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  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ۵۵۷-۵۶۶، ١٣٩١بهمن و اسفند ، يازدهم دوره

در طی مرحله  خودي به خودمقایسه دو روش زور زدن مدیریت شده و 

زا در زنان نخستبعد از زایمان دوم زایمان بر خستگی 

3نیفراها امیري لیلا، 2باقرپور مریم ،2فرخی فریبا ،1حیدري طوبی

  13/2/91: پذیرش مقاله   20/12/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   28/6/90 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   3/5/90 :دریافت مقاله

یدهچک

این . کند میزمینه را براي افزایش میزان بروز افسردگی بعد از زایمان مساعد  ،زایمان از بعد خستگی :زمینه و هدف

خودي در طی مرحله دوم زایمان بر خستگی بعد از زایمان  به ف مقایسه دو روش زور زدن مدیریت شده و خودهدبا  مطالعه

  .صورت گرفت 1389طالقانی شهر اراك در سال  ...ا آیتزا در بیمارستان آموزشی درمانی نخستدر زنان 

و  شده مدیریت زدن زور گروه دو در دفیتصا روش به زا نخست زن 104 ،بالینی آزمایی این کار طی در :ها روشمواد و 

 شروع به زور زدن فشار احساس با زایمان دوم مرحله طی در زائو خودي به خود زدن زور گروه در .گرفتند قرار خودي به خود

 با و کشیده عمیق نفس ،انقباض شروع با رحم دهانه کامل اتساع از بعد بلافاصله شده مدیریت زدن زور گروه در و کرد می

 خستگی ارزیابی نامه پرسش با زایمان از بعد ساعت 24 و 1 خستگی شدت .زد می زور شماره 10 تا تنفس نگهداشتن

  .ها استفاده شد ویتنی و مجذور کاي براي تجزیه و تحلیل داده من tهاي  از آزمون.گرفت قرار بررسی مورد استاندارد

 ساعت 24 و 1 درخستگی شدت. نداشت داري معنی تفاوت گروه ود زایمان در دوم و اول مرحله مدت میانگین:ها یافته

از نظر داري  تفاوت آماري معنی). p،001/0=p=004/0به ترتیب ( داشت داري یمعن تفاوت گروه دو بین زایمان از بعد

بخودي شده و زور زدن خود مدیریت زدن زور گروه بین دو گروه وجود داشت که به ترتیب درمیانگین نمره کل خستگی 

و75/18±28/9ساعت بعد از زایمان  24 در و )p=005/0(17/24±68/10و19/30±64/10ساعت بعد از زایمان  1 در

5/5±25/10)001/0=p (بود.  

میت با توجه به اه. بود همراه زایمان از بعد ساعت 24 و 1 در کمتري خستگی شدت با خودي به خود زدن زور: گیري نتیجه

  . شود از این روش ایمن جهت اداره مرحله دوم زایمان استفاده گردد میپیشنهاد  ،ت از نوزادنقش مادري و مراقب

زا ، نخستزایمان از بعد خستگی شده، مدیریت زدن زور خودي، به خود زدن زور :کلیدي هاي واژه

  ، اراك، ایراناراك پزشکی علوم ، دانشگاهمامایی ، گروه آموزشیباروري بهداشت تخصصی دکتراي دانشجوي مربی، -1

  ، اراك، ایراناراك پزشکی علوم نشگاهدا مامایی، دانشجوي کارشناسی -2

  ، اراك، ایراناراك پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی گروه آموزشی باروري، بهداشت تخصصی دکتراي دانشجوي مربی،) نویسنده مسئول( -3

l.amirifarahani@arakmu.ac.ir: ، پست الکترونیک0861-4173524: ، دورنگار0861- 4173501: تلفن
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1391، سال 6، شماره 11دوره   نشگاه علوم پزشکی رفسنجانمجله دا

مقدمه

 صرف به نیازمند و طولانی نسبتاً ینديآفر زایمان

اب و نگرانی در مادر است و باعث ایجاد اضطر انرژي

 به نیاز زایمان طی در که مراحلی از یکی. ]1[ شود می

.باشد می زایمان دوم مرحله ،دارد بالایی نسبتاً انرژي صرف

 رحمی انقباضات مدت طول و شدت ،مرحله این در

 دردناك انقباضات زایمان، فرایند طی در .یابد می افزایش

 در متابولیسم شافزای و اکسیژن مصرف افزایش سبب لیبر

 در انرژي مصرف ].2-3[ شود می ریوي و قلبی سیستم

 در خستگی وجود و شده مادر خستگی سبب لیبر طی

 دیافراگم فعالیت ناتوانی و تواند منجر به خستگی می مادر

 ایجاد اختلال رسانی اکسیژن یندآفر در ،نتیجه در و گردیده

 روحی اثرات تواند می خستگی ،دیگر طرف از ،]4[ کند

 دنبال به نیز را زایمان در مادر از پس افسردگی نظیر

.]5[ باشد داشته

 خسته شدت به لیبر اول مرحله نهایی فازهاي در زنان

 و ندارند را زایمان ادامه توانایی و شوند می عصبی و

 زور به شروع شد کامل سرویکس دیلاتاسیون که هنگامی

.]1[ کنند می زایمان زودتر که تفکر این با کنند می زدن

 در آن اثرات به مختلف مطالعات در که عواملی از یکی

 طی در زدن زور نحوه ،است شده اشاره خستگی ایجاد

 به زایمان دوم مرحله در زدن زور .است زایمان دوم مرحله

 در. گیرد می صورت خودي به خود و مدیریت شده روش دو

 ائوز رحم، دهانه کامل اتساع محض به مدیریت شده روش

 شماره 10 تا تنفسنگهداشتن با همراه زدن زور به تشویق

 و جنین سر فشار دنبال به خودي به خود زدن زور. شود می

  .]6- 7[ گردد می آغاز لگن کف اتساع

 در زدن زور روش زمینه در که هایی بررسی نتایج

 زور نحوه که دهد مینشان  شده انجام زایمان دوم مرحله

 افسردگی زایمان، از پس خستگی ایجاد در مادران زدن

. ]1، 5، 8[ است ثیرگذارأت پرینه صدمات و زایمان از پس

 زایمان، از پس ساعت 24 و 1 خستگی واضح کاهش

 24 تا 12 زمانی دوره طی در خستگی دار معنی کاهش

   زایمان از بعد هفته 1 همچنین زایمان، از پس ساعت

 هاي پارگی بودن کمتر و زیاتومی اپی به نیاز کاهش ،]1، 9[

 است گردیده بیان خودي به خود زدن زور مزایاي از پرینه

 یندآفر از بیشتر مندي رضایت و پرینه درد کاهش ،]8،1[

 روش این به که دیگریست مزایاي از نیز تولد و زایمان

خستگی  شدت ،اي دیگر در مطالعه. است شده داده نسبت

 زدن رزو به نسبت خودي به خود زدن زور واسطه به

 از پس ساعت 24 و دقیقه 15 هاي زمان در مدیریت شده

داري به لحاظ آماري بین  معنی اما تفاوت کمتر بودزایمان 

به طور  خودي به خود زدن در گروه زور .نشد دو گروه دیده

.]10[ گردید گزارش ابزار با زایمان داري کاهش یمعن

 لمتداو مدیریت شده زدن زور ایران هاي زایشگاه در

 از نیز آن طالقانی بیمارستان و اراك شهر. ]8[ باشد می

 نتایج متفاوت ماهیت علت به. یستن مستثنی قاعده این

در  مطالعه گونه هیچ انجام عدم چنین هم اخیر، تحقیقات

 زور متفاوت هاي روش اثر زمینه در ایران در دسترسی

هدف  با مطالعه زایمان، این از بعد خستگی شدت بر زدن

به خودي سه دو روش زور زدن مدیریت شده و خود مقای

بر خستگی بعد از زایمان در در طی مرحله دوم زایمان 

  .ریزي گردید طرحزا  نخستزنان 
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559و همکاران طوبی حیدري

1391سال ، 6 شماره، 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  ها روش و مواد

بالینی تصادفی شده  زماییآکار از نوع پژوهش این

 در اراك شهر طالقانی... ا آیت بیمارستان در باشد که می

 در شده انجام مطالعات به توجه با. شد انجام 1389 سال

، توان 05/0، در نظر گرفتن خطاي نوع اول ]1[ زمینه این

 ها از نظر میانگین، استفاده از فرمول مقایسه %80آزمون 

ها،  متغیر خستگی و احتساب احتمال ریزش نمونه در گروه

  . گردید تعیین گروه هر در نفر 52 نمونه حجم

 اراك، زشکیپ معلو دانشگاه از مجوز اخذ از سپ

 و مراجعه گیري نمونه انجام جهت مربوطه مرکز به محققان

 نامه رضایت کسب و ژوهشپ اهداف دقیق ارایه از سپ

 ها نمونه به. نددنمو اقدام ژوهشپ نمونه انتخاب به کتبی

 ادامه به تمایل عدم صورت در که شد داده اطمینان

 اسامی وجه هیچ به و شده خارج مطالعه از همکاري

 جامعه. شد نخواهد درج جایی در بررسی مورد هاي نمونه

 براي که دادند می تشکیل افرادي را تحقیق این ژوهشپ

داراي شرایط ذیل و  کرده مراجعه بیمارستان به زایمان

سال و داراي  35تا  18زا، در محدوده سنی  نخست: بودند

حاملگی تک قلویی زنده، نمایش سر جنین، سن حاملگی 

اساس سونوگرافی سه ماهه اول و  هفته کامل بر 42تا  37

تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی، نداشتن مشکلات طبی و 

الاصل  شده و قصد زایمان طبیعی و ایرانیمامایی شناخته 

 اي حرفه در صورت اعتیاد به مواد مخدر، ورزشکار. بودن

ها، زایمان  ساعت از پارگی پرده 12، گذشتن بیش از بودن

وجود ناهنجاري در جنین و همچنین وزن نوزاد  ،با ابزار

اساس مانور  گرم بر 4000گرم و بیشتر از  2500کمتر از 

 زنان. شدندنها وارد مطالعه  نمونه ،سونوگرافییا لئوپولد و 

 دو بهمساوي طور به و تصادفی ساده روش به شرایط واجد

 خودي به خود زدن زور و شده مدیریت زدن زور گروه

  . دشدن تقسیم

 3-4اتساع دهانه رحم ( پس از ورود به مرحله فعال

 استاندارد اصول طبق زایمانی پیشرفت) متر سانتی

 زور گروه در که زنانی از. بررسی گردید زایمانی پارتوگراف

 کامل اتساع تشخیص از بعد بودند شده مدیریت زدن

 عمیق نفس انقباضات شروع با رحم، خواسته شد دهانه

 پس و بزند زور 10 شماره تا نفس داشتننگه با و کشیده

 در. بزند زور نفس نگهداشتن با مجدداً کوتاه نفس بار 2 از

 تشویق زدن زور به زنان خودي به خود زدن زور گروه

و در صورت احساس زور و فشار به صورت  شدند مین

. کردند نمی حبس را خود و نفس زدند می زور خود به خود

. هاي مجزا بودند گروه در اتاق زنان دو ،نگام آموزشدر ه

آموزش توسط دو پژوهشگر آموزش دیده صورت گرفت، 

چنین آموزش و نظارت بر انجام صحیح نحوه زور زدن  هم

. ن مرحله دوم زایمان ادامه داشتدر هر دو گروه تا پایا

 لیتاتومی ،داشتند زایمان هنگام گروه دو هر که یوضعیت

  . بود

 با زایمان بعداز ساعت 24 و یک خستگی میزان

 محقق توسط خستگی ارزیابی استاندارد فرم از استفاده

 از برگرفته خستگی نامه پرسش. گرفتمورد ارزیابی قرار

Self-report( گزارشی خود صفتی نامه پرسش adjective

check lists (آن پایایی و روایی قبلی مطالعات در که بود 

 30 شامل رمف این. ]11[است  گرفته قرار ییدأت مورد

 تا" ،2 امتیاز با برابر "بله"( لیکرت طیف مبناي بر الؤس

) صفر امتیاز با برابر "خیر" و 1 امتیاز با برابر "حدودي

 .است 60و حداکثر آن  صفرحداقل این نمره . باشد می
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گري  جهت جلوگیري از بروز پیش داوري در نتایج، پژوهش

نامه  پرسشداد با فردي که  که آموزش را به مددجو می

 نمرات .متفاوت بود ،گردید خستگی توسط او تکمیل می

. شد محاسبه درصد اساس بر و استخراج ،خستگی کلی

 بین خفیف، خستگی عنوان به %3/33 از کمتر نمرات

 از بیش و متوسط خستگی عنوان به %7/66 تا 3/33

 نهایتاً.گردید منظور شدید خستگی عنوان به 7/66%

 گروه دو در زایمان از پس ساعت 24 و کی خستگی نمرات

 پس. گرفت قرار بررسی مورد آماري هاي تفاوت و مقایسه

از  ،انجامید طول به ماه 4 که پژوهش گیري نمونه انجام از

افزار  هاي توصیفی و استنباطی با استفاده از  نرم روش

SPSS  ها استفاده  داده تجزیه و تحلیلجهت  18نسخه

هاي کمی با  متغیرها براي  هبه منظور توصیف داد. شد

با  هاي کمی ، متغیرنرمال از آزمون تی دانشجویی توزیع

و  ویتنی از آزمون من اي ي رتبهها متغیر وغیر نرمال توزیع 

کاي استفاده  مجذور جهت متغیرهاي کیفی از آزمون

اختلاف  به عنوان >05/0pها  در کلیه آزمون. گردید

  .در نظر گرفته شد دار معنی

جنتای

تفاوت آماري  ،حاصل از مطالعهاساس نتایج  بر

، شغل همسر و محل سکونت حصیلاتداري از نظر ت معنی

افراد % 42که  يبه طور بین دو گروه دیده نشد

کننده در مطالعه داراي تحصیلات دیپلم، شغل  شرکت

ها شهرنشین  از آن %45موارد آزاد و  %79ها در  همسر آن

دار  کننده در مطالعه خانه تشغل تمامی زنان شرک .بودند

نتایج مقایسه برخی از متغیرهاي دموگرافیک و مامایی  .بود

  . نمایش داده شده است 1در دو گروه در جدول 

  خودي به خود و شده مدیریت زورزدن گروه دو در متغیرهاي دموگرافیک و مامایی مقایسه - 1 جدول

  متغیر

  گروه زور زدن مدیریت شده

52=تعداد

زور زدن خودبخوديگروه 

  52=تعداد
pمقدار 

  میانگین±معیار انحراف  میانگین±معیار انحراف

**22/25922/0±25/2273/3±72/0  سن

 شده توسین دریافت مقدار اکسی

  )دقیقه قطره در(
10/4±27/2849/4±29/30514/*0

**48/335333/0±27/33317/56±21/69  )دقیقه( مدت مرحله اول زایمان

**67/47421/0±4/4256/7±16/6  )دقیقه( مرحله دوم زایمانمدت 

**3000623/0±54/298605/107±28/123  )گرم( وزن نوزاد

  ویتنی آزمون من :**             tآزمون  :*              

اوت حاکی از این است که تف ،2نتایج حاصل از جدول 

ن شدت چنی همداري از نظر نمره کل خستگی  آماري معنی

 به خود و شده مدیریت زورزدنخستگی بین دو گروه 

  .خودي وجود دارد
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   و شده مدیریت زورزدن گروه دو در زایمان از ساعت بعد  24و  1 خستگی شدت میانگین نمره کل خستگی و فراوانی مقایسه -2 جدول

  خودي به خود

  متغیر
  گروه زور زدن مدیریت شده

52=تعداد

خوديگروه زور زدن خودب

  52=تعداد
pمقدار 

  ساعت بعد از زایمان 1

   نمره کل خستگی

  میانگین±معیار انحراف
64/10±19/3068/10±17/24005/0*

   شدت خستگی

  )درصد(تعداد 

  خفیف

  متوسط

  شدید

8)4/15(

36)2/69(

8)4/15(

25)1/48(

20)5/38(

7)5/13(

004/0

**

  ساعت بعد از زایمان 24

   ستگینمره کل خ

  میانگین±معیار انحراف
28/9±75/1850/5±25/10001/0*

  شدت خستگی

)درصد(تعداد 

  خفیف

  متوسط

  شدید

33)5/63(

18)6/34(

1)9/1(

50)2/96(

2)9/3(

0)0/0(

001/0

**

  ویتنی آزمون من :**             tآزمون  :*             

  بحث

که  لامت زنان استخستگی یکی از مسائل مهم در س

و به دلیل اهمیت بالاي آن جز  باشد ارزیابی آن ضروري می

.]11[ قرار گرفته استزنان سلامت مورد نگرانی اصلی  10

 میانگین نمره کل خستگی ،حاضر پژوهش نتایج اساس بر

اساس درجات خفیف،  و همچنین شدت خستگی بر

 وهگر در زایمان از بعد ساعت 24 و 1 متوسط و شدید در

 شده مدیریت زدن زور گروه از کمتر خودي به خود زدن زور

. بود

که به بررسی شدت  همکاران و Laiبر اساس مطالعه 

ایمان با استفاده از زساعت بعد از  24و  1خستگی مادر 

 آیتمی در دو گروه زور زدن دیر هنگام 10یک چک لیست 

 و مدیریت شده پرداختند، نمره خستگی) خودي هخودب(

ساعت بعد از زایمان در گروه  24 و 1) می و روانیجس(

زور زدن خودبخودي کمتر از گروه زور زدن مدیریت شده 

اساس  ها بر آن. دار بود د و این تفاوت از نظر آماري معنیبو

 در زدن زور انداختن خیرأت نتایج خود گزارش کردند با به

 .یابد می کاهش واضح طور به خستگی شدت ،مادر

 حتی و گذارد می اثر جنین و مادر سلامت بر خستگی

. ]1[ گردد می نیز زایمان از پس افسردگی ایجاد باعث

 با همکاران و Yurachaiتوسط  که اي مطالعه هاي یافته

 بر فعال و خودي به خود زدن زور نحوه ثیرأت مقایسه هدف

 ساعت 24 تا 12 مدت در و ساعت 2 در خستگی میزان

 که داد نشان گردید، انجام زا نخست زنان در زایمان از بعد

 تا 12 و ساعت 2 مدت در خودي به خود زدن زور گروه در

 زدن زور گروه از کمتر خستگی ،زایمان از بعد ساعت 24
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 به خودي به خود زدن زور نتیجه در ،)=01/0p( بود فعال

 زایمان دوم مرحله زمان مدت انتخاب در بهترین عنوان

.]9[ گردید پیشنهاد

Pugh پرستاري هاي مراقبت که دادند نشان همکاران و 

 مرحله در زدن زور مختلف هاي تکنیک و زایمان هنگام در

 ثرؤم زایمان از بعد دوره در خستگی میزان بر ،دوم

 گونه این از استفاده که کردند کیدأت آنها. باشد می

 دوره در خستگی میزان کاهش سبب تواند می ها تکنیک

 با مطالعه این از آمده دست به نتایج .دگرد زایمان از بعد

 زور نحوه تغییر ثیرأت گویاي و باشد می مشابه حاضر تحقیق

 زایمان از پس خستگی میزان بر دوم مرحله در زدن

 که دارد می اظهار اي مطالعه در Dunemn].12[ باشد می

 آهسته حرکت و زایمانی پیشرفت کاهش سبب خستگی

 دهانه کامل دیلاتاسیون از بعد زایمانی مجراي از جنین

 به کاهش منجر خودي به خود زدن و زور گردد می رحم

 زدن زور گروه در زایمان از بعد ساعت 24 و یک خستگی

از نظر  حاضرنتایج مطالعه  .]13[ شود می خودي به خود

  .دارد مطابقتستگی با مطالعات ذکر شده شدت خ

Lam یزان به بررسی م دیگر اي مطالعه در و همکاران

 مرحله شروع لیبر، در ابتداي درزا  نخستخستگی در زنان 

زایمان  از بعد ساعت 24 و دقیقه 15 طی در سپس دوم

ها، هر چند زور زدن  اساس نتایج آن بر. پرداختند

خودي نسبت به نوع فعال منجر به میزان خستگی  به خود

داري بین دو گروه  اما تفاوت آماري معنی ،کمتري شده بود

تفاوت نحوه سنجش خستگی  احتمالاً. ]10[نداشت  وجود

 38(کم  و حجم نمونه نسبتاً) مقیاس دیداري خستگی(

نمونه در گروه زور زدن  35نمونه در گروه زور زدن فعال و 

ها نسبت به مطالعه حاضر  در مطالعه آن) خودي به خود

  .تفاوت نتایج را توجیه خواهد کرد

داري  آماري معنی ژوهش حاضر تفاوتیج پاساس نتا بر

از نظر طول مدت مرحله اول و دوم زایمان بین دو گروه 

وجود نداشت، در مقایسه با سایر مطالعات، نتایج پژوهش 

در . خوانی دارد هم ]10[ همکاران و Lamما با مطالعه 

شود،  خوانی دیده نمی که با دو مطالعه دیگر این هم حالی

Lai نظرات ییدأت در ]1[ همکاران و Drake و همکاران 

 علت را دوم مرحله طول دار معنی بودن کوتاه ]14[

 زدن زور گروه در خستگی میزان کاهش احتمالی

 طول دار یغیرمعن بودن تر کوتاه. نمودند بیان خودي به خود

 بود اي نتیجه ،شده مدیریت زدن زور گروه در دوم مرحله

 یرثأت هدف تعیین با که و همکاران Assali مطالعه در که

 پرینه صدمات بر زایمان دوم مرحله در زدن زور روش دو

 مدت طول که صورت بدین .گردید گزارش ،بود شده انجام

 و دقیقه 89/56±64/24 فعال زدن زور گروه در دوم مرحله

 بود دقیقه 21/59 ±02/26 خودي به خود زدن زور گروه در

]8[.

 احتمالاً که دهد می نشان اخیر مطالعات نتایج تحلیل 

 دوم مرحله مدت طول با زایمان از پس خستگی کاهش

 آزاد رسد می نظر به. ندارد توجهیقابل ارتباط زایمان

 احساس خود که زمانی زدن در زور براي زنان گذاشتن

 در تا است مادر به دادن اجازه مفهوم به کنند می فشار

 اثر در که جنین سر نزول به خود زدن زور با شرایطی

 کف و لگن عضلات بر را کافی فشار اسبمن انقباضات

 ،شرایط این تحت. ، کمک نمایداست نموده وارد پرینه

 مادر ثرؤانقباضات م با مادر شکمی داخل فشار افزایش

 خواهد کمک ثرترؤم طور به زایمان یندآفر به و شده همراه
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 زمان مدت که نیست ذهن از دور ترتیب بدین ،]15[ کرد

 ادامه زدن زور به مادر که نیزما مدت مجموع( زدن زور

 زدن زور گروه در ثرؤم طور به هم آن) دهد می

 تر کوتاه شده مدیریت زدن زور گروه به نسبت خودي خودبه

 نهایتاً و کمتر انرژي صرف بر توجیهی خود امر این و باشد

. باشد می خودي به خود زدن زور گروه در کمتر خستگی

 در زدن زور به زن نکرد وادار که رسد می نظر به منطقی

 هدر نوعی ندارد را آن توان و نیست مایل خود که شرایطی

 از بعد دوره در بیشتر خستگی به و است انرژي دادن

  .شد خواهد منجر زایمان

هاي مطالعه حاضر مصرف  یکی از محدودیت

ش بود که حذف توسین در کلیه واحدهاي پژوه اکسی

ارستان، توسین به جهت شلوغ بودن بیم مصرف اکسی

حضور دانشجویان دستیاري و مامایی و آموزشی بودن آن 

شود در صورت امکان  میپیشنهاد . پذیر نبود نامکا

مطالعات آتی در این زمینه به بررسی خستگی در طی 

کننده  بعد از زایمان در زائوهاي دریافتمرحله اول، دوم و 

.توسین بپردازد کننده اکسی یر دریافتو غ

گیري نتیجه

هاي انجام شده در طب بارداري و زایمان و  شرفتپی

نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده در ایران و سایر 

کشورهاي دنیا بر اعمال مداخله کمتر در کلیه مراحل 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و . نمایند میکید أزایمان ت

سایر مطالعات انجام شده در این زمینه شاید بتوان گفت 

ادر در طی مرحله دوم زایمان آزاد گذاشته بهتر است م

. شود تا هر وقت خود تمایل داشت به زور زدن بپردازد

مداخله کمتر و احساس خستگی کمتر در مادر بعد از 

ارتباط مادر و  بر روي شیردهی، یثیر مثبتأبالطبع تزایمان 

و این امر خود  وي خواهد داشت سطح سلامت نوزاد و

  .خواهد گردید مادري نقش ثرترؤمنجر به ایفاي م

  قدردانی و تشکر

 شوراي در طرح تصویب از پس ها داده آوري گرد

 اخذ و 522 شماره با اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 ثبت و) 89-95- 3( دانشگاه اخلاق شوراي از اخلاق کد

 مرکز در IRCT201102041845N4 شماره با کارآزمایی

 وسیله بدین .گرفت ورتص ایران بالینی هاي کارآزمایی ثبت

 پژوهشی، و آموزشی محترم معاونت محترم، از ریاست

 دانشجویی تحقیقات کمیته پژوهشی، محترم شوراي

 بیمارستان محترم کارکنان اراك، پزشکی علوم دانشگاه

 در که پژوهش این هاي نمونه تمامی و اراك شهر طالقانی

 قدردانی صمیمانه ،اند کرده یاري تحقیق این اجراي

.گردد می

.
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Comparison of Managemented and Spontaneous Pushing During Second

Stage of Labor on Postpartum Fatigue in Primiparous Women
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Background and Objectives: Postpartum fatigue increases incidence of postpartum depression. This study

accomplished with aim to compare managed and spontaneous pushing during second stage of labor on

postpartum fatigue in nulliparous women in Ayatollah Taleghani Hospital in Arak in 2010.

Methods and Materials: In this clinical trial research 104 nulliparous women were randomly allocated in two

groups as a managed and spontaneous pushing. when contraction is started, the mother breath deeply and force

with keep breathing to 10 numbers. Fatigue severity determined 1 and 24 hours after delivery with standard

questionnaire. Data was analyzed by using Mann–Whitney U and Chi-square tests.

Results: Mean duration of first and second stage of labor in two groups was not statistically significant

difference. Fatigue severity in the 1 and 24 hour after delivery between the two groups was statistically

significant (p=0.004, p=0.001). The difference of fatigue score between the two groups was statistically

significant that respectively in managed pushing and spontaneous pushing 1 hour after delivery 30.19±10.64 and

24.17±10.68 (p=0.005) and 24 hour after delivery 18.75±9.28 and 10.25±5.5 (p=0.001).

Conclusion: spontaneous pushing results in less fatigue in the first and 24 hours after delivery than another

method. we recommend using this method in second stage of labor because of the importantance of maternal role

and newborn care in this time.
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