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 ممخّص  

 
يعتبر الألم عاملا ميما بعد أي إجراء جراحي حيث يمارس عدة تأثيرات جسمية عمى مختمف أجيزة : المقدمة- 

. الجسم كالجياز القمبي الوعائي، المعدي المعوي والبولي علاوة عمى تأثيراتو النفسية حيث يسبب الشدة والقمق
ييدف ىذا البحث إلى دراسة تأثير تمارين التنفس العميق عمى تخفيف الألم مابعد العمل الجراحي : اليدف- 

. عند مرضى الجراحة العظمية
مريضا 60 أجري ىذا البحث في مستشفى الأسد الجامعي باللاذقية عمى عينة قواميا :مواد وطرق البحث- 

قسمت العينة .  سنة70و 18، تراوحت أعمارىم بين 2015 حزيران و2015خضعوا لمجراحة العظمية بين آذار 
التي  (30)التي تُركت لروتين المشفى، والمجموعة التجريبية  (30)المجموعة الضابطة : بالتساوي إلى مجموعتين

 دقائق لثلاث مرات في اليوم حيث 10-5 لمدة ثلاثة أيام بعد الجراحة وذلك لمدة تمارين التنفس العميق عمييا تطُبِّق
. مستويات الألم لممجموعتين بعد ذلك باستخدام مقياسي الألم المفظي والوجيي كانت مقيمة ومسجمة

ذات دلالة إحصائية في مستويات الألم بين مرضى الجراحة العظمية الذين  أظيرت الدراسة أىمية: النتائج- 
مستويات الألم كانت متناقصة بعد تطبيق تمارين التنفس العميق في المجموعة . طبقت عمييم تمارين التنفس العميق

( p<0,05)التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة 
 تمارين التنفس العميق من الطرق غير الدوائية التي تؤثر عمى تخفيف الألم بعد الجراحة لذلك :التوصيات- 

. ينبغي أن يكون مطبقا في السيطرة عمى الألم بعد الجراحة العظمية
 
 

 .الألم ما بعد الجراحة، مرضى الجراحة العظمية، تدبير الألم، تمارين التنفس: الكممات المفتاحية
 

                                                           
*
سورية – اللاذقية – جامعة تشرين –  التمريض - دكتوراه 

 



 نظاممي           تأثير تمارين التنفس العميق في تدبير الألم ما بعد العمل الجراحي لدى المرضى الخاضعين لمجراحة العظمية في مستشفى الأسد الجامعي

226 

  2016( 1)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (1) 2016 

 

Effect of deep breathing exercises on postoperative pain 

management in orthopedic patients in University Alassad Hospital. 
 

Dr. Frial Nizamli
*
 

 

(Received 22 / 9 / 2015. Accepted 10 / 2 / 2016) 

 

  ABSTRACT    

 

- Introduction: Postoperative pain is an important factor which exerts several 

physical effects in the cardiovascular, gastrointestinal, and urinary systems. In addition, 

psychologic effects that cause stress and anxiety. 

- Aim: This study aimed to examine the effect of breathing exercises on relieving 

postoperative pain in orthopedic patients. 

 - Method: This study carried at Universal Alassad Hospital in Latakia, on a sample 

of 60 patients who underwent orthopedic surgery between March 2015 and June 2015, 

aged between 18-70 years. The sample was divided to two equal groups: control group 

(30) that has been left to hospital routine, and study group (30) that has been applied deep 

breathing exercises for 3 days after surgery as 3 times, each breathing exercise session took 

5-10 minutes, then patients’ pain levelsin two group was assessed by verbal and visual pain 

scale. 

-Results: This study demonstrated that there is a statistical improvement in pain 

levels among orthopedic patients who's been applied breathing exercises. Pain levels were 

found to be reduced after the breathing exercises in study group compared with the levels 

in control group (p<.05).  

- Recommendation: Breathing exercises, as a non pharmacologic method, are 

effective in reducing postoperative pain and should therefore be included in a regimen to 

control postoperative pain in orthopedic patients. 
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 :مقدمة
 مميون شخص يخضعون لمجراحة كل عام 46يعتبر الألم مشكمة مرافقة لكل أنواع الجراحات، فقد سجل حوالي 

% 30منيم يعانون من الألم الخفيف، % 30 حيث [1]يعانون من الألم بعد الجراحة % 77في الولايات المتحدة، منيم 
الأدبيات المرجعية وصفت الألم عمى أنو شكوى ذاتية تبدو كإشارة . [2]منيم يعانون من الألم الشديد  % 40ألم معتدل و

تجربة حسية وشعورية غير سارة ترتبط بضرر فعمي أو محتمل في "  وىناك من عرف الألم عمى أنو[3]تحذيرية 
، فالممرضة من وجية النظر الإنسانية تيتم [5]يعتبر تخفيف الألم عند المرضى  مسألة إنسانية وأخلاقية . [4]النسيج

بالتجارب الذاتية لممرضى بيدف تزويد الراحة النفسية والجسمية ليم، إضافة إلى ذلك فيي ممتزمة من الناحية الأخلاقية 
عمى الرغم من انتشار الألم ما بعد الجراحة كمشكمة عالمية إلا أن فيمنا للأسباب وقدرتنا . [6]بتدبير الألم عند المرضى 

عمى المعالجة بعد الجراحة ما يزال ناقصا، ولأننا نفتقر لمفيم الجيد للأساس المفاىيمي للألم، فان معالجتنا للألم ترتكز 
بشكل كبير عمى تطبيق تقنيات لمسيطرة عمى الألم أكثر من محاولتنا لمسيطرة أو لتقميل المشكلات الجسمية، النفسية، 

. [7]الاجتماعية، الإدراكية، السموكية والحسية الناجمة عن الاستجابة للألم 
 كما يمارس عدة تأثيرات جسمية [8]يعتبر الألم عاملا ميما بعد أي إجراء جراحي حيث يؤخر من عممية الالتئام 

ونفسية سمبية منيا زيادة التخثر، حبس السوائل من خلال زيادة الاستجابة لمشدة، طول مدة الشفاء من خلال التأثير 
السمبي عمى الشيية والنوم كما يسبب مضاعفات في أجيزة الجسم المختمفة، والتي تبدو كمجموعة من الحدثيات 

مراضية العضو، من ىذه الأعضاء كالجياز  الالتيابية و الاستقلابية الغدية والتي في النياية ربما تساىم في خمل وا 
يعتبر الألم ما بعد العمل الجراحي . [10، 9]القمبي الوعائي، المعدي المعوي والبولي علاوة عمى أنو يسبب القمق و الشدة 

شائعا بعد الجراحات التجبيرية، فالجراحة التجبيرية يمكن أن تسبب ألما شديدا ويعتبر تدبيرىا الفعال والآمن والكافي 
، حيث يعتبر المرضى الخاضعين لمجراحة التجبيرية في فترة ما بعد [12، 11]تحديا لكل فرد في فريق الرعاية الصحية 

.  [13]العمل الجراحي من بين الذين يواجيون تدبيرا غير كافيا للألم بعد الجراحة 
  يعتبر تخفيف الألم غير [14]عمى الرغم من زيادة التركيز عمى الألم وتطوير المعايير الجديدة لتدبير الألم 

الكافي في فترة ما بعد العمل الجراحي مشكمة معروفة في العالم، فالكثير من الاستطلاعات عمى مدى وقت طويل 
 بالإضافة لممعاناة [15]أظيرت بأن العديد من المرضى يعانون من الألم المعتدل إلى الشديد ما بعد العمل الجراحي 

طالة فترة الشفاء  ، [17، 16]الجسمية والنفسية المسببة لممرضى من خلال التداخل مع مضاعفات ما بعد العمل الجراحي وا 
فان الألم ما بعد الجراحة يمكن أن يمنع المرضى من المشاركة في النشاطات اليومية المتوقعة كالعناية الذاتية والمشي 

كذلك فان المرضى ربما يتوقعون تداخلات طبية مستقبمية فيما يتعمق . [18]الذي بدوره يعزز الشعور بالصحة والتحسن 
نما سيمتد تأثيره اقتصاديا عمى  بالقمق الشديد في حال عدم فعالية تدبير الألم وأن ذلك لن يؤثر فقط عمى المرضى وا 
أفراد العائمة لذلك فيو يسبب مشكلات غير مرغوبة في الحالة الصحية النفسية والاجتماعية ، أضف إلى ذلك أن 

كل ىذه العناصر وجيت كل من المرضى ومزودي الرعاية لطمب . [19]الأدوية لا يمكن أن تستخدم لكل المرضى 
ليذا السبب اليوم وبالإضافة إلى وجود الخيارات الدوائية لتدبير الألم بدأت الخيارات . [20]أبحاث مختمفة في تدبير الألم 

، حيث وجدت الدراسات بأن مثل ىذا النوع من [22، 21]غير الدوائية والعلاجات الطبية المكممة حيز الاستخدام 
ذكرت الأدبيات السابقة أنو من فوائد الطرق غير الدوائية لتدبير الألم زيادة شعور . العلاجات يمكن أن يكون مفيدا 

السيطرة الذاتية، نقص إحساس الضعف، تحسن مستوى النشاط والقدرة الوظيفية، إنقاص القمق والشدة، إنقاص مستوى 
أما من بين الطرق غير ، [23]الألم وتخفيض الجرعة المطموبة من المسكنات وبالتالي إنقاص الآثار الجانبية لمعلاج 
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الدوائية لمسيطرة عمى الألم فيي تحفيز العصب عبر الجمد، تطبيق الكمادات الباردة والدافئة، الرياضة والمساج وىي 
تقنيات فيزيائية مستخدمة بشكل شائع في السيطرة عمى الألم ما بعد العمل الجراحي، أما الاسترخاء، صرف الانتباه 

.  [24]والتنويم المغناطيسي فيي تعتبرمن التقنيات السموكية والإدراكية لتخفيف الألم 
 وقد أوضحت الدراسات أن تقنيات [25]يعرف الاسترخاء عمى أنو غياب التوتر الجسمي، العقمي والعاطفي 

الاسترخاء تسبب بطء في موجات الدماغ من خلال نقص في استيلاك الاوكسجين، ضغط الدم، معدل التنفس وعدد 
. [26]النبض لذا فان ىذه التقنيات تساىم في منع الحساسية ضد الألم والقمق 

ىناك تنوع واسع من الطرق التي تؤدي للاسترخاء و التي يمكن أن تنقص توتر العضمة عمى النياية العصبية 
الاسترخاء العضمي : بعضيا يتطمب تدريب أولي وتطبيق لكي يستخدم بشكل فعال منيا[27]والتي بالنتيجة تنقص الألم 

المتقدم، الاسترخاء المنظم و التدريب الذاتي وىي ميارات تتطمب بعض التطبيق، في حين تعتبر تمارين التنفس العميق 
من الأشكال الأكثر سيولة للاسترخاء حيث أنيا مناسبة للإجراء خلال حادثة الألم الحاد ، وىي تمارين تستخدم لمتركيز 
خراجو خلال فترة زمنية طويمة من  عمى التنفس وتجنب الأفكار المقمقة من خلال أخذ تنفس عميق وبطئ من الأنف  وا 

فيما يتعمق بفعالية الاسترخاء عمى الألم فان الدراسات . [28] دقائق باليوم 10-5الفم، ىذه التقنية يمكن أن تطبق خلال 
الأدبية السابقة وصمت إلى استنتاجات متضادة ومختمفة وىذا ليس مفاجئا بسبب التنوع الواسع من التقنيات التي 

.  استخدمت والعدد القميل من الدراسات التي نشرت
نقاص كمفة  يسعى تدبير الألم ما بعد العمل الجراحي جاىدا إلى منع الآثار الجانبية للألم، تسريع الشفاء وا 

زالة شدة المريض  وعمى الرغم من التطورات التقنية اليامة ووجود أبحاث في السيطرة . [29]العلاج من خلال تقميل وا 
إن إرخاء شد العضمة المسبب . [14]عمى الألم، فان الألم ما بعد الجراحة لا يمكن أن يكون مزالا عند معظم المرضى 

بالقمق ىو الأساس في تمارين الاسترخاء، ولأن العضلات الييكمية القريبة من موقع الشق تؤثر بشكل ىام عمى الألم ما 
 . [31، 30]بعد الجراحة، فان تمارين الاسترخاء ترخي الشد في العضلات الييكمية وبالتالي تنقص الألم ما بعد الجراحة 

 
: أىمية البحث وأىدافو

وعمى . يستمر الألم ما بعد العمل الجراحي ليكون أحد أكثر الميام المعقدة والصعبة التي تواجييا الممرضة
الرغم من وجود العديد من الدراسات التي استقصت وبحثت في مجال تدبير الألم، إلا أنو لا وجود لأبحاث عنونت 

إضافة إلى ذلك، . تطبيق تمارين التنفس العميق في السيطرة عمى الألم بعد الجراحة العظمية عند المرضى السوريين
فان الممرضات يحتجن لتجريب طرق سيمة وبسيطة لتخفيف الألم ما بعد الجراحة، لذلك وفي محاولة لتزويد 

إضافة إلى . الممرضات بتقنية استرخاء تستيمك وقتا أقل وسيمة التعمم فان الباحث اختار تطبيق تقنية التنفس العميق
ذلك فان تطبيق تمارين التنفس العميق ما بعد العمل الجراحي سيزيد من رضاء المريض بالعناية التمريضية والذي يزيد 

. من فعالية السيطرة عمى الألم
  البحث الحالي ييدف إلى دراسة تأثير تطبيق تقنية التنفس العميق في السيطرة عمى الألم ما بعد العمل 

 . الجراحي عند المرضى الخاضعين لمجراحة العظمية
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 :طرائق البحث ومواده
 مريض خضعوا لمجراحة العظمية في قسم الجراحة بمستشفى 60أجري ىذا البحث عمى عينة متاحة قواميا 

 30تم تقسيميا إلى .  أيام بعد العمل الجراحي3-1 وذلك خلال 2015 وحزيران 2015الأسد الجامعي بين اذار 
المرضى : تشتمل معايير اختيار العينة مايمي.  مريض في المجموعة الضابطة30مريض في المجموعة التجريبية و

 سنة قادرين عمى التحدث وتطبيق تمارين التنفس العميق أما 70 –18الخاضعين لمجراحة العظمية، البالغ عمرىم من 
ألا يكون لدييم مشكلات نفسية أو تنفسية ومتطوعين للاشتراك بالدراسة كما يستثنى من : المعايير المستبعدة فيي

.  الدراسة المرضى الخاضعين لمجراحة القمبية أوالعصبية
 verbal pain"وىو مقياس الألم المفظي" ذاتي"تم تقييم مستوى الألم عند المرضى باستخدام مقياسين الأول 

scale" لا يوجد ألم: " عمى التوالي5-0 الذي يعبر عنو المريض لفظيا والذي يتألف من الدرجات التالية مرقمة من" ،
وىو تعبير الألم " موضوعي"والثاني ". ألم لايحتمل" ، "ألم حاد جدا"، "ألم حاد"، "ألم مزعج" ، "ألم معتدل"

 في أعمى الوجوه التي تعبر عن 8-1 الذي يتألف من ثمانية وجوه مرقمة من "Facial pain expression"الوجيي
درجة الألم عند المريض كما يراىا الباحث وقد قام الباحث بتسجيل الرقم الذي يناسب تعبير وجو المريض كما ىو 

(. 1)موضح في الشكل 

 
 (.الموضوعي)مقياس الألم الوجيي  (1)الشكل 

 
تم إعلام المرضى في المجموعة التجريبية عن كيفية تطبيق تمارين التنفس العميق وتم تشجيعيم عمى تطبيقيا 
من قبل الباحث و قد عرضت عمى المرضى عمى شكل بوكميت مزودة بالصور للإيضاح وسيولة التعمم وذلك خلال 

يأخذ المريض نفسا عميقا من الأنف ينتظر قميلا : فترة ما قبل العمل الجراحي، ىذه التمارين تكون عمى النحو التالي
قبل أن يخرجو ببطء من الفم عبر فتحة صغيرة وقد تم تعميم تطبيق ىذه التمارين بعد توفير ظروف مناسبة لتعمميا 

كتوفير بيئة ىادئة ومريحة، بعيدا عن تناول الطعام أو الزيارة أو أخذ العلاج وذلك لمساعدة المريض عمى التركيز وتعمم 
بعد أن تمت موافقة المريض عمى الاشتراك بالتطبيق طمب من المرضى في المجموعتين ملأ استمارة . التقنية
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 بعد ذلك نفذ .المعمومات الديموغرافية والتي تتضمن العمر، الجنس، المستوى التعميمي، التاريخ الجراحي السابق
 10-5تطبيق التمرين ثلاث مرات لمدة : المرضى في المجموعة التجريبية تمارين التنفس العميق عمى النحو التالي

دقائق في كل مرة في اليوم الأول والثاني والثالث حيث أن مستويات الألم لممجموعتين بعد ذلك باستخدام مقياسي الألم 
كانت مقيمة ومسجمة وفي المرحمة التالية تمت المقارنة بين مقياسي الألم لمتعرف عمى الفرق بين المقياس الذاتي 

. والموضوعي في تقييم الألم
  SPSS مريضا باستخدام برنامج60تم إجراء التحميل الإحصائي عمى البيانات التي تم الحصول عمييا من 

تم استخدام تحميل ستودينت بين عينتين مستقمتين لتحديد الاختلاف في شدّة الألم المقاسة بالطريقة . (20)النسخة 
في العينة الضابطة والعينة  (مقياس الألم الوجيي أو الموضوعي )والثانية  (مقياس الألم المفظي أو الذاتي)الأولى 
الجنس، )كذلك لاختبار وجود اختلاف في قياس الألم الذاتي في العينة التجريبية تبعا لمصفات الديموغرافية . التجريبية

أما لاختبار وجود اختلاف في قياس الألم الذاتي في العينة التجريبية وذلك تبعا لمصفات الديموغرافية . (التاريخ الجراحي
كما تم استخدام اختبار ستودينت لعينتين مرتبتطين .  Anovaفقد تم استخدام  (الشرائح العمرية والمستوى التعميمي)

. في العينة التجريبية (المفظي والوجيي)لدراسة وجود اختلاف في شدّة الألم المقاسة بين الطريقة الأولى والثانية 
 

: النتائج والمناقشة
:  لمعينةالديموغرافية الصفات (1)الجدول رقم 

 
الصفات 

( 30)المجموعة التجريبية 
 (%)العدد                   

( 30)المجموعة الضابطة 
 (%)العدد                  

% 10                     3% 13,3                   4 29-  20 العمر
30 -39 4                   13,3 %2                      6,7 %
40 -49 10                   33,3 %12                     40 %

% 43                     13% 40                     12 50أكثر من 
% 100                     30% 100  30 المجموع 
% 66,7                    20% 80                     24ذكور الجنس 

% 33,3                    10% 20                      6اناث 
% 100                     30% 100 30 المجموع 
المستوى 
التعميمي 

% 46,7                    14% 33,3                 10أساسي 
% 26,7                      8% 26,7                   8ثانوي 
% 26,7                     8% 40                    12جامعي 

% 100                     30% 100 30 المجموع 
% 13,3                      4% 6,7                     2توجد جراحة سابقة التاريخ الجراحي 

% 86,7                    26% 93,3                  28لا توجد جراحة سابقة 
% 100                     30% 100 30 المجموع 
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حيث يظير أن النسبة . توزع العينة وفقا لمجنس، العمر، المستوى التعميمي والتاريخ الجراحي (1)أظير الجدول 

لممجموعة % 40 سنة لممجموعتين التجريبية والضابطة حيث بمغت النسبة 50الأكبر من المرضى كانت أكبر من 
كما أظير الجدول أن النسبة الأكبر من المرضى كانوا ذكورا في المجموعة . لممجموعة الضابطة% 43التجريبية و

من المرضى % 26,7كما يبين الجدول أن %. 66,7و% 80التجريبية والضابطة وذلك بالنسب التالية عمى التوالي 
من المرضى في المجموعة الضابطة كان مستواىم التعميمي ثانويا في حين أن % 26,7في المجموعة التجريبية و

في المجموعة الضابطة كانوا حاصمين عمى التعميم الجامعي % 26,7من المرضى في المجموعة التجريبية و% 40
في المجموعة الضابطة كانوا حاصمين عمى التعميم % 46,7من المرضى في المجموعة التجريبية و% 33,3و

من المرضى المشاركين بالدراسة عمى التوالي في المجموعتين التجريبية % 86,7و% 93,3كما لوحظ بأن . الأساسي
 .والضابطة لم يكن لدييم أي اجراء جراحي سابق

 
: يوضح تأثير تطبيق تمارين التنفس عمى شدة الألم باستخدام مقياسي الألم الذاتي والموضوعي (2)الجدول رقم 

 
مقياس الألم 

 أيام الأولى بعد الجراحة 3متوسط شدة الألم خلال 
 المجموعة الضابطة المجموعة التجريبية 

P value  القيمة المتوسطة
(M )

الانحراف 
(SD )

 

القيمة المتوسطة 
(M) 

الانحراف 
(SD )

 
 *0.000 46650. 3.6000 61484. 1.444مقياس الألم الذاتي 

مقياس الألم 
الموضوعي 

1.5111 .42646 3.1778 .73100 0.000* 

 
يظير . تأثير تطبيق تمارين التنفس عمى شدة الألم باستخدام مقياسي الألم الذاتي والموضوعي (2)يبين الجدول 

الجدول أن القيمة المتوسطة لشدّة الألم خلال الثلاثة أيام الأولى من خلال القياس بمقياس الألم الذاتي لمعينة الضابطة 
، وأن متوسط شدّة الألم خلال الثلاثة (1.444)وأصبحت بعد تطبيق تمارين التنفس لمعينة التجريبية  (3.6000)كانت 

و أصبحت بعد تطبيق  (3.1778)أيام الأولى بعد الجراحة باستخدام مقياس الألم الموضوعي لمعينة الضابطة كانت 
ىذا يؤكد وجود  (0.05)> باستخدام المقياسين ىيP value، وبما أنّ (1.5111)تمارين التنفس لمعينة التجريبية 

. فروق ذات دلالة إحصائية في شدّة الألم المقاسة بالطريقتين الأولى والثانية بين المجموعتين التجريبية والضابطة
 يبين الفرق في متوسط شدّة الألم بين المقياسين الذاتي والموضوعي في العينة التجريبية( 3)الجدول 

( 30)المجموعة التجريبية مقياس الألم 
M SD P value 

  61484. 1,444 الذاتي
 42646. 1,5111 الموضوعي 08.
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ومتوسط  (1.444)أن متوسط شدّة الألم من خلال القياس بالطريقة الأولى لمعينة التجريبية  (3)يظير الجدول 
 لمقول  الأمر الذي يدعونا 0,05من كبر أP value، وبما أن (1.5111)شدة الألم بالطريقة الثانية لنفس العينة ىو 

 بين مستوى شدّة الألم المقاس بمقياس الألم الذاتي والموضوعي بعد إجراء ذات دلالة إحصائيةبأنو لا توجد فروق 
. تمارين التنفس لدى العينة التجريبية
:  شدة الألم تبعا لمصفات الديموغرافية لمعينة التجريبيةيبين الاختلاف في (4)الجدول 

 
 

الصفات الديموغرافية 

( 30)المجموعة التجريبية 
العدد 

(N )
القيمة المتوسطة 

(M )
الانحراف 

(SD )
P value 

 0,323 9970,50 1,36 24 الذكر الجنس
 0,91084 1,77 6 الأنثى

 *0,001 0,00 1,00 4 29- 20العمر 
30 -39 4 2,00 0,76 
40 -49 10 1,00 0,22 

 0,55 1,77 12 50أكثر من 
المستوى 
التعميمي 

 0,012 0,54 1,66 10تعميم أساسي 
 0,81 1,75 8تعميم ثانوي 
 0,23 1,05 12تعميم جامعي 

التاريخ 
الجراحي 

 *0.000 0,00 2،66 2توجد جراحة سابقة 
 0,53 1،35 28لا توجد جراحة سابقة 

 
أن متوسط شدّة الألم لمذكور في العينة التجريبية من خلال القياس باستخدام مقياس الألم  (4)يظير الجدول 

فانو لا توجد فروق ذات دلالة  P value( 0.323( > )0.05)، بما أنّ (1.77)وللإناث كان  (1.36)الذاتي 
أما بالنسبة لمشرائح العمرية في دراستنا . احصائية في قياس شدّة الألم الذاتي ما بين الذكور والإناث في العينة التجريبية

، بين 2,00كانت (39-30)، بين 1,00كانت  (29 -20)فان متوسط شدة الالم بالمقياس الذاتي ىي للأعمار بين 
> P وىنا توضح النتائج وجود أىمية ذات دلالة احصائية 1,77 سنة كانت 50، لأكثر من 1,00كانت  (40-49)
أما بالنسبة لممستوى التعميمي فان متوسط شدة . في شدة الألم الذاتي حسب الشرائح العمرية لمعينة التجريبية (0.05)

الألم المقاسة بالمقياس الذاتي خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد الجراحة كانت عمى التوالي لمتعميم الأساسي، التعميم 
فإننا نستنتج وجود فروق ذات دلالة  P( <0.05) وبما أنّ 1،05، 1،75، 1,66: الثانوي، التعميم فوق الجامعي

أما فيما يتعمق بالتاريخ الجراحي فقد أظيرت . احصائية في شدة الألم المقاسة حسب المستوى التعميمي لمعينة التجريبية
الدراسة وجود فروق ذات دلالة بين شدّة الألم المقاسة لمن أجري ليم جراحات سابقة ممن لم يجر ليم جراحات سابقة 

P( 0.000( < )0.05 .)في العينة التجريبية حيث أن قيم 
 مريض خاضعين لمجراحة 60ىدف ىذا البحث لدراسة تأثير تمارين التنفس العميق عمى مستويات الألم عند 

العظمية وقد أظيرت النتائج بأن مستويات الألم ما بعد العمل الجراحي كانت متناقصة بشكل واضح مع استخدام 
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( Kresevic&Antall,2004)ىذه الدراسة كانت متوافقة مع دراسة أخرى أجريت من قبل . تمارين التنفس العميق
عمى مرضى الجراحة العظمية وقد وجدت نتائج ىذه الدراسة أىمية تمارين  ((Buyukilmaz& Asti , 2013و

. [331، 32]الاسترخاء و تمارين التنفس لإنقاص الألم ما بعد العمل الجراحي
 (Goodet al., 2005)نتائج مشابية قد وجدت في دراسات لجراحات أخرى منيا دراسة أجريت من قبل 

عمى مرضى الجراحة البطنية حيث بينت أن تمارين الاسترخاء تنقص بشكل   ,.Roykulcharoen&Good)2004)و
بأن  (Moddemsn, Frienser   2006)كما أظيرت دراسات من قبل . [35، 34]فعال من الألم ما بعد الجراحة

مستويات الألم في المرضى الذين استعمموا المسكنات وتمارين الاسترخاء معا كانت أخفض من ىؤلاء الذين استعمموا 
المسكنات فقط، كما أن تمارين الاسترخاء تنقص من استعمال المسكنات من خلال زيادة راحة المريض، رغم أنو 

 (Pellino, 2005)وفي نتائج مخالفة لدراسة أجريت من قبل . [25]يوصى باستعماليم سوية لسيطرة أكثر فعالية للألم
عمى مرضى الجراحة العظمية وجدت أن مستويات الألم كانت متناقصة مع كل يوم ما بعد العمل الجراحي، في كلا 

. [36]المجموعتين التجريبية والضابطة
النتائج الحالية، كما في نتائج الدراسات السابقة، أظيرت بأن تمارين التنفس كجزء من تمارين الاسترخاء تمعب 

كما بينت الدراسة الحالية . دورا فعالا في السيطرة عمى الألم ما بعد الجراحة في أي نوع من أنواع الجراحات العظمية
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والاناث ومستويات الألم المقاسة بينما توضح وجود فروق ذات دلالة 

.  إحصائية بين العمر والمستوى التعميمي والتاريخ الجراحي
(Good et al., 2005)2004) و(Roykulcharoen&Good., في نتائج مماثمة أظيرت دراستيم عدم 

وجود أىمية إحصائية بين جنس المرضى ومستويات الألم، وفي نتائج مخالفة لنفس الدراسة أظيرت عدم وجود أىمية 
. [35، 34]إحصائية بين العمر والمستوى التعميمي ومستويات ألميم قبل وبعد تمارين الاسترخاء

 
: الاستنتاجات والتوصيات

من المعوقات التي واجيت الباحث أثناء الدراسة كانت اجراء تطبيق تمارين التنفس بعد أخذ المسكن لتسييل 
.  عممية التعمم والتطبيق من قبل المرضى، إضافة إلى كون العينة متاحة والذي قد يؤثر عمى تعميم نتائج العينة

أثبتت الدراسة الحالية أن ىناك تحسناً ذو دلالة إحصائية في شدة الألم لدى مرضى الجراحة العظمية بعد 
خضعوىم لتمارين التنفس العميق وبالتالي فان نتائج ىذه الدراسة قد زودتنا بدليل جديد ان تمارين التنفس طريقة غير 

دوائية فعالة وأداة رخيصة ومتوفرة وسيمة التعمم لمزودي الرعاية الصحية والمرضى بغية تدبير الألم ما بعد العمل 
لذا توصي ىذه الدراسة بإجراء . الجراحي حيث يمكن أن تصبح جزءا من مداخلات الاسترخاء في العناية الروتينية
كذلك توصي بإجراء دراسات نوعية . تمارين التنفس العميق ثلاثة أيام عمى الأقل بعد العمل الجراحي ثلاث مرات يومياً 

لمكشف عن تجارب المرضى الخاضعين لتمارين الاسترخاء بعد العمل الجراحي والذي قد يكون أساسا لأبحاث أخرى 
كما أنيا توصي بإجراء دراسات مماثمة لتقنيات الاسترخاء كصرف الانتباه . تساعد في فيم تأثير تمارين الاسترخاء

. وتأثيرىا ليس فقط عمى تخفيف الألم وانما عمى تقميل الشدة ما بعد العمل الجراحي
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