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  همقدم
 مامايي،  هاي  يكي از متداول ترين اقدامات در مراقبت      

ب براي انجام يك زايمـان      سفراهم نمودن شرايط منا   
 ماما در اين مرحله نقش مهمي       . ]1[باشد    خطر مي   بي

  . ]2[بر عهده دارد 
هـا هميـشه از       دنهاي گذشته در تمـامي تم ـ       از زمان 

وضعيت مادر به عنـوان راهـي بـراي زايمـان و تولـد              

تر استفاده شـده اسـت        تر، آسانتر و قابل تحمل      سريع
هايي كه زنان در حال زايمان اتخاذ         اغلب وضعيت . ]3[

 بـه عنـوان     ،كنند، مشابه الگوي فرهنگـي آنهاسـت        مي
ل در بيشتر مناطق دنيا كه تحت تأثير جوامع غربي          مثا

هـاي قـائم      اند، زنـان در يكـي از وضـعيت          رفتهقرار نگ 
در طـول   كنند، در حاليكه در جوامع غربـي          زايمان مي 

  چكيده 
رسـد    و به نظر مي    اند  و زايمان مطرح نموده    اتاق درد     مطالعات مختلف اثرات وضعيت انتخابي مادر را در        :زمينه و هدف  

 با هدف تعيين تأثير وضعيت مادر در مرحلة فعال زايمـان      مطالعه حاضر   . اشدبنه اهميت آنها كمتر از عوامل طبي و مامايي          ك
  .بر روند و پيامد زايمان در زنان با حاملگي اول انجام شد

 نفـر در گـروه شـاهد        75و  ه  واجد شرايط وارد مطالعـه شـد      افراد  . بودتجربي    پژوهش حاضر يك مطالعة نيمه     :روش كار 
روه زنـان در گ ـ . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) داراي وضعيت انتخابي  ( نفر در گروه آزمون      75و  ) معمولداراي وضعيت   (

، در اتاق درد به صورت خوابيده در تخت بودند ولي زنان در گروه آزمون اجازه داشتند تا در               معمولشاهد داراي وضعيت    
كنند مثلاً قدم زدن، ايستادن، نشستن، تكيه دادن به جلو و عقب، چهاردسـت و پـا،                  هر وضعيتي كه احساس راحتي بيشتري مي      

پگـار دقيقـه اول   آه اول و دوم زايمان، شدت درد در مرحله دوم زايمان نمـره  طول مدت مرحل.  قرار گيرند   غيره سجده و 
 11 نـسخه    SPSSپنجم، ميزان رضايت مادر از تجريه زايمان و زمان شروع شيردهي ثبت شد داده هـا توسـط نـرم افـزار                       

  . قرار گرفت ماريآمورد تجزيه و تحليل 
اي باعـث كـاهش طـول مرحلـة      بي و آزاد مادر، به طور قابل ملاحظههاي پژوهش نشان داد كه وضعيت انتخا   يافته :ها  يافته

، زايمـان بـه   )p=026/0(، شدت درد زايمان )p=005/0(توسين  ، ميزان نياز به تشديد زايمان با اكسي      )p=002/0(فعال زايمان   
و ) p=001/0 ( ير مادر، زمان شروع زودتر تغذيه با ش  )>01/0p(و افزايش نمرة آپگار دقيقه اول       ) p=039/0(روش سزارين   

طول مرحلة دوم زايمان و نمرة آپگار دقيقة پنجم در دو گروه            ). p=000/0(شد   ميزان رضايتمندي مادران از تجربة زايمان       
   . نداشتداري  تفاوت معني

  . دارد آپگار دقيقه اولبر نتايج زايمان و مثبت  وضعيت انتخابي مادر در طي مرحلة فعال زايمان، تأثير :گيري نتيجه
 ، نمرة آپگار زايمان وضعيت انتخابي، فاز فعال: كليديكلمات 
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 219ه اقدم و همكاران    سيما خاوندي زاد                                                                                              ....    ير وضعيت ثبررسي تا 

زايمان عموماً شكل خوابيده به پهلـو و پـشت بـه كـار         
  . ]4[شود  گرفته مي

آزاد بودن مادر در اتاق درد بـراي قـرار گـرفتن در             
 يهـايي كـه در آنهـا احـساس راحتـي بيـشتر              وضعيت

شود كه توانايي مـادر بـراي مقابلـه     كند، باعث مي  مي
با مشكلات زايمان بـالا رفتـه و از اينكـه روي جـسمش              

  . ]5[كنترل دارد، احساس رضايت و خشنودي كند 
 ـ    طبق مطالعات انجام شـده      زايمـان   ة، در سـاعات اولي

 يدهند كه مدت زمان بيـشتر       اكثر مادران ترجيح مي   
در و  ) ن يا قـدم زد    ن، ايستاد ننشست(در وضعيت قائم    

  . ]6[اواخر زايمان در وضعيت خوابيده باشند 
وضعيت قائم در مرحلة اول زايمان تـأثير چـشمگيري          
بر نتايج زايمان دارد، زيرا در اين وضعيت بـين عـضو            

شـود و بـر       و لگن، محـور مناسـب ايجـاد مـي         نمايش  
متر جيـوه توسـط        ميلي 35 رحم، فشاري حدود     ةدهان

شتر دهانه رحم   وزن جنين وارد شده و سبب اتساع بي       
گردد و همچنين نيـروي جاذبـه بـه درجـة نـزول               مي

 ـافزا  جنين و سرعت اتساع دهانـة رحـم مـي          . ]7،6[د  ي
وضــعيت مــادر در طــول مراحــل زايمــاني عــلاوه بــر 
تأثيري كه ممكن اسـت بـر پيـشرفت زايمـان داشـته             

رسد در كاهش احساس درد ناشـي         باشد، به نظر مي   
  .داز انقباضات رحمي نيز مؤثر باش

كنند كـه طـول فـاز فعـال            و همكاران اظهار مي    1بيشر
زايمـان و نيــاز بـه تقويــت و تـشديد درد زايمــان در    

هــاي آزاد مــادر در طــول زايمــان كــاهش   وضــعيت
  . ]8[ يابد مي

هاي اخير با توجه بـه تمايـل بـسياري از زنـان               در سال 
تر در وضع حمل، بـه        هاي ساده   جهت استفاده از روش   

اسب در طي زايمـان اهميـت داده        انتخاب وضعيت من  
گروههــايي نظيــر انجمــن بهبــود خــدمات . ]3[ هشــد

مامايي و سنديكاي ملـي زايمـان، زنـان را بـه حركـت         
كــردن و انتخــاب وضــعيت مناســب در طــي زايمــان 

  . ]7[ند ه اتشويق نمود

                                           
1 Beisher et al  

كننـد كـه    كانينكهام و همكاران در اين زمينه بيـان مـي      
ويـل زايمـان بـه      زن زائو كم خطر را لازم نيـست در ا         

 بلكــه بايــد او اجــازه گــرددمانــدن در بــستر مجبــور 
كنـد،    داشته باشد تا در راحتترين وضعيتي كه حس مي        

  . ]9[قرار گيرد 
شـود   عدم محدوديت مادران در اتاق درد باعث مـي     

كه مادران به طـور غريـزي در هنگـام احـساس درد،      
هاي مختلفي را به طور متناوب، به كار گيرند           وضعيت

]5[ .  
كنـد   داشتن تحرك در طول زايمان، به مادر كمك مي 

تا بهترين وضعيت مناسب را به خود بگيـرد، بنـابراين           
كنـد،   ماما نبايـد بـا وضـعيتي كـه مـادر انتخـاب مـي              

در نظـر داشـته     ايـن نكتـه را      ، فقط بايـد        كند تمخالف
باشـد كـه در صــورتيكه وضـعيت خوابيــده بـه پــشت     

اجوف تحتاني فـشار     دتواند روي وري    انتخاب شود مي  
آورده و منجر به كاهش خونرساني به جنـين و افـت            

  . ]10[فشار خون گردد 
رسـد اسـتفاده از وضـعيت     با توجه به اينكه به نظر مي   

 در اتــاق درد مزايــايي داشــته و اســتفاده از ايــن زادآ
وضعيت يك روش ساده بـوده و اكثـر مـادران آن را             

ر فوايــد دهنــد، بنــابراين پــژوهش حاضــ تــرجيح مــي
ــي      ــعيت را بررس ــوع وض ــن ن ــل از اي ــالي حاص احتم

  .نمايد مي
  

  روش كار
كليـة   .بـود ر يك مطالعـة نيمـه تجربـي         ضپژوهش حا 

كه در مدت زمان اجراي پژوهش      حاملگي اول   با  زنان  
جهت زايمان به   ) 1385 تا اسفند ماه     1385از مهرماه   (

بيمارستان تأمين اجتماعي شهرستان اردبيل مراجعه و       
 دادندمي  شدند، جامعه پژوهش را تشكيل         مي بستري

 يك  نمونه ها بطور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند        
گروه به عنوان گـروه آزمـون، در وضـعيت انتخـابي            

و گروه ديگـر بـه      ) غيرايستادن، نشستن، قدم زدن و      (
بيمارسـتان  معمـول   عنوان گروه شـاهد در وضـعيت        

  . در نظر گرفته شد) خوابيده در تخت(
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 محــدودةارهـاي ورود بــه مطالعــه، حــاملگي اول،  معي
 آب سـالم در      سال، حاملگي تـرم، كيـسة      18-30سني  

بــدو معاينــه، شــروع انقباضــات خودبخــودي زايمــان، 
 هفتـة   26دقيـق يـا سـونوگرافي زيـر          LMP1داشتن  
، حـاملگي يـك قلـو و         جهت تعيين سن حاملگي    حاملگي

 معيارهاي خـروج  . بودنمايش سر، داشتن جنين زنده      
 شـركت در    عـدم تمايـل بيمـار بـه ادامـة         از مطالعه،   

اي، وجـود      زمينـه  يمطالعه، دارا بودن هرگونه بيمـار     
عــوارض بــارداري مثــل فــشارخون، ديابــت و غيــره، 

 4پارگي خودبخود كيسة آمنيوتيك قبل از ديلاتاسيون        
هيدرآمينوس، تشخيص عـدم     پليليگو و   متر، او   سانتي

ان تـسريع شـده،     تناسب سـرجنين بـالگن مـادر، زايم ـ       
هـاي    استفاده از داروهاي تـسكين دهنـده، ناهنجـاري        

واضح جنين، وجـود منحنـي بيوفيزيكـال غيرطبيعـي و           
  .كولمان بودنددديسترس جنين به دليل 

بر  نفر در گروه شاهد      75 نفر در گروه آزمون و       75
خصوصيات واحدهاي پژوهش   اساس معيارهاي ورود    

متـر، بـه طـور         سـانتي  4و با ميزان اتـساع سـرويكس        
تصادفي و يك در ميان در دو گروه آزمون و شـاهد            

و معمول  هاي    روه شاهد طبق مراقبت   گ. قرار گرفتند 
مرسوم اتاق زايمـان در وضـعيت خوابيـده در تخـت            
ــد و     ــون آزاد بودن ــروه آزم ــراد گ ــي اف ــد ول بودن

توانــستند در هــر وضــعيتي كــه احــساس راحتــي  مــي
اه رفتن، تكيـه دادن     كنند مانند ايستادن، ر     بيشتري مي 

  .قرار گيرندغيره  و
اخذ اطلاعات و ثبت مشاهدات و معاينات لازم در هـر           

به طوري كه   . شد  دو گروه توسط پژوهشگر انجام مي     
جهت محاسبه و ثبـت طـول مـدت زمـان فـاز فعـال،               

ــه در ديلاتاســيون  ــانتي10 و 4معاين ــري انجــام   س مت
ن از همچنين محاسبة زمان مرحلة دوم زايمـا   . شد  مي

ديلاتاسيون كامـل سـرويكس تـا خـروج جنـين انجـام             
  .شد گرفته و ثبت مي

                                           
1 Last Menstrual Period 

 5مي طبق روتين بيمارسـتان در ديلاتاسـيون         وآمنيوت
 .گرفـت   متري براي هر دو گـروه صـورت مـي           سانتي

 دوم زايمـان در     درديلاتاسيون كامـل و پايـان مرحلـة       
شد، همچنين نمرة     مورد شدت درد از آنها سوال مي      

اول و پنجم نوزاد، ميزان رضايت مـادر از          آپگار دقيقة 
ــروع      ــان ش ــت زم ــود و در نهاي ــاني خ ــة زايم تجرب

 داده هـا توسـط نـرم        .شـد   شيردهي تعيين و ثبت مي    
 من ويتني    و با كمك آزمونهاي    11 نسخه   SPSSافزار  

 مورد تجزيه و تحليل آماري      ،تي تست و مجذور كاي    
  . قرار گرفتند

  
  ها يافته

و گروه آزمـون و شـاهد بـه         در د افراد  ميانگين سن   
.  ســال بــود92/20 ± 82/2 و 08/21 ± 79/2 ترتيــب
نشان داد كه بـين دو گـروه از نظـر سـن             تي  آزمون  

از لحـاظ   ). p=20/0 (شتااختلاف معني داري وجود ند    
سطح تحصيلات نيز آزمون مجذور كاي نشان داد كه         

  ).<1/0p( بودنددو گروه باهم همگن 
ــال در   ــاز فعـ ــول فـ ــانگين طـ ــونميـ ــروه آزمـ  گـ

 قــــــه و در گــــــروه شــــــاهد دقي5/49±2/203
اختلاف بين دو گـروه     ه و    دقيقه بود  76/33±54/261

  ). p=002/0(بود دار  معني
همچنين ميانگين طول مرحلة دوم زايمـان در گـروه          

ــون ــاهد  42/34 ± 41/12 آزمــــ ــروه شــــ  گــــ
از نظر طول مرحلة دوم  و   دقيقه بود    57/14±72/38

گــروه وجــود نداشــت بــين دو اخــتلاف معنــي داري 
)231/0=p.(  

ميانگين طول زايمان در گروه داراي وضعيت انتخـابي         
 در تخت هخوابيدو در حالت  دقيقه ±70/237 62/42
كـه اخـتلاف دو گـروه       بـود    دقيقه   26/300 ± 51/35
  . )>01/0p( دار بودعني م

وضعيت انتخابي مـادر، اسـتفاده از اكـسي توسـين در            
ــي  ــه طــور معن ــان را ب ــاهش طــول زايم د اد  داري ك

)05/0p<( ) 1جدول( .  
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توزيع فراواني و درصد استفاده از اكـسي توسـين در طـول             . 1جدول  
  زايمان در واحدهاي پژوهش به تفكيك در دو گروه آزمون و شاهد

  گروه   شاهد   آزمون
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   استفاده از اكسي توسين 

  3/45  34  7/22  17  بلي
  7/54  41  3/77  58  خير
  100  75  100  75  جمع

  

 از  %4/77و  ) وضعيت انتخابي ( از گروه آزمون     2/59%
ــصورت    ــال ب ــاز فع ــود را در ف ــروه شــاهد، درد خ گ

 ميـانگين نمـرة     . بدترين درد ممكن گزارش كردنـد     
 و در   9/7درد واحدهاي پژوهش در گـروه آزمـون         

 آزمون من ويتني اين اختلاف را       . بود 4/8گروه شاهد   
  ).2جدول ) (p=028/0(ان داد دار نش معني
 توزيع فراوانـي و مقايـسة ميـانگين شـدت درد واحـدهاي              .2جدول  

زايمـان  (پژوهش در پايان فـاز فعـال در دو گـروه آزمـون و شـاهد               
  )طبيعي

  گروه   شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت درد 

  8/4  3  6/5  4  مختصر تا متوسط
  8/17  11  2/35  25  زياد

  4/77  48  2/59  42   ممكنبدترين درد
  100  62  100  71  جمع

  4/8  9/7  ميانگين
  

و %) 3/5( نفـر    4در گـروه آزمـون،      فراواني سزارين   
داراي در گروه   . بود%) 3/17( نفر   13در گروه شاهد    

داري   وضعيت انتخابي ميزان سزارين به طوري معنـي       
  . )p=0393/0( كمتر از گروه شاهد بود

 در گــروه آزمــون  اول ة آپگــار دقيقــ ميــانگين نمــرة
  نمـرة .  بـود  3/8 ± 18/1 و گروه شـاهد      1/9 36/0±

داري   آپگار دقيقه اول در گروه آزمون به طور معنـي         
 آپگار دقيقه پنجم    )>01/0p(بود  بالاتر از گروه شاهد     

  .  بين دو گروه از لحاظ آماري معني دار نبود
ــون و  5/15% ــروه آزم ــاهد  %5/6 از گ ــروه ش  از گ

لافاصله پس از در اختيـار داشـتن نـوزاد          شيردهي را ب  
گـروه از نظـر زمـان       دو  شروع كرده بودند، كه بين      

) p=001/0(بــود دار  شـروع شــيردهي اخــتلاف معنــي 
  ).3جدول (

توزيع فراواني و درصد زمان شروع شـيردهي در واحـدهاي            3دول  ج
  )هاي طبيعي زايمان(پژوهش به تفكيك در دو گروه آزمون و شاهد 

  گروه   شاهد   آزمون
  درصد  تعداد   درصد  تعداد    شروع شيردهي زمان

  5/6  4  5/15  11   دقيقه1 – 5
  2/24  15  2/35  25   دقيقه6 – 30
  9/12  8  7/12  9   دقيقه31 – 60

  4/56  35  7/36  26   دقيقه60بيشتر از 
  100  62  100  71  جمع

  

  بحث 
فـاز فعـال زايمـان در گـروه وضـعيت           در اين مطالعه    

اده كمتر از مـدت فـاز فعـال در گـروه            نشسته يا ايست  
در محاسبة ايـن زمـان افـرادي كـه در           . خوابيده بود 

نتيجه عدم پيشرفت سـزارين شـده بودنـد در نظـر            
گرفته نشدند، بديهي است كه در صورت احتساب اين         
افراد، اختلاف طـول فـاز فعـال در دو گـروه بـاز هـم                

  .شد بيشتر مي
ــه ــواد   در مطالع ــز پورج ــة اني ول و دوم طــول مرحل

زايمان در گروه داراي وضعيت قائم كوتاهتر از گروه         
  . ]11[ بودداراي وضعيت ليتاتومي 

وضعيت قائم هيچگونه تـأثير    گزارش كرد كه    شهنازي  
 و در   شـته سوء بر سـلامت و ايجـاد درد زايمـاني ندا          

مقايسه با وضعيت خوابيده باعث تسريع پيشرفت ليبر        
 گـردد   و كوتاه شدن فـاز فعـال زايمـان مـي          ) زايمان(
]12[ .  

معتمدي دريافـت كـه وضـعيت آزاد مـادر در طـول             
مرحلة فعال زايمان سبب كاهش طـول مرحلـة فعـال           
زايمان، كاهش ميزان زايمان به روش سزارين، بهبود        
و افزايش نمـرة آپگـار دقيقـه اول و افـزايش ميـزان              

  . ]13[گردد  رضايت مادران از تجربة زايمان مي
درد  محققان گزارش كرده اند كه زناني كه در طول        

در وضعيت ايستاده، دولا شده، نشـسته باشـند         زايمان  
كوتاه تر و نيـاز بـه مـداخلات دارويـي و            زايمان  درد  

  . ]14[سزارين كمتر دارند 
سورگر و همكاران دريافتند كه ميانگين طـول مـدت          
زمان مرحلـة دوم زايمـان در گـروه داراي وضـعيت            
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.  بودهمباتمه كوتاهتر از گروه داراي وضعيت خوابيد  چ
و نيـاز بـه     ) p=001/0(همچنين نياز به تشديد زايمان      

كمتـر  زياتومي در گروه داراي وضـعيت چمباتمـه           اپي
، اما مرحلة سوم زايمـان و عـوارض نـوزادي             باشد  مي

  . ]15[داري ندارد  در دو گروه تفاوت معني
نـد كـه وضـعيت    آندروس و كورزانوسكي بيـان نمود   

قائم مادر بدون اينكه تأثير سوء بر روي سلامت مادر   
انقباضات رحمي   و نوزاد داشته باشد، تأثير واضحي بر      

داشته و مدت زمان حداكثر شيب زايمـاني راكـاهش          
دهد كه پرستاران و ماماها بايد نسبت به آن آگاه            مي

  . ]16[باشند 
 در  1993اي در سـال        و همكاران طي مطالعـه     االه بادي 

هندوستان نتيجه گرفتند كه طول مراحـل زايمـان در          
 هگروه داراي وضعيت حركت كمتر از گـروه خوابيـد         

باشـد ولـي از لحـاظ نـوع زايمـان بـين دو گـروه                  مي
  . ]17[اختلاف معني داري وجود ندارد 

همچنين ملزاك و همكاران دريافتند كه وضعيت قائم        
ول زايمان   ا در مرحلة  ن نسبت به وضعيت خوابيده    زنا

منجر بـه كـاهش احـساس درد در طـي ايـن مرحلـه               
  . ]18[شود  مي

در بررسي نتـايج پـژوهش حاضـر، طـول زايمـان در             
داري   گروه داراي وضـعيت خوابيـده بـه طـور معنـي           

ــشتر  ــود بي ــايج   ). p=002/0(ب ــه نت ــن زمين ــه در اي ك
پــژوهش مــا بــا نتــايج پــژوهش پورجــواد، شــهنازي،  

 ـ  معتمدي، سورگر، آندروس و كو      ارزانوسكي، اله بادي
و ملزاك مبني بـر طـولاني بـودن زايمـان در گـروه              

  .داراي وضعيت خوابيده، مطابقت دارد
در زمينه، افـزايش نيـاز بـه تـشديد زايمـان بوسـيله              

ــسي ــده،    اك ــعيت خوابي ــروه داراي وض ــين در گ توس
و همكـاران و    ]15[پژوهش حاضر با پژوهش سورگر      

در گـروه داراي     درد زايمان    تدر زمينه افزايش شد   

 ]18[ و همكـاران     كوضعيت خوابيده با پژوهش ملزا    
همچنين در زمينه افزايش ميـزان      . باشد  هم راستا مي  

 يرش ـ سزارين و كاهش زمان شروع زودتر تغذيـه بـا         
 زايمان در    ميزان رضايتمندي مادران از تجربة     مادر و 

ــا   گــروه داراي وضــعيت خوابيــده، پــژوهش حاضــر ب
  . داردپژوهش معتمدي مطابقت

از آنجائيكه وضعيت غيرطبيعي ضـربان قلـب جنـين و           
 عوامـل مـؤثر بـر نمـرة آپگـار            دفع مكونيوم از جملة   

تر بودن نمرة آپگـار دقيقـه         باشند در زمينة پائين     مي
تـوان گفـت      اول در گروه داراي وضعيت خوابيده، مي      

كه وضعيت خوابيده به علت افزايش موارد غيرطبيعي  
ين افــزايش ميــزان دفــع ضــربان قلــب جنــين همچنــ

مكونيــوم، آپگــار دقيقــه اول نــوزادان را كــاهش داده 
كه در اين خصوص نتيجه پژوهش حاضر مبنـي         . است

بركاهش نمرة آپگار دقيقه اول در گروه خوابيـده بـا           
ــدروس و   ــا معتمــدي، آن ــژوهش شــهنازي ب ــايج پ نت

  .باشد  مياكورزانوسكي هم راست
  

  نتيجه گيري
 طـي مرحلـة فعـال زايمـان،         وضعيت انتخابي مادر در   

  .تأثير مثبت بر نتايج زايمان و آپگار دقيقه اول دارد
  

  پيشنهاد
وضـعيت آزاد و   مطالعـه   ايـن   هـاي     با توجـه بـه يافتـه      

انتخابي مادران در اتاق درد، بسياري از نتـايج زايمـان           
ي برسلامت زنـان دارد  ثبتبخشد و تأثير م  را بهبود مي  

ل اجـراء و كـم هزينـه        استفاده از اين روش ساده، قاب     
بـه   اين طرح در كـشور    پيشنهاد مي شود    و  مي باشد   

  . اجرا گذارده شود
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