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 ارتباط بين تغيير وضعيت زن در حال زايمان و ميزان احساس درد در
 فاز فعال زايماني

 ۳ ، دكترسودابه جعفري ۲ ، دكتر منيره پورجواد * ۱ دكتر فريده اخلاقي

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ، مركز تحقيقات سلامت زنان، و مامايي دانشيار گروه زنان . ۱
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ، و مامايي استاد گروه زنان . ۲
 ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران و مامايي دستيار تخصصي زنان . ۳

 ۱۳۸۹ / ۹ / ۱۶ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۹ / ۵ / ۱۴ : تاريخ دريافت
۱ 

 ­ بوده و اين نگراني باعث تمايل آنان به انجام سزارين مـي زنان در دوران بارداري نگران درد زايمان بسياري از : مقدمه
 طالعـه بـا هـدف م شود، اين هاي مختلف دارويي و غيردارويي براي كاهش درد زايمان استفاده مي امروزه از روش . شود

 . بررسي  اثر  تغيير وضعيت قرارگيري زنان در فاز فعال زايمان روي ميزان شدت احساس درد زايمان انجام شد
 روش مبتني بر هـدف انتخـاب شـده بودنـد كه به زن در فاز فعال زايماني ۴۰۰ اين كار آزمايي باليني روي : وش كار ر

 پس از پركردن پرسشنامه و ثبت مشخصات فردي، ابتدا در وضعيت نشسـته قـرار گرفتـه و بعـد از ها نمونه . انجام شد
 دقيقه يك بار بـين ايـن دو حالـت ۱۵ تغيير وضعيت هر . دادند دقيقه به حالت خوابيده به پشت تغيير وضعيت مي ۱۵

 هـا بـا اسـتفاده از داده . كش درد تعيين و ثبت شد تكرار شد و شدت درد كمر و شكم در هر وضعيت با استفاده از خط
 . مستقل و مجذور كاي تحليل شد t هاي و آزمون ) ۱۱ نسخه ( SPSS افزار نرم

 كمر و شكم كمتر از حالت خوابيده به پشت بود و بـا ضعيت نشسته ميزان درد و دراكثر زنان مورد مطالعه در : ها يافته
 بـين . از حالت  نشسته به  وضعيت خوابيده به پشت ميزان شـدت احسـاس درد بيشـتر شـد تغيير وضعيت قرارگيري

 ­ ط معنـي تغيير وضعيت قرارگيري زن در حال زايمان و ميزان احساس درد در شكم و كمر در فاز فعال زايمـان ارتبـا
 ). =p ۰ / ۰۰۰ ( داري وجود داشت

 تواند باعث كاهش احسـاس درد در كمـر و شـكم و تغييـر شـدت درد از شـديد بـه وضعيت نشسته مي : گيري نتيجه
 . متوسط و از متوسط به خفيف در فاز فعال زايمان شود

 درد زايمان ؛ وضعيت خوابيده به پشت ؛ وضعيت نشسته : كلمات كليدي

 مشــهد، ايــران ؛ علــوم پزشــكي مشــهد دانشــگاه مركــز تحقيقــات ســلامت زنــان، دكتــر فريــده اخلاقــي؛ : مكاتبــات ول ئ مســ نويســنده *
 akhlaghif@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ۰۵۱۱ - ۲۲۳۱۴۴۴ : و نمابر تلفن
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 مقدمه
 از بسـياري امـا فيزيولويك است، روند طبيعي و زايمان يك

 اضطراب شـديدي زنان در طي دوران بارداري نگران بوده و
 همـين سـبب ، بـه ) ۱ ( درد ناشـي از آن دارنـد زايمان و از

 كـه انجام سزارين شـده چنـان اين ترس متقاضي مقابله با
 روش سـزارين ديـده افزايش روز افزون زايمان  انتخـابي بـه

 تــرين فــاكتور ايجــاد كننــده درد زايمــان هــم م . شــود مــي
 ديلاتاسيون سرويكس و انقباضـات رحمـي اسـت و ميـزان
 احساس درد به شدت و مدت انقباضـات رحمـي و سـرعت

 اكثـر محققـين ). ۲ ( ديلاتاسيون سـرويكس مربـوط اسـت
 هـاي كـاهش درد زايمـان تلاش زيادي بـراي يـافتن روش

 ا بيشـترين اثـر و هـايي بـ كنند تا بـا اسـتفاده از درمـان مي
 كمتــرين عــوارض بتواننــد بــه انجــام زايمــان فيزيولوژيــك

 كرده و از روند افزايش سزارين به دليـل تـرس از درد كمك
 هاي مختلف دارويـي امروزه از روش . زايمان پيشگيري كنند

 بـا . و غيردارويي براي كاهش درد زايمان استفاده  مي شود
 اسـت بـا عوارضـي كه اسـتفاده از دارو ممكـن توجه به اين

 براي مادر و جنـين  همـراه باشـد،  تمايـل بـه  اسـتفاده از
 منظور تسكين درد زايمان بيشـتر هاي غير دارويي به درمان
 هاي غيردارويي زيادي براي كاهش درد زايمـان روش . است

 هـاي توان بـه ورزش پيشنهاد شده است كه از آن جمله مي
 سـاكره، گـوش تنفسي، ريلاكسيشن عضلاني، ماساژ لومبو

 كردن به موسيقي، دوش گـرفتن، حركـت كـردن و تغييـر
 ). ۳،۴ ( وضعيت قرارگيري زن در حـال زايمـان اشـاره كـرد

 هـاي قرارگيـري زن در حـال زايمـان شـامل انواع وضعيت
 خوابيده، ايستاده، نشسته، چمباتمه زده، درحال راه رفتن و

 رونـد كـه زايمـان يـك البته با توجه به اين ). ۵ ( غيره است
ــا درد اســت و لازم اســت  وضــعيت فيزيولوژيــك همــراه ب

 سلامت جنين نيز در تمام مدت درد مـورد بررسـي باشـد،
 هـاي مختلـف قـرار اين زنان  بايد در مدتي كه در وضعيت

 از طرفـي در اكثـر . ) ۶ ( دارند به دقت تحت نظر قرار گيرند
ــان درحــال زايمــان روي تخــت و زايشــگاه  هــاي ايــران زن

 كننـد و وابيده به پشت اين مرحلـه را طـي مـي درحالت خ
 معمولأ هيچ تحركي ندارند و باقي ماندن در حالت خوابيـده
 به پشت  باعث  فشار رحم بـه عـروق بـزرگ بـدن شـده و
 درنتيجه حجم برگشتي خون به قلب كاهش يافته و منجـر
 به هيپوتانسيون و گاهي اختلال عملكرد جفت و در برخـي

 بان قلب جنين مي شـود و متعاقبـاً مواقع كاهش تعداد ضر
 . شود اي مانند سزارين مي منجر به انجام اقدامات مداخله

 در مطالعه حاضر اثر تغيير وضعيت قرارگيـري زنـان در
 حال زايمان بر روي شـدت احسـاس درد در فـاز فعـال

 بررسـي شــده و ) سـانتيمتر ۵ - ۸ ديلاتاسـيون ( زايمـاني
 ­ صـورت بـه دسـت مورد مقايسه قرار گرفته است تا در

 دار، بــه عنــوان يــك روش ســاده و آمــدن نتــايج معنــي
 غيردارويي براي كاهش درد زايمـان بـه مراكـز زايمـاني

 . شود پيشنهاد

 روش كار
 در اين كارآزمايي باليني از ميان زنـاني كـه در مـدت يـك

 شـهر ) س ( سال با درد زايمان در بيمارستان حضرت زينب
 كـه داراي شـرايط نفـر ۴۰۰ مشهد بستري شـدند، تعـداد

 ورود به مطالعه بودند، به روش نمونه گيري سـاده انتخـاب
 حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول تعيـين حجـم در . شدند

 . نفر محاسبه شد ۴۰۰ مطالعات دو گروهه
 بـدون ) هفتـه ۳۷ – ۴۲ ( زا بـا حـاملگي تـرم زنان نخست

 خطر، يك قلو و داراي ضربان قلب جنين نرمال كه عضو
 ­ يسه آب پـاره و شـروع زايمـان خـود بـه نمايش سر، ك

 ۵ – ۸ خــودي  داشـــتند و همچنـــين در ديلاتاســـيون
 طــي زايمــان متــر دهانــه رحــم قــرار داشــتند و ســانتي

 نـد، د بو توسين دريافت نكـرده داروهاي ضد درد و اكسي
 . به مطالعه وارد شدند

 كساني كه داراي شرايط لزوم مداخله در زايمـان و زايمـان
 ­ ند و يا يك وضعيت خاص را ترجيح مـي تشديد شده  بود

 ابتدا بـراي  واجـدين شـرايط . دادند، از مطالعه خارج شدند
 ورود به مطالعه توضيح كـافي در مـورد طـرح داده  شـد و
 كساني كه راضي به شركت آگاهانـه در ايـن طـرح بودنـد،
 پرسشــنامه  حــاوي مشخصــات فــردي و اهــداف پــژوهش

 د كـه در ابتـداي تكميل شد و سپس از آنـان خواسـته شـ
 مطالعه در وضعيت نشسته روي صندلي قرار گيرنـد و بعـد

 دقيقه به حالت خوابيده به پشـت روي تخـت تغييـر ۱۵ از
 دقيقه بـه ۱۵ وضعيت دهند و اين تغيير وضعيت دادن  هر

 دقيقـه بـراي تعـويض ۱۵ زمان . شد طور متناوب تكرار مي
 نتخـاب وضعيت قرارگيري زن در حال زايمان به اين علت ا

 ۱ / ۲ سـاعت شد كـه طـي فـاز فعـال دهانـه رحـم در هـر
سانتيمتر باز مي شود و با پيشرفت زايمان درد افزايش مـي
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 يابد، پس مدت زمان مناسب بـراي تغييـر وضـعيت مـدتي
 ­ است كه با تسريع فاز زايمـان و افـزايش درد قابـل انـدازه

 در هر وضعيت قرارگيري، از زنان خواسته شـد . گيري باشد
 كـش درد مشـخص ت درد خود را با استفاده از خط كه شد

 مـدرج بـود و دو انتهـاي ۱۰ كش درد از صفر تا خط . كنند
 شـدت دردي كـه . دردي و حداكثر درد بود آن نمادي از بي

 شكم شركت كنندگان در هر وضعيت  قرارگيري در كمر و
 كـش درد و خود احساس مي كردنـد، بـا اسـتفاده از خـط

 هر انقباضي كه منجر به درد مي شد بلافاصله بعد از شروع
 : شد طبق جدول زير توسط پژوهشگر تعيين مي

 درد شديد درد متوسط درد خفيف بدون درد
۰ ۱ - ۳ ۴ - ۷ ۸ - ۱۰ 

 در اين مطالعه شدت درد هركدام از شركت كنندگان با
 يسه كه  فرد مورد مقا طوري خودشان مقايسه مي شد؛ به

ــود و در دو وضــعيت ــت ب  در گــروه مــورد و شــاهد، ثاب
 ­ خوابيده و نشسته، ميزان احساس درد خود را بيان مي

 كرد و همين موضوع باعث افزايش دقت مطالعـه حاضـر
 كننـدگان از نظـر در طـي بررسـي، شـركت . شده اسـت

 احتمال  زايمان تسـريع شـده تحـت معاينـه واژينـال و
 ­ اطلاعـات بـه . قرار گرفتند ارزيابي باز بودن دهانه رحم

 دست آمده در مورد مشخصات فردي شركت كننده هـا
 و ميزان شدت دردي كه در هـر وضـعيت قرارگيـري در

 هــاي مختلــف ســرويكس شــكم در ديلاتاســيون كمــر و
 طـي . آوري و دسته بندي شـد كردند، جمع احساس مي

 نفر به علل زايمان تشديد شده، لزوم مداخلـه ۱۰ بررسي
 ان، زجر جنيني و عدم تحمل يك وضـعيت در سير زايم

 خاص از طرح خارج شدند، ولي بررسي تا تكميل تعـداد
 ۴۰۰ كساني كه بتوانند طرح را به پايان برسانند تـا مـرز

 دست آمده  با استفاده سپس اطلاعات به . ادامه يافت نفر
 مجـذور و آزمـون ) ۱۱ نسخه ( SPSS افزار آماري از نرم

 . تحليل شد زيه و تج مستقل t كاي و آزمون

 نتايج
 ســال و ۳۹ و ۱۵ كننــدگان بــين دامنــه ســني شــركت
ــان ــني آن ــانگين س ــود ۲۱ / ۶ ± ۳ / ۶ مي ــال ب ــزان . س  مي
 . موارد در حـد ديـپلم  بـود ۵۰ % تحصيلات اين زنان در

 مقايسه شدت درد كمر و شكم در دو حالت خوابيده بـه
 ۵ ديلاتاسـيون پشت و نشسته در فاز فعال زايمان و در

 متري سرويكس زنان مورد مطالعه انجام و از نظـر سانتي
 . آمده است ۱ آماري در جدول شماره

 زا در فاز فعال زايمان مقايسه شدت احساس درد كمر و شكم در دو وضعيت نشسته و خوابيده به پشت در زنان نخست - ۱ جدول
 دهانه رحم سانتي متر ۵ در ديلاتاسيون

 شدت احساس دردشكم دردكمر شدت احساس
 حالت خوابيده

 حالت نشسته

 شديد متوسط خفيف ندارد شديد متوسط خفيف ندارد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۸۳ ۴۴ ۱۷ ۹ ۰ ۰ ۰ ۰ ۲۸ / ۸ ۲۴ ۱۷ / ۲ ۵ ندارد
 ۰ ۰ ۸۱ ۱۴۵ ۱۹ ۳۴ ۰ ۰ ۰ / ۵ ۱ ۸۹ / ۱ ۱۶۳ ۸ / ۲ ۱۵ ۲ / ۲ ۴ خفيف

 ۴۷ / ۷ ۷۲ ۴۳ / ۷ ۶۶ ۸ / ۶ ۱۲ ۰ ۰ ۵۵ / ۹ ۹۵ ۳۸ / ۸ ۶۶ ۵ / ۳ ۹ ۰ ۰ متوسط
 ۵۲ / ۹ ۹ ۴۷ / ۱ ۸ ۰ ۰ ۰ ۰ ۶۱ / ۱ ۱۱ ۳۸ / ۹ ۷ ۰ ۰ ۰ ۰ شديد

۰۰۰ / ۰ p= ۶۶۶ / ۳۳۹ = ۲ χ ۰۰۰ / ۰ p= ۹۶۳ / ۳۲۸ = ۲ χ 

 در مقايسه اختلاف بـين ميـزان احسـاس درد كمـر در دو
 ­ سانتي ۵ حالت نشسته و خوابيده به پشت در ديلاتاسيون

 متري سرويكس آزمون مجذور كاي از نظـر آمـاري معنـي
 اختلاف بين ميزان احساس درد شـكم . =p) ۰ / ۰۰۰ ( دار  بود

 ۵ ديلاتاسـيون در دو حالت نشسته و خوابيده به پشـت در

 متـــري ســـرويكس از نظـــر آمـــاري معنـــي دار ســـانتي
 مقايسـه شـدت درد كمـر و شـكم در دو . =p) ۰ / ۰۰۰ ( بـود

 حالت خوابيده به پشت و نشسته در فاز فعـال زايمـان و در
 متري سرويكس زنان مورد مطالعـه سانتي ۶ - ۷ ديلاتاسيون

. آمده است ۲ در جدول شماره
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 زا در فاز فعال زايمان س درد كمر و شكم در دو وضعيت نشسته و خوابيده به پشت در زنان نخست مقايسه شدت احسا _ ۲ جدول
 دهانه رحم سانتي متر ۷ - ۶ در ديلاتاسيون

 شدت احساس دردشكم شدت احساس دردكمر
 وابيده خ حالت

 حالت نشسته

 شديد متوسط خفيف ندارد شديد متوسط خفيف ندارد
 تعدا
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد صد در تعداد درصد د

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۸۰ ۴ ۲۰ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱۰۰ ۱ ۰ ۰ ندارد
 ۰ ۰ ۹۲ / ۷ ۸۹ ۷ / ۳ ۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ۹۳ / ۲ ۵۵ ۶ / ۸ ۴ ۰ ۰ خفيف
 ۷۲ / ۱ ۱۵۵ ۲۷ / ۴ ۵۹ ۵ ۱ ۰ ۰ ۶۸ / ۶ ۱۹۰ ۲۸ / ۲ ۷۸ ۲ / ۹ ۸ ۰ / ۴ ۱ متوسط
 ۷۸ / ۶ ۶۶ ۱۶ / ۷ ۱۴ ۴ / ۸ ۴ ۰ ۰ ۷۷ / ۸ ۴۹ ۲۰ / ۶ ۱۳ ۱ / ۶ ۱ ۰ ۰ شديد

۰۰۰ / ۰ p= ۷۱۳ / ۱۳۴ = ۲ χ ۰۰۰ / ۰ p= ۲۱۷ / ۳۲۳ = ۲ χ 

 در مقايسه اختلاف بين ميزان احساس درد كمـر در دو
 ۶ - ۷ حالت نشسته و خوابيده به پشـت در ديلاتاسـيون

 سانتي متـري سـرويكس آزمـون آمـاري مجـذور كـاي
. =p) ۰ / ۰۰۰ ( داري نشان داد ارتباط معني

 داري را بـين آزمون آماري مجـذور كـاي ارتبـاط معنـي
ــت نشســته و خوابيــده ــزان درد شــكم در حال  در مي

 ســانتي متــري ســرويكس نشــان ۶ - ۷ ديلاتاســيون
 . =p) ۰ / ۰۰۰ ( داد

 مقايسه شدت درد كمر و شكم در دو حالت خوابيده بـه
 ۸ پشت و نشسته در فاز فعال زايمان و در ديلاتاسـيون

 متري سـرويكس زنـان مـورد مطالعـه در جـدول سانتي
 . آمده است ۳ شماره

 زا در فاز فعال زايمان در دو وضعيت نشسته و خوابيده به پشت در زنان نخست مقايسه شدت احساس درد كمر و شكم - ۳ جدول
 دهانه رحم سانتي متر ۸ در ديلاتاسيون

 شدت احساس دردشكم شدت احساس دردكمر
 حالت خوابيده

 حالت نشسته

 شديد متوسط خفيف ندارد شديد متوسط خفيف ندارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد رصد د تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ندارد
 ۰ ۰ ۹۴ / ۱ ۱۶ ۵ / ۹ ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱۰۰ ۳ ۰ ۰ ۰ ۰ خفيف
 ۸۲ / ۷ ۱۳۴ ۱۷ / ۳ ۲۸ ۰ ۰ ۰ ۰ ۹۴ / ۸ ۱۶۵ ۴ / ۶ ۸ ۶ ۱ ۰ ۰ متوسط
 ۹۸ / ۶ ۱۲۸ ۱ / ۴ ۳ ۰ ۰ ۰ ۰ ۹۵ / ۵ ۲۱۳ ۴ / ۵ ۱۰ ۰ ۰ ۰ ۰ شديد

۰۰۰ / ۰ p= ۸۵۱ / ۵۵ = ۲ χ ۰۰۰ / ۰ p= ۵ / ۱۶۳ = ۲ χ 

 داري بـين احسـاس آزمون آماري مجذور كاي ارتباط معني
 ۸ ت نشسـته و خوابيـده در ديلاتاسـيون درد شكم در حالـ

 در ايــن . =p) ۰ / ۰۰۰ ( ســانتي متــري ســرويكس نشــان داد
 بررسي ميزان سواد بـا شـدت احسـاس درد در شـكم و در

 . داري نداشت كمر هيچ ارتباط معني

 بحث
 كننـده نتايج مطالعه نشان داد كه در اكثر زنـان شـركت

ــا تغييــر وضــعيت از حالــت  در مرحلــه فعــال زايمــان ب
 خوابيده به پشت به حالت نشسته، ميـزان احسـاس درد

 كنـد و شـدت احسـاس درد در كمر و شكم تغييـر مـي
 حالت نشسته به مراتب كمتر از حالت خوابيده به پشـت

 نمرات درد براي و همكاران نيز مطالعه شيمادا در . است

ــ  وضــعيت ه آنهــايي كــه در وضــعيت نشســته نســبت ب
 داري پـايين طور معنـي به خوابيده به پشت قرار داشتند

 ، كه اين نتايج مشابه مطالعـه حاضـر اسـت و ) ۷ ( تر بود
 كاهش درد در وضعيت نشسـته احتمـالاً در ارتبـاط بـا

 هاي عصبي روي مفصل ساكرو ايلياك و اطراف آن رشته
 براسـاس مطالعـه پيـرس و همكـاران كـه بـراي . است

 ارزيابي ارتباط بين وضعيت زائو و احساس درد در كمـر
 طي مرحله اول زايمان طـرح ريـزي شـده بـود، و شكم

 درد دادكه اكثر بيماران درد مداوم و ها نشان تحليل داده
 شكم وكمر در وضـعيت در زمان انقباضات كمتري را در

 ايـن نتـايج بـر خـلاف ). ۸ ( كردنـد خوابيده احساس مي
 در مطالعـه . ده  در  مطالعه حاضر است دست آم نتايج به

حاضر مشاهده شد كه وضـعيت نشسـته باعـث كـاهش
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 احساس درد در كمر و شكم و همچنـين تغييـر شـدت
 درد از شديد به متوسط و از متوسط بـه خفيـف در فـاز

 شود كـه ايـن يافتـه هـا مشـابه نتـايج فعال زايمان مي
 قـي هاي اف مطالعه ملزاچ و همكاران است كه در وضعيت
 بـر اسـاس . و عمودي درد زايمان را بررسي كرده بودنـد

 آنــان درد ۵۰ % زنــان درد شــكم  و ۳۵ % مطالعــه آنهــا
 ، كـه ) ۹ ( كمري كمتري را در وضعيت نشسـته داشـتند

 . ها برخلاف مشاهدات مولينا و همكاران اسـت اين يافته
 آنان گزارش كردنـد درد بـا وضـعيت مـادر طـي اوايـل

 روبرت و همكاران ). ۸ ( گيرد نمي زايمان تحت تاثير قرار
 متر سانتي ۶ نيز نتيجه گرفتندكه بيماران تا ديلاتاسيون

 دهندكه نشسته باشند و در اواخر زايمان بعد ترجيح مي
 دهند كه بـه پهلـو سانتيمتر ترجيح مي ۶ از ديلاتاسيون

ــان در ). ۱۰ ( بخوابنــد  درمطالعــه چرزانوفســكي درد  زن
 ي فـاز شـيب  حـداكثري دار طور معنـي وضعيت قائم به

 داري در طـور معنـي تري داشت اما ميـزان درد بـه كوتاه
 كه ايـن ). ۱۱ ( گروه درازكشيده به پشت تفاوتي نداشت

 مندز و همكاران . نتيجه نيز برخلاف مطالعه حاضر است
 داري در طور معنـي نتيجه گرفتند كه شدت انقباضات به

 و فعاليت وضعيت ايستاده بيشتر و تواتر انقباضات كمتر
 رحمي بيشـتر بـود و درد كمتـري در زمـان انقباضـات
 رحمي وجود داشت و بيماران احساس راحتـي بيشـتري
 نسبت به وضعيت خوابيـده بـه پشـت احسـاس كردنـد

 دست آمده در ايـن مطالعـه بـا نتـايج ، كه نتايج به ) ۱۲ (
 بلـوم و همكـاران نيـز يـك . اسـت مطالعه حاضر همسو

 تن حـين زايمـان در بـيش از مطالعه تصادفي از راه رفـ
 خطر انجام دادند و دريافتندكه زن با حاملگي كم ۱۰۰۰

 راه رفتن  فاز فعال زايمان را نه تقويت و نه تخريب مـي
 داويـم و ). ۱۳ ( كند ولي در عين حال مضر هم نيسـت

 هـاي غيـر دارويـي كـاهش درد همكاران هم روي روش
ــعيت ــر وض ــودن و تغيي ــرك ب ــه متح ــان از جمل  زايم

 رارگيري زن بـاردار تحقيقـي انجـام دادنـد  و بـه ايـن ق
 هـا  عـلاوه بـر مقبوليـت نتيجه رسيدند كـه ايـن روش

 مناسب و كـاربردي بـودن، در بهبـود  درد زايمـان نيـز
 ، كه اين نتيجه با نتايج حاصل از ) ۳ ( كاملأ موثر هستند

 در البتـه نكتـه چشـمگير . مطالعه حاضر منطبـق اسـت
 ه شـدت احسـاس درد در افـراد مطالعه حاضر اين بود ك

 مورد مطالعه، در تغيير وضعيت از خوابيده به پشـت بـه

 نشسته در كمر بيشتر از شكم كاهش داشت و ازطرفـي
 تـر هرچه ديلاتاسيون بيشتر و به اواخـر زايمـان نزديـك

 بنـابراين بـا . شد، تغيير در شدت احساس درد كمتر شد
 فـاز فعـال شود كـه زنـان در توجه به نتايج پيشنهاد مي

 زايمان محدود به ماندن در تخـت و در حالـت خوابيـده
 به پشت نشوند و با گذاشتن صندلي در كنار تخت ايـن
 زنان به آنان اجازه تغيير وضعيت به منظور كـاهش درد
 . زايمان داده شود و در حالت نشسـته نيـز قـرار گيرنـد

 هايي نيز وجود داشت، از البته در اين مطالعه محدوديت
 و ) شـــب ، ظهر ، صـــبح ( كـــه تاثيرزمـــان ايـــن جملـــه

 اثركرونوبيولوژيك در تغيير شدت احسـاس درد ناديـده
 همچنين آموزش در مورد خـط كـش درد در . شد گرفته

 شدن بيماران و شروع دردهاي اين مطالعه بعد از بستري
 زايمــاني انجــام شــدكه ممكــن اســت مختصــري باعــث

 ررسي كه اين ب ضمن اين . كاهش دقت مطالعه شده باشد
 فقط در دو وضعيت خوابيده به پشت و نشسـته بـرروي

 هـاي ديگركـه ممكـن صندلي انجام شد و ساير وضعيت
 است در تغييرشـدت درد زايمـان نقـش داشـته باشـند

 قيقـات ح مورد بررسـي قـرار نگرفـت و نيـاز بـه انجـام ت
 همچنين اين مطالعـه فقـط . ديگري در اين زمينه است

 ي سرويكس انجام شـد و متر سانتي ۵ - ۸ در ديلاتاسيون
 بهتر است اثر تغيير وضعيت قرارگيري زنان روي مرحله

 البتـه در  ايـن . دوم زايمان نيز مورد بررسي قـرار گيـرد
 منظور يكسان نمودن افراد مورد بررسي، تنهـا مطالعه به

 زا مطالعه شدند و بررسي زنـان چنـدزا نيـز زنان نخست
 . ايد تواند نتايج اين مطالعه را تكميل نم مي

 گيري نتيجه
 تواند  باعث كاهش احساس درد در وضعيت  نشسته مي

 كمر و شكم شده و همچنين باعث تغيير شدت درد از
 شديد به متوسط و از متوسط به خفيف در فاز فعال

 . زايمان شود

 تشكر و قدرداني
 اسـت و رزيـدنتي اين مقاله حاصل پايان نامه تخصصـي

 زايشــگاه بيمارســتان وسـيله از تمــامي پرسـنل ايــن بـه
 كـه در انجـام ايـن تحقيـق يـاري ) س ( حضرت زينـب

. شود رساندند، تشكر و قدرداني مي
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