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  چکیده

مطالعات مختلف  اثرات وضعیت انتخابی مـادر را در مراحـل مختلـف زایمـان      :زمینه و هدف

تأثیر وضعیت مادر بر شدت درد و پیامد زایمان عـاملی اسـت کـه برخـی از     . بررسی نموده اند

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر دو وضعیت خوابیـده و قـائم   . ندا محققان به آن اشاره نموده

  .بر پیامد زایمان انجام شد

 22کننـده بـه بیمارسـتان     خانم باردار مراجعه 56در این مطالعه نیمه تجربی،  :بررسیروش 

بهمن شهر گناباد، به طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند؛ سپس هر دو گـروه ابتـدا مقیـاس    

 (VAS)شپیل برگر را تکمیل و پس از تعیین شـدت درد بـا مقیـاس دیـداري درد     اضطراب ا

ساعت و در  2در طی . گروه الف در وضعیت نشسته و گروه ب در وضعیت خوابیده قرار گرفتند

دقیقـه شـدت درد    30جا و در پایان هر  اي این وضعیتها به طور متناوب جابه دقیقه 30فواصل 

-Chi-Square ،Mannها با استفاده از آزمونهاي آمـاري  دهدا. سنجیده شد VASبر اساس 

Whitney ،Wilcoxon 05/0داري  طرفـه در سـطح معنـی    و آنالیز واریانس یکP   مـورد

 نمره آپگـار دقیقـه اول و پـنجم،    زمان شروع شیردهی، همچنین .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  .مورد ارزیابی قرار گرفتمیزان رضایت مادر از تجربه زایمان و زمان شروع شیردهی 

در انتهاي ساعت اول و دوم و در هر دو گروه شدت درد در دو وضعیت نشسته و  :ها یافته

داري نشان نداد؛ همچنین میانگین شدت درد در کل وضعیتهاي  خوابیده اختلاف آماري معنی

داري  نشسته و کل وضعیتهاي خوابیده در کل افراد مورد مطالعه نیز اختلاف آماري معنی

میزان رضایتمندي مادران از تجربه زایمان و نیز زمان شروع شیردهی در گروه مادران . نداشت

  .)p=001/0( الف تفاوت معنی داري را در مقایسه با مادران گروه ب نشان داد

تأثیري در مرحله اول لیبر نتایج این پژوهش بیانگر آن است که وضعیت مادر  :گیري نتیجه 

ندارد؛ بنابراین وضعیت  ، طول مرحله دوم زایمان و نمره آپگار دقیقه پنجممانبر شدت درد زای

از طرفی وضعیت مادر بر میزان  توان براي کاهش شدت درد تعیین نمود؛ خاصی را نمی

میزان نیاز به تشدید زایمان با  زمان شروع شیردهی، رضایتمندي مادران از تجربه زایمان،

در این خصوص پیشنهاد  .ثیر مثبت داردأه روش سزارین تاکسی توسین و میزان زایمان ب

شود در صورت عدم ممنوعیت پزشکی، مادر در وضعیتی قرار گیرد که در آن احساس  می

  . راحتی بیشتري کند

  مرحله اول زایمان؛ درد؛ وضعیت مادر؛ پیامد زایمان :کلید واژه ها

  1392، بهار1ول، شمارهدانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره ا فصلنامه علمی
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  مقدمه

  بـا مـروري بــر تـاریخ مامـایی مــی تـوان دریافـت کــه از       

زمان هاي گذشته در تمامی تمـدن هـا از وضـعیت مـادر بـه      

آسـانتر و قابـل    عنوان راهی براي زایمـان و تولـد سـریع تـر،    

زایمان در ردیف شدیدترین درد  .تحمل تر استفاده شده است

باشد؛ به طوري که بـا درد   می دردهاي گزارش شده در انسان

ایـن  ). 2,1(ناشی از قطع انگشتان دست مقایسه شـده اسـت   

دردهاي بسیار شدید باعث بروز اثـرات نـامطلوبی بـر مـادر و     

جفتـی،   -گردد؛ از جمله کاهش جریان خون رحمی جنین می

اختلال در صداي قلب جنین، خـونریزي، پـایین بـودن نمـره     

ــه گ   ــأخیر تخلی ــوزاد، ت ــار ن ــال  آپگ ــزایش احتم ــی و اف وارش

آسپیراسیون ریوي در مادر، ایجـاد انقبـاض در عضـلات کـف     

لگن و اختلال در سیر پیشرفت زایمان و نزول عضـو نمایشـی   

به همین دلیل تسکین دردهاي زایمانی به عنـوان   ،)3(جنین 

یکی از مهمترین موضوعات علم مامایی از دیرباز مطرح بـوده  

  . است

توان به سه گروه عمده  یمان را میروشهاي تسکین درد زا

شامل روشهاي دارویی، سایکولوژیکی و فیزیولـوژیکی تقسـیم   

تغییر وضعیت مادر طی مراحل لیبر، به عنوان یکـی  ). 4(کرد 

. از روشهاي فیزیولوژیک کاهش درد زایمان مطرح شده اسـت 

انـد کـه وضـعیتهاي قـائم از نظـر       برخی تحقیقات نشـان داده 

ست؛ در برخی دیگـر، وضـعیت خوابیـده بـه     تر ا مادران راحت

؛ بـه  )5(پشت، بیشتر مورد تمایل مادران گزارش شـده اسـت   

نظر برخی محققان، نـه تنهـا عملکـرد رحمـی در زنـانی کـه       

اند، بلکـه در ایـن    اند، بهتر از کسانی است که خوابیده ایستاده

ــی  ــري را احســاس م ــادران درد کمت ــد  وضــعیت، م ؛ )6(کنن

اسـت کـه مـادران در وضـعیت نشسـته،       همچنین اعلام شده

طــول زایمــان کوتــاهتر و درد کمتــري نســبت بــه وضــعیت  

نتایج تحقیقی که در یـازده بیمارسـتان از   ). 6(خوابیده دارند 

هفت کشور انجام شد، نیـز نشـان داد، مـادرانی کـه در طـی      

مراحل زایمانی، در وضعیت قائم قرار گرفته بودند، نسـبت بـه   

کوتـاهتر و شـدت درد کمتـري داشـتند     دیگران طول زایمان 

حرکـت  «اي با عنوان  و همکاران، طی مطالعه Flynn، اما )6(

نشان دادند که در صـورت راه رفـتن   » کردن مادر طی زایمان

شدن طول زایمان و کاهش دردهاي  مادر، فوایدي چون کوتاه

نیز بـه   Calderو  McManus). 7(زایمانی کمتر خواهد شد 

که وضعیتهاي قائم، نسبت به وضـعیتهاي   این نتیجه رسیدند

ــوص     ــادران، بخص ــدادي از م ــد و تع ــی ندارن ــده مزیت خوابی

؛ )5(زایان، رغبت کمتري بـه وضـعیتهاي قـائم دارنـد      نخست

گزارش شده اسـت زنـانی کـه قسـمتی از طـول مرحلـه اول       

رفتند، نسبت به گروهی که کـاملاً در تخـت    زایمان را راه می

و  Calvert؛ )6(کلات بیشتري داشتند مانده بودند، درد و مش

همکاران اظهار داشتند که شـدت درد و اضـطراب در مـادران    

رفتنـد، بیشـتر از    زایی که طی مراحل زایمانی راه مـی  نخست

ــد   نخســت ــود کــه در تخــت دراز کشــیده بودن ــانی ب ). 8(زای

Adachi   و همکاران نیز گزارش کردند که درد ناحیه تحتـانی

لت نشسته بسیار کمتر از حالت خوابیـده  کمر طی لیبر در حا

خاوندي زاده و همکـاران نیـز گـزارش کردنـد کـه       ).9(است 

ثیر أوضعیت انتخابی و آزاد مادر در طی مرحله فعال زایمان ت ـ

روشـهاي   )10( مثبت بر نتایج زایمان و آپگار دقیقـه اول دارد 

تسکین درد و کارایی آنها همـواره مـورد اخـتلاف نظـر بـوده      

با توجه به نتایج متناقض تحقیقات انجام شده در ). 10. (است

قرارگیـري مـادر بـر شـدت درد و پیامـد       مورد تأثیر وضعیت

اي از آن اشـاره شـد، مطالعـه حاضـر بـا       ، که به گوشهزایمان

و  هدف ارزیابی تأثیر وضعیت مادر طـی لیبـر، بـر شـدت درد    

  . زایمان انجام شد پیامد زایمان

  بررسیروش 

هـاي بـاردار    نفـر از خـانم   56عه نیمه تجربی، در این مطال

بهمن شهر گناباد مـورد بررسـی    22کننده به زایشگاه  مراجعه

  هـاي نخسـت بـاردار    واحـدهاي پـژوهش خـانم   . قرار گرفتنـد 

هـاي   اي بودند که حاملگی ترم، تک قلـو و پـرده   ساله 16-35

  . جنینی سالم داشتند

احـی یـا   ها سابقه هیچ گونـه مشـکل طبـی، جر    این خانم

. روانی نداشتند و در طول بارداري نیز مشکل خاصی نداشتند

انقباضات واحدهاي پـژوهش خودبـه خـود شـروع شـده و در      

دقیقه و اتساع دهانـه   10-5هنگام پذیرش تکرّر انقباضات هر 
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ایـن افـراد بـه طـور تصـادفی در دو      . سانتیمتر بود 5-2رحم 

پژوهش نیـز   در طی مراحل. قرار گرفتند» ب«و » الف«گروه 

توسـین، بـروز زجـر جنینـی و      مواردي مانند استفاده از اکسی

  . غیر طبیعی شدن سیر زایمان، از مطالعه خارج شدند

ابزار مورد استفاده در این پـژوهش شـامل فـرم مصـاحبه     

مشتمل بر مشخصـات فـردي، تاریخچـه بـارداري، وضـعیت      (

ل بـر  مشـتم (، فرم مشاهده ...)خانوادگی، اطلاعات بارداري و 

اطلاعات ارزیابی شدت درد، انقباضـات رحمـی، ضـربان قلـب     

جنین و ارزیابی سیر پیشرفت مرحله اول زایمان و مشخصات 

، مقیاس اضـطراب آشـکار   )نوزاد و زمان شروع اولین شیردهی

کـه   76-20عبارت و امتیاز بـین   20مشتمل بر (اشپیل برگر 

 1دردو مقیاس دیـداري  ) شود بندي می در شش طبقه تقسیم

 10سانتیمتر است که از صـفر تـا   10خطی عمودي به طول (

و » کاملاً بـدون درد «صفر به معناي . گذاري شده است شماره

  .بود) است» حداکثر شدت درد« 10

جهت تعیین روایی دو فـرم مصـاحبه و مشـاهده از روش    

ها نیز با استفاده از  پایایی این فرم. روایی محتوي استفاده شد

مورد تأیید قرار  r%=97بین پژوهشگران و با روش همبستگی 

مقیاس دیداري درد نیز ابزاري استاندارد بوده و مـورد  . گرفت

استفاده از این فرم در دردهاي حاد نسبت بـه  . باشد تأیید می

گیري درد نظیر مقیاس مک گیـل نتـایج    سایر روشهاي اندازه

  ). 11(دهد  دقیقتري به دست می

باشـد و   ر نیـز اسـتاندارد مـی   مقیاس اضطراب اشپیل برگ ـ

فرم مورد استفاده در این پژوهش، . پایایی آن تأیید شده است

در سـطح شـهر مشـهد     1372توسط بهـروز مهـرام در سـال    

  ). 11(هنجاریابی شده است 

آوري اطلاعـات، ابتـدا مقیـاس اضـطراب      در مرحله جمـع 

اشپیل برگـر در مـورد واحـدهاي پـژوهش تکمیـل گردیـد و       

شـد؛ سـپس    سنجیده مـی  VASاساس مقیاس شدت درد بر 

واحدهاي پـژوهش بـه مـدت دو سـاعت تحـت کنتـرل قـرار        

در چهار » الف«در طی این مدت مادران در گروه . گرفتند می

خوابیـده   -اي به ترتیب در وضعیتهاي نشسـته  دقیقه 30دوره

                                                             
1- Visual Analogue Scale of Pain (VAS)  

» ب«خوابیده به پشت و مادران در گـروه   -نشسته -به پشت

اي بــه ترتیــب در وضــعیتهاي  یقــهدق 30نیــز در چهــار دوره 

نشسـته قـرار    ،خوابیـده بـه پشـت    ،نشسته ،خوابیده به پشت

دقیقـه، شـدت درد زایمـان در     30در پایـان هـر   . گرفتند می

ــاس   ــر اس ــژوهش ب ــرار   VASواحــدهاي پ ــابی ق ــورد ارزی م

گرفت؛ در طی این مدت انقباضات رحمی، وضعیت اتسـاع   می

قبل از تعیـین وضـعیت   دهانه رحم و نزول سر جنین، یک بار 

و سپس در پایـان سـاعت اول و پایـان سـاعت دوم کنتـرل و      

پس از زایمان نیز اطلاعات مربوط به مشخصـات  . شد ثبت می

زایمان و نوزاد با توجه به پرونده مادر در فـرم مشـاهده ثبـت    

آوري شـده بـا اسـتفاده از آزمونهـاي      هـاي جمـع   داده. شد می

ــاري  و  Chi-Square ،Mann-Whitney ،Wilcoxonآمــــ

مـورد   05/0pداري  طرفه در سطح معنـی  آنالیز واریانس یک

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  ها  یافته

نتـایج حاصــل از پــژوهش حاضــر در بررســی مشخصــات  

فردي واحدهاي پژوهش از جمله سن، تحصیلات، شغل مـادر  

و تحصیلات همسر بیانگر آن بـود کـه دو گـروه از نظـر ایـن      

  . دار ندارند لاف آماري معنیمتغیرها اخت

سـال   08/1139/27میانگین سن در واحدهاي پژوهش 

ایشان تحصیلاتی در حد دیپلم و بالاتر داشـتند  % 5/47بود و 

  .دار بودند آنها نیز خانه% 3/59و 

دو گروه از نظر وزن مـادر، قـد مـادر، وزن نـوزاد و نمـره      

میـانگین وزن  . داري نداشتند آپگار نوزاد، اختلاف آماري معنی

ــب     ــه ترتیـ ــادران بـ ــد مـ ــوگرم و  98/971/69و قـ کیلـ

42/1187/153    ســــانتیمتر و میــــانگین وزن نــــوزادان

13/3733150 گرم بود .  

گـر از جملـه    دو گروه از نظر برخی دیگر از عوامل مداخله

سابقه قاعدگی دردناك، درد کمر طی دوران بـارداري، مـدت   

ضعیت ثبات خانوادگی و روي طی دوران بارداري، و زمان پیاده

  . داري نداشتند اعتقادات مذهبی نیز اختلاف آماري معنی

بررسی سطح اضطراب آشکار واحدهاي پژوهش در زمـان  

از افراد مورد مطالعـه، اضـطرابی   % 3/67پذیرش نشان داد که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               3 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-31-fa.html


  1392، بهار1دوره اول، شماره      دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه فصلنامه علمی

41 

از آنها خفیـف  % 4/22در حد متوسط داشتند؛ سطح اضطراب 

د داشـتند؛ بـر اسـاس    اضطراب بسیار شـدی % 2/10بود و تنها 

  . دو گروه از این نظر همگن بودند  Chi-Squareنتایج آزمون

گـر، در بررسـی اهـداف     پس از کنترل همه عوامل مداخله

نشــان داد کــه  Mann-Whitneyاختصاصــی، نتــایج آزمــون 

ــروه    ــین وضــعیت در دو گ ــل از تعی ــانگین شــدت درد قب می

  دار نداشـــــته اســـــت   اخـــــتلاف آمـــــاري معنـــــی  

)221/0-= Z،50/391=U ،825/0=P.(  

در بررسی میـانگین   Mann-Whitneyدیگر نتایج آزمون 

شدت درد، در پایان ساعت اول نشان داد که دو گـروه از ایـن   

ــی   ــاري معنـــ ــتلاف آمـــ ــر اخـــ ــتند  نظـــ    داري نداشـــ

)178/1- =Z،00/355=U ،239/0=P .(  

ــون   ــایج آزم ــر اســاس نت ، Mann-Whitneyهمچنــین ب

در پایـان سـاعت    VASبر اساس اختلاف میانگین شدت درد 

ــی  ــین دو گــــــروه معنــــ ــز بــــ ــود  دوم نیــــ   دار نبــــ

)273/1-=Z  50/355و=U ،203/0=P.(  

مقایسه شدت درد در کل وضعیتهاي نشسـته و خوابیـده در   

نشان داد که میانگین شدت ) شروع با وضعیت نشسته(گروه الف 

و در وضــعیت خوابیــده  44/357/13درد در وضــعیت نشســته 

77/359/12  بــوده کــه بــر اســاس نتــایج آزمــونWilcoxon ،

ــاري      ــتلاف آم ــعیت، اخ ــن دو وض ــدت درد در ای ــانگین ش می

  ). 1جدول ( )P ،071/2 -=Z=038/0( داري نشان داد  معنی

همچنین مقایسه شـدت درد در کـل وضـعیتهاي نشسـته و     

نشان داد که میانگین ) شروع با وضعیت خوابیده(خوابیده گروه ب 

ــعیت  ــدت درد در وض ــته  ش ــعیت  04/443/11نشس و در وض

ــده  ــون     32/378/12خوابی ــایج آزم ــاس نت ــر اس ــه ب ــوده ک ب

Wilcoxon     میـانگین شـدت درد در ایـن دو وضـعیت اخــتلاف ،

  ). 2جدول ) (Z=- 691/2و  P=007/0(داري داشت  آماري معنی

میـانگین شــدت درد در کـل وضــعیتهاي نشسـته و کــل    

 50/369/12و  90/339/12وضعیتهاي خوابیده به ترتیب 

داري را نشـان   بود و مقایسه دو وضعیت، اختلاف آماري معنی

زمـان   همچنـین  ).3جـدول  ) (Z=-562/0و  P=574/0(نداد 

در  و میزان رضایتمندي مادر از تجربه زایمان شروع شیردهی

            معنی داري کوتاهتر از گروه ب بودگروه الف به طور 

                 .   

001/0=p     ــاوت ــروه تف ــنجم در دو گ ــه اول و پ ــار دقیق   آپگ

  .معنی داري را نشان نداد

  بحث 

یافته اصلی پژوهش حاضـر بیـانگر آن بـود کـه میـانگین      

شدت درد زایمان در کل وضعیتهاي نشسته و کل وضعیتهاي 

داري  خوابیده در کل واحدهاي پژوهش اختلاف آماري معنـی 

ر این اساس وضـعیت  این یافته به معناي آن است که ب. ندارد

  . قرار گرفتن مادر طی لیبر، تأثیري بر شدت درد زایمان ندارد

در مورد تأثیر وضـعیت مـادر طـی لیبـر، بـر شـدت درد       

زایمان، برخی از پژوهشـگران نیـز بـه نتـایج مشـابهی دسـت       

گزارش کردنـد کـه    Calderو  McManusاند؛ از جمله  یافته

از مـواد ضــد درد   بـین وضـعیتهاي قـائم در مــادر و اسـتفاده    

نیـز   Williams). 5(داري وجـود نـدارد    ارتباط آماري معنـی 

داري بین مصرف ضد دردها و وضعیت مادر طی  ارتباط معنی

و همکاران، گزارش کردنـد   Calvert). 11(لیبر گزارش نکرد 

رفتند،  که شدت درد در گروهی از زنان که طی زایمان راه می

بالاترین سطح درد مربـوط بـه   شدیدتر از گروه خوابیده بود و 

 )8(زایـانی بـود کـه در گـروه متحـرك قـرار داشـتند         نخست

از افراد طی زایمان % 41همچنین گزارش شده است که فقط 

زایـان، تنهـا    وضعیت قائم را انتخاب نمودند و از میان نخسـت 

گـوهرنژاد نیـز   ). 6(یک سوم افراد تمایل به راه رفتن داشتند 

رش نمود که وضعیت مادر تـأثیري بـر   در پژوهشی مشابه گزا

شدت درد زایمان ندارد و شدت درد مرحله اول زایمان در دو 

ــت     ــان اس ــده یکس ــائم و خوابی ــعیت ق ــدروس و ). 6(وض آن

کورزانسکی بیان نمودند که وضعیت قائم مادر بدون ایـن کـه   

ثیر أثیر سوء بر روي سلامت مـادر و نـوزاد داشـته باشـد ت ـ    أت

حمـی داشـته و مـدت زمـان حـداکثر      واضحی بر انقباضـات ر 

شیب زایمانی را کاهش می دهد که پرستاران و ماماهـا بایـد   

  .)5( نسبت به آن آگاه باشند

در این پژوهش، در هر دو گروه، میـانگین شـدت درد در   

داري داشت؛ به  وضعیتهاي قائم و خوابیده تفاوت آماري معنی
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قـائم   طوري که میانگین شدت درد، در گروهی که با وضعیت

وارد پژوهش شدند، در وضعیت خوابیده و در گروهـی کـه بـا    

وضعیت خوابیده وارد پژوهش شدند، در وضعیت قـائم بـالاتر   

در  نمره اپگار دقیقـه اول و پـنجم   میزان فراوانی سزارین،. بود

  .تفاوت معنی داري نداشتدو گروه 

 )اي نشسته و خوابیده گروه الفه در کل وضعیت( VASمقایسه میانگین شدت درد بر اساس  :1جدول 

  وضعیت

 شدت درد
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد

 19 6 44/3 57/13 28 قائم

 17 4 77/3 59/12 27 خوابیده

 :P ،071/2 -=Z Wilcoxon Test=038/0  نتیجه آزمون

 )ده گروه بهاي نشسته و خوابی در کل وضعیت(  VASمقایسه میانگین شدت درد بر اساس :2جدول 

  وضعیت

 شدت درد
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد

 20 3 04/4 43/11 28 قائم

 20 5 32/3 78/12 27 خوابیده

 :P ،691/2 -=Z Wilcoxon Test=007/0 نتیجه آزمون

  )ژوهشهاي نشسته و خوابیده در کل واحدهاي پ در کل وضعیت( VASمقایسه میانگین شدت درد بر اساس  :3جدول 

  وضعیت

 شدت درد
 میانگین تعداد

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 20 3 90/3 39/12 58 قائم

 20 4 50/3 69/12 59 خوابیده

 :P ،562/0 -=Z Wilcoxon Test=574/0 نتیجه آزمون

  

با توجه به این که بـا پیشـرفت زایمـان، شـدت درد نیـز      

متنـاوب   جـایی  تـوان بـا توجـه بـه جابـه      یابد، می افزایش می

دار را ناشـی از سـیر پیشـرفت     وضعیتها، ایـن اخـتلاف معنـی   

در این رابطه گزارش شده . زایمان دانست و نه تغییر وضعیتها

اســت کــه پیشــرفت زایمــان بــا افــزایش شــدت درد ارتبــاط 

، گوهرنژاد نیز در پژوهش خود بـه نتـایج   )1(داري دارد  معنی

  ). 6(مشابهی دست یافت 

  گیري نتیجه

توان گفـت   کلی با توجه به نتایج این پژوهش، میبه طور 

کــه شــدت درد مــادران در دو وضــعیت نشســته و خوابیــده  

شـود تعیـین وضـعیت مـادر      یکسان است؛ بنابراین توصیه می

درصورتی که منع پزشکی نداشته باشد، به عهـده خـود مـادر    

گذاشته شود؛ زیرا در هر فرد بنا به وضعیت خـاص وي، قـرار   

تـرین   توانـد راحـت   یتهاي قائم یا خوابیده، میگرفتن در وضع

وضعیت باشد و نباید مادر را بدون تمایل خودش مجبـور بـه   

راه رفتن یا دراز کشیدن در تخت نمود؛ بلکه مادران با تغییـر  

تواننـد بـه    وضعیت در اوایل یا اواخر مرحلـه اول زایمـان مـی   

کنند،  وضعیت مناسبی که در آن احساس راحتی بیشتري می

در این رابطه گفته شده است کـه نقـش مامـا در    . ست یابندد

کمک به مادر مبنی بر اتخاذ یک وضعیت مناسب طـی لیبـر،   

کننده است و توصیه مامـا در ایـن رابطـه بسـیار      بسیار تعیین

باشد؛ بنابراین ماماهـا بایـد مـادر را در انتخـاب یـک       مهم می

  ). 11( وضعیت مناسب و راحت و بنا به میل مادر یاري دهند

پژوهشگران در این مطالعـه بـا محـدودیتهاي غیـر قابـل      

کنترلی از جمله وجود آستانه درد متفـاوت در افـراد، تفـاوت    
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تصور از درد زایمان و تفاوت میزان استراحت و خواب قبـل از  

 رو بودند شروع درهاي زایمانی روبه

 

 تشکر و قدردانی

شگران همکاري از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق با پژوه

  .داشته اند کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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Abstract: 

Background: A number of studies investigated the effects of 

maternal position in different stages of delivery. Some of these 

studies mentioned the effects of maternal position on pain and 

delivery’s outcome. This study aimed to compare effects of two 

sitting and supine positions on delivery’s outcome. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 56 

pregnant women randomly allocated to two groups. Then both groups 

were asked to fill Berger Nervousness Measure and determine their 

pain using Visual Analog Scale (VAS). Group A began with 30 min 

in the sitting position and group B began with 30 min supine position, 

followed by 30 min supine sitting position. Therefore maternal 

position in group A was sitting- supine- sitting- supine, and in group 

B was supine- sitting-supine sitting. Each 30 min period the woman 

asked to rate the labor pain using visual Analog scale (VAS). Data 

was analyzed using Chi-Square, Mann-Whitney, Wilcoxon and 

Variance Analysis.  

Results: There were no statistically significant differences between 

mean pain in sitting and supine position in all women. There were 

significant differences in satisfaction with labor experience and time 

to start  breastfeeding in two groups (p=0.001).  

Conclusion: We conclude that a certain position can not provide less 

pain through the first Stage of labor. Therefore is no reason to 

discourage patients from adopting the position of their choice in 

labor. On the other hand, maternal position has positive impact on 

Satisfaction, earlier time to start breastfeeding, need for accelerating 

labor with oxitocin and cesarean  rate. So it is recommended to apply 

most convenient maternal status if there is no medical problem. 

Keywords: First stage of labor, Pain, outcome of Delivery, Maternal 

position 
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