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  مقدمه
هاســت كــه  خــواص تــسكين دهنــده و شــفابخش آب قــرن    

  ه آب گرم در طي ـ و استفاده از حوضچ)1(تـشناخته شده اس
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

زايمان با توجه به اثرات فيزيولوژيك و رواني آن، رواج يافته           
  يكي از اثرات بالقوه اين روش، تسكين درد و افزايش  )2(.تـاس
  
  
  

 چكيده
ي غيردارويي، جهت كاهش درد زايمان در نقـاط مختلـف           سالهاست كه زايمان در آب به عنوان يكي از روشها         : زمينه و هدف      

هدف از اين مطالعه، تعيين     . تواند گام جديدي در جهت خوشايند سازي زايمان باشد          شود و اجراي آن در ايران مي        دنيا انجام مي  
  . تأثير استفاده از حوضچه آب گرم بر شدت درد مرحله فعال زايمان بود

 زن با حاملگي تـرم و زايمـان اول          114 نوع كارآزمايي باليني با گروه كنترل بود كه بر روي            مطالعه حاضر از  :     روش بررسي 
سـترس، در گـروه     گيـري در د      نفر با روش نمونه    62 نفر به صورت داوطلبانه در گروه زايمان در آب و            52. تا سوم انجام گرفت   

هـاي    مطالعه شدند و مراقبـت در، وا)متر  سانتي4-5لاتاسيون دي(ن زنان در دو گروه، از شروع فاز فعال زايما      .كنترل قرار گرفتند  
زنان گروه زايمان در آب، حداقل به مدت يك ساعت در شروع مطالعه، در مرحلـه اول زايمـان و نيـز از                   . انفرادي دريافت نمودند  

شـدت  . نمودنـد   اده مـي  گراد اسـتف     درجه سانتي  8/36-39ج جنين، از حوضچه آب گرم با دماي         شروع مرحله دوم زايمان تا خرو     
اي   شـماره 10كـش مـدرج    هاي مختلف در مرحله اول و همچنين در شروع مرحله دوم زايمـان بـا اسـتفاده از خـط                 درد در زمان  

هاي كاي دو، تي مستقل و من ويتني          از آزمون تي زوج جهت تعيين تغييرات شدت درد در هر گروه و از آزمون              . گيري شد   اندازه
  .  در نظر گرفته شده بود05/0دار آماري  سطح معني. شدت درد بين دو گروه استفاده شدجهت مقايسه تغييرات 

 دقيقه اول، در گروه زايمان در آب، مختصري كـاهش يافتـه و بـه عبـارت بهتـر                   15نتايج نشان داد كه شدت درد در        : ها  يافته    
در شروع مرحله دوم زايمان نيز، شدت درد ). P=009/0(تتثبيت شده بود و با گروه كنترل كه افزايش پيدا كرده بود، تفاوت داش      

بطور كلي، زنـان در گـروه زايمـان در آب، در    ). >0001/0P(داري كمتر از گروه كنترل بود در گروه زايمان در آب، به طور معني  
هـا از نظـر        تفـاوت   مـورد فـوق،    2مرحله فعال زايمان درد كمتري را نسبت به گروه كنترل تجربه كرده بودند، هر چند كـه بجـز                    

  . دار نبود آماري معني
استفاده از حوضچه آب گرم در طي ليبر و زايمان، با افـزايش آرامـش مـددجو، در تـسكين شـدت درد زايمـان                         : گيري      نتيجه

داري در  هـر چنـد كـه اخـتلاف آمـاري معنـي       . خصوصاً در مراحل اوليه و نيز در شروع مرحله دوم زايمان نقـش مـؤثري دارد               
 ولي كمتر بودن شدت درد در گـروه زايمـان در آب، از نظـر بـاليني حـائز اهميـت                      ،ري از موارد بين دو گروه مشاهده نشد       بسيا
اي خوشايند را بـراي آنـان تـضمين     توان تجربه باشد، چرا كه چنانچه بتوان هر چند به صورت جزئي از درد زنان كاست، مي    مي

  .  هاي انتخابي به علت ترس از درد زايمان برداشت سزاريننمود و احتمالاً قدم مؤثري در كاهش تعداد 
             

  زايمان در آب – 3      مرحله فعال زايمان– 2    ميزان شدت درد – 1:    ها كليدواژه

 15/11/85:، تاريخ پذيرش4/2/85:تاريخ دريافت

I(    عصر  ارشناس ارشد آموزش پرستاري داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، خيابان ولي            عضو هيأت علمي و ك)خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشـكي        )عج ،
  ).مؤلف مسؤول*(و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (ني ايران، تهران، ايرانكارشناس ارشد آموزش مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما.  
III (متخصص زنان و زايمان، بيمارستان لولاگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
IV (تهران، ايرانرساني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران عضو هيأت علمي وكارشناس ارشد آمار حياتي، دانشكده مديريت و اطلاع ،.  
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آب  Hydrostaticآرامش است كه بـه علـت اثـرات گرمـايي و             
باشد و به دنبال كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و            مي

احتمالاً بخـشي از  . شود ها ايجاد مي سطح كاتكول آمينكاهش  
اين كاهش به علـت افـزايش آرامـش مـددجو و بخـشي ديگـر                

   )3(.باشد ناشي از افزايش حجم خون مركزي وي مي
د ريكي از مشكلات عمده زنان به هنگام زايمان، تـرس از د               

ــا  )4(.زايمــان اســت ــوژيكي، درد و اضــطراب ب  از نظــر فيزيول
نفرين   يستم عصبي سمپاتيك، موجب آزادسازي اپي     تحريك س 
ها    و سطوح بالاي اين كاتكول آمين      )5(گردد  نفرين مي   و نوراپي 

در ليبر، با الگوهـاي غيرطبيعـي ضـربان قلـب جنـين، كـاهش               
، افـزايش  )6(قدرت انقباضي رحم و در نتيجه طولاني شدن ليبر     

 از  هـاي جراحـي نظيـر اسـتفاده         موارد احياي نوزادان، زايمان   
 و بـه    )7(فورسپس و واكيوم و عمل سزارين همراه خواهد بود        

هاي طولاني يعني خونريزي      نوبه خود دو عارضه مهم زايمان     
و عفونت كه از عوامل مهم مرگ و مير مادران بخـصوص در             

 را افــزايش آينــد كــشورهاي در حــال توســعه بــه شــمار مــي
  )8(.دهد مي

ت تـرس از درد     هـاي انتخـابي بـه عل ـ            بسياري از سـزارين   
 ايـن آمـار در فنلانـد، سـوئد و           )4(.گيرنـد   زايمان صـورت مـي    

 بوده و در ايران اين ميزان حتي از سـطح           )9(%7-22انگلستان،  
لـذا در   )10(.گزارش شده اسـت % 71المللي هم فراتر رفته و        بين

طي سالهاي اخيـر روشـهاي كـاهش درد زايمـان، بخـصوص           
ياري از محققين واقـع     راهكارهاي غيردارويي، مورد توجه بس    

راهكارهاي غيردارويي كنتـرل درد زايمـان، بـه علـت           . اند  شده
تر از فـرد مراقبـت        سادگي روش، دريافت حمايت عاطفي بيش     

كننده و نيز عدم زيان براي مادر و جنين، عمـدتاً بـا اسـتقبال               
ــيش ــه      ب ــددجويان مواج ــاني و م ــادر درم ــرف ك ــري از ط ت
. باشـد   ، زايمـان در آب مـي      از جملـه ايـن روشـها       )11(.انـد   شده

متأسفانه مطالعات كارآزمايي باليني كه شـدت درد زايمـان را     
در زنان استفاده كننـده از حوضـچه آب گـرم بـا اسـتفاده از                

ــداري ــدازه ) VAS=Visual analogue scale(روشــهاي دي ان
ها در رابطه با      گيري كرده باشند، بسيار محدود بودند و يافته       

اي را نشان     هاي قابل ملاحظه    د نيز تفاوت  گيري در   زمان اندازه 
) Herman)2001و   Benfieldاي كه توسط  در مطالعه. اند داده

شد كه گروه استفاده كنده از حوضـچه        انجام گرفت، مشاهده    
داري در شدت      دقيقه، كاهش معني   15آب گرم، پس از گذشت      

درد در مقايسه با گروه كنترل نشان دادند، در حالي كـه پـس              
 در )3(. دقيقه، بين دو گروه تفاوتي وجود نداشـت        60ذشت  از گ 

و همكــاران  Cluettيـك كارآزمــايي بــاليني ديگــر كــه توســط  
ام و نيز  انجام شد، شدت درد زايمان در دقيقه سي  ) 2004(وي

 دقيقه اول، پس از اسـتفاده از        30تغييرات شدت درد در طول      
 كـاهش   گيري گرديد و     اندازه VASحوضچه آب گرم، با ابزار      

 مطالعـات   )12(.داري در شدت درد زنـان مـشاهده گرديـد           معني
ديگري نيـز كـه شـدت درد را بـه صـورت غيرمـستقيم و بـه                  

حـسي اپيـدورال جهـت         مـددجويان بـه بـي      نيـاز وسيله ميزان   
كاهش درد زايمان سـنجيده بودنـد، دريافتنـد كـه درخواسـت             
كنندگان كمتري در گروه استفاده كننده از حوضچه آب گـرم           

  )13-15(.در مقايسه با گروه كنترل وجود داشتند
    با توجه به اينكـه در هـيچ يـك از مطالعـات، اثـر منفـي در                  
رابطه با استفاده از آب در زايمان گزارش نشده است و با در             
نظر گـرفتن ايـن مطلـب كـه در رونـد توسـعه، كـشور مـا بـه           

ت هايي در جه    اي رسيده است كه نيازمند تدوين برنامه        مرحله
هاي مامايي و خوشـايند سـازي زايمـان           بهبود كيفيت مراقبت  

 سال از كاربرد حوضـچه      20رغم گذشت بيش از       است و علي  
آب گرم در مراكز زايماني سرتاسر دنيا، هنوز در ايـران ايـن             
روش براي بسياري از پرسنل درماني و مددجويان ناشناخته         

 در ايـن    ،مانده و تحقيقي در اين زمينه صورت نپذيرفته اسـت         
ز مطالعه سعي شد تا براي اولين بار در كشور، اثر اسـتفاده ا            

بـر شـدت درد در مراحـل        وري در آب گرم       حوضچه و غوطه  
  .مختلف زايمان بررسي شود

  
  يروش بررس

ي بـاليني بـا گـروه كنتـرل         ـ    مطالعه حاضر از نوع كارآزماي    
  سال، با حاملگي تـرم     18-39 زن باردار    114بود كه بر روي     

، زايمان اول تـا سـوم، جنـين زنـده، انقباضـات             ) هفته 42-37(
ــم     ــه رح ــساع دهان ــي و ات ــنظم رحم ــانتي4-5م ــر در   س مت

بيمارستان لولاگر وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران             
 نفر در گروه زايمـان در       52براي اين منظور    . صورت پذيرفت 
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 نفر در گـروه كنتـرل       62گيري داوطلبانه و      آب به روش نمونه   
ترين فاصله زماني ممكن با       ه صورت در دسترس و با كوتاه      ب

. گروه زايمان در آب از ميان جامعه پژوهش انتخاب گرديدنـد          
  .  انجاميد ماه بطول10 حدود گيري نمونه

زء گروه پر خطـر قـرار        كه مادر و نوزاد را ج      ي    تمام عوامل 
و دادند، از جمله سابقه بد مامايي در حاملگي قبلي و فعلـي         مي

هـاي داخلـي و جراحـي، بـه عنـوان معيارهـاي حـذف                 بيماري
  .نمونه در هنگام ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند

    مـــددجويان، در هـــر دو گـــروه، در شـــروع فـــاز فعـــال  
متر دهانه     سانتي 4-5انقباضات منظم رحمي و اتساع      (زايماني

از هيچ گونه انفوزيون داخل وريدي      . وارد مطالعه شدند  ) رحم
بـا توجـه بـه    .  داروهاي محرك ليبر براي آنها استفاده نـشد     و

اي ، در صــورت عــدم اســتفاده از روشــهروتــين بيمارســتان
دارويي و نيز غيردارويي كنترل درد زايمان، امكان استفاده از          
هيچ نوع مسكن و يا روش غيردارويي كنترل درد براي زنـان            

ر آب و   در هر دو گروه زايمـان د      . مورد مطالعه وجود نداشت   
كنترل، مراقبت و حمايـت از زنـان بـه صـورت انفـرادي و بـا                 

مـددجويان در هـر     . حضور مداوم پژوهشگر صورت پذيرفت    
دو گروه، مجاز به مصرف مايعات خـوراكي بودنـد و امكـان             

  .تغيير وضعيت در تمام مراحل ليبر براي آنان وجود داشت
ي بـه       در گروه زايمان در آب، از حوضچه بادي دايره شكل         

 12 الـي    10متـر كـه تـا فاصـله            سـانتي  66 و ارتفاع    168قطر  
متر لبه فوقاني، با آب گـرم شـهري بـا درجـه حـرارت                 سانتي

گراد، برحسب تمايل مـددجو پـر شـده            درجه سانتي  39-8/36
هـاي    سطح آب تا روي شكم و زيرسـينه       . شد  بود، استفاده مي  

ه مددجو بـود و وي در بـدو ورود، در وضـعيت نيمـه نشـست          
  .گرفت قرار مي

شد       به داوطلبين به هنگام ورود به مطالعه توضيح داده مي         
ــتفاده از     ــان در آب، اس ــاب روش زايم ــورت انتخ ــه در ص ك
حوضــچه آب گــرم حــداقل بــه مــدت يــك ســاعت ضــروري  

باشد، ولي پس از اين زمـان، طـول مـدت و تعـداد دفعـات                  مي
مرحلـه  در  . پـذيرد   استفاده به دلخواه مددجويان صـورت مـي       

. دوم زايمان نيز، حضور در حوضچه آب گرم ضروري بـود          
شد كه چنانچه پژوهـشگر       به شركت كنندگان اطمينان داده مي     

متوجه پيشرفت غيرطبيعي ليبر و يا مورد خطري بـراي مـادر         
در . كنـد   و جنين شود، بلافاصله وي را از حوضچه خارج مـي          

تـر    ر يا بـيش    با 3،  %9/26 ، بار يا كمتر   2زنان،  % 8/78مجموع،  
در طــول ليبــر از  بــار 2، )تــرين درصــد بــيش(زنــان% 9/51و 

  .حوضچه آب گرم استفاده نمودند
ــاي       ــي ابزاره ــاد علم ــار و اعتم ــه اعتب ــه اينك ــه ب ــا توج     ب

گيــري شــدت درد در مطالعــات     در انــدازه ) VAS(ديــداري 
متعددي، بررسي و تأييد گرديده است، در ايـن مطالعـه جهـت            

اي    شـماره  10كش مدرج     درد زايمان از خط   گيري شدت     اندازه
 به منزلـه    10كه درجه صفر به منزله عدم وجود درد و درجه           

بـه منظـور ديـد بهتـر        . درد غيرقابل تحمل بود، اسـتفاده شـد       
كش به فواصل يك ايـنچ از يكـديگر قـرار             مددجو، درجات خط  

  .گرفتند
    همچنــين بــه منظــور درك بهتــر بخــش عــاطفي درد و نيــز 

نظرات افـراد در رابطـه بـا اسـتفاده از حوضـچه آب              بررسي  
 سـوال بـاز، در پايـان زايمـان          5اي محتـوي      گرم، پرسـشنامه  

يعني حدود يك ساعت پس از زايمان، به گروه زايمـان در آب             
  .داده شد

    لازم به ذكر است كـه بـراي كليـه زنـان شـركت كننـده در                 
ه ه، اهـداف پـژوهش، نحـو      ــ ـل از شـروع مطالع    ــ ـپژوهش، قب 

ه، بـه طـور     ــ ـ مطالع انجام كار و چگونگي مـشاركت آنـان در        
س در صــورت تمايــل و ــــد و سپــــح داده شــــكامــل توضي

مطالعــه شــركت داده  امــضاء فــرم رضــايتنامه كتبــي، در    
شـد كـه      بـه افـراد شـركت كننـده اطمينـان داده مـي            . شدند  مي

اطلاعات آنها محرمانه مانده و در هـر مرحلـه از مطالعـه، در              
 عدم تمايل به ادامه همكاري، اجازه خـروج از مطالعـه      صورت

را خواهند داشت، همچنين به آنها اطمينـان داده شـد كـه ايـن               
ــيچ عارضــه شــناخته شــده  ــا   روش ه ــان و ي ــراي آن اي را ب

جنينشان به دنبال نخواهد داشت و در صورت بروز هر گونه           
وضعيت غيرعـادي، پزشـك كـشيك بلافاصـله مطلـع خواهـد             

  .گرديد
مان، ي و كنترل، شدت درد زا     هر دو گروه زايمان در آب      در     

، 15در شروع فاز فعال زايمان، هنگام ورود به مطالعه، دقايق           
 پس از ورود به مطالعه، سپس هر يك ساعت تا پايان           60و  30
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ــت در ش   ــان و در نهاي ــه اول زايم ـــمرحل ــه دوم ـ روع مرحل
ــدازهـزايمــ ـــگي ان، ان ــاز كــسب شــد رـ ه از ي و براســاس امتي
و ) 4-6(، متوسـط  )0-3(كش مدرج، بـه سـه طبقـه خفيـف          خط

ميانگين و انحراف معيار    . دــدي گردي ــبن  ، تقسيم )7-10(شديد
هاي ذكر شده و همچنـين در طـول مـدت             شدت درد، در زمان   

ه شــد و ــــ دقيقــه اول و طــول مرحلــه اول زايمــان محاسب60
و 30،  15علاوه بر آن، ميانگين تغييرات شدت درد، در دقـايق           

 نسبت بـه ميـزان شـدت درد در هنگـام ورود بـه مطالعـه                 60
د و اين محاسبه يك بار بـه صـورت كلـي و             ــه گردي ــمحاسب

دزا بـودن انجـام     ــ ـزا بـودن و چن      تــبار ديگر به تفكيك نخس    
  . شد

ـــ    بــراي تجزي ــرمـ ــزار آمــاري ه و تحليــل اطلاعــات، از ن  اف
)version 10(SPSS دو گـروه  استفاده شد و همگوني)  زايمـان

از نظر مشخصات هنگام ورود به مطالعه بـا         ) در آب و كنترل   
 ، دقيــق فيــشر)Chi-square(هــاي كــاي دو اســتفاده از آزمــون

)Exact fischer (ويتنـي  و من)Mann-witteney U test (  مـورد
  .بررسي قرار گرفت

ــون تـ ـ ــت ) Paired-Samples T Test(ي زوجـ    از آزم جه
ــس ــزان شــدتــمقاي ــين  ه مي ــروه و تعي ــر گ  درد در درون ه

ت بــه ميــزان شــدت درد هنگــام ورود بــه ــتغييــرات آن نــسب
جهت مقايـسه توزيـع ميـزان شـدت درد      . مطالعه، استفاده شد  

بين دو گـروه، از آزمـون كـاي دو و بـراي مقايـسه ميـانگين                 
ــي   ــون ت ــروه، از آزم ــين دو گ ــرات شــدت درد ب ــستقل تغيي  م

)Independent-Samples T Test (ويتنــي اســتفاده  و يــا مــن
 در نظـر گرفتـه      05/0دار آمـاري كمتـر از         سطح معنـي  . گرديد
  .شد

  
  ها يافته

    زنــان در دو گــروه مــورد مطالعــه از لحــاظ ســن، تعــداد   
حاملگي و زايمان، وضعيت شغلي، تحـصيلات، جـنس و وزن           
نوزاد همگون بوده و تنها از لحاظ وضعيت كيسه آب در بـدو             

زنان گروه  % 5/86اوت داشتند، بطوري كه     ورود به مطالعه تف   
زنان گـروه كنتـرل، داراي كيـسه آب         % 5/64زايمان در آب و     

  .)1جدول شماره (پاره در بدو مطالعه بودند

مشخصات زنان در دو گروه زايمان در آب و كنترل  -1جدول شماره 
  و نتايج آزمون

    درصد فراواني نسبي
  متغير

  
  بندي طبقه

  كنترل  مان در آبزاي

  
  نتيجه آزمون

  20  8/5  1/8    
 p)فيشر=(622/0  1/87  3/92  21-34  )سال(سن

  35  9/1  8/4    
    4/15  1/16  

  3/32  7/32    تحصيلات
    9/51  6/51  

  
012/0=x2  
994/0=p  

وضعيت   4/98  2/96  
  6/1  8/3    اشتغال

  
 p)فيشر=(591/0

37  0  6/1    
38  6/9  1/16  
39  4/40  29  
40  5/38  1/37  

  
255/3= x2  

516/0=p  

  
سن 
  حاملگي

  )هفته(
41  5/11  1/16    
1  25  8/25  
2  8/53  5/56  
3  3/17  5/14  

  
تعداد 
  حاملگي

4  8/1  2/3  

  
325/0-=Z 

  )ويتني من(
745/0=p 

0  9/26  6/30  
1  6/59  8/54  

تعداد 
  زايمان قبلي

2  5/13  5/14  

253/0-=Z 

  )ويتني من(
800/0=p 

وضعيت   %5/35  %5/13  المس
  %5/64  %5/86  پاره  كيسه آب

231/7= x2  
007/0=p  

20  1/51  5/42  
34-21  6/35  45  

مدت پارگي 
كيسه آب 

  5/12  3/13  35  )ساعت(

  
817/0= x2  

665/0=p  

  جنس نوزاد  x2 =945/0  %5/56  %4/65  دختر
 p=331/0  %5/43  %6/34  پسر

2999-2500  3/17  7/17  
3499-3000  8/53  4/48  

وزن نوزاد 
  )گرم(

4000-3500  8/28  9/33  

  
395/0= x2  

821/0=p  

  
دار در  مـاري معنــي  نتـايج، حـاكي از عـدم وجـود تفـاوت آ        

 پـس از ورود  60و 30، 15ميزان شدت درد زايمان در دقـايق        
 دقيقــه اول و در طــول فــاز فعــال     60بــه مطالعــه، طــول   

 شده  گيري  ميانگين مجموع ميزان شدت دردهاي اندازه     (زايمان
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ب و گـروه    آدر بـين دو گـروه زايمـان در          ) در هر يك ساعت   
مقايسه بود، هر چند كـه ميـانگين ميـزان شـدت درد در همـه                
ــسه      ــروه مقاي ــر از گ ــان در آب، كمت ــروه زايم ــوارد در گ م

ليكن در شروع مرحله دوم زايمـان، بـين دو          ) >0001/0P(بود
بــدين ) >0001/0P(داري وجــود داشــت گــروه اخــتلاف معنــي

ده از حوضـچه آب گـرم بـه         ــ ـه زنـان اسـتفاده كنن     ـب ك ـيترت
جـدول  (نسبت گروه مقايسه، درد كمتري را تجربه كرده بودنـد         

  . )2شماره 
  

ميانگين و انحراف معيار شدت درد زايمان در بين  -2جدول شماره 
  دو گروه زايمان در آب و كنترل

زايمان در آب   شدت درد
)52=n(  

  كنترل
)62=n(  

P 

  759/0  62/5±87/1  56/5±68/1   پژوهشبدو ورود به
  396/0  93/5±71/1  38/5±88/1  15دقيقه 
  287/0  54/6±54/1  019/6±87/1  30دقيقه 
  875/0  95/6±46/1  56/6±10/1  60دقيقه 

  116/0  40/6±50/1  99/5±79/1   دقيقه اول60در طول 
  389/0  83/6±31/1  61/6±44/1  فاز فعال مرحله اول زايمان

 >0001/0  82/9±43/0  027/9±79/0 *م زايمانشروع مرحله دو

  .دار است  تفاوت معني*
  

زا و        هنگامي كه ميزان شدت درد زايمان به تفكيـك نخـست          
چندزا بودن زنان بررسي شـد، نتـايج نـشان داد كـه در بـين                

 30و هـم در دقيقـه       ) p=039/0(15زنان چندزا، هـم در دقيقـه        
 هم اختلاف داشتند و     ، دو گروه با   )P=045/0(ورود به مطالعه  

ميــزان شــدت درد زايمــان در زنــان چنــدزا كــه از حوضــچه  
داري كمتر از گروه مقايـسه   استفاده كرده بودند به طور معني   

زا در دو گروه مشاهده       بود، ولي هيچ تفاوتي بين زنان نخست      
  . نشد

    ميـــزان شـــدت درد مرحلـــه دوم زايمـــان هـــم در زنـــان 
، در )>0001/0P(نــان چنــدزاو هــم در ز) >026/0P(زا نخــست

  .گروه زايمان در آب، كمتر از گروه مقايسه بود
    تغييرات ميزان شدت درد زايمان نـسبت بـه بـدو ورود بـه           
مطالعه، در هر دو گـروه، مـورد بررسـي قـرار گرفـت؛ نتـايج                
حاكي از آن بود كه ميزان شدت درد در گروه زايمـان در آب              

هر چند كـه از نظـر آمـاري       ( دقيقه اول كاهش يافته بود     15در  
ــي ــود معن ــزايش    ) دار نب ــسه اف ــروه مقاي ــه در گ ــالي ك در ح
اختلاف بـين تغييـرات شـدت       ). P=002/0(داري ديده شد    معني

 دقيقه اول، در بـين دو گـروه نيـز از نظـر آمـاري                15درد در   
  ). P=009/0(دار بود معني

 دقيقه اول پس از ورود به مطالعه،        30  در     ميزان شدت درد  
داري نـسبت بـه بـدو ورود بـه            ر هر دو گروه افزايش معنـي      د

) >0001/0P:  و كنترل  P=037/0: زايمان در آب  (مطالعه داشت 
 دقيقـه اول،    30ولي اختلاف بين تغييرات ميزان شدت درد در         

  .دار نبود در بين دو گروه معني
هاي مطالعه حاكي از آن بود كـه درد در يـك سـاعت                    يافته

مطالعــه در هــر دو گــروه افــزايش يافتــه اول پــس از شــروع 
و بين دو گروه نيز از نظر تغييـرات شـدت            ) >0001/0P(است

  .)3جدول شماره (داشتندرد تفاوتي وجود 
  

ميانگين و انحراف معيار تغييرات شدت درد در  -3جدول شماره 
  گيري نسبت به بدو ورود به پژوهش مراحل مختلف اندازه

ب زايمان در آ  تغييرات شدت درد
)52=n(  ميانگين

  و نتايج آزمون

  )n=62(كنترل
ميانگين و نتايج 

  آزمون

P  
  )بين گروهي(

  009/0  31/0±75/0  -17/0±38/1   دقيقه اول15
  371/0=P  002/0*P<    

  175/0  91/0±16/1  56/1±46/0   دقيقه اول30
  037/0=*P 0001/0*P<    

  331/0  43/1±41/1  04/1±36/1   دقيقه اول60
  0001/0*P<  0001/0*P<    

  186/0  78/0±85/0  44/0±30/1   دققيه اول60در طول 
  02/0=*P 0001/0*P<   

  .دار است  تفاوت معني*
  

ه ـال مرحل ـ ـت اول فـاز فع ـ    ــ ـك ساع ــزان شدت درد ي   ــ    مي
ن ميـزان شـدت درد      ـ از طريق محاسبه ميانگي ـ    اول زايمان نيز  

. د، تعيــين و در دو گــروه، مقايــسه شــ60و 30، 15در دقــايق 
ــزان شــدت درد در  ــه اول  60مي ــال مرحل ــاز فع ــه اول ف  دقيق

داري را    ش معنـي  يزايمان نسبت به بدو ورود به مطالعـه افـزا         
) >0001/0P :، كنتـرل  P=02/0 :زايمان در آب  (در هر دو گروه   
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جـدول  (روه نيـز تفـاوتي مـشاهده نـشد        ـنشان داد و بين دو گ ـ     
  . )3شماره 

درد در گـروه زايمـان          هنگامي كه ارتباط بين ميزان شـدت        
در آب و مدت زمان و تعداد دفعات اسـتفاده از حوضـچه آب              
گرم سنجيده شد، مشخص گرديد كـه ارتبـاط خطـي منفـي و              

داري بين ميزان شدت درد در يك سـاعت اول ورود بـه               معني
و تعـداد   ) p=036/0 و   r=-292/0(مطالعه با طول مدت استفاده    

و ) p=03/0 و r=-30/0(دفعات استفاده از حوضـچه آب گـرم      
ــدت      ــول م ــا ط ــان ب ــال زايم ــاز فع ــزان شــدت درد ف ــز مي ني

 r=-091/0(و تعداد دفعـات آن    ) >05/0p و   r=-178/0(استفاده
وجود داشت، ولي ميـزان شـدت درد مرحلـه دوم    ) >05/0pو  

زايمان فقط با مدت زمان استفاده از حوضچه آب گرم ارتباط           
  . )>rs ،05/0p=-093/0(داري داشت منفي معني

كـش    گيري ميزان شدت درد از طريـق خـط              علاوه بر اندازه  
مدرج، احساس زنان نسبت به تجربه درد به هنگام استفاده از           

.  سوال مورد بررسي قرار گرفـت      5حوضچه آب گرم با طرح      
به هنگام اسـتفاده از حوضـچه آب        «در رابطه با اين سوال كه       

 نفر  35 »د؟گرم در زمان دردهاي زايماني چه احساسي داشتي       
 نفر، آب گرم را 22به سوال پاسخ داده بودند كه از اين تعداد، 

ايـن تـسكين    . در تسكين دردهاي زايماني مؤثر دانسته بودنـد       
در برخي از افراد بـه صـورت كـاهش ميـزان شـدت درد، در                
برخي به صورت كاهش طول مدت درد، افزايش فواصـل بـين    

. ودــ ـده ب ـ عنوان ش ـ  آنها، افزايش تحمل و تسلط بهتر بر درد،       
 نفر نيز اين روش را در ايجاد آرامش مؤثر دانسته بودنـد             21

و ايـن حالـت را تحـت عنـوان حـس سـبكي، اميـد بـه زايمــان         
يك نفـر نيـز     . تر و احساس خوشايند تعبير نموده بودند        راحت

حسي بدن را در ابتداي ورود بـه آب           حس ترس و دلهره و بي     
  . عنوان نمود

آيا تفاوتي بـين ايـن زايمـان بـا          « اين سوال كه         در رابطه با  
)  نفـر  20(، زنان چنـدزا   »هاي قبلي خود احساس كرديد؟      زايمان

  :موارد زير را عنوان نمودند
، احساس  ) نفر 11(تر بودن زايمان    ، راحت ) نفر 16(    درد كمتر 
 4(، كوتاه تر بـودن طـول مـدت زايمـان          ) نفر 5(تر  آرامش بيش 

، احـساس سـبكي     ) نفـر  4(تر مامـا    ، رسيدگي و توجه بيش    )نفر

تــر نــسبت بــه تخــت  ، احــساس آزادي بــيش) نفــر2(تــر بــيش
  ). نفر1(زايمان

آيـا بـه هنگـام اسـتفاده از         «    در رابطه بـا سـوال سـوم كـه           
 نفر پاسـخ منفـي   31تعداد  » حوضچه با مشكلي مواجه بوديد؟    

 نفر عدم توانايي در انتقال زور و فشار در مرحله دوم            2داده،  
 نفـر، عـدم     1 نفر، گرم بودن محيط و تعريـق زيـاد،           3ان،  زايم

 نفـر،  1وجود دستگيره و يا جاي مناسـب بـراي تكيـه دادن و            
  .را عنوان نمودند) گراد  درجه سانتي36(سرد بودن آب

آيا تمايل به اسـتفاده از ايـن        «    در ارتباط با سوال چهارم كه     
 پاسـخ    نفر به سـوال    35،  »روش در زايمان بعدي خود داريد؟     

 نفـر   5 نفـر پاسـخ مثبـت داده،         25داده بودند كه از اين تعداد،       
استفاده از آن را به سايرين پيشنهاد كرده بودنـد ولـي خـود              

نفر نيز صرفاً عنوان نمودند      5 و   ندقصد بارداري مجدد نداشت   
  .كه اين آخرين بارداري آنها بوده است

 گرديـد       در سوال پنجم، نظرات و پيشنهادات افراد بررسـي        
  :كه نتايج به شرح زير بود

هــاي  هـا و اسـتان       اجـراي ايـن روش در سـاير بيمارسـتان    
، استفاده از وسايل مجهزتـر و وجـود فـرد دوم            ) نفر 5(كشور

، پيـشنهاد اسـتفاده از ايـن روش در          ) نفر 1(براي كمك به ماما   
 نفر هم تنها ابـراز رضـايت خـود را        17).  نفر 1(زا  زنان نخست 
  .زايماني عنوان نمودنداز اين روش 

    يكي ديگر از نتايج پژوهش كه بايـد در اينجـا آن را عنـوان               
هـر دو گـروه     نمود، وضعيت نوزادان متولد شده است كه در         

از نوزادان گروه زايمـان در آب و  % 1/98بسيار خوب بوده و    
 9از نوزادان گـروه مقايـسه، داراي آپگـار دقيقـه اول             % 8/96

  . بوده است8بقيه آنان نيز بودند، نمره آپگار 
  

  بحث
دار بين گروه زنـاني كـه         رغم عدم وجود اختلاف معني          علي

در آب زايمان كرده بودند و زنان گروه مقايسه از نظر ميزان            
شدت درد مرحله اول زايمـان، دو نكتـه از نظـر بـاليني حـائز                

 15اول آنكه در ابتداي شـروع مطالعـه يعنـي           : باشد  اهميت مي 
ول زايمان، زنان در گروه زايمـان در آب، درد كمتـري            دقيقه ا 

را نسبت به گروه ديگر تجربه كردند و ديگر آنكـه، در دقـايق              
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 دقيقه اول و بطـور كلـي در طـول فـاز         60، طول   60 و   30،  15
فعال زايمان، زنان در گروه زايمان در آب، شدت درد كمتـري         

يـن امـر از     ا .دار نبـود    داشتند، هر چند كه از نظر آماري معني       
تواند شايان اهميت باشد، چرا كه چنانچه بتوان          نظر باليني مي  

در اين برهه از زمان، هر چند به صورت جزئـي از درد زنـان               
اي خوشـايند را بـراي آنـان تـضمين            تـوان تجربـه     كاست، مي 

  .نمود
    Lenstrupــاران ــارانCammu و )16( و همك ــز، )17( و همك  ني

 ورود  30 و   25ه ترتيب در دقيقه     ميزان شدت درد زايمان را ب     
 گروه استفاده كننده از حوضچه آب گـرم         2به مطالعه در بين     

در مطالعــه . و كنتــرل، مــورد بررســي و مقايــسه قــرار دادنــد
Cammu  دقيقـه اول   25، ميزان شـدت درد طـي        )17( و همكاران 

ورود به مطالعه، در گروه ليبـر در آب، ثابـت بـاقي مانـده در                
 كنتـرل، افـزايش يافتـه بـود و در مطالعـه             حالي كـه در گـروه     

Lenstrup  نيـز تغييـرات پديـد آمـده در ميـزان            )16( و همكاران 
 دقيقـه اول، در بـين دو گـروه،        30شدت درد زايمان در طـول       

بـه عبـارت ديگـر زنـان گـروه زايمـان در آب،              . دار بـود    معني
 بعـد از    30دقيقه  در  داري را در ميزان شدت درد         كاهش معني 

 مطالعه در مقايسه با زمان ورود بـه مطالعـه نـشان             ورود به 
  .داده بودند

    با توجه به اثرات رواني استفاده از حوضـچه آب گـرم در             
ــر      ــز اث ــان و ني ــا درد زايم ــر ب ــابق بهت ــش و تط ــاد آرام ايج
فيزيولوژيك آب در تسكين فوري درد زايمان، عمدتاً در اكثـر           

بـه آب، كـاهش     گيـري پـس از ورود         مطالعات در اولين اندازه   
از آنجـايي   . مددجويان گزارش شده اسـت    درد زايمان توسط    

 بعـد از    30گيري خود را در دقيقه        كه اين محققين اولين اندازه    
ورود به مطالعه انجام داده بودند، كـاهش نيـز در ايـن زمـان               
گزارش شده بود، ولي در مطالعه حاضـر بـا توجـه بـه اينكـه               

ورت گرفتـه بـود، شـايد      ص ـ 15گيـري در دقيقـه        اولين انـدازه  
 15بتــوان توجيــه نمــود كــه اثــر آب از ايــن جهــت در دقيقــه  

 دقيقه  30  در منعكس شده و نتايج مربوط به ميزان شدت درد        
هاي ذكر شده متفاوت بـوده        اول در مطالعه حاضر با پژوهش     

  .است
زا و    هاي پديد آمده در بين زنان نخـست             در رابطه با تفاوت   

قد است كه در مرحله اول زايمان در زنان          معت )Low)18چندزا،  
تر بـوده و    فعال،درد) Affective part(زا، بخش عاطفي نخست

بخشي موجـب كـاهش ايـن بخـش از درد             لذا هر عامل آرامش   
ــي ــش       م ــدتاً بخ ــدزا، عم ــان چن ــه در زن ــالي ك ــردد، در ح گ

درد فعـال بـوده و ايـن افـراد تنهـا بــا      ) Sensory part(حـسي 
رد، ميــزان شــدت درد را كــم گــزارش كــاهش فيزيولوژيــك د

 دقيقه اول كـه اثـرات فيزيولوژيـك آب در           30نمايند؛ لذا تا      مي
تسكين درد زايمـان مـؤثر بـوده اسـت، در زنـان چنـدزا ايـن                 
كاهش گزارش شده ولي پس از شروع اثـرات هيدروسـتاتيك           

توســين غــده هيپــوفيز خلفــي، ايــن اثــر  اكــسيآب بــر ترشــح 
اسـت و از طرفـي از آنجـايي كـه           بخـش از بـين رفتـه          تسكين

ــر    ــزان شــدت درد نظي روشــهاي شــفاهي جهــت گــزارش مي
گيـري بخـش حـسي درد     كش درد، عمدتاً قـادر بـه انـدازه     خط

نماينـد،     منعكس نمي  ابوده و به طور كامل بخش عاطفي درد ر        
هاي پديد آمـده در بـين زنـان           تواند علت تفاوت    لذا اين امر مي   

  . مؤثرتري توجيه نمايدزا و چندزا را به نحو  نخست
هايي كـه در بـين زنـاني بـا طـول زمـان و تعـداد                       از تفاوت 

دفعات متفاوت استفاده از حوضچه، در رابطه با ميزان شـدت           
توان چنين اسـتنباط نمـود        درد تجربه شده، وجود داشت، مي     

زنـاني  . نمايـد   وري در آب در زنان ايجاد آرامش مي         كه غوطه 
 آب استفاده كرده بودنـد يعنـي يـا بـه            تر از   كه به نحوي، بيش   
تري وارد حوضچه شـده بودنـد و يـا مـدت      تعداد دفعات بيش  

تري را در آن سـپري كـرده بودنـد، ميـزان شـدت                زمان بيش 
رسد در رابطه با اثر       به هر حال به نظر مي     . دردشان كمتر بود  

طول مدت و تعداد دفعات اسـتفاده از حوضـچه آب گـرم بـر                
هـاي    رد زايمـان، بايـد در آينـده بررسـي         متغير ميزان شدت د   

  .تري صورت گيرد بيش
    از آنجايي كه درد مرحله دوم زايمان، ناشي از نزول عضو      

ــاختمان   ــر س ــشار ب ــين و ف ــايش جن ــر   نم ــاور نظي ــاي مج ه
، كمتـر   )19(هاي لگن، عـضلات كـف لگـن و پرينـه اسـت              ديواره

 بودن قابل توجه نسبت درد در مرحله دوم زايمـان در گـروه            
تواند ناشـي از قابليـت        زايمان در آب نسبت به گروه ديگر مي       

همچنين . تر عضلات كف لگن در اثر آب گرم باشد          اتساع بيش 
وري در آب در مرحلـه       به علت احساس سبكي به هنگام غوطه      
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دوم زايمان، ممكن است تحمل وزن جنين در حـال نـزول بـه               
ز ميـزان   تـر بـوده و بـدين ترتيـب ا           داخل كانال زايماني راحت   

با توجه بـه    . شدت درد زنان، در اين مرحله كاسته شده باشد        
اينكه بسياري از زنان در اين مرحله به علت درد شـديد قـادر              

باشند و    به استفاده مؤثر از نيروي ارادي عضلات شكمي نمي        
همكاري لازم را ندارند، لذا تأثير استفاده از حوضچه آب گرم           

حله بدون آنكـه تـداخلي در   در كاهش ميزان شدت درد اين مر      
  . روند زايمان ايجاد نمايد، بسيار حائز اهميت است

ــي  ــر اســت عل ــه ذك ــيچ       لازم ب ــسيار، ه ــم جــستجوي ب رغ
اي در رابطه با بررسي تأثير اسـتفاده از حوضـچه آب      مطالعه

ــه دوم زايمــان در    گــرم بــر ميــزان شــدت درد شــروع مرحل
ت ديگـر، ايـن     رسـد مطالعـا     به نظـر مـي    . دسترس قرار نگرفت  

مرحله را، مرحله نهايي فـاز فعـال مرحلـه اول زايمـان فـرض              
مطالعـه حاضـر    . نموده و آن را جداگانه بررسي نكرده باشند       

باشـد كـه ميـزان شـدت درد شـروع            مـي از معدود مطالعـاتي     
مرحله دوم را به طور جداگانه مورد بررسي قرار داده اسـت،            

  .شود ه پيشنهاد ميلذا انجام پژوهش در اين زمينه، در آيند
    در مطالعه حاضر شايد بتوان چنين عنوان نمود كه حمايت          

هاي انفرادي حتي از زنان گروه        مداوم در طول ليبر و مراقبت     
مقايسه، خود عاملي در افزايش آرامش مددجويان بوده اسـت        
و در حقيقت زايمان به روش معمول و آنچه در حـال حاضـر              

اي كـاملاً   توانـست پديـده   رد، مي هاي زايمان وجود دا     در بخش 
متفاوت باشـد و نتـايج متفـاوتي را در رابطـه بـا تجربـه درد                 

  . بدست دهد
    Low)18(           معتقد اسـت راهكارهـاي غيردارويـي كنتـرل درد 

زايمان، توانايي افراد را براي مقابلـه بـا درد زايمـان افـزايش              
ان شـدت درد زايمـان      دهند و شايد اساساً كاهشي در ميـز         مي

اي پيچيده و چندبعـدي تعريـف          وي درد را پديده    ايجاد ننمايند 
دارد كه استفاده از روشـهاي تـك بعـدي و             نموده و اظهار مي   

باشد همه ابعـاد را مـورد         كش مدرج، قادر نمي     ساده نظير خط  
گيـري،    همچنين عواملي چون تكـرار انـدازه      . سنجش قرار دهد  

و مراقبـت و    نحوه ارتباط بـا مـددجو در طـي ليبـر و زايمـان               
تواند بر تحمل درد توسـط        آيد، مي   حمايتي كه از وي بعمل مي     

اي   مددجو تأثيرگذار باشد و در نتيجه از آنجـا كـه درد پديـده             

ذهني است، بايـد آنچـه را كـه فـرد تجربـه كننـده درد اظهـار                  
  . دارد، پذيرفت مي

رسـد،        مورد ديگري كه اشاره به آن ضروري به نظـر مـي           
كـش    رغم توضيحاتي كه در اسـتفاده از خـط          ياين است كه عل   

شـد، گـاه ميـان        ي شـدت درد داده مـي      گيـر   مدرج جهت اندازه  
زان شدت درد با تكرر انقباضات رحمي تداخل پديد آمده و           يم

تـر انقباضـات رحمـي اشـاره كـرده و             زنان به حضور سـريع    
دادنـد، لـذا ايـن خـود      صـرفاً شـدت درد را مـدنظر قـرار نمـي     

شـايد  . تي براي ارزيـابي درد شـناخته شـود        تواند محدودي   مي
گيـري ميـزان      اي مناسـب بـراي انـدازه        كش مدرج، وسـيله     خط

شدت درد نبوده و روش كيفـي كـه در آن ابعـاد درد توسـط                
تـري باشـد كـه        ، روش مناسـب   )18(گـردد   مددجو توصيف مـي   

 كمـا اينكـه در      .توان در اينجا راجع به آن اظهار نظر نمود          نمي
 زنان يك ساعت بعد از زايمـان بعمـل آمـد،    هايي كه از  پرسش

وري در آب احـساس       اكثريت قريب بـه اتفـاق آنـان از غوطـه          
اي مثبـت ذكـر نمـوده بودنـد و            آرامش نموده و آن را تجربـه      

. تمايل داشتند كه زايمان بعدي خود را نيز در آب انجام دهنـد            
براين اساس شايد بتوان تحقيقي كيفـي در زمينـه تجربـه درد             

   .مان در آب را براي آينده پيشنهاد نموددر زاي
هر چنـد كـه ميـزان شـدت درد در بـين دو گـروه از نظـر                       

آماري تفاوت نداشت ولي در تمامي مـوارد در گـروه زايمـان             
در آب، كمتر از گروه كنتـرل بـود و ايـن امـر از نظـر بـاليني                   
بسيار حائز اهميت است، چرا كـه درد شـديد زايمـان يكـي از               

ت كه مانع تجربه خوشايند زايماني و رضايت فرد         مواردي اس 
توانـد در تعامـل       ده و ايـن تجربـه ناخوشـايند مـي         ياز آن گرد  

نامناسب مادر و نـوزاد، شـيردهي غيـر مـؤثر و نيـز افـزايش         
  )20(.هاي بعد از زايمان نقش داشته باشد ميزان افسردگي

    امروزه در سرتاسر دنيا راهكارهاي متنوعي جهت كـاهش         
زايمان مطرح شده است ولي با توجه به منحصر به فـرد            درد  

 از عوامل مختلـف فرهنگـي،    بودن در زايمان و تاثيرپذيري آن     
، استفاده از يك روش خاص، كـافي بـه نظـر            )18(... و   اجتماعي

رسد و بايستي امكان دسترسي به انواع متنـوع روشـهاي             نمي
مـداوم  هـاي فـردي و       كنترل درد زايمان و نيز دريافت مراقبت      

بنـابراين فـراهم    . در طي ليبر و زايمان براي زنان فراهم گردد        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                             8 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-829-en.html


  فرنگيس شاهپوريان و همكاران                                                                                             ر آب بر درد مرحله فعال زايمانتأثير زايمان د

109مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 زمستان/ 57شماره / دهمچهاردوره 

ــ اده از حوضــچه آب گــرم در ـراي استفـــط بـــنمــودن شراي
مراحل مختلف زايمان بـا توجـه بـه فوايـد بـالقوه ايـن روش،                

. د بـود  ــ ـدف خواه ـه ايـن ه ـ   ـي ب ــگامي مهم در جهت دستياب    
يمـان در آب    اين پيشنهاد بخصوص با در نظر گرفتن اينكـه زا         

ه ســلامت نــوزادان را تهديــد ننمــوده و كليــه  ــــبــه هــيچ وج
ــد ش  ــوزادان متول ـــن ـــده در آب از نمـ ــار بالايـ ـــره آپگ ي ـ

رسـد و كـاربرد آن        د، منطقـي بـه نظـر مـي        ــ ـبرخوردار بودن 
تـري در آينـده بايـد         ي تحقيقـات بـيش    ــ ـشـود ول    توصيه مـي  

مـسلم  صورت پذيرند تا عملي بودن بكارگيري آن در كـشور           
  .شود

    با در نظر گرفتن ايـن محـدوديت كـه زايمـان در آب بـراي                
شد و با توجـه بـه عـدم آشـنايي             اولين بار در كشور اجرا مي     

مددجويان و حتي پرسنل بيمارستان با ايـن روش زايمـاني و            
هـا بـراي ورود بـه پـژوهش، ضـرورت           داوطلبانه بودن نمونه  

  .شود تر روشن مي يري اين روش، بيشپيگ
  در مطالعه حاضر دو گروه مورد مطالعه در بدو ورود بـه              

پژوهش از نظر پارگي كيسه آب با هـم همگـون نبودنـد و بـه                
رسد در مطالعات آينده، بايـستي بـه نقـش ايـن عامـل                نظر مي 

  .توجه گردد
  

  گيري نتيجه
استفاده از حوضچه آب گرم خصوصاً در مراحل اوليـه و در            

ترل درد نقش داشته و تجهيز      شروع مرحله دوم زايمان در كن     
خطـر    هايي بـا توجـه بـه بـي          مراكز زايماني به چنين حوضچه    

  .شود بودن آن براي مادر و نوزاد پيشنهاد مي
  

  تقدير و تشكر
    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) پ/89: شماره ثبت (تحقيقاتي
وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                
مسؤولين آن مركز، معاونت محترم پژوهشي وقـت دانـشگاه،          
جناب آقاي دكتر شرفي و همكاران، رياسـت و كـادر محتـرم             
بيمارستان لولاگر، كليه مددجويان شركت كننـده در پـژوهش          

 ــ شكده پرســتاري و مامــايي، و همچنــين رياســت محتــرم دان
سركار خانم دكتر اسكويي، كاركنان كتابخانه، اداره آمـوزش         

ــ ــراز    ـو واح ــايي، اب ــتاري و مام ــشكده پرس ــامپيوتر دان د ك
  .دارند مي
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Effect of Water Birth on Labor pain During Active Phase of Labor 
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Abstract 
    Background & Aim: Water birth is a non-medical intervention, which has been used throughout the world for many 
years. It can be considered as a new approach for enjoyable birth in Iran. The aim of this study was to determine the 
impact of water birth on labor pain during active phase of labor.  
    Patients and Methods: The study was a controlled clinical trial in which 114 full term pregnant women gravida 1 st to 
3 rd participated. We performed voluntary sampling for experimental group(n=52) and conventional sampling for control 
group(n=62). Women of both groups, entered the study after having 4-5cm of dilatation(begining of active phase of labor) 
and all contributors received special individual care whereas the experimental group was put in a warm water pool of 
temperature between 36.8˚c to 39˚c at least for one hour at the beginning of trial, and during the second stage of labor. A 
10 point ruler was used to measure labor pain in different stages of labor. We used paired sample t-test in order to 
compare pain change scores within each group. Chi-square test, Mann-Whitney test and independent sample t-test were 
used to compare the pain mean scores between two groups. P value<0.05 was considered as statistically significant level.   
    Results: Our finding showed that, in the first 15 minutes the intensity of pain was stabilized in the experimental group, 
but was increased in control group(P=0.009). In the second stage of labor, the pain was significantly more severe in 
control than experimental group(P<0.0001). Overall, patients in the experimental group suffered less pain than the 
controls. With the exception of the above mentioned points, the differences were not statistically significant. 
     Conclusion: Warm water pool can be an effective way to decrease labor pain and alleviating her suffering especially 
during first and second stages of labor. Although there were not much significant statistical differences between the two 
groups, experimental group suffered less pain which could be of clinical importance. Even though the pain of labor is 
lessened to a small extent, it could be a pleasant experience for the mothers and probably an effective step in decreasing 
the number of selective cesearen sections, which are performed mainly because of fear of labor pain.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Severity of Pain     2) Active Phase of Labor      3) Water Birth 
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