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  نخست زا ،نوع زایمان ،راه رفتن طی فاز فعال مرحله اول زایمان : يکلیدي واژه ها

                                         
  ایرانشهر دانشکده پرستاري و مامایی ،زاهدان یئت علمی دانشگاه علوم پزشکیعضو ه ،کارشناس ارشد آموزش مامایی  نویسنده مسئول: *

Email: Azarkish2005@yahoo.com     

  چکیده
  مـادران کـه بـراي عـده اي از     میلیون زن در کشورهاي توسعه یافته حامله می شوند 150هر سال بیش از  مقدمه:

. زایمـان طـولانی    اسـت مـرگ همـراه    ارد زیادي نیزمو در با درد، ترس ومعمولاً زایمان خوشحال کننده و راحت نبوده و 
همچنین عوارض سزارین در مقایسه با زایمان مهبلی به شدت افزایش می یابد.  یکی از علل شایع سزارین اولیه می باشد.

 مـادران از در زایشگاهها می توان هنگام مراقبت  .استزایمان طولانی با مراقبت صحیح و دقیق قابل پیشگیري و درمان 
بـا تاکیـد بـر     در حال زایمان آنان را تشویق به راه رفتن نمود و بدین ترتیب می توان طول مـدت زایمـان را کـاهش داد.   

» مرحله اول زایمان بـر نـوع زایمـان   بررسی تأثیر راه رفتن طی فاز فعال «مطالب فوق نیاز به انجام تحقیقی تحت عنوان 
  احساس می شود.

ساله  نخست زا با حـاملگی تـک قلـو و تـرم      18- 35 مادر 70مایی بالینی تصادفیدر این کار آز ها: روش مواد و
در گروه تجربی واحدهاي پژوهش بیش از  دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند. بطور تصادفی در

2
طـول مـدت مرحلـه     1

مداخله اي انجام نشد. کنترل هاي حین مرحله اول  و در گروه شاهد هیچ اول زایمان را در پوزیشن راه رفتن قرار داشتند.
  یکسان انجام شد.به طور و دوم زایمان شامل  انقباضات رحمی، کنترل ضربان قلب و معاینات مهبلی در هر دو گروه 

 نتایج پژوهش نشان داد دو گروه از نظر تعداد زایمان طبیعی تفاوت آماري معنی دار داشـتند.  افته هاي پژوهش:ی
). نتـایج پـژوهش   ٠/٠٠٦ =P( ،نفر در گروه شاهد داراي زایمـان طیبعـی بودنـد     24نفر در گروه تجربی و  33ه بطوریک

نفر در گـروه شـاهد    11نفر در گروه تجربی و 2بطوریکه  نشان داد دو گروه از نظر سزارین تفاوت آماري معنی دار داشتند.
نوع زایمان  تفـاوت آمـاري    نشان داد دو گروه از نظر همچنینیافته ها  .)٠/٠٠٦ =P( ،زایمان  به روش سزارین داشتند

ایـن   ).٠/٠٠٦ =P( ،نفردر گروه شاهد زایمـان طبیعـی داشـتند    24نفر در گروه تجربی و  33بطوریکه  معنی دار داشتند.
در گروه تجربی  نفر 7بطوریکه  نیاز به تجویز اکسی توسین تفاوت آماري معنی دار داشتند. نتایج نشان داد دو گروه از نظر

طـول مرحلـه دوم    دو گـروه از نظـر   همچنین). ٠/٠١٢=P(،در گروه شاهد نیاز به تجویز اکسی توسین داشتند نفر 17و 
در گروه  دقیقه و 29/39زایمان تفاوت آماري معنی دار داشتند. بطوریکه میانگین طول مرحله دوم زایمان در گروه تجربی 

تعداد ضربان قلب جنین در مرحلـه اول و   . نتایج پژوهش نشان داد دو گروه از نظر)٠/٠٣٢=P(،دقیقه بود  46/47شاهد 
دقیقه اول و پـنجم تفـاوت آمـاري     آپگار دو گروه از نظرعلاوه بر این  .(٠/٠٠٠=P)،دوم تفاوت آماري معنی دار داشتند

  .معنی دار داشتند
مرحله اول زایمان بر نوع زایمان موثراسـت.  براساس نتایج پژوهش راه رفتن طی فاز فعال  نتیجه گیري :بحث و 

  این روش در زایشگاههاي کشور استفاده گردد. لذا پیشنهاد می گردد از
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  فاطمه آذر کیش و همکاران  –بررسی تاثیر راه رفتن در فاز فعال مرحله اول زایمان بر نوع زایمان در مادران نخست زا 
 

 ٤٩

  مقدمه
میلیــون زن در کشــورهاي  150هــر ســال بــیش از 

لب حـاملگی هـا منجـر    توسعه یافته حامله می شوند و اغ
امـا    .اد زنده از یک مادر سالم مـی شـود  زبه تولد یک نو

زایمان خوشـحال کننـده و راحـت     ،براي عده اي از زنان
مـرگ   در مـواردي نیـز بـا   با درد، ترس و  معمولاً نبوده و
طوري کـه  نـیم میلیـون از زنـان     ه ). ب2)(1(استهمراه 

می برند.  حامله به علت مشکلات مربوط به حاملگی رنج 
بــر اســاس آخــرین گــزارش ســازمان بهداشــت جهــانی 
خونریزي، سقط، زایمان دشوار، اختلالات فشـار خـون و   

. زایمـان  هسـتند  انپنج علت مـرگ و میـر مـادر   عفونت 
کـه بـا    اسـت دشوار و طولانی یکی از علل عمده مـرگ  

و ه مراقبت صحیح و دقیق قابل پیشگیري و درمـان بـود  
امـا بـه درمـان بـه موقـع       تشخیص زودرس آن توسط م

یکـی از   همچنـین ). زایمان طولانی 4)(3کمک می کند(
  علل شایع سزارین اولیه می باشد. 

همکاران طی تحقیقی نتیجـه   1زنیزر  1922در سال 
درصـد افـزایش یافتـه و     48گرفتند که میـزان سـزارین   

درصد  3/3درصد به  16موارد استفاده از کشش وکیوم از 
در حالی که میزان بکارگیري  سیده است.از کل زایمانها ر

و همکـاران   2درصد کاهش یافته است ریـد  43فورسپس 
خــانم  350گــزارش نمودنــد کــه از    1994در ســال 

درصــد  58اســترالیایی نخســت زاي داراي خطــر انــدك 
درصد زایمان  34درصد سزارین و  8زایمان خودبخودي، 

  .)6)(5واژنیال از طریق وکیوم یا فورسپس داشتند(
در حال حاضـر بنظـر مـی رسـد کـه میـزان کـاربرد        

 10-15فورسپس و وکیوم در ایالات متحده در مجمـوع  
  درصد موارد می باشد.

ــال   ــزارین در س ــزان س ــل   1995می ــط تاف و  3توس
درصد گزارش شده است. عمل سزارین  8/21همکارانش 

هم اکنون شایع ترین عمـل جراحـی در آمریکـا بـوده و     
  ).1مورد از آن در سال انجام می شود(تقریباً یک میلیون 

برابـر زایمـان    4-6سـزارین   علـت خطر مرگ مـادر بـه   
) گـزارش  1990و همکـاران ( liford واژینال می باشـد.  

  برابر   7 کردند نسبت  مرگ و میر  پري ناتال در سزارین
  

                                         
١-Zahnizer  
٢-Read  
٣-Duffel 

و  4لیفــورد  1990زایمــان واژینــال  اســت. در ســال    
ران در اثـر انجـام   همکاران، خطر نسبی مرگ و میر مـاد 

برابر زایمان مهبلـی ذکـر کردنـد. همچنـین      7سزارین را 
عوارض سـزارین در مقایسـه بـا زایمـان مهبلـی بشـدت       
افزایش می یابد. از علل اصـلی عـوارض مـی تـوان بـه      
ــتم ادراري و    ــت سیس ــونریزي، عفون ــدومیومتریت، خ آن
ترومبو آمبولی غیرکشنده اشاره کرد. گزارشهاي متعـددي  

ــ ــایر    در زمین ــاي س ــتگی ه ــج ارب و شکس ــوع فل ه وق
 ـبلند در نوزادانی که ب ياستخوانها  ـ  ــ ا ـا سـزارین بـه دنی

  .   )7آمده اند وجود دارد(
اثرات اقتصادي زایمان از طریق سزارین قابـل توجـه   

هزینه متوسط هر عمل سزارین  1993سال  می باشد. در
دلار هزینه زایمان مهبلی  6430یازده هزار دلار در مقابل

مطـرح   1993بوده اسـت. شـرمن و همکـاران در سـال     
کردند که زایمان از طریق جراحی موجب افـزایش مـوارد   
انتقال خون به مـادر مـی شـود و ایـن میـزان در مـوارد       

درصـد و در مـوارد    4/1زایمـان سـزارین بـدون عارضـه     
بسیاري  درصد می باشد. 4/0زایمان مهبلی خود بخودي 

توجه در تعداد سزارین هـا  از محققین امکان کاهش قابل 
را بدون افزایش میـزان عـوارض مـرگ و میرپـره ناتـال      
جنین، از طریق تشویق مادر به راه رفتن در طـی مرحلـه   

  ).9)(8اول زایمان ثابت کردند(
1فلین

طی تحقیقی تحـت   1987همکاران در سال  و 5
 کـه  :به این نتیجه دست یافتند» راه رفتن زایمان«عنوان 

در گـروه تجربـی خیلـی بهتـر از گـروه       انقباضات رحمی
شـاهد بـوده اسـت. طـول مرحلـه اول زایمـان در گــروه       

ساعت کمتر و میـزان زایمـان طبیعـی در آنهـا      2تجربی 
  ).10بیشتر بوده است(
6مک مانوس

بیان کردنـد   1987و همکاران در سال  2
نوع زایمان تحت تأثیر پوزیشـن مـادر   بنظر نمی رسد که 

طـی تحقیقـی    1997مکـاران در سـال   و ه3 7آلبـرز  باشد.
بررسی ارتباط راه رفتن در طی زایمـان بـا   «تحت عنوان 

درصـد   46نتیجه گرفتنـد کـه   » طریق جراحیاز زایمان 
مادران بخش عمده اي از طول مدت زایمـان خـود را راه   

                                         
 
 
 
 

 رفــان راه رفتند مصــی زایمــرفتند. مادرانی که در ط

١-Zahnizer          ٢-Read             ٣-Taffel            ٤ -Liford             ٥ -Flynn             ٦-Mc M anvs                ٧-Albers 
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 ٥٠

آنالژزیک و دیسترس جنینی در آنها کمتر بوده اسـت. راه  
زایمان از طریـق   ددرص 50رفتن در طی زایمان به میزان 

  ).3جراحی را کاهش می دهد(
در زایشگاهها می تـوان هنگـام مراقبـت مـادران در     
حال زایمان آنان را تشـویق بـه راه رفـتن نمـود و بـدین      
ترتیب می توان طول مدت زایمان مادران را کاهش داده 

ا این اقدام عوارض ناشی از اعمـال جراحـی تقلیـل    ــو ب
ي مـدت بسـتري در بیمارسـتان    از جنبه اقتصاد می یابد.

کاهش می یابد. در زمینه خدمات آموزشـی راه رفـتن در   
طی زایمان می توانـد بعنـوان یـک اقـدام در زایمانهـاي      
طولانی و عدم پیشرفت، جهـت تقلیـل مـوارد زایمـان از     

همچنین می تـوان از آن   طریق جراحی بکار گرفته شود.
طـول   بعنوان وسیله اي بی خطـر بـراي کوتـاهتر کـردن    

زایمــان و اداره بهتــر آن اســتفاده کــرد. بــه ایــن طریــق 
دانشجویان با یـک روش طبیعـی و مطلـوب بـراي اداره     
زایمان آشنایی پیدا می کننـد کـه ایـن خـود مـی توانـد       

  راهگشایی جهت انجام مطالعات بعدي باشد.
در زمینه خدمات بالینی، راه رفتن در طی مرحلـه اول  

احل زایمان شده و از سـوي  زایمان مانع طولانی شدن مر
دیگر از ایجاد مشکلات روحی مادر و عوارض حاصـل از  
مصرف داروهاي محرك زایمان و ضد دردها می کاهـد.  

بـد در   هبه این ترتیب علاوه بر آنکه از جا گذاشتن خـاطر 
مادر جلو گیري می شـود بـا اسـتفاده کمتـر از امکانـات      

صـاد  بیمارستانی گامی مهم جهـت صـرفه جـوئی در اقت   
  خانواده و جامعه برداشته می شود.

با توجه به مطالب فوق اهمیت اساسـی راه رفـتن در   
ص ــ ـان مشخـان بر نـوع زایم ـ ـول مرحله اول زایمــط

مرحلـه اول و دوم زایمـان    می گردد. با کوتاه شدن طول
علاوه بر اثرات روحی مثبـت در مـادر، طـول مـدت درد     

و از خسـتگی   کشیدن در هنگام زایمان کاهش می یابـد 
از سوي دیگر با کـاهش طـول    وي نیز کاسته  می شود.

مراحل زایمـان مـدت بسـتري بـودن مـادر در زایشـگاه       
کاهش می یابد که این نکتـه بـدلیل ازدحـام موجـود در     
زایشگاهها حائز اهمیت می باشد. علاوه بر فواید موجـود،  
دلیل قاطعی دال بر مضر بودن راه رفتن در طـی مرحلـه   

مان براي مادر و جنین وجود نـدارد. بـا تاکیـد بـر     اول زای
تمام مطالب فوق نیاز بـه انجـام تحقیقـی تحـت عنـوان      

» بررسی تأثیر راه رفتن طی فاز فعال مرحله اول زایمان«

احساس می شود بـه امیـد اینکـه نتـایج حاصـل از ایـن       
پژوهش گامی مؤثر در جهت ارائه بهتر مراقبتهـاي حـین   

  زایمان باشد. 
  رروش کا

پس از ارائه معرفی نامه، به زایشگاه هفده شـهریور  
ایرانشهر و با هماهنگی مرکز فوق و توضیح پژوهش بـه  
مسئولین زایشگاه ابتدا خانم هاي نخست زا را که جهـت  
زایمان به آن مرکز مراجعه کرده و واجد مشخصات واحـد  
پژوهش بوده اند انتخاب و سـپس بطـور تصـادفی در دو    

. پس از آن مصـاحبه  داده شدندهد قرار گروه تجربی و شا
با هر یک از واحدهاي پژوهش انجام و اطلاعات مربـوط  
به سیر پیشـرفت زایمـان و مـدت زمـان پوزیشـن هـاي       

مادرانی که در گروه  .گرفتمختلف هر یک ساعت انجام 
تجربی قرار داشتند در طی مرحله اول زایمان بیش از 

2
1 

رگاه ــ ـال راه رفتن بودند و هـیمان را در حطول مدت زا
کردنـد، بـه تخـت برگشـته و      مـی گی ــاس خستــاحس

. کنترلهاي حین زایمـان مرحلـه اول   می نمودنداستراحت 
که مربوط به انقباضات رحمـی، کنتـرل ضـربان قلـب و     

ت ــ ـام و ثبــ ـسـاعت انج  معاینات مهبلی است هر یک
    می گردید.

و پـذیرش و پـس از آن   کنترل علائم حیاتی در بـد 
 ،در طـول مطالعـه   ساعت انجـام و ثبـت مـی شـد.     2در 

مادران تغذیه دهانی نمـی شـدند. اطلاعـات مربـوط بـه      
نـوع   ،مرحله دوم زایمان شامل طـول مـدت مرحلـه دوم   

زایمان، وزن نوزاد به گرم، جنس نوزاد، آپگـار دقیقـه اول   
 ـــ ـم، تعداد حلقه هاي بنــو پنج ردن، ـــ ـاف دور گـد ن

زارین و نـوع  ــ ـدت ســ ـرش سزارین، طول مــوع بــن
اپی زیاتومی می باشد. لازم به ذکر است سزارین توسـط  

عات به دست آمده می گرفت. اطلایک متخصص انجام 
اسـتیودنت  -و با استفاده از آزمون  تی SPSS با نرم افزار

      و کاي اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

  یافته ها 
  

رسی واحدهاي پـژوهش از نظـر سـن نتـایج     در بر
آزمون تی دانشـجویی نشـان داد دو گـروه از نظـر سـن      

ودند و تفـاوت آمـاري معنـی داري ندارنـد بـه      ـهمسان ب
و در  17/23گونه اي که میانگین سـن در گـروه تجربـی   

بـر اسـاس نتـایج آزمـون      . سال بود 09/24د  گروه شاه
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صـیلات مـادر   کاي اسکوئر افراد تحت مطالعه از نظر تح
نفـر    2 نفر در گروه  تجربی  و 5همسان بودند: بطوریکه 
  8از افراد گروه تجربی و  نفر 7 -در گروه شاهد بی سواد 

 13 -نفر از افراد گروه شاهد داراي تحصـیلات ابتـدایی   
نفر در گـروه شـاهد تحصـیلات     7نفر در گروه تجربی و 

گـروه  نفـر در   18نفر در گـروه تجربـی و    10-راهنمایی
یـک از افـراد دو گـروه     و هـیچ  شاهد داراي دیپلم  بودند
بر اساس نتـایج آزمـون فیشـر     تحصیلات عالی نداشتند.

افراد تحت مطالعـه از نظـر شـغل مـادر همسـان بودنـد:       
نفر درگروه شـاهد   33نفر در گروه تجربی و 31بطوریکه 

نفـر درگـروه شـاهد     2نفر درگروه تجربـی و  4خانه دار و 
. بر اساس نتایج آزمون تی دانشـجویی افـراد   شاغل بودند

تحت مطالعه از نظر میانگین مدت زمـان پـارگی کیسـه    
آب همسان بودند: بطوریکه میانگین مدت زمـان پـارگی   

دقیقــه و در گــروه   45±15کیســه آب در گــروه تجربــی 
بر اساس نتایج آزمون تـی   دقیقه بود.  5/37± 6/8شاهد 

نظـر میـانگین اتسـاع     افراد تحـت مطالعـه از   دانشجویی
دهانه سرویکس یکسان بودند: بطوریکه میـانگین اتسـاع   

سانتیمتر و در  14/4 ±692/0سرویکس در گروه تجربی 
  سانتیمتر بود.  17/4 ±707/0گروه شاهد 

مقایسـه زایمـان   «در ارتباط با هـدف اول پـژوهش  
 »طبیعی در زنان نخست زا در دو گروه شـاهد و تجربـی  

نفـر در    24نفـر در گـروه تجربـی و     33نتایج نشان داد: 
گروه شاهد داراي زایمان طیبعی بودنـد کـه  تسـت تـی     

اري معنـی دار  ــ ـاوت از آمــ ـان این تفــدانشجویی نش
  .)1می باشد(نمودار

مقایسـه زایمـان بوسـیله     «در ارتباط با هـدف دوم  
 »سزارین در زنان نخست زا در دو گروه شاهد و تجربـی 

دو گروه از نظـر   «جویی نشان داد:  نتایج آزمون تی دانش
نفـر   2بطوریکـه   سزارین تفاوت آماري معنی دار داشتند.

نفر در گروه شاهد زایمان به روش  11در گروه تجربی و 
ــژوهش   ســزارین داشــتند. ــا هــدف ســوم پ ــاط ب در ارتب

مقایسه نـوع  زایمـان در زنـان نخسـت زا در دو گـروه      «
 دو گروه از نظر نتایج پژوهش نشان داد »شاهد و تجربی

 33 بطوریکـه  نوع زایمان تفاوت آماري معنی دار داشتند.
ر گـروه شـاهد زایمـان    د نفـر  24نفر در گروه تجربـی و  

در ارتبــاط بــا هــدف  چهــارم  .)2(نمودارطبیعــی داشــتند
مقایسه نیاز به اکسی توسین در زنـان نخسـت   « پژوهش

 رنتایج آزمون کاي اسکوئ »زا در دو گروه تجربی و شاهد
نشان داد دو گروه از نظرنیاز بـه تجـویز اکسـی توسـین     

در گـروه   نفـر  7بطوریکـه  تفاوت آماري معنی دار داشتند.
در گروه شاهد نیـاز بـه تجـویز اکسـی      نفر 17تجربی و 

  .)3توسین داشتند(نمودار
مقایسـه طـول   «در ارتباط با هدف پنجم پژو هش 

نتـایج    »مر حله دوم زایمان در دو گروه تجربی و شـاهد 
آزمون تی دانشـجویی  نشـان داد دو گـروه از نظرطـول     
ــی دار داشــتند.   ــاري معن ــاوت آم مرحلــه دوم زایمــان تف
بطوریکــه میــانگین طــول مرحلــه دوم زایمــان در گــروه 

دقیقه بود.  46/47در گروه شاهد  دقیقه و 29/39تجربی 
مقایسه تعـداد  « در ارتباط با هدف ششم و هفتم پژوهش

ن در فاز فعال مرحلـه اول و مرحلـه دوم   ضربان قلب جنی
نتـایج آزمـون تـی     »شـاهد  زایمان در دو گروه تجربی و

تعداد ضـربان قلـب    دانشجویی نشان داد دو گروه از نظر
ــی دار    ــاري معن ــاوت آم ــه اول و دوم تف ــین در مرحل جن

مقایسه آپگار نوزاد در «در ارتباط با  هدف هشتم  داشتند.
نتایج آزمون  »جربی و شاهدزنان نخست زا در دو گروه ت

آپگار دقیقـه اول   تی دانشجویی نشان داد دو گروه از نظر
نتایج آزمـون تـی   و پنجم تفاوت آماري معنی دار داشتند. 
طـول مرحلـه اول    دانشجویی نشان داد دو گـروه از نظـر  

زایمان تفاوت آماري معنی دار داشتند بطوریکـه میـانگین   
و در گروه شـاهد   33/3طول مرحله اول در گروه تجربی 

ساعت بود نتایج آزمون تی دانشـجویی نشـان داد    34/4
 ،دو گروه از نظر وزن نوزاد تفاوت آماري معنی دار داشتند

و در گـروه   3021بطوریکه میانگین وزن در گروه تجربی
نتــایج براســاس  .)٠٫٣١٨=p( ،گــرم بــود 2917شــاهد 

 آزمون کاي اسـکوئر دو گـروه از جنسـیت نـوزاد تفـاوت     
  آماري معنی دار نداشتند.
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  : توزیع فراوانی مطق ونسبی واحد هاي پژوهش بر حسب زایمان طبیعی در دو  گروه تحت مطالعه 1نمودار
  

  
  
  
  
  
  

   
  

  
  زایمان طبیعی

  
  
  
  

  :توزیع فراوانی مطق ونسبی واحد هاي پژوهش بر حسب نوع زایمان در دو  گروه تحت مطالعه 2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  وع زایمانن
  
  
  
  
  

  نسبی واحد هاي پژوهش بر حسب نیاز به تجویز اکسی توسین در دو  گروه تحت مطالعه : توزیع فراوانی مطق و3نمودار
  
  

    
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  نیاز به تجویز اکسی توسین
  

    

T student = ٧٫٦٥٢          df= ١    p= ٠٫٠٠٦ 

T  student  = ٧٫٦٥٢          df= ١   p= ٠٫٠٠٦ 

X² = ٦٫٣٤١      df= ١     p= ٠٫٠١٢ 
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  بحث
نتایج پژوهش نشان داد دو گروه از نظر تعداد زایمـان  

نفـر   33یکـه  بطور طبیعی تفاوت آماري معنی دار داشتند.
نفر در گـروه شـاهد داراي زایمـان     24در گروه تجربی و 

) در مطالعـه اي بـا   1978فلین و همکاران( طیبعی بودند.
در  تعداد زایمـان طبیعـی   »راه رفتن طی زایمان«عنوان 

گروه تجربی را بیشتر از گروه شاهد گزارش نمودنـد کـه   
 بـدین ترتیـب   این اختلاف از نظر آماري معنـی دار بـود.  

 .)9نتایج مطالعه فلین با پژوهش حاضـر همخـوانی دارد(  
دو گـروه از نظـر سـزارین تفـاوت     براساس همین نتـایج  

نفر در گروه تجربـی   2بطوریکه  آماري معنی دار داشتند.
 نفر در گروه شاهد زایمان به روش سزارین داشـتند.  11و 

بررسـی  «در مطالعه اي با عنوان  )1997آلبرز و همکاران(
نشـان   »فتن طی دردهاي زایمانی بر نوع زایمـان  اثر راه

درصـد و در   97,3دادند: زایمان طبیعی در گروه تجربـی  
درصد بود که این تفاوت از نظر آمـاري   94,5گروه شاهد 

بنابراین نتایج پژوهش آلبـرز بـا مطالعـه      .معنی دار است
نشـان  یافته هاي ایـن تحقیـق    .)3حاضر همخوانی دارد(

نظرنوع زایمـان تفـاوت آمـاري معنـی دار     داد دو گروه از 
در  نفـر  24نفر در گـروه تجربـی و    33 بطوریکه داشتند.

  گروه شاهد زایمان طبیعی داشتند.
راه «) در مطالعه اي با عنوان 1978فلین و همکاران(

تعداد زایمان طبیعی در گروه تجربـی   »رفتن طی زایمان
تلاف از را بیشتر از گروه شاهد گزارش نمودند که این اخ ـ

بدین ترتیب نتایج مطالعه فلـین   نظر آماري معنی دار بود.
نتایج پژوهش نشان داد  با پژوهش حاضر همخوانی دارد.

نیاز به تجویز اکسی توسین تفاوت آماري  دو گروه از نظر
 17در گـروه تجربـی و    نفر 7 بطوریکه معنی دار داشتند.

و  شـتند در گروه شاهد نیاز به تجویز اکسی توسین دا نفر
طـول مرحلـه دوم زایمـان تفـاوت      دو گروه از نظراینکه 

  آماري معنی دار داشتند.  
  
  
  
  

در مطالعــه اي بــا عنــوان  )1997آلبــرز و همکــاران(
بررسی اثر راه فتن طی دردهاي زایمانی بر زایمـان بـه   «

نشان دادند: طول مرحلـه دوم زایمـان در    »روش جراحی
ري معنی دار داشت. گروه تجربی و گروه شاهد تفاوت آما

بنابراین نتایج پژوهش آلبرز با  مطالعه حاضـر همخـوانی   
دو گروه از نظرتعـداد ضـربان   براساس این یافته ها،  دارد.

قلب جنین در مرحله اول و دوم تفاوت آمـاري معنـی دار   
ــرز   ــا مطالعــه آلب ــژوهش حاضــر ب داشــتند. کــه نتــایج پ

  .)3همخوانی دارد(
آپگـار دقیقـه    گروه از نظرنتایج پژوهش نشان داد دو 

فلــین و . اول و پـنجم تفــاوت آمــاري معنـی دار داشــتند  
راه رفتن طـی  «) در مطالعه اي با عنوان 1978همکاران(

گزارش نمودند دو گروه تجربی و شاهد از نظـر   »زایمان
پــنجم  تفــاوت آمــاري معنــی داري  آپگــار دقیقــه اول و

بـا   در مطالعـه اي  1978داشتند. همچنین مـک مـانوس   
بیان کردند آپگـار   لیبرعنوان پوزیشن ایستاده و اثر آن بر 

شـاهد تفـاوت آمـاري معنـی      نوزاد در دو گروه تجربی و
ــژوهش حاضــر    ــا پ ــوق ب ــات ف ــه مطالع داري داشــت ک

  همخوانی دارد.
  نتیجه گیري

تعیین تأثیر راه رفتن طـی   «این پژوهش با هدف کلی
و در  »زافاز  فعال مرحله اول زایمـان در زنـان نخسـت    

یزان زایمان از طریق سـزارین در  م« جهت آزمون فرضیه
زنان نخست زا  که در طول فاز  فعال مرحله اول زایمان 
راه می روند، نسبت به گروهی کـه در وضـعیت خوابیـده    

با توجـه بـه یافتـه     انجام گرفت. »قرار دارند، کمتر است
مـورد تاییـد   مـذکور   پـژوهش  ،هاي  بدست آمده فرضیه

گرفت. بدین ترتیب امید می رود راه رفتن طـی فـاز   قرار 
فعال مرحلـه اول زایمـان بـه عنـوان راهکـاري مـوثر در       
کاهش میزان سزارین و جهت بالا بردن سـطح سـلامت   

  روانی مادران در زایشگاههاي کشور بکار گرفته  شود.

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                               6 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-60-en.html


 86 تانزمس، چهارم ، شماره  دوره پانزدهم  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 ٥٤

References                                                                                                                    

1- Cunningham FG, Leveno k, Bloom S. "Williams obsrertics". Mc Grow Hill. 2005;(22) 
2– Varny. ” Varney Midwifery”. Massonchusett jonesburlett publishers. 1997; (3) 
3– Albers. “ The relationship of ambulation laber to peroctive delivery“  J.Nur. Med. 1997  

پایان نامه کارشناسی ارشـد، گـرایش آمـوزش مامـایی،     » ثأثیر وضعیت مادر در طی زایمان بر طول مراحل زایمانی« یوسف زاده، صدیقه،  – 4
    1374دانشکده پرستاري و مامایی مشهد 

  3-7صفحه  1378تهران » رکت و وضعیت مادر در امر زایماننقش ح«ابراهیمی توانی، کردي، معصومه،  - 5
پایـان نامـه   » بررسی تأثیر حمایت روانی، فیزیکی و آموزشی ماما طی لیبر بر شدت درد زایمان خانمهـاي نخسـت بـاردار   «بحري، نرجس  – 6

  34و  22صفحه   1379کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی مشهد 
7- Franea S, Chirossel C, Rodriguzr R. "The effect of prolonged ambulation on labor with 
epidural analgesia". Anesth Analg. 2004; 98: 224-229 
8-Souza J, Miquelutti M, Cecatti J."Maternal position during the first stage of labor a systemic 
review" Reproductive  health. 2006 
9– John A. " Randoized trial of ambulotoin versus oxytocin for labor enhancement“. AM.J.Ob 
& gy 1981; 139: 669 
10- Kennth et al. “Maternal of obstetrics”, USA, Little briwn and company. 1996; (5) 
  

 
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-60-en.html
http://www.tcpdf.org

