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مقدمه
هاسـت قرنآبشفابخشودهندهتسکینخواص

حوضـچه ازاسـتفاده ) و1اسـت ( شدهشناختهکه
اثـرات توجـه بـه  بـا زایمـان طـی درگـرم آب

اسـت  یافتـه بسیاريرواجآن،روانیوفیزیولوژیک
هـاي روشیکی از به به عنوان، زایمان در آب).2(

گزین جایتواندمی)، 3(کاهش درد در حین زایمان 
یـا اپیـدورال حسیبیکاهش درد مانندهايروش

هـاي کپسـول درنیترواکسیدازاستفادهاسپاینال،
بیهوشـی داروهايومخدرهاازاستفادهانتونوکس،

در روش زایمان در آب، زائـو در مراحـل   ). 6شود (
مـادر تحـت   ور اسـت. قبل از زایمان، در آب غوطه

اندازه چهار تـا  نظر پزشک زمانی که دهانه رحم به 
شـود.  باز شـده اسـت، وارد آب مـی   مترسانتیپنج 

به مادر ایجاد شده براي احساس سبکی و شناوري 
تحـرك و تغییـر وضـعیت    واسطه آب، خود سـبب 

به فعال بـودن مـادر در   . این امرشودمادر میبهتر 
ــی    ــک م ــان کم ــد زایم ــن روش  رون ــد. در ای کن

درجـه  32-38بین مانیتورینگ، درجه حرارت آب
و هر یک ساعت شودمیدر نظر گرفته سانتی گراد 

.)5، 4(شودمینظر مادر تنظیم مطابق با
يآسـتانه افزایشبرعلاوهزایمان در آب،روش

مـؤثر ایجـاد انقباضـات  باعـث حامله،خانمدردرد
راسـیر زایمـان  طبیعـی، طـور بـه وشـده رحمـی 

درهمطالعـات نشـان داده ک ـ  .کندمیترتحملقابل
آبدرزایمـان ،متـداول روشبهزایمانمقایسه با 

بـه  نیـاز و باشـد مـی مفید بسیارو نوزادمادربراي
). مزایـاي  7(دهـد مـی کاهش راپزشکیمداخلات

افـزایش  از: انـد عبـارت زایمان در آب بـراي مـادر   
ضخامت عملکردي لگن، افزایش کیفیـت انقبـاض،   

ش، احســاس آرامــنــدورفین، آافــزایش آزادســازي 
کاهش نیاز به مسکن، افزایش حرکات براي مادر و 
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آب،درمانیزامورددرکاشانشهریدرمان–یبهداشتکارکنانیآگاهیبررس
1393سالدرآنانجاممنعمواردومزایا

چکیده
درمانی لازم است، اما مطالعات محدودي به بررسی میزان آگاهی آنـان  -ارکنان بهداشتیهاي کاهش درد زایمان توسط کبا اینکه ترویج روش:هدفوزمینه

انجـام  1393شهر کاشان درباره زایمان در آب، مزایا و موارد منع انجـام آن در سـال   درمانی-با هدف تعیین آگاهی کارکنان بهداشتیاین مطالعهاند. پرداخته
.شد
، روش سرشـماري بـا اسـتفاده از   شد. در مرحله بعـد  سپس اعتباریابیوطراحیپرسشنامهابتداتحلیلی بود. -از نوع توصیفیی مقطعاین مطالعه :کارروش

آوري توزیـع و جمـع  درمانی تحت پوشش شبکه بهداشت شـهر کاشـان  -کارکنان شاغل در مراکز بهداشتیدر بین توسط محقق هاي طراحی شده پرسشنامه
مستقل تحلیل شدند.مقایسه میانگین هاي دو گروه تیآزمون دقیق فیشر وآزمون ، دوکايآزمونو SPSSافزار منرتوسطهاداده.شد
) %5/30نفر معـادل  58(ها در سطح خوب و بقیه در سطح متوسط نمونهنفر) 132(% 5/69آگاهیسال بود. 69/36) ±7/7میانگین سن نمونه ها (:هایافته

وشروع تنفس نوزاد بـدون مـداخلات تحریکـی   ، امکان ابتلا به عفونت در مادر و نوزادها از برخی مزایاي روش زایمان در آب مانند مونهآگاهی نقرار داشت.
37سن حـاملگی کمتـر از   از محدودیت انجام زایمان در آب در هانمونهنفر) 41(درصد 6/21تنها در سطح متوسط قرار داشت.ذهنی نوزادتکاهش مشکلا

هفته، اطلاع داشتند.
ضرورت دارد.براي این گروه هاي آموزشی ها در سطح متوسط قرار دارد، برگزاري کلاسنمونهاز نفر) 58(% 5/30از آنجا که آگاهی :گیرينتیجه

کارکنان بهداشتی، زایمان در آبآگاهی،: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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مواردکاهش،بهبود شرایط در مراحل مختلف لیبر
اکسـی باتحریکبهنیازکاهشسزارین،وواکیوم

مـوارد کـاهش نوزاد،آپگارينمرهافزایشتوسین،
نـوزاد، ومـادر بهترتعاملزایمان،ازبعدخونریزي

خـود، بـر کنترلافزایشادم،وخونفشارکاهش
وآگـاهی خـود افـزایش اضـطراب، وترسکاهش

محـیط ایجـاد وزایمـان ولیبـر طیدرهوشیاري
.)7،9،11،12(مـادر  بـراي خصوصیوگرمایمن،

زایمان در آب علاوه بر مزایاي فراوان بـراي مـادر،   
ایـن  .باشدمیداراي مزایاي زیادي براي جنین نیز 

نـوزاد بـه   تـر آسانو از: ورود ملایم اندعبارتمزایا 
بودن در مقایسـه بـا   ترایمنمحیط خارج از رحم، 

دیگر، ایجاد یـک محـیط حـد واسـط و     هايروش
ورود هـاي اسـترس جلوگیري از برخورد نـوزاد بـا   

ناگهانی به محیط خارج از رحـم، کـاهش ضـربه و    
تروما، افزایش جریان خـون بهتـر نـوزاد بـه علـت      

بـه تحریکـات   جریان خون بهتر مادر، کاهش نیـاز 
تهاجمی جهـت شـروع تـنفس و اسـتفاده بهتـر و      

خطـرات  در ضـمن ). 4،5از شـیر مـادر (  ترسریع
بسیار محدودي به زایمان در آب نسبت داده شده 

از امکـان ابـتلا بـه    انـد عبـارت است. این خطـرات  
عفونت در مادر و یا نـوزاد و یـا مشـکلات تنفسـی     

همه براي زایمان در آب البته ).7، 11(براي نوزاد 
زنـان داراي  . بـراي  شـود نمـی زنان بـاردار توصـیه   

مادر :شودمیتوصیه ناین روش زایمان شرایط زیر 
ــالاتر از  ــب ب ــه 38داراي ت ــانتیدرج ــرادس ــا گ ی

مشکوك به عفونت، آمنیونیت، دیسـترس تنفسـی   
شــده، هــر شــرایطی کــه مانیتورینــگ     تأییــد

الکترونیکی جنین به صورت مسـتمر لازم باشـد و   
یی که سمع ضربان قلب جنین به تنهایی کافی جا

نباشد، خونریزي بیش از حد واژینـال، زمـانی کـه    
واضح بـه مکونیـوم آغشـته    طوربهمایع آمنیوتیک 

HIVمکونیـوم غلـیظ)، بیمـاران    مـثلاً شده باشد (
از دوش آب توانـد مـی مثبت (بیمار مبتلا به ایـدز  

ري تاسیون معیوب (قرارگیناپرز،گرم استفاده کند)
نامناسب)، دفع مکونیـوم غلـیظ (کـه احتیـاج بـه      
ساکشــن دهــان بینــی پشــت پرینــه دارد) و ســن 

).4-6هفته (36حاملگی کمتر از 
اکثر مطالعات انجام شده در ایـران محـدود بـه    

)، مقایسـه روش  17بررسی تجربه زایمـان در آب ( 

) و 19،20زایمان در آب با روش زایمـان طبیعـی (  
). در 12مـان در آب بـوده اسـت (   مزایاي انجام زای

انجـام  تـأثیرات سطح دنیا نیز بیشـتر بـه بررسـی    
، )21و 22زایمان در آب بر سلامت مادر و نـوزاد ( 

مقایسه روش زایمـان در آب بـا روش زایمـان بـه     
دلایل توجه به روش زایمـان  )، 23صورت واژینال (

و تجارب زنان از انجام زایمـان در آب  ) 24در آب (
ــده) 26و 25( ــه ش ــه  پرداخت ــه ب ــا توج ــت. ب اس

تنهـا در یـک   ،جستجوهاي محققین مطالعه حاضر
بـه بررسـی آگـاهی پرسـتاران بنگلـر در      نامهپایان

خصوص روش زایمان در آب پرداخته شـده اسـت   
زایمانهايروشترویج،اینکهبا توجه به لذا ).13(

کـم  هـاي روشطبیعی مانند زایمان در آب کـه از  
در نظــام ســلامتهــايمشــیخــطاز درد، یکــی

ــورها  ــیاري از کش ــیبس ــدم ــتم و ) 10(باش سیس
اجرایـی و  بایسـتی امکانـات   يکشورهر بهداشتی 

آموزشی لازم را در اختیار این زنان قرار دهـد و بـا   
-توجه به نقش محوري آگاهی کارکنان بهداشـتی 

ــانی ــه درم ــوزش جامع ــرویج در آم ــايروشو ت ه
آب) بـه جـاي   ن دردرد (مانند زایمـا دونزایمان ب

انجام سزارین، مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی 
درمـانی  -شـاغل در مراکـز بهداشـتی   زن کارکنان 

زایمان در آب، مزایا و مـوارد  موردشهر کاشان در 
ــام آن   ــع انجـــ ــال منـــ ــام 1393ســـ انجـــ

بـه  تواندمی. نتایج حاصل از این مطالعه شده است
 ــ راي نیازســنجی و طراحــی مــداخلات آموزشــی ب

در درمـانی  –کارکنـان بهداشـتی   افزایش آگـاهی  
نماید.کمک خصوص ترویج روش زایمان در آب 

روش کار
190بر تحلیلی (مقطعی) -این مطالعه توصیفی

-نفــر از کارکنــان زن شــاغل در مراکــز بهداشــتی
شهر تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان درمانی 

با عهدر این مطالانجام شد.1393کاشان در سال 
20شاغل در نفر190،از روش سرشمارياستفاده

پایگـاه شـهري   21مرکز بهداشتی شهري کاشـان،  
4مرکز بهداشتی شهري آران و بیدگل و 6کاشان، 

کـه داراي معیـار ورود   پایگاه شهري آران و بیدگل
شـرط  ، وارد مطالعه شدند.به پژوهش حاضر بودند

ال در مراکـز  اشـتغ عبـارت بـود از:   ورود به مطالعه 
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ــتی ــان -بهداش ــهر کاش ــانی ش ــودن، درم و زن ب
مامـایی، پرسـتاري و   هايرشتهتحصیل در یکی از 

پژوهش حاضر . قابل ذکر است که بهداشت عمومی
اخـلاق دانشـگاه علـوم    يکمیتهاز نظر اخلاقی در 

شده است. همچنـین موافقـت   تأییدپزشکی ایران 
جهـت شـرکت در مطالعـه جلـب و بـراي     هانمونه

ــا معاونــت هــايهمــاهنگیانجــام پــژوهش  لازم ب
صورت گرفت.شهر کاشانبهداشتی 

اهدافبامتناسبپرسشنامهدر ایــن مطالعــه،  
ــه   بخش2دروپژوهش ــین مطالع ــط محقق توس
سـنجش  با مرتبطشـد. بخـش اول   یم ـتنظحاضر 

سنجش عوامل دموگرافی بود. بخش دوم مرتبط با 
اجع به زایمـان در  ري مورد مطالعههانمونهآگاهی 

روش زایمـان در آب هـاي ویژگیقسمت 3در آب
)، منع انجام زایمان يانهیگز3تستی سؤال14با (

ايگزینـه 3در قالب مقیـاس  سؤال10با در آب (
مزایاي استفاده از روش و)دانمنمیغلط، صحیح و 
3در قالـب مقیـاس   سـؤال 16بـا  (زایمان در آب 

شنامهـپرس) بود. دانمنمیغلط، صحیح و ايگزینه
داده شدقرار هانمونهدر اختیار طراحی شده اولیه

مورد قابـل درك بـودن،   و نظرات اصلاحی آنان در 
در مطالعـه  دید. راعمال گسـؤالات وضوح و تناسب 

حاضر، اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل 
کــه صــورتبــدینمحتــواي کمــی ســنجیده شــد. 

ــنامه ــاپرسش ــار در اخه ــص 10تی ــان و متخص زن
اخـذ شـد.   هـا آنقـرار داده شـد و نظـرات    مامایی
70/0داراي شاخص روایی محتوا کمتـر از  سؤالات

60/0داراي نسبت روایی محتوا کمتر از سؤالاتو
براي بررسی پایایی ابزار از پرسشنامه حذف شدند. 
ــدد (  ــون مج ــر از روش آزم ــدا از  20ب ــه ج نمون

هفته) اسـتفاده  2فاصله ي مورد مطالعه باهانمونه
شد. نتایج آزمون همبسـتگی اسـپیرمن نشـان داد    

داراي r=79/0و >001/0pکه پرسشنامه آگاهی با 
حـداکثر  در این مطالعـه،  پایایی قابل قبولی است. 

آگاهی کسب سؤالاتاز توانستمیکه فرد اينمره
شـد و  3بود، لذا این نمره تقسیم بر عدد 66کند 

کلـی آگاهی سطحعنوان22تـا  رصفامتیاز کسب 
آگاهیسطحبـه عنـوان   45تـا  23، امتیاز ضعیف

و بالاتر به عنـوان سـطح   46کلی متوسط و امتیاز 
آگاهی کلی خوب در نظر گرفته شد.

پس از طراحـی و اعتباریـابی ابـزار پرسشـنامه،     
مورد در تمامی مراکز ینتوسط محققهاپرسشنامه

کننـده شـرکت افـراد  توسط خـود و مطالعه توزیع
افـزار نـرم بـا  آوريجمـع بعد از هادادهتکمیل شد.

SSPS ــیاز آزمــون تحلیــل شــدند. 21نســخه ت
براي بررسی مستقلدو گروههاينمیانگیمقایسه 

بـا سـطوح   کمـی رابطه بین متغیرهاي دمـوگرافی  
زمـون  آدو و کـاي آگاهی استفاده شـد. از آزمـون   

طه بین متغیرهـاي  فیشر نیز براي تعیین رابدقیق 
آگاهی استفاده شـد. در  با سطوح دموگرافی کیفی 

در نظـر  >05/0pداريمعنـی مطالعه حاضر، سطح 
گرفته شد.

هایافته
در مطالعـه  هکننـد شرکتفرد ترینجوانسن 

سـال و میـانگین   55هاآنترینمسنسال و 21
(بـا انحـراف   سـال  69/36سن افراد مورد مطالعه 

ي هـا نمونـه د. میانگین سـابقه کـار   بو) 7/7معیار 
) 3/8(با انحراف معیـار  سال 97/12مورد مطالعه 

(بـا  30/1آنان قبلی هايزایمانتعداد میانگین و 
تعـداد فرزنـدان   میـانگین  بـود.  ) 1انحراف معیار 

(با انحراف معیار28/1در کنندهشرکتزنده افراد 
ه مجرد و بقیهانمونهاز نفر) 23(%1/12) بود.1

در کننـدگان شـرکت متأهل بودند. سـطح سـواد   
ــر) 77(5/40% ــاردانی، نف ــر) 111(%4/58ک نف

کارشناسی ارشد بود. نفر) 2(%1/1کارشناسی و 
در رشته بهداشـت خـانواده و   نفر)123(4/64%

کـرده تحصـیل در رشته مامایی )%3/35(نفر67
از کارکنان تحت مطالعه، سـابقه  کدامهیچبودند. 

نفـر)  1(%5/0ایمان در آب نداشتند و فقـط در  ز
ــاآن ــابقهه ــا  يس ــتان ی ــان در آب در دوس زایم

ي هانمونهاز نفر) 168(%4/88خانواده ذکر شد. 
آموزشـی راجـع بـه    هـاي کلاسمورد مطالعه در 

زایمان در آب شرکت کرده بودند.
فراوانی آگاهی کلی واحدهاي پژوهش در مـورد زایمـان   توزیع -1جدول 
در آب

درصدتعدادسطح آگاهی
00ضعیف

585/30متوسط
1325/69خوب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3752-fa.html


و همکارشهسواريزهرا

1395http://rjms.iums.ac.irخرداد، 144، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

122

، درصــد کلــی آگــاهی   1در جــدول شــماره  
مـورد زایمـان در آب   ي مـورد مطالعـه در  هانمونه

نشـان  نتایج آزمون تـی مسـتقل   آورده شده است. 
متوسـط و  سـطح دو داد که بین سـطوح آگـاهی (  

تعـداد  )، =112/0p(سـن  با میانگین متغیر)خوب
تعــداد فرزنــدان) وp=311/0(قبلــیهــايزایمــان

)293/0=p (نتـایج  وجـود نـدارد.  داريمعنیطه برا
ضـعیت تأهـل و   دو نشان داد که بین وکايآزمون 

وجـود  )p= 05/0(دارمعنـی سطوح آگاهی رابطـه  
سطوح آگاهی متأهلین بیشـتر از  کهطوريبه،دارد

نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد که مجردها بود.
) p=144/0بین وضعیت تحصیلات و سطح آگاهی (

دو کـاي رابطه معناداري وجود ندارد. نتایج آزمون 
)، p=103/0ی (نشـان داد کـه بـین رشـته تحصـیل     

)، سابقه زایمان در p=695/0سابقه زایمان در آب (
) و ســابقه p=642/0آب در خــانواده یــا دوســتان (

آموزشی در مورد زایمـان در  هايکلاسشرکت در 
داريمعنـی ) با سطح آگاهی رابطـه  p=691/0آب (

وجود ندارد.
ــماره  ــع2در جــدول ش ــاهی توزی ــی آگ فراوان

3سـؤالات عـه در پاسـخ بـه    ي مـورد مطال اهنمونه
روش زایمـان در  هـاي یژگیودر خصوص ايگزینه

3شــماره آب نشــان داده شــده اســت. در جــدول
ي مـورد مطالعـه در   هـا نمونهفراوانی آگاهی توزیع 

مورد مزایاي اسـتفاده از روش زایمـان در آب و در   
، آگاهی آنان در مورد مـوارد منـع   4جدول شماره 

ورده شده است.انجام زایمان در آب آ

فراوانی آگاهی واحدهاي پژوهش در سوالات مرتبط با ویژگی هاي روش زایمان در آبتوزیع-2جدول 
پاسخ غلطپاسخ صحیح

درصدتعداددرصدعدادت
می باشد.) آب در فرایند زایمان داراي یک خاصیت ..........1

شناوري             ج) بی اثرب)شفابخشالف)
883/461027/53

) آب گرم رحم را براي ......... آماده می سازد.2
انقباضات مؤثرج) الف) آرامش                  ب) فعالیت بیشتر   

1474/77436/22

) زایمان در آب یک روش ........ است.3
ج) شست و شوي اطراف پرینه با زایمان زیر آب در یک وان زایمانالف) دوش گرفتن دور شکم با آب       ب)

آب

171901910

است.) زایمان در آب یک زایمان طبیعی و داراي ........ 4
پزشکیکمترین مداخلاتالف) فقط مداخلات پزشکی     ب) فقط مداخلات جراحی       ج)

1643/86267/13

) تصمیم گیري براي انتخاب روش زایمان در آب توسط مادر بهتر است در ..... باشد.5
سومب) سه ماهه ي دوم                 ج) سه ماهه يسه ماهه ي اولالف)

518/261392/73

) سن بارداري مناسب براي انجام زایمان در آب ........... است.6
هفته و بالاتر37هفته               ج)  37هفته               ب) 37الف) کمتر از 

1679/87231/12

) درجه ي مناسب آب در زایمان در آب ........ درجه ي سانتی گراد است.7
درجه40-50ج)  درجه36-5/37درجه           ب) 60-07الف) 

1237/64673/35

) زایمان در آب فقط به وسیله ي ............. انجام می شود.8
ج) فقط ماماي تجربیفقط متخصص زنانالف) فقط ماما                ب)  

1094/57816/42

ه شده براي انجام زایمان در آب ............. است.) نوع آب استفاد9
ج) آب نمکآب معمولی الف) آب مقطر                ب) 

1494/78416/21

) کدام اقدام باید قبل از ورود به آب انجام شود؟10
یق وریديج) تزرتنقیهالف) آمادگی پرینه                      ب) 

816/421094/57

) قبل از ورود به آب کدام مورد باید چک شود؟11
ضربان قلب جنینالف) ضربان قلب مادر                ب) فشارخون مادر               ج) 

1407/73503/26

) نوزاد باید .................... از آب خارج شود.12
ثانیه بعد از تولد5ب) در محدوده ي الف) به زودي بعداز زایمان      

ثانیه بعد از تولد10در محدوده يج) 

123/61787/93

) نوزاد ........ شروع به تنفس می کند.13
هنگام خروج از آبالف) به زودي بعد از تولد       ب) بعد از قطع شدن بندناف        ج) 

796/411114/58

......... شروع می شود.) تغذیه با شیر 14
بعد از زایمان جفتالف) به زودي بعد از تولد      ب) بعد از قطع شدن بندناف        ج) 

477/241433/75
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گیريو نتیجهبحث
ــر     ــه اکث ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــایج مطالع نت

) داراي ســطح %5/69ي مــورد مطالعــه (هــانمونــه
آگاهی خـوب و بقیـه داراي آگـاهی متوسـطی در     
ــد. جنیفــر رز در ســال   مــورد زایمــان در آب بودن

ــین    2012 ــه در ب ــان داد ک ــی نش ــی پژوهش ط
درصـد  12در بنگلـر،  هاآنپرستاران مورد مطالعه 

آگـاهی متوسـط و   صد در47داراي آگاهی خوب، 
بدون آگاهی در مـورد روش زایمـان در   درصد 41

پیشنهاد کردند کـه بـا توجـه بـه     هاآنآب بودند. 
اینکه اکثریت پرستاران مورد مطالعـه آنـان داراي   

سطح آگاهی متوسط و حتی بدون آگـاهی بودنـد،   
در این زمینه لازم استطراحی مداخلات آموزشی 

طراحی و نیزما در سیستم بهداشتی کشور). 13(
اجراي مداخلات آموزشی بـراي افـزایش آگـاهی و    
دانش کارکنان نظام سلامت در مورد مزایاي انجام 
زایمان در آب ضرورت دارد. همچنین با توجـه بـه   

سازيفراهم)، 27، 21مزایاي روش زایمان در آب (
امکانــات انجــام ایــن نــوع زایمــان (ماننــد وجــود  

مه شهرهاي ایران، ) در ه12آب گرم) (يحوضچه
تربیــت نیــروي متخصــص آشــنا بــه ایــن روش و  

به عموم جامعه امري است کـه نظـام   رسانیاطلاع

فراوانی آگاهی واحدهاي پژوهش در مورد مزایاي استفاده از روش زایمان در آبتوزیع -3جدول 
نمی دانم غلط صحیح

درصد تعداد درصد تعداد صددر تعداد
6/12 24 7/4 9 6/82 157 افزایش کیفیت انقباضات رحمی
4/8 16 8/5 11 8/85 163 کاهش نیاز به مسکن
8/16 32 6/12 24 5/70 134 افزایش حرکات مادر

10 19 6/1 3 4/88% 168 سهول خروج نوزاد از کانال زایمانی
4/8 16 8/5 11 8/85 163 کاهش ضربه و تروما به نوزاد

20 38 40 76 40 76 امکان ابتلا به عفونت در مادر و نوزاد
9/27 53 1/21 40 1/51 97 کاهش مشکلات تنفسی براي نوزاد
7/14 28 3/5 10 80 152 کاهش اپی زیاتومی (بخیه)
1/12 23 8/5 11 1/82 156 افزایش قابلیت ارتجاعی دهانه ي رحم
1/11 21 6/2 5 3/86 164 کمک به گردش خون
2/24 46 6/22 43 2/53 101 ذهنی در نوزادتکاهش ایجاد مشکلا
2/13 25 2/3 6 7/83 159 درصد50کاهش درد تا

20 38 7/3 7 3/76 145 کاهش نیاز به هورمون اکسی توسین
9/28 55 4/7 14 7/63 121 افزایش هورمون اندورفین

20 38 6/22 43 4/57 109 ت تحریکیشروع تنفس نوزاد بدون مداخلا
8/26 51 1/11 21 1/62 118 مشکلات کمتر در استفاده از شیر مادر

فراوانی آگاهی واحدهاي پژوهش درمورد موارد منع انجام  زایمان در آبتوزیع -4جدول 
نمی دانم غلط صحیح

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
2/13 25 3/6 12 5/80 153 جه یا مبتلا به عفونتدر38مادر داراي تب بالاي 
4/17 33 4/8 16 2/74 141 مشکل دیسترس تنفسی تأیید شده در مادر
1/11 21 8/6 13 1/82 156 خونریزي بیش از حد واژینال
3/16 21 2/14 37 5/69 132 تمام حاملگی هاي پرخطر
1/12 23 3/16 31 6/71 136 داشتن زایمان سزارین
9/8 22 6/11 17 5/79 151 ش جنین با پانمای
3/16 31 6/21 41 1/62 118 مثبتHIVبیمار 
6/12 24 8/65 125 6/21 41 هفته37کمتر از مادران داراي سن حاملگی 
6/12 24 9/17 34 5/69 132 نبودن ضربان قلب جنینطبیعی
3/15 29 6/11 22 2/73 139 ساعت24پارگی کیسه ي آمنیون بیش از 
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سلامت باید به آن توجه ویژه داشـته باشـد. قابـل    
درصـد  4/57ذکر است که در مطالعه حاضر تنهـا  

آگاهی داشتند که انجام زایمان در آب باید توسط 
ایـن  کهدرحالیپزشک متخصص زنان انجام شود. 

روش باید تحت نظـارت متخصـص زنـان آشـنا بـا      
فرایند انجام شود.

ي هـا نمونـه نتایج مطالعه نشان داد کـه آگـاهی   
مورد مطالعه از برخی مزایاي روش زایمـان در آب  

(تنهـا  امکان ابتلا به عفونت در مادر و نـوزاد مانند 
درصــد مــوارد پاســخ صــحیح داده بودنــد)، 40در 

(تنهـا  وزاد بدون مداخلات تحریکـی شروع تنفس ن
درصد موارد پاسخ صـحیح داده بودنـد) و  4/57در 

54(تنها در ذهنی در نوزادتکاهش ایجاد مشکلا
درصد موارد پاسـخ صـحیح داده بودنـد) در سـطح     
متوسط قرار داشت. این در حالی است که قاسـمی  

در ) 16(همکـاران  ورواريه ـف) و 18و همکـاران ( 
ان دادند که میزان عفونـت مـادر و   مطالعه خود نش

عفونت چشم نوزاد در روش زایمان در آب تفـاوتی  
ــدارد.   ــی ن ــان طبیع ــا روش زایم ــودنر و ضــمناًب ب

همکاران نیز این امـر را در مطالعـه خـود گـزارش     
ي مورد مطالعه با دیگر هانمونه). آگاهی 21دادند (
ــت ــايمزی ــد  ه ــان در آب مانن ــی  زایم ــاهش اپ ک
، کـاهش  ش کیفیت انقباضات رحمیافزای، زیاتومی

، افزایش قابلیت ارتجاعی دهانه رحمنیاز به مسکن، 
کـاهش نیـاز بـه هورمـون     کمک به گردش خـون،  

درصـد در حـد   50و کاهش درد تـا  اکسی توسین
هـاي مزیـت خوبی قرار داشت. مطالعات متعدد این 

. بـه عنـوان مثـال    کننـد میتأییدزایمان در آب را 
بررسی عوارض مادري به مطالعههمکارانو مناکایا

و نوزادي مرتبط با زایمان در آب در حین لیبـر در  
زنان با خطر پائین بارداري و مقایسه این نتـایج بـا   
زنــان مشــابه در گــروه زایمــان بــه روش معمــولی 

در نشـان داد کـه   هـا آننتـایج مطالعـه   . پرداختند
تومی ازی ـاپـی ،زایمـان در آب از مـوارد  کـدام هیچ

به دنیا آمده از طریق زایمـان  هايبچهنشد و انجام 
یا کمتر را در یک دقیقه اول 7آپگار ينمرهدر آب 

کـه امیـري و   ايمطالعـه طـی  .)18(تولد داشتند 
ــاران ( ــاران) و 3همک ــورد ) 15(راش و همک در م

زایمـان در آب انجـام دادنـد، نشـان داده شـد کــه      
ان کاهش درد زایمهايروشزایمان در آب یکی از 

.دهدمیمصرف داروهاي ضد درد را کاهش واست 
همچنین گیس بهلر و همکاران طی مطالعـه خـود   

افزایشبرعلاوهاین روشچنین عنوان کردند که 
ایجاد انقباضاتباعث، حاملهخانمدردرديتانهآس

سـیر  ،مداخله پزشـکی بدونوشودمیرحمیمؤثر
بســیاربــه صــورتراآبــیمحــیطدرنزایمــا
نگرآیندهمقایسهیکدرهاآن. کندمیترتحملقابل

زایمان3617شاملزایمان9518رويبرساله9
ایـن بـه متـداول روشبـه زایمان5901آب ودر

و نوزادمادربرايآبدرزایمانکهرسیدندنتیجه
). 7(اسـت زایمـان معمـولی  ازمفیدتروبهتربسیار

ه خـود در سـوئد   نیز در مطالعهمکاراناوهلسون و
ــد  يعارضــههــیچ زایمــان در آب کــه نشــان دادن

ضـمناً ). 14نـدارد ( مـادر و جنـین   براي نامطلوب
تجـارب زنـان ایرانـی پـس از     چایچیان و همکاران 

زایمان در آب را بررسی کردند و تجارب مثبتـی از  
و نیاز کمتر بـه  زودترزایمان ، درد کمترآنان مانند

بنـابراین  ؛ )17(ادنـد گزارش دمداخلات پزشکی را 
اطلاعات کافی يارائهآموزشی و هايدورهبرگزاري 

در مورد مزایاي انجـام زایمـان در آب در کارکنـان    
از ضـمناً . شـود مـی درمانی لازم شمرده -بهداشتی

آنجا که در برخی مطالعات مضراتی براي زایمان در 
)، لازم اســت 28و 7آب گــزارش شــده اســت (  

در مـورد ایـن   تـري دقیـق و بیشترهاي زماییآکار
روش زایمانی انجام شود.

نتایج مطالعه در مورد موارد منع انجام زایمان 
ي مــورد هــانمونــهدر آب نشــان داد کــه آگــاهی 

مطالعه از موارد منع انجام زایمـان در آب بـالاي   
پاسـخ  هانمونهدرصد 6/21درصد است. تنها 69

ورد داده بودنـد کـه در م ـ  سؤالصحیحی به این 
هفتـه،  37مادران داراي سـن حـاملگی کمتـر از    

زایمان در آب محدودیت دارد و نباید انجام شود. 
هفتـه  37در واقع سن انجام زایمان در آب بالاي 

و این امر باید مورد توجه کارکنان درگیر باشدمی
). لـزوم  17و 13انجام این روش زایمـان باشـد (  

حســاس ســازي کارکنــان نســبت بــه تشــخیص  
یح زنان واجد شرایط براي انجـام زایمـان در   صح

آب و توجه به موارد منع انجام این روش ضرورت 
دارد.
ــايمحــدودیتاز  ــه  ه ــه حاضــر، مطالع مطالع
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بهداشـت عمـومی و   هـاي رشـته کارکنان زن در 
مامایی و پرستاري و عدم مطالعه دیگر کارکنـان  
شاغل در نظام سلامت مانند متخصصـان زنـان و   

شـود مـی بهیاران و غیره است. پیشـنهاد  زایمان، 
هـا گـروه مطالعه مشابه براي بررسی آگاهی ایـن  

ضـمناً نسبت به روش زایمان در آب انجام شـود.  
ــی    ــاي انتزاع ــا و هنجاره ــرش، باوره ــی نگ بررس
ــورد روش   ــان در م ــان) کارکن (فشــارهاي اطرافی

.شودمیزایمان در آب توصیه 
وسـط  نتایج مطالعـه حاضـر حـاکی از آگـاهی مت    

زایمـان در آب  درمانی در مورد-کارکنان بهداشتی
بود. لزوم برگزاري جلسات آموزشی براي کارکنـان  
نظام سلامت در مورد روش زایمان در آب، تـدارك  

بـه عمـوم   رسـانی اطلاعامکانات انجام این روش و 
جامعه ضرورت دارد.

تقدیر و تشکر
این مطالعه با حمایت مرکز پژوهش دانشـجویی  

انشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی ایـران در   د
انجـام  93-03-193-25129بـا کـد   1393سال 

–شده اسـت. از کلیـه کارکنـان مراکـز بهداشـتی      
درمانی شهر کاشـان کـه در ایـن مطالعـه شـرکت      
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Abstract
Background: Although promoting methods to reducing labor pain by health professional is
essential, few researches have addressed the awareness of health professionals of water birth.
This study aimed to determine awareness of health professionals of Kashan city of water birth
and its benefits and barriers in 2015.
Methods: This study was a cross-sectional descriptive-analytical. First, the scale was
developed its validity was assessed. Then, through census method a convenience sample
included 233 health professional were selected and filled out the questionnaires. Statistical
analysis of data was performed through SPSS software and independent-samples T test, Chi
Square and Fishers tests.
Results: The average age of participants was 36.69 (±7.7) years. 69.5% (n=132) of the
participants awareness was moderate and others (30.5%, n=58) good. Awareness of
participants regarding some benefits of water birth such as possibility of infection in the
mother and infant, starting breathing of infant without provocation interventions, reducing
mental problems among infants was moderate. Only 21.6% (n=41) of participants were aware
of limitation of water birth in less than 37 weeks of gestational age.
Conclusion: Since awareness of 30.5% (n=58) of the participants was moderate, conducting
educational sessions for this group seams essential.

Keywords: Knowledge, Health professional, Water birth
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