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Abstract 

Background & Objectives: A non–invasive method of relieving pain is implementing massage therapies. The technique of massage has long 

been art with a combination of human connection and the miracle of touch. Furthermore, it is a manner to use healing elixirs, such as herbal 

scents in the service of mankind. Massage, by activating the parasympathetic nervous system, reduces anxiety by facilitating endorphin secretion. 
The present study aimed to investigate the effects of different massage methods on the severity of labor pain in nulliparous women who received 

treatment from an infertility specialist for ≥3 years. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design, i.e., conducted in 2017–18. Fifty pregnant 
20– to 35–year–old women with ≥3 years of infertility underwent various massage procedures. Moreover, the study subjects were divided into 

5 groups of 10 females. The control group received no massage. The second group included those receiving massage sessions before delivery; 

the third, fourth, and fifth groups included pregnant women. The researcher (the third author of the article) massaged them during childbirth, 
including massage, Hugo point, massage at the Sanyinjiao point, and back massage. The study inclusion criteria included nulliparous women 

aged 20–35 years, ≥3 years of infertility experience, willingness to participate in the study, and having a single fetus with a gestational age of 
42–34 weeks. The exclusion criteria of the study were diagnosed psychiatric and anatomical disorders (psychosis, pelvic stenosis, etc.), chronic 

diseases, such as cardiovascular disease, pulmonary disease, hypertension, diabetes, and skin conditions (lesions, eczema, inflammation in the 

area of massage), embryonic growth restriction, and the induction of labor with oxytocin. Furthermore, the exclusion categories were divided 
into two classes; the first category included the pregnant mother’s health and the mother’s physiologic response. The Short Form of McGill Pain 

Questionnaire (Melzack, 1987) was used to assess pain in the study participants. For data analysis, Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey's 

posthoc test were used at a significance level of 0.05.  
Results: There was a significant difference between the control group and other study groups, including back massage, prenatal back massage, 

Hugo point, and Sanyinjiao point in reducing labor pain (p<0.001). In other words, all provided massage methods have reduced the extent of 

labor pain in the explored women. Among different methods of massage, the back–massage approach reduced the labor pain level the most 

(p<0.001).  

Conclusion: According to the current study results, massage therapy was effective in reducing pain in the study participants; thus, it is an 

effective, safe, simple, and inexpensive measure for facilitating delivery. Therefore, it can be used to reduce labor pain and help mothers. 
Keywords: Massage, Pain perception, Infertility, Pregnancy, Childbirth. 
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  .۶۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردادم برخط انتشار   

 زا شدت درد زایمان زنان نخست کاهش های مختلف ماساژ برثیر روشأت
 با مشکل نازایی

 ۲، زهرا منصورجوزان۲نیا، مرضیه شکوهی1مهدی امینیمحمد*

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، بدنی، دانشکدهٔگروه تربیت استادیاردکتری رشد و تکامل و یادگیری حرکتی، . 1
 ایران. علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، بدنی، دانشکدهٔحرکتی، گروه تربیت کارشناس ارشد رفتار .۲
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 1۳۹۸خرداد ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند۲۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف مطالعهٔ است. شدهاستقبال  هاآن از جانب های مادرایجاد احساس آرامش و امنیت و نیز رفع یا تخفیف دردمندیی برای مندعنوان ابزار قدرتماساژ به زمینه و هدف:
 . بود با مشکل نازایی زاییشدت درد زایمان زنان نخست کاهش های مختلف ماساژ برثیر روشأتحاضر بررسی 

زا پس از حداقل سه زن باردار نخست پنجاه. تعداد انجام شد 1۳۹۶-۹۷که در سال  آزمون با گروه گواه بودپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشتحقیق حاضر نیمه بررسی:روش
 جیو و گروه ماساژ نقطهٔینگروه ماساژ پشت قبل از زایمان، گروه ماساژ پشت، گروه ماساژ ساننفری شامل گروه گواه، دهدر پنج گروه  ،سال ۳۵تا۲۰سنی بین  سال نازایی در دامنهٔ

فرم کوتاه برای ارزیابی درد از  هفتگی حاملگی بود.۴۰تا۳۴ بار در هفته در دامنهٔ سه صورتبه دقیقه بیست ماساژزمان های مختلف ماساژ قرار گرفتند. مدتتحت روش ،هوگو
 داریاسطح معن. صورت گرفت SPSSافزار توکی در نرمتحلیل واریانس و تعقیبی  هایآزمون طریقها ازوتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه (1۹۸۷)ملزاک،  گیلدرد مک پرسشنامهٔ

  .بود ۰٫۰۵ هاآزمون
جیو تفاوت ینسان نقطهٔهوگو و  نقطهٔماساژ پشت، ماساژ پشت قبل از زایمان،  شامل هاگواه با سایر گروه گروه میانبین میزان کاهش درد زایمان  که نتایج نشان داد ها:یافته
در های مختلف ماساژ، روش ماساژ پشت در بین روش .ندکاهش میزان درد زایمان زنان شدهای ماساژ سبب که تمامی روش ابه این معن(؛ p<۰٫۰۰1) داشتداری وجود امعن

   .(p<۰٫۰۰1) سبب کاهش بیشتری در میزان درد زایمان شدمقایسه با سه روش دیگر 
ماساژ پشت از  ،هاو در بین روش شودمیسبب کاهش میزان ادراک درد زایمان شده مطالعههای مختلف ماساژ روش ،حاضر آمده از مطالعهٔدستباتوجه به نتایج به گیری:نتیجه

 د.کرتوان از آن جهت کاهش درد زایمان و کمک به مادران استفاده بنابراین میاست؛ اهمیت بیشتری برخوردار 
 .ماساژ، ادراک درد، نازایی، بارداری، زایمان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 و از ارتباط انسانی ترکیبی باعنوان هنری تکنیک ماساژ از دیرباز به

کارگیری اکسیرهای شفابخشی همچون هلمس و نیز راهی برای ب معجزهٔ
تا  ست. مامایی از گذشتهاهای گیاهی در خدمت نوع بشر بوده و رایحه

اما آنچه در این میان  ؛حال دستخوش تحولات زیادی شده است
ثیر تعامل مادر و أ، تاست همچنان اصالت وجودی خود را حفظ کرده

زایمان و حتی  و ماما و ارتباط نزدیک آن دو باهم در طول بارداری
عنوان ابزار در این رابطه ماساژ به است؛دوران پس از زایمان 

یجاد احساس آرامش و امنیت و نیز رفع یا ا منظوربه مندیقدرت
 (.1) است شدهاستقبال  هااز جانب آنهای مادر تخفیف دردمندی

سال  برای بیش از یک بارداری توانایی نداشتنطورکلی، ناباروری به به
صورت های نابارور بهاگرچه زوج(. ۲)اشاره دارد  آنبدون پیشگیری از 

در نظر گرفته شوند، مطالعات نشان  المذهنی س از لحاظتوانند کلی می
شناختی تری از علائم روانیشدهد که مقابله با ناباروری با سطوح بمی

افسردگی و اضطراب مرتبط است. افسردگی، غم و اندوه،  و پریشانی
 که دارد بر این وجود دال شواهدی خشم و ناراحتی، غیرمعمول نیست.

 مثال برای، )درک( تصور اییبر توان است ممکن ناتوانی در بارداری

 با امکان دارد که بگذارد ثیرأت التهاب ودرد  و اکسیداتیو استرس
بار  دربارهٔ دهد کهشواهد نشان می (.۳) شودنبرطرف  روانی پریشانی

اجتماعی مرتبط با ناباروری و درمان آن، چندین اجتماعی و روانی
اند مردانه در زنان پرداختهاجتماعی ناباروری آثار روانیمحقق به بررسی 

بر سلامت را شناختی تاکنون سه متاآنالیز، اثرات مداخلات روان .(۴)
اند. . باز هم، نتایج مخلوط شدهاندکردهحاملگی بررسی  روان و نتیجهٔ

که مداخلات  و مشخص شدمنتشر  ۲۰۰۳اولین متاآنالیز در سال 
اضطراب. بر ویژه به ؛ثیر مثبتی بر احساسات منفی داردأشناختی تروان

 ؛از ناباروری مشاهده شدای برای پریشانی ناشیهمچنین اثر مشاوره
این حالات  ه نشد.دیدبر میزان بارداری  یکه هیچ اثر واضحدرحالی

سال نازا، درمقایسه با زنان دیگر باعث  سهشناختی در زنان حداقل روان
 (.۵شود )درک و ترس متفاوت از درد می

 استدرد زایمان دردی است که از لحاظ شدت و موقعیت بسیار متنوع 
قرار شدیدتر در انسان  یو متوسط شدت درد زایمان در ردیف دردها

 و زا از سایر دردها نظیر آرتریتاین دردها در زنان نخست دارد.
دردهای سرطانی و حتی دردهای زایمانی در زنان چندزا شدیدتر و 

 ؛دانندیندی همراه با درد میازایمان را فر جوامع تر است. همهٔدردناک
گرفته در واکنش به درد و رفتارهای انجام و اما احساس شخصی از درد

ها و جوامع مختلف زایمان، در فرهنگ درک فرهنگی از درد در مرحلهٔ
تداوم درد و ترس از آن در لیبر بر سیستم تنفسی،  (.۶) متفاوت است

که طوریبه تأثیر دارد؛ز و سایر اعمال بدن ریگردش خون، غدد درون
آن  د که درنتیجهٔدهافزایش می را این مسئله دیستوشی )زایمان سخت(

شود و حتی باعث مییابد میهای با وسیله و سزارین افزایش زایمان
بار درد شدید زایمانی و ترس اثرات زیان .(۷) آبکار نوزاد کاهش یابد

های دار و جنینویژه در مادران مسئلهاز آن روی مادر و جنین به
 .(۸کند )دردی را در زایمان ایجاب میدرمعرض خطر انجام بی

همچنین طول مدت زایمان از عوامل مؤثر بر نتایج حاملگی و 
شدن که با طولانیطوریبه ؛بر مادر و جنین است شدههای واردآسیب

 نیز بی وصدمات جسمی و عص و بیش از حد زایمان احتمال عفونت
و مادر نیز درمعرض خونریزی و  یابدمینوزاد افزایش  یامرگ در جنین 

خوابی بی و عفونت بعد از زایمان و آشفتگی روحی حاصل از اضطراب
رهایی از درد زایمان از  برای(. امروزه ۸گیرد )و خستگی قرار می

شود و اکثر های دارویی و غیردارویی متعددی استفاده میروش
 (.۹باری برای مادر و جنین دارد )ی مسکن اثرات جانبی زیانداروها

روش مناسب تسکین درد زایمان باید دارای شرایط زیر باشد: برای مادر 
آسانی به ؛اثرات آن پایدار باشد ؛و نوزاد عوارض کمتری داشته باشد

اما نباید  ؛داشته باشد یاثر تسکینی مناسب و مطلوب ؛باشد شدنیتجویز
(. 1۰د )کنبا انقباضات رحمی و حرکات فیزیکی مادر تداخل 

های غیردارویی تسکین درد دارای مزایای زیادی ازجمله نداشتن روش
در سیر لیبر و حتی  نداشتنتداخل و عوارض جانبی بر مادر و جنین

سازی ها شامل آرام. این روشاستخوشایندبودن برای مادر و جنین 
درمانی، های تنفسی، طب فشاری، آبیکعضلانی، تکن

(. ماساژ با 1۰)است درمانی و ماساژدرمانی درمانی، لمسموسیقی
عصبی و کاهش ایسکمی  ها و کنترل دریچهٔم آزادسازی اندورفینزمکانی

ایجاد آرامش در  نیز افزایش و تقویت گردش خون موضعی و راه از
سازی مد و آراکناسکلتی ازطریق تحریک سمپاتیک عمل می عضلهٔ

ماساژدرمانی در طول زایمان منجربه (. 11)را در پی دارد عضلانی 
دنبال آن تولد و زایمان سریع و راحت و ایجاد حالت آرامش و بهایجاد 
های نوین و بنابراین استفاده از روش ؛شودداشتنی میدوست ایتجربه

زایمان را به  تواند پروسهٔحمایتی کاهش درد مانند ماساژدرمانی می
بر حمایت مؤثر د تا علاوهکنبخش تبدیل خوشایند و لذت یاتفاق

و تمایل به  ودعاطفی در طی زایمان شدت درد و ترس از آن کمتر ش
رسد امروزه انجام نظر میچراکه به ؛سزارین انتخابی کاهش یابد

ها دلیل سلامت مادر و جنین نیست و بسیاری از سزارینسزارین تنها به
عسکری و (. 1۲)گیرد صورت میرهایی از درد زایمان  منظوربه

بر اینکه علاوه استفاده از ماساژ با روغن کنجد دریافتند کههمکاران 
طول مراحل  شدنمک سبب، استروشی ایمن و بدون عوارض جانبی 

سوم زایمان  خصوص در مرحلهٔهزایمان و کاهش درد در تمام مراحل ب
ماساژدرمانی،  نندهٔکزنان دریافتدر  کرد کهزارش (. فیلد گ1۳د )وشمی

درد   ٔ. در مطالعهه استاضطراب و درد پا و کمر کاهش یافت و افسردگی
زایمان، زنانی که ماساژ درمانی را دریافت کردند، به میزان 

 سهطور متوسط و وضع حملشان بهند توجهی درد کمتری داشتدرخور
و واترز  (.1۴) ه استکمتر بودنیاز به دارو همچنین ساعت کمتر و 

دقیقه ماساژ حین انقباضات در فاز انتقالی  1۰تا۵همکاران نشان دادند 
زایمان، دارای اثرات مثبتی در کاهش درد و اضطراب مادر بعد از 

ای در رابطه با اثر ماساژ بر واترز و همکاران در مطالعه زایمان است.
دقیقه ماساژ توسط یخ  بیستند که انجام کردسردرد زایمان، گزارش 
اگرچه ماساژ از  کرد(. فیلد اظهار 1۵) شودباعث کاهش درد می

کمی   ٔ، تاکنون مطالعهاستکاهش درد زایمان  قدیمیبسیار های روش
(. امروزه 1۴گرفته است ) صورتدرد زایمان  در رابطه با اثر ماساژ بر

علت ها بهندرصد زایما۳۷٫۲ها در کشور فنلاند و درصد زایمان۲۲
گیرد. در این صورت سزارین انجام میترس و نگرانی از درد زایمان به

نگرانی از درد  تر انتخاب روش سزارین را ترس ومطالعه علت مهم
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۳ 

 .(1۶) زایمان عنوان کردند
 حالات و اضططرابو  ترس منفی اثرات و پیامدها به باتوجه بنابراین

 درمانیمسططئولان بهداشططتی توجه باردار، مادران در زایمان از هیجانی

 پژوهش لذا انجام؛ اسططت برخوردار زیادی اهمیت از موضططوع این به

ناتوانی تحمل ترس و  کاهش در مؤثر راهکارهای ارائهٔ و زمینه این در
همچنین  .نظر رسططیدبه ضططروری آن ازناشططی اضطططراب و درد زایمان

از پیامدهای ناشططططیاز درد زایمان و باتوجه به عوارض جانبی ناشططططی
بر اسططتفاده از سططیاسططت مدون کشططوری مبنی مصططرف دارو در زایمان و

خانمهای بیروش یب  هت ترغ مان ج مان دردی زای جام زای به ان ها 
بر آن شطططدند از بین  ان، محققجاهای بیطبیعی و اجتناب از سطططزارین

نیاز از بی و مؤثر ،روشططططی آسططططان در ارتباط با های طب مکمل،روش
های ثیر روشأزات و مطابق با نیاز زنان در زایمان به بررسططططی تتجهی

زایی بپردازند شدت درد زایمان زنان نخستکاهش مختلف ماساژ بر 
مدت حداقل سططه سططال زیر نظر پزشططک متخصططص نازایی قرار که به

 داشتند.

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه پژوهشاین 

)کد  پزشکی مشهدعلوم اخلاق دانشکدهٔ ه پس از موافقت کمیتهٔبود ک
حاضر  های مطالعهٔاجرا شد. نمونه 1۳۹۶-۹۷(، در سال ۹1۰1۲۷

زن  پنجاهشامل بیماران بیمارستان هفده شهریور شهر مشهد بود. تعداد 
سنی بین  زا پس از حداقل سه سال نازایی در دامنهٔباردار نخست

سال در این مطالعه شرکت داشتند. در این پژوهش افراد  ۳۵تا۲۰
گروه اول گروه گواه بود  :نفری تقسیم شدنددهبه پنج گروه  شدهبررسی

گروه دوم افرادی بودند  ؛ها انجام نگرفتگونه ماساژی روی آنکه هیچ
؛ گروه سوم و ندکه قبل از زایمان طی چندین جلسه ماساژ پشت گرفت

سوم  )نویسندهٔ وط به زنان بارداری بود که پژوهشگرپنجم مرب چهارم و
این ماساژها شامل  ود کرها مقاله( در حین زایمان اقدام به ماساژ آن

در قسمت داخلی پا درست ) 1جیوینسان هوگو و ماساژ نقطهٔ ماساژ نقطهٔ
ورود به پژوهش  معیارهای. بودو ماساژ پشت  (بالای مچ پا قرار دارد

سرگذاشتن سال، پشت ۳۵تا۲۰سنی  ا در محدودهٔزشامل زنان نخست
شرکت در مطالعه،  براینازایی، داشتن رضایت  حداقل سه سال دورهٔ

 هایملاکهفته و  ۴۲تا۳۴قلو با سن حاملگی جنین تک رابودندا
شده به مطالعه شامل اختلالات روانی و آناتومیک شناخته اردنشدنو

شده مثل بیماری مزمن شناخته هایتنگی لگن و...(، بیماری و )سایکوز
های پوستی )ضایعه، اگزما، قلبی، ریوی، فشارخون، دیابت و بیماری

زایمان با  یمحدودیت رشد جنین و القا ،ماساژ( التهاب در ناحیهٔ
اول شامل  دستهٔ :دسته تقسیم شد شرایط خروج به دو .توسین بوداکسی

فیزیولوژیک زیاد  العملعکس و سلامت پزشکی مربوط به مادر باردار
دوم  مادر باردار مانند کاهش فشارخون مادر در هنگام ماساژ و دستهٔ

همسر به  نداشتنات اخلاقی خانوادگی مانند تمایلظمربوط به ملاح
های روتین شرکت مادر باردار در تحقیق بود. گروه گواه از مراقبت ادامهٔ

انجام ماساژها  . روششدای برخوردار مداخله و استاندارد بدون هیچ
 :های مربوط به صورت زیر بودبرای گروه

                                                      
1. Sanyinjiao  

این روش ماساژ  ماساژ پشت قبل از زایمان دریافت کرد.، گروه اول
صورت بهدقیقه ماساژ  بیستزمان دقیقه انجام شد. مدت بیستمدت به

 حاملگی۴۰تا۳۴ ها از هفتهٔهای پشت و اندامبار در هفته در قسمت سه
دلیل حضور ماساژور حین روانی، به که این گروه از حمایت روحی و بود

  .(1۷) زایمان برخوردار شدند
با شروع صورت که ؛ بدین ماساژ پشت دریافت کرد ،گروه دوم

کننده در وضعیت شرکت ضات رحمی همراه با تنفس عمیق،اانقب
 دقیق بیستمدت خوابیده به پهلو یا نشسته قرار گرفت و ماساژ به

صورت مداوم هب ،املگیح ۴۰تا۳۴ از هفتهٔصورت سه بار در هفته و به
ماساژ  جرایا در زمان انقباض و بدون انقباض انجام شد. نحوهٔ

های ساکرال ماساژ از انتهای مهره طریق بود که با شروع انقباض،بدین
سپس مسیر  .پذیرفتهای کمری انجام در مسیر رو به بالا تا مهره

زمان به مسیری رو به پایین حرکت کرد تا هر دو دست همها در دست
پس از پایان انقباض تا  ساکرال برسد. شروع در انتهای مهرهٔ نقطهٔ

شروع در مسیر رو به بالا توسط  شروع انقباض بعدی ماساژ از نقطهٔ
های ستون فقرات و بالای پشت کف انگشتان دست در دو طرف مهره

 (.1۸) یافتو شانه ادامه 
پژوهشگر با ؛ بدین صورت که جیو دریافت کردینماساژ سان ،گروه سوم

جیو در هر دو پای مددجو ینسان انگشتان شصت خود ابتدا بر نقطهٔ
خلفی استخوان  )چهار انگشت بالاتر از قوزک داخلی پا در پشت لبهٔ

طور عمودی فشار وارد متری پوست( بهتیبیا در عمق یک تا سه سانتی
 با شروع انقباض نخست، نقطهٔ به این صورت بود که ارفش نحوهٔ کرد.

مدت سی ثانیه فشار داده شد و آرامی بهدر هر دو عضو به مذکور
که مددجو تاحدی ؛شدید شد تا کاملاً افزایش یافتتدریج میزان فشار به

سپس  .دراطراف آن ناحیه ک احساس کرختی و سنگینی و کشیدگی در
دقیقه در موضع نگه داشته شد  مدت یکگر بهانگشت شصت مداخله
ثانیه  سیکه طی طوریبه کاهش یافت؛ تدریجابهو پس از آن میزان فشار 

صورت سه بار بهدقیقه بیست . این ماساژ در طی مدت شد نقطه آزاد
انجام طی انقباضات زایمان ، ملگیحا ۴۰تا۳۴ از هفتهٔدر هفته و 

 (.1۸) پذیرفت

پژوهشگر ؛ بدین صورت که هوگو دریافت کرد ماساژ نقطهٔ ،گروه چهارم
هوگو در هر دو دست مددجو بین  با انگشتان شصت خود ابتدا در نقطهٔ

فشار برای تسکین درد به  نحوهٔ .دکرانگشت شصت و اشاره فشار وارد 
آرامی به مذکوراین صورت بود که با شروع انقباض، نخست نقاط 

تدریج بر میزان فشار به و قرار گرفتفشار تحت ثانیه سی مدت به
دقیقه موضع نگه  مدت یکد. سپس بهششدید  افزوده شد تا کاملاً 

که طوریبه هش یافت؛کا تدریجبهداشته شد و پس از آن میزان فشار 
صورت سه بهدقیقه  بیست. این مداخله طی شدثانیه نقطه آزاد  سیطی 

 انقباضات انجام گرفتدر حین ، املگیح ۴۰تا۳۴ از هفتهٔبار در هفته و 
(1۸ .) 

استفاده شد که  ۲گیلدرد مک پرسشنامهٔ فرم کوتاه برای ارزیابی درد از
فرم کوتاه این پرسشنامه . (1۹) شد رائها 1۹۸۷ملزاک در سال  طتوس

دار، حسی درد )شامل درد ضربان اجزای به مربوط مورد11 شامل
داغ احساس ساییدگی، ایشدن پیچشی، کنده تیز، شنده، خنجری،کتیر

2. McGill Pain Questionnaire 
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۴ 

 ۴بودن و جداشدگی(، حساس دردداشتن، سنگینی، سوختگی، و شدن
 مفرط، یجزءخستگ درد )شامل عاطفی اجزای به مربوط مورد

مان(، یزا بودن دردکنندهمجازات و حمانهربی بودن،کترسنا ناخوشی،
 ۶ از یکی ( و انتخاب1۰)صفر تا  درد شدهٔبندیدرجه چشمی معیار

 لامیک اریمع بود. در آور(نجهکش تا درد )بدون درد شدت اریمع

 انیب 1۰ نمرهٔ با درد نیدتریشد و صفر با نمرهٔ دردیبی عددی،

نمره، درد  ۴تا 1از  فیخف درد، درد لامیک اریمع براساس شد.یم
 بندی شدنمره تقسیم 1۰تا  ۷نمره و درد شدید از  ۶تا۵متوسط از 

براساس آلفای  پایایی پرسشنامهو همکاران چانگ در تحقیق . (۲۰)
در پژوهش خسروی و (. ۲1یید شد )أت ۰٫۹1۷ کرونباخ برابر با

 (.۲۲دست آمد )به ۰٫۸۵همکاران پایایی نسخهٔ فارسی پرسشنامه 

های آماری تحلیل واریانس و آزمون آزمون ،هاوتحلیل دادهبرای تجزیه
  .کار رفتبه ۰٫۰۵داری ادر سطح معن SPSSافزار در نرمتعقیبی توکی 

 هایافته ۳
شان مییافته صیفی ن ست دهد دامنهٔهای تو زا بین سنی زنان باردار نخ
سططال اسططت. همچنین حداقل  ۲۷٫۳۵سططال با میانگین سططنی  ۳۵تا۲۰

 ۴٫۸۶نازایی  سططال و میانگین دورهٔ نهُنازایی افراد سططه و حداکثر  دورهٔ
های های مختلف در شاخصهای توصیفی گروه. سایر دادهاستسال 

های اسططتنباطی در قالب و یافته شططدهشططناختی و متریر مطالعهجمعیت
 ه شده است.ئارا ۳تا1های جدول

 شدهشناختی و متریرهای مطالعههای جمعیتهای مختلف در شاخصهای توصیفی گروهآماره. 1جدول 
 انحراف معیار(±)میانگین

 مدت نازایی هاگروه تعداد
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 )متر(

 سن
 )سال(

۴1٫۰±۵٫۴  ۵۰٫۷±۸۵٫۷۴  ۸۵٫۵±۶۴٫1  ۵۴٫۲±۸۵٫۲۶  ماساژ پشت قبل از زایمان هد 

۳۹٫۰±1٫۵  ۸۴٫۶±۲۸٫۷۳  ۲۵٫۶±۶۷٫1  ۹۷٫۲±۲۴٫۲۷  ماساژ پشت هد 

۴۸٫۰±۹٫۴  ۴۸٫۶±۹۶٫۷۲  ۹۴٫۵±۶۲٫1  ۰۵٫۳±1۶٫۲۷  جیوینسانماساژ  هد 

۴۲٫۰±۶٫۵  1۲٫۷±۴۰٫۷۶  ۷۰٫۵±۶۹٫1  1۷٫۳±۰۲٫۲۸  هوگو ماساژ نقطهٔ هد 

۳۸٫۰±۲٫۴  ۶۴٫۶±۳۰٫۷۳  ۵۴٫۶±۶۵٫1  ۸۴٫۲±۴۸٫۲۷  گواه هد 

های ثیر روشأنتایج تحلیل واریانس برای بررسی ت ۲در جدول 
های تفکیک گروهمیزان درد در زنان بهکاهش مختلف ماساژ بر 

 شده است.ه ئارا شدهمطالعه

 تحلیلهمراه نتایج بهشده های مطالعهتفکیک گروهمیزان درد در زنان بهکاهش های مختلف ماساژ بر ثیر روشأمشخصات توصیفی ت .۲جدول 
 واریانس

 pمقدار  Fمقدار  انحراف استاندارد میانگین هاگروه

 ۴٫1۲ ۳۲٫1۷ ماساژ پشت قبل از زایمان

۸٫۷۲۴ ۰٫۰۰1> 
 ۳٫۸۹ ۲۸٫۶۳ ماساژ پشت

 ۴٫1۰ ۳۴٫1۰ جیوینسانماساژ 

 ۴٫۰۸ ۳۳٫۹۲ هوگو ماساژ نقطهٔ

 ۴٫۳۲ ۴1٫۲۹ گواه

های مختلف د بین روشوشمیمشاهده  ۲طورکه در جدول همان
 داری وجود دارداماساژ بر کاهش درد زایمان تفاوت معن

(۰٫۰۰1p<.) های برای بررسی تفاوت میانگین درد بین گروه
 استفاده شد.توکی از آزمون تعقیبی  شدهمطالعه

 های مختلف ماساژ بر کاهش درد زایمانتأثیر روش مقایسهٔ، . نتایج آزمون تعقیبی توکی۳جدول 
 p مقدار هاگروه

 گواه

 <۰٫۰۰1 ماساژ پشت قبل از زایمان
 <۰٫۰۰1 ماساژ پشت

 <۰٫۰۰1 جیوینسانماساژ 
 <۰٫۰۰1 هوگو ماساژ نقطهٔ

 ماساژ پشت
 ۰٫۰۴۲ جیوینسانماساژ 

 ۰٫۰1۵ ماساژ پشت قبل از زایمان

 ۰٫۰1۲ هوگو ماساژ نقطهٔ
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۵ 

بین میزان کاهش درد زایمان  که نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد
داری وجود اتفاوت معن شدههای مطالعهگواه با سایر گروه گروه میان

های ماساژ سبب کاهش که تمامی روش ابه این معن ؛(p<۰٫۰۰1دارد )
های بین روش میزان درد زایمان زنان شده است. همچنین در مقایسهٔ

 در که مشخص کردمختلف ماساژ با یکدیگر نتایج آزمون تعقیبی توکی 
های ماساژ ماساژ پشت با گروه میزان کاهش درد زایمان بین گروه

( و =۰٫۰1۵p) ماساژ پشت قبل از زایمان و (=۰٫۰۴۲pجیو )ینسان
به  شود؛مشاهده میداری ا( تفاوت معن=۰٫۰1۲p) هوگو ماساژ نقطهٔ

های ماساژ سبب سایر روش درمقایسه باوش ماساژ پشت که ر ااین معن
علاوه نتایج هکاهش بیشتری در میزان درد زایمان زنان شده است. ب

های ماساژ بر ثیر سایر روشأبین تکه آزمون تعقیبی توکی نشان داد 
 کهوریطرد؛ بهداری وجود نداامیزان کاهش درد زایمان زنان تفاوت معن

جیو و ماساژ پشت قبل از زایمان و ماساژ هوگو ینسانبین تأثیر ماساژ 
 .(p>۰٫۰۵تفاوت معناداری وجود ندارد )

 بحث 4
های غیرتهاجمی و غیردارویی تسکین درد استفاده از یکی از روش

کردن سیستم عصبی پاراسمپاتیک ماساژدرمانی است. ماساژ با فعال
 ؛دشوندروفین میاباعث کاهش اضطراب توسط تسهیل ترشح 

قطر بزرگ و  تحریک فیبرهای عصبی با وسیلهٔمچنین ماساژ بهه
(. ۲۳) کندها از انتقال درد جلوگیری میندروفیناتحریک موضعی 

 دبایاست و  یآورباتوجه به اینکه زایمان موقعیت دردناک و اضطراب
د و باتوجه به نتایج شوکاهش درد مادران اقداماتی مؤثر انجام  برای

حاضر و مطالعات مشابه که ماساژ را در کاهش  پژوهشآمده از دستبه
خطر و در عین حال ساده و ارزان گزارش درد زایمان تکنیکی مؤثر و بی

کاهش درد زایمان و کمک به مادران  منظوربهتوان از آن ند، میکرد
که دارای مشکل نازایی و استرس فراوان برای  استفاده کردبارداری 

به نتایج مطالعات مختلف در کشورهای . باتوجه هستندوضع حمل 
بهداشت و آموزش  توسعهٔ این پژوهش و برنامهٔ هاییافتهو  (۲۴) دیگر

د، کننگر که انجام زایمان طبیعی را اولویت اعلام میپزشکی جامعه
دن و کاهش پذیرکرمناسب درد زایمان، تحمل ادارهٔ برایشرایط لازم 

علت ترس از درد و برقراری هب جاهای بیدرد زایمان، کاهش سزارین
 انسانی مناسب بین مادر و عامل زایمان اهمیت دارد. رابطهٔ

 برهای مختلف ماساژ ثیر روشأبررسی ت هدف با حاضر پژوهش
زا با مشکل شدت درد زایمان زنان نخست در تحمل ناتوانی کاهش
انواع  کنندهٔهای دریافتگروهکه ها نشان داد یافته .شد انجام نازایی
درد در تحمل ناتوانی کاهش گروه گواه از میانگین  درمقایسه باماساژ 

که  استآن  دهندهٔ. این موضوع نشانهستندزایمان کمتری برخوردار 
  ثیر داشته است.أدرد زایمان ت تحمل ماساژ بر توانایی

ناتوانی  کاهش ردهای مختلف ماساژ بین روشکه  مشخص کرد هایافته
بندی داری وجود دارد و رتبهادرد زایمان تفاوت معندر تحمل شدت 

ترتیب شامل ماساژ پشت، اثربخش ماساژها در کاهش درد زایمان به
 .استجیو ینهوگو و ماساژ سان نقطهٔماساژ پشت قبل از زایمان، ماساژ 

و همکاران نشان داد  انگچ حاضر مطالعهٔپژوهش های یافته ییدأدر ت
فعال و  و خیریأتری در سه فاز تکمردی های دکه گروه ماساژ کنش
نفر  ۲۶ نفر گروه ماساژ ۳۰از  است؛ همچنین هانتقالی زایمان داشت

 است ند که ماساژدرمانی بسیار مفید بودهکرددرصد گزارش ۸۶یعنی 
 و باعث تسکین درد و حمایت روحی آنان به هنگام زایمان شده است

درصد از گروه ماساژدرمانی ۸۷نشان داد  پولارد نتایج مطالعهٔ (.۲۵)
و باتوجه به اینکه ماساژ توسط همسر  انداحساس خوبی از ماساژ داشته

حمایتی در کاهش درد و  ینقش آن را نقشه است، بیمار انجام شد
؛ همچنین نداکردهزنان توصیه  تمامی برایو اند دانسته اضطراب خود

شد زایمان  اول و دوم  ٔماساژدرمانی باعث کاهش طول مدت مرحله
. مطالعات دیگری نیز ماساژدرمانی را در کاهش طول مدت (۲۶)

 اند. ماساژدرمانی قبل زایمان باعث کاهش ناتوانیثر دانستهؤزایمان م
صمیمانه و عاطفی بین  یدرد زایمان و ایجاد ارتباط در تحمل شدت

ثر ؤتواند نقش ممادر و فرد حمایتگر شده است که در حین زایمان می
های (. نتایج گروه ماساژ قبل زایمان که حمایت1۴) ه باشدداشت

طور هشده توسط پژوهشگر بهئروانی را ازطریق پشتیبانی اراروحی
 کنند،حین زایمان را دریافت  بدون اینکه ماساژ د،کردن کسبجداگانه 

شده حین زایمان به مادر این هئهای روحی و روانی ارانشان داد حمایت
د که با درد سازگاری بیشتری داشته باشد و با کمترشدن دهامکان را می

د. تحریک نقاط فشاری باعث کنترس و اضطراب درد کمتری را تجربه 
و تعادل  شده استتحریک انقباضات رحم و درنتیجه پیشرفت زایمان 

همراه داشته است را بهکاهش درد زایمان  زمان وانرژی و کاهش مدت
تعیین اثرات تکنیک تنفسی و انجام  مطالعهٔساهین با و ییدریم  (.۲۷)

که ماساژ  دریافتندماساژ توسط ماما بر درک درد زنان در طول زایمان 
 (. همچنین عوامل۶) شوداول زایمان می باعث کاهش درد مرحلهٔ

 ترس شامل زایمان طبیعی از ترس در ثرؤم اجتماعی و شناختیروان

 روانی، و جسمی امشدردی، آربی به تمایل ها،ناشناخته از

 فرد ردنکترپذیرآسیب در ژنتیکی  ٔزمینه مادر، شخصیتی خصوصیات

 از عوارض نگرانی دیگران، تشویق و نامطلوب  ٔ تجربه، تنش درمقابل

 و مرگ احساس درمانی، کادر نامناسب ارتباط مادر، برای نامطلوب
 اجتماعی هایحمایت فقدان و )نوزاد) سلامت بارهٔدر نگرانی تنهایی،

 (.۵)است  کافی

 گیرینتیجه ۵
 های مختلف ماساژ شاملروشکه های حاضر نشان داد درنهایت یافته
ماساژ هوگو و  نقطهٔماساژ قبل از زایمان، ماساژ پشت ماساژ پشت، 

و در بین  شودمیسبب کاهش میزان ادراک درد زایمان جیو ینسان
 .استماساژ پشت از اهمیت بیشتری برخوردار  ،های مدنظرروش

 قدردانی و تشکر 6

 مادران باردار شرکت کننده و تمامی از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 اجرای در با پژوهشگران را همکاری نهایت که بیمارستان عوامل

 .کنند قدردانی و تشکر داشتند، پژوهش

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکت نامه ازاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 آزاد دانشگاه ارشدنامهٔ کارشناسیپایان از بخشی گزارش مقاله این

 اخلاق دانشکدهٔ که پس از موافقت کمیتهٔاست  مشهد اسلامی
کنندگان از شرکت شرکت ( اجرا شد.۹1۰1۲۷)کد  پزشکی مشهدعلوم
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http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.54
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.55.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1435-en.html


۶ 

  ایت داشتند.ضالعه رطدر این م
  منافع تزاحم

 ندارند. منافعی گونه تضادهیچکنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 این پژوهش با هزینهٔ شخصی نویسندگان انجام شده است.  
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