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 ممخّص  

 
لكنيا تترافق بحدوث الألم الشديد نتيجة تقمصات الرحم خلال  ,مميزة في حياة الأمتُعتبر الولادة الطبيعية تجربة 

يعتبر المساج وتقنيات التنفس يعتبر مطمباً ىاماً لين, و  التحكُّم و السَّيطرة عمى ىذا الألم الشديد فإنلذلك المخاض 
م, لذلك ىدفت ىذه الدراسة خلال المخاض من الطرق اللادوائية التي يمكن أن تساعد الأميات عمى تحمل ذلك الأل

امرأه أثناء المرحمة الأولى  23عمى الألم الشديد عند  معرفة تأثير العلاج بالمساج وتقنيات التنفسإلى التجريبية شبو 
ومشفى تشرين الجامعي في محافظة  مشفى التوليد والأطفالتم اختيارىن بطريقة العينة الملائمة من  من المخاض

بتقنيات ( خضعن لمعلاج 03, و)( خضعن لمعلاج بالمساج03اللاذقية, حيث قسمن عشوائياً إلى ثلاث مجموعات: )
قياس أدوات لجمع البيانات الديموغرافية و واستخدم الباحث , وتقنيات التنفس معاً ( خضعن لمعلاج بالمساج 03) التنفس
حدوث وفق ما يبدو عمى وجو السيدة. وتوصمت الدراسة إلى  شدة الألم و لفظياً  لألم وفق ما تحدده السيدةشدة ا

وتقنيات التنفس عمى حدى وعند تطبيقيما  المساجكل من عند تطبيق عند السيدات في العينة الألم  شدةفي انخفاض 
المرحمة الأولى  التنفس خلال المساج وتقنيات أثناء المرحمة الأولى من المخاض. وأوصت الدراسة الحالية بإجراءمعاً 
آلام ف من يتخفالفي  التنفس تقنيات و المساج أىمية حول , وتثقيف القابلاتتخفيف من ألم المخاضمالمخاض لمن 

جراء أبحاث حولوتدريبين عمى تطبيقيا المخاض  غير الألم تخفيف طرق باقي استخدام بين المشاركة فعالية , وا 
 بينيا. المشاركة عدم وبين الدوائية

 
  .المساج, تقنيات التنفس, الألم, المرأة, المخاض الكممات المفتاحية:

  

                                                           
 سورية - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - تمريض الأمومة و صحة المرأة قسم - أستاذ مساعد. 
 )سورية - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض -تمريض الأمومة و صحة المرأة  قسم -طالب دراسات عميا )ماجستير. 
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  ABSTRACT    
 

 Natural birth is a unique experience in the mother's life, but it is associated with 

severe pain due to uterine contractions during labor, so the control of this pain is an 

important requirement for them. The massage and breathing techniques during labor are 

considered Non-pharmacological methods that can help mothers cope with this Pain, for 

that reason this semi-experimental study aimed to know the effect of massage therapy and 

breathing techniques on severe pain in (30) women during the first stage of labor chosen 

by in the obstetrics and children's hospital and university Tishreen Hospital in Lattakia, 

where they randomly assigned to three groups: (10) were treated with massage therapy, 

(10) were treated with breathing techniques, and (10) were treated with massage and 

breathing techniques together. The researcher used tools to collect demographic data and to 

measure the pain intensity as determined by the women verbally, and the intensity of the 

pain as it appears on the face of the women. The study found a decrease in the intensity of 

pain in the women in the sample when applying both massage and breathing techniques on 

their own and when applied together during the first stage of labor. The current study 

recommended massage and breathing techniques during the first stage of labor to reduce 

labor pain, educate midwives on the importance of massage and breathing techniques in 

the alleviation of labor pains and train them to apply it, and to conduct research on the 

effectiveness of participation between the use of other methods of non-pharmacological 

pain relief and non-participation Among them. 
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 :مقدمة
تعتبر الولادة حدث يغير الحياة لمعظم النساء والعوائل في جميع أنحاء العالم, ولكن ترتبط الولادة أيضاً مع 
مخاطر كبيرة , مثل حالات العجز الشديد وحتى الموت للأم والجنين, و إن نسبة وفيات الأميات في بعض البمدان 

حالات في البمدان المتطورة . والنتيجة تتعمق  8ارنة بـ ولادة حية مق 033333حالة وفاة لكل  343النامية تصل إلى 
[. يختمف ألم المخاض في شدتو و نوعيتو من امرأة إلى أخرى, 0بجودة وطرق الرعاية الصحية المقدمة أثناء المخاض]

حاد أكثر  لكنو أحد أكثر الآلام الحادة التي تعاني منيا المرأة خلال حياتيا, كما أن ألم المخاض عند الخروسات يكون
 [. 1أو مساوٍ لأكثر الأمراض إيلاماً كالسرطان أو التياب المفاصل]

تعاني  من السّيدات% 84ىناك أكثر من  أنَّ  في الولايات المتحدة( IASP) أكدت المنظمة العالمية لدراسة الألم
تبعاً ليذه المعدَّلات التي و  .[2]تعاني من ألم شديد جداً  من السيدات% 63من ألم شديد أثناء الولادة, وأنَّ أكثر من 

 تشير لدرجة الألم فإنَّ تدبير الألم وتخفيف شدَّتو خلال المخاض ميم لمغاية لمحفاظ عمى استقرار حالة الأم و الجنين
عمى معظم أجيزة الجسم كجياز التنفس والدوران و الغدد الصم مما  حدوث القمق و تؤثريسبب الألم حيث يمكن أن 
 .[3]ولادةة ل حدوث عسر يزيد من احتما

استخدمت طرق عديدة لتخفيف الألم أثناء المخاض منيا طرق دوائية مثل تخدير موضعي و تخدير فوق 
الجافية و أخرى غير دوائية مثل اليوغا, والموسيقا, المساج, الغمر بالماء, الاسترخاء و تقنيات التنفس. و إن استخدام 

ومن ىذه التأثيرات نقص نتاج القمب و طول المرحمة  الطرق الدوائية في تخفيف الألم ليا تأثيرات جانبية عمى الأم
النشطة من المخاض. لذلك ترغب العديد من النساء في تجنب الطرق الدوائية لتخفيف الألم أثناء المخاض, وىذا يمكن 

 أن تتميز الطريقة المستخدمة لتخفيف آلام المخاضيجب [. 4أن يسيم في شعبية طرق غير دوائية لتدبير الألم]
ليا تأثير مستمر, يمكن إعطاؤىا بسيولة, تسبب تخدير  تأثيراتيا الجانبية عمى الأم والجنين قميمة واصفات التاليَّة: بالم

 .[1]مناسب دون أن تتداخل مع الوظيفة التقمصيَّة لمرحم
[. 5,1]مقيعتبر التدليك من الطرق البديمة التي تؤدي إلى الاسترخاء, ويخفف من تشنج العضلات ويقمل من الق

ومن المعتقد أن التدليك يمكن أن يعمل من خلال مسارين مختمفين من خلال إعاقة  نبضات الألم وأيضا من خلال 
لدراسة تأثير التدليك  1301عام  Mortazaviحيث أثبتت دراسة قام بيا الباحث  .[6]الداخمي لتحريره الأندورفينتحفيز 

انخفاض درجة الألم ومدة الولادة في المجموعة الخاضعة لمتدليك مقارنةً مع  عمى الألم والقمق وكانت النتائج تشير إلى
 .[7]المجموعة الضابطة

كما يعتبر التنفس العميق من الطرق البديمة المتبعة لتخفيف الألم أثناء المخاض حيث يساعد عمى الاسترخاء و 
الأندورفين في الجسم. عمماً أنّ الأندورفين ىي مسكنات توفير الراحة لمسيدة. حيث  يساعد التنفس العميق عمى إطلاق 

الألم الطبيعية في الجسم ومفيدة لمغاية في تخفيف الألم والأوجاع الجسدية الشاممة. و بالإضافة إلى ذلك فإنو يُساعد 
لرئيسي أيضاً في تخفيف الشعور بالأرق. كما أنو يساعد عمى استرخاء العضلات و تخفيف تشنجيا الذي ىو السبب ا

و  Davimقام بيا الباحث  1338. أجريت دراسة عام [4]للأوجاع و الآلام المرتبطة في الرقبة و الظير و المعدة
آخرون في البرازيل بين مجموعتين من النساء الخروسات قسمت إلى مجموعة تجريبية تدربت عمى القيام بتقنيات 

ية الروتينية المعتادة فكانت النتيجة انخفاض شدة الألم في التنفس و طرق الاسترخاء و مجموعة ضابطة تتمقى العنا
المرحمة الكامنة و النشطة في المجموعة التجريبية مقارنة مع المجموعة الضابطة أما في المرحمة الانتقالية انخفض 

 .[8]الألم ولكن بدرجة أقل من المرحمتين السابقتين
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مراقبة حالة الأم و مرضة في قسم المخاض و التوليد ىو تقديم الدعم و تخفيف ألم ماليدف الرئيسي لم يعتبر
الجنين باستمرار لموصول إلى أفضل النتائج الممكنة للأم و الجنين و ذلك من خلال اختيار الطريقة المناسبة في 

لذلك جاءت ىذه الدراسة لتحري  .[03], بالإضافة لمدور التثقيفي والتدريبي لياتخفيف الألم بالمشاركة مع الأم و العائمة
 تأثير العلاج بالمساج وتقنيات التنفس عمى الألم الشديد عند المرأة أثناء المخاض.

 
 أىدافو:و أىمية البحث 

 أىمية البحث:

ال تشكل الطرق اللادوائية لتدبير الألم خلال المخاض وخصوصاً المرحمة الأولى منو حلًا ناجحاً يسيم بشكل فعَّ 
ين خلال المخاض, ويمثل م والجنالسيدة ويقمل من المضاعفات التي قد تحدث للأالمخاض عند لم أفي التخفيف من 

حيث إن بمقدور القابلات وأشخاص آخرين أكثر الطرق اللادوائية سيولة في التنفيذ  ىتقنيات التنفس إحدالمساج و 
كما أن الدراسة الحالية ستمكن الخبراء والممارسين السريرين  كالزوج أو المرافق أن يطبقوىا في حال إتقان ممارستيا,

من امتلاك الدليل العممي والطريقة المثمى المعتمدة عمى البرىان في تطبيق ىذه التقنيات والاعتماد عمييا في العناية 
 بالأم خلال المخاض.

 ىدف البحث:

 الأولى من المخاض عند الخروسات.دراسة تأثير العلاج بالمساج عمى الألم الشديد أثناء المرحمة  .0

 دراسة تأثير العلاج بتقنيات التنفس عمى الألم الشديد أثناء المرحمة الأولى من المخاض عند الخروسات. .1

دراسة تأثير العلاج بالمساج وتقنيات التنفس معاً عمى الألم الشديد أثناء المرحمة الأولى من المخاض عند  .2
 الخروسات.
 

 مواده: والبحث  طرائق

 تصميم البحث:
و غياب عنصر المجموعة  المناورةو وذلك لتوافر العشوائية استخدام المنيج شبو التجريبي في ىذه الدراسة  
 الضابطة.

 :البحثوزمان مكان 
في الفترة الزمنية  و مشفى تشرين الجامعي في محافظة اللاذقية إجراء الدراسة في مشفى التوليد والأطفال تم  

 .13/9/2012وحتى  5/5/2012الممتدة من 
  :عينة البحث

وتم اختيارىن بطريقة أثناء المرحمة الأولى من المخاض,  خروس امرأة 23البحث عمى عينة قواميا ىذا أجري  
سيدات خضعن لمعلاج  (03من ) الأولىتتكون  :ثلاث مجموعاتإلى  العينة بشكل عشوائيحيث قسمت  ملائمة,
سيدات خضعن لمعلاج  (03) الثالثة تتكون من, و سيدات خضعن لمعلاج بتقنيات التنفس (03) من الثانية, و بالمساج

 السيدة  عمر كونيأن : قبول السيدات في العينة ىيمواصفات . حيث كانت بالمساج وتقنيات التنفس معاً 
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الولادة طبيعية , و المجيء رأسي, و حمل مفردال, و أسبوع 31 – 26بينلدييا  العمر الحممي, و سنة 24 – 07من 
وقد تم استبعاد كل سيدة تشكو من شح أو فرط السائل الأمنيوسي,  , وتعاني من الألم الشديد.)بالطريق الميبمي(

ثر والانسمام الحممي, والداء السكري الحممي, ومشاكل نزفية وراثية أو مكتسبة, ومشاكل تنفسية, ومشاكل عصبية تؤ 
 عمى استجابتيا للألم, وتمزق أغشية باكر.

 أدوات البحث:

 استخدام أربع أدوات لجمع البيانات اللازمة استناداً إلى استعراض المراجع المتعمقة بالبحث: تم 
لجمع البيانات طورىا الباحث بعد الاطلاع عمى المراجع المتعمقة بموضوع الدراسة  استمارةوىي  الأداة الأولى:

, تاريخ آخر دورة طمثية, و العملو العنوان , , و المستوى التعميميو العمر, والحممية لمسيدة مثل ) الديموغرافية
 (.عمر الجنين بالأسابيع, و المضاعفات أثناء الحملو 

لقياس شدة الألم و يتكون من  Visual Analogue Scale  (VAS)تم استخدام مقياس الألم  الأداة الثانية:
( ألم معتدل, الدرجات 5-2( ألم خفيف, الدرجات من )1-0( لا يوجد ألم, الدرجات )3(: الدرجة )03-3درجة ) 00

وتمَّ تسجيل درجة الألم تِبعاً لما تحدده السيدة في كل مقياس, ىذا الشدة الألم باستخدام  ( ألم شديد, تمَّ تقييم03-6من )
 طور من أطوار المخاض في جدول مناسب في الاستمارة.

لقياس شدة الألم عن طريق النظر إلى وجو  Faces rating scale ((FRS تم استخدام مقياس  الأداة الثالثة:
( لا يوجد ألم, 3: الوجو ) 5_3وجوه مرقمة من  5السيدة في حال عدم قدرتيا عن التعبير عن الألم, و ىو مؤلف من 

( التحمل والألم يؤثر عمى بعض النشاطات عند 1جو )( التحمل والألم لا يؤثر عمى نشاطات السيدة, الو 0والوجو )
( عدم التحمل و الألم لا تمنع استخدام التمفون أو مشاىدة التمفاز وحتى القراءة عند السيدة, والوجو 2السيدة, والوجو )

تحمل و الألم ( عدم ال4( عدم التحمل و الألم يمنع استخدام التمفون مشاىدة التمفاز والقراءة عند السيدة, والوجو )3)
 يمنع التواصل المفظي.
 .وطريقة الإجراءات وتقنيات التنفس استمارة ملاحظة تتضمن جدول زمني لممساجىي عبارة عن  الأداة الرابعة:

 :البحث تجييزات
 ساعة رقمية لمراقبة مدة تطبيق التداخلات.

 طريقة البحث:

جامعة تشرين و  ,كمية التمريضإدارات كل من من  البياناتلجمع ات الرسمية تم الحصول عمى الموافق .0
 .في مدينة اللاذقية مشفى تشرين الجامعيو الأطفال والتوليد ومشفى 

 .بالموضوع الصمة ذات الدراسات و المراجع استعراض بعد الأولى الأداة تطوير تم .1

خبراء في مجال تمريض الأمومة و صحة المرأة, و قام الباحث بإجراء  قِبلتم مراجعة الأدوات من  .2
 التعديلات اللازمة عمييم بناءً عمى اقتراحات الخبراء.

سيدات لتقييم الوضوح و إمكانية تطبيق أدوات الدراسة  2( عمى pilot study. تم إجراء دراسة إرشادية )4 .3
مييا, وقد تم استبعاد العينة المختارة في الدراسة الإرشادية من عينة لجمع البيانات و تم إجراء التعديلات الضرورية ع

 البحث.
مع حق رفض المشاركة الدراسة و أىدافيا إجراءات تم الحصول عمى الموافقة من كل سيدة بعد شرح  .4

 .في أي وقتوالانسحاب من الدراسة 
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 إجراء أجل من الصحيحة بالطريقة بالمساج القيام كيفية المخاض غرفة في المتواجدة الممرضة تدريب تم .5
 . بالمساج الباحث بقيام بالدراسة المشاركات السيدات من سيدة رفضت حال في المساج

 كما يمي:إجراء المساج من قبل الممرضة المدربة تم  .6

  بالنسبة لمساج الكتفين والظير: تم شرح الإجراء وغسل اليدين وتدفئتيما ثم وضع السيدة بوضعية الجموس
يدي الممرضة عمى كنفي السيدة, ثم تم البدء بالتمسيد من الكتفين وحتى المرفق, وقد استخدم الإبيام من كل يد ووضع 

, وبعدىا توضع راحتي اليدين عمى كتفي السيدة, ويبدأ التمسيد لمسيدة لمتدليك بشكل دوائر صغيرة خمف عظام الكتف
, ثم يستخدم الإبيام من كل يد لصنع دوائر فوق المنطقة العجزية, عمى جانبي العمود الفقري نزولًا إلى المنطقة العجزية
 دقائق كل ساعتين. 03وأجري التدليك خلال مرحمة المخاض الأولى لمدة 

  وبالنسبة لمساج اليدين: تم شرح الإجراء ثم غسل اليدين وتدفئتيما ووضع السيدة بوضعية الجموس أو
بتمسيد ضاغط بدءاً من  ىامسيد ظير اليد ثم راحة اليد لمسيدة, وتقوم بعدالاستمقاء عمى السرير, ثم بدأت الممرضة بت

مسد الأصابع بسحب كل إصبع عمى تأسفل الرسغ وصولًا للأصابع, مستخدمة الإبيامين لصنع دوائر في راحة اليد, ثم 
 دقائق كل ساعتين. 03حدا, ويجرى التدليك خلال مرحمة المخاض الأولى لمدة 

  مرات(  2)أجري مساج الكتفين والظير واليدين بشكل متتالي بالطريقة الموصوفة لثلاث فترات, ويقاس الألم
 .(قبل وبعد مساج الكتفين والظير واليدين)ويقاس الألم في كل مرة   ,في كل فترة قبل وبعد الإجراء

 عمى بدء راء ليا, وتم التركيز أما بالنسبة لتقنيات التنفس تم وضع السيدة بوضعية الجموس بعد شرح الإج
تكرر ىذه , و زفر اليواء خارجاً من الفم ببطء, ثم تممئ البطنتأخذ نفساً عميقاً ببطء من الأنف و , لتالتقمصة الرحمية

 قبل وبعد الإجراء. مرات( 2) يتم قياس شدة الألم كل ساعتينحيث مرات خلال التقمصة الواحدة  4التقنية 
 لقياس شدة الألم قبل الإجراءات وبعدىا. (VAS)استخدام مقياس الألم  .7
الحزمة الإحصائية لمعموم برنامج  فُرغّت البيانات ثم حُممت باستخدام بعد جمع الاستبيانات .8
التكرار, : واستخدمت اختبارات الإحصاء الحيوي التالية لمحصول عمى نتائج البحث ,(13) نسخة  SPSS الاجتماعية

دراسة لمعينات المزدوجة لT-test  ستيودنت-اختبار تيو والانحراف المعياري,  ,الحسابيوالمتوسط  المئوية, النسبو 
حيث اعتبرت درجة المعنوية اليامة احصائياً أقل أو تساوي , الألمدرجة تأثير كل إجراء من إجراءات الدراسة عمى 

(3034P≤).  

 المناقشة:و النتائج 
 النتائج

 بين المجموعات تبعاً لممتغيرات الديموغرافية.( توزع عينة الدراسة 1الجدول رقم )

 فئبث انمتغَر انمتغَر

مجموعت تطبَك 

 انمسبج

N=10 

مجموعت تطبَك 

 N=10 تمنَبث انتنفس

مجموعت تطبَك 

انمسبج وتمنَبث 

 N=10 انتنفس معبً 
P. 

Value 

N % N % N % 

انمستوى 

 انتعهَمٌ

 03 1 3 3 10 1 ابتدائٌ

0 
 23 3 23 2 30 3 اعدادً

 33 4 43 4 50 5 ثبنوً

 13 2 13 1 10 1 جبمعٌ

 انسكن
 13 1 53 5 40 4 رٍف

30137 
 73 7 33 3 60 6 مدٍنت
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 انعمم
 53 5 43 4 70 7 ربت منزل

30782 
 33 3 43 4 30 3 موظفت

( إن أعمى نسبة من النساء المشاركات بالدراسة حاصلات عمى شيادة ثانوية وأقل نسبة 0يبين الجدول رقم ) 
 حاصلات عمى شيادة ابتدائية. كما كانت النسبة الأعمى من سكان المدينة وأغمب النساء كُن ربات منازل. 

تطبيقو أثناء المرحمة  فتراتمن  فترةالمساج خلال كل ( الفروق في درجة الألم لدى السيدات في مجموعة تطبيق 3الجدول رقم )
 لمعينات المزدوجة t testالأولى من المخاض  باستخدام 
 انمسبج

 الأوني من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

106 30564 1 30360 306 30564 20173 30303** 

 

 انثبنَت من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

308 30765 203 30732 004 30416 8 30333** 

 

 انثبنثت من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

606 00307 406 00141 1 30705 60635 30333** 

 P<0.01** ذو دلالة إحصائية ىامة جداً 
تطبيقو الثلاثة و كان  فتراتمن  فترة( أن تطبيق المساج قد خفض درجة الألم في كل 2يظير الجدول رقم ) 

 (3030)أقل من P. Valueىذا الانخفاض ذو دلالة إحصائية ىامة جداً  حيث كانت درجة المعنوية 
درجة بعد الإجراء, وقد بمغ  1درجة قبل إجراء المساج إلى 106الأولى: انخفض معدل الألم من  الفترةففي  

 (. 3030درجة, وكان ىذا الفرق ىام جداً من الناحية الإحصائية )مستوى المعنوية أقل من  306متوسط ىذا الانخفاض 
درجة بعد الإجراء , و قد  203درجة قبل إجراء المساج إلى  308انخفض معدل الألم من  الثانية: الفترةوفي  

درجة و كان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية ) مستوى المعنوية أقل من  004بمغ متوسط ىذا الانخفاض 
3030  .) 

درجة بعد الإجراء , و قد  406ساج إلى درجة قبل إجراء الم 606فض معدل الألم من خان الثالثة: الفترةو في  
درجة  و كان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية ) مستوى المعنوية أقل من  1بمغ متوسط ىذا الانخفاض 

3030.)  , 

تطبيقو أثناء فترة من فترات ( الفروق في درجة الألم لدى السيدات في مجموعة تطبيق تقنيات التنفس خلال كل 4الجدول رقم )
 لمعينات المزدوجة t testالمرحمة الأولى من المخاض باستخدام 
 تمنَبث انتنفس

 الأوني من الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

203 30855 104 30636 308 30627 20746 30333** 

 

 t test P value فرق الأنم انثبنَت من الإجراء انفترة
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 بعد الإجراء لبم الإجراء

M SD M SD M SD 

404 00438 302 00053 001 30521 5 30333** 

 

 انثبنثت من الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

607 00640 504 00605 002 30564 50380 30333** 

 P<0.01** ذو دلالة إحصائية ىامة جداً 
تطبيقو الثلاثة  فتراتمن  فترة( أن تطبيق تقنيات التنفس قد خفض درجة الألم في كل 3يظير الجدول رقم ) 

 (.3030)أقل من P. Valueحيث كان ىذا الانخفاض ذو دلالة إحصائية ىامة جداً حيث كانت درجة المعنوية 
بعد الإجراء, وقد  درجة 104درجة قبل إجراء تقنيات التنفسإلى 203معدل الألم من الأولى: انخفض  الفترةففي  

درجة, وكان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية )مستوى المعنوية أقل من  308بمغ متوسط ىذا الانخفاض 
3030 .) 

درجة بعد الإجراء,  302درجة قبل إجراء تقنيات التنفس إلى  404انخفض معدل الألم من  الثانية: الفترةوفي  
مستوى المعنوية أقل  الإحصائية )درجة و كان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية  001و قد بمغ متوسط ىذا الانخفاض 

 (.3030من 
درجة بعد الإجراء,  504تقنيات التنفس إلى  درجة قبل إجراء 607انخفض معدل الألم من  الثالثة: الفترةو في  

درجة و كان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية )مستوى المعنوية أقل  002و قد بمغ متوسط ىذا الانخفاض 
 (.3030من 

 ترة من فتراتف( الفروق في درجة الألم لدى السيدات في مجموعة تطبيق المساج وتقنيات التنفس معاً خلال كل 5الجدول رقم )
 لمعينات المزدوجة t testتطبيقو أثناء المرحمة الأولى من المخاض باستخدام 
 انمسبج وتمنَبث انتنفس معبً 

 الأوني من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value بعد الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

202 30838 008 30627 003 30732 40143 30330** 

 

 انثبنَت من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value لبم الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

4 00044 200 30883 008 30883 50331 30333** 

 

 انثبنثت من تطبَك الإجراء انفترة
 فرق الأنم

t test P value لبم الإجراء لبم الإجراء 

M SD M SD M SD 

608 30883 4 30705 108 30627 010318 30333** 

 P<0.01** ذو دلالة إحصائية ىامة جداً 
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 فتراتمن  فترة( أن تطبيق المساج وتقنيات التنفس معاً قد خفض درجة الألم في كل 4يظير الجدول رقم ) 
)أقل من  P. Valueتطبيقو الثلاثة حيث كان ىذا الانخفاض ذو دلالة إحصائية ىامة جداً, حيث كانت درجة المعنوية 

3030.) 
درجةبعد 008درجة قبل إجراء المساج وتقنيات التنفس معاً إلى 202الأولى: انخفض معدل الألم من  الفترةففي  

, وكان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية )مستوى المعنوية درجة 003الإجراء, وقد بمغ متوسط ىذا الانخفاض 
 (. 3030أقل من 

درجة بعد  200درجة قبل إجراء المساج و تقنيات التنفس معاً إلى  4الثانية: انفض معدل الألم من  الفترةوفي  
الناحية الإحصائية ) مستوى المعنوية كان ىذا الفرق ىاماً جداً من درجة و  008غ متوسط ىذا الانخفاض الإجراء و قد بم

 (.3030أقل من 
درجة  4درجة قبل إجراء المساج و تقنيات التنفس معاً إلى  608انخفض معدل الألم من  الثالثة: الفترةفي و  

درجة و كان ىذا الفرق ىاماً جداً من الناحية الإحصائية )مستوى  108بعد الإجراء , و قد بمغ متوسط ىذا الانخفاض 
 (.3030معنوية أقل من ال

 المناقشة:
أن تطبيق المساج قد خفض درجة الألم في كل ( 2أظيرت الدراسة الحالية كما ىو موضح في الجدول رقم ) 

ويعود ذلك إلى  في ىذه المرحمة, المساجتطبيقو الثلاثة بشكل ىام جداً, وىذه النتيجة تؤكّد فعاليَّة تطبيق  فتراتمن  فترة
دور المساج في زيادة إفراز الأندورفين في منطقة الأذية مما يساعد عمى تخفيف الشعور بالألم عبر تثبيط نقل 
التنبييات الألمية إلى المراكز العصبية, وبالتالي يقمل من إدراك الأم للألم, بالإضافة إلى دور المساج في التأثير عمى 

بي العمود الفقري, حيث يساعد الضغط عمى النقاط المتواجدة في المنطقة العجزية عمى نقاط الطاقة الممتدة عمى جان
التابعة  تتوافق مع الدراسة . وىي[5]تخفيف الإحساس بالألم و زيادة طاقة الأم, وىذه الآليَّة تنطبق عمى الأطوار الثلاث

و العناية الروتينيَّة  المساجلدراسة تأثير  (Smith et al, 2012التي قامت بيا الباحثة ) Cochrane libraryلجمعية 
لصالح المجموعة  تينبين المجموع ىامة أثبتت أنَّو توجد فروق ذات دلالة إحصائيةحيث  في تدبير آلام المخاض
% مقارنة مع 84وأوضحت ىذه الدراسة انخفاض نسبة الألم لدى ىذه المجموعة بدرجة  لممساجالتجريبية التي خضعت 

مع الدراسة التي قام بيا الباحث كما تتوافق ىذه النتيجة  .[00]ابطة التي خضعت لمعناية الروتينيةالمجموعة الض
(karami, 2007 لدراسة تأثير )عمى آلام المخاض و نتائج الولادة عند الخروسات في إيران, حيثُ تشير  المساج

 .[1]لمجموعات لصالح المجموعة التي تمقت التدليكىامة بين ا نتائج الدراسة إلى أنَّو توجد فروق ذات دلالة إحصائيَّة
عمى تخفيف ألم المخاض عند  المساج( لدراسة تأثير  ,1303Sima et alمع الدراسة التي قام بيا الباحث ) تنسجم كما

 .[01]أن المساج يخفف شدة الألم أثناء المرحمة الأولى من المخاض تشير إلى الدراسةو كانت نتائج  ,الخروسات
حيث عمى ألم المخاض في كندا  المساج( لدراسة تأثير Janssen, 2012مع البحث الذي قام بو الباحث )تتماشى و 

 . [02]بينت نتائجو أن العلاج بالمساج أدى لتخفيف الألم أثناء المخاض
تطبيقو الثلاثة  فتراتمن  فترة( أن تطبيق تقنيات التنفس قد خفض درجة الألم في كل 3يبين الجدول رقم ) 

بشكل ىام جداً, قد يعود ذلك إلى أن تقنيات التنفس تعمل عمى تخفيف الألم أثناء المخاض, لأن التنفس العميق يساعد 
عمى إطلاق الإندورفين في الجسم, حيث يعد الإندورفين من مسكنات الألم الطبيعية في الجسم ومفيدة لمغاية في تخفيف 

اممة. بالإضافة إلى ذلك فإنو يُساعد في تخفيف الشعور بالأرق أيضاً, ويساعد عمى الألم والأوجاع الجسدية الش
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استرخاء العضلات و تخفيف تشنجيا الذي ىو السبب الرئيسي للأوجاع و الآلام المرتبطة في الرقبة و الظير و 
صرف انتباه المرأة عن الألم,  . كما يمكن أن تعود النتيجة الحالية إلى أن تقنيات التنفس تعمل أيضاً عمى[8,4]المعدة

و تركيزىا بتقنيات التنفس مما يشتت انتباىيا و يخفض ألميا كنتيجة لذلك, وتبقى السيدة متماسكة خلال كل تقمصو 
رحمية, وفي أثناء المرحمة الأولى من المخاض تستخدم تقنيات التنفس أيضاً من أجل إرخاء العضلات البطنية و بذلك 

البطني وىذا بدوره يخفض الألم الناتج عن الاحتكاك بين الرحم و جدار البطن أثناء التقمصات يزداد حجم التجويف 
الرحمية, وفي المرحمة الثانية تساعد عمى خروج الجنين عبر قناة الولادة لأن عضلات المنطقة التناسمية تصبح أكثر 

 . [03]استرخاءً 
( التي أظيرت أن استخدام تقنيات Kamali et al, 2009تتوافق ىذه النتيجة مع الدراسة التي قام بيا ) 

 أجراهالذي مع البحث تتفق كما  .[04]التنفس أثناء المخاض أدى إلى تخفيض الألم أثناء مراحل المخاض الثلاثة
(Lally et al, 2008) لطرق غير الدوائية إلى أن ا واأشار قد لام المخاض و آالطرق غير الدوائية عمى  تأثير حول

 .[05]شدة الألم أثناء المخاضتخفف 
قد خفض درجة الألم  ( أن تطبيق المساج وتقنيات التنفس معاً 4الجدول رقم )تظير نتائج الدراسة الحالية في  
ليؤمّن الراحة  يستخدم , قد ترجع ىذه النتيجة إلى أنَّ المساجتطبيقو الثلاثة بشكل ىام جداً  فتراتمن  فترةفي كل 

يساعد عمى تخفيف الألم عبر زيادة إفراز الإندروفين في الجسم, والّذي بدورة يقوم بتثبيط نقل , فيو ويخفف الألم
ن التدليك والممس يشتتان أ بالإضافة إلى, [5]معند الأ ملالأ حسالنيايات العصبيَّة وبالتّالي تقميل  منالإشارات الألميَّة 

العلاج بالممس يعتمد عمى مفيوم حقول الطاقة في الجسم إلى أن  . قد تعود ىذه النتيجة أيضاً [03]انتباه الأم عن الألم
ىنا عبر المعالجة بالممس , حيث تكون عند الألم عند معظم الناستنقص ترويتيا  التي(, Pranaوالتي تسمَّى برانا)

التي يجرى  المنطقة يساعد عمى تعزيز التروية الدمويَّة فيتمك مما لإعادة الطاقة إلى حقول الطاقة  ىي اليدينبتمسيد ال
واضح عند تطبيق  تأثيرالعلاج بالممس بالتدليك لو دور فعَّال في تعزيز الراحة وتخفيف الألم, ولو عمييا المساج, و 

بالإضافة لذلك فإن . [06]التدليك عمى عدة مناطق في الجسم كالرأس واليدين والقدمين وأسفل الظير و أسفل البطن
في تخفيف الألم أثناء المخاض من خلال دور التنفس العميق في إطلاق الإندورفين في تقنيات التنفس تشارك المساج 

, وتشتيتو انتباه السيدة عن الألم خلال المرحمة الأولى من المخاض, ودوره أيضاً في إرخاء العضلات [8]الجسم
المساج وتقنيات التنفس معاً  لتقييم آثار (Nabb et al, 2006), وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة أجراىا  [03]البطنية
سيدة أنيت المخاض بدون تسكين و قالت أن ىذه الطريقة فعالة  10سيدة, حيث كانت النتائج تشير إلى أن  24عمى 

( في البرازيل عمى مجموعتين من النساء Davim, 2009ىذه النتيجة مع دراسة )كما تتفق  .[07]في تخفيف الألم
بدرجة ىامو إحصائياً في المجموعة التي تدربت عمى القيام بتقنيات التنفس وطرق الخروسات كانت انخفض الألم 

 [.8الاسترخاء مقارنةً مع المجموعة التي تمقت العناية الروتينية]
 

 والتوصيات: الاستنتاجات
 الاستنتاجات

 يمكن أن نستنتج من ىذه الدراسة ما يمي:

 من مراحل تطبيقو الثلاثة بشكل ىام جداً.أن تطبيق المساج  قد خفض درجة الألم في كل مرحمة  .0

 أن تطبيق تقنيات التنفس قد خفض درجة الألم في كل مرحمة من مراحل تطبيقو الثلاثة بشكل ىام جداً.  .1
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أن تطبيق المساج وتقنيات التنفس معاً قد خفض درجة الألم في كل مرحمة من مراحل تطبيقو الثلاثة بشكل  .2
 ىام جداً.

 التوصيات:
المخاض المرحمة الأولى من خلال وتقنيات التنفس منفردين أو معاً عمى السيدة  المساج تطبيقضرورة  .0

 تخفيف من ألم المخاض.مل

, ف من آلام المخاضيتخفال فيالطرق غير الدوائيّة  دورإجراء تثقيف صحي لمممرضات والقابلات حول  .1
 والتركيز عمى أىمية المساج و تقنيات التنفس.

بشكل صحيح  المساج و تقنيات التنفسمممرضات والقابلات حول كيفية تطبيق لتدريبية  إلى دورات إجراء .2
 السمبية التي تيدد الأم والجنين. وأثاره الألمتخفيف يساعد في بما المخاض المرحمة الأولى من خلال 

ة بيدف السَّعي لتطبيق ىذه الإجراءات .3 خلال  تعميم نتائج ىذا البحث عمى الجيات الصحيَّة المختصَّ
 .المخاض
 .حول نفس الموضوع عمى عينة أكبر الأبحاث من بمزيد القيام .4
 المشاركة عدم بين الدوائية غير الألم تخفيف طرق باقي استخدام المشاركة بين فعالية تدرس بأبحاث القيام .5

 .بينيا
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