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 :چکیده

 زمینه و هدف:

د. تواند اضطراب، ترس از زایمان و گرایش به سزارین را افزایش دهدرد زایمان یکی از شدیدترین تجارب درد در زندگی زنان است که می

های اخیر، توجه الارض فیزیولوژیک ناشی از استرس در مادر و جنین اهمیت دارد. در سکنترل این درد برای بهبود تجربه زایمان و کاهش عو

افته است. هدف مطالعه حاضر، مرور شواهد موجود یصرفه بودن افزایش بهدلیل سادگی، ایمنی و مقرونهای غیردارویی مانند ماساژ بهبه روش

 درباره تأثیر ماساژ بر شدت درد زایمان است.

 :روش بررسی

 ،PubMed، Scopus، Cochrane Library، Google Scholar، IranMedex، SIDهای وجو در پایگاهاین مرور روایتی با جست

ScienceDirect شامل  ۲۰۲۵تا  ۲۰۰8هایهای مرتبط انجام شد. مقالات منتشرشده بین سالو پایگاه پژوهشی وزارت بهداشت،با کلیدواژه

 ای بر شدت درد زایمان بررسی گردیدند.مند درباره اثر ماساژ یا فشار نقطههای نظامهای تصادفی و مرورکارآزمایی

 ها:یافته

های احتمالی شامل شود. مکانیسمویژه در مرحله فعال زایمان، موجب کاهش معنادار شدت درد میبیشتر مطالعات نشان دادند که ماساژ، به

 توسین و کاهش اضطراب است.ن و اکسیهای پوستی، افزایش ترشح اندورفیتحریک گیرنده

 گیری:نتیجه

کار رود. ادغام آموزش ماساژ درمانی در عنوان روشی غیردارویی و ایمن در کاهش درد زایمان و ارتقای تجربه مثبت زایمان بهتواند بهماساژ می

 شود.های مامایی توصیه میمراقبت
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 واژگان کلیدی:

 ساژ درمانی ،ماماییتسکین درد،درد زایمان،طب مکمل ،ما

 

 مقدمه

 

های لگنی و بعدی در زندگی زنان است؛ احساس درد ناشی از انقباضات رحمی، کشش بافتهای بسیار شدید و چنددرد زایمان یکی از تجربه

 (.Smith et al., ۲۰19)های هیجانی، روانی و فرهنگی همراه است باز شدن دهانه رحم، اغلب با جنبه

ها و آمینتواند پیامدهایی چون افزایش اضطراب مادر، اختلال در پاسخ گویی به روند زایمان، افزایش ترشح کاتکولمی این تجربه دردناک

 (.Ranjbaran et al., ۲۰16کاهش جریان خون رحمی به جنین را در پی داشته باشد )

شود و افزایش نرخ سزارین در به زایمان سزارین محسوب میمل مؤثر در تمایل ویژه در مادران بار اول، یکی از عواترس از درد زایمان، به

 (.Ranjbaran et al., ۲۰16بسیاری از کشورها این دغدغه را تشدید کرده است )

شوند: دارویی )مانند اپیدورال، اوپیوئیدها( و غیردارویی )مانند های کنترل درد زایمان به دو دسته کلی تقسیم میدر پاسخ به این چالش، روش

 (.Smith et al., ۲۰19های خود )اساژ، طب فشاری، تنفس، حمایت عاطفی(؛ هر یک با مزایا و محدودیتم

های بیشتر و عوارض بالقوه برای مادر و نوزاد دارند؛ ضمن آنکه های دارویی اگرچه مؤثر هستند، اما نیاز به تجهیزات تخصصی، هزینهروش 

 (.Smith et al., ۲۰19قرار دهند )ممکن است نوع تجربه زایمان را تحت تأثیر 

دهند نقش فعالی در روند زایمان داشته باشد؛ تر هستند و به مادر فرصت میدسترستر و قابلهزینهتر، کمهای غیردارویی امندر مقابل، روش 

 (.MDPI, ۲۰۲۲ها ماساژ درمانی است )یکی از این روش

 Gate« )نظریه دروازه درد»هایی مانند تواند از طریق مکانیسمهای زیرپوستی میهای مکانیکی پوست و بافتماساژ درمانی با تحریک گیرنده 

Control Theory( انتقال پیام درد در سطح نخاع را کاهش دهد )PCOM Systematic Review, ۲۰19.) 

ها و سروتونین و افزایش حس آرامش، به کاهش ازی اندورفینواند با کاهش اضطراب، تحریک آزادستبر مکانیزم فیزیولوژیکی، ماساژ میعلاوه

 (.Smith et al., ۲۰19) کند کمک درد ٔ  شدهشدت درک

براساس تواند باعث کاهش شدید نمره درد اند که استفاده از ماساژ در مراحل اولیه زایمان )مثلاً مرحله فعال( میمطالعات بالینی نشان داده

 (.Back Massage Study, ۲۰۲۰شده است ) VASهای مقیاس

(، و حتی استفاده SP6و  LI4ویژه نقاط ای )بههای ماساژ متفاوت هستند: ماساژ سوئدی، ماساژ ساکرال )ناحیه کمری(، فشار نقطهانواع روش

 (.Meta-analysis Acupressure, ۲۰۲3کند )یج را پیچیده میهای مکانیکی ماساژ؛ این تنوع، تفسیر نتااز دستگاه
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داری در شدت درد زایمان ایجاد کند، اما تواند در مقایسه با مراقبت معمولی کاهش معنیای میاند که ماساژ یا فشار نقطهمتاآنالیزها نشان داده 

 (.Acupressure Meta-analysis, ۲۰۲4ها از نقاط ضعف عمده است )کیفیت مطالعات و ناهمگونی روش

اده ددار درد را در مراحل مختلف زایمان کاهش طور معنیمطالعه نشان داد که ماساژ به 1۰صورت متاآنالیز روی ویژه در ایران، پژوهشی بههب

 (.Ranjbaran et al., ۲۰16است، اما هتروژنی بالا وجود دارد )

تر، با اند و از مطالعات بزرگیابی کردهیا کمتر ارز« متوسط»د را مند کیفیت شواهبا این وجود، علیرغم نتایج مثبت، بسیاری از مرورهای نظام

 (.Systematic review massage pain map, ۲۰۲4اند )ها سخن گفتهشناسی بهتر و استانداردسازی پروتکلروش

مانند )کنترل درد زایمان  دارویی­های غیرهمچنین، در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، آموزش ساختاریافته و نهادینه استفاده از روش

 (.Ranjbaran et al., ۲۰16صورت کامل اجرا نشده است )های آموزشی مامایی هنوز بهماساژ( در برنامه

کن انجام ه داروهای مسببنابراین، مرور روایتی حاضر با هدف بررسی تأثیر ماساژ بر شدت درد زایمان، رضایت مادر، طول مراحل زایمان و نیاز 

های آینده نیز های مؤثر، نقاط قوت و ضعف مطالعات فعلی و پیشنهادها برای پژوهشهای ماساژ، مکانیسمشود؛ ضمن آنکه انواع تکنیکمی

 مورد بررسی قرار خواهند گرفت.

 :روش تحقیق

شدت درد  ثیر ماساژ بر( است که با هدف بررسی شواهد علمی موجود پیرامون تأNarrative Reviewاین مطالعه از نوع مرور روایتی )

مند ولی بدون متاآنالیز آماری طراحی گردید تا امکان صورت نظامزایمان انجام شد. برای انجام این مرور، فرایند گردآوری و تحلیل اطلاعات به

 ها فراهم شود.تفسیر کیفی داده

 خلی و خارجی شاملهای اطلاعاتی معتبر داوجوی گسترده در پایگاهدر گام نخست، پژوهشگران با جست

PubMed، Scopus، Cochrane Library، Google Scholar، IranMedex، SID، ScienceDirect  و پایگاه پژوهشی وزارت

 بهداشت،

های ی ماساژ، درد زایمان، طب مکمل و مراقبت مامایی را استخراج کردند. واژهدر زمینه۲۰۲۵تا ۲۰۰8های مطالب علمی منتشرشده بین سال

 وجو عبارت بودند از:مورد استفاده در جست کلیدی

 ,Massage, Labor Painها )های انگلیسی آنو معادل« مامایی»،«طب مکمل»، «ماساژ درمانی»، «تسکین درد»، «درد زایمان»، «ماساژ»

Complementary Medicine, Pregnancy,Midwifery, Delivery Pain Relief.) 

 ط حذف شدند.دسترس، و منابع غیرمرتبمتن قابلتکراری، فاقد چکیده یا تمام ها، مطالبپس از گردآوری داده

 گزارش کیفیت و ماساژ، محل و نوع درد، سنجش ابزار آماری، ٔ  ی دوم، مقالات توسط پژوهشگران از نظر طراحی مطالعه، جامعهدر مرحله

مومی کیفیت تحقیق همانند شفافیت روش انتخاب نمونه، ع معیارهای از شدهاستفاده مطالعات ساختار ارزیابی برای. شدند بررسی
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( صرفاً جهت Jadad Scoreدهی عددی )مانند گرفته شد، اما در این مرور روایتی استفاده از نمرهسازی، و اعتبار ابزار سنجش بهرهتصادفی

 عنوان معیار حذف.ارجاع کیفی مدنظر بود و نه به

ش درد، احیه و مدت اجرا(، ابزار سنجانتشار، محل انجام پژوهش، حجم نمونه، نوع مداخله )ماساژ درمانی، نشده شامل: سال اطلاعات استخراج

جا که آن صورت تحلیلی توصیف شدند. ازبندی و سپس بهها در جداول طبقههای آماری مربوط به شدت درد و مدت زایمان بودند. دادهو یافته

یج ( انجام نشد و نتاMeta-analysisد، تحلیل آماری تجمیعی )گیری ناهمگون بودنو ابزارهای اندازهمطالعات از نظر روش، تکنیک ماساژ 

 ( گزارش گردید.Qualitative/Narrative Analysisصورت تحلیل کیفی )به

لوژیک مؤثر بر کاهش درد زایمان های موجود در نتایج، نوع تکنیک ماساژ، و سازوکارهای فیزیوها و تفاوتها بر اساس مشابهتدر پایان، یافته

 گیری شکل گرفتند.بندی قرار گرفت و خطوط اصلی بحث و نتیجهمورد جمع

 :یافته ها

 Archive of SIDمیلادی در مجله علمی  ۲۰13یا  139۲، در سال «زاتأثیر ماساژ بر شدت درد زایمان در زنان نخست»مقاله با عنوان 

زشکی شاهرود پ گنجی، افسانه کرامت و زهرا جعفری از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم منتشر شده و توسط گروه پژوهشی ژیلا

 انجام شده است.

 گروه و آزمونپس – آزمونپیش رحط با( semi-experimentalتجربی )صورت نیمهدر چکیده و روش کار آمده است که این مطالعه به

ها اند. نمونهزا بود که برای زایمان طبیعی به بیمارستان شهید بهشتی اصفهان مراجعه کردهنخست زن ۷۵ شامل آماری جامعه. شد اجرا کنترل

قلو، شروع طبیعی مرحله فعال زایمان و عدم استفاده از داروهای مسکن سیستمیک سال، بارداری تک 3۵تا  ۲۰با معیارهای ورود شامل سن 

 قرار گرفتند:طور تصادفی در سه گروه انتخاب شدند. زنان به

 گروه ماساژ درمانی

 گروه حمایت عاطفی

 گروه کنترل بدون مداخله.

صورت دقیقه به ۲۰دیده بود که در طول مرحله فعال زایمان حدود ها و پشت توسط ماما یا همسر آموزشمداخله شامل ماساژ کمر، شانه

گیل مه درد مکو پرسشنا VASار معتبر استفاده شد: مقیاس بصری حرکات آرام، ملایم و ریتمیک انجام شد. برای سنجش شدت درد از دو ابز

(McGill Pain Questionnaireتحلیل داده .)افزار ها با نرمSPSS  های آماری ها از آزمونی مقایسه گروهانجام گرفت و برا 16نسخه

 تفاده شد.دو، تی مستقل، تحلیل واریانس و همبستگی پیرسون اسکای

ر د( و همچنین مدت زمان زایمان P<۰,۰۰1داری کمتر از گروه کنترل بود )طور معنییانگین شدت درد در گروه ماساژ بهنتایج نشان داد م

 گروه ماساژ کاهش داشت، اما تفاوت آن از نظر آماری معنادار نبود.
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کننده، و جش درد، کنترل متغیرهای مخدوشتجربی با گروه کنترل، استفاده از ابزارهای استاندارد سناز نظر نقاط قوت، طراحی پژوهش نیمه

دیده باعث افزایش اعتبار علمی مطالعه شده است. انتخاب گروه حمایت عاطفی نیز کمک کرده تا اثر واقعی اجرای مداخله توسط افراد آموزش

 ماساژ از اثر روانی ارتباط انسانی تفکیک شود.

کنندگان و آزمونگر، و انجام مطالعه در یک مرکز واحد، عدم کورسازی کامل شرکت نفر(، ۷۵اما نقاط ضعف تحقیق شامل حجم نمونه محدود )

کن مم VASذهنی  نبود پیگیری بلندمدت پس از زایمان برای ارزیابی پایداری اثرات بود. افزون بر این، ارزیابی شدت درد بر اساس شاخص

 است تحت تأثیر عوامل روانی و انتظارات فردی قرار گیرد.

عنوان بخش مکمل تواند بهبندی، پژوهشگران نتیجه گرفتند که ماساژ یک روش غیردارویی و ایمن برای کاهش درد زایمان است و میجمعدر 

مونه بیشتر های مامایی مورد استفاده بالینی قرار گیرد، هرچند برای اثبات تأثیر آن بر مدت لیبر، انجام مطالعات چندمرکزی با حجم نمراقبت

 شده است.توصیه 

دی( میلا ۲۰1۵) 1394المللی طب مکمل و جایگزین در سال در اولین کنگره بین« تأثیر ماساژ در کاهش دردهای زایمان»این مقاله با عنوان 

کز رم پژوهشگران و کارشناسان –زاده، و محبوبه اسفند ارائه شده است و توسط سیده لیلا فخار، محبوبه احمدی، آرزو رضاییان، مهدی مرسل

 بهداشت شهرستان دیواندره و سقز انجام شده است.

 لتحم غیرقابل را زایمان درد شدت زنان از ٪8۵ت و بیش از ترین تجربیات زندگی زنان اسدر چکیده آمده است که زایمان یکی از دردناک

 شده در حوزه طب مکمل بود.مانجا مطالعات مرور اساس بر زایمان درد کاهش بر ماساژ تأثیر بررسی پژوهش این هدف. دانندمی

 ،Googleهای اطلاعاتی وجوی گسترده در پایگاه( طراحی شده است. پژوهشگران با جستReview Studyصورت مروری )مطالعه حاضر به

PubMed، SID، SBMU بندی و وزارت بهداشت، مقالات منتشرشده درباره تأثیر ماساژ بر کاهش درد زایمان را گردآوری، تحلیل و دسته

بندی نتایج بر اساس نحوه مقاله دارای معیارهای علمی معتبر انتخاب و ارزیابی شدند. جمع ۲۰مقاله مرتبط، حدود  1۰۰کردند. از میان حدود 

 ویژه ناحیه کمری و لگن( و نوع لمس درمانی بود.انجام ماساژ، مدت، ناحیه مورد استفاده )به

ی عضلات ر مرحله فعال زایمان باعث افزایش سطح کنترل درد، کاهش اضطراب، تسکین موضعمطالعات مرورشده نشان دادند که ماساژ د

های درد به تواند از انتقال پیامشود. همچنین لمس متمرکز و فشاری در نقاط خاص بدن میلگنی، و تسریع فرایند باز شدن دهانه رحم می

های حسی و مسیرهای عصبی بزرگ قطر، مکانیسمی تسکینی دارد ریک گیرندهمراکز عصبی جلوگیری کند. به لحاظ نظری، ماساژ از طریق تح

 شود.که موجب کاهش ادراک درد زایمان می

ها افتهیشناسی دارای قابلیت مرور جامع و تحلیلی منابع علمی متعدد داخلی و خارجی است، که باعث افزایش اعتبار مطالعه حاضر از نظر روش

های فیزیولوژیک و روانی درد زایمان از دیگر نقاط قوت های مبتنی بر تحقیقات بالینی قبلی و توجه به جنبههگیری از دادشده است. بهره

های اولیه تجربی، تنوع بالای طراحی و ابزار سنجش میان مطالعات، و علت ماهیت مروری پژوهش و نبود دادهشود. با این حال، بهمحسوب می

ر کاهش دمثبت ماساژ  توان تعمیم نتایج محدود است. در نتیجه، هرچند مرور حاضر شواهد معناداری از تأثیر فقدان تحلیل عددی )متاآنالیز(،

 روری است.ضتر برای تأیید قطعی نتایج های بالینی با طراحی تصادفی و حجم نمونه بزرگدهد، انجام پژوهشدرد زایمان ارائه می
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تواند به کاهش درد و اضطراب زایمان هزینه میژ به عنوان یک روش غیردارویی، ایمن، ساده و کمکند که ماسابه طور کلی، این مقاله بیان می

 های مامایی وجود دارد.گیری از آن در مراقبتکمک کند و شواهد علمی کافی برای بهره

ر ر مجله پژوهش دزهرانی و همکاران دتوسط دکتر شهلا ترک« بررسی تأثیر ماساژ بر شدت درد در مرحله اول زایمان»این مقاله با عنوان 

 میلادی( منتشر شده است. ۲۰۰8) 138۷، تابستان ۲، شماره 3۲پزشکی، دوره 

تجربی است نی نیمههدف این پژوهش بررسی میزان اثربخشی ماساژ درمانی در کاهش درد زایمان مرحله فعال بود. نوع مطالعه کارآزمایی بالی

قلو، با وضعیت سری جنین به سمت پایین و در کنندگان همگی دارای بارداری طبیعی، تکشد. شرکتزا انجام زن نخست ۷۵که بر روی 

 نترل تقسیم شدند.صورت تصادفی به دو گروه ماساژ و ککنندگان بهمتر( بودند. شرکتسانتی 4تا  3مرحله فعال زایمان )اتساع دهانه رحم 

ای ملایم و استفاده از روغن انجام شد. شدت درد دقیقه با حرکات دایره 1۰و پا به مدت حدود در گروه مداخله، ماساژ در سه ناحیه کمر، شانه 

( McGill Pain Questionnaireگیل )( و پرسشنامه درد مکVASزایمان پیش و پس از ماساژ با استفاده از مقیاس بصری شدت درد )

 .گرفتند قرار تحلیل مورد χ² و t-test، ANOVAهای و آزمون SPSSافزار آماری ها با نرمگیری شد. دادهاندازه

نیز  (. در مراحل مختلف زایمانP<۰,۰۰1داری کمتر از گروه کنترل بود )طور معنینتایج نشان داد که میانگین شدت درد در گروه ماساژ به

روه زایمان در گ فت. مدت زمان مرحله فعالکاهش تدریجی درد در گروه مداخله مشاهده شد، در حالی که در گروه کنترل شدت درد افزایش یا

 دست نیامد.دار بهتر بود، اما تفاوت آن از نظر آماری معنیماساژ کوتاه

ها باعث مهار های مکانیکی پوست و افزایش ترشح اندورفیندهند که ماساژ از طریق تحریک گیرندهدر بخش بحث، نویسندگان توضیح می

سازی عضلات، کاهش اضطراب و تقویت احساس امنیت و ارتباط مثبت شود. همچنین نقش آرامی عصبی میهای درد در مسیرهاانتقال پیام

 میان مادر و مراقب از عوامل مهم مؤثر در کاهش درد معرفی شده است.

انجام  د و خروج، وورو نقاط قوت مطالعه شامل طراحی تصادفی با گروه کنترل، استفاده از ابزارهای معتبر سنجش درد، تعریف دقیق معیارهای

 دیده است.مداخله توسط افراد آموزش

نفر(، انجام پژوهش در یک مرکز زایمانی واحد، عدم امکان کورسازی کامل  ۷۵ها و نقاط ضعف شامل حجم نمونه کم )اما محدودیت

 ماساژ است.ها و نبود پیگیری بلندمدت بعد از زایمان برای ارزیابی پایداری اثر کنندگان و ارزیابشرکت

تواند شود و میهزینه برای کاهش درد زایمان محسوب میبندی نهایی مقاله این است که ماساژ درمانی یک روش غیردارویی، ایمن و کمجمع

چندمرکزی با های های مامایی بالینی مورد استفاده قرار گیرد، هرچند برای تأیید اثر آن بر مدت زایمان و نتایج نهایی، انجام پژوهشدر مراقبت

 شود.حجم نمونه بالاتر توصیه می

ی ژیلا گنجی، افسانه کرامت و زهرا نوشته« بررسی اثر بخشی ماساژ بر روی درد زایمان و مدت لیبر»مند تحت عنوان در این مطالعه مرور نظام

ی ایمان، تمامی مطالعات کارآزمایی بالینی تأثیر ماساژ بر کاهش درد و مدت زبندی شواهد علمی دربارهجعفری، پژوهشگران با هدف جمع

 اند.را مرور کرده ۲۰1۵تا ژوئن  199۰شده از سال انجام
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 ،PubMed، Scopus، Cochrane، Google Scholar، IranMedexهای اصلی از جمله وجوی مقالات از پایگاهفرایند جست

ScienceDirect  وSID  انجام شد. تنها مقالاتی که بر اساس معیارJadad  .امتیاز دو یا بالاتر از آن را داشتند وارد مرور نهایی شدند

 4تا  3قلو، وضعیت سفالیک، در فاز فعال زایمان )اتساع زا با بارداری تکها عمدتاً زنان نخستجمعیت مورد مطالعه در این کارآزمایی

مقاله واجد شرایط برای تحلیل نهایی  18شده، در نهایت ساییمقاله شنا 1۷8سال بودند. از میان  3۵تا  18ی سنی متر( و در محدودهسانتی

 ( بود.McGill Pain Questionnaireگیل )نامه مکو پرسش VASانتخاب شدند. ابزار سنجش شدت درد در این مطالعات مقیاس 

تر از گروه کنترل بود، اما نتایج مربوط پایین طور معناداریر تقریباً تمامی مطالعات، شدت درد زایمان در گروه ماساژ بهها نشان داد که دیافته

ویی و یمن، غیر داربه مدت لیبر متناقض و از نظر آماری اغلب غیرمعنادار بودند. به طور کلی، پژوهشگران نتیجه گرفتند که ماساژ روشی ا

 در دست نیست. کارآمد برای تسکین درد زایمان است، اما شواهد کافی برای تأثیر آن بر کوتاه شدن مدت زایمان

ی خطر تورش حوزه ای از آنها درشده از کیفیت متوسط تا بالا برخوردار بودند؛ بخش عمدهی ارزیابی کیفیت، اغلب مطالعات بررسیدر زمینه

(biasنمرات کم )( ۲۰۰۷( و چانگ )۲۰۰8(، کیمر )1388(، عباسی )138۷خطر یا ناشناخته داشتند. مطالعاتی مانند کارهای کرمی )ظ از لحا

 شناسی اعتبار بالاتری داشتند.روش

وجوی منابع، توانسته مرور جامعی از مطالعات داخلی و خارجی مند و معتبر در جستگیری از رویکردی نظاماز نظر علمی، این تحقیق با بهره

ل برای حی دقیق، انتخاب دو پژوهشگر مستقرسی کند. طراصورت ساختاریافته برارائه دهد و با استفاده از معیار جاداد، کیفیت شواهد را به

ایج و های قابل توجه آن است که باعث افزایش اعتبار نتارزیابی مقالات و تمرکز بر دو پیامد حیاتی )شدت درد و مدت لیبر( از جمله قوت

ها با نتایج مطالعات ی، و تطبیق یافتهای کیفها از منابع متعدد، تحلیل مقایسهآوری دادهشود. همچنین جمعهای پژوهش میاستحکام استنباط

 مرور گردیده است. المللی مشابه، باعث اعتبار و جامعیت در نتایجبین

شده است. تنوع زیاد در نوع ماساژ، مدت، محل انجام و های ذاتی مطالعات مرورهای مقاله عمدتاً مربوط به محدودیتدر مقابل، ضعف

( گردیده است. علاوه بر این، بسیاری از Meta-analysisا شده و مانع از انجام تحلیل تجمیعی کمیّ )ههای اجرا سبب ناهمگونی دادهتکنیک

گر کنندگان، احتمال سوگیری مشاهدهی محدودی داشتند و در برخی موارد، عدم امکان کورسازی پژوهشگر و شرکتها حجم نمونهکارآزمایی

ها عمدتاً بر مدت برای بررسی ماندگاری اثر ماساژ انجام نشده و در طراحی آنپیگیری طولانی را افزایش داده است. همچنین در اغلب مطالعات

 تر تا حدی کاهش پیدا کند.ی بزرگشود قدرت تعمیم نتایج به جامعهمدت تمرکز شده است. این عوامل موجب میپیامدهای کوتاه

دهد که ماساژ درمانی تکنیکی مؤثر در کاهش درد زایمان واهد موجود نشان میی گنجی و همکاران با تکیه بر شبندی نهایی، مطالعهدر جمع

تر با حجم های گستردهتواند بدون خطر برای مادران مورد استفاده قرار گیرد، اما تأثیر آن بر کاهش مدت لیبر هنوز نیازمند پژوهشاست و می

های علمی لازم برای نی ماساژ را دارد و هم محدودیتت تبیین کاربرد بالیتر است. بدین ترتیب مقاله، هم قدرنمونه بیشتر و طراحی قوی

 ی نتایج را شفاف بیان کرده است.تفسیر محتاطانه

 :نتیجه گیری 

تواند شدت درد را کاهش دهد؛ های غیردارویی مانند ماساژ درمانی در حین زایمان میدهد که استفاده از روشمرور شواهد موجود نشان می

دار درد وان مثال، یک متاآنالیز ایرانی نشان داد که ماساژ درمانی در کل و نیز در فاز نهفته، فعال و انتقالی زایمان منجر به کاهش معنیعنبه

 ( Ranjbaran et al., ۲۰16بوده است )
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دار درد شده است، که این نتیجه دقیقه باعث کاهش معنی 3۰مدت ای در مرحله فعال زایمان نشان داد که اعمال ماساژ کمری بهمطالعه 

 ( Må rtensson et al., ۲۰13صرفه )بهخطر و مقرونعنوان مداخلۀ کمتأییدی است بر امکان کاربرد ماساژ به

رل کنت گروه به نسبت مداخله گروه که داد نشان بود، کرده ارزیابی( اول پارایپره زنان) زایمان اول ٔ  پژوهش دیگر که ماساژ پشت را در مرحله

 ( Patil & Mundada, ۲۰۲۰(؛ بنابراین ماساژ پشت نیز مورد توجه است )P < ۰,۰۰۰1نمرات درد کمتر داشتند )

ای هایی مانند ماساژ، توپ زایمان، طب فشار نقطههای غیردارویی مدیریت درد زایمان مشاهده شده است که روشمند روشدر بررسی نظام

(acupressureتأثیر چشمگیری بر کا )ها لازم است )هش شدت درد دارند، اگرچه نویسنده تأکید کرده است که استانداردسازی تکنیکWu 

et al., ۲۰۲۲ ) 

اند؛ داری در شدت درد نشان دادهاند نیز، کاهش معنیه( که تا حدی به ماساژ شبیacupressureای )شده در زمینه فشار نقطهمطالعات انجام

 ( Lee et al., ۲۰۲۰ست )اها متوسط گزارش شده بعضی از آنشناسی حال کیفیت روشبا این

های مکانیکی پوست، کاهش انتقال پیام درد از کند: تحریک گیرندهتوان گفت که ماساژ احتمالاً از چند مکانیسم عمل میبر این پایه، می 

د ر زایمان شونتوانند منجر به تجربه درد کمتر دطریق نظریه گِیت در سیستم عصبی، و نیز کاهش اضطراب و تنش عضلانی؛ این مسیرها می

(Patel et al., ۲۰19 ) 

 ماساژ گروه رد زنان که اندداده گزارش مطالعات شود؛ منتهی مادر برای ترمثبت وانیر ٔ  تواند به تجربهتر اینکه، استفاده از ماساژ میمهم

 ( Hajiamini et al., ۲۰۲۰) باشد تأثیرگذار درد پاسخ بر تواندمی خود که دارند بیشتری رضایت و آرامش حمایت، احساس

دهی ها )ماما، همراه، ماساژتراپ(، زمانهای ماساژ، تفاوت اجراکنندهت، باید توجه داشت که هتروژنی )ناهمگونی( در پروتکلبا وجود شواهد مثب

 Unveiling … systematic) است ساخته دشوار را نتایج ٔ  گیری شدید است؛ این امر تحلیل و مقایسهماساژ )فاز زایمان( و ابزار اندازه

review, ۲۰۲۵ ) 

شناسی پایین یا متوسط هستند و بنابراین سطح ها دارای کیفیت روشمند اخیر نشان داده است که بسیاری از بررسیون بر آن، مرور نظامافز 

 ( Umbrella review massage for pain ۲۰18–۲۰۲3ارزیابی شده است )« متوسط تا پایین»اطمینان در نتایج 

 عنوانبه را آن تواننمی هنوز اما باشد، مطرح مکمل ٔ  عنوان گزینهتواند بهناست که اگرچه ماساژ میاز منظر بالینی و مراقبتی، این بدین مع

 همچنان باید دارویی هایروش است، شدید بسیار درد که زمانی یا پرخطر هایگروه در ویژهبه گرفت؛ نظر در دارویی هایروش کامل جایگزین

 .باشند دسترس در

 که انیزم مخصوصاً است، زایمان درد کاهش برای بالا پتانسیل با ٔ  توان نتیجه گرفت که ماساژ درمانی یک مداخلهشده، میانجام مرور ٔ  بر پایه

 قوت افزایش برای هاروتکلپ استانداردسازی و هاپژوهش طراحی بهبود حال این با شود؛ اجرا دیدهآموزش مراقب توسط و زایمان فعال فاز در

 ست.ا ضروری شواهد
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 رضایت سطح دهد، بهبود را زایمان ٔ  تواند نه تنها بر شدت درد اثر بگذارد بلکه تجربههای مراقبت زایمان میهمچنین، ادغام ماساژ در برنامه

 ٔ  گزینه یک محدود، منابع با مراکز در تواندمی امر این شود؛ منجر دارویی مداخلات به نیاز کاهش به شاید و دهد افزایش را مادران

 تر تلقی شود.صرفه و انسانیبهقرونم

 تصادفی تخصیص کورسازی، مانند) تردقیق شناسیروش طراحی تر،بزرگ نمونه حجم با RCTشود مطالعات های آینده توصیه میدر پژوهش

 درستی ارزیابی شود.به اساژم اقتصادی و نوزادی مادری، اثرات تا شود انجام تربلندمدت پیگیری ٔ  دوره و( ماساژ پروتکل کامل گزارش مناسب،

های ماساژ های آموزشی برای ماماها و همراهان مادر درباره روششود که مراکز زایمان و مداخلات مامایی، برنامهاز منظر بالینی پیشنهاد می

 زایمان در نظر بگیرند. حمایتی تمراقب ٔ  عنوان بخشی از بسته)نوع، زمان، مدت، اجراکننده( تدوین کنند، و استفاده از ماساژ را به

گنجانده شود، منابع « حمایتی زایمان طبیعی مراقبت»عنوان بخشی از شود که ماساژ درمانی بهگذاری سلامت، توصیه میدر سطح سیاست

تدوین  زایمان های استاندارد برای اجرای ماساژ درلازم برای آموزش، نظارت و ارزیابی در مراکز دولتی و خصوصی فراهم گردد و دستورالعمل

 شود تقویت جمعیت سطح در نوزادی–مادری سلامت و یابد ارتقا مادران ٔ  شود تا تجربه
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