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  چكيده
ر طـول  وضعيت مـادر د . گردد مشخص مي،شودساعات پاياني بارداري انسان با انقباضات پرقدرت رحمي كه موجب باز شدن دهانه رحم و بيرون راندن جنين از مجراي زايمان مي         :مقدمه

 در اين مطالعه تأثير وضعيت انتخابي مادر در مرحله زايمان بر پيامد بارداري مورد بررسـي قـرار گرفتـه                     .چنين عوامل روحي وي تأثير بگذارد     تواند بر روي انقباضات رحمي و هم      زايمان مي 
  .است

 نفـر كـه واجـد شـرايط مـورد نظـر در              100تعـداد   ) س(به زايشگاه يا زهرا     كننده   مراجعه يزاست از ميان زنان نخ    در اين مطالعه  .  است تجربيپژوهش حاضر يك مطالعه      :هامواد و روش  
-صورت خوابيده در تخـت مراقبـت  در اتاق درد به   )  سانتيمتري 4يون  سديلاتا(در گروه شاهد در بدو پذيرش       . بررسي شدند  نفري   50صورت تصادفي در دو گروه      به انتخاب و    پژوهش بودند 

اطلاعات از طريق فرم اطلاعاتي، تـرازو، سـاعت،   .  قرار گيرند،كنندتري مي اجازه داشتند تا در هر وضعيتي كه احساس راحتي بيش        مداخلهكردند ولي افراد گروه     دريافت مي هاي معمول را    
  . شدند دو تجزيه و تحليل-، كايtهاي آماري با آزمونآوري معيار سنجش درد بورفورد، فرم ثبت مشاهدات و معاينات جمع

 گـزارش شـدند     1/8±2/1 و در گروه دوم      9/6±1/1 دقيقه، ميانگين نمره درد در گروه مداخله         4/212 دقيقه و در گروه شاهد       2/142متوسط طول فاز فعال زايمان در گروه مداخله         : نتايج
 .تر بـود  طور معناداري بيش  ن ميزان رضايت مادران از تجربه زايمان در گروه مداخله به          چنيو هم %) 64در مقابل   % 8(درصد فراواني مصرف اكسي توسين      . باشدها معنادار مي  كه اختلاف آن  

 در مقابل اين سوال كه آيا در حـاملگي آينـده            مداخلهواحدهاي پژوهش در گروه     % 76. تر از گروه شاهد بود    طور معناداري كم   به مداخلهميزان موارد غيرطبيعي صداي قلب جنين در گروه         
  .  پاسخ مثبت دادند،ا انتخاب خواهند كردوضعيت آزاد ر

عنوان توان آن را به   دهد و مي  گونه اثر نامطلوبي بر پيامد بارداري ندارد بلكه بسياري از نتايج بارداري را نيز بهبود مي                وضعيت انتخابي مادر در مرحله فعال زايمان نه تنها هيچ          :گيرينتيجه
  .كار بردهعارضه بهاي طبيعي و بدون روشي مناسب در زايمان

  

  .زا نخست، زايمان، پيامد بارداري، مرحله فعال، وضعيت انتخابي:هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Final hours of human pregnancy are diagnosed with floored uterine contractions that induce the dilatation of cervix and 
pushing of the fetus throughout the delivery passage. Mother's position during labor can influence uterine contractions as well as the 
mother’s psychological status. This study aimed at investigating the effect of maternal elective position in labor stage on the pregnancy 
outcome. 
Methods: In this experimental study, a total of 100 people were randomly selected from the population of first pregnancy women 
referring to Ya Zahra Maternity Hospital and they were randomized into a 50- person usual care or control group and a 50-person 
elective position or case group. At admission (4- cm dilatation), women in the control group remained confined to the labor bed and 
received the usual medical care. But women in elective position were allowed to choose their preferred position such as walking, sitting, 
standing, knee-chest, etc. The Data were collected through information forms, scale, clock, Burford pain scale and observation record 
forms, and they were analyzed by t-test and Chi-square statistical tests. 
Results: The results indicated that relative length of the active phase in the case and control groups was 142.2 and 212.4 minutes, 
respectively, which shows a significant reduction. The mean labor scores in the case and control groups were respectively reported as 
6.9±1.1 and 8.1±1.2 which indicate a significant difference. The need for oxytocin augmentation reduced (8% vs 64%) and mothers’ 
satisfaction of child birth experience significantly increased. The incidence of fetal heart rate abnormalities was significantly smaller in 
the case group. When asked whether they would choose elective position during future labors, 76% of women in the case group answered 
positively. 
Conclusion: Maternal elective position during active phase not only has no abnormal effects on the pregnancy outcome but also it 
improves many of pregnancy outcomes and it can, therefore, be used as an appropriate and harmless method in normal deliveries. 
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  مقدمه
ساعات پاياني بارداري انسان با انقباضات پرقدرت رحمي كه موجـب بـاز      

شـوند  شدن دهانه رحم و بيرون رانـدن جنـين از مجـراي زايمـاني مـي               
  ). 1(گردد مشخص مي

 –اي است كه اثـرات روانـي      دهد واقعه زايمان كه در اوج حاملگي رخ مي      
مـادر  . گـذارد اش مـي  اجتماعي و احساسي شديدي روي مادر و خـانواده        

ممكن است استرس و درد جسمي را تجربه نمايد و خطر هـر لحظـه در                
تواند بر روي انقباضات    اي كه مي  يكي از اقدامات مداخله   ). 2(كمين باشد 

رحمي، جنين و حتي عوامل رواني تأثير بگذارد تغيير وضعيت قرار گرفتن            
در تمـامي   هـاي گذشـته     از زمـان  . باشدمادر در طول مراحل زايماني مي     

عنـوان راهـي بـراي زايمـان و تولـد      ها هميشه از وضعيت مادر بـه    تمدن
هاي ابتدايي  در تمدن . اندتر استفاده نموده  تر و قابل تحمل   تر، آسان سريع

هاي قايم، چمباتمه، نشسته، زانو زده و تكيه        زنان براي زايمان از وضعيت    
هـاي قـايم را     ضـعيت نمودند و در اكثر مـوارد و      داده به عقب استفاده مي    

  ). 3(دادند ترجيح مي
طـور علمـي مرسـوم      اولين فردي كه استفاده از بستر را براي زايمان بـه          
پـس  .  ميلادي بود  17نمود يك پزشك فرانسوي به نام موريسو در قرن          

از آن وضعيت خوابيده يك وضعيت ارجح مامايي براي زايمـان در تمـام              
نـدي كـه در كنتـرل الكترونيكـي         قرن اخير مطرح شد و با توجه به فراي        

در . الـشعاع قـرار داد    هـا را تحـت    صداي قلب جنين داشت ساير وضعيت     
-هاي اخير با توجه به تمايل بسياري از زنان جهت استفاده از روش            سال

هـا بـراي زايمـان      تر در وضع حمل مجدداً بـه سـاير وضـعيت          هاي ساده 
  ). 3(اهميت داده شد 

-طور متناوب به كـار مـي      اي مختلفي را به   همادران در اتاق درد وضعيت    
چمباتمـه  : هايي مثل طور غريزي در هنگام درد از وضعيت      ها به آن. بردند

استفاده ... زدن، زانو زدن، ايستادن، نشستن، قدم زدن، چهار دست و پا و           
ها يك وضعيت غيـر فعـال را انتخـاب          هذا تعدادي از خانم   مع. نمايندمي

مـادر در طـول     ). 4(دهنـد   هدارنده تكيـه مـي    كرده و به تخت يا يك نگ      
طـور  به. تواند بر روي انقباضات و شدت درد مادر تأثير بگذارد         زايمان مي 

هاي قايم مثل راه رفتن، ايستادن، نشـستن نيـروي وزن را            مثال وضعيت 
هـا در مراحـل     ايـن وضـعيت   . كنندبه نيروي انقباضات رحمي اضافه مي     

باعث فـشار عـضو نمـايش جنـين بـر روي            ابتدايي زايمان مناسبند زيرا     
تر، ولي در عوض از طرفي شدت انقباضات رحم كم .شونددهانه رحم مي

شوند كه باعث تسهيل نزول جنين بـه داخـل لگـن و تطـابق               مؤثرتر مي 
در وضعيت خوابيده به پهلو نيروي      ). 5(گردد  بهتر جنين با زاويه لگن مي     

تـر از   ادل گازي جنين بـيش    انقباضات عضلاني، جريان خون رحمي و تب      
  ). 6(باشد وضعيت خوابيده به پشت مي

تكيه دادن به جلو هنگام ايستادن، نشستن، زانو زدن و چهار دسـت و پـا             
منـد شـدن از مزايـاي       شود كه مادر علاوه بر بهـره      قرار گرفتن باعث مي   

تـري را نيـز تجربـه كنـد زيـرا در ايـن              هاي قايم، كمـردرد كـم     وضعيت
-ين به طرف جلو رانده شده و از پرومنتوار ساكروم دور مي           ها جن وضعيت

  ). 5(گردد 
شود محورهاي طـولي رحـم در جهـت         تكيه دادن به عقب نيز باعث مي      

تنگه فوقاني لگن قرار گرفته و نيروي انقباضي رحم به مركـز لگـن وارد               
چنين در وضعيت چهار دسـت و پـا، سـرعت پيـشرفت زايمـان               هم. شود

به همين دليل   . گرددچرخش داخلي جنين نيز تسهيل مي     افزايش يافته و    
از طرفـي مـادر     . هاي خلفي جنين استفاده كرد    توان از آن در وضعيت    مي

اي داشته باشد كه باعث تـسهيل       تواند حركت گهواره  در اين وضعيت مي   
. شـود حركات جنين شده و از ايجاد فشار بر روي هموروئيد كاسـته مـي             

احتي نيز به علـت ايجـاد حركـات مـنظم و آزاد             هاي ر استفاده از صندلي  
  ). 2(باشد كردن مخدرهاي داخلي در تسكين شدت درد زايمان مؤثر مي

رسد كه متمركز شدن درد و وضعيت جنين با ترجيح و تمايـل             به نظر مي  
كـه مـشاهده شـده      طوريبه). 7(مادر در انتخاب وضعيت در ارتباط باشد        

باشـند  وضعيت اكـسي پـوت خلفـي مـي        ها در   هاي آن مادراني كه جنين  
  ). 8(تر تمايل دارند وضعيت چهار دست و پا به خود بگيرند بيش

-هايي كه در آن   آزاد بودن مادر در اتاق درد براي قرار گرفتن در وضعيت          
شود كه توانايي مادر براي     كنند باعث مي  تري مي ها احساس راحتي بيش   

كه روي جـسمش كنتـرل      ر از اين  ماد. مقابله با دردهاي زايماني بالا رود     
دارد احساس رضايت و خشنودي كرده و اعتماد به نفس او افزايش يافته             

  ). 4(يابد و نياز به تقويت و تشديد زايمان كاهش مي
هاي بهداشتي حين زايمان از دو نظـر حـائز اهميـت            طور كلي مراقبت  به
ولادت اول تأمين سلامت و بهداشـت مـادر و دوم نظـارت بـر               : باشدمي

نظر بـه اينكـه مرحلـه اول زايمـان          . تر نوزاد تر و كم عارضه   هرچه راحت 
باشـد هرگونـه    شامل يك بخش اصلي و اساسي از كل روند زايمان مـي           

تر مانند تغيير وضعيت مادر كه بتوانـد طـول ايـن      پيشنهادي هرچند ساده  
تر كرده و نيـاز بـه اكـسي توسـين و داروهـاي مخـدر را                 مرحله را كوتاه  

هـا  كـه در اكثـر بيمارسـتان      از آن جايي  . باشدهش دهد قابل توجه مي    كا
-وضعيت مادر از بدو پذيرش در اتاق درد بدون توجه به خواست مادر، به             

تر شدن به اواخـر زايمـان       باشد و با نزديك   صورت استراحت در بستر مي    
گردد، مادر از مزاياي احتمالي تغييـر وضـعيت         تر مي اين محدوديت بيش  

گونه هزينـه مـالي     از طرفي اين روش ساده بوده و هيچ       . گردد مي محروم
  . را دربر ندارد

پژوهش حاضر بر آن است تا فوايـد احتمـالي وضـعيت انتخـابي مـادر را          
بررسي كرده و تأثير آن را با اثرات وضـعيت رايـج كـه همـان وضـعيت                  

  . باشد، مقايسه كندخوابيده در تخت مي
  ها مواد و روش

كننـده بـه زايـشگاه       نفر از زنان مراجعه    100عه تجربي تعداد    در اين مطال  
در طـول اجـراي تحقيـق، تعـدادي كـه واجـد خـصوصيات               ) س(يازهرا  
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-متـري مراجعـه مـي      سانتي 4واحدهاي پژوهش بودند و با ميزان اتساع        
در . صورت تصادفي در دو گروه مداخله و مشاهده قرار گرفتنـد          نمودند به 

صـورت خوابيـده در تخـت،    ا در اتـاق درد بـه  زگروه شاهد، زنان نخـست    
  . هاي معمول را دريافت كردندمراقبت

در مقابل به افراد گروه آزمون در بدو پذيرش گفته شد كه آزاد هـستند و                
كننـد، قـرار    تـري مـي   توانند در هر وضعيتي كه احساس راحتي بيش       مي

يمـان در   چنين در پايـان مرحلـه دوم زا       در ديلاتاسيون فول و هم    . گيرند
ها با استفاده از معيار سنجش درد بورفورد مورد شدت درد زايمان از نمونه

هاي رقمي و كلامي بوده كـه بـر         اين چارت متشكل از ارزش    . سؤال شد 
بيمـار بعـد از مـشاهده كلمـات         . روي يك ترمومتر مشخص گرديده انـد      

). 9(د  كنترين ارتباط را با سطح درد او دارد انتخاب مي         عددي را كه بيش   
اي در مورد ميزان رضـايت      نامهپرسشدر بخش هم اتاقي مادر و كودك        

كه براي زايمان بعدي خود چـه روشـي را انتخـاب            ها از زايمان و اين    آن
ها در اين ابزار گردآوري داده .ها قرار داده شده استكنند در اختيار آن  مي

يار سـنجش درد    فرم اطلاعاتي، ترازو، ساعت، مع    : مطالعه عبارت بودند از   
فـرم اطلاعـاتي    . نامـه بورفورد، فرم ثبت مشاهدات و معاينات و پرسـش        

 سؤال مربـوط بـه مشخـصات دموگرافيـك زنـان و فـرم ثبـت                 4شامل  
 سؤال در خصوص نوع زايمـان، نيـاز بـه           17مشاهدات و معاينات شامل     

توسين، آپگـار نـوزاد، صـداي قلـب جنـين در فـاز فعـال زايمـان،                  اكسي
مطلوب حاملگي بود كه با مشاهده و معاينه توسط پژوهشگر          پيامدهاي نا 

 بعد از زايمان در بخش هم اتاق مادر و نـوزاد در             چنينهم. تكميل گرديد 
خصوص ميزان رضايت مادر، انتخاب روش انجام زايمان بعـدي، ميـزان            

  . درد و زمان آن سؤال شده است
و تحليل قرار گرفت    مورد تجزيه    SPSSافزار  دست آمده با نرم   هاي به داده

 و آزمـون دقيـق      tمجذور كاي، آزمـون     : هاي مورد استفاده شامل   آزمون
 انحـراف معيـار نمـايش داده        ±ها به صـورت ميـانگين       داده. فيشر بودند 

  .اندشده
  نتايج 

زا در گروه مداخلـه      ميانگين سني زنان نخست    اي،در اين مطالعه مقايسه   
 اختلاف   سال گزارش شده كه    9/21±2/2و شاهد    سال   4/21±9/1برابر  
هاي مطالعـه از نظـر تحـصيلات همگـن بـوده و             گروه .درن ندا يمعنادار

 نفـر و در     2در گروه مداخله    دار بودند و    هر دو گروه خانه   اكثريت افراد در    
 ميـانگين  . نيز مشابه بودنـد از نظر شغل نفر شاغل بودند و 4گروه شاهد 

 ـ يجنـس توزيع   و   )P= 84/0(وزن نوزادان    وزادان در دو گـروه اخـتلاف        ن
در گـروه   زا  زنان نخست % 40در اين مطالعه    . دهدرا نشان نمي  معناداري  

از وضعيت تركيبي   % 36 ، وضعيت قدم زدن را انتخاب كرده بودند       مداخله
قـائم در   هاي  افراد اين گروه از وضعيت     %94طور كلي    به .استفاده نمودند 

  . )1جدول (اند استفاده كردهطي ليبر 

متر در ساعت   ميانگين پيشرفت اتساع سرويكس بر حسب سانتي      مقايسه  
تر از گروه شـاهد  طور معناداري بيشبه مداخلهدر گروه   دهد كه   نشان مي 

مداخله در گروه   متوسط طول فاز فعال زايمان      ). 8/1در مقابل    7/2(است  
گزارش شده دقيقه  4/212±2/67و در گروه شاهد  دقيقه 5/41±2/142

كسي توسين در   ادرصد استفاده از     .دهدميلاف معناداري را نشان     كه اخت 
آزمــون گــزارش شــده كــه % 64و در گــروه شــاهد % 8گــروه مداخلــه 

به  .ي وجود دارد   نشان داد كه بين دو گروه اختلاف معنادار        دومجذوركاي
ميـانگين نمـره     مقايسه تأثير وضعيت انتخاب مادر بر درد زايمان،          رمنظو
 و در گروه دوم     9/6±1/1ه با هم مقايسه كه در گروه اول         در دو گرو  درد  

بررسـي  . باشـد هـا معنـادار مـي      گزارش شده كـه اخـتلاف آن       2/1±1/8
علاوه بر اين   . تس ارايه شده ا   2فراواني شدت درد در دو گروه در جدول         

ميزان رضايت مادر از تجربه زايمان در دو گروه بررسي شـده كـه نتـايج                
 چنين ميانگين نمره آپگار دقيقـه اول      هم. شده است  ارايه   2آن در جدول    

 ارايـه   3 پنجم نوزادان دو گروه نيز مقايسه شده كه نتايج آن در جدول              و
  .شده است

  

 

 
توزيع فراواني و درصد نوع وضعيت انتخاب شده توسط گـروه            -1جدول  
  مداخله

  درصد  تعداد  وضعيت انتخابي
  0/40  20  قدم زدن
  0/10  5  نشستن

  0/6  3  به پهلوخوابيدن 
  0/4  2  ايستادن
  0/4  2  زانو زدن

  0/36  18  وضعيت تركيبي
  0/100  50  جمع

     

 
 مقايسه شدت درد و ميـزان رضـايت مـادران در دو گـروه               -2جدول  

  تحت مطالعه
  )%(شاهد  )%(مداخله  متغير

      شدت درد
  )0/4(2  )30/(15  )1-5(مختصر تا متوسط   
  )0/42(21  )0/54(27  )6-7(زياد   
  )0/46(23  )0/16(8  )8-10(بدترين درد ممكن   
  )0/8(4  )0(0  بدون پاسخ  

      ميزان رضايت
  )0/20(10  )0/6(3  خيلي ناراضي  
  )0/14(7  )0/10(5  اندكي ناراضي  
  )0/44(22  )0/52(26  راضي  
  )0/10(5  )0/32(16  خيلي راضي  
  )0/12(6  )0(0  بدون پاسخ  
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  نمره آپگار نوزادان در دو گروه تحت مطالعه مقايسه ميانگين -3جدول 

 P.V  شاهدگروه   مداخلهگروه   نمره آپگار

  >05/0  5/8±2/1  9/8±4/0  1دقيقه 
 *N.S  9/9±6/0  0/10±0  5دقيقه 

  .باشد معنادار نميα=05/0 در سطح *
 

 

 نوزاد از گروه    8در طي فاز فعال زايمان، صداي غيرطبيعي قلب جنين در           
كه در گروه مداخله صداي قلـب جنـين        شاهد گزارش شده است در حالي     

 .ها طبيعي گزارش شده استدر فاز فعال زايمان براي تمام نمونه
عدي پرسيده شد  چنين وضعيت انتخابي براي زايمان ب     در اين پژوهش هم   

زنان براي زايمان بعدي خود، زايمان طبيعي با وضعيت انتخابي          % 76كه  
 درصد تمايل داشتند كـه در زايمـان بعـدي    10را مجدد انتخاب كردند و    

تمايل به انجام سـزارين     % 6/36سزارين شوند در حاليكه در گروه شاهد        
وابيده و در   ها وضعيت خ  آن% 6/13در زايمان بعدي را ذكر كردند و فقط         

ميزان پيامدهاي نـامطلوب بـارداري      ). 4جدول  (دادند  تخت را ترجيح مي   
تــر از گــروه دوم بــوده اســت طــور معنــاداري در گــروه مراخلــه كــمبــه

)001/0=P.(  
  بحث

متر در  در مطالعه حاضر، ميزان پيشرفت اتساع سرويكس بر حسب سانتي         
 tآزمـون   . ه اسـت  بود76/1 و در گروه شاهد      7/2ساعت، در گروه آزمون     

البـرز و   ).P =0001/0(اختلاف اين ميزان را در دوگروه معنادار نشان داد 
اي هـاي جداگانـه   پس از انجام پـژوهش    ) 11(و استوارت   ) 10(همكاران  

از بين وضعيت خوابيده و     (اعلام كردند كه مادراني كه در طول فاز فعال          
طـور  ل فاز فعال به   وضعيت قدم زدن را انتخاب كرده بودند طو       ) قدم زدن 

پـس از انجـام     ) 12(انـدروز و همكـاران      . معناداري كوتاهتر بـوده اسـت     
بـر ليبـر    ) نشستن و ايـستادن   (هاي قايم   پژوهشي در زمينه تأثير وضعيت    

هـا  نتيجه گرفتند كه تعداد و شـدت انقباضـات رحمـي در ايـن وضـعيت               
در ) 13(جواد  مطالعه پور . گرددتر مي افزايش يافته و طول فاز فعال كوتاه      

هـاي قـايم نظيـر      در تبريز در زمينه تأثير وضعيت     ) 14(مشهد و شهنازي    
قدم زدن و ايستادن بر زايمـان نـشان داد كـه طـول فـاز فعـال در ايـن           

تر از زماني است كـه مـادر در وضـعيت           طور معناداري كوتاه  ها به وضعيت
  . باشدخوابيده در تخت مي

ضعيت مادر بر طول فاز فعـال تـأثيري         و) 15(در مطالعه بلوم و همكاران      
از %) 94(با توجـه بـه اينكـه در پـژوهش حاضـر اكثـر مـادران         .نداشت
انـد  هاي قايم مثل قدم زدن، ايستادن و نشـستن اسـتفاده كـرده            وضعيت

 .باشـد نتيجه پژوهش حاضر با نتايج حاصل از مطالعات فوق همسو مـي 

در گروه آزمون نياز به     از واحدهاي پژوهش    % 8اين مطالعه نشان داد كه      
اند و ايـن ميـزان در گـروه         تشديد زايمان توسط اكسي توسين پيدا كرده      

دو اين اخـتلاف را معنـادار نـشان داد    آزمون كاي .بوده است% 96شاهد 
)001/0 =P.(  مطالعه نيكودم)در زمينه تأثير وضـعيت  ) 17(شر و بي) 16

مادر ميزان نياز بـه اكـسي       آزاد مادر بر زايمان نشان داد كه وضعيت آزاد          
به چنين  ) 18(كه مك مالنوس و كالدر      درحالي. دهدتوسين را كاهش مي   

شايد دليل اين اختلاف تعداد كـم نمونـه در          . اي دست پيدا نكردند   نتيجه
ها نيمي چنين در مطالعه آنهم. مطالعات مك مالنوس و كالدر بوده است  

كه در مطالـه حاضـر تمـام        الياند، در ح  از واحدهاي پژوهشي چند زا بوده     
تفاوت ديگر آن بـود كـه در مطالعـه حاضـر و             . اندزا بوده ها نخست نمونه
شر واحدهاي پژوهشي اجازه داشـتند در       چنين در مطالعه نيكودم و بي     هم

هـاي  يافتـه  .كنند قرار گيرنـد هايي كه احساس راحتي ميتمامي وضعيت
از افـراد   % 46وه آزمـون و      از افراد گر   %16پژوهشي حاضر نشان داد كه      

از . انـد صورت بدترين درد ممكن گزارش كرده     گروه شاهد درد خود را به     
 گروه شاهد درد خـود را بـه صـورت           %4افراد گرده آزمون و     % 30طرفي  

. آزمون اين اختلاف را معنادار نـشان داد    . اندمختصر تا متوسط بيان كرده    
ه آزادانـه وضـعيت خـود را        مـادراني ك ـ  ) 7(در مطالعه رابرتز و همكـاران       

انتخاب كرده بودند نسبت بـه گـروه شـاهد احـساس راحتـي و رضـايت                 
نيـز نـشان داد كـه       ) 19(مطالعه مولينـا و همكـارانش       . تري داشتند بيش

در مقايـسه بـا مـادران       ) ايستاده و نشـسته   (هاي قايم   مادران در وضعيت  
حاليكـه  در  . كننـد تري را احـساس مـي     خوابيده درد شكمي و كمري كم     

در مطالعه خود بين نيازبه مـسكن و احـساس        ) 18(مك مالنوس و كالدر     
قـدم زدن، ايـستادن و      (كاهش درد، در مـادراني كـه در وضـعيت قـايم             

بودند و مادراني كه خوابيده در تخت بودنـد اخـتلاف معنـاداري             ) نشستن
گروه آزمون براي حاملگي بعدي خـود       % 90طور كلي   به. مشاهده نكردند 

كه در گـروه شـاهد ايـن ميـزان          ن طبيعي را انتخاب كردند در حالي      زايما
ايـن   .آزمون دقيق فيشر اين اخـتلاف را معنـادار نـشان داد   . بود% 4/63

تر مادر از تجربه زايمان باشد كـه        تواند به دليل رضايت بيش    اختلاف مي 
تواند با شدت دردي كه مادر در طـول زايمـان           ي خود مي  آن هم به نوبه   

طول مدت زايمان و آپگار نوزاد نيـز        . كند، ارتباط داشته باشد   مياحساس  
بدين ترتيب زايمان طولاني    . تواند اين انتخاب را تحت تأثير قرار دهد       مي

تر زايمـان كنـد     مادر را خسته و نااميد كرده و او را براي روشي كه سريع            
  . دهدسوق مي

 
توزيع فراواني و درصد انتخاب نوع زايمان در حاملگي بعدي بـه      -4جدول  

  )هاي طبيعي زايمان( گروه آزمون و شاهد تفكيك در دو
  انتخاب نوع زايمان بعدي  شاهدگروه   مداخلهگروه 

 درصد تعداد درصد  تعداد
  2/11  5  0/8  4  خوابيده در تخت+ طبيعي 
  1/34  15  0/76  38  وضعيت انتخابي+ طبيعي 
  1/18  8  0/6  3  نوع وضعيت فرقي ندارد+ طبيعي 
  6/36  16  0/10  5  سزارين
  0/100  44  0/100  50  جمع
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اي نجات نـوزاد ايـن      مشاهده نوزاد با آپگار پايين و تلاش تيم مامايي بر         
كند كه انجام زايمان بـه روش سـزارين بـراي     تصور را در مادر ايجاد مي     

طور كه در نتايج قبلي ذكـر گرديـد         همان. باشدتر مي نوزاد بهتر و مناسب   
وضعيت انتخابي، طول فاز زايمان را كاهش داده بود كه در نتيجه جلوي             

ه آپگـار نـوزاد نيـز       خستگي بيش از حد مادر را گرفتـه و از كـاهش نمـر             
جلوگيري كرده بود كه اين دو مورد به علاوه كاهش ميزان احساس درد             
باعث افزايش ميزان رضايت مادران و انتخاب مجدد زايمـان طبيعـي بـا              

كه در گـروه شـاهد      در حالي . وضعيت انتخابي در حاملگي بعدي مي شود      
دقيـق  آزمـون   .  درصد بود  2/11انتخاب مجدد وضعيت خوابيده در تخت       

 درصد  90) 15(در مطالعه بلوم نيز     . فيشر اين انتخاب را معنادار نشان داد      
از واحدهاي پژوهشي، وضـعيت انتخـابي را بـراي زايمـان بعـدي خـود                

هـاي  يافته. باشدانتخاب نموده بودند كه با نتايج مطالعه حاضر همسو مي         
مـون  دهد كه نمره آپگار دقيقه اول در گـروه آز         پژوهشي حاضر نشان مي   

مطالعـه  ). P= 15/0(طور معناداري بالاتر از گـروه شـاهد بـوده اسـت             به
هاي قايم مادر آپگـار دقيقـه       شهنازي در اين راستا نشان داد كه وضعيت       

، البرز و همكاران )13(از طرفي مطالعات پورجواد    . بخشداول را بهبود مي   
 كـه در    همگي نشان دادنـد   ) 12(، اندروز و همكاران     )11(، استوارت   )10(

-هاي قايم طول فاز فعال زايمـان و هـم         هاي انتخابي و وضعيت   وضعيت
از جمله دلايل كاهش نمـره      . يابدچنين نياز به اكسي توسين كاهش مي      

چنـين اسـتفاده از اكـسي    آپگار نوزاد، طولاني شدن مراحل زايماني و هم   
بنابراين در پژوهش حاضر به دليل تأثير وضـعيت انتخـابي           . توسين است 

ي چنين كاهش نياز به اكسي توسين نمره      ر كاهش طول فاز فعال و هم      ب
در گروه شاهد  .دهدآپگار نوزادان نسبت به گروه شاهد افزايش نشان مي

كـه ايـن    موارد صداي قلب جنين غيرطبيعي بوده است در حالي        % 16در  
چنـين دفـع مكونيـوم در گـروه         هم. باشدميزان در گروه آزمون صفر مي     

كه وضعيت غيرطبيعي قلب جنـين در       از آنجايي . تر بوده است  شاهد بيش 
ي چنين دفع مكونيوم از جمله عوامل مؤثر بر نمـره         مرحله اول ليبر و هم    

توان نتيجه گرفت كه وضعيت خوابيده مادر در مرحلـه          باشند مي آپگار مي 
فعال به علت افزايش موارد غيرطبيعي قلب جنين و افزايش ميـزان دفـع        

بـا ايـن وجـود      . دهـد گار دقيقـه اول نـوزادان را كـاهش مـي          مكونيوم آپ 
بين وضعيت مادر و نمره آپگار دقيقه اول ارتباط معناداري          ) 14(شهنازي  

رسد اين اختلاف به علت تعداد كم نمونه در         به نظر مي  . را مشاهده نكرد  
  . مطالعه شهنازي بوده است

 در گـروه    ي واحـدهاي پـژوهش    نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه همـه       
از واحدها  % 12كه در گروه شاهد     اند در حالي  آزمون زايمان طبيعي داشته   

ها به دليل عدم پيشرفت     از سزارين % 33. به سزارين نياز پيدا كرده بودند     
. علت ديسترس جنين و دفع مكونيوم انجام شده بود        به % 6/66زايمان و   

از .  گروه آزمون بود   تر از در اين مطالعه دفع مكونيوم در گروه شاهد بيش        
تر از گروه آزمـون     طرفي پيشرفت اتساع سرويكس نيز در گروه شاهد كم        

با توجـه بـه نتـايج حاصـل از          . تواند سبب انجام سزارين شود    بود كه مي  
مبني بـر كـاهش اكـسيژن رسـاني         ) 21(و شاشار   ) 20(ي كاربن   مطالعه

. گـردد أييد ميتر تي ما بيشجنين در وضعيت خوابيده به پشت اين يافته   
ارتبـاط معنـاداري را بـين وضـعيت مـادر و نـوع              ) 22(و مندز   ) 15(بلوم  

بين تحرك مادران   ) 10(كه آلبرز و همكاران     زايمان پيدا نكردند در حالي    
ي در مطالعـه  . در ليبر و نوع زايمان ارتباط معنـاداري را مـشاهده كردنـد            

كـت آزادانـه داشـتند    ها ميزان سزارين در مادراني كه در طول ليبر حر       آن
تـوان نتيجـه گرفـت كـه        هـاي فـوق مـي     از يافته . نصف گروه شاهد بود   

وضعيت انتخابي مادر در فاز فعال باعث بهبود عملكـرد رحمـي و بهبـود               
اكسيژن رساني جنين و كاهش زجر جنيني گرديـده و در نتيجـه ميـزان               

 . دهدسزارين به علل جنيني را كاهش مي
يقه پنجم در دو گروه اختلاف معناداري را نـشان          در اين مطالعه آپگار دق    

. مطابقـت دارد  ) 14(ي شـهنازي    دهد كه با نتيجه حاصل از مطالعـه       نمي
هـا پـايين بـوده    شايد احياء سريع نوزاداني كه نمره آپگـار دقيقـه اول آن           

  . ي آپگار دقيقه پنجم بالاتر باشداست باعث شده كه نمره
ي اولين زايمان خـود     ژوهش از تجربه  از واحدهاي پ  % 86در گروه آزمون    

آزمـون  . بـود % 59راضي يا خيلي راضي بودند، اين ميزان در گروه شاهد           
-ها نشان مي  اين يافته ). P =006/0(دو اختلاف را معنادار نشان داد       كاي

دهد مادران از اينكه در طول ليبر آزاد بوده و اجازه تحرك داشـته باشـند            
 . دكننتري مياحساس رضايت بيش

گروه آزمون براي حاملگي بعدي خود زايمان طبيعي را         % 90طور كلي   به
. باشـد مـي % 4/63كه اين ميزان در گروه شاهد       اند در حالي  انتخاب كرده 

دهد كه انتخاب سـزارين در زايمـان بعـدي          آزمون دقيق فيشر نشان مي    
به تواند  انتخاب سزارين مي  . تر است طور معناداري در گروه شاهد بيش     به

ي ي زايمان باشد كه آن هـم بـه نوبـه          تر مادر از تجربه   دليل رضايت كم  
كنـد  تواند با شدت دردي كه مادر در طول زايمان احـساس مـي            خود مي 

 . ارتباط داشته باشد
تواند اين انتخاب مادر را تحت      طول مدت زايمان و وضعيت نوزاد نيز مي       

مـادر را خـسته و نااميـد        بدين ترتيب كه زايمان طولاني      . تأثير قرار دهد  
. دهـد تر زايمان كند سوق مـي   كرده و او را براي انتخاب روشي كه سريع        

واحدهاي پژوهـشي در گـروه مداخلـه مجـدداً وضـعيتي را كـه در                % 76
اند، انتخاب كردند در حاليكه در گروه شاهد فقـط          زايمان اخير خود داشته   

جـدداً انتخـاب   انـد م واحدهاي پژوهشي وضعيتي را كـه داشـته    % 21/11
آزمون فيشر بين انتخاب مجدد وضعيت مادر در زايمان اخير          . كرده بودند 

ايـن نتيجـه   . دهدبين گروه آزمون و شاهد اختلاف معناداري را نشان مي   
ي بلـوم   در مطالعـه  . مطابقـت دارد  ) 15(ي بلوم   با نتايج حاصل از مطالعه    

ا بـراي زايمـان     ر) زدنقدم(واحدهاي پژوهشي مجدداً وضعيت آزاد      % 99
  . بعدي خود انتخاب كرده بودند

آپگارخوب نوزاد، عـدم نيـاز بـه    (پيامدها، مطلوب % 8/93در گروه آزمون    
-اكسي توسين، انجام زايمان به روش طبيعي، افـزايش ميـزان رضـايت            
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ايـن مقـادير در     . اندنامطلوب بوده % 2/6و  ...) مندي، كاهش ميزان درد و    
دو ايـن   آزمون كاي .  درصد بوده است   2/27  و 8/72ترتيب  گروه شاهد به  

طور كلي در مورد هدف     به ).P =001/0(دهد  اختلاف را معنادار نشان مي    
ي فعـال   تعيين تـأثير وضـعيت انتخـابي مـادر در مرحلـه           «كلي مبني بر    

تـوان نتيجـه گرفـت    مي» زايمان بر پيامد بارداري در زنان نخست حامله    
طـور   فعـال، پيامـد بـارداري را بـه    كه وضعيت انتخـابي مـادر در مرحلـه    

دهد و بدين علت كه اثر نامطلوبي بـر زايمـان نـدارد             معناداري بهبود مي  
كه اثـرات مفيـد تغييـر       از آنجايي . كار برد توان آن را توصيه كرده و به      مي

خطـر، كـم هزينـه و مطلـوب بـراي           اي بـي  ي مداخله وضعيت در نتيجه  
-وان راهكاري مناسب در بيمارسـتان     عنتوان آن را به   باشد مي مادران مي 

  . هاي كشور به اجرا گذاشت
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله مراتب قـدرداني خـود را نـسبت بـه سـركار خـانم پورانـدخت           
  . دارمافشاري، استاد محترم راهنما ابراز مي

تقديم و سپاس خود را تقديم به استاد مشاور علمي سركار خـانم شـهناز               
ار جناب آقاي سيد محمود لطيفـي، اسـاتيد محتـرم           نجار، استاد مشاور آم   

  . نمايمناظر سركار خانم زهرا عباسپور و سركار خانم پروين عابدي مي
چنين از سركار خانم فريبا قهرماني و خانم دكتر الهـام طـافي كـه در              هم

  . طول انجام پژوهش اينجانب را ياري نمودند بينهايت سپاسگذارم
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