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Psychological 
Birth Trauma



زيبا تقي زاده
يهداشت بارورمامايي و بدانشيار دپارتمان •

تهران.پ.عدانشگاه  دانشكده پرستاري و مامايي  

عضو هيات ممتحنه و ارزشيابي مامايي و بهداشت باروري  •

عضو كميته اخلاق دانشكده پرستاري و مامايي و توانبخشي•

ارشد زايمان فيزيولوژيكمربي •
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Key point in this part: psychological birth 
trauma (PBT) 

• What is definition of PBT?
• What is PBT prevalence?
• Introduction one study in Iran related to PBT is happened?
• What are the outcomes of PBT?
• When PBT is happened?
• Who perceive PBT?
• What is the effect of PBT on mothers, …
• Why PBT is happened?
• What should we do? Taghizadeh 3



Definition  of PBT
).  2010بك( دارد "رنج كشيدن"تعريفي شبيه واژه  ي روانيواژه تروما •

يا   خطرصدمه جدي وتهديد كننده ومادر احساس كند طي پروسه زايمان زماني ايجاد مي شود كه  •
يا   به شكل ترس، نااميدي، از دست دادن كنترل و پاسخيوجود دارد و مرگ براي خودش و يا نوزادش 

).b 2004بك( استاندارد روانپزشكي نسخه چهارم بازبيني شده پرسشنامه  Aمعيار (وحشت از خود نشان دهد 

•PTSD  به يك ماه  حداقلكه ) تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي شديد(بر اساس سه فاكتور كليدي
مولا تفاوت زيادي با آن دارد و معتروماي رواني طول بينجامد، تشخيص داده مي شود؛ در صورتي كه 

.مي كشدكمتر از چهار هفته طول گذرا بوده 

به  در فردي آشفتگي رواناختلال استرس بعد از تروما اصطلاحي است كه روانپزشكان از آن براي توصيف •
).2004بايلهام و ژوسف   (استفاده مي كنند دنبال مواجهه با وقايع تروماتيك 
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psychological birth trauma (PBT) 

• It is the result of extraordinarily stressful events that shatter 
mothers sense of security, making mothers feel helpless.

• PBT: suffered distress as a result of injury to herself and her baby, 
or pain or grief, with a prolonged psychological effect.

• PBT can engage mothers in distressing feelings, memories, and 
anxieties.
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Making Meaning: Women’s Birth Narratives
JOGNN, 33, 508-518; 2004

Psychological birth trauma is a complex matter as the length of a 
women’s life and mother’s responds can be present through different 
psychological and physical ways. 
In this regard, the mothers suffer from its consequences, but they do not 
know what is going on?
Mothers are getting worse every day by “the silent effects 
of the psychological phenomena.
Of all life events, “the childbirth experience is consistently 
described as a significant event of powerful psychological 
importance in a woman’s life”.
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Exploring women's descriptions of distress and/or trauma in childbirth … 
Journal of Advanced Nursing. Vol 66, Issue 10, October 2010

• Trauma in childbirth has been reported in the literature as far back 
as 1993 by Kendal-Tackett et al and more recently by Soet et al 
(2003).

• It has been estimated to affect one in three women (Creedy et al, 
2000).

• A commonly reported feature is a stressful birthing experience. 
Soet et al (2003) found that 34% of women reported their childbirth 
experience to be traumatic. 
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Outcomes of PBT
• Impact on mental health
• Changes in mother’s roles
• Changes decision making ability
• Physical and psychological problems
• Bonding with the child
• Relationship with husband
• Cesarean request 
• Psychological inability to have 
another child
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در روانپزشكي در هيچ مورد ديگري نمي توان تا اين حد با قاطعيت در مورد تاثيرات  
بيماري رواني اظهار نظر كردتشديد يا بروز براي ) نفاس(يك دوره خاص از زندگي 

رواني   بيماري بروزپيدا مي كند، در اين دوران خطر  افزايشاين استرس رواني اغلب در دوره نفاس •
).  1381اعضاي هيئت علمي گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان(نيز افزايش مي يابد 

يماري  نزديك به يكصد سال است كه دوران نقاهت پس از زايمان به عنوان دوران افزايش خطر براي ب•
.رواني شناخته شده است

 شبيماريهاي رواني كه از پيش وجود داشته اند نيزدر دوران نقاهت پس از زايمان افزاي عودميزان
.)2020ويليامز (مي يابد  
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زايمان حياتي ترين بحران زندگي زنان
). 1387خمسه  به نقل از هايد(

 آثار و مادر ذهن در هميشه براي ماندگار عميق، احساسي و اجتماعي ابعاد با واقعه يك•
.شديد درد و اضطراب نظير زايمان حين منفي وقايع دنبال به بد رواني

  اب پديده اين همراهي و بيمارستان در مادر شدن بستري با تنش و اضطراب تشديد•
  وجود مادر، تنهايي احساس  غريبه، افراد با برخورد نظير زا تنش عوامل از بسياري
 به معمول اقدامات برخي و محيط وصداي سر مطبوع، نا بوهاي ، پيچيده هاي دستگاه
  نما،ا شيو، توسين، اكسي مصرف آمنيوتومي، وريدي، تزريقات مثل مدرن مامايي دليل

 محدوديت و  جنين قلب مداوم ،پايش مهبلي مكرر معاينات ، مايعات و غذا محدوديت
.)2007ادلئا،(يابد مي تشديد وي اضطراب مادر حركت

گمبل، ( زايمان  مي تواند به يك واقعه مهم و بالقوه تروماتيك در زندگي زنان تبديل شود•
و با برانگيختن قدرتمند احساسات و  )  2005كريدي، مويل، وبستر ، مك آليستر و ديكسون 

گمبل ، كريدي،   (ايجاد نمايدعلائم افسردگي، اضطراب و تروما هيجانات در بعضي از زنان 
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Incidence of Psychoses among Swedish First‐Time Mothers. 
Dashed line: all maternal psychoses; 
solid line: psychoses in mothers without any previous psychiatric diagnoses
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Psychol., 28 Nov 2018
Maternal Attachment Style, Childbirth‐Related Post‐traumatic Stress.
Estimated mean scores of childbirth‐related PTSD symptoms at each time point
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Iranian mothers' perception of the psychological 
birth trauma: A qualitative study

Ziba Taghizadeh, Mohammad Arbabi, Alireza Irajpour, 
Saharnaz Nedjat, Violeta Lopez
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Materials & Methods:
This qualitative study was conducted on 23 mothers with psychological birth
trauma experience, who were recruited from health centers of the capital and one
of the metropolises of Iran. Their interviews were transcribed verbatim and 
analyzed by the conventional content analysis method.
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اطلاعات دموگرافيك مشاركت كنندگان

سال   50تا   18سني  دامنه •

مقطع راهنمايي تا دانشجوي دكتري، تحصيلات از •

دار و شاغل خانه •

هاي مختلف قوميت •

مصرف داروي اعصاب و رواننداشتن سابقه •

دخانيات عدم استعمال •

.سال بود 32ساعت تا  72مدت سپري شده از تجربه تروماي رواني زايمان آنان، بين طول •
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خصوصيات باروري مشاركت كنندگان 

درصدفراوانيطبقه بنديمتغير هاي باروري
1147,82نولي پارتعداد زايمان

1252,17مولتي پار
626,08طبيعينوع زايمان

1773,91سزارين
1252,17داردسابقه نازايي

1147,82ندارد
1460,86داردعوارض بارداري

939,13ندارد
1565,21خواستهخواسته يا نا خواسته بودن بارداري

834,78ناخواسته
1982,60خواستهوزادخواسته يا نا خواسته بودن جنسيت ن

417,39ناخواسته
1773,91دولتيبيمارستاننوع 

626,08خصوصي
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تبيين مفهوم تروماي رواني زايمان

كد اوليه پالايش نشده، استخراج   982تعداد   23از تجزيه و تحليل مصاحبه چهره به چهره•
طبقه اصلي و چهار درونمايه كلي طبقه بندي 11طبقه فرعي،  27اين كدهاي اوليه به . گرديد
.  شدند
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مفھوم 
ترومای 

روانی زنان 
حين زايمان

ماھيت و تظاھرات بالينی 
ترومای روانی

عوامل تقويت 
کننده ترومای 

روانی

پاسخ مادران به ترومای 
روانی

عوامل بازدارنده 
ترومای روانی
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:کنندهمفھوم ترومای روانی زايمان از نگاه مادران مشارکت 
احساس ماندگار تشويش، درماندگي و حس فروپاشي و مرگ، با اوج در زمان زايمان و اثرگذار بر جسم و روان
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Mothers' Response to PBT

• Isolated life (Interpersonal communicative problems )
• Social conflict 
• Uncertainty in decision‐making for her future 
• Widespread disrupt relationship between the mother and her 
husband, children and relatives

• challenging marital life
• Suffer from psychological birth trauma
• Failure to a subsequent pregnancy; 
• if the subsequent pregnancy takes place, resorting to caesarean
section 
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When PBT started?
Who perceive PBT?
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Birth Trauma: In the Eye of the Beholder
Beck, Cheryl Tatano .Nursing Research. 2004 Volume 53 Issue 1  

PBT can happen from beginning of pregnancy.
Birth trauma lies in the eye of the beholder. Mothers perceived that their 
traumatic births often were viewed as routine by clinicians.
What a mother perceives as birth trauma may be seen quite differently through 
the eyes of obstetric care providers, who may view it as a routine delivery and 
just another day at the hospital.

11/17/2020 Taghizadeh 22



How is effect of PBT on mothers, …
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  ميوعلائ شوند مي آشفتگي دچار نموده، پناهي بي و وقايع بر كنترل دادن دست از احساس زنان•
  .)2009لوي و 2002گمبل( گردد مي ظاهر آنان در تروما از بعد استرس اختلال و اضطراب افسردگي، مثل

  % 1.5 رواني تروماتيزه زنان %29.6 از ديگر مطالعه در و  % 1.9 رواني تروماتيزه زنان از %34 از مطالعه يك در•
  .)2003 سوئت و 2005 گمبل( شدند  تروما از بعد استرس اختلال به تبديل كرده پيشرفت

  زني خانوادگي ارتباطات به و داده قرار خطر معرض در را نوزاد و مادر سلامتي زايمان از بعد رواني اختلالات•
)2006بك( زند مي لطمه

.)2003 هيگن، و پريست استراتون، ايوانس، هندرسون، ( دهد مي كاهش را شيردهي دوران طول•
 و بوسكوئت ولتما، ريتي ؛2004 گال( شود مي منتهي كودكان شناختي و رفتاري هيجاني، اختلالات به مدت دراز در 

  .)2003 مانزانو
  ابس،است و بويس،( گردد مي ،زناشوئي مشكلات و طلاق و جدايي به منجر مادران، در اختلالات اين شناخت عدم•

1994(
  و وانير فشار دچار مادر، با تطابق براي خانواده اعضاي .گيرند مي قرار تاثير تحت و شده مشكل دچار خانواده•

.)2000، مارتل( شوند مي ارتباطي مشكلات



Exploring women's descriptions of distress and/or trauma 
in childbirth … .

Wendy Moyzakitis. Journal of Advanced Nursing
Volume 66, Issue 10, pages 2142–2153, October 2010

The mother’s response not only touches the mother, but 

also affects the child, the father and the society.
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 400(مردم جهان %25طبق آمار سازمان بهداشت جهاني امروزه •
و   دچار يكي از اختلالات رواني، عصبي) ميليون نفر در هر لحظه

.رفتاري هستند 

  طي دو دهه آينده بيماري هاي رواني به عنوان مهمترين مسئله•
بهداشتي كشورهاي پيشرفته و در حال  توسعه خواهند بود  

).  2000سازمان بهداشت جهاني (
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به  1400جمعيتش تا سال  .ايران شانزدهمين كشور پرجمعيت جهان است
يك ميليون و  97تعداد متولدين در سال . ميليون نفر مي رسد 92حدود 

.بوده استنفر هزار  366
.
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طرح ادغام ارائه خدمات بهداشتي رواني در خدمات  1368اولين بار در ايران در سال 
در   PHCدر شهرستان شهررضا اجرا و به عنوان اصل نهم  PHCاوليه بهداشتي 

.كشور اعلام شد
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طيف سلامتي 

  Healthسلامتي •
Diseaseبيماري •

Illness ناخوشي •

Disorderاختلال  •

  Traumaآسيب •
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ناخوشي:    Illness

ناخوشيillness :پديده اي دروني وانحراف آشكار از حالت سلامت.
 ش بدنزماني كه فرد ناخوش است از كنش بهنجار در فعاليت هاي روزانه ناتوان است و

.حالت و انرژي طبيعي ندارد
 ر درد است كه به صورت نشانه هاي خاص نظييك تجربه ذهني فقدان سلامتي :ناخوشي

.  تظاهر مي كند
  ممكن است فرد علائمي را اظهار كند ولي در بررسي هاي بيشتر مشخص شود كه

.هيچگونه عارضه اي ندارد
Illness :اشد يك ناخوشي جسماني يا رواني كه مبتني بر اتيولوژي  يا درمان خاصي نب

.ومفهومي گسترده تر از بيماري دارد اما با وضوح كمتر
الگوي . تالگوي زيستي پزشكي قادر به تشخيص واقعيت ناخوشي در تجارب انساني نيس

اجتماعي براي فهم واكنش هاي فرد و تشخيص ناخوشي لازم –رواني –زيستي 
).1387ديماتئو(است
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جمع دو حالت سلامت و ناخوشي 
 افزايش 3/8حدود  1984- 1970متوسط اميد به زندگي از سال
 74/4بود ولي اكنون  47/3فقط  1900اميد به زندگي در سال .
 از هر   1984نفر مي مردند در سال  8/4نفر  1000از هر  1950در سال

.نفر 5/5نفر  1000
 بيماري شديد درمان موثر بود اما   360از % 10تا  5براي  1928در سال

.شده است% 50اكنون بيش از 
سال گذشته احساس دروني سلامت در افرادكاهش يافته 30تا 20طي

% 61احساس رضايت امريكايي ها از وضعيت جسمي و سلامتي خود از   
رسيده است   1980سال اول دهه  5در % 55به  1970در دهه 

).2006ديماتئو(
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%  25تنها در كشور ميليون نفر مبتلا به نوعي اختلال رواني 12تا   10حدود 
بهره مند از اقدامات درماني

.دارند رواني اختلال نفر 1 حداقل بهداشتي سيستم به مراجع نفر 4 هر از•
 هاي مهارت و جنسي هاي هورمون ،آثار زايمان چون زايي استرس عوامل شوندكه مي اختلال اين دچار مردان برابر دو زنان•

  .)1379 بزرگي دشت و فروزنده( دانند مي دخيل آن بروز در را اجتماعي ناكافي
تهران پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي گروه( است داشته درصدي 60 رشد گذشته سال 10 به نسبت رواني اختلالات شيوع.
تومان ميليون 400 و ميليارد 9 رواني بيماران ساماندهي ستاد بودجه 84 سال ابتداي در•
)اعتبارات درصدي 300 رشد( رسيد تومان ميليارد 25 به بودجه اين 87 سال ابتداي در•
  .)1381 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي گروه علمي هيئت اعضاي(  

 را اي جامعه هر پيشرفت مهم اركان از يكي افراد سلامت تامين و حفظ ارتقاء، هدف با درماني بهداشتي خدمات از برخورداري•
  .ميدهد تشكيل

 ممرد اساسي نيازهاي عنوان به درمان و بهداشت تامين ضرورت به ايران اسلامي جمهوري اساسي قانون 43و29 ،3 هاي اصل رد•
  .است شده تاكيد
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Mental health survey of the adult population in Iran 
BJP 2004, 184:70‐73. NOORBALA, BAGHERI . 

According to the WHO, the next two decades may witness 

worldwide changes in the pattern of epidemiology of diseases. 

   Non‐communicable diseases such as mental disorders may 

replace infectious and communicable diseases as the leading 

factor in disability and premature death.
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The Efficiency of Mental Health Integration in Primary Health Care: a Ten‐
year Study.

Ghobadiand , Shakeri, Khadivi). 1(Suppl3March; 2012 Med. PrevJ Int

 Burden of mental disorders are increasing markedly in developing 
countries.

 According to WHO reports, 12% of the global burden of disease is 
attributed to mental disorders and

 it will be increased to 15% of disability‐adjusted life years (DALYs) lost 
to illness by 2020.

 Cardiovascular disease and mental disorders (after accidents) ranked 
second burden of disease which account 14% of DALYs lost.
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Mental health survey of the adult population in Iran 
BJP 2004, 184:70‐73. 
NOORBALA, BAGHERI YAZDI, YASAMY and MOHAMMAD

 The WHO estimates that one of four families worldwide has at least 
one member suffering from a mental disorder and

 mental disorders will be the most global burden of disease by the 
year 2020.

 These disorders are evaluated based on the degree of deviation 
from normal behavior.
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Mental health survey of the adult population in Iran. 
Br J Psychiatry. 2004  Jan;184:70-3. Noorbala AA…

 35 014 individuals. sample aged 15 years and over About a fifth of the people in the 
study (25.9% of the women and 14.9% of the men) were detected as likely cases.

 The prevalence of mental disorders was 21.3% in rural areas and 20.9% in urban 
areas.

 Depression and anxiety symptoms were more prevalent than summarization and 
social dysfunction.

 Prevalence increased with age and was higher in the married, widowed, divorced, 
unemployed and retired people.

 Iranian mental health facilities should be extended to provide for the estimated 10‐12
million persons suffering from psychiatric illness.
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Prevalence of Psychiatric Disorders in the General Population of Kashan, 
Iran. Arch Iran Med. 2012; 15(4): Ahmadvand, Ghoreishi, Afshinmajd.

The prevalence of  these disorders in Iran is as follows: 

 14% in Semnan,

 17% in Rudsar,

 12.5% in Yazd’s Meibod,

 23.7% in Kashan,

 23.8% in Gilan,

 16.6% in Gonabad,

 19.9% in Isfahan,

 21.5% in Tehran.11/17/2020 Taghizadeh 37



Mental health survey of the adult population in Iran. 
. 3‐184:70Jan;2004 Br J Psychiatry.

.KMohammad , MTYasamy, SAYazdiBagheri, AANoorbala

CLINICAL IMPLICATIONS
 The prevalence of mental disorders in Iran is comparable with most 
other countries.

 Mental disorders are more prevalent in women than in men; 
unemployment and being divorced or widowed are other main 
correlates of morbidity.

 Iranian mental health facilities should be extended to provide for the 
estimated 10-12 million persons suffering from psychiatric illness.
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Why PBT started?
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The “Ideal” Birth Environment

• Psychological safety for women, families, staff

• Supports both Psychophysiological and medicalized management

• Equipment, and policies for natural birth.

• Equipment, technology, expertise and policies for complications
•  Woman-centered, concerned about physical and  psychosocial

outcomes (with follow-up).
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Birth Room
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Nursing Care Activities
(Gagnon, et al. Birth, 1996)

1. Supportive Care
• Physical comfort
• Emotional support
• Instruction and information

Only 7 to 12 % of nurses’ time is spent in 
“Supportive Activities.”

2. Direct care with the woman
• Vital signs
• Adjust/read monitor
• Procedures (IV, blood draws, catheter, meds)
• Nursing assessment
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Nurses’ Activities
(3367 Observations) Gagnon, Birth,1996

11/17/2020 Taghizadeh 45

•Indirect clinical tasks‐ 36%
•Physical comfort/emotional support‐ 2%
•Information/advocacy‐ 2%
•Monitor mother, baby, labor‐ 7%
•Indirect in room‐ 3%
•Indirect, not in room‐ 32%
•Off the unit‐ 18%
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Non‐Dignified 
Care

غير محترمانه

Non‐Consented Care

بدون رضايت

  
Non‐Confidential 

Care
غير محرمانه

Discrimination

تبعيض

Detention in 
Facilities

فقدان امكانات

Abandonment
or 

Withholding 
of Care

امتناع از مراقبت
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Physical
Abuse

بدرفتاري 
جسمي
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What should we do?
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• It has been more than two decades since the World Health Organization (WHO) issued technical 
guidance dedicated to the care of healthy pregnant women and their babies – Care in normal birth: a 
practical guide. 

• One of the WHO strategic priorities over the next five years for achieving Sustainable Development 
Goal (SDG) targets is to support countries to strengthen their health systems to fast‐track progress 
towards achieving universal health coverage (UHC).

• We encourage health care providers to adopt and adapt these recommendations, which provide a sound 
foundation for the provision of person‐centred, evidence‐based and comprehensive care for women  
and their newborn babies. 
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Princess Nothemba Simelela
Assistant Director-General Family, Women’s 
and Children’s Health (FWC) Cluster WHO
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https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2016/02/national-maternity-review-report.pdf
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Every woman, every pregnancy, every baby and every family is different. 
Therefore, quality services (by which we mean safe, clinically effective and 

providing a good experience) must be personalized.

11/17/2020 Taghizadeh 58



11/17/2020 Taghizadeh 59



Creating a positive perception of childbirth experience: systematic 
review and meta-analysis of prenatal and intrapartum interventions.

PMC. 2018 May 2;15(1):73. doi: 10.1186/s12978-018-0511-x.
Taheri M, Takian A, ⃰⃰Taghizadeh Z, Jafari N, Sarafraz N

• After screening of 7832 titles/abstracts, 20 trials including 22,800 
participants from 12 countries were included. 

• Intrapartum care with minimal intervention (Risk Ratio = 1.29, 95% 
Confidence Interval:1.15 to 1.45) 

• Birth preparedness and readiness for complications (Mean 
Difference = 3.27, 95% Confidence Interval: 0.66 to 5.88). 

•Most of the relaxation and pain relief strategies were not
successful to create a positive birth experience (Mean 
Difference = ‐ 2.64, 95% Confidence Intervention: ‐ 6.80 to 1.52).
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Investigation the effect of psychological immunization strategy 
on depression, anxiety and stress in pregnant women

• Methodology: The present study is a quasi‐experimental study with 
pre-test and post-test with control group .This study was performed on 
60 pregnant mothers with depression, anxiety and mild to 
moderate levels in Darreh Shahr health centers in 1397. 

• Conclusion: The results of this study showed the positive effect of 
psychological immunization on depression, anxiety and stress in 
pregnant mothers. 

• Therefore, mental immunization training based on Mykenbam's
theory is recommended to improve the mental status of pregnant 
mothers.
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The Anniversary of Birth Trauma: Failure to Rescue.
Nursing Research: November/December 2006 - Volume 55 -Issue 6- pp381-9 .Beck, Cheryl Tatano

 Based on the findings of this study on the anniversary of traumatic childbirths, 
the time seems right to broaden the use of the term failure to 
rescue to these childbearing women.

• Not only clinicians but also family and friends failed to 
rescue mothers during the period surrounding the anniversary of their birth 
trauma.
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• A doula is a professional trained in childbirth who provides 
emotional, physical, and educational support to a mother who is 
expecting, is experiencing labor, or has recently given birth. 

• The doula’s purpose is to help women have a safe, memorable, and 
empowering birthing experience.
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WHO Recommends Doulas Attend Births
• “WHO Safe Childbirth Checklist” has been developed 
to support the delivery of essential maternal and 
perinatal care practices.

• The simple document lists basic interventions. 

• Amongst the six instructions: “Encourage birth 
companion to be present at birth”.

• Birth companions provide support to the mother 
during birthing and in the postpartum period. 11/17/2020 Taghizadeh 67



http://www.who.int/patientsafety/implementation/checklists/c
hildbirth/en/

• They can recognize danger signs, alert health care workers in case of emergency 
and care for the baby. 

• Possible birth companions are the spouse, a family member, friend, health 
worker or doula.

• Evidence shows that birth companions can help to improve health outcomes.
• The emotional and psychological benefit cannot be emphasized enough. 
The presence of birth companions increases the likelihood that the mother will 
have a spontaneous vaginal delivery instead of caesarian, vacuum or forceps 
birth.

• Mothers with birth companions have also been shown to need fewer pain 
medication, to have shorter birthing process and be better satisfied with their 
delivery experience.
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Barriers to implementation 
Despite clear evidence and the growing emphasis on respectful maternity care,
many health‐care facilities still do not permit women to have a companion of choice
during labour and childbirth. Several barriers have been identified these include:

1. the absence of national or institutional policies.
2. the physical structure of health‐care facilities, which limits privacy and

contributes to overcrowding in the labor ward and difficulties in maintaining
hygiene standards.

1. limited knowledge among health‐care providers and managers about the
benefits of labour companionship

2. negative attitudes of health‐care providers towards labour companionship
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Doula Training  in Canada
• Douglas College is pleased to be partnering with Doula Training 
Canada to bring quality doula training to BC that focuses on maternity 
care in Canada. 

• Doula Training Canada has been an exceptional provider of doula 
training and certification since 2001 with a professional staff of 
experienced doulas, who are also great teachers. 

• DTC trains doulas that understand birth in Canada and all the 
questions, choices and decisions that families may have and how to 
support families throughout their pregnancies, births and 
postpartum experiences. 
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Lamaze Healthy Birth Practice 3 ‐ Bring a Loved One, Friend or 
Doula for Continuous Support

• ACOG Recommendations:
• Evidence suggests that, in addition to regular nursing care, continuous 
one‐to‐one emotional support is associated with improved outcomes 
for women in labor

• Benefits found in randomized trials include shortened labor, decreased 
need for analgesia, fewer operative deliveries, and fewer reports of 
dissatisfaction with the experience of labor.

• Continuous labor support also may be cost effective given the 
associated lower cesarean rate. 

• One analysis suggested that paying for such personnel might result in 
substantial cost savings annually.
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• On January 25, 2017, the ACOG released a statement 

• “Support offered by trained labor coaches such as doulas has been 
associated with improved birth outcomes.

• Overall, there are several recognized benefits of having a doula present 
for continuous labor support, and no demonstrable risk. As 
doulas become widely recognized and used, it’s imperative that hospitals 
and care providers hold doulas to a high standard. 

• By working together as a team, and creating a positive working 
environment, we will absolutely see positive change happen.
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DONA International

Dr. Klaus is a founder of DONA International (previously known as Doulas 
of North America).

DONA International is the oldest, largest and most prestigious (PREMIER) 
professional doula training and certification organization in the world.
Since 1992, DONA has set the standard for scope of practice, evidence‐
based training, certification and
re‐certification for doulas.
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DONA International: What is a doula?
• A birth doula is a woman experienced in childbirth who provides
advice, information, emotional support, and physical support to a
mother before, during and just after childbirth.

• The word “doula” comes from the ancient Greek meaning “a woman
who serves” and is now used to refer to a trained and experienced
professional who provides continuous physical, emotional and
informational support to the mother before, during and just after
birth.

• Studies have shown that when doulas attend birth, labors are shorter
with fewer complications, babies are healthier, and they breastfeed
more easily.
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DONA International: What is a doula?
• Recognizes birth as a key experience the mother will remember all 
her life;

• Understands the physiology of birth and the emotional needs of a 
woman in labor;

• Assists the woman in preparing for performing her plans for birth;
• Provides emotional support, physical comfort measures and an 
objective viewpoint, as well as helping the woman get the 
information she needs to make informed decisions;

• Facilitates communication between the laboring woman, her partner 
and her clinical care providers;

• Allows the woman’s partner to participate at his/her comfort level.”
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روش ھای 
کاھش درد 
زايمان



تاريخچه درد
 “پون“لاتين لغت از درد واژه .دارد انسان وجود قدمت به اي تاريخچه درد
)pain( تاوان و مجازات معناي به است آمده.

  :)1996( درد مطالعات المللي بين انجمن
  واقعي صدمه يك بـا همراه عاطفي تجربه و ناخوشايند حس يك درد

)actual( احتمالي يا )potential( است بافت.  

  انجام فرونتال لوب عملكرد باومغزقشردر واقعي احساس با درد درك
.شود مي
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ار  درد، پنجمين علامت حياتي بعد از چهار عامل تنفس، ضربان قلب، فش•
. )انجمن جهاني درد(خون و درجه حرارت، است

يكي از متداول ترين روش هاي درجه بندي درد، شماره گذاري درد از  		•
د جانب خود بيمار نسبت به دردي است كه حس مي كند، اين عدد نباي

دردي است كه نياز به مداخلات درماني   3عدد بيشتر از .بيشتر از سه باشد
.  و پزشكي دارد
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درد تئوريهاي قبلي و قديمي
در خصوص حس درد يك مدل نوروفيزيولوژيك ساده   1965قبل از  -1

  در بافت محيطي رسپتورهاي درد وجود دارند كه تحريك: وجود داشت
  آنها موجب شروع و ارسال ايمپالس به نخاع و از نخاع به مغز و درك درد

.در آن زمان به جنبه هاي روحي و رواني درد توجهي نمي شد. مي شود
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  درد
 كه ودمي ش ناشي تغييرات و شيميايي تبادلات برخي از درد پديده بروز

  اعصاب شامل نواحي اين .است بدن در عمده بخش سه واكنش نتيجه
  .دارند درد پيدايش در عمده اي نقش يك هر كه است مغز و نخاع ،محيطي
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اعصاب محيطي
. ه اندشامل شبكه اي از رشته هاي عصبي است كه در سراسر بدن گسترده شد

اين  . گيرنده درد وجود دارد 1300سانتيمتر مربع از پوست بيش از  5/2در 
.   كنندگيرنده ها انواع متفاوتي داشته كه هر يك تغييرات خاصي را احساس مي

مغز انسان . متر عصب وجود دارد 12در يك سانتي متر مربع پوست انسان 
از انرژي بدن را مصرف % 20بيش از ساير اعضاي بدن كار مي كند و بيش از

.مي كند
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نخاع 
 به هك ويژه اي عصبي سلولهاي با رسيد، نخاع به درد پيامهاي كه هنگامي
 شديد دردهاي درخصوص .شد خواهند مواجه مي كنند، عمل فيلتر عنوان
  رفط به بسرعت پيامها مي چسبد، داغ ظرف يك به ما دست كه حالتي مثل
 تسرع نيستند فوري و حاد زياد كه ديگر موارد در و شد خواهند ارسال مغز

.است كمتر پيامها ارسال
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مغز  
يام  اين عضو با ارسال پ. مركز تجزيه و تحليل پيامهاي درد در مغز قرار دارد

.  ي كندبه ساير قسمتهاي بدن، فرآيند بهبود عضو آسيب ديده را تسريع م
 ستممثلا هنگامي كه انگشت زخم مي شود، مغز با ارسال علايم خاص به سي

.اعصاب موجب ورود خون بيشتر به محل آسيب ديده مي شود
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يك مدل قديمي از فيزيولوژي درد
.است شده ارائه 1664 سال در دكارت  توسط درد توصيف ترين قديمي از يكي

  دنش وارد .است شده گسترده مغز تا پا نوك از درد مسير كه بود معتقد دكارت
  ندمان كه مي شود منحصر بازتابي مكانيزم يك به دردناك محرك يك ناگهاني
 در داص به .مي كند عمل است متصل زنگوله يك به كه طناب يك شدن كشيده
 محققان 1842 سال در .بود خواهد درد تجربه نشانه و علامت زنگ آمدن

.مي رسد مغز به درد اعصاب بوسيله درد كه فهميدند
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)Gate control theory(تئوري دريچه اي درد  -2

.  با طرح اين تئوري انقلابي بپا كردندملزاك و وال  1965در سال     
 بـــه اين صورت كه درك حس درد را پيچيده تر از يك دريافت ساده و

.ثبت آن دانستند
و ريـكاتدر اين تئوري سيستم عصبي سيستم فعالي است كه داده ها، تح    

.مي كندفيلتر، انتخاب و تعديل ايمپالسها را 
واند در اين تئوري، دريچه اي در نخاع هست كه باز يا بسته ميشود و ميت    

  يعصب يامكانيسم ه .كندانتقال ايمپالسها را تسهيل يا  ممانعت 
د  ـكنن ميه عملــــك دروازه يا دريچــد يــــاع ماننـنخ ـيدر شاخ خلف

كه  . ندبه مركز را تعديل كن ياز الياف محيط يعصب انــــجري دـتوانني و م
ـد  اگر از انتقال ايمپالسها جلوگيري كند، درك درد توسط مغز كم خواه

.شد
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نظريه كنترل دروازه درد

.يق كرداين نظريه،  نظريه هاي قبلي را با مدلهاي اخير زيستي، رواني، اجتماعي سلامت تلف•
.ادرا مورد توجه قرار دتعامل بين عوامل زيستي، روان شناختي و اجتماعي و  •
ابل  اين دروازه در مق. در سيستم عصبي وجود دارديك دروازه اين نظريه مطرح مي كند كه  •

.محركهاي درد باز و بسته مي شود
• 
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 يلترف عنوان به ژلاتيني ماده مهاري هاي سلول فوق، تئوري برطبق•
  دنش باز باعث آنها فعاليت عدم كه نحوي به كنند مي عمل دريچه يا

 شدن بسته به منجر ها سلول اين شدن فعال برعكس و دريچه
.گردد مي دريچه

 اعمال با توان مي كه است اهميت حايز جهت اين از تئوري اين •
 راه زا الكتريكي تحريكات يا		كشش و ماساژ درماني هاي تكنيك
  .كاست بيماران درد شدت از )TENS( پوست

 لمث فكر انحراف ... و ماساژ گرما، سرما،"مثل پوستي، تحريكات•
  اضطراب كاهش هاي روش و موسيقي آروماتوتراپي، خلاق، تجسم
  نخاع سطح در ايمپالس كردن متوقف به قادر همراه، وجود مثل
  ينم احساس درد عنوان به مفز سطح در هرگز ايمپالس بنابراين بوده
.آيد مي وجود به دروازه بستن شبيه فرايندي و شود
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درد زايمان
 زايمان درد اصلي علت .يابد مي افزايش سرعت به كه است حادي درد

 ميزان به درد درك آن دنبال به و رحمي انقباضات .است رحم انقباضات
  يك در ، )2:1نسبت به( دهد مي رخ روز به نسبت شب، در توجهي قابل

  تا شب 8 ساعت بين آن درصد4/67 شده، ثبت انقباض 39628 از پژوهش
  .است داده رخ صبح 8

 هنيم بين آن اوج كه زايمان دردهاي شروع خاص ريتم وجود يحتمالا دليل
.دباش مي بيولوژيك ريتم است صبح 2 ساعت تا شب
  ايمانز و رحمي انقباضات فراواني و )فركانس( بروز افزايش زياد احتمال به
  .تاس توسين اكسي شبانه بيشتر ترشح دليل به شب هنگام در

 يمهن در و است بيولوژيك خاص ريتم واجد باردار زنان سرم توسين اكسي
 به رحم پاسخگويي .باشد مي دارا را خود غلظت بيشترين داراي شب

  رحمي اتانقباض ريتم با كه است روزي شبانه ريتم واجد نيز توسين اكسي
.دارد زماني هم
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درد زايمان
، تحت تأثير مجموعهاي از عوامل فيزيولوژيك، رواني، اجتماعيدرد زايمان 

ي  احساسي ناخوشايند و تجربه اي ذهني عاطفقرار دارد و فرهنگي و محيطي 
.ت دارداست كه با آسيب بافتي يا بيماري  همراه نمي باشد، با ديگر دردها تفاو

Dick Read   نشان داد كه ترس از پديده هاي ناشناخته از جمله  1930در سال
.زايمان موجب انقباض عضلات و در نتيجه افزايش شدت درد زايمان مي گردد

ازاجزاي مهم مراقبتهاي مامايي بوده و  روشهاي غيردارويي كنترل درد 
ور شواهد نشاندهنده اين است كه به ط. دربسياري از زنان انتخاب اول مي باشد

.  مادران مي شود رضايتمنديگسترده موجب 
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.كه درد نداشته باشدزنان است اين حق طبيعي 
.براي درمان يك درد در مرحله اول بايد علت آن شناخته شود

حساس  مادر نسبت به درد زايمان متفاوت است و تحت تاثير عوامل زيادي مانند فرهنگ، اواكنش 
.اشدترس و نگراني، تجربه زايمان قبلي، ميزان آمادگي براي بچه دار شدن و حمايت همسر مي ب

عواملي كه مي توانند شدت درد زايمان را كم كنند كدامند؟  
كاهش نگراني و ترس مادر *
تجربه قبلي مطلوب *
آموزشهاي دوران بارداري و شركت در كلاسهاي آمادگي زايمان *
حمايت اطرافيان، ماما و پزشك عامل زايمان *
انواع روشهاي دارويي و غير دارويي كاهش درد*
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ج درد مي تواند يكي ازمنابع رن. درد ممكن است بدون ايجاد رنج باشد
.باشد

. درنج ممكن است درشرايط نبودن درد هم ازطرق منابع ديگر بوجود آي
.  مهـم است) منجمله درد(شناسايي منابع رنج و حذف آنها 

ت،  رنج شامل نداشتن كمك و پناه، تنهايي، ازدست دادن كنترل موقعي
رك  ديسترس، عدم كفايت درتطبيق و غلبه برموقعيت استرس زا، د

.تهديد و صدمه رواني يــــا بدني و ترس ازمرگ براي خود يا بچه
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:تاريخچة زايمان بدون درد و انواع روشهاي آن

.  در زايمان استفاده شد اتراز  1846نخستين بار در سال 
.  ه كرداستفاد كلروفورم، دكتر جان اسنو براي زايمان ملكه ويكتوريا از 1853سپس، در سال 

معرفي كرد و در   Bierدكتر  1899را در سال نخاعي يا اسپانيال شيوة بي حسي موضعي 
.استفاده از آن در شاخه هاي مختلف جراحي متداول گرديد 1907سال 

براي ايجاد بي دردي در   1960در سال   epidural اپيدورالاما روش بي حسي موضعي  
.  زايمان طبيعي به كار گرفته شد
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:مراقبت مديكال يا پاتولوژيك زايمان
).درد مترادف با رنج(تمركز برحذف فيزيكي درد نه حذف رنج  مدل
)اننگاه پاتولوژيك به زايم(استفاده ازتجهيزات پيشرفته براي درمان        
احتمال خطاهاي  (نياز به پرسنل با مهارت جهت استفاده ازتجهيزات        

).استفاده ازتجهيزات و پرسنل
عدم دخالت زائو در حقــوق اوليه انساني خود و عدم آزادي نظيرخوردن،  

.آشاميدن، توالت رفتن و راه رفتن
كاهش اعتماد به نفس زائو و مفعول بودن بجاي فاعل بودن       
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:مدل مراقبت فيزيولوژيك زايمان

.حذف رنج، هدف از حذف درد حذف يكي ازعوامل رنج است      
.تامين شرايطي كه درد زايمان با رضايت، حس لذت و قدرت همراه باشد      
.  حذف مواردي مثل تنهايي، عدم توجه به زائو، فراموش شدن درطي دردها      

.حذف درمانهــــاي بدون توجه به رضايت او
.حذف رفتارهاي نامهربانانه بلكه توهين آميز      
ائو و بحث پيرامون ديسترس هـــاي رواني مربوط به گذشته و حل نشده ز      

كمك جهت حل آن
دادن نقش به زائو و اهميت و توجه به او       
تقويت تواناييها و افزايش اعتماد به نفس او      
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تئوري درد زايمان
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 ، انتقال)احساس درد(تماس با محرك : فرايند شكل گيري درد چهار مرحله دارد شامل•
، ادراك درد و مديريت درد  )عبور حس درد به طناب نخاعي(پيام درد 

.    2008Mahalkoاست
گيرنده هاي حسي عصبي  پس از تماس با محرك، پيامهاي عصبي را به مغز و نخاع مي •

يرنده با فعال شدن اين  گ. فرستند و بدن را به طور خودكار نسبت به درد هوشيار مي سازند
كل ها و  توليد احساس درد توسط محركهاي ايجاد كننده فشار يا تغيير دما، آستانه درد ش

.مي گيرد
  اين آستانه در افراد مختلف متفاوت است واين تفاوت به دليل تنوع شرايط جسمي،•

).   Sellers , 2004(روانشناختي و هيجاني در زمانهاي گوناگون نسبت به محرك است 
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مديريت درد
جاد  يكي منشا اي. در مديريت درد توجه به دو جزء اساسي حائز اهميت است•

.و شدت درد و ديگري نوع پاسخ  و واكنش به احساس درد است
در ميان دردهاي تجربه شده، درد زايمان پديده اي منحصر به فرد و •

تماعي،  فرايندي پيچيده  است كه از تعامل عوامل فيزيولوژيكي، هيجاني، اج
د نوزاد  فرهنگي و روانشناختي ناشي مي شود و منجر به حادثه خوشايند تول

ت   مي شود  وماهيت آن با درد ناشي از بيماري، تروما، يا جراحي متفاوت اس
.  و نبايد به صورت آسيب يا رنج جسمي، درك شود

درصد زنان چندزا درد شديدي را طي   40درصد زنان نخست زا و  60حدود •
در   .زايمان احساس كرده كه منجر به تجربه ناخوشايندي از زايمان مي شود
ربه حالي كه تعدادي از زنان با وجود درد، احساس خوشايندي نسبت به تج

ه جز  زايمان طبيعي گزارش مي كنند و اين بيانگر دخالت عوامل ديگري ب
عوامل بيولوژيك در مفهوم درد است
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مان،  در حقيقت نگاه تك بعدي به پديده پيچيده درد زاي
مانع از شناخت و مديريت مناسب آن شده است

  )Littleton& Engebretson , 2005 , Lowe , 2002  .(
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ه  هنگام بروز دردهاي زايمان ، هورمون هايي در بدن ترشح مي شوند ك
مان از  ترس و نگراني زن در زمان زاي. دارندتاثير فراواني بر روند زايمان 

ا  يك طرف باعث ترشح هورموني مي شود كه انقباض عضلات و درد ر
  افزايش داده و از طرف ديگر ترشح مواد تسكين دهنده درد را كاهش

.  دهدمي 
 رشته هاي عصبي. هستنداين هورمون ها تحت فرمان اعصاب ترشح  

استفاده از روش هاي  با انتقال حس درد به مغز نقش دارند كه در 
.دادمختلف مي توان انتقال اين حس را به مغز كاهش 

  سال است كه زايمان بدون درد يا كم درد در دنيا شروع 150بيش از 
 بهروش در اين زمينه شناخته شده است كه  150شده است و بيش از 

:مي شوددو دسته كلي دارويي و غيردارويي تقسيم 
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زايمان بدون درد دارويي 
 غز هايي كه با تزريق نوعي داروي بيحسي مانع انتقال حس درد به مروش

: بي حسي نخاعي و يا اپيدورال  -1: اين روش ها عبارتند از . مي شود
 داروي بي حسي در فضاي ستون فقرات و در اطراف يا داخل نخاع تزريق

.مي شود 
 اين روش زن درد را احساس نمي كند ولي بيدار و هوشيار است در.
 2-  داروي بي حسي از طريق گذاردن ماسك: استنشاق داروي بي دردي 

بر روي بيني و دهان به بدن زن منتقل شده و دردهاي وي را تا حدي  
. كاهش مي دهد 

3-  داروي بي دردي در داخل عضله و يا رگ : تزريق داروي بي دردي
. تزريق مي شود كه زن درد كمتري احساس مي كند 
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زايمان بدون درد دارويي   
به ددر حس انتقال مانع بيحسي داروي نوعي تزريق با كه هايي روش 

  : از عبارتند ها روش اين .شود مي مغز
1- فضاي در حسي بي داروي :اپيدورال يا و نخاعي حسي بي 

 روش اين در . شود مي تزريق نخاع داخل يا اطراف در و فقرات ستون
. است هوشيار و بيدار ولي كند نمي احساس را درد زن
 2- گذاردن طريق از حسي بي داروي :دردي بي داروي استنشاق  

 كاهش حدي تا را دردها و شده منتقل دهان و بيني روي بر ماسك
  . دهد مي
3- يا و عضله داخل در دردي بي داروي :دردي بي داروي تزريق  

.رگ
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س و و

.گازھاي نيتروكس اكسيد و اكسيژن% ۵٠مخلوط •
از اين روش در مرحله دوم زايمان كه دردھاي زايمان خيلي شديد مي باشد، جھت •

 Relaxationاين گاز موجب ايجاد حالت تسكين درد، . تسكين درد استفاده مي گردد
و كمي احساس گيجي مي گردد ولي ضرري براي مادر يا جنين ندارد و اثر آن 

بلافاصله
 مي توان تھوع و استفراغ. پس از قطع و استنشاق ھواي معمولي از بين مي رود 

.  ازعوارض آن است
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 Local Anesthesiaبيهوشي موضعي ) الف•
 sedativeروش ) ب•

.  از مخدرها و آرام بخش ها به صورت وريدي يا عضلاني استفاده مي گردد
ش اضطراب  ھش درد زايمان و آرام بخش ها موجب كاھمخدرها موجب كا
. زايمان مي گردند

:  روش رژيونال يا بلوك منطقه اي) ج•
در اين روش ماده بي حسي در ناحيه پودندال  : بلوك پودندال .1       

ان  تزريق مي گردد، به طوريكه موجب بي حسي در ناحيه واژن حين زايم
.  ش مي دهدھگرديده و درد زايمان را كا

:اپيدورال و اسپاينال . 2     
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pethedine

nausea 
 vomiting 
dizziness
 suppress the respiration of the newborn
different behavioral patterns
Limited mother position

11/17/2020 Taghizadeh 108



• It has been estimated that on average, a breastfed 
infant will receive <3.5% of a maternal pethidine 
dose.

• Pethidine (half‐life = ٢٢٫۴ -١٣ h)
• low transfer into breast milk. However, repeated dose 
administration may be associated with accumulation 
of the neurotoxic metabolite in both the mother and 
her breastfed infant. 

• Therefore  this agent is not used long‐term during 
breastfeeding. 
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Epidural analgesia
Controversy continues about the benefits, risks, and 
costs of intrapartum epidural: 
 increased rate of operative delivery
 increased risk of dystocia
 longer first and second stages of labor
 increased incidence of fetal malposition
 increased use of oxytocin 
 instrumental delivery.
 maternal intrapartum fever
 neonatal sepsis
 Hypotension
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Epidural
Gentle Birth Gentle Mthering
S. J. Buckley 2006

Decrease oxytocin
Decrease beta endorfin
Decrease prolactin
Fetal bradycardia
Limited mother position
Need for urinary catheter….
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• Increases the likelihood of needing an episiotomy
• Increased use of forceps and vacuum
• More postpartum pain for the mother.
• Increase in cesarean section
• 50% 2 cm;
• 33% 3 cm;
• 26% 4 cm;
• After 5 cm, no difference in non‐epidural group.
• Postpartum recovery time is significantly longer than 

a vaginal birth.
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زايمانروش هاي كاهش درد غير دارويي 

:دهندروشهايي كه فيدبك محيطي به درد را كاهش مي 
تمركز و منحرف كردن حواس، تجسم خلاق*

هيپنوتيز* 
موسيقي و آوا  از طريق شنوائي* 
............بيوفيدبك *

:روشهايي كه محرك هاي درد آور را كاهش مي دهند
حركت مادر و تغيير وضعيت*
فشار متقابل*
............  تئوري كنترل دريچه اي *
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Managing Chronic Pain:. A Cognitive Behavioral Therapy Approach.
October 08, 2010

رفتاريدرمان شناختي 
كار و درمان گفتاري است كه به افراد كمك مي كند تا مهارت هايي را به دست آورند كه افنوعي •  

		.رفتارهاي منفي آنها را تغيير دهد
  اين روش معتقد است كه افراد تجربه هاي شخصي، از جمله درد، اما نه موقعيت ها و واقعه هاي •

د آگاهي خود  بنا بر اين، با تغيير افكار و رفتارهاي منفي، مي توانن 		.بيروني، را خود خلق مي كنند
رد  از درد را تغيير داده و مهارت هاي مقابله گر بهتري را ايجاد نمايند، حتي اگر ميزان واقعي د

.پايدار بماند
ي ادراك درد در مغز رخ مي دهد، پس با هدف گرفتن انديشه ها و رفتار هايي كه آنرا تشديد م“ 

”.كند مي توان بر درد جسمي اثر گذاشت
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تنفسيتمرين هاي كششي ، تن آرامي ، مهارت هاي 
 درد مفاصل، كمر درد، مشكلات در سيستم: بروز عوارضي مانندبا تمرينات كششي مي توان از  

اعث اين تمرينات نه تنها ب. جلوگيري كرد... گوارشي، ادراري، شل شدن عضلات كف لگن و 
ي  توانايي ذهن مي شود بلكه به همراه تن آرامي و مهارت هاي تنفسي، موجب برقراري هماهنگ

.  قواي جسمي، ذهني و رواني مي گردد
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توپ زايماني  
ن  زايماني به عنوان يك روش درماني مكمل مي تواند موجب كاهش شدت درد فاز فعال زايماتوپ 

.  فيزيولوژيك شود
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دردقرار گرفتن در وضعيت هاي مختلف در زمان 

.  شودراحتي بيشتر و گردش خون بهتر مي خستگي، وضعيت موجب رفع تغيير •
تحمل زايمان افزايش يابد و زن براي در انتخاب وضعيت موجب مي شود تا توانايي آزادي •

.كنداحساس رضايت و خشنودي 
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بيوفيدبك
در اين روش زن باردار از طريق ديداري و يا شنيداري اطلاعاتي در مورد عملكرد خودكار  •

رل در  فيزيولوژيك بدن كسب مي نمايد و مي آموزد كه عملكرد غير ارادي بدن خود را تحت كنت
.  آورد 

ناسد مي ديگري است كه اگر فرد بتواند سيگنالهاي فيزيكي بدنش را بش  relaxationيك تكنيك•
رستد با در هر حال سيگنال و پيامي كه زن مي ف. تواند بعضي از نتايج فيزيولوژيك را تغيير دهد

.  درد او در ارتباط مي باشد
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تمركز، تجسم خلاق، و انحراف فكر

گاه نكردن، و فكر خود به شرايطي غير از شرايط زايماني مانند دعا كردن حواس متمركز  با
لمس تلويزيون، تماشاي كنار دريا، رفتنراه خوب، به ياد آوردن خاطرات عكس، كردن به يك 

.كندمي تواند به كاهش درد كمك تنفسي، كردن و انجام صحيح تمرين هاي 

 در   تواناين طريق مي از . استتجسم و مثبت گرايي در ذهن تخيل، روش پرورش دادن اين
راف و ، در نتيجه احساس درد از طريق انحرسيدبه يك تمركز دروني رحمي، حين انقباضات 

.برسدتمركز به حداقل 
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)انزايمان يك زن با هيپنوتيزم در اير(هيپنوتيزم 
 زايش همراه با بيهوشي مي باشد كه موجب افمغزي، روش بصورت ايجاد تغييرات موقت اين

تي ايجاد  افزايش تمركز و حفكري، باعث آرامش جسمي و هيپنوتيزم . قدرت تلقين ميشود 
ه اين روش بشود، ضربان قلب و همچنين كاهش درد مي خون، توانايي در كنترل فشار 

.  دارددانش و مهارت عامل زايمان نياز 
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گرماي سطحي  
 رمبطري آب گرم، حوله مرطوب و گ(تاثير اين روش در كاهش درد با استفاده از اشياء گرم  (

م  با ژل هاي گر) شكم، كشاله ران، پرينه و كمر(آغشته كردن قسمت هاي تحتاني بدن 
.  ستكننده، كشيدن پتوي گرم بر روي تمام بدن و دوش گرفتن با آب گرم امكان پذير ا

 مي شود و در كاهش درد ناشي از  افزايش جريان خون در منطقه دردناك گرما باعث
.خستگي نيز موثر است
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سرماي سطحي
ي  در اين روش استفاده از كيسه آب يخ، تكه هاي يخ و حوله خيس شده با آب سرد بر رو•

ه از  به خصوص اگر احساس گرما مي كند، استفاد. كمر، مياندوراه، و مقعد توصيه مي شود
ه كم كردن درجحرارت از طريق . لباس هاي خنك مي تواند باعث راحت تر شدن وي گردد

.  باعث كاهش درد مي شود حرارت عضله و كاهش گرفتگي آن 
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ماساژو لمس 
ي از  ماساژ با مكانيسم آزاد سازي اندورفين، كنترل دريچه عصبي و كاهش ايسكم

طريق افزايش و تقويت گردش خون موضعي و ايجاد آرامش در عضله اسكلتي از 
.عمل كرده و باعث آرام سازي عضلاني مي شودطريق تحريك سمپاتيك 

رتيزول مكانيسم اثر ماساژ درماني در بهبود علايم افسردگي از طريق كاهش سطح كو
.  تو افزايش فعاليت عصب واگ و همچنين افزايش سطح سروتونين و دوپامين اس
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ماساژ درماني
	

افزايش سطح سروتونين           

افزايش دوپامين        كاهش كورتيزول         بهبود كرامپ عضلاني                                       
ساق پا و درد كمر                                                                             

                              
كاهش نوراپي نفرين                                                                     

               
كاهش اضطراب        كاهش افسردگي

      
	

                         
كاهش زايمان پره ترم                                                                 
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يا كفي) ماساژ با كف دستها (افلوراژ 
Effleurage

  ،كند مي دنبال را ماساژ )ناف سمت به سمفيز روي از(شكم پايين قسمت از مناسب ملايم حركت يك•
  ثالم براي قلب، سمت به خون جريان جهت در معمولا كه نرم و ريتميك آهسته، حركات شامل افلوراژ

.شود مي انجام شانه تا مچ از
براز نظر سايكولوژيكي، علاوه 

مادرتكنيك هاي تنفسي، تمركز  
جنبهاز درد منحرف و از  
جريانفيزيولوژيكي با افزايش  
درخون، هايپوكسي بافتي و  
.نتيجه درد كاهش مي يابد 
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فشار مخالف
شيئي ياو دست، پاشنه مشت، با قوي و مداوم فشاري روش اين در  

  اساحس تا كند مي كمك فشار اين .شود مي وارد كمر پائين بر سخت
  .شود تحمل تر راحت كمر پائين در درد و داخلي فشار

تهداش زيادي بخشي آرام اثر تواند مي آنها روي فشار كه مناطقي ساير 
  ها دست و ها شانه پاها، ها، ران لگن، :شامل باشد
 بخش تسكين اثر زايمان درد شروع اول مرحله در فشار اين .باشد مي
  .شود مي انجام همراه كمك با روش اين دارد
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طب فشاري 
 بموج بدن از مشخصي نقاط روي بر دست با عميق فشار ايجاد روش اين در  •

  ايرس و شست انگشت انتهايي بند با فشار اين معمولا .شود مي درد كاهش
  گن،ل پشت، پائين ها، شانه :شامل فشاري طب نقاط .شود مي وارد انگشتان
 اههمر توسط كه باشد مي پا كف و پا انگشتان كوچك هاي ناخن پا، قوزك

. شود مي استفاده زايمان هاي درد هنگام در ديده آموزش
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طب فشاري
 بر، طب فشاري بر اساس نقاط طب سوزني عمل مي كند•

ز اساس تئوري كنترل دروازه اي درد، تحريك پوست ا
 طريق ماساژ، سوزن و خاراندن  مي تواند باعث تحريك

اع فيبرهاي بزرگ شده و ايمپالس هاي عصبي را به نخ
د اگر اين تحريك مداوم باشد، مي توان. انتقال مي دهد

و در   باعث بسته نگه داشتن دروازه هاي انتقال درد
از طرفي مي تواند باعث  .نتيجه كاهش احساس درد شود

آزادسازي اكسي توسين از غده هيپوفيز، تحريك 
رف  انقباضات رحمي و در نتيجه پيشرفت ليبر و از ط

.شودديگر باعث تعادل انرژي و كاهش درد زايمان 
است كه در هر دو پا در  طحالي  6نقطه از جمله اين نقاط، •

انگشت بيمار، بالاي استخوان   4نقطه اي به فاصله عرض 
  قوزك پا و در پشت استخوان درشت ني قرار دارد و تحريك

.  آن به عنوان يكي از نقاط مؤثر، در كاهش درد مؤثر است
را بر   6SPمطالعات مختلف استفاده از طب فشاري بر نقطه 
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طب سوزني  
براي كاهش درد ، با سوزن بر روي نقاط مشخصي از بدن فشار وارد  •

.اين روش به مهارت عامل زايمان نياز دارد. مي شود 
  طب سوزني كانال ها و مجراهاي عبور انرژي را تنظيم و منجر به تعادل•

.انرژي در بدن مي شود
و بر 		طب سوزني سطح اندورفين را در خون افزايش مي دهد •

.  فاكتورهاي توليد درد مقابله كند 
دد  طب سوزني مي تواند با تنظيم مجدد انرژي و جريان خون تخمدان و غ•

.رد مورد استفاده قرار گيمتوازن ساختن هورمونها فوق كليوي  براي 
.  دهد طب سوزني با كاهش استرس مي تواند توليد پروژسترون را افزايش•
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تحريك الكتريكي عصب از راه پوست
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

 ادن امواج  فرستاين روش يك دستگاه الكتريكي مخصوصي بر روي كمر نصب مي شود و با در
زن باردار در حين انقباضات مي تواند . گرددكاهش درد هنگام انقباضات رحم مي موجب 

كندميزان تحريك دستگاه را كنترل 
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آروماتراپي 
 هپون بابونه، اسطوخودوس، :مانند مخصوص هاي روغن از استفاده•

 اباضطر كاهش و آرامش افزايش و سلامت تقويت براي ،گلي مريم و
. است موثر

 به هآغشت دستمال كردن بو يا بخور :از عبارتند مواد اين مصرف طريقه •
  اين به آغشته پايه هاي روغن همراه به كمر و پشت ماساژ معطر، مواد
.  ... و آن به آغشته آب وان درون در پاها گذاردن مواد،

مي توان از يك و يا چند روش همزمان براي كاهش درد 
.  استفاده كرد 
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آوا يا موسيقي

اض و شنيدن موسيقي دلخواه يا آواي قرآن  مي تواند در هنگام انقب
.درد شرايط مطلوبي براي زن ايجاد كند

.  اين روش موجب تن آرامي و كاهش احساس درد مي گردد  
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تزريق آب استريل
SWP: Sterile Water Papules

 4آب مقطر استريل در ) داخل جلدي(پاپول هايي با تزريق اينترادرمال •
زريق،  طي ت. نقطه از ناحيه پايين لومبوساكرال در كمر مادر ايجاد مي شوند

ثانيه، احساس سوزش شديد  90تا  30خانم هاي حامله تقريبا براي مدت 
.يابد را تجربه خواهند كرد و سپس در بسياري از آنها كمر درد تسكين مي

ر  به دليل درد حين تزريق، اين روش بايد بعداز اجراي روش هاي ديگر، د•
اولين   SWP      		اينكهصورتي كه مؤثر واقع نشوند، توصيه شود، مگر

ن اي. انتخاب خانم حامله اي باشد كه قبلا اين روش را تجربه كرده است
.دارند بسيار مؤثر است OPروش به ويژه در خانم هايي كه جنين 
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Journal of Nursing Education and Practice 2015, Vol. 5, No. 10 
Effect of subcutaneous sterile water injection at the lumbosacral region on labour back pain .Tyseer

Marzouk, Hala Abd‐Elfttah , Hanan Nabil

• Results: The baseline pain score was 8 ± 0.8. It was reduced by 
2.5, 3.5, 4.5, and 5 points at 10 minutes, one, two, and three 
hours post injection respectively. Strong satisfaction with the 
used method for pain relief was reported by 87.3% of the 
mothers.

-۶٠-۴٠بعد از تزريق اب مقطر در گروه مورد ميانگين افزايش درد در دقايق •
ميانگين شدت درد در گروه مورد نسبت به گروه شاھد . p<0.05معني دار بود ٩٠

ار بعد از تزريق دارو كمتر افزايش داشت ولي اين افزايش از نظر اماري معني د
.نبود
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آب درماني و استفاده از وان زايمان 
اين روش براي شل شدن عضلات، كاهش اضطراب، درد و تحريك زايمان  
.مفيد است و موجب احساس راحتي و تن آرامي حين انقباضات مي شود

  گرم، آب دوش يا وان از استفاده :شامل درماني آب مختلف هاي روش 
 و انزايم استخر كمر، و شكم روي آب ريختن براي دستي دوش از استفاده
  .ميباشد جكوزي
باردار زن .باشد مي زايمان درد كاهش هاي روش از يكي آب در زايمان

  . كند استفاده آب در زايمان و وان از زايمان درد كاهش براي تواند مي 
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 کنترل تمامی: نتيجه گيری

عوامل موثر بر ترومای 

 روانی زايمان بسيارمشکل و

ما ا. شايد دست نيافتنی است

يکی از راه ھای ممکن و 

 منطقی در اين زمينه، تمرکز

بر جنبه ھای روانشناختی 

مادران در جھت توانمند 

.  سازی آنان است


