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 چکیده 
ستفاده میعلی : و هدف: زمینه شود. طی مطالعات رغم عوارض اداره فعال مرحله دوم زایمان، این روش همچنان ا

این مطالعه به بررســـی درد و طول  گردد.هش عوارض زایمانی میباعث کا  خودرســـد زور زدن خودبهمیاخیر به نظر 
 .پردازدزدن میزا در دو روش زورمرحله دوم زایمان مادران نخست

سوکور بر  ها:روش صات پژوهش  60روياین مطالعه نیمه تجربی یک  شخ ستان درزن واجد م سبزوار بیمار  مبینی 
شد.  سان انتخابروش نمونهبه  افرادانجام  سپسگیري آ ساس تمایل  ،  در  قرار گرفتند.گروه  دو در یکی از مادرانبر ا

شتن نفس ده ثانیه زور میزند. در گروه زور  شیده و با نگه دا ضات مادر نفس عمیق ک شروع انقبا گروه زور زدن فعال، با 
شاري که به طور غیر ارادي ایجاد میخود، مادر به طور فعال هیچ زوري نمیزدن خودبه سپس زند (مگر زور و ف شود). 

بندي درد یک ســاعت بعد گیري و مقیاس درجه. طول مرحله دوم زایمان اندازهشــدنداد به تخت زایمان منتقل میافر
 .گردیدهاي آماري تی و مجذورکاي انجام و آزمون spssتجزیه و تحلیل آماري با نرم افزار زایمان تکمیل شد. 

، طول مدت مرحله دوم =P)01/0درد احساس شده (در گروه زور زدن خود به خود نسبت به روش فعال میزان  نتایج:
 .بودبیشتر  =P) 01/0(کمتر و میزان پرینه سالم  =P) 03/0(پرینه  1، پارگی درجه =P) 001/0زایمان (
تر مرحله دوم همراه بوده، توصـــیه خود با درد کمتر و طول مدت کوتاهاز آنجا که روش زور زدن خودبه گیري:نتیجه

 .رسدروش در مرحله دوم زایمان منطقی به نظر می به استفاده از این

 : هاواژه دیکل
ــان، درد  ــم زور زدن، زای

 زایمان

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش  یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

 گردد میآغاز  منظم انقباضات آغاز با که است فرآیندي زایمان

ضات تواتر و شدت افزایش با و  با امر یابد. این تداوم می انقبا

 شدن آن و نهایتاً خروج نازك رحم و دهانه تدریجی شدن باز

ــت ( همراه جنین ــایل مهم در 2,1اس ). درد و طول زایمان از مس

شدن زایمان موجب مراقبت شند. طولانی  هاي حین زایمان می با

 ). 4,3شود (نوزاد می مشکلات متعددي براي مادر و

ـــرفت غیر طبیعی زایما ـــایعپیش ـــزارین اولیه ن ش ترین علت س

شود که سبب افزایش طول مدت زایمان می). عواملی 2باشد (می

ناموث باضـــات  مل: انق مایش شـــا یت لگنی، ن حدود ر رحمی، م

ـــد درد، مداخلات غیر ـــتگی، چاقی، تجویز ض طبیعی جنین، خس

ــت ــند درمانی و عوامل روحی مانند اس ــطراب می باش رس و اض

ــا افزایش بروز عوارض مــادري و 6,5,1( ). زایمــان طولانی ب

ـــن و زایمـان ابزاري، افزایش  نوزادي مـاننـد افزایش اینـداکش

مان و  هاي پس از زای یت، خونریزي  ـــزارین، کوریوآمنیون س

 ). 4,1عفونت لگنی بعد از زایمان همراه است(

ـــاب  ـــی از زایمان تجربه نامطلوب براي مادران به حس درد ناش

فشـــارخون و آید. درد زایمان ممکن اســـت منجر به افزایش می

که م مادر و جنین یمیزان تنفس گردد  ـــلامت  ند بر روي س توا

شد( شته با سوء دا سمپاتیک که  ).8,7اثرات  فعالیت بیش از حد 

خوردن نظم ناشی از درد و تنش است، ممکن است سبب بر هم 

). انقباضــات رحمی دردناك همچنین 6انقاباضــات رحمی شــود (

سیژن می صرف اک شارخون و سبب افزایش م شود. بالا رفتن ف

ـــیژن و بتاآندورفین ـــرف اکس ها و  انقباض نبض، افزایش مص

کاهش جریان خون  نه  ها، زمی کاتکول آمین  ـــی از  ناش عروقی 

ـــگیري از طولانی ). بنابراین با پ1رحمی را فراهم می نماید ( یش

توان ســرانجام زایمان را بهبود شــدن زایمان و تســکین درد می

 ).9,4بخشید (

ـــورت می ـــه مرحله ص گیرد. مرحله اول از زایمان طبیعی در س

ــاع کامل دهانه رحم، مرحله  ــات منظم رحمی تا اتس آغاز انقباض

ـــیون کامل دهانه رحم تا خروج جنین و مرحله  دوم از دیلاتاس

ــوم خروج ج ــدفت میس ). مرحله دوم زایمان به لحاظ 10,1(باش

ضات  شدت یافتن انقبا شرایط فیزیولوژیک و طبیعی خود مانند 

مدت طولانی به  به جنین، رحم  ـــیژن رســــانی  کاهش اکس تر، 

ـــتگی مادر ا ـــرف انرژي و متعاقب آن خس ز جهت زورزدن، ص

 ). 12,11(اهمیت خاصی دارد از مادرحمایت هاي مامایی و مراقبت

فاوتی در اداره مرحله دوم تکن یک ها و مراقبت هاي زایمانی مت

 ). 13زایمان به کار گرفته می شود(

ي زور زدن در مرحله دوم یکی از این تفاوت هاي تکنیکی نحوه

ـــورت بگیرد: در روش اول که بوده که به دو روش می تواند ص

شود، مادر با متعاقب فشار سر جنین و اتساع کف لگن آغاز می

به زور زدن احســـا ـــروع  به خود ش به طور خود  س فشـــار 

بمی ند(زور زدن خود مان زور زدن ه ک خودي) در این روش ز

ـــت و تعداد آن معمولا  بار در طی هر انقباض  5تا  3کوتاه اس

ساع کامل دهانه رحم به می شد، اما در روش دوم، به محض ات با

ضات رحم، پس ازمادر آموزش داده می شروع انقبا  شود که با 

شتن تنفس به  شیدن نفس عمیق, دهان خود را ببندد و با نگه دا ک

ــروع به زور زدن کند(زور زدن فعال) ( 10مدت  ). 15,14ثانیه ش

ـــتاندارد در  هم اکنون روش دوم به عنوان یک روش مامایی اس

ــورها به طور رایج در مرحله  ــده و در اکثر کش ایران پذیرفته ش

فاده قرار می ـــت مان مورد اس که مطابق  ،یردگدوم زای حالی  در 

ـــه با زور  ،برخی از مطالعات زور زدن خود به خودي در مقایس

سیب کمتري به مادر و جنین می ). 16,13شود(زدن فعال باعث آ

در برخی مطالعات بین این دو روش و پیامدهاي آن تفاوتی دیده 

 ).17نشده است(

با توجه به اینکه مادر با درد و خســتگی ناشــی از مرحله اول،  

با انتخاب  ،وارد مرحله دوم می گردد ما  ما که  ـــت  لذا لازم اس

ـــب  به نوعی در جهت کاهش درد و طول زایمان به  روش مناس

ـــابه در ایران و  مادر کمک نماید. به دلیل عدم انجام مطالعه مش

عات موجود؛  طال تایج م ناقض در ن هدف وجود ت با  عه  طال این م

ست زا در دو  سی درد و طول مرحله دوم زایمان مادران نخ برر

 .روش زور زدن انجام شد
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 هاروش 
 60بر روي 1397درســال این مطالعه نیمه تجربی یک ســوکور 

شرایط پژوهش مراجعه کننده به  ستان زن واجد  شگاه بیمار زای

سبزوار  شهر  شدمبینی  مطالعات  حجم نمونه با توجه به .انجام 

با  %95و توان آزمون  %95انجام شـــده در این زمینه با اطمینان 

 . نفر براي هر گروه تعیین گردید 30توجه به فرمول مقابل حدود 

 
ـــامل: زنان هاي ورودمعیار ـــال 35-18 به مطالعه ش ایرانی ، س

شهر  ساکن  شتن الاصل و  تن، سواد خواندن و نوشسبزوار، دا

در ، غیر کارمند، عدم تحصــیل و الکل از دخانیاتعدم اســتفاده 

شکی شته علوم پز شش ماه  ، عدمر شدید طی  شکلات روحی  م

شته ،  هفته 38-42سن حاملگی بین ، حاملگی کم خطروجود ، گذ

جاري ناهن قد  فا ظاهرا ســـالم و  بل نوزاد  قا یا  بل لمس  قا هاي 

شــاخص توده و با نمایش ســر،  تک قلو، زایمان اول، مشــاهده

مادر در اب بارداري بینبدنی  ـــکلات عدم ، 26تا 8/19تداي  مش

ـــنیداري، دیداري ـــته بودن یا ذهنی مادر  و گفتاري، ش ، خواس

توســـط مادر و عدم هیچ گونه بی حســـی حاملگی، عدم دریافت 

 مادر بود.  بیماري طبی خاص

به مادر بعد از زایمان ابتلاي خروج از مطالعه شــامل: معیارهاي 

ــکلات ــار خون بالا یمش ــتفاده ، مانند خونریزي و فش مادر از اس

هاي آرام بخش موثر بر روان یلعدم ، دارو ما مه  مادر ت به ادا

شتر از شرکت در پژوهش سوم زایمان بی شدن مرحله  ، طولانی 

سر جنین با  سب  سر جنین، عدم تنا شن خلفی  ساعت، پوزی نیم 

ـــدن فاز فعال مرحله اول ز ایمان، لگن مادر، توقف یا طولانی ش

و دور سرکمتر  4000و بیشتر از  2500از  کمتر نوزادان با وزن

ـــتر از 32از  ـــانتیمتر،  38و بیش به مواد مخدر، س مادر  یاد  اعت

 ورزشکار حرفه اي بود. 

مصاحبه، : فرم هاي شاملمطالعه وري داده ها در این آابزار گرد

شاهده و معاینه، فرم ثبت اطلاعات از پرونده زائو اب فرم انتخ( م

شامل معیارهاي ورود و خروج فرم ، و حذف افراد مورد مطالعه 

مقیاس تطابق )، ثبت اطلاعات مربوط به مراحل زایمانی و نوزاد

ـــت تجربه زایمانی و  دیداري . دبوترازوي نوزاد درد، چک لیس

 Katzروایی مقیاس تطابق دیداري جهت ســـنجش درد توســـط 

&Melzack ز اخذ مجوز کتبی پس امطالعه  .)18(تایید شده است

ـــگاه ( انجام ) medsab.Rec.92.22 اخلاق کداز کمیته اخلاق دانش

سپس  .توضیح داده شدبراي بیماران اهداف مطالعه شد. در ابتدا 

شرایط  سان انتخاب و مطالعه افراد واجد  به روش نمونه گیري آ

براساس تمایل مادران در یکی از پس از اخذ رضایت نامه کتبی، 

شده  زدن خود به خود وزور گروه دو  گروه زور زدن مدیریت 

(فعال) قرار گرفتند. مراقبت هاي مرحله اول زایمان در دوگروه 

ضی  شخیص مرحله دوم زایمان ازعلائم فر سان بود. براي ت یک

اســتفاده شــده که با معاینه مهبلی تایید گردید. با اتســاع کامل 

 دهانه رحم مداخله در دو گروه شروع شد. 

پژوهشگر دست بر روي شکم  شده تیریمدور زدن در گروه ز

خواهد یک مادر گذاشته و به محض شروع انقباضات از مادر می

نفس عمیق کشــیده و ســپس با گلوت بســته و نگه داشــتن نفس 

شنیده نشود به مدت ده ثانیه محکم زور  طوري که هیچ صدایی 

بزند سپس یک نفس عمیق بکشد و دوباره به همان روش شروع 

ور زدن کند تا هنگامی که انقباض به پایان برسد و تا شروع به ز

انقباض بعدي مادر اســـتراحت می نماید. این کار تا خروج جنین 

شروع انقباض ادامه می یابد. در گروه زور زدن خود به خود، با 

عال هیچ زوري نمی به طور ف ند. در این گروه الگوي مادر  ز

چ تشــویقی را براي تنفســی، نظم خاصــی ندارد و پژوهشــگر هی

ـــر وادار کردن مادر به زور زدن انجام نمی دهد تا هنگامی که س

ـــود و  ـــانتیمتر در مدخل واژن رویت ش ـــه س جنین با قطر س

نگ جام کرونی با ان جام گیرد.  نگ ان به  ,کرونی افراد هر دو گروه 

تخت زایمان منتقل شــده که در این مرحله در حین انقباضــات به 

ـــویق می ـــونزور زدن تش ، وزن گیري پس از خروج جنیند. ش

ـــتفاده  اطلاعات مربوط به مراحل  از پرونده زائوانجام و با اس

و پارگی پرینه  تومیااطلاعات مربوط به اپیزی، نوزاد و زایمانی

ـــد ـــت تجربه زایمانی یک  .ثبت ش مقیاس درد به همراه چک لیس

شـد. در مقیاس درجه سـاعت پس از زایمان توسـط مادر تکمیل 

ـــ ـــفر معرف کمترین حد درد و عدد  ده دردبندي ش  10عدد ص
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چک لیست تجربه زایمانی شامل  است. نشانگر بیشترین حد درد

له دوم  مادران از مرح به درك و برداشــــت  عاتی مربوط  اطلا

ـــد و در قالب  ـــت که بعد از زایمان  8زایمان می باش عبارت اس

سی می ستفاده از مقیاس لیکرت بهبرر ست با ا  شود. این چک لی

ندي می 5 قه ب نه طب یازات بین گزی ـــود. امت به معنی  40تا  8ش

ــت بهتر مادران از مرحله دوم زایمان  ــتر و برداش ــایت بیش رض

 داده ها پس از جمع آوري با اســـتفاده از نرم افزار  باشـــد.می

spss  هاي تی، کاي دو و آزمون دقیق فیشــر و آزمون 13نســخه

فت. میزان  یل قرار گر یه و تحل طا کمتر از مورد تجز  رد 05/0خ

 .شد نظرگرفته

 نتایج 
نفر  59و در نهایت  گردیدنفر از مطالعه خارج  1در طول مطالعه 

عه  طال ند (م ند یان رســــا پا به  زور زدن  نفر در گروه 30را 

عالنفر در گروه  29 و خودبخودي بین دو گروه ). زور زدن ف

عال از به خود و گروه زور زدن ف برخی نظر  زور زدن خود 

 ).1جدول) (p<05/0( داري وجود نداشتتفاوت معنیمشخصات 

 میانگین تعداد معاینه واژینال مرحله دوم زایمان، در گروه زور 

عال   ±45/1و در گروه زور زدن خودبخودي  11/5 ±2/2زدن ف

ــروع مرحله  32/4 ــر جنین در ش بود. دو گروه از نظر جایگاه س

 ). =31/0pدوم زایمان تفاوت آماري معنی داري نداشتند (

تایج بین  له اول  طولبرطبق ن مانو مرح ـــوم زای دو گروه  س

ــد ــاهده نش اما طول مدت مرحله  ،اختلاف آماري معنی داري مش

تاه ت به خود کو مان در گروه زور زدن خود  ر از گروه دوم زای

عال بود( یانگین نمره درد =p)001/0زور زدن ف . همچنین بین م

عال  به خودي و گروه زور زدن ف در دو گروه زور زدن خود 

ــت (  ــان . =p)01/0اختلاف معنی داري وجود داش آزمون تی نش

داد که در گروه زور زدن خودبخود نمره تجربه زایمانی بالاتر 

ضایت ب شتر و تجربه ي بهتري از بود و در حقیقت این گروه ر ی

 ).2(جدول  =p)001/0(زایمان نشان دادند

ساس آزمون سالم و برا شر میزان پرینه  هاي کاي دو و دقیق فی

جه  پارگی در به طور معنی داري در گروه زور  1میزان  نه  پری

)؛ p<05/0(زدن خود به خودي کمتر از گروه زور زدن فعال بود 

یاتومی در  که میزان اپی ز به خود با آن  گروه زور زدن خود 

جدول  ،کمتر بود نادار نبود ( ماري مع حاظ آ به ل فاوت  ما این ت ا

3.(            

 واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه یزایماندموگرافیک و اطلاعات  اطلاعات مقایسه میانگین -1جدول 

 متغیر

زدن خود به خودگروه زور   
N=30 

 گروه زور زدن فعال
N=29 سطح معنی داري 

 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

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

 =p *28/0 01/25±6/5 6/24±5/5 شاخص توده بدنی مادر

 =p *20/0 4/3097±1/357 4/3245±9/436 وزن نوزاد (گرم)

 =p *12/0 45/35±19/2 45/35±39/2 نوزاد (سانتی متر)دور سر 

 =p *09/0 83/7±65/0 92/8±37/0 آپگار دقیقه اول

 =p *11/0 10/9±50/0 83/9±45/0 آپگار دقیقه پنجم

 =p *17/0 81/38±13/0 51/39±14/0 میانگین سن حاملگی به هفته

)n (%) 10در مرحله اول لیبرتونین استفاده از اکسی 33/%3 ) 13( 44/%8 ) 
X2= 0/00   
**p=1/00 

)n (%) 3هاي عمودياستفاده از پوزیشن %10 ) 6( %20,68 ) ***/p= 1/00 
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به تفکیک گروهنمره درد مرحله دوم زایمان و نمره تجربه زایمان مقایسه میانگین -2جدول 

 متغیر

  گروه زور زدن فعال گروه زور زدن خود به خود
 سطح معنی داري

 آزمون
T test 

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

1/5±74/67 نمره درد مرحله دوم زایمان  27/15±2/7  01/0         p= 

3/37±1/8 نمره تجربه زایمان  8/01±1/27  001/0 P= 

 
 وهواحدهاي پژوهش به تفکیک گروضعیت پرینه مقایسه  -3جدول 

 سطح معنی داري گروه زور زدن فعال گروه زور زدن خود به خود متغیر

  p     89/3 =2X=0,05 %9/68 %6/56 اپی زیاتومی(درصد)

 P= 0,71 2/3±39/0 3±50/0 طول اپی زیاتومی (سانتی متر)

P=   0,09 5/3±46/0 5/2 ±38/0 عمق اپی زیاتومی (سانتی متر)  

پارگی 
 پرینه(درصد)

  p     12/5 =2X=0,03 %2/17 %3/3 (درصد) 1پارگی درجه
 X2= 3/326    p=0,08 %3/10 %6/6 (درصد)2پارگی درجه

 =p 0,01 %4/3 %6/36 پرینه سالم (درصد)

 بحث   
در درد و طول مرحله دوم زایمان نمره  بر طبق نتایج میانگین

کمتر گروه زور زدن خود به خود نسبت به گروه زور زدن فعال 

تر شدن مرحله دوم یعنی زور زدن خود به خود باعث کوتاهبود، 

در ران در زمان انقباضات رحم گردید. لیبر و کاهش درد ماد

گروه زور زدن خودبخود، افراد زور زدن خود به خود و غیر 

دهند؛ بنابراین ا تنها با داشتن حس زور انجام میارادي خود ر

رفلکس فرگوسن بیشتر تحریک شده و زنان احساس قوي تري 

عث کوتاه شدن طول براي زور زدن و دفع دارند، شاید این امر با

مدت مرحله دوم زایمان، در گروه زور زدن خودبخودي شده 

 باشد. 

زن نخست زا  66 که با مشارکتو همکاران   Changدر مطالعه 

در تایوان انجام شد، گروه مورد در مرحله دوم زایمان در 

وضعیت ایستاده قرار داشتند و مورد حمایت زور زدن 

شاهد در وضعیت خوابیده به  خودبخودي قرار گرفتند و گروه

پشت و مورد تشویق زور زدن فعال قرار گرفتند. نتایج این مطالعه 

نشان داد در گروه زور زدن خود به خودي، درد زایمان کمتر و 

 . )13مدت مرحله دوم زایمان کوتاه تر بوده است (

و همکاران در ترکیه، تاثیر تکنیک زور زدن در  Yildirimهمچنین 

را ارزیابی کردند و نشان دادند که طول مرحله دوم  مرحله دوم

خودي کم تر بود. هبه صورت معناداري در گروه زور زدن خودب

در مطالعه ). 19این یافته با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد (

Lung   زور زدن به تعویق افتادهمدت مرحله دوم زایمان در گروه 

همچنین  ).20(بود کوتاه تر  روش زور زدن سریعنسبت به 

Gillesby  زن که تحت بی حسی اپیدورال قرار  77با بررسی

گرفته بودند، در گروه شاهد در مرحله دوم زایمان شیوه زور 

زدن فوري و در گروه مورد روش زور زدن تاخیري را اجرا کرد 

دریافت که در گروه زور زدن تاخیري، طول مدت مرحله دوم  و

). این یافته با نتایج مطالعه حاضر 17زایمان کمتر می باشد (

در گروه زور زدن فعال در پژوهش صالحیان همخوانی دارد. 

(والسالوا) مرحله دوم زایمان کوتاهتر از گروه خود به خود بود 

 ). 14( هر چند این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود
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 دو در زایمان دوم مرحله طول در مطالعه ترك زهرانی متوسط

به  زدن زور و تنفسی هايتکنیک از استفاده با زدن زور گروه

). 21نداشت ( قابل ملاحظه اي وجود آماري تفاوت روتین صورت

 زمان تواندمی حاضر مطالعه زهرانی با تفاوت نتایج مطالعه علت

  .باشد زدن زور شروع

در گروه زور زدن خود به اپیزیاتومی میزان در مطالعه حاضر 

رسد کشش . بنظر میوه زور زدن فعال بودخودي، کمتر از گر

آهسته عضلات پرینه در روش زور زدن خودبخودي باعث 

کاهش پارگی و کاهش نیاز به انجام اپیزیوتومی شده است. شاید 

کشش آهسته و پیوسته بافت از طریق افزایش ظرفیت کششی آن 

باعث کاهش پارگی بافت شده است. در همین زمینه کالج 

ی ورزش نیزکشش آهسته و پیوسته بافت را آمریکایی پزشک

). در 22براي جلوگیري از صدمات ورزشی توصیه میکند(

زور زدن ، شیوع اپی زیاتومی در گروه صالحیان پژوهش 

بیشتر بود. خودي هزور زدن به روش خودبنسبت به  والسالوا

محققان دریافتند که دادن یک فرصت استراحت به مادر و 

فعال بلافاصله بعد از اتساع کامل دهانه  خودداري از زور زدن

). همچنین در 14گردد(رحم باعث کاهش میزان پارگی پرینه می

خودي باعث همطالعه دیگري مشخص گردید که زورزدن خودب

کاهش میزان اپیزیوتومی، پارگی پرینه وکاهش درد پرینه بعد از 

 زایمان میشود که این یافته با نتایج مطالعه فعلی همخوانی

زور زدن که در گروه علیرغم این  Lungدر مطالعه ). 23دارد(

میزان سزارین زور زدن به تعویق افتاده، نسبت به گروه  سریع

هرچند از نظر آسیب به پرینه, دو  ،و زایمان ابزاري بیشتر بود

گروه تفاوتی معنی داري با یکدیگر نداشتند. شاید دلیل ناهمخوانی 

اضر،  مربوط به تفاوت در زمان مداخله با مطالعه ح   Lungنتایج 

پژوهش حاضر عدم تخصیص هاي ). از محدودیت20باشد (

 .تصادفی واحدهاي پژوهش به دو گروه بود

 گیرينتیجه 
از آنجا که روش زور زدن خود به خود با درد کمتر و طول مدت 

کوتاهتر مرحله دوم همراه بود، توصیه به استفاده از این روش 

  .رسدوم زایمان منطقی به نظر میدر مرحله د

 و قدردانی تشکر 
 اخلاق کد( تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مطالعه

medsab.Rec.92.22( که باشدمیسبزوار  پزشکی علوم انشگاهد 

ن بدی گردید. انجام دانشگاه آن پژوهشی معاونت مالی با حمایت

 همچنین ومحترم  معاونت آن مساعدت و همکاري از وسیله

 مادران عزیز، نیز  ومبینی سبزوار  بیمارستان ازکادر محترم

 .شودمی قدردانیتشکر و 

 تضاد منافع 
ویسندگان وهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط ندر این پژ

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 رویا باغانی، مریم آرادمهر : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 رویا باغانی، مریم آرادمهر: نهاندیشمندا

مریم  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

آرادمهر
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   Abstract 

 Background & Aim: Despite the complications of the Managing active second stage 
delivery, this method is still used. In recent studies, it seems that Spontaneous pushing 
will reduce the Complications of delivery. Therefore, this study examines pain and 
duration of the second stage of labor in these two methods. 

Methods: This single blind semi experimental study was accomplished on 60 qualified 
women in Mobini hospital Sabzevar. Eligible individuals are selected by easy sampling 
method and then 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. Then the mothers were 
taken to the delivery bed. The length of the second stage of labor is measured and Pain 
grading scale was completed one hour after delivery. Data were analyzed with SPSS 
software version 16, T tests and chi-square. 

Results: In the pushing Spontaneous group, the pain labor (p=0.01) and grade 1 perineal 
rupture (P=0.03) was less, duration of the second stage of labor was shorter (p=0.001), 
and healthy perineum was higher (P= 0.01) than the pushing active group. 

Conclusion: Since the pushing Spontaneous method reduces pain and causing shortens 
the duration of the second stage of labor, therefore it is advisable to use this method in 
the second stage of delivery. 
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