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در مرحله دوم  یینشسته و زانو یها تیوضع ریتأث سهیمقا

 در زنان نخست زا مانیبر شدت درد و طول مرحله دوم زا مانیزا
 

 4یلیالله اسماع بیدکتر حب، 3دکتر فاطمه تارا، *2موحد انیلیخل دهیحم ،1یاظهر قهیصد 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماما گروهی مرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،ییگروه زنان و ماما یاردانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز دانشیار .4

 11/11/1391  :تاریخ پذیرش مقاله     22/9/1391 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 

خصوصاً در مرحله دوم  مانیکنند، درد زا یخود تجربه م یکه زنان در طول زندگ ییدردها نیدتریاز شد یکی :مقدمه

شده و  مانیمادر از زا ندیو در نتیجه تجربه ناخوشا مانیشدن مرحله دوم زا یو طولان شرفتیاست که باعث اختلال در پ

 مان،یکاهش درد و طول مرحله دوم زا یاز راه ها یکی. دشو یم نیانجام سزار یزنان باردار برا یتقاضا شیباعث افزا

قائم مناسب تر است، لذا  یها تیاز وضع کیکه کدام  ستیمشخص ن یاست ول مانیقائم در زا یها تیاستفاده از وضع

بر شدت درد و طول مرحله  مانیو معمول در مرحله دوم زا یینشسته و زانو یها تیوضع سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

 .در زنان نخست زا انجام شد مانیزا مدو

به  کننده زن نخست زا مراجعه 91روی بر  1391-91 سال درسه گروهه   کارآزمایی بالینیمطالعه این  :کارروش

 تکمیلواحدهای پژوهش پس از . شدند انتخاب روش آسان بهافراد . انجام شدمشهد  شهر (س) بیمارستان ام البنین

پس از اتساع . بخش را دریافت کردند معمولهای  پرسشنامه و ثبت مشخصات فردی، در مرحله اول زایمان مراقبت

زانویی، نشسته و خوابیده به پشت قرار گرفتند و  وضعیتسه کامل دهانه رحم در مرحله دوم زایمان به طور تصادفی در 

شدت درد در پایان هر انقباض با استفاده از ابزار تطابق دیداری درد ثبت شد و طول مرحله دوم با زمان سنج تا خروج 

های من  و آزمون( 11نسخه ) SPSSآماری  با استفاده از نرم افزارپس از گردآوری داده ها  .ن ثبت شدپاهای جنی

معنی دار  12/1کمتر از  p میزان .آنالیز واریانس یک طرفه، کروسکال والیس و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند ،ویتنی

 .شد در نظر گرفته

( 10/01±29/11)کمتر از نشسته ( 32/12±21/13) در وضعیت زانویین زایمامیانگین شدت درد مرحله دوم  :هایافته

کمتر از نشسته و  ،در وضعیت زانوییزایمان طول مرحله دوم همچنین . (p<111/1) بود( 21/91±93/13)و معمول 

دار معنی  وضعیت نشستهمقایسه با در  در وضعیت زانوییزایمان طول مرحله دوم  اختلاف ولی (p<111/1) معمول بود

 .(p=121/1)د نبو

تری نسبت به وضعیت  وضعیت زانویی در زنان نخست زا با درد کمتر و طول مرحله دوم زایمان کوتاه :گیرینتیجه

 .استنشسته و معمول همراه 

 قائم های وضعیت ،مرحله دوم زایمان ،درد زایمان :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
   ؛19121212140: تلفن .، مشهد، ایرانپزشکی مشهددانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم ؛ موحد انیلیخل دهیحم :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 khalilianh881@ mums.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 38, pp. 7-16, February 2013 6936  چهارم بهمن، هفته 7-61: صفحه ،سی و هشتم رهشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
یک روند طبیعی و فیزیولوژیک است، اما بسیاری  ،زایمان

بارداری نگران بوده و اضطراب شدیدی از  در طولاز زنان 

 که درد ییاز آنجا(. 1) زایمان و درد ناشی از آن دارند

 زنان از شدیدتر و دردناک تر ،زا نخست زنان در زایمان

ترس شدید از زایمان  استممکن  می باشد، چندزا

در سزارین در زنان باردار  عملافزایش  باعثطبیعی 

ایمان علاوه بر تأثیرات زیان درد شدید ز(. 2) جامعه شود

 تأثیر ،و نوزاد روانی مادر بخش بر سلامت جسمی و

منفی در برقراری ارتباط مناسب بین مادر و نوزاد داشته 

 آینده، بر بارداری هایاز  در مادر ترس ایجاد دلیلو به 

از (. 3 ،2)نامطلوبی می گذارد  ارتباط جنسی مادر اثر

ممکن است منجر به زایمان  شدیددرد  دیگر، طرف

. اختلال پیشرفت و طولانی شدن مرحله دوم زایمان شود

مرحله دوم زایمان، از کوتاه و متسع شدن کامل دهانه 

 .و با خروج جنین خاتمه می یابد شدهرحم شروع 

این مرحله را به سه بخش نهفته، فعال ( 1991) آلدرهولد

 از زمان زایمان بخش نهفته. کردتقسیم  1و پرینه آل

بوده که در این جنین  اتساع کامل تا دیده شدن سر

مرحله شدت، تکرار و مدت انقباضات کاهش می یابد و 

 .وجود ندارد یاکم و  یینزور زدن به پا یتمایل مادر برا

 مشاهدههنگام نزول جنین و از زمان  زایمان، بخش فعال

در  و می باشد 2شدن قله سر رؤیتتا  جنین سرشدن 

و تکرار انقباضات افزایش می یابد و  شدت ،این مرحله

. افزایش می یابدتمایل مادر برای زور زدن به پایین 

است زایمان آخرین قسمت مرحله دوم  ،بخش پرینه آل

شدن قله سر تا  مشاهدهکه بخش کوتاهی بوده و از زمان 

 (.4) خروج کامل جنین می باشد

زجر جنینی و  نظیرزایمان طولانی علاوه بر عوارضی 

خستگی و اضطراب مادر  باعث ،عفونت پرده های جنینی

 آستانه تحمل درد را در او کاهش می دهد، شده و

همچنین  .بنابراین زن درد شدیدتری را احساس می کند

طولانی شدن مرحله دوم زایمان و احساس درد شدید 

مادر تجربه خوشایندی از زایمان که باعث می شود 

 (. 2) نداشته باشد

                                                 
1 Perineal phase 
2 Crowning 

های  یافتن روش در جهت زیادی اکثر محققین تلاش

 تا با استفاده از درمان انجام داده اندکاهش درد زایمان 

بتوانند به انجام  ،هایی با بیشترین اثر و کمترین عوارض

زایمان فیزیولوژیک کمک کرده و از روند افزایش سزارین 

امروزه . کنند جلوگیریبه دلیل ترس از درد زایمان 

های مختلف دارویی و  کاهش درد زایمان از روش جهت

با توجه به اینکه استفاده از . غیر دارویی استفاده می شود

به همراه دارو ممکن است عوارضی برای مادر و جنین 

های غیر دارویی  باشد، تمایل به استفاده از درمان داشته

 از جمله. افزایش یافته استبه منظور تسکین درد زایمان 

می توان کاهش درد زایمان  جهتی غیر دارویی ها روش

های  گوش کردن موسیقی، دوش گرفتن، ورزش به

حین  طب فشاری و وضعیت قرار گرفتن زن در تنفسی،

 (. 1، 1) زایمان اشاره کرد

دوره های زمانی حساس  یکی از ،اداره مرحله دوم زایمان

های صحیح  روش اعمالاست که  اندر فرآیند بارداری زن

کاهش عوارض و  درقابل توجهی  به میزانل آن کنتر

مرگ و میر این دو قشر آسیب پذیر یعنی مادر و نوزاد 

جمله از حین زایمان  وضعیت قرارگیری مادر. مؤثر است

مسائلی است که باید مورد توجه قرار گیرد زیرا وضعیت 

مناسب مادر باعث می شود که مرحله دوم زایمان به طور 

خود به خود و فیزیولوژیک و بدون مداخله غیر ضروری 

 .یابدتیم پزشکی پایان 

 برایهای اخیر با توجه به تمایل بسیاری از زنان  در سال

 حمل، به وضعیتوضع  های ساده تر استفاده از روش

 ،از نظر علمی. شده است توجههای قائم برای زایمان 

های قائم نسبت به خوابیده در بستر از فواید  وضعیت

قله رحم  ،های قائم در وضعیت. بیشتری برخوردار است

محور طولی کانال زایمان قائم  ،شدهبه طرف جلو رانده 

و در نتیجه نیروهای رحمی بهتر عمل می  شودتر می 

نزول جنین و  باعثثر زایمانی ؤند و انقباضات مکن

 (.0) شودپیشرفت اتساع دهانه رحم می 

انقباضات  ،وضعیت قرار گرفتن مادر در مرحله دوم زایمان

 .رحمی و نیروی زور زدن مادر را تحت تأثیر قرار می دهد

های قائم  نشان داده اند که وضعیت مطالعاتبرخی 

مؤثرتر و  ،نظر مادران از( قدم زدن ،نشستن ،ایستادن)

نشان  از مطالعاتدیگر  برخی راحت تر است در حالی که
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خوابیده به پهلو و یا )داده اند که وضعیت های خوابیده 

زایمان می  در طولبیشتر مورد تمایل مادران ( پشت

 نشان داد( 1300) سخاوت و همکاران مطالعه. (9)باشد 

 که طول مرحله دوم زایمان در وضعیت نشسته نسبت به

 کوتاه تر و صدمه به پرینه کمتر است ،خوابیده به پشت

 بررسی به منظور که (1990)هیپولیتو  مطالعه(. 11)

 نسبت به نشسته وضعیت در مضرات زایمان و فواید

 طول که نشان داد ،شد انجام خوابیده وضعیت در زایمان

 خوابیده به نسبت نشسته در وضعیت زایمان دوم مرحله

 دار معنی آماری نظر از این اختلاف ولی ،یابد میش کاه

 بین فشار افزایش از ناشی را کاهش این وی. نبود

(. 11) نشسته دانست وضعیت زایمانی در رحم انقباضی

در مقایسه میزان ( 1991)دی جونگ و همکاران مطالعه 

درد بین دو گروه چمباتمه و خوابیده به پشت در مرحله 

که شدت درد در وضعیت چمباتمه  نشان داددوم زایمان 

 .(12)است کمتر از وضعیت خوابیده به پشت 

اکثر  و با توجه به اینکه شده ذکربا توجه به مطالب 

ول مراحل زایمان در مقایسه شدت درد و ط بهمطالعات 

و مطالعه  پرداختههای قائم و خوابیده به پشت  وضعیت

 ای که پیامدهای زایمانی را در وضعیت های مختلف قائم

، نشد یافت ،روی طول مرحله دوم زایمان مقایسه کند بر

با هدف مقایسه درد و طول مرحله دوم  مطالعه حاضر لذا

در زنان  زانویی زایمان مادر در دو وضعیت نشسته و

ارائه  باعثبه این امید که نتایج آن  شدنخست زا انجام 

 .شودهای زایمانی و رضایت بیشتر مادران  بهتر مراقبت
 

 روش کار
-91 سال گروهه در سه بالینی مطالعه کارآزماییاین 

به بیمارستان ام  کننده مراجعه زن 91بر روی  1391

 از پساین مطالعه  .نجام شدامشهد  شهر (س) البنین

انجام  مشهد پزشکی دانشگاه علوم اخلاق کمیته تأیید

 هفته، 30-42 واحدهای پژوهش با سن بارداری. شد

 سالم، جنینی های پرده سر، قله نمایش قلو، تک جنین

مامایی، عدم ناهنجاری  و طبی های بیماری به ءعدم ابتلا

 3-2از دیلاتاسیون  جنینی ثابت شده توسط سونوگرافی

 و به طور انتخاب روش آسان به رحم دهانه متر سانتی

تصادفی در مرحله دوم زایمان در سه وضعیت زانویی، 

افرادی که در مرحله اول و  .و معمول قرار گرفتند نشسته

یا دوم زایمان دچار دیسترس جنینی شده بودند، جنین 

خود قادر به قرار  ،بیماری دلیلماکروزوم و مادرانی که به 

 .شدند خارجاز مطالعه  ،گرفتن در وضعیت خاصی نبودند

فرم انتخاب )پرسشنامه های  فرم شامل پژوهش هایابزار

 معیارهای ورود و خروج، شامل افراد مورد مطالعه
فرم )، مشاهده (سابقه مامایی و افراد فردی مشخصات

ات اطلاعمراقبت از مادر در مرحله اول و دوم زایمان و 

ابزار تطابق دیداری درد و  و (نوزاد مربوط به زایمان و

 .ساعت ثانیه شمار بود

 روش روایی بهپرسشنامه و مشاهده  های روایی فرم

. شد پایایی هم ارز انجام آن به روش محتوا و پایایی

با  مشاهدهفرم و  r=93/1 با فرم پرسشنامه پایایی

91/1=r و اضطراب درد، سنجش میزان ابزار .شد تعیین 

 ،مقیاس این بود دیداری تطابق مقیاس گرسنگی مادر،

 این در صفر عدد که متری است میلی 111 کاغذی نوار

 و اضطراب یا گرسنگی و کمترین درد دهنده نشان، نوار

 یا گرسنگیو  درد بیشترین دهنده نشان 111 عدد

مطالعات  در دیداری تطابق مقیاس روایی. اضطراب است

 مقیاس تطابق پایایی(. 9) است رسیده اثبات به مختلف

به طوری  شد؛تعیین  ارز هم پایایی روش بهنیز  دیداری

 سنجش برای r=91/1 با ها آن بین که همبستگی

 برای r=93/1 درد و سنجش برای r=91/1 اضطراب،

 .شد گرسنگی محاسبه سنجش

 نظر از افراد تمام مطالعه، کردن شرایط یکسان جهت

و  جنین ایستگاه سر ،سرویکس افاسمان ،دیلاتاسیون

مشابه  مطالعهگرسنگی در بدو ورود به  و اضطراب میزان

های مرحله اول زایمان طبق  سپس مراقبت. بودند

به انقباضات رحم در بدو ورود  ومعمول بیمارستان انجام 

معاینات . یک ساعت کنترل می شد و سپس هرمطالعه 

اتساع دهانه رحم ساعت جهت تعیین  2مهبلی با فواصل 

در صورت . گرفتمی  و میزان نزول سر جنین انجام

پیشرفت غیر طبیعی اتساع دهانه رحم بر اساس 

پارتوگراف زایمانی، انفوزیون داخل وریدی اکسی توسین 

نهفته مرحله  م شروع فازئبا مشاهده علا. شروع می شد

قبل از قرار  ،دوم زایمان که با معاینه مهبلی تأیید می شد

از  ،در پایان انقباض رفتن مادر در وضعیت مورد نظرگ
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. مقیاس دیداری درد جهت سنجش درد استفاده شد ابزار

در  افراد. سپس مادر در وضعیت مورد نظر قرار می گرفت

وضعیت زانویی روی تخت طوری قرار می گرفتند که 

درجه بالا آورده شده و پاها را از  91پشت تخت حدود 

سر را به سمت جلو روی پشتی  ،قسمت زانو خم کرده

که به پشتی تخت تکیه داده  تخت و یا روی یک بالش

  (.1 شکل) می گذاشتندبود، 

 
 

 
 

 وضعیت زانویی در مرحله دوم زایمان -1شكل 

 

گرفته و سر  وضعیت نشسته روی تخت قرارزنان در 

درجه از سطح افق بالا آورده شد و  11تخت به اندازه 

  .(2 شکل) زانوها هم سطح باسن قرار گرفت
 

 وضعیت نشسته طی مرحله دوم زایمان  -2شكل 
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مقیاس دیداری درد در پایان هر انقباض در  ابزارسپس 

پژوهش  هایتوسط واحدزایمان فاز نهفته مرحله دوم 

خواسته شد که واحد پژوهش در این فاز از . تکمیل شد

تا شروع مرحله یک فاز فعال مرحله دوم زایمان یعنی تا 

در وضعیت مورد نظر قرار  ،سر جنینمشاهده شدن زمان 

خواسته شد در وضعیت خوابیده قرار سپس از مادر  ،گیرد

گیرد تا از نظر شروع مرحله یک فاز فعال و کنترل صدای 

در وضعیت مورد نظر  اًقلب جنین بررسی شود و مجدد

پایان هر  از شروع مرحله یک فاز فعال در پس. قرار گیرد

انقباض ابزار مقیاس دیداری درد توسط واحد پژوهش 

از سانتیمتر  3-4 شدن مشاهده مادر تا زمان. تکمیل شد

سپس جهت زایمان  ،در این وضعیت می ماند جنین، سر

تخت زایمان منتقل و زایمان در وضعیت معمول به 

سنجش طول . گرفتتوسط کمک پژوهشگر انجام می 

مرحله دوم زایمان توسط پژوهشگر بدین صورت بود که 

 یسانتیمتر 11از زمان اتساع  زایمان طول فاز نهفته

و مرحله یک فاز  جنین شدن سر مشاهدهدهانه رحم تا 

 3-4تا زمانی که  جنین سر مشاهدهاز زمان  زایمان فعال

کل طول  .محاسبه شد ،شدمی سانتیمتر سر دیده 

از خروج پاهای جنین محاسبه  پسمرحله دوم زایمان 

در مرحله دوم زایمان در صورتی که انقباضات  ضمناً. شد

 . توسین استفاده شد از اکسی ،نبود مؤثر

 افزار نرم با استفاده از ها داده تحلیل و تجزیه

من ویتنی، تی  های آزمونو ( 11نسخه )  SPSSآماری

 والیس کروسکال و طرفه یک واریانس آنالیز مستقل،

 12/1کمتر از  p میزان ،ها در همه آزمون .شد انجام

 .شد معنی دار در نظر گرفته
 

 ها یافته
سطح  نظر سن، از گروه سه زناندر مطالعه حاضر 

زایمان،  روش ارجح ،بارداری بودن خواسته تحصیلات،

 دوش از استفاده لگن، در جنین سر وضعیت، سقط سابقه

 نتایج اساس بر زایمان شروع دردهای از پس گرم آب

 .بودند همسان کروسکال والیس و آنالیز واریانسآزمون 

گروه از  3افراد  ،کروسکال والیسبر اساس نتایج آزمون 

نظر  نظر شدت درد قبل از قرار گرفتن در وضعیت مورد

 (.1 جدول)ند داری نداشتامعنآماری اختلاف 

 

 در سه وضعیت زانویی، نشسته و معمول شدت درد قبل از مداخله به تفكیك -1 جدول
 

 وضعیت
آزمون کراسکال  دومشدت درد مرحله 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین والیس

11/92 زانویی  42/3  91 111 
2=df  

112/1=p 
31/92 نشسته  19/1  12 111 

41/99 معمول  19/2  91 111 
 

 

شدت درد در فاز نهفته مرحله دوم زایمان در پایان هر 

این فاز محاسبه  سپس میانگین دردها در وانقباض ثبت 

گروه  3 افراد ،بر اساس نتایج آزمون کروسکال والیس. شد

اختلاف  در فاز نهفته مرحله دوم زایمان از نظر شدت درد

به طوری که شدت (. p<111/1) ندداری داشتی معن

در گروه  ،میلیمتر 21/12±12/11 گروه زانوییدرد در 

 و در گروه معمول میلیمتر 12/03±30/19نشسته 

 بر اساس آزمون من ویتنی. بود میلیمتر 01/2±22/92

شدت درد بین  ،ها وضعیت یمقایسه دو به دودر 

داری داشت اهای زانویی و نشسته اختلاف معن وضعیت

(2/4- =z ،111/1>p) ، به طوری که شدت درد در

 . وضعیت زانویی کمتر از نشسته بود

شدت درد در مرحله یک فاز فعال مرحله دوم زایمان در 

این فاز  سپس میانگین دردها در وپایان هر انقباض ثبت 

 3افرد  ،بر اساس آزمون کروسکال والیس. محاسبه شد

در مرحله یک فاز فعال  شدت دردیانگین مگروه از نظر 

 داشتندداری ی اختلاف معن مرحله دوم زایمان

(111/1>p)،  به طوری که شدت درد در وضعیت زانویی

کمتر از وضعیت نشسته  (میلیمتر 11/22±10/12)

 42/91±21/4)و معمول  (میلیمتر 31/14±11/02)

مقایسه دو  دربر اساس آزمون من ویتنی  .بود( میلیمتر

های زانویی و  وضعیت درشدت درد  ،ها وضعیت یبه دو

 ،(1/3z=، 111/1>p) داشتداری انشسته اختلاف معن

وضعیت زانویی کمتر ازبه طوری که شدت درد در 
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آنالیز واریانس  آزمون بر اساس همچنین .بودنشسته  

 گروه 3 میانگین کل شدت درد زایمان در ،یک طرفه

 (. 2 جدول)اشت معنی داری د تفاوت

 

 سه گروه زانویی، نشسته و معمول مقایسه میانگین شدت درد مرحله دوم زایمان به تفكیك در -2 جدول

 متغیر

 گروه
 زیآزمون آنال

 طرفه کی انسیوار
انحراف ) زانویی

 (میانگین ±معیار

انحراف ) نشسته

 (میانگین ±معیار

انحراف ) معمول

 (میانگین ±معیار

انحراف ) کل

 (یانگینم ±معیار

 شدت درد مرحله

 دوم زایمان
21/13±32/12  92/11± 10/01  93/3±21/92  11/11±21/01  

2=df  

 p 111/1>  
 

 یمقایسه دو به دو دربر اساس آزمون تی مستقل 

مرحله دوم زایمان در میانگین شدت درد  ،ها وضعیت

های زانویی و نشسته اختلاف معنی داری  بین وضعیت

شدت درد در وضعیت زانویی کمتر از وضعیت  وداشت 

  .(p<111/1) نشسته بود

بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، میانگین طول 

فاز نهفته بین سه وضعیت تفاوت معنی داری داشت 

(111/1>p ) میانگین طول فاز به طوری که بیشترین

و  (دقیقه 11/1113/43) نهفته در وضعیت معمول

 (دقیقه 29/101/21)در وضعیت نشسته  آن کمترین

 یمقایسه دو به دو دربر اساس آزمون تی مستقل . بود

های زانویی و  طول فاز نهفته بین وضعیت ،ها وضعیت

 (. p=424/1) نداشتنشسته اختلاف معنی داری 

طول مرحله یک فاز  ،سکال والیساساس آزمون کرو بر

داشت  یتفاوت معنی دار وضعیت مورد نظر 3در  فعال

(111/1>p)  به طوری که بیشترین طول مرحله یک فاز

فعال مرحله دوم زایمان در وضعیت معمول 

(11/231/11 دقیقه)  در وضعیت نشسته آن و کمترین

(11/311/11 دقیقه) بر اساس آزمون من ویتنی . بود

طول مرحله یک فاز  ،ها وضعیت یمقایسه دو به دو در

معنی آماری های زانویی و نشسته اختلاف  فعال وضعیت

 (. p=191/1)نداشت داری 

کل طول مرحله دوم زایمان بین  ،نتایج مطالعهبر اساس 

به  (p<111/1)داشت وضعیت تفاوت معنی داری  3

طوری که بیشترین طول مرحله دوم در وضعیت معمول 

(14/1011/12 دقیقه)  در وضعیت زانویی آن و کمترین

بر اساس آزمون تی  .بود( دقیقه 21/41 ±01/14) بود

کل طول  ،ها وضعیت یمقایسه دو به دو درمستقل 

های زانویی و نشسته  مرحله دوم زایمان بین وضعیت

 (. 3جدول ( )p=121/1)نداشت اختلاف معنی داری 

 

 مقایسه میانگین کل طول مرحله دوم زایمان به تفكیك درسه گروه زانویی، نشسته و معمول -3جدول
 

 

 متغیر

 گروه
 انسیوار زیآنال آزمون

 طرفه کی
انحراف ) زانویی

 (میانگین ±معیار

انحراف ) نشسته

 (میانگین ±معیار

انحراف ) معمول

 (میانگین ±معیار

انحراف ) کل

 (میانگین ±معیار

طول مرحله دوم 

 زایمان
40/14± 21/41 19/11± 02/41 14/10± 11/12 19/11± 11/24 

df=2 

p 111/1>  
 

  بحث

درد در  شدتافراد از نظر  حاضر، نتایج مطالعهبر اساس 

و  مرحله دوم زایمان در سه وضعیت زانویی، نشسته

از  پس(. p<111/1) داشتند یمعمول اختلاف معنی دار

شدت درد در  ،در فاز نهفته مرحله دوم زایمان مداخله

همچنین  ،نشسته بود از وضعیتوضعیت زانویی کمتر 

های زانویی و نشسته کمتر از  شدت درد در وضعیت

شدت درد در فاز فعال  از نظرافراد  .وضعیت معمول بود

زانویی، نشسته و  وضعیتسه  زایمان درمرحله دوم 

 طوریبه  ،(p<111/1) ندداری داشتااختلاف معن معمول

که شدت درد در وضعیت زانویی کمتر از وضعیت نشسته 

های زانویی و  شدت درد در وضعیتهمچنین  ،بود

 ضمناً .داشتداری با وضعیت معمول انشسته اختلاف معن
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را به زایمان مطالعه ای که شدت درد فازهای مرحله دوم 

 .یافت نشد ،طور جداگانه بررسی کرده باشد

میانگین کل شدت درد در مرحله از نظر  گروه 3افراد 

به  ،(p<111/1) ندداری داشتامعن تفاوت دوم زایمان

کمتر از  ،شدت درد در وضعیت زانوییمیانگین که  طوری

معنی دار از نظر آماری و این اختلاف بود وضعیت نشسته 

های  میانگین شدت درد در وضعیتو  (p<111/1) بود

همچنین . زانویی و نشسته کمتر از وضعیت معمول بود

در مقایسه میانگین شدت درد مرحله دوم زایمان در دو 

میانگین شدت درد در گروه  ،وضعیت زانویی و نشسته

از نظر آماری این اختلاف  وتر از نشسته بود کم زانویی

راگنار و  مطالعهنتایج با  و (p<111/1) معنی دار بود

در همچنین  .(13) داشتهمخوانی  (2111)همکاران 

 نمرة میانگین، (1300)خاوندی زاده و همکاران مطالعه 

 9/1 های غیر خوابیده به پشت وضعیت درافراد  درد

که این  بود 4/0خوابیده به پشت و در گروه سانتیمتر 

 .(14) (p=120/1) معنی دار بود از نظر آماری اختلاف

در مقایسه میزان ( 1991)دی جونگ و همکاران مطالعه 

درد بین دو گروه چمباتمه و خوابیده به پشت در مرحله 

که شدت درد در وضعیت چمباتمه  نشان داددوم زایمان 

 .(12)ت اسکمتر از وضعیت خوابیده به پشت 

 19در انگلستان با متاآنالیز ( 2119)گوپتا و همکاران 

وضعیت زنان را  ،شرکت کننده 2114کارآزمایی بالینی با 

 نشان دادندحین مرحله دوم زایمان بررسی کردند و در 

های قائم و  که درد شدید مرحله دوم زایمان در وضعیت

اهش یا خوابیده به پهلو در مقایسه با خوابیده به پشت ک

در متاآنالیز ( 2114)دی جونگ و همکاران (. 12)می یابد 

پشت با  مروری که با هدف مقایسه وضعیت خوابیده به

به ها در مرحله دوم زایمان انجام دادند،  سایر وضعیت

 ،زنان در وضعیت خوابیده به پشت این نتیجه رسیدند که

 .(11) دارندهای دیگر  درد بیشتری را نسبت به وضعیت

میزان درد کمر و  ،(1309)اخلاقی و همکاران در مطالعه 

شکم در وضعیت نشسته کمتر از حالت خوابیده به پشت 

بود و با تغییر وضعیت قرارگیری از حالت نشسته به 

 شدت احساس درد بیشتر شد ،وضعیت خوابیده به پشت

در حال زایمان و  انبین تغییر وضعیت قرارگیری زن و

شکم و کمر در فاز فعال زایمان  میزان احساس درد در

 .(11) (p<111/1) داری وجود داشتاارتباط معن

میانگین طول فاز نهفته  ،حاضر نتایج مطالعهبر اساس 

مرحله دوم زایمان بین دو وضعیت زانویی و نشسته 

ولی میانگین  ،(p=424/1) نداشتتفاوت معنی داری 

طول فاز نهفته مرحله دوم زایمان در وضعیت معمول 

و  بوددو وضعیت زانویی و نشسته بیشتر  نسبت به

 .(p<111/1) بودآنها معنی دار بین اختلاف 

میانگین طول  ،(1314)در مطالعه یوسف زاده و همکاران 

فاز نهفته مرحله دوم زایمان در زنان نخست زا در 

نشسته کمتر از وضعیت خوابیده به  -وضعیت چمباتمه

 پشت بود که اختلاف آنها از نظر آماری معنی دار بود

(111/1>p) (10)  و با نتایج مطالعه حاضر همخوانی

طول مرحله یک فاز  حاضر نتایج مطالعهاساس  بر .داشت

حله دوم زایمان بین دو وضعیت زانویی و نشسته فعال مر

میانگین طول  و (p=191/1) داشتنمعنی داری تفاوت 

 فاز نهفته مرحله دوم زایمان در وضعیت معمول نسبت به

از و اختلاف آنها  بوددو وضعیت زانویی و نشسته بیشتر 

 .بود (p ،111/1>p=119/1) معنی دارنظر آماری 

میانگین طول  ،(1314)همکاران در مطالعه یوسف زاده و 

نشسته  -فعال در زنان نخست زا در وضعیت چمباتمه فاز

اختلاف آنها از نظر  کمتر از خوابیده به پشت بود ولی

همخوانی حاضر  که با نتایج مطالعه نبود آماری معنی دار

وضعیت ناشی از آن ممکن است  دلیل نداشت که

که بر میانگین  دقرارگیری مادر در مرحله اول زایمان باش

 در مطالعه .فعال مرحله دوم تأثیر گذاشت طول فاز

واحدهای پژوهش از نظر قرار  ،یوسف زاده و همکاران

های مختلف در مرحله اول زایمان  گرفتن در وضعیت

واحدهای  ،حاضر مطالعهدر حالی که در بودند نهمگن 

های مختلف در  پژوهش از نظر قرار گرفتن در وضعیت

 .(10)زایمان همگن بودند  مرحله اول

طول مرحله دوم  میانگین حاضر،نتایج مطالعه اساس بر 

 داشتزایمان بین سه وضعیت تفاوت معنی داری 

(111/1>p). طول مرحله دوم زایمان در  میانگین

از اختلاف آنها کمتر از نشسته بود ولی وضعیت زانویی 

طول  میانگین. (p=121/1) نبود آماری معنی دارنظر 

مرحله دوم زایمان در وضعیت معمول نسبت به دو 



 

 


 

ی 
هر

اظ
ه 

یق
صد

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

از نظر  زانویی و نشسته بیشتر بود و اختلاف آنهاوضعیت 

مطالعه  نتایجکه با  .(p< 111/1) معنی دار بود آماری

 .(13) داشتهمخوانی ( 2111)و همکاران  راگنار

 دادن قرار ،(1314)یوسف زاده و همکاران  مطالعه در

 زایمان دوم مرحله در نشسته -چمباتمهوضعیت  در مادر

در گروه  همچنین ،مرحله شد این شدن تر سریع باعث

چمباتمه میانگین طول مرحله دوم زایمان در  -نشسته

در  .(10) مقایسه با گروه خوابیده به پشت کمتر بود

میانگین طول  ،(1300) سخاوت و همکارانمطالعه 

خوابیده ز گروه مرحله دوم زایمان در گروه نشسته کمتر ا

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (11) بود به پشت

تفاوت  ،(1991) دی جونگ و همکاران مطالعه در .داشت

داری در طول مرحله دوم و خونریزی پس از ی معن

زایمان بین دو وضعیت چمباتمه و خوابیده به پشت 

در مطالعه هیپولیتو و . (12) (p=214/1)وجود نداشت 

در وضعیت زایمان ، طول مرحله دوم (1990) همکاران

تر از وضعیت خوابیده بود که  دقیقه کوتاه 4/3 ،نشسته

( 11) (p=321/1) معنی دار نبوداز نظر آماری این تفاوت 

آن  دلیلکه  نداشتحاضر همخوانی  نتایج مطالعهبا و 

باشد که مشخص نیست  ناشی از اینممکن است 

در چه دیلاتاسیونی واحدهای پژوهش در مطالعات فوق 

در مرحله اول زایمان وارد پژوهش شدند و وضعیت های 

همچنین . قرارگیری آنها در این مرحله همگن نشده است

در مطالعه دی جونگ و همکاران، واحدهای پژوهش در 

وضعیت خوابیده طی مراحل زایمان از حمایت همسر و 

ای یا یکی از نزدیکان برخوردار بودند در حالی که واحده

پژوهش در وضعیت خوابیده به پشت از چنین حمایتی 

که این عامل ممکن است بر طول  برخوردار نبودند

امینی و در مطالعه  .مراحل زایمانی تأثیر داشته باشد

نشسته نسبت به  زایمانی وضعیت ،(1301)همکاران 

 به .شد زایمان دوم مرحله شدن کوتاه لیتاتومی باعث

 ظرفیت افزایش از مسئله ناشی این که رسد می نظر

 باشد مادر زور زدن نیروی و رحم انقباضی نیروهای لگن،

 فاز ،(1300) در مطالعه خاوندی زاده و همکاران (.19)

 از کمتر ایستاده یا وضعیت نشسته گروه در فعال زایمان

همچنین در  .(14) بود گروه خوابیده در فعال فاز مدت

طول مرحله دوم زایمان در  ،(1312)مطالعه پورجواد 

 تر از وضعیت کوتاه ،های نشسته و چمباتمه وضعیت

های خوابیده به پشت بود و نیاز به استفاده از اسباب 

 شهنازیمطالعه . (21) جهت زایمان کاهش یافت

 ییسو تأثیر هیچگونه قائم وضعیت که نشان داد( 1310)

 با در مقایسه و ندارد زایمانی درد ایجاد و سلامت بر

 کوتاه و زایمان پیشرفت تسریع باعث ،خوابیده وضعیت

 سورگردر مطالعه (. 21)شود  می زایمان فعال فاز شدن

 مرحلة مدت زمان طول میانگین ،(1993) همکاران و

 از تر کوتاه وضعیت چمباتمه دارای گروه در زایمان دوم

 به نیاز همچنین خوابیده بود و وضعیت دارای گروه

 وضعیت دارای گروه در زیاتومی و اپی زایمان تشدید

 عوارض و زایمان سوم مرحلة اما ،بودکمتر  چمباتمه

نداشت  معنی داریآماری  تفاوت گروه دو نوزادی در

(231/1=p) (22.) در ( 2119) گوپتا و همکاران

 2114کارآزمایی بالینی با  19انگلستان با متاآنالیز 

وضعیت زنان را حین مرحله دوم زایمان  ،شرکت کننده

بررسی کردند و گزارش کردند که طول مرحله دوم 

های غیر خوابیده به پشت کمتر از  زایمان در وضعیت

تری و همکاران  (.12) خوابیده به پشت می باشد

وضعیت های غیر خوابیده به پشت شامل ( 2111)

ا نشسته، چمباتمه، زانو زدن یا چهار دست و پا را ب

حین زایمان به ترتیب در در وضعیت خوابیده به پشت 

 نفری از نظر نتایج بعد از زایمان 111و  90دو گروه 

بهبود  آن نشان دهندهنتایج  قرار دادند وبررسی  مورد

نتایج مادری شامل افزایش احتمال سالم بودن پرینه، ادم 

ولو و خونریزی کمتر بدون افزایش خطر برای مادر و 

های غیر  طول مرحله دوم لیبر در وضعیت. نوزاد بود

ولی  بود از خوابیده به پشت بود خوابیده به پشت کمتر

 (.23) (p=111/1)این اختلاف معنی دار نبود 

این مطالعه می توان به این های  محدودیتاز جمله 

در ( صبح، ظهر، شب)تأثیر زمان  موارد اشاره کرد که

همچنین در . تغییر شدت احساس درد نادیده گرفته شد

از  پساین مطالعه آموزش در مورد خط کش درد 

بستری شدن مادران و شروع دردهای زایمانی انجام شد 

که ممکن است مختصری باعث کاهش دقت مطالعه شده 

 ردد به نسبت دید مادران و تفکر طرز در تفاوت .باشد
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 درد تحمل آستانه در های فیزیولوژیک تفاوت و زایمان

 .نبود ممکن لحاظ از این ها آن سازی یکسان که

های جایگزین در مرحله دوم  با توجه به این که وضعیت

اکثر زائوها و  قابل قبولهایی ایمن و  ، وضعیتزایمان

 ماماها هستند و به راحتی می توان آنها را در تکنیک

های  زنان باید از وضعیت ،گنجاند های لیبر مدرن

. لع باشندجایگزین حین مرحله اول و دوم زایمان مط

ن بهداشتی هم باید با انگیزه و یعاملین امر زایمان و مراقب

 کمک کنند تا وضعیت زایمانعلم کافی به زنان حین 

بنابراین باید به زنان اجازه . های مختلف را امتحان کنند

های زایمانی که  ه درباره وضعیتداد تا انتخابی آگاهان

متمایلند برای زایمان نوزادشان به خود بگیرند، داشته 

بهترین توصیه، دادن گزینه انتخاب زایمان در  .باشند

 .راحت ترین وضعیت در مادران کم خطر است
                            

 

  یریگ یجهنت
قرار گرفتن مادر در وضعیت زانویی باعث کاهش شدت 

در مقایسه با وضعیت نشسته و زایمان درد مرحله دوم 

طول مرحله دوم در وضعیت زانویی و . معمول می شود

 .نشسته در مقایسه با وضعیت معمول کاهش می یابد
 

 قدردانی و تشكر

پایان نامه دانشجویی کارشناسی  حاصل حاضر مطالعه

 کد تحقیقاتی مامایی نویسنده مسئول با طرحارشد 

 با که اشدب می مشهد پزشکی علوم دانشگاه 911221

 .شد انجام دانشگاه آن پژوهشی معاونت مالی حمایت

 محترم معاونت آن مساعدت و همکاری از بدینوسیله

 ماما همکاران کلیه همچنین از .شود می قدردانی و تشکر

 و (س) البنین ام حضرت بیمارستان محترم پزشکان و

 کردند، تشکر یاری مطالعه انجام در را ما که مادرانی نیز

 .شود می قدردانی و
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