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Abstract  

Background & Aim: The quality of support a mother receives from a companion midwife 

during labor plays an important role in maintaining the health of all family members. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the relationship between the attendance of a 

companion midwife (DULLA) and maternal and neonatal consequences.  

Materials &Methods: This research implemented during 2013-2018. The research 

population included mothers referring to the maternity wards of hospitals in Saveh, Iran. The 

participants were selected based on the inclusion and exclusion criteria related to the maternal 

and neonatal consequences of childbirth. In addition, data analysis was carried out using 

descriptive and inferential statistics.  

Results: In this research, no significant difference was observed between the groups in terms 

of demographic characteristics. However, there was a significant difference between the 

groups in terms of the type of childbirth, and the number of natural deliveries was higher in 

the case group (P=0.001). Moreover, the duration of the active phase of the first and second 

stages of labor was less in the control group, compared to the other group (P=0.001). 

Similarly, post-partum delivery was lower in the control group and there was a significant 

difference between the groups in this regard (P=0.001). Nevertheless, no significant 

difference was observed between the groups regarding the initiation of lactation within one 

hour of birth (P=0.08). 

Conclusion: According to the results of the study, the attendance of a companion midwife 

improved some of the childbirth consequences. Therefore, it is recommended that more 

research be conducted in this field of the health system and the necessary corrective 

interventions be carried out in this respect.  
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  حضور مامای همراه و پیامد های مادر و نوزاد  تأثیر بررسی

 

 3 شیدا دخش ،2سیده فاطمه پرپوچی ،*1مهری رضایی
 
 کارشناس ارشد مامایی، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران. -1

 .کارشناس، کارشناس پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران -2

 .انشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایراند -3

 mehrangize_rezai@yahoo.com :لیمیا ،مهری رضایی نویسنده مسئول:

 11/12/1311 تاریخ پذیرش:   22/52/1311 تاریخ دریافت:

 چکیده

ند برای تداوم سلامت تمام افراد ککیفیت حمایتی که مادر در طی لیبر و زایمان توسط مامای همرادریافت می :و هدفمینه ز

 انجام شد. خانواده مهم است به همین دلیل این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین حضور مامای همراه و پیامدهای مادر و نوزاد

کننده به بلوک زایمان جامعه پژوهش شامل مادران مراجعه اجرا شد. 1312-1311در سال این پژوهش  :هاروشمواد و 

بیمارستانهای شهرستان ساوه بود. بر اساس معیارهای ورود و خروج اطلاعات مرتبط با پیامدهای زایمانی مادر و نوزاد جمع آوری 

 ها با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.داده .گردید

دار مشاهده دار نداشت. از نظر نوع زایمان بین دو گروه اختلاف معنیمشخصات دموگرافیک بین دو گروه اختلاف معنی ها:فتهیا

 فاز فعال مرحله اول و مرحله دوم زایمان در گروه (. طول مدتp=  551/5و در گروه مورد میزان زایمان طبیعی بیشتر مشاهده شد )

دار مشاهده و در گروه (. از نظر میزان خونریزی پس از زایمان بین دو گروه اختلاف معنیp= 551/5شاهد کمتر مشاهده شد )

 دار مشاهده نشد(. بین دو گروه از نظر شروع شیردهی در ساعت اول پس از تولد تفاوت معنیp=551/5) شاهد کمتر مشاهده شد

(50/5=p) 

مطالعات  در این زمینه شودبخشد. توصیه میامدهای زایمانی را بهبود میحضور مامای همراه در کنار مادر برخی پی گیری:نتیجه

 در حیطه سیستم بهداشتی صورت گرفته و در صورت نیاز مداخلات اصلاحی انجام شود.

 زایمان، دولا، درد زایمان :کلیدیهایواژه

 

 مقدمه

 تکامل در بحرانی و فیزیولوژیک مقطع یک زایمان

و  شدید با درد است و ممکن رود می شمار به انسان

کاهش اعتماد به . همراه باشد عدم اطمینان حساسا

 ارتباط یک برقراری برای است در آینده ممکن نفس

 بنابراین؛ باشد تأثیرگذار خانواده اعضای دیگر با مثبت

 دریافت زایمان و لیبر طی در مادر که حمایتی کیفیت

 مهم هخانواد افراد تمام سلامت تداوم برای کندمی

 نیاز بهداشت جهانی سازمان دلیل همین به. (1است )

 آنان سلامت تنگاتنگ ارتباط دلیل به را زنان بهداشتی

 نظر در مهم اولویت یک عنوان به آینده نسل سلامت با

، روانی اثرات که است ایواقعه زایمان. (2) گیردمی

 شروع با. (3دارد ) مادر بر شدیدی احساسی و اجتماعی

 و بیمارستان به شدن وارد با زنان اکثر زایمانی دردهای

 با مادر اضطراب. شوند می اضطراب دچار شدن بستری

 انقباض و کشش طریق از هاآمین کاتکول افزایش

 زایمان .(4,2شوند )می درد ایجاد سبب عضلات

 قبیل از جنینی و مادری عوارض با تواندمی طولانی

، اینداکشن، درما خستگی مواردی چون میزان افزایش

 و مرگ رحم، آتونی، ابزاری زایمان و سزارین میزان
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، جنینی دیسترس میزان افزایش همچنین و مادری میر

 همراه جنین مرگ نهایت در و پایین آپگار، هیپوکسی

 و مرگ علت شده انجام هایبررسی اساس بر. (6باشد )

 زنان میر و مرگ% 1/1و  سال 12 زیر زنان% 3/21میر 

 زایمان، توسعه حال در کشورهای در سال 12 بالای

 حین مداوم مراقبت که آنجایی از. (1باشد )می طولانی

شو  می نوزادی و مادری پیامدهای کاهش باعث زایمان

 عمده اهداف از زایمان و لیبر مداوم کنترل و اداره (0)

 (.1باشد )می مامایی مراقبتهای

 منزل در زنان همواره تاریخ طول با توجه به این که در

 تجربه که خود خویشاوند زنان طرف از و کرده زایمان

 سازمان (15)د شدنمی حمایت داشتند طبیعی زایمان

 هنگام در باید مادران که کند می اعلام بهداشت جهانی

 این گیرند و می قرار حمایت مورد زایمان و لیبر

 آنان با مادر که باشد افرادی توسط باید حمایت

 در اساس همین بر. (11کند )می یراحت احساس

 مادر مورد موارد% 12 در یافته توسعه کشورهای

گیرد می قرار خانواده اعضای سایر یا و همسر حمایت

(1). 

 های دولا زایمان یا حمایت حین های حمایت واژه

 اتاق در مادر پشتیبان عنوان به که است فردی )دولا

 مادر برای زایمان طول در و یابدمی حضور زایمان

( 12کند( )می فراهم را عاطفی و جسمی مداوم حمایت

 شودمی پرداخته آن به زیاد نوین مامایی در امروزه که

 عاطفی حمایتهای و مداوم غیر طبی مراقبتهای بر دلالت

 تشویق و تسکین جهت در دولا (. نقش13)باشد می

و  نفس به اعتماد و اطمینان احساس و ایجاد مادر مداوم

 و پشتیبانی طرفی از. است زایمان حین در ترس شکاه

 لیبر طبیعی غیر الگوهای بروز زایمان، حین حمایت در

 بهبود را نوزادان سلامت وضعیت و دهدمی کاهش را

 هنگام در که دهدمی نشان تحقیقات. (14بخشد )می

 ترشح و مغز شیمیایی فعالیت تأثیر تحت استرس و ترس

-می افزایش زنان سایر با رتباطا به تمایل، توسین اکسی

 لیبر طی در عاطفی حمایت ارائه بنابراین؛ (12) یابد

 آسودگی و راحتی افزایش، مثبت ارتباط ایجاد باعث

گردد می وی رنج و درد کاهش و زایمان تسهیل مادر،

 با مادر بالین بر دیده آموزش همراه حضور .(16،11)

 و رحمی خون جریان افزایش و مادر اضطراب کاهش

 مدت طول کاهش به منجر رحم انقباضی فعالیتهای

 نیاز کاهش (، همچنین موجب10،11شود )می زایمان

 و زایمان با ابزار، توسین اکسی، مسکن از استفاده به

 فواید (. سایر25گردد )می سزارین کاهش میزان

 بهبود، افسردگی علائم کاهش شامل مداوم حمایت

 و مادر شیر با انحصاری تغذیه افزایش و نفس عزت

 (.21است ) شیرخوار نیازهای به مادر توجه افزایش

 دیده آموزش فرد یا همراه مامای حضور که هنگامی

 هایپایش و نظارت بایستی کندمی پیدا اجرایی قابلیت

 خود مسیر از دستورالعمل تا بگیرد صورت لازم

 آن اجرای حین در لازم صورت در و نشود منحرف

 پایش که صورتی در. پذیرد صورت صلاحیا اقدامات

 اجرای از که نتایجی است ممکن نشود انجام مداوم

 مشاهده با پژوهشگر. نشود حاصل است نظر مد برنامه

 در% 44 به 12 سال در% 31 از سزارین میزان افزایش

 مادر موربیدیتی موارد افزایش همچنین و 12 سال پایان

 پژوهشی شد آن بر ،همراه مامای حضور با حتی نوزاد و

 و همراه مامای بررسی تأثیر بین حضور عنوان با

-1311 سال در زایمان پیامدهای زایمانی مادر و نوزاد

 پیامدهای حضور مامای وسیله بدین تا دهد انجام 1312

 .قرار گیرد مورد بررسی همراه

 هامواد و روش

که ست اتحلیلی  –این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

 پژوهش مورد اجرا شد. جامعه 1312 -1311در سال 

 بخش در زایمان جهت است که زنانی شامل کلیه

  شدند. بستری بیمارستانهای شهرستان ساوه زایشگاه
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معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان باردار با محدوده 

 ، زنانهفته 31-42سن حاملگی بین ، سال 10-32 سنی

 مرحله فعال فاز)بیشتر  یا سانتیمتر 4-6 دیلاتاسیون در

زایمان(، نمایش سر، شروع انقباضات خودبخودی  اول

رحم، حضور مامای همراه یا دولا از شروع فاز فعال 

 ساعت پس از زایمان در نظر گرفته شد. 2زایمان تا 

 و رحم روی بر قبلی اسکار وجود) خطر پر موارد تمام

 پلی، اکلمپسی و یاکلمپس پره، دیابتیک زنان، شکم

و  جنین مرگ، آمنیوس هیدر الیگو، هیدرآمنیوس

زایمان زودرس و ...( معیارهای عدم ورود به مطالعه و 

 ناقص بودن پرونده از موارد خروج از مطالعه بود. 

 گرفتن نظر در با و مورگان فرمول اساس بر نمونه حجم

 بیمارستانهای مورد نظر در ماه در زایمان 255حدود 

 گیرینمونه. است شده گرفته هر گروه در نظر در 242

 همراه مامای که مواردی تمامی و شماری سر صورت به

 پژوهش مورد واحد عنوان به داشته حضور مادر کنار

در گروه کنترل نیز در هر بار نمونه  .شدند مطالعه وارد

گیری گروه مورد یک نمونه همزمان در گروه کنترل 

 شد.وارد مطالعه می

 و ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات گردآوری بزارا 

 خصوصیات شامل اول بخش. بود بخش 2شامل 

، همسر و مادر تحصیلات سطح، سن شامل دموگرافیک

 دوم بخش و بارداری سن، سکونت و اشتغال وضعیت

 و مادری پیامدهای به مربوط اطلاعات، پرسشنامه

 هدافا به توجه با اطلاعات ثبت پرسشنامه. بود نوزادی

 معتبر منابع و مقالات و کتب از استفاده با و مطالعه

 هیئت اساتید از خواهی نظر با سپس و شده تهیه علمی

 تایید آن علمی اعتبار لازم اصلاحات اعمال و علمی

 از اطلاعات، ثبت پرسشنامه پایایی خصوص در. شد

 که ترتیب بدین. شد استفاده همزمان ارزیابی روش

 در را خود های بررسی از لحاص نتایج پژوهشگر

 و کرده ثبت نفر 22 تعداد به پژوهش مورد واحدهای

 که نمود درخواست ماما همکاران از نفر دو از سپس

 استفاده با و کنند یادداشت را خود هایبررسی نیز آنها

% 06 پایایی ابزار همبستگی ضریب آماری آزمونهای از

 مجوزهای کسب از پژوهشگر پس برآورد گردید.

 ساوه پزشکی علوم دانشکده از نامه معرفی و لازم کتبی

 کسب و نظر مورد بیمارستانهای مسئولین به آن ارائه و

 و زایمانها مراجعه بلوک به، پژوهش انجام جهت اجازه

، همراه مامای حضور ثبت مخصوص دفتر اساس بر

 بایگانی به مراجعه با سپس و تعیین پرونده شماره

 خروج و ورود معیار اساس بر شپژوه مورد واحدهای

 مندرجات اساس بر نظر مورد اطلاعات و مطالعه وارد

همزمان بر  .شد استخراج 1311 تا 1312 از پرونده

اساس شماره پرونده گروه مورد، شماره پرونده بعد یا 

قبل از شماره گروه مورد به عنوان گروه کنترل وارد 

ی پژوهش هاشد. جهت تجزیه و تحلیل دادهمطالعه می

و آمار توصیفی و همچنین  SPSSاز نرم افزار آماری 

آزمون کای اسکوئر استفاده شد. برای تمام آزمونها 

 در نظر گرفته شد. 52/5دار کمتر از سطح معنی

 هایافته

نمونه در هر گروه وارد مطالعه  242در این مطالعه 

 طبق نتایج آماری، از نظر مشخصاتشدند. 

دار بین دو گروه مشاهده نشد. معنیتفاوت  دموگرافیک

 (1جدول )

زایمان در گروه  اول مرحله فعال فاز مدت میانگین طول

 55/01و در گروه شاهد  دقیقه 66/121± 11/03 مورد

 دوم مرحله مدت میانگین طول مشاهده شد. ±11/01

و در گروه  33/44± 01/26مورد زایمان در گروه 

توزیع فراوانی . شد مشاهده دقیقه 03/22± 01/26شاهد 

 شود.مشاهده می 2پیامدهای مادری در جدول 

های که خونریزی پس از زایمان در گروه مورد از نمونه

% 15/2( 11% فقط ماساژ رحمی، )25/42( 241داشتند )

% استفاده از 05/2( 12توسین، )واحد اکسی 45تجویز 
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% بیش از 15/41( 240میزوپروستول مشاهده شد و )

از موارد ذکر شده جهت کنترل خونریزی یک مورد 

 استفاده شده است.

های که خونریزی پس از در گروه کنترل از نمونه

( 26% فقط ماساژ رحمی، )24/31( 112زایمان داشتند )

% 31/11( 04توسین، )واحد اکسی 45% تجویز 01/12

% 26/20( 123استفاده از میزوپروستول مشاهده شد و )

موارد ذکر شده جهت کنترل بیش از یک مورد از 

خونریزی استفاده شده است. توزیع فراوانی پیامدهای 

 مشاهده می شود. 3نوزادی در جدول 
 

 : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک زنان در دو گروه1جدول 

 P- value گروه شاهد گروه مورد مشخصات دموگرافیک

 26/5 2/21±2/ 15 22/26±15/4 سن )سال(

 01/5 31/30±10/1 43/30±11/2 بر اساس سونوگرافی سه ماهه اولسن بارداری 

 15/5 41/30±13/2 16/30±21/1 سن بارداری بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی

 %02/3( 21) %21/4( 22) بی سواد تحصیلات مادر

12/5 
 %14/22( 131) %63/11( 151) زیر دیپلم

 %32/22( 130) %24/21( 161) دیپلم

 %61/42( 241) %24/46( 222) گاهیدانش

 %11/66( 364) %03/15( 306) خانه دار شغل مادر

 %21/33( 101) %11/21( 121) شاغل 20/5

 %65/12( 02) %11/1( 25) کارمند شغل همسر

62/5 
 %45/04( 465) %03/15( 412) آزاد

 %30/11( 410) %4/12( 211) شهری محل سکونت
12/5 

 %62/0( 41) %6/4( 22) روستایی

 %31/34( 101) %43/31( 254) شخصی وضعیت سکونت
23/5 

 %32/62( 320) %21/62( 341) استیجاری

 

 

 در فاز فعال زایمان در دو گروه زایمان در زنان: توزیع فراوانی پیامدهای مادری 2جدول 

 Chi-square p- value گروه شاهد گروه مورد متغیر

رحله *طول مدت فاز فعال م

 اول زایمان )دقیقه(

 %56/66( 365) %61/02( 461) دقیقه 245>
252/322 551/5 

 %14/33( 102) %31/14( 10) دقیقه 245≤

**طول مدت مرحله دوم 

 دقیقه()زایمان 

 %11/01( 415) دقیقه 125>

 

(352 )41/22% 

 215/412 551/5 

 %21/44( 243) %51/15( 22) دقیقه 125≤

 %03/15( 306) %15/02( 460) واژینال نوع زایمان
 

216/205 

 

551/5 
 %15/21( 112) %15/1( 25) سزارین

 %51/0( 44) %2( 21) زایمان با ابزار
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  %15/01( 442) %15/62( 342) بلی تجویز اکسی توسین

551/32 

 

 %15/10( 153) %35/31( 253) خیر 551/5

  %12/41( 211) %25/46( 222) بلی نیاز به تسکین دارویی

504/3 

 

 %20/25( 214) %05/23( 213) خیر 511/5

***خونریزی پس از 

 زایمان

  %02/11( 432) %25/14( 212) بلی

610/411 

 

 %10/25( 115) %25/2( 35) خیر 551/5

  %44/60( 313) %15/24( 211) بلی اپی زیاتومی

124/2 

 

 %26/31( 112) %15/42( 246) خیر 523/5

  %55/25( 210) %15/35( 164) بلی پارگی کانال زایمان

452/06 

 

 %11/40( 261) %15/61( 301) خیر 551/5

 %13/31( 114) %55/25( 151) 1درجه  درجه پارگی زایمان

 

041/310 

 

 

551/5 
 %10/11(10) %3/1(21) 2درجه 

 %41/1(0) %6/5(3) 3درجه 

 - %2/5(1) 4درجه 

 

ساعت( طبیعی و بیشتر از  4) دقیقه 245طول مدت فاز فعال زایمان تا  *

ساعت طولانی شدن فاز فعال مرحله اول زایمان در نظر گرفته شده  4

 است

را  ساعت( 2دقیقه ) 125طول مدت مرحله دوم زایمان بیشتر از  **

 طولانی شدن مرحله دوم زایمان در نظر گرفته شده است.

میلی لیتر به عنوان خونریزی پس از زایمان  255 خونریزی بیش از ***

در نظر گرفته شده است. مبنای تشخیص خونریزی نیاز به ماساژرحمی و 

 واحد اکسی توسین یا میزوپروستول بوده است. 45تجویز 

 

 : توزیع فراوانی پیامدهای نوزادی زایمان در دو گروه3جدول 

 Chi- square p- value گروه شاهد گروه مورد متغیر

 551/5 625/411 %03/21( 111) %25/3( 11) بلی احیاء نوزاد

 %11/10(426) %25/16(226) خیر

  %13/22( 122) %15/13( 16) بلی بستری در بخش نوزادان

313/303 

551/5 

 %56/11( 425) %15/06( 461) خیر

شروع شیردهی در یک 

 ساعت اول پس از تولد

  %43/11(422) %05/02(421) بلی

021/233 

 

 

 %21/22(123) %25/11(14) خیر 50/5

 551/5 431/415 %12/62(342) %25/13(231) >1 آپگار دقیقه اول

1≥ (14)05/6% (253)22/31% 

 551/5 103/222 %26/11(411) %15/10(231) >1 آپگار دقیقه پنجم

7≥ (2)15/1% (46)44/0% 
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 و نتیجه گیری بحث
وسط مامای همراه با حمایت مادر تدر پژوهش حاضر 

افزایش زایمان طبیعی، کاهش مصرف اکسی توسین 

جهت بهبود دردهای زایمانی، کاهش اپی زیاتومی و 

پارگی کانال زایمان و بهبود پیامدهای نوزادی همراه 

بود. خونریزی پس از زایمان در گروه شاهد کمتر 

آیا »دادشاهی در مطالعه خود با عنوان مشاهده شد. 

مداوم مادر توسط مامای همراه در پیامدهای حمایتهای 

گزارش نمود که  «کند؟زایمانی تغییری ایجاد می

پیامدهای مادری مانند نوع زایمان، طول مدت فاز فعال 

و میزان پارگی  توسینمرحله اول زایمان، مصرف اکسی

دار مورد و کنترل تفاوت معنی پرینه بین دو گروه

زادی میزان شیردهی در نداشته است. از پیامدهای نو

یک ساعت اول پس از تولد در گروه مورد بیشتر 

 (.22) گزارش کرده است

( در مطالعه خود کاهش طول مدت 2551نامسن )

 12زایمان، کاهش زایمان با ابزار و افزایش شیردهی در 

(. 23)ساعت اول پس از تولد را گزارش نموده است 

از اکسی توسین ( در مطالعه خود استفاده 1314پازنده )

افزایش میزان اپی  (22)و رسولی ( 24) %33به میزان 

مامای همراه داشتند  % در زنانی که2/41زیاتومی به 

( در مطالعه خود 1311ترک زهرانی ) .گزارش کردند

افزایش میزان شیردهی در مادرانی که مامای همراه 

( 1314زاده ). خاوندی(26)داشتند گزارش نموده است 

کاهش طول مدت لیبر و کاهش سزارین در مادرانی 

مطالعه  (.21) ه مامای همراه داشتند گزارش نمودک

 مداوم حین مراقبت که داد ( نشان2515لاندگرین )

 کاهش طول باعث، )دولا( همراه مامای توسط زایمان

میزان ، توسین اکسی مصرف میزان، زایمان مدت

 طبیعی یزان زایمانم افزایش و ابزار با زایمان، سزارین

و همکاران  طوسی زادهسمیعی مطالعه (.25)شود می

 طول همراه بر حضور تأثیر بررسی هدف با که (1315)

 زامادران نخست در شیردهی به تمایل و زایمان مدت

 مادر توسط مداوم حمایت که داد نشان، شد انجام

شود می زایمان طول مدت کاهش باعث مامای همراه

% موارد خونریزی 25/14مطالعه حاضر در در  (.11)

مشاهده شد اساس تشخیص خونریزی  255بیش از 

 45بکارگیری ماساژ رحمی پس از زایمان، تجویز 

توسین و یا استفاده از میزوپروستول بود. با واحد اکسی

توجه به این که حضور مامای همراه حساسیت نسبت به 

سوی دیگر  کند و ازخونریزی پس زایمان را بیشتر می

تا  255درصد زیادی از میزان خونریزی در محدوده بین 

 1555لیتر قرار گرفته بود و خونریزی تا میلی 1555

لیتر خونریزی در محدوده طبیعی در نظر گرفته میلی

بنابر این ممکن است درصد بیشتری از  ،(1)شده است 

 اند.ها میزان خونریزی در محدوده طبیعی داشتهنمونه

 در اتاق زایمان برخی مادر کنار در همراه مامای حضور

 در شودمی توصیه. بخشدمی بهبود را زایمانی پیامدهای

 صورت بهداشتی سیستم حیطه در مطالعات زمینه این

 .شود انجام اصلاحی مداخلات نیاز صورت در و گرفته

 تشکر و قدردانی

ین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی ا

(SAVEHUMS.REC 1396.56)  و با حمایت های

انجام شد. بدین وسیله از  ساوهمالی دانشگاه علوم پزشکی 

همکاری کلیه مسئولین و پرسنل محترم مراکز بهداشتی و 

درمانی و همچنین واحد بایگانی و مدارک پزشکی 

 آید.بیمارستان ها تشکر و قدردانی به عمل می
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