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Abstract 
 

Background and purpose: Giving birth to a child is a critical stage in a woman’s life. Second 

stage of labor is extraordinary painful that requires a lot of energy and the mother is highly involved with 

stress, anxiety, and fatigue. There is a controversy over suitable position during this stage, so this study 

was performed to compare the effects of different positions during the second stage of labor on mother’s 

experiences regarding birth, pain, anxiety, and fatigue. 

Materials and methods: This quasi-experimental study was conducted in 148 women referring 

to Taleghani Hospital in Arak during 2009 to 2010. The recruited cases were 37-42 weeks primiparous 

women with singletone pregnancy. They were randomly allocated for one of three groups including 

lithotomy position (n= 49), squatting position (n= 49), and kneeling position (n= 50). All participants were 

located in defined positions after completing dilatation and effacement. Then, mother’s experiences 

regarding pain, anxiety, and fatigue were assessed. Social and demographic status questionnaire and 

obstetric profile form were completed for all participants. 

Results: The results showed no significant differences in the severity of pain, anxiety, and fatigue 

in admission time and the face of maximum slope (P> 0.05). Also, mothers’ feeling towards birth, 

satisfaction with position, their interest in a particular position for next birth, and severity of pain at 

delivery were not significantly different among all groups (P> 0.05). 

Conclusion: Building a positive birth experience and satisfaction with delivery are amongst the 

puroises of any obstetrics team. The results of present study did not prove the efficacy of upright 

positions in women's experiences of birth. However, the freedom to adopt positions could positively 

influence mother's experiences during labor. 
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وضعيت هاي مختلف قرارگيري در طي مرحله دوم ثير أبررسي ت
  از زايمان و تجربه مادر زايمان بر درد، اضطراب، خستگي

  
        1ليلا اميري فراهاني
        2فاطمه رجبعلي پور
 2وحيده شيرازي

  چكيده
 نيازمنـد ردنـاك مـي باشـدكه    العـاده د  مرحله دوم زايمان فـوق   هاي زندگي يك زن و       زايمان يكي از بحران    :سابقه و هدف  

 شود، اتخاذ تدابير لازم جهت جلوگيري از اين معضلات  و موجب درد، اضطراب و خستگي در مادر مي       بسيار است  صرف انرژي 
 اي بـا هـدف مقايـسه       با توجه به ابهامات موجود در زمينه انتخاب يك وضعيت مناسب در طي ايـن مرحلـه مطالعـه                   .ست ا ضروري
  .ريزي شد طرح درد، اضطراب، خستگي و تجربه مادر از زايمانارگيري طي مرحله دوم زايمان بر هاي مختلف قر وضعيت

كه بر روي زنان مراجعه كننده به بيمارستان طالقـاني شـهر اراك در              است   مطالعه از نوع شبه تجربي    اين   :مواد و روش ها   
 نفـر بـه     148.  هفتـه بـود    37-42سن حاملگي    ك قلو و با   شرايط انتخاب افراد شامل زايمان اول، ت      .  انجام شد  1389و   1388سال  

تخـصيص يافتنـد و افـراد       )  نفر 50(و زانويي   )  نفر 49( چمباتمه ،) نفر 49( وضعيت ليتوتومي  ساده در سه گروه،    صورت تصادفي 
و تجربـه    تگيدرد، اضطراب، خس   .ها قرار گرفتند   ديلاتاسيون و افاسمان تا تاجي شدن سر جنين در وضعيت          از زمان كامل شدن   

 دموگرافيـك و مامـايي جهـت افـراد        - وضعيت اجتماعي   پرسشنامه .گيري شد   در وضعيت مورد نظر اندازه     مادر از قرارگيري  
  . استفاده گرديدهاي آماري از آزمون  كيفي وجهت مقايسه متغيرهاي كمي .تكميل گرديد

 4-9ديلاتاسيون (ذيرش، در زمان شيب حداكثر  ميانگين نمره شدت درد، اضطراب و خستگي در بدو پ          از نظر  :ها يافته
 احساسمتغيرهاي   از نظر  .)<05/0p( داري بين سه گروه ديده نشد      و تاجي شكل شدن سر جنين تفاوت آماري معني        ) سانتي متري 

 ورد،مادر از شدت درد با نزديك شدن به زمان زايمان، احساس مادر نسبت به زايمان، رضايت مادر از قرارگيـري در وضـعيت م ـ                       
  .)<05/0p( ها ديده نشد داري بين گروه تفاوت آماري معني تمايل مادر به قرارگيري در وضعيت مورد نظر در حاملگي بعدي

كه ايجاد يك تجربه مثبت از زايمان و كسب رضايت مادر هدف تيم مراقبت كننده است نتايج            با توجه به اين    :استنتاج
شـود كـه زنـان را        ، لذا توصيه مي   باشد  مي هاي قائم و ليتوتومي يكسان     توضعيادر در   مد كه تجربه زايماني     امطالعه ما نشان د   

  .در اين مرحله آزاد گذاشت تا در وضعيت دلخواه خود قرار گيرند
 

  N201102113869IRCT 3 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  اضطراب، خستگي زا، درد، وضعيت قرارگيري، زنان نخست :واژه هاي كليدي
  

  همقدم
هاي زندگي يـك زن حـاملگي و بـه           يكي از بحران  

دنبال آن زايمان است و حـاملگي بـا شـروع تولـد جنـين               
فيزيولوژيك دخيـل در زايمـان و       مراحل  . يابد خاتمه مي 

 ديلاتاسيون  از شروع  اولوضع حمل در انسان شامل مرحله       
  
 ir.ac.arakmu@amirifarahani :mail-E        اراك، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي سردشت، دانشگاه علوم پزشكي:اراك -ليلا اميري فراهاني :مسئوللف ؤم

  ، اراك، تهراناراكدانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي، ، گروه مامايي دكتراي تخصصي بهداشت باروري، دانشجوي. 1
  ، اراك، تهراندانشگاه علوم پزشكي اراك. 2
  6/9/1391:تاريخ تصويب           22/12/1390 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           16/11/1390: تاريخ دريافت  
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 از كامـل شـدن      مسرويكس تا كامل شدن آن، مرحله دو      
شـود و بـا زايمـان جنـين          ديلاتاسيون سرويكس آغاز مي   

 مرحله دوم وضع حمل با علايم افزايش      . )1(پذيرد خاتمه مي 
 ، بي اختياري در دفع مدفوع،(Bloody show) نماي خوني

ــزان زور زدن ــزايش در مي ــ اف ــادر،  ههــاي خودب خــودي م
ــه و      ــدن پرين ــسته ش ــي، برج ــدرت رحم ــات پرق انقباض

  . )2(شود اي خروج جنين شناسايي ميهاي مادر بر تلاش
هـاي فـوق العـاده دردنـاك         مرحله دوم ليبـر مرحـل     

باشد و به طور متوسـط در زنـان نخـست زا             براي مادر مي  
كشد اين مدت ممكن است بـه شـدت           دقيقه طول مي   50

از جمله  . )1(متغير باشد و به طور غير طبيعي طولاني شود        
ــر   ــه دوم ليب ــؤثر در طــولاني شــدن مرحل  عــدم عوامــل م

ديلاتاسيون كامل سرويكس، عدم حركات اصلي جنـين        
كه براي عبور از مجراي زايماني ضروري و عدم تناسـب      

  .)1(دنشبا ي مسر جنين با لگن
ــدن   ــة تم ــاريخ در هم ــت ت ــاز ثب ــان از   از آغ ــا، زن ه

 تـر  كه زايمان را سريع    عنوان روشي  هاي زايماني به   وضعيت
 زنان طي زايمان بـه . )4(اند نمايد استفاده كرده تر مي  و آسان 

غريـزي  و بـه طـور       )6 ،3،5(دهند دفعات تغيير وضعيت مي   
غلب ا .)7-9(گزينند هاي قائم را بر مي جهت زايمان وضعيت

هنگامي كه جنين به خوبي با لگن مادر تطابق دارد، مادر           
 هـايي كـه    بنابراين وضعيت . )8(كند درد كمتري را ابراز مي    

هـايي   كنـد، غالبـاً آن   مادر جهت راحتي بيـشتر انتخـاب مـي       
  .)6، 3(شود هستند كه سبب نزول جنين در كانال زايماني مي

 ده ش ـ ذهاي متفاوتي اتخا   در مطالعات مختلف وضعيت   
است كه زنـان در طـي مرحلـه دوم ليبـر در آن وضـعيت                

هاي  وضعيت،  )10(وضعيت ليتوتومي قرار گرفته اند مانند     
وضـعيت   ،)11(اي يـا زانـويي      مانند گربـه   (Upright) قائم

  . باشد مي  و غيره)10(چمباتمه، استفاده از صندلي تولد
تغيير وضعيت مادر شيوه ساده، كم هزينـه و عمومـاً           

  كــه . )12-14(هــا در حــين زايمــان اســت آنش پــذيرمــورد 
 زنـان در زايمـان، كنتـرل        سبب احـساس مـشاركت بيـشتر      

 اضطراب كمتر و اعتمـاد بـه        ،داشتن مادر روي بدن خود    
و در نتيجـه پيـشرفت طبيعـي زايمـان           )16 ،15(نفس بيـشتر  

تمايـل دارنـد كـه در طـي          زائوها   درصد 87. )17(شود مي
 .)16(ر اســتراحت كننــدمرحلــه دوم ليبــر زايمــان در بــست

بنابراين ماماها بايد بتوانند در هر وضعيتي كـه مـادر قـرار             
   .)18(گيرد از وي مراقبت كنند مي

 خوابيده طي زايمـان بـيش از        هاي استفاده از وضعيت  
. )9(انـد  كه به صورت علمي ارزيابي شوند، رواج يافته        آن

 ها هاي مناسبي كه زائو تمايل دارد در آن وضعيت         وضعيت
 در ايـن   نيست، بيشتر مطالعاتي كه قـبلاً    يكسانقرار گيرد   

هـاي ايـستاده و خوابيـده بـه          زمينه انجام شده در وضعيت    
 هـا  تپشت متمركز شده است و هر كـدام از ايـن وضـعي            

   .باشند داراي مزايا و معايبي مي
افزايش اقطار لگن،    ،وضعيت قائم سبب كاهش درد    

ــد اجــوف تح   ــر روي وري ــشار ب ــاني و كــاهش خطــر ف ت
شــود و در مقابــل باعــث  انقباضــات مــؤثرتر رحمــي مــي

افزايش خونريزي بعد از زايمـان در مقايـسه بـا وضـعيت             
 وضعيت خوابيده نسبت به قائم باعث      .)19(شود خوابيده مي 

زيــاتومي،  افــزايش چنــدين برابــر درد، مــوارد بيــشتر اپــي
  شـريان  pHالگوي غير طبيعي ضربان قلب جنين و كاهش         

. )19 ،10(شـود  ها مي   در مقايسه با ساير وضعيت     نافي جنين 
ابعـاد  درصـد    20-30بر اسـاس نتـايج مطالعـات افـزايش          

خروجي لگن در وضعيت چمباتمه در مقايسه با وضعيت         
  .)5(خوابيده به پشت وجود دارد

دانــش مــا در زمينــه تجربــه مــادر از زايمــان بعــد از  
هاي مختلـف در طـي مرحلـه دوم          قرارگيري در وضعيت  

عوامل زيادي در ايجاد تجربـه      . بسيار اندك است   يمانزا
د و مطالعـات محـدودي   باشـن   ميثرؤمثبت يا منفي مادر م   

در خارج از ايران به بررسـي اثـر وضـعيت مـادر در طـي                
   .ايماني مادر پرداخته استزمرحله دوم زايمان بر تجربه 

م و ليتوتـومي در     ئمقايسه رضايت مادر در وضعيت قا     
 و de Jongزايمان بر اساس نتايج مطالعه طي مرحله دوم 

نشان داد تفاوتي از نظر رضـايت مـادر         ) 1997(ن  همكارا
جـا كــه براســاس   بـين دو وضــعيت وجـود نــدارد و از آن  

نتــايج همــين مطالعــه ميــزان خــونريزي بعــد از زايمــان و  
مداخلات مامايي در دو گـروه يكـسان بـود بـا وضـعيت              
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اي در ايران يافـت      العههيچ مط . )20(قايم مخالفتي نگرديد  
نشد كه تجربه مادر، اضـطراب و خـستگي مـادر در طـي              

هاي مختلف را بررسي كرده باشد، بـا توجـه بـه             وضعيت
اهميت ايجاد يك تجربه خوشـايند از فراينـد زايمـان در            

هاي بعدي و تـرويج هـر چـه          مادر و تداوم آن در زايمان     
 ــ   ــن زمين ــود در اي ــام موج ــي و ابه ــان طبيع ــشتر زايم ه، بي

 هاي مختلـف قرارگيـري     اي با هدف مقايسه وضعيت     مطالعه
 بر درد، اضطراب، خستگي و تجربـه    طي مرحله دوم زايمان     

 درماني طالقاني شـهر     -در مركز آموزشي  از زايمان    مادر
 . طرح ريزي گرديد1389 و 1388 در سال اراك

 

  مواد و روش ها
در مركز   ه مي باشد ك   صورت شبه تجربي   اين مطالعه به  

 3N201105113869 IRCT ارآزمايي باليني ايران با كد    ك
كننـده    زن باردار مراجعـه    160بر روي    ثبت شده است و   

 1389 و   1388به بيمارستان طالقاني شهر اراك در سـال         
ــام     ــت انج ــرايط لازم جه ــه داراي ش ــان ك ــت زايم جه

رضـايت  ايـن شـرايط شـامل       . پژوهش بودند، انجام شـد    
 اول، تك قلويي، سـن      زايمان،  جهت شركت در مطالعه   

خودي، عضو نمـايش     ه هفته، ليبر خودب   37-42حاملگي  
وزن موقع تولد نوزاد    ،   ساله 18-35 سر، نژاد ايراني، سن   

عــدم پــارگي طــولاني مــدت ،  گــرم2500 - 4000بــين 
 بـه بيمـاري     ءعدم ابـتلا   ،) ساعت 12بيشتر از   (كيسه آب   

 و  عدم وجود ديسترس جنيني   ،  جراحي در مادر   -داخلي
در . باشـد  يمان تسريع شده يا زايمان طول كـشيده مـي         زا

ــه    ــرايط مطالع ــتن ش ــورت داش ــشنامهص ــعيت پرس  وض
ــاعي ــايي   -اجتم ــصات مام ــادر و مشخ ــك م  دموگرافي

سپس با ترازو و متـر، وزن و قـد مـادران      . تكميل گرديد 
گيري شـده    ني اندازه گيري شاخص توده بد    جهت اندازه 

   .ت گرديدبو ث
به صورت تصادفي به    ) نفر 160(افراد واجد شرايط    

وضعيت :  گروه اول گروه،3ترتيب ورود به زايشگاه در     
) =53n(  وضعيت چمباتمه  :،گروه دوم )=52n( ليتوتومي

 .قرار گرفتنـد  ) =55n( وضعيت زانويي : و در گروه سوم   

 5و   نفر در گروه چمباتمـه       4 نفر در گروه ليتوتومي و       3
 مرحلـه اول    به جهت طولاني شـدن    ويي  ننفر در گروه زا   

يا دوم زايمان، الگوهاي غيرطبيعي ضربان قلب جنـين و          
 حذف گرديدند و در نهايت      مشكلات مامايي از مطالعه   

 نفـر در گـروه      49 نفر در گروه ليتوتـومي،       49(  نفر 148
  .) نفر در گروه زانويي50چمباتمه و 

ــعيت      ــروه در وض ــن گ ــراد اي ــه اف ــروه اول،كلي گ
ي مرحلـه دوم ليبـر      ليتوتومي كه وضعيت معمـول در ط ـ      

است، قرار گرفتند و شامل خوابيدن بـه پـشت همـراه بـا              
گـروه دوم،   . )21(سـت  ا خم كردن پاهـا از ناحيـه زانوهـا        

كليه افراد ايـن گـروه در وضـعيت چمباتمـه كـه تخـت               
 درجه قرار گرفتـه بـه طـوري كـه پـشت             60تحت زاويه   

ها و پاها را به داخل شكم         زائو دست  ،مادر حمايت شده  
گروه سوم، كليه افراد ايـن      .)16(رده، قرار گرفتند  جمع ك 

اي قــرار گرفتنــد كــه در ايــن  گــروه در وضــعيت گربــه
ها از كف دست و پاها از ناحيـه زانـو بـر              وضعيت دست 

باشـد   سطح مي  ها هم   لگن و شانه   ،روي زمين قرار گرفته   
 و سر مادر توسط صندلي كه بر روي زمين قـرار گرفتـه            

   .)22(باشد مادر زمين مي ءسطح اتكا حمايت شده و
مدت زمان قرارگيري افراد شـركت كننـده در هـر           

 از اين سه وضعيت از زمان كامل شدن ديلاتاسـيون      يك
و افاسمان تا تاجي شدن سر جنـين بـود كـه در هـر سـه                 
گــروه، در زمــان انقباضــات رحمــي، مــادر در وضــعيت 

 با افزايش فشار داخـل شـكم   ،مورد نظر خود قرار گرفته   
  زند و در فواصل انقباضات رحمي به مادر اجـازه          زور مي 

توانـست در وضـعيت دلخـواه        استراحت داده شـد و مـي      
در طــي مرحلــه اول زايمــان مــادران . خــود قــرار گيــرد

براساس تمايل خـود آزادانـه در وضـعيت دلخـواه قـرار             
   .گرفتند مي

فاكتورهايي كـه مـورد سـنجش قرارگرفـت شـامل           
وضـعيت مـورد نظـر كـه        تجربه مادر از قـرار گيـري در         

الات ؤبراساس پرسشنامه پژوهشگر ساخته كه شـامل س ـ       
احساس مادر از شـدت درد بـا نزديـك شـدن بـه زمـان                
زايمان، احساس مادر نسبت به زايمان، رضـايت مـادر از    
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ــه      ــادر ب ــل م ــر، تماي ــورد نظ ــعيت م ــري در وض قرارگي
 .قرارگيري در وضعيت مورد نظر در حاملگي بعدي بود        

يگري كه مورد سنجش قرار گرفت نمـره        فاكتورهايي د 
اسـاس مقيـاس تطـابق      درد، اضطراب و خستگي مـادر بر      

) به سانتي متـر   ( 10 تا   0اي كه از شدت       نقطه 10ديداري  
در  بنـدي شـده اسـت كـه در بـدو پـذيرش زائـو،               تقسيم

متــري   ســانتي4-9ديلاتاســيون (مرحلــه حــداكثر شــيب 
 و بعـــد از كامـــل شـــدن ديلاتاســـيون )23()ســـرويكس

سرويكس مادر در وضـعيت مـورد نظـر قـرار گرفـت و              
ي شـدن سـر      فاكتورهاي ذكر شده در زمـان تـاج        مجدداً

گيـري شـد؛ همچنـين سـاير متغيرهـايي كـه             جنين اندازه 
طول مدت مرحلـه دوم     مورد سنجش قرار گرفت شامل      

زايمــان، آســيب وارد شــده بــه پرينــه، ميــزان انجــام       
در  .سـه گـروه بـود      در   5 و   1زياتومي و آپگار دقيقه      اپي

طي مرحله اول زايمان طـول مـدت انقباضـات رحمـي،            
هـا، ديلاتاسـيون و افاسـمان سـرويكس و           فاصله بـين آن   

بـار مـورد بررسـي       جايگاه سر جنين هر يك ساعت يك      
 مـشاهده و    ،هـاي مـصاحبه    پرسشنامهروايي   .قرار گرفت 

پژوهشگر ساخته در مورد تجربه مـادر از قرارگيـري در           
ها،  نظر به روش روايي محتوا و پايايي آن       وضعيت مورد   

مقياس تطابق ديـداري    . ييد شد أبه روش پايايي هم ارز ت     
ــايي آن در     ــي و پاي ــه رواي ــت ك ــتاندارد اس ــزاري اس اب

روايــي و  .)24(ييــد رســيده اســتأمطالعــات متعــدد بــه ت
پايايي مقياس تطـابق ديـداري بـراي سـنجش اضـطراب            

 و بــراي  )25()1976(همكــارش   و Hornblowتوســط  
 به  )26()1991 ( و همكاران  Lee سنجش خستگي توسط  

   .ييد رسيده استأت
ــل داده ــه و تحلي ــرم  تجزي ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار ه    اف

SPSS 18در بررسـي اوليـه براسـاس آزمـون      . انجام شد
ــع داده  -كولمــوگروف ــميرنف وضــعيت توزي ــاي  اس ه

هـا بـا    براي مقايسه گروه. كمي مورد بررسي قرار گرفت 
گر از آزمــون مجــذور كــاي و آزمــون آنــاليز     يكــدي

  داري  سـطح معنـي   . طرفـه اسـتفاده گرديـد      واريانس يك 
  . براي كليه آزمون ها مد نظر قرار گرفتدرصد 5

  ها يافته
نتايج مطالعه بر اساس انجام تجزيه و تحليل آمـاري       

   نفـر در گـروه ليتوتـومي،        49 بـود كـه    نفـر    148بر روي   
  نفـر در گــروه زانــويي 50 نفـر در گــروه چمباتمــه و  49
هاي اين مطالعه در سه بخـش        به طور كلي يافته   . باشد مي
شــامل توصــيف واحــدهاي  ) الــف: ورده شــده اســتآ

هــاي حاصــل از  يافتــه )ب ،)1 شــماره جــدول( پــژوهش
هـاي   مادر از زايمان بعد از قرارگيري در وضعيت        تجربه

ليتوتومي، چمباتمه و زانويي در طي مرحله دوم زايمـان          
نمـره   هاي مربوط بـه    شامل يافته  ) ج  و )2  شماره جدول(

درد، اضطراب، خستگي مادر به ترتيـب در سـه مرحلـه،         
ديلاتاسـيون  (بدو ورود به مطالعه، مرحله حداكثر شـيب         

و در مرحلـه تـاجي شـكل       ) متري سـرويكس    سانتي 9-4
 ).3  شمارهجدول(شدن سر جنين است 

 و  مقايـسه متغيرهـاي دموگرافيـك      1جدول شـماره    
از نظـر وضـعيت     . دهـد  مامايي در سه گـروه را نـشان مـي         

قرارگيري مادر در طي مرحله اول زايمان تفاوت آماري          
 ).1  شـماره  جـدول ( هـا ديـده نـشد      داري بين گـروه    معني

  نتــايج نــشان داد كــه ســه گــروه از نظــر متغيرهــاي طــول 
ديلاتاسـيون و    هـا،  مدت انقباضات رحمي، فاصله بين آن     

 تفـاوت آمـاري     ، و جايگاه سر جنـين     افاسمان سرويكس 
داري از   تفاوت آماري معني  داري ندارند و همچنين      معني
طول مدت مرحله دوم زايمان، آسـيب وارد شـده بـه     نظر  

 بـين   5 و   1و آپگار دقيقـه      زياتومي پرينه، ميزان انجام اپي   
  .)<05/0p( سه گروه مورد مطالعه ديده نشد

 تفـاوت   ،2  شـماره  براساس نتايج حاصـل از جـدول      
ــي ــاري معن  ــ آم ــسه س ــر مقاي ــه ؤداري از نظ   الات در زمين

  نظــر بــين  تجربــه مــادر از قرارگيــري در وضــعيت مــورد
بيــشتر افــراد از قــرار گــرفتن در  . ســه گــروه ديــده نــشد 

نظـر رضـايت داشـتند و همچنـين تمايـل            وضعيت مـورد  
داشــتند در زايمــان بعــدي در وضــعيت مــورد نظــر قــرار  

  هــا  از نظــر آمــاري بــين گــروهگيرنــد ولــي ايــن تفــاوت 
  ).<05/0p( دار نبود معني
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  متغيرهاي دموگرافيك و مامايي در واحدهاي پژوهش: 1جدول شماره 
  

 متغير
  پوزيشن ليتوتومي

)49(n=  
 ميانگين ±انحراف معيار 

  پوزيشن چمباتمه
)49 (n=  

 ميانگين ±انحراف معيار 

  پوزيشن زانويي
)50 (n=  

 ميانگين ±انحراف معيار 

  حسط
 معني داري

 4/0 2/25±9/3 4/26±8/3 4/25±4 )سال( سن

 3/0 39±3 39±4 39±1  )هفته( سن حاملگي

 kg/m2( 37/3±27 6/3±6/27 54/3±13/28 31/0( شاخص توده بدني

 27/0 52/168±54/100 15/198±58/124 68/192±7/140 )دقيقه( طول مرحله اول زايمان

 92/0 78/215±15/102 12/228±34/96 64/177±04/85 )سي سي(  اولمايعات خوراكي دريافتي در طي مرحله

 63/0 2/324±3255 56/312±63/3153 49/508±3078 )گرم( وزن نوزاد موقع تولد

)درصد( تعداد متغير )درصد( تعداد  )درصد( تعداد    

 :تحصيلات

  بيسواد
  ابتدايي

  راهنمايي و بالاتر

 
( 53/26 ) 13  
( 48/24 ) 12  
( 97/48 ) 24  

 
( 44/22 ) 11  
( 48/24 ) 12  
( 06/53 ) 26  

 
(28) 14  
(18) 9  
(54) 27  

84/0  

  :شغل
  خانه دار

 شاغل 

 
( 87/93 ) 46  
( 12/6 ) 3 

 
( 87/93 ) 46  
( 12/6 ) 3  

 
(100) 50  

(0) 0  

  
203/0 

  :محل سكونت
  شهر
 روستا

 
( 02/51 ) 25  
( 98/48 ) 24  

 
( 1/55 ) 27  
( 9/44 ) 22  

 
(64) 32  
(36) 18  

  
23/0 

  :علت بستري
  درد

  كيسه آبپارگي 
 ساير علل

 
( 92/46 ) 23  
( 48/24 ) 12  
( 56/28 ) 14  

 
( 8/40 ) 20  
( 72/36 ) 18  
( 84/42 ) 21  

 
( 72/36 ) 18  
( 44/22 ) 11  
( 84/42 ) 21  

  
52/0 

  :مادر در طي مرحله اول زايمان پوزيشن
  نشسته و راه رفته
  خوابيده به پشت
  خوابيده به پهلو

 نشستن چهار دست و پا

 
( 67/83 ) 41  
( 2/10 ) 5  
( 12/6 ) 3  

 
( 79/89 ) 44  
( 16/8 ) 4  
( 04/2 ) 1  

 
(88) 44  
(8) 4  
(4) 2  

  
064/0 

  :دريافت داروهاي ضد درد در طي مرحله اول زايمان
  بله
 خير

  
46 )87/93(   
3 )12/6(  

  
44 )79/89(   
5 )2/10(  

  
41 )88(   
9 )18(  

  
27/0 

  :نحوه پاره شدن پرده هاي جنيني
  خودبخودي
 مصنوعي

  
29 )18/59(  
20 )81/40( 

  
22 )89/44(  

27) 55/1 ( 

  
22 )44(  
28 )56( 

  
29/0 

  :جنس نوزاد موقع تولد
  پسر
 دختر

  
25 )02/51(  
24 )97/48( 

  
20 )81/40(  
29 )18/59( 

  
22 )44(  
28 )56( 

  
17/0 

  
  در طي مرحله دوم زايمان وييمقايسه توزيع فراواني تجربه مادر از زايمان بعد از قرارگيري در وضعيت هاي ليتوتومي، چمباتمه و زان: 2جدول شماره 

  

 متغير
  پوزيشن ليتوتومي

(n= )49  
 )درصد( تعداد

  پوزيشن چمباتمه
(n= )49  

 )درصد( تعداد

  پوزيشن زانويي
(n= )50  

 )درصد( تعداد

P  
 آزمون مجذور كاي

  :احساس مادر از شدت درد با نزديك شدن به زمان زايمان
  كمتر

  بدون تغيير
 بيشتر

27)55(  
17 )69/34(  
13 )53/26(  
19 )77/38( 

  
12 )48/24(  
9 )36/18(  

28 )14/57( 

  
12)24(  
11)22(  
27)54( 

  
42/0 

  :احساس نسبت به زايمان
  ناراحت

  بي تفاوت
  خوشحال

 يلي خوشحالخ

5  
5 )2/10(  
5 )2/10(  
24 )97/48(  
15 )61/30( 

  
7 )28/14(  

3 )12/6(  
29 )18/59(  

10 )4/20( 

  
2)4(  
4)8(  
33 )66(  
11 )22( 

  
42/0 

  : مادر از قرارگيري در وضعيت مورد نظررضايت
  بلي
 خير

28  
28 )14/57(  
21 )85/42( 

29  
29 )18/59(  
20 )81/40( 

29  
29 )58(  
21 )42( 

  
98/0 

  :تمايل مادر به قرارگيري در وضعيت مورد نظر در حاملگي بعدي
  بلي
 خير

27  
27 )55(  
22 )45( 

29  
29 )59(  
20 )41( 

28  
28 )56(  
22 )44( 

  
67/0 
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 در مقايـسه    3  شماره اس نتايج حاصل از جدول    براس
ها با يكديگر با استفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس             گروه
داري از نظـر نمـره درد،        طرفه تفـاوت آمـاري معنـي       يك

 مرحله حداكثر  اضطراب، خستگي در بدو پذيرش زائو، در      
   ).p<05/0(و تاجي شكل شدن سر جنين ديده نشد  شيب

 اضــطراب و خــستگي بــين در مقايــسه نمــرات درد،
پذيرش زائو، حداكثر شيب و تاجي شكل شدن سر         مراحل  
كه نشان دهنده    داري ديده شد    تفاوت آماري معني   جنين

است كه با پيشرفت زايمـان از مرحلـه پـذيرش زائـو تـا               آن  
 حداكثر شيب و مرحله تاجي شكل شدن سر جنين مرحله

شـود كـه در      درد، اضطراب و خـستگي مـادر بيـشتر مـي          
ها اين تفاوت در مقايسه شـدت درد،         مقايسه دو به دو آن    

هـاي بـدو پـذيرش زائـو و          اضطراب و خستگي بين زمان    
ديلاتاسيون كامل سرويكس، بدو پـذيرش زائـو و تـاجي     

 و در زمـان   ) p>05/0(دار بود    شكل شدن سر جنين معني    
هاي ديلاتاسيون كامل سـرويكس و تـاجي شـكل شـدن            

  ).p<05/0( داري ديده نشد سر جنين تفاوت آماري معني
  

  بحث
ايـن پـژوهش بـه عنـوان اولـين مطالعـه در ايــران در       

هاي مختلف قرارگيري طي مرحله      مقايسه وضعيت زمينه  
تجربه زايمـاني، درد، اضـطراب، خـستگي    دوم زايمان بر   

   درماني طالقاني شـهر اراك در       -در مركز آموزشي  مادر  
  

 .طراحي و اجرا شد 1389 و 1388  هايسال

هـاي   اطلاعات بسيار اندكي در زمينه اثرات وضعيت      
اضطراب و  بر   مختلف زايماني در طي مرحله دوم زايمان      

مطالعـات مختلفـي بـه مقايـسه        . وجود دارد خستگي مادر   
ــا   وضــعيت ــاني ق ــاي مختلــف زايم ــر ئه ــرات آن ب م و اث

سلامت جنـين و مـادر پرداختـه اسـت در ايـن مطالعـات               
ن آوري بـر مـادر و جنـين          كه اثـرات زيـا     ،نشان داده شد  

  . )28 ،27 ،20(ندارد
مادر  داري از نظر تجربه زايماني    تفاوت آماري معني  

در سه گروه وضعيت ليتوتومي، چمباتمه و زانويي وجود         
 الاتي كــه از مــادر در ايــن زمينــهؤنداشــت، براســاس ســ

كردنـد بـا نزديـك       پرسيده شد بيشتر مادران احساس مـي      
شـود كـه     ها بيشتر مي   رد آن شدن به زمان زايمان شدت د     

طول مدت   شدت، رسد كه   بديهي به نظر مي    له كاملاً أمس
انقباضات رحمي با نزديك شدن به زمـان زايمـان بيـشتر            

شود ولي اين تفـاوت از نظـر آمـاري بـين سـه گـروه                 مي
افزايش شدت درد را به      دار نبود و هر سه گروه اين       معني

 يج مطالعه حاضـر   كردند بر اساس نتا     يك اندازه احساس مي   
ــه ترتيــب   در  درصــد58 درصــد، 18/59 درصــد، 14/57ب
 قرارگيري هاي ليتوتومي، چمباتمه و زانويي از نظر        وضعيت

كردنـد ولـي    در وضعيت مورد نظر احساس رضـايت مـي      
دار نبـود،    هـا معنـي    اين تفاوت از نظر آمـاري بـين گـروه         

 رد) 2006( همكاران  و Ragnar مطالعهمقايسه نتايج ما با     
  ريـادر از قرارگيـسوئد كه به بررسي احساس رضايت م

  
  در بدو پذيرش زائو، در مرحله حداكثر شيب و تاجي شكل شدن سر جنين در سه گروه مقايسه ميانگين نمره درد، اضطراب، خستگي مادر :3 شماره جدول

  

  پوزيشن ليتوتومي 
)49 n=(  

 ميانگين±انحراف معيار

  پوزيشن چمباتمه
)49 n=(  

 ميانگين±راف معيارانح

  پوزيشن زانويي
)50 n=(  

 ميانگين±انحراف معيار

P  
 آزمون آناليز واريانس يكطرفه

 :بدو پذيرش زائو

  درد 
  اضطراب 
  خستگي 

  
54/2 ± 45/7  
62/3 ± 55/5  
2/4 ± 35/5 

  
64/2 ± 52/7  
16/3 ± 65/5  
5/3 ± 8/5 

  
36/2 ± 52/7  
53/3 ± 33/5  
04/3 ± 12/6 

  
72/0 

54/0  
6/0 

 :ه حداكثر شيبمرحل

  درد 
  اضطراب 
 خستگي 

  
15/1 ± 37/9  
27/4 ± 04/6  
57/3 ± 16/8 

49/0 ± 8/9  
9/3 ± 1/6  
38/2 ± 52/8 

  
17/1 ± 56/9  
48/3 ± 22/6  
98/1 ± 72/8 

  
11/0 

53/0  
3/0 

 :مرحله تاجي شكل شدن سر جنين

 درد 

 اضطراب 

 خستگي 

  
14/1 ± 44/9  
1/4 ± 53/6  

74/3 ± 34/8 

  
75/0 ± 73/9  
63/3 ± 72/6  
6/2 ± 72/8 

  
86/1 ± 93/9  
42/3 ± 88/6  
89/2 ± 27/8 

  
22/0 

61/0  
43/0 
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در دو وضعيت نشسته و زانـويي پرداخـت نـشان داد كـه              
مادران از قرارگيري در وضعيت زانويي احساس رضايت        
ــي داري از نظــر    ــاري معن ــاوت آم ــد و تف ــشتري كردن بي

وه ديده ميانگين طول مدت مرحله دوم زايمان بين دو گر 
داري از    و در اين مطالعه نيز تفاوت آماري معني        )10(نشد

نظر ميانگين طول مرحله دوم زايمان بين سه گـروه ديـده       
داري از  براساس نتايج مطالعه تفـاوت آمـاري معنـي        . نشد
تمايل مادر به قرارگيري در وضـعيت مـورد نظـر در            نظر  

حاملگي بعدي بين سه گروه ديـده نـشد كـه از ايـن نظـر         
ــه     ــايج مطالع ــا نت ــر ب ــه حاض ــاران Ragnarمطالع  و همك

  .)10(همخواني دارد
مـــاري آبراســاس نتــايج مطالعــه حاضــر تفــاوت      

ميانگين نمره درد، اضطراب، خـستگي      داري از نظر     معني
مادر در زمان حـداكثر شـيب و تـاجي شـكل شـدن سـر                

سـت كـه     ا  ديده نـشد، ايـن در حـالي        هجنين بين سه گرو   
Ragnar   د گزارش كرد از نظر درد زايمان        در مطالعه خو

گــروه وضــعيت زانــويي احــساس درد كمتــر و احــساس 
ــان در وضــعيت    ــين زن ــتند و همچن ــشتري داش ــي بي راحت
زانويي در مقايسه بـا وضـعيت نشـسته اضـطراب كمتـري           

تواننــد خــود را  داشــتند و احــساس مــي كردنــد بهتــر مــي
ايـن   برخلاف نتايج حاصل شده از       كنترل كنند كه كاملاً   

توان گفـت كـه      براساس نتايج مطالعه مي   . باشد ميطالعه  م
زنان در بدو پذيرش داراي نمره اضطراب بـالايي هـستند           

هـا بـا     و اين شايد به اين جهت باشد كه عدم آشـنايي آن           
ينـد زايمـان و تـرس از درد و          امحيط، عدم آگـاهي از فر     

  .شود ها مي زايمان منجر به ايجاد اضطراب در آن
  هــا از نظــر ميــانگين نمــره      روهدر مطالعــه مــا گـ ـ  

ــد    ــان گــزارش كردن ــد از زايم ــادران بع   خــستگي كــه م

 هم در مطالعـه خـود بـه همـين     Ragnarتفاوتي نداشتند و 
كه از اين جهت با نتـايج مطالعـه حاضـر     نتايج رسيده بود  
  . همخواني دارد

ي ح ـ ترجيوضـعيت نتايج مطالعات نـشان داده اسـت      
 خميده است كـه در آن       م يا ئهاي قا   وضعيت زنان معمولاً 

، بيشتر زنـان در طـي       )29(كنند احساس راحتي بيشتري مي   
كننـدگان بـه     كنند كه مراقبت   ليبر وضعيتي را انتخاب مي    

 بنـابراين مراقبـت كننـدگان    .)31 ،30(كنند ها توصيه مي   آن
ه يـك وضـعيت مناسـب بـه بيمـار         ئ ـنقش مهمي را در ارا    

ــي، رضــاي  ت و دارندكــه در آن احــساس آرامــش، راحت
  .كنند  ميتجربه بهتري از زايمان

بـا توجـه بـه      گيري كـرد كـه       توان نتيجه  در پايان مي  
ــه مثبــت از زايمــان و كــسب    ايــن كــه ايجــاد يــك تجرب

رضايت مادر منجر به تداوم انتخاب زايمان طبيعـي بـراي           
هاي بعدي و ترويج هر چه بيشتر آن         يك زن در بارداري   

ــي ــش    م ــست ن ــا نتوان ــه م ــايج مطالع ــود نت ــه  ش ــد ك ان ده
هاي قايم منجر به ايجـاد تجربـه زايمـاني بهتـر و              وضعيت

شـود   توصـيه مـي   ؛ لذا   شود رضايت بيشتري براي مادر مي    
كه زنان را در اين مرحلـه آزاد گذاشـت تـا در وضـعيت               

كه احساس راحتي بيشتر و رضايت بيـشتري        دلخواه خود   
  . قرار گيرند،دارند

 

  سپاسگزاري
راي رم آموزشــي، شــووســيله از معاونــت محتــ بــدين

ي و شوراي پژوهـشي و      پژوهشي دانشكده پرستاري ماماي   
ــادران     ــه م ــكي اراك، كلي ــوم پزش ــشگاه عل ــلاق دان   اخ

 كه ما را در    شركت كننده در طرح تحقيقاتي و كليه كساني       
  .گردد انجام اين تحقيق ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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