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Abstract 
 
Background: The second stage of labor requires high energy. Childbirth fatigue is an unpleasant experience 
for mothers. Therefore, this study investigated the effect of second stage delivery management on maternity 
experience and maternal fatigue in primiparous women.  
Materials and methods: This single blind experimental study was accomplished on 60 qualified women in 
Mobini Hospital, Sabzevar. Individuals were divided into one of two groups based on the mother's desire. In 
the pushing active group, with the onset of contractions, mother breathes deeply and then holds the breath 
and push ten seconds. In the pushing spontaneous group, the mother does not actively push with the onset of 
contraction (Unless the pressure and force that is involuntary caused by the pressure of the fetus and pelvic 
floor dilatation) until the three centimeters of fetal head appear in the vaginal entrance. Then the mothers 
were taken to the delivery bed. The maternal fatigue and labor experience checklist were completed one hour 
after delivery. Data were analyzed with SPSS software version 16 by t test and chi-square.  
Results: In the pushing spontaneous group, postpartum fatigue was less (p=0.01) and mothers reported a 
more pleasant feeling of delivery than mothers pushing active group (p=0.001). Apgar score did not differ 
between two groups. 
Conclusion: Pushing spontaneous method was associated with fewer fatigue, and provides a more pleasant 
experience for delivery to the mother; therefore, it is advisable to use this method in the second stage of 
delivery. 
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  98تا  91صفحات ، 1402 بهار، 1، شماره 33 ورهد

  

در  مانیمادر و تجربه زا یخستگ زانیبر م مان،یمرحله دوم زا تیرینحوه مد ریتاث

  زنان نخست زا

 2مریم آرادمهر،  1رویا باغانی

     
 شگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  مربی، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی ، دان 1
  مربی، گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران  2

   کیدهچ

ادران به مرحله دوم زایمان نیاز به صرف انرژي نسبتاً بالایی دارد. خستگی ناشی از زایمان تجربه نامطلوب براي م :سابقه و هدف

این مطالعه تاثیر نحوه مدیریت مرحله دوم زایمان، بر میزان خستگی مادر و تجربه زایمان در زنان نخست زا در آید. لذا حساب می

  . بررسی شد

زن واجد مشخصات پژوهش در بیمارستان مبینی سبزوار انجام شد. واحدهاي  60 این مطالعه نیمه تجربی یک سوکور بر روي :روش بررسی

نفس پژوهش بر اساس تمایل در یکی از دو گروه قرار گرفتند. در گروه زور زدن فعال، با شروع انقباضات مادر نفس عمیق کشیده و با نگه داشتن 

شود). تا (مگر زور و فشاري که به طور غیر ارادي ایجاد می زندده ثانیه زور میزند. در گروه زور زدن خود به خود، مادر به طور فعال هیچ زوري نمی

شدند. چک لیست خستگی زایمان و هنگامی که سر جنین سه سانتیمتر در مدخل واژن رویت شود. سپس افراد به تخت زایمان منتقل می

   .و مجذور کاي انجام گرفت tهاي آماري و آزمون SPSSتجربه زایمانی یک ساعت پس از زایمان تکمیل شدند. تحلیل آماري با نرم افزار 

تري از بود و مادران احساس خوشایند )p=01/0( در گروه زور زدن خود به خود نسبت به روش فعال خستگی مادر بعد زایمان کمتر :هایافته

  .نمره آپگار در دو گروه تفاوتی نداشت). p=001/0کردند ( زایمان خود گزارش

ایمان را براي مادر و تجربه خوشایندتري از ز استر همراه با توجه به اینکه روش زور زدن خود به خود با احساس خستگی کمت :گیرينتیجه

  .رسد، توصیه به استفاده از این روش در مرحله دوم زایمان منطقی به نظر میکندفراهم می

 .خستگی، زور زدن، زایمان، تجربه واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

 در و شـود مـی  زنان محسوب زندگی تجربه ترینخاص زایمان،

 در منفـی  و تجارب باشد  نیز آسیب زا بالقوه واندمیت حال عین

 که است دردناکترین رویدادهایی از یکی و کند ایجاد مادر ذهن

توانـد  ). تجربـه زایمـانی مثبـت مـی    1کنـد ( می تحمل زن یک

همراه با ایجـاد احسـاس کنتـرل، قـدرت، رضـایت و اطمینـان       

                                                
، هی ـدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار، هیدریتربت ح: نویسنده مسئولآدرس 

 )  email: maryam.aradmehr@yahoo.com( آرادمهر میمر

ORCID ID: 0000-0003-4990-4353   

  30/5/1401: تاریخ دریافت مقاله

  7/8/1401: تاریخ پذیرش مقاله

فی خاطر در مادران باشد و سلامت مادر، نـوزاد و ارتبـاط عـاط   

آنها، فعالیت جنسی مادر و تمایلات بـه فرزنـدآوري مجـدد در    

کـه زنـان داراي    آینده را نیز تحت تـأثیر قـرار دهـد. در حـالی    

تجربه منفی زایمانی در معرض عوارضی مانند افسردگی بعد از 

زایمان، ترس از زایمان، ترجیح براي سـزارین انتخـابی بعـدي،    

 ـ     اموفق و افـزایش  اختلال اسـترس پـس از حادثـه، شـیردهی ن

). خسـتگی  2-5احتمال سقط در بارداریهاي بعدي قرار دارند (

ناشی از زایمان نیز تجربه نـامطلوب بـراي مـادران بـه حسـاب      

تواند موجب کاهش انرژي مادر براي ادامـه  آید. خستگی میمی

زایمان، افزایش میـزان سـزارین، مشـکلات پـس از زایمـان از      

 افسردگی روحی نظیر اثرات جمله اختلال در شیردهی شده و
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 مـادر  باشد. خسـتگی  داشته دنبال به را مادر در زایمان از پس

دیـافراگم   فعالیـت  نـاتوانی  و خسـتگی  بـه  منجر تواند حتی می

ایجـاد   اخـتلال  اکسـیژن رسـانی   فرآیند در نتیجه، در و گردیده

 ).  7، 6کند (

، زایمان طبیعـی در سـه مرحلـه صـورت     Friedmanطبق نظر 

د. مرحله اول از آغاز انقباضات منظم رحمـی تـا اتسـاع    گیرمی

کامل دهانه رحم، مرحله دوم از دیلاتاسیون کامل دهانـه رحـم   

). مرحله 9، 8(است تا خروج جنین و مرحله سوم خروج جفت 

دوم زایمان به لحاظ شرایط فیزیولوژیک و طبیعی خـود ماننـد   

اکسیژن تر، کاهش شدت یافتن انقباضات رحم به مدت طولانی

رسانی به جنین، زور زدن، صرف انرژي و به دنبال آن خستگی 

مادر از جهت مراقبت هاي مامـایی و حمایـت از مـادر اهمیـت     

ــی دارد ( ــک  10،11خاص ــف تکنی ــات مختل ــا و ). در مطالع ه

هاي زایمانی متفاوتی در اداره مرحله دوم زایمان به کار مراقبت

هاي تکنیکـی نحـوه   ). یکی از این تفاوت12گرفته شده است (

توانـد صـورت   که به دو روش مـی است زور زدن در مرحله دوم 

بگیرد: در روش اول که به دنبال فشار سر جنین و اتسـاع کـف   

شود، مادر با احساس فشار به طور خـود بـه خـود    لگن آغاز می

در این روش  .کند (زور زدن خودبخودي)شروع به زور زدن می

بار در طی  5تا  3تعداد آن معمولا زمان زور زدن کوتاه است و 

اما در روش دوم، به محض اتساع کامل دهانه  .استهر انقباض 

شود که با شروع انقباضات رحـم،  رحم به مادر آموزش داده می

پس از کشیدن نفس عمیـق, دهـان خـود را ببنـدد و بـا نگـه       

ثانیه شـروع بـه زور زدن کنـد (زور     10داشتن تنفس به مدت 

طور رایج ). در اکثر کشورها از روش دوم به13،14زدن فعال) (

 % 75شـود و در بـیش از   در مرحله دوم زایمـان اسـتفاده مـی   

ها، عوامل زایمان، مـادر را بـه اسـتفاده از آن در مرحلـه     زایمان

), در حــالی کــه برخــی از 16کننــد (دوم زایمــان تشــویق مــی

و نشان مطالعات با اداره این مرحله بدین صورت موافق نیستند 

اند که زور زدن خود به خودي در مقایسه با زور زدن فعال داده

شود. در پژوهشی کـه  باعث آسیب کمتري به مادر و جنین می

) صــورت  2011و همکــارانش (  Su-Chuan Changتوســط 

گرفت، مشاهده کردند که در روش اول خستگی کمتر و تجربه 

حقیقـات  ) و در بعضـی ت 17بهتري از زایمان حاصل می شـود ( 

) 2010و همکـارانش ( Erica Gillesby ماننـد مطالعـه اي کـه    

، بین این دو روش و بعضـی پیامـدهاي آن تفـاوتی    دادند انجام

). با توجه به اینکه مادر با خستگی و درد ناشـی  18( دیده نشد

لازم است کـه مامـا بـا     شود،رحله اول، وارد مرحله دوم میاز م

به نوعی در جهت کـاهش   انتخاب روش مناسب در مرحله دوم

خستگی و داشتن احساس بهتـر نسـبت بـه زایمـان، بـه مـادر       

. حال به دلیل عدم انجام مطالعه مشـابه در ایـران و   کندکمک 

وجود تناقض در نتایج مطالعات خارج از کشور، همچنین جهت 

بررسی فرضیه پژوهش که زور زدن خودبخـود باعـث خسـتگی    

ادر می شود، لازم دانسـتیم تـا   کمتر و تجربه زایمانی بهتر در م

به بررسی تاثیر نحوه مـدیریت مرحلـه دوم زایمـان، بـر میـزان      

     .زا بپردازیمخستگی مادر و تجربه زایمان در زنان نخست

  

  مواد و روشها

زن  60بـر روي   1396درسال این مطالعه نیمه تجربی یک سوکور 

مبینـی   زایشگاه بیمارستانواجد شرایط پژوهش مراجعه کننده به 

حجم نمونه با توجه به مطالعات انجام شـده   انجام شد.شهر سبزوار 

بـا توجـه بـه     %95و تـوان آزمـون    %95در این زمینه با اطمینـان  

  نفر براي هر گروه تعیین گردید. 30فرمول مقابل حدود 

 
- 35بـین   : زنـان موارد زیر بودنـد  معیارهاي ورود به مطالعه شامل

ساکن شهر سبزوار، داشتن سواد خوانـدن  سال، ایرانی الاصل و  18

ــات   ــتفاده از دخانی ــدم اس ــتن، ع ــان   و نوش ــزء کارکن ــل، ج و الک

بیمارستان نباشند، عدم تحصـیل در رشـته علـوم پزشـکی، عـدم      

حـاملگی کـم    وجود، مشکلات روحی شدید طی شش ماه گذشته

هفتـه، مـادر داراي نـوزاد ظـاهرا      38- 42خطر، سن حاملگی بـین  

افی باشد، زایمان اول، تک قلـو و بـا نمـایش سـر،     سالم در سونوگر

 26 تـا  8/19 شاخص تـوده بـدنی مـادر در ابتـداي بـارداري بـین      

عدم مشکلات گفتاري، شنیداري، دیداري یا ، کیلوگرم بر متر مربع

ذهنی مادر که مانع برقراري ارتبـاط بـا پژوهشـگر شـود، خواسـته      

م بخـش مـوثر بـر    مادر از داروهاي آرابودن حاملگی، عدم استفاده 

 ـ  اعتیاد مادر به مواد مخدر، عدم روان،  صـورت  ه ورزشـکار نبـودن ب

معیارهـاي خـروج از   بیماري طبی خاص در مـادر.  اي و عدم حرفه

ابـتلاي مـادر بعـد از زایمـان بـه مشـکلاتی ماننـد         مطالعه شـامل 

عدم تمایل مـادر بـه ادامـه شـرکت در     خونریزي و فشار خون بالا، 

پرینـه، طـولانی شـدن مرحلـه سـوم       4و  3 پژوهش، پارگی درجه

زایمان بیشتر از نـیم سـاعت، پوزیشـن خلفـی سـر جنـین، عـدم        

تناسب سر جنین با لگن مادر، توقف یا طـولانی شـدن فـاز فعـال     

دیستوشی شانه (که منجر به استفاده از مانورهـایی غیـر از    زایمان،

 38و بیشـتر از  32، نـوزادان بـا دور سـرکمتر از    مک رابرت شـود) 

ــا بیشــتر از  2500وزن نــوزاد کمتــر از  ســانتیمتر، ، گــرم 4000ی

هاي قابـل لمـس یـا قابـل مشـاهده در      ناهنجاريزایمان با اسباب، 

هـاي  ها در این مطالعـه شـامل فـرم   بودند. ابزار گردآوري داده نوزاد

مصاحبه، فرم مشاهده و معاینه، فرم ثبت اطلاعـات از پرونـده زائـو    
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راد مورد مطالعـه شـامل معیارهـاي ورود و    (فرم انتخاب و حذف اف

خروج، فرم ثبت اطلاعات مربوط به مراحل زایمانی و نوزاد)، چـک  

، چک لیست تجربه زایمـانی   (MFSC)لیست نشانه هاي خستگی 

هاي مصـاحبه، مشـاهده،   روایی فرمبراي تعیین و ترازوي نوزاد بود. 

. شـد وا استفاده معاینه و فرم ثبت اطلاعات از پرونده، از روایی محت

) تایید 1379(نشاط  روایی مقیاس جهت سنجش خستگی توسط

 By20ترازو جهت سـنجش وزن نـوزاد بـا نشـان     ). 19( شده است

. چـک  بـود ساخت کشور آلمان ابزاري روا براي سنجش وزن نوزاد 

لیست تجربه زایمانی زیر نظر افراد مسـلط بـه زبـان انگلیسـی، بـه      

آن بـا اسـتفاده از روایـی محتـوا و      فارسی برگردانده شـد و روایـی  

 نفره مـورد بررسـی قـرار گرفـت.     10پایایی آن با یک طرح پایلوت 

گرمـی کنتـرل   500پایایی ترازوي نوزاد، روزانه بـا وزنـه اسـتاندارد    

شد. پایایی مقیاس سنجش خستگی توسط انجمـن روان پزشـکی   

رار درصد مورد تائیـد ق ـ   88) با ضریب آلفا کرونباخ 1994آمریکا  (

  .)20گرفت (

کـد اخـلاق   پس از اخذ مجوز کتبـی از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه (    

medsab.Rec.92.22     و مراجعه بـه بیمارسـتان مبینـی و پـس از (

هماهنگی با پزشک بخش در آن روز، اهداف مطالعه براي بیمـاران  

توضیح داده شد. سپس افراد واجد شرایط مطالعه بـه روش نمونـه   

ی در دسـترس) انتخـاب و پـس از اخـذ     گیري آسان (غیر احتمـال 

رضایت نامه کتبی، بر اساس تمایل مادران در یکی از دو گـروه زور  

) قـرار  B(کـد   ) و گـروه زور زدن فعـال  Aزدن خود به خـود (کـد   

هاي مرحلـه اول زایمـان در دوگـروه یکسـان بـود.      گرفتند. مراقبت

ه براي تشخیص مرحله دوم زایمان از علائم فرضی استفاده شـد ک ـ 

شد. با اتساع کامل دهانه رحم مداخلـه در دو  با معاینه مهبلی تایید 

گروه شروع شد. در گروه زور زدن به روش فعال، پژوهشـگر دسـت   

بر روي شکم مادر گذاشته و بـه محـض شـروع انقباضـات از مـادر      

خواست یک نفس عمیق کشیده و سپس با گلـوت بسـته و بـا    می

یی شنیده نشود به مـدت ده  نگه داشتن نفس، طوري که هیچ صدا

ثانیه محکم زور بزند سپس یک نفس عمیـق بکشـد و دوبـاره بـه     

همان روش شروع به زور زدن کند تا هنگامی که انقباض به پایـان  

کرد و این کار تـا  برسد و تا شروع انقباض بعدي مادر استراحت می

خروج جنین ادامه یافت. در گروه زور زدن خود به خود، بـا شـروع   

زد (مگـر زور و فشـاري   باض مادر به طور فعال هیچ زوري نمـی انق

که به طور غیر ارادي متعاقب فشار سر جنین و اتسـاع کـف لگـن    

شد). در این گروه الگـو تنفسـی نظـم خاصـی نداشـت و      ایجاد می

پژوهشگر هیچ تشویقی را براي وادار کردن مادر به زور زدن انجـام  

طر سـه سـانتیمتر در مـدخل    داد تا هنگامی که سر جنین با قنمی

گرفت. با انجـام کرونینـگ،   شد و کرونینگ انجام میواژن رویت می

شـدند کـه در ایـن    افراد هر دو گروه به تخت زایمـان منتقـل مـی   

شـدند. پـس از   مرحله در حین انقباضات به زور زدن تشـویق مـی  

خروج جنین، پژوهشگر وزن گیري را انجام و با اسـتفاده از پرونـده   

کـرد.  اطلاعات مربوط به مراحل زایمـانی و نـوزاد را ثبـت مـی    زائو 

چک لیست خستگی زایمان به همراه چک لیست تجربـه زایمـانی   

شـد. چـک لیسـت    یک ساعت پس از زایمان توسط مادر تکمیـل  

. تمــامی ســوالات اســتســوال  30شــامل نشــانه هــاي خســتگی

بـه  انـد. دامنـه امتیـازات    اي لیکرت طراحی شدهطبقه 5درمقیاس 

است. هر چـه نمـرات بـالاتر از میانـه قـرار       150تا  30ترتیب بین 

تـر از  داشته باشد فرد داراي خستگی بالاتر و هر چه نمـرات پـایین  

 نمـرات  آیـد. تر به حساب مـی میانه باشد فرد داراي خستگی پایین

 7/66تـا   % 3/33 بـین  خفیف، خستگی عنوان به  % 3/33از  کمتر

 عنـوان  بـه   % 7/66 از بـیش  و  سـط متو خسـتگی  عنـوان  بـه   %

چـک لیسـت تجربـه زایمـانی شـامل       .شـد  منظور شدید خستگی

اطلاعاتی مربوط به درك و برداشت مادران از مرحلـه دوم زایمـان   

شـود.  عبارت است که بعد از زایمان بررسی مـی  8و در قالب است 

گزینـه طبقـه    5این چک لیست با استفاده از مقیـاس لیکـرت بـه    

گیرند و هرچه امتیـاز  قرار می 40تا  8ود. امتیازات بین شبندي می

بالاتر باشد بـه معنـی رضـایت بیشـتر و برداشـت بهتـر مـادران از        

  .استمرحله دوم زایمان 

    فرضیه پژوهش:

مادر در گروه زور زدن خودبخود کمتـر از زور زدن   میزان خستگی

 .استفعال 

بهتـر از زور زدن   تجربه زایمانی مادران در گروه زور زدن خودبخود

 .استفعال 

مـــدیریت مرحلــه دوم زایمـــان (زور زدن   متغیــر مســـتقل: 

  خودبخودي و زور زدن فعال)

  خستگی مادر و تجربه زایمان متغیر وابسته:

آوري ) پـس از جمـع  Bو  Aهاي دو گروه کدگذاري شده (کد داده

هـاي دو گـروه را   در اختیار متخصص آمـار قـرار داده شـد تـا داده    

 SPSSافـزار  ها، با استفاده از نرمطلاع از نوع مداخله در گروهبدون ا

مورد تجزیـه و تحلیـل    tهاي کاي دو و آزمون ) و آزمون13(نسخه 

  .   دار در نظرگرفته شدمعنی 05/0کمتر از  pقرار دهد. میزان 

  

  هایافته

 ،نفر به دلیل دارا بودن معیارهاي حذف 1طول مطالعه  در

دلیل به زور زدن فعال نفردر گروه  1(از مطالعه خارج شد 

مطالعه نفر  59) و در نهایت طولانی شدن فاز فعال زایمان

 زور زدن خودبخودي نفر در گروه 30را به پایان رساندند (

  ). زور زدن فعالنفر در گروه  29و
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نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین دو گروه زور زدن  

نظر مشخصات فردي  ازخود به خود و گروه زور زدن فعال 

سن، میزان تحصیلات (اکثر مادران در هر دو گروه مانند 

 % 80تحصیلات دبیرستانی داشتند)، شغل مادر (به ترتیب 

اطلاعات مربوط به دار و بقیه شاغل بودند)، خانه % 76و 

، جنس و دور سر نوزاد، سن حاملگی و نوزاد مانند وزن

ویت کننده عضلات هاي تقمشخصات بارداري، انجام ورزش

جدول ( )p<05/0( داري وجود نداشتتفاوت معنی کف لگن

1.(  

متغیرهاي  بررسی افراد مورد مطالعه طی زایمان از نظر

استفاده از اکسی ، تعداد معاینات واژینال مرحله دوم زایمان

و  حسی اپیدورالبی ،يعمود هايیشناستفاده از پوز تونین،

یزان گرسنگی در مرحله دوم م پپتدین در مرحله اول لیبر،

، tهاي با استفاده از آزمونمرحله اول زایمان  طولزایمان، 

کاي دو و آزمون دقیق فیشر در دو گروه تفاوت آماري 

. همچنین دو گروه از نظر )p<05/0( داري نشان ندادمعنی

نمره )، =31/0pجایگاه سر جنین در شروع مرحله دوم (

پنجم  یقهمره آپگار دقن، )=09/0p(آپگار دقیقه اول 

)11/0p=(  هاي نوزاد در بخش مراقبتبستري شدن موارد و

  .)2(جدول  داري نداشتنداختلاف آماري معنی ویژه

بررسی نمره خستگی بعد از زایمان نشان داد که در گروه 

و  زور زدن خود به خودي میانگین نمره خستگی کمتر بود

ر زدن فعال دو گروه زور زدن خود به خودي و گروه زو

  ).3(جدول ) p=01/0( اختلاف معنی داري داشتند

و  tبررسی میانگین نمره تجربه زایمان با استفاده از ازمون 

من ویتنی نشان داد که دو گروه زور زدن خود به خودي و 

داري در نمره گروه زور زدن فعال داراي اختلاف معنی

مره تجربه زایمان بودند و در گروه زور زدن خودبخود ن

تجربه زایمان بالاتر بود، یعنی این گروه رضایت بیشتر و 

  . )4جدول ( )p=001/0(تجربه بهتري از زایمان داشتند 

  

  بحث

کنند، آنها حوادث مادران تجارب زایمانی خود را فراموش نمی

هاي بهداشتی آورند و مراقبتطی لیبر و زایمان را به خاطر می

به زایمانی مثبت و گردد مادر یک تجرمناسب سبب می

   ).21نگرشی مطلوب نسبت به زایمان بعدي خود داشته باشد (

خستگی ناشی از زایمان نیز تجربه نامطلوب براي مادران به 

خستگی و در مطالعه حاضر بررسی میزان  ).22آید (حساب می

نشان داد که تجربه زایمان مادران یک ساعت پس از زایمان 

خود نسبت به گروه زور زدن فعال، گروه زور زدن خود به در 

و هم نمره تجربه زایمان است خستگی مادران کمتر هم میزان 

در این مادران بالاتر است و احساس بهتري از زایمان خود 

گروه زور زدن خودبخود، افراد زور زدن خود به خود در . رنددا

   ؛دهندو غیر ارادي خود را تنها با داشتن حس زور انجام می

 میانگین اطلاعات دموگرافیک واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه . مقایسه1جدول 

  )T test(  سطح معنی داري آزمون )N=29( گروه زور زدن فعال  )N=30خود (گروه زور زدن خودبه متغیر

 35/0  17/27±57/5  57/28±03/6*  سن مادر

28/0  

20/0 

 01/25±6/5 6/24±5/5 شاخص توده بدنی مادر

 4/3097±1/357 4/3245±9/436  وزن نوزاد (گرم)

  12/0 45/35±19/2 45/35±39/2 دور سر نوزاد(سانتیمتر)

 17/0 81/38±13/0 51/39±14/0 (هفته) میانگین سن حاملگی

 انحراف معیار ± * میانگین

  

  میانگین اطلاعات زایمانی واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه مقایسه. 2جدول 

  معنی داريسطح  )N=29گروه زور زدن فعال(  )N=30خود(گروه زور زدن خودبه متغیر

 )p )T test=14/0 11/5 ±2/2  32/4 ±45/1*  معاینه واژینال مرحله دوم زایمانتعداد 

  ) square –Chi(  p ،1=2X>0001/0  13) 44/%8(  10) 33/%3(†  در مرحله اول لیبر تونیناستفاده از اکسی

 )Fisher exact test( p=1  6) 20/%68( 3)%10( هاي عمودياز پوزیشناستفاده 

 )Fisher exact test( p=495/0 2)8/6( 0 ویژه هاينوزاد در بخش مراقبت بستري شدن

  )p )T test=09/0  83/7±65/0  92/8±37/0 دقیقه اولآپگار 

  )p )T test=11/0  10/9±50/0  83/9±45/0  دقیقه پنجمآپگار 

  n(%)† انحراف معیار؛  ± * میانگین
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ین رفلکس فرگوسن بیشتر تحریک شده و زنان احساس بنابرا 

که  تري براي زور زدن و دفع پیدا خواهند کرد، در حالیقوي

رسد، در گروه زور زدن فعال وادار کردن مادر به زور نظر میه ب

زدن در هنگامی که احساسی از دفع و فشار ندارد منجر به 

)، 23گردد (افزایش اسیدوز متابولیک و خستگی در مادر می

است که  مراحل زایمان از که مرحله دوم زایمان یکی در حالی

رسد نظر میه ). ب24دارد ( بالایی نسبتاً انرژي به صرف نیاز

دادن یک فرصت استراحت به مادر و خودداري از زور زدن 

فعال بلافاصله بعد از اتساع کامل دهانه رحم، باعث کاهش 

 گردد. خستگی مادر می

Su-Chuan Chang )2011زن نخست  66 بر روي اي) مطالعه

زا انجام داد، که گروه مورد در مرحله دوم زایمان در وضعیت 

ایستاده مورد حمایت زور زدن خودبخودي قرار گرفتند و گروه 

شاهد در وضعیت خوابیده به پشت مورد تشویق زور زدن فعال 

ن قرار گرفتند. نتایج پژوهش وي نشان داد در گروه زور زد

خودي، خستگی مادران کمتر بوده و مادران تجربه  خود به

که با نتایج حاصل از ) 17بهتري از زایمان خود داشتند (

در ) 1390در مطالعه صالحیان نیز (مطالعه ما همخوانی دارد. 

زور زدن نسبت به گروه زور زدن به روش خودبخودي، گروه 

). 23شتر بود (در مرحله دوم زایمان رضایت مادران بی والسالوا

از نظر میزان رضایت از زایمان نتایج مطالعه ما با نتایج 

Yildirim  وBeji ) در یک کارآزمایی ). 25نیز همخوانی دارد

زن  77) برروي Erica Gillesby )2010بالینی که توسط 

نخست زا انجام شد، در گروه شاهد در مرحله دوم زایمان 

 به تفکیک گروه  زایمان مقایسه میانگین نمره خستگی پس از .3جدول 

 )N=29( گروه زور زدن فعال  )N=30خود(گروه زور زدن خودبه   تغییر

 39/69±27/18  91/53±06/15*  نمره کل خستگی

 01/0P< )T test( 

 9)31(  19) 3/63(†  خفیف  شدت خستگی

 15) 7/51(  7) 3/23(  متوسط

 6) 6/20(  3) 10(  شدید

   n(%)† انحراف معیار؛  ± * میانگین

 

  گروه مقایسه میانگین نمره تجربه زایمان به تفکیک. 4جدول 

  سطح معنی داري )N=29گروه زور زدن فعال(  )N=30خود(زدن خودبه گروه زور متغیر

  انحراف معیار ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین

توانستم به طور طبیعی زور زدنم را زمانی . من می1

 حال انقباض است، اداره کنم. که رحم در

75/0±21/4  20/1±18/3  02/0*p=  

توانستم از توانایی کردم، می.وقتی احساس زور می2

 استفاده کنم تا زایمان کامل شود. امبدنی

14/1± 96/3  91/0± 05/3  04/0*p= 

توانستم به . هنگام احساس زور، من همیشه می3

 به سمت پایین زور بزنم. راحتی و درستی

87/0± 81/4 82/0± 52/2  001/0*p= 

اده از نیروي کامل بدنم . من مطمئنم قادر به استف4

 زدن بودم. هنگام زور

85/0± 90/3  91/0± 18/2  001/0**p= 

کردم قادر به تمرکز و . هنگامی که احساس زور می5

 براي زور زدن بودم. توجه کافی

42/0±42/4 59/0± 17/3  01/0*p= 

. موقعیتم (پوزیشنم) بر زور زدن من تاثیر خوبی 6

  داشت .

79/0± 01/4 21/1± 54/3  01/0p=* 

کردم زایمان زدم، احساس می.هر بار که زور می7

 کردم.احساس موفقیت می تمام شده و

88/0± 29/4  85/0± 59/2  002/0**p= 

کردم نیاز نداشتم کسی .زمانی که احساس زور می8

 چگونه زور بزنم. به من بگوید

46/1± 54/3 69/0± 89/1  001/0**p= 

  

 
001/0*p=  

  01/27±8/1 8/37±1/3  نمره کل تجربه زایمان

  ویتنیآزمون من ** آزمون تی،*
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روش زور زدن تاخیري شیوه زور زدن فوري و در گروه مورد 

بررسی نتایج نشان داد دو گروه از نظر خستگی مادر شد. اجرا 

) که با نتایج مطالعه ما همخوانی 18با هم تفاوتی نداشتند (

اوت در شرایط واحدهاي پژوهش باشد، ندارد شاید دلیل آن، تف

بررسی فقط بر روي نمونه  ،Erica Gillesbyزیرا در پژوهش 

 گمن لان بودند، انجام شد. سی اپیدورالکه تحت بی حهایی 

اي نیمه تجربی با هدف بررسی تفاوت ) در مطالعه2009لاي (

در خستگی پس از زایمان و نتایج تولد در دو روش زور زدن 

با بررسی نتایج پژوهش به سریع و زور زدن به تعویق افتاده، 

زور زدن خود به خود (زور زدن این نتیجه رسیدند که در گروه 

  ) 26مادر کمتر بود ( پس از زایمان, خستگی به تعویق افتاده)

و همکارانش نشان داد که کاهش   Aldrichبررسیاگرچه 

خونرسانی به مغز جنین با افزایش تلاش مادر براي زور زدن 

ولی در مطالعه حاضر، در دو گروه  ،)27ارتباط مستقیم دارد (

دقیقه اول و  نمره آپگارزور زدن خودبخود و زور زدن فعال 

در پژوهش نوزادان، اختلاف آماري معنی داري نداشتند. پنجم 

Su-Chuan Chang )2011 و (Man-Lung Lai )2009 نیز (

در دو روش زور زدن عوارض مادري و جنینی و نمره آپکار 

تفاوتی با هم نداشتند سریع و زور زدن به تعویق افتاده، 

بالینی  یکارآزمای ) در یک1385). در مطالعه عسلی (26،17(

زا نشان داد گرچه نمره آپگار دقیقه اول زن نخست108بر روي 

و پنجم در دو گروه زور زدن خودبخودي و فعال تفاوت آماري 

ولی زور زدن خودبخودي منجر به کاهش  ،داري نداشتمعنی

شریان  pHاسیدوز جنینی شد و در گروه زور زدن خودبخودي 

  ).28ر زدن فعال بود (بند ناف بالاتر از گروه زو

پژوهش عدم تخصیص تصادفی هاي دیگر از محدودیت

همکاري پزشک دلیل ه واحدهاي پژوهش در دو گروه بود که ب

کشیک براي نمونه گیري در بخش، طبق نظر ایشان، بعد از 

توضیح اهداف مطالعه براي واحدهاي پژوهش بر اساس تمایل 

  مادران در یکی از دو گروه قرار گرفتند.

با توجه به تاثیر روش زور زدن خود به خود، بر کاهش 

خستگی، افزایش رضایتمندي و ایجاد تجربه خوشایندتر از 

با توجه به نقش حمایتی ماما به عنوان یکی از اعضاي  و زایمان

شود نحوه زور زدن خودبخودي مادر تیم بهداشتی، توصیه می

ت خود را در به ماماها آموزش داده شود و بیمارستان ها سیاس

نحوه آموزش زور زدن به مادران تغییر دهند و برنامه زور زدن 

   .کنندخود به خود را جایگزین روش فعال 

  

  یتشکر و قدردان

دانشگاه علوم  92022مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی کد 

که با حمایت مالی معاونـت پژوهشـی آن   است پزشکی سبزوار 

همکـاري و مسـاعدت آن    زدانشگاه انجام شـد. بـدین وسـیله ا   

معاونت محترم و همچنین ازکـادر محتـرم بیمارسـتان مبینـی     

شود. هیچ کـدام  سبزوار و  نیز مادران عزیز تشکر وقدردانی می

ها تعارض منـافعی  از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه

  .براي انتشار این مقاله ندارند
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