردن 
 و وضعيت تغيير ،گرم كمپرس ،استفاده از ماساژ(يني گزجاي

كه ماماها مجـاز بـه انجـام آن    ) هاي معطراستفاده از روغن
پـيش آزمـون قبـل از     نامهپرسش .هستند، آموزش داده شد

مـاه   4 گذشت از نامه پس آزمون بعدپرسش شروع كارگاه و
جهت دسـتيابي  . از برگزاري كارگاه توسط ماماها تكميل شد

حسـب   هاي كاهش درد زايمـان بـر  روش تر،نتايج دقيقبه 
-روش هاي سه گانـه ماهيت به تفكيك در هر يك از حيطه

مانند توجـه بـه شـرايط    (رفتاري يا حمايتي  –هاي شناختي 
نظيـر  (هاي فيزيولوژيـك  روش ،)زايمان فيزيكي اتاق درد و

هـاي تكميلـي   روش و  )كمپـرس گـرم  و  استفاده از ماسـاژ 
اسـتفاده از   و موسيقيو مانند پخش آواي قرآن (گزيني جاي
  .ندمشخص شد )هاي گياهيروغن

هـا از روش  براي كسب اعتبار علمـي ابزارگـردآوري داده     
اعتبار محتوا و همچنين به منظور تعيـين اعتمـاد علمـي يـا     

ها از روش آزمون مجـدد اسـتفاده   پايايي ابزار گردآوري داده
درصـد مـورد    78پايـايي   هاي دو مرحله با ضريبپاسخ.شد

و  SPSSها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     داده .ندتأييد قرارگرفت
غيـر پـارامتري    هاي آماري تي زوج، آناليز واريانس وآزمون

  .ويلكاكسون تجزيه و تحليل شدند
  

  :هايافته 
و  سـال  5/37 ±4/5 افـراد مـورد مطالعـه   ميانگين سني    
ــد  7/79 ــا آندرص ــله ــدبود متأه ــد 78 .ن ــدرك  درص م

هـاي   هـا از دانشـگاه  درصـد آن  1/88و داشـتند  كارشناسي 
) درصـد  1/88(اكثر ماماها . دولتي فارغ التحصيل شده بودند

سـال   10تـا   5 هـا آن درصـد  1/44استخدام رسمي بودند و
             همچنين اكثر ماماها. داشتندهاي زايمان سابقه كار دربخش

ــدد 7/79( ــاري در) رص ــت ك ــتند و نوب ــردش داش ــا گ              تنه
درصـد   9/72. درصد داراي شيفت كـاري ثابـت بودنـد    4/3

 هـاي كـاهش درد زايمـان تـا    ماماها اظهار داشتند بـا روش 
روش سـزارين   درصد از ماماها با 39 .حدودي آشنايي دارند
درصد آنان تجربه شخصـي زايمـان    22زايمان كرده بودند و

  .نداشتند

هاي مورد روش درماماها  درصد 6/96 ،از آموزش قبل   
پـس  ولي  ،كاهش درد زايمان داراي آگاهي ضعيف بودند

 آگاهي متوسـط و ) درصد 3/59(ها آن تراز آموزش، بيش
ــط  ــد 1/5فق ــتند  درص ــعيف داش ــاهي ض  t=67/18( .آگ

  ).1جدول شماره ) (p>001/0و
  

هاي مورد ميانگين آگاهي، نگرش و عملكرد ماما -1جدول 
  مطالعه قبل و بعد از آموزش

  

  

از آمـوزش   بعـد و ا درصد ماماه 3/98 ،قبل از آموزش   
هاي كاهش درد نسبت به روش )درصد100(ماماها تمام 

هاي آمـاري نشـانگر   آزمون .داشتند زايمان نگرش مثبت
  .در اين مورد بود دار نگرش ماماهايبهبود معن

زايمـان قبـل از    هـاي كـاهش درد  به كارگيري روش    
 بود و) حد متوسط در(درصد ماماها  3/76آموزش توسط 

  ).p>05/0(درصد رسيد 7/84آموزش به  از بعد
ــا در      ــاز ماماه ــانگين امتي ــارگيري    مي ــه ك ــزان ب            مي

ــان در روش ــاهش درد زايمـ ــاي كـ ــه   هـ ــه حيطـ             سـ
هـاي  روش فيزيولوژيـك و  رفتاري يا حمايتي، -شناختي

از آمـوزش داراي تفـاوت    قبل و بعد گزينيتكميلي جاي
ميـانگين   مقايسـه همچنـين  . )>05/0p( داري بـود يمعن

هاي ها در حيطهبه كارگيري براي هريك از عبارت امتياز
بـا   گزينـي تكميلي جـاي  شناخت رفتاري، فيزيولوژيك و

 نشـان داد استفاده از آزمون غير پـارامتري ويلكاكسـون   
از آموزش تفاوت  ها بعدماماها در برخي از روش عملكرد
ــاري  ــآم ــه قبــل از آمــوزش  داريمعن  .داشــت نســبت ب

)05/0p<) (4و  3و  2شماره  هايجدول.(  
 

  مرحله 
  نتيجه آزمون  بعد از آموزش  قبل از آموزش  حيطه

  9/63 ± 8/14 9/15 ± 1/11  آگاهي
67/18=t  

000/0=p 

  7/77 ±8/7  7/74 ± 1/8  نگرش
71/3=t  
000/0=p 

  9/63 ±8/14  9/15 ± 1/11  عملكرد
05/3=t  
003/0=p  
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گويي ماماها نسبت به عبارت هاي تغيير نحوه پاسخ -2جدول 
رفتاري يا حمايتي كاهش  –هاي شناختياستفاده شده در روش

  آموزش درد زايمان بعداز
  

 نتايج آماري
  هاعبارت

Z سطح     
  داريمعني

باكاركنان اتاق درد آشنا نمودن مادر
  زايمانو

16/2 031/0 

مورد روند به مادر در دادن آگاهي
  پيشرفت زايمان

177/1 239/0 

 327/0 98/0 نام خودش خطاب كردن مادر با
به كارگيري واژه انقباض به جاي

  مادر درحين صحبت با درد
507/2 012/0 

برقراري ارتباط از طريق تماس
با لحن آرام بخش  چشمي وگفتگو
  مادر با

437/3 001/0 

 182/0 336/1 ظاهري درد توجه به علايم
پرسش از مادر براي كمك در مقابله

  درد با
601/2 009/0 

آمادگي قبل از انجام و دادن توضيح
  هاي دردناكمداخله

355/2 019/0 

توجه به شرايط فيزيكي اتاق درد
  وزايمان

18/1 238/0 

پيشگيري از رفت و آمدهاي
  غيرضروري در اتاق زايمان

000/0 000/1 

 097/0 661/1 ي زائوصحفظ حريم خصو
 346/0 934/0 كاهش منابع جانبي ايجاد درد

يا شخص همراه حضور مداوم ماما
  طول مدت زايمان در

274/0 784/0 

اجازه حضور همراه مورد اعتماد مادر
  اتاق زايمان در

223/0 824/0 

منزل نوزاد در و مادر ملاقات با
  ز زايمانا حداقل يك بار بعد

298/1 194/0 

هاي آمادگي قبل ازتشكيل كلاس
  زايمان

416/0 677/0 

 008/0 647/2 روش لاماز استفاده از
 077/0 767/1 استفاده از روش برادلي

 000/0 503/3 ريد -استفاده ازروش ديك
  

       گويي ماماها نسبت به تغيير نحوه پاسخ -3جدول 
هاي فيزيولوژيك كاهش هاي استفاده شده در روشعبارت

  درد زايمان بعداز آموزش

  

نسبت به  گويي ماماهاتغيير نحوه پاسخ -4جدول  
گزيني هاي جايروش هاي استفاده شده درعبارت

  كاهش درد زايمان بعد از آموزش

نتايج آماري                                                     
  عبارت ها

Z  سطح 
  داريمعني

آموزش به مادر درمورد شل كردن عضلات بدن وكف 
  لگن

37/0  970/0  

هاي تنفسي مناسب درمرحله اول روشه كارگيري ب
  زايمان

192/0  848/0  

هاي تنفسي مناسب درمرحله دوم روشبه كارگيري 
  زايمان

726/0  468/0  

  032/0  142/2  استفاده از ماساژ ملايم روي شكم
  044/0  011/2  ماساژ ملايم پشت،شانه،پاها وسايرنواحي

  000/0  609/2  زايمان ادر به خود ماساژ دهي درطولمتشويق 
 فشارمحكم(استفاده از فشاردرجهت مخالف

  )ويكنواخت روي ساكروم
983/0  047/0  

  067/0  833/1  آزادي حركت وراه رفتن درمرحله اول زايمان
  004/0  874/2  تشويق مادربه تغيير وضعيت هرچند وقت يكبار

  849/0  190/0  گرم استفاده از كيف آب
  228/0  206/1  استفاده از كمپرس گرم ومطلوب 

  116/0  571/0  يا گلو استفاده از حوله هاي خنك ومرطوب روي سر
  875/0  157/0  گذاردن كيسه يخ روي پشت وشكم مادر

  618/0  498/0  استفاده ازدوش يا وان آب گرم

نتايج آماري                                            
  عبارت ها

Z سطح  
  داريمعني

  215/0  240/1  استفاده از تحريك الكتريكي پوست
پخش موسيقي مورد علاقه يا آواي قران كريم 

  به دلخواه مادر
027/0  979/0  

كمك به مادر براي متمركز كردن فكر روي 
  موضوع خاص 

136/3  002/0  

 مادر برا ي تجسم موقعيت دلپذير وكمك به 
  بخشآرام

559/2  010/0  

تشويق مادر به تمركز در اتاق يا نگاه كردن به 
  تصوير مورد علاقه 

213/4  000/0  

  209/0  255/1  اجازه انجام كارها ي مورد علاقه مادر 
خوشبوكردن اتاق ومحيط بارايحه موردعلاقه 

  مادر
247/1  212/0  

معطر گياهي براي استفاده از روغن هاي 
  ماساژ شكم يا پشت

092/0  927/0  

  722/0  355/0  استفاده از داروهاي گياهي براي كاهش درد
استفاده از نقاط مخصوص فشار براي كاهش 

  درد
717/2  007/0  

  007/0  685/2  تشويق مادر به ذكر دعا 
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  :گيريحث و نتيجهب 
داري در يگـر افـزايش معن ـ  نشـان حاضـر  پژوهش نتايج    

هاي كاهش روشعملكرد ماماها در مورد آگاهي،  نگرش و 
             نتايج با پژوهش كـلارك اين . از آموزش بود درد زايمان بعد
گر نشان هاآنتحقيق  .مطابقت داشتآمريكا  و همكاران در

ميانگين نمره آگاهي پرسـتاراني   آماري در معني دارافزايش 
         را طـي كـرده   هـاي آمـوزش حـين خـدمت     كه برنامـه  بود

  )13( .بودند
همكـاران در   نتايج با پژوهش بـاترون و  ،در حيطه نگرش  

         پرسـتاراني كـه    نگـرش  هاآندر مطالعه  .بودنيوزيلند مشابه 
 را دريافـت كـرده بودنـد در    هاي كميته مراقبت دردآموزش

مقايسه بـا افـراد    در، هاي كنترل دردزمينه استفاده از روش
  )14( .داشتدار آماري يتفاوت معن ش نديدهزآمو
        يونــان نيــز تحقيقــي بــا عنــوان تيفــاس و همكــاران در   
  مــورد درد نگــرش پرســتاران در ثير آمــوزش برآگــاهي وأتــ
انجام دادند كه افزايش ) پرستاران هاي تسكين دردمراقبت(

از آمـوزش گـزارش    ي را در نگرش پرستاران بعـد معني دار
   )15( .نمودند

 بـا پـژوهش  عملكـرد   يمطالعه حاضر در مورد ارتقانتايج   
آموزش مداوم  در آن مطالعه .بودتايوان مشابه  در انجام شده

بهبـود   بخشي بـر  ثير رضايتأت ،به صورت كارگاه يك روزه
 هاي تسـكين درد در عملكرد پرستاران و به كارگيري روش

اوت بـين  به طوري كـه تف ـ  شت؛بيماران مبتلا به سرطان دا
  )16( .بود معني داراز آموزش  بعد ميانگين به كارگيري قبل و

آمريكا نيز به نتايج مشابهي دسـت   فرانك و همكاران در   
ها اجراي برنامه آموزشي مداوم موجـب  تحقيق آن در .يافتند

هـاي تسـكين درد توسـط    بهبود ميزان بـه كـارگيري روش  
اريـانس تفـاوت   به طوري كـه نتـايج آنـاليز و    ؛پرستاران شد

از  ي در ميانگين نمـره بـه كـارگيري قبـل و بعـد     معني دار
  )17(. آموزش نشان داد

ميزان به كـارگيري   ترين افزايش دربيش مطالعه،اين  در   
كه به امكانات، تجهيزات يا اعمال  هايي بودمربوط به روش

هـاي جديـد نيـاز نداشـتند و پـس از آمـوزش، بـه        سياسـت 
ــا هكــارگيري آن         تــلاش ماماهــاي شــاغل در مــت وهــا ب

      بـه عنـوان مثـال    . هاي زايمان امكـان پـذير بـود   بخش
 ،هايي مانند معرفي كاركنان اتاق زايمـان بـه مـادر   روش

         استفاده از ماسـاژ ملايـم    برقراري تماس چشمي با مادر،
تشـويق مـادر    تشويق مادر به خود ماساژ دهي و ها،اندام

توسل بـه ائمـه    كمك از پروردگار متعال و به ذكر دعا و
هايي بود كه ماماها ، از جمله روش)عليهم السلام(اطهار 

ي در معنـي دار و تفـاوت   ندبه خوبي از آنها استفاده كرد
از آمـوزش   بعـد  هـا قبـل و  ميزان به كارگيري اين روش

  . وجود داشت
از آمـوزش   بعـد   هـايي كـه  در مورد آن دسته از روش   

در ميزان به كارگيري نداشتند، دو نـوع   يعني دارمتغيير 
كــه بخـش قابــل   اول ايـن  .تفسـير منطقـي وجــود دارد  

 آمـد  پيشـگيري از رفـت و  (هـا  اين اقـدام  اي ازملاحظه
، حفظ حريم خصوصـي زائـو   اتاق زايمان، غيرضروري در

مرحلـه   اجازه راه رفتن به مـادر در  دادن آزادي حركت و
رونـد مراقبـت معمـول     ق بـا به دليـل تطـاب   )اول زايمان

شـده  بخش، قبل از آموزش هم توسط ماماها انجام مـي 
چون آموزش حاضر نيز به همـان اقـدام هـا بـه      است و

 هاي كاهش درد اشاره داشته اسـت، عنوان يكي از روش
بـه كـارگيري    بنابراين پس از آموزش تغييـر چنـداني در  

 كـار به  دوم اين كه، .هاي مزبور مورد انتظار نيستروش
تشـكيل  (  كاهش درد زايمـان  هايبرخي از روش بستن
هاي آمادگي قبل از زايمان، اجازه حضـور همسـر   كلاس

 اسـتفاده از  يا همراه مورد اعتمـاد مـادر دراتـاق زايمـان،    
ــا وان آب گــرم   )و تحريــك الكتريكــي پوســت دوش ي

مستلزم فراهم بودن شرايط مناسب، امكانات، تجهيـزات،  
ي فيزيكي مناسب يا حتـي سياسـت   كاركنان كافي، فضا

مقررات بيمارستاني است كه بـه دليـل فـراهم     گذاري و
معنـي  نبودن اين شرايط حتي بـا وجـود آمـوزش، تغييـر     

  . ها حاصل نشده استي در به كارگيري اين روشدار
      هــا امكانــات مســاعد در بيمارســتان ايجــاد شــرايط و   
        رگيري توانـد ضـمانت اجرايـي خـوبي جهـت بـه كـا       مي

در  تـر بـيش  تحقيـق . هاي كاهش درد زايمان باشدروش
هـاي كـاهش درد   موانع اجرايي به كـارگيري روش  مورد
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حمايـت   مواردي از قبيل ايجاد پشتوانه و .است لازمزايمان 
هـا، ايجـاد   قانوني از ماماها بـراي بـه كـارگيري ايـن روش    

ات امكانــات مــورد نيــاز ماننــد تــأمين تجهيــز تســهيلات و
فضـاي فيزيكـي    ازي شـرايط سـاختاري و  س آماده مصرفي،
توجه به نقـش   خوشايند سازي زايمان و ،هاي زايمانبخش
وسايل ارتباط جمعي در ايـن زمينـه از    هاي عمومي ورسانه

  . لان بايد فراهم نمايندوجمله تسهيلاتي است كه مسئو
لين در مــورد وچنــين ايجــاد نگــرش مثبــت در مســئوهم   

غيردارويي كنترل درد به عنوان اولويت  هايروش زاستفاده ا
زايمان طبيعـي از طريـق افـزايش آگـاهي      اداره درد اول در
لب مشاركت علمي ج آموزي و باز هايبرگزاري دوره ،علمي

اجرايي آنان در ايجاد شرايط لازم براي به كـارگيري ايـن    و
  .ها كمك شاياني خواهد كردروش
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