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  چكيده

  . ن انجام شدي سزاريپس از جراح بنسون بر کاهش شدت درد ي پا و آرام سازير ماساژ بازتابيسه تأثين پژوهش به منظور مقايا

سـازي   ها در دو گروه ماساژ بازتـابي پـا و آرام   نمونه. ل شده بود  ي تسه يرتصادفي، غ يريروش نمونه گ  .  بود يمطالعه از نوع كارآزمايي بالين    

. گيري درد استفاده شد استاندارد شده اندازه) ٠-١٠(معيار عددي از  سنجش درد، يبرا. بنسون و همچنين يك گروه شاهد قرار داده شدند       

 ـ   ، تحليل واريانس آنـوا، آنـاليز  يتني آناليز آماري من ويها ها از آزمون و تحليل داده  براي تجزيه لکاکـسون  يو و سيواريـانس کروسـکال وال

  . استفاده شد

 ـ   ي پا و آرام سازيزان شدت درد بعد از ماساژ بازتاب    يسه م يمقا دار بـود   ي و شـاهد، معن ـ ن دو گـروه آزمـون  ي بنسون، بـه طـور جداگانـه ب

)٠٥/٠P< .( دار بود     ين دو گروه آزمون، معن    ين شدت درد ب   يانگياختلاف م)٠٠٠١/٠=P .(         ماساژ بازتابي و آرام سازي در كاهش درد بيماران

  .بنسون بود يشتر از آرام سازين، بي سزاري پا در كاهش شدت درد بعد از جراحين مؤثر بودند و تأثير ماساژ بازتابي سزاريپس از جراح

  IRCT138904124299N1: كد ثبت كارآزمايي باليني
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  ٢٦١٢٧٢٣٧: تلفن
E-mail: jamilmokhtari@yahoo.com   
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  ٢٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 است و اعمـال      درد يك پديده مشترك بعد از تمام اعمال جراحي        

جراحي از جمله عوامل ايجادكننده درد حاد هستند؛ به طـوري كـه             

هاي عمده بيماراني كه تحت عمـل جراحـي شـكمي             تيكي از شكاي  

 ميليون بيمار در ٢٣سالانه  . گيرند، درد پس از عمل آنهاست       قرار مي 

ايالات متحده تحت اعمال جراحي قرار گرفته و تعداد قابـل تـوجهي       

و ] ١[كننــد  از آنهـا درد حـاد پــس از عمـل جراحـي را تجربــه مـي     

تـرين تجربـه    ه عنـوان تلـخ  بسياري نيز از درد بعد از عمل جراحي، ب    

 ميليـون   ٧٩سـاله مبلـغ       هـر   كه ]٢[كنند    بيماري و جراحي ياد مي    

در ايـران نيـز در سـال        ]. ٣[دلار، براي جامعـه آمريكـا هزينـه دارد          

 تخـت بـه     ١٢٣٥٢ تخـت ثابـت، تعـداد        ١٠٠٧٨٢ از مجموع    ١٣٧٧

درد پـس از      بـه طـور معمـول،       ]. ٤[اعمال جراحي، اختصاص داشت   

 ساعت به طول انجاميده و گـاهي بيـشتر نيـز        ٢٤-٤٨عمل جراحي،   

البته ميزان درد به وسعت عمل جراحي، آستانه تحمل         . يابد  ادامه مي 

  ].٥[دهي بيماران به درد بستگي دارد درد بيماران و ميزان پاسخ

شدن  نيافته، منجر به بروز عوارض بيشتر، طولاني   درد حاد تسكين    

 عـوارض ناشـي از تجربـه درد         مدت بستري، ناتواني شديدتر و بـروز      

ا افزايش ميـزان تهـوع، عـوارض تنفـسي، كـاهش بازگـشت              يشديد  

اي، افزايش خطر ترومبوز وريدهاي عمقي و آسيب نقاط       فعاليت روده 

  وال و ملـــزاك ]. ٦[شـــود اي مـــي فـــشاري بـــدن و تـــأثيرات روده

)Wall and Melzack (     از صـاحب نظـران در زمينـه مفهـوم درد

ت عدم تـسكين درد بـه مـدت چنـدروز، خـشم و              معتقدند، در صور  

افسردگي به چرخـه معيـوب درد، اضـطراب، تـرس و محروميـت از               

شود و علاوه بر آن اطمينان بيمار در مـورد توانـايي    خواب افزوده مي 

  ].٧[رود  تيم درماني جهت تسكين درد وي از بين مي

 ترين مداخله در تـسكين درد بـه شـمار           ها، رايج   استفاده از مسكن  

اگرچه تزريق داروهاي مخدر، اثـرات تـسكيني مطلـوبي          ]. ٨[آيد    مي

 بروز عوارضي نظير كـاهش فـشارخون و تـضعيف    وليكند؛   ايجاد مي 

ــي  ــزايش م ــنفس را اف ــد ت ــاي  . ده ــه داروه ــي ب ــي دسترس از جهت

. پـذير نيـست     دهنده درد همواره براي بيماران نيازمند امكان        تكسين

ي، هـشتاد درصـد از جمعيـت        بر اساس آمار سازمان بهداشت جهـان      

 سوم به داروهاي اساسي خود دسترسي ندارند و يا بـه             ممالك جهان 

دليل بالابودن قيمت داروها، امكان خريـد و اسـتفاده از ايـن داروهـا      

 )Grealish (اليشي ـهمچنين به اعتقاد گر]. ٩[براي آنها وجود ندارد   

درد بـه   بخش مناسـبي بـراي        توانند به تنهايي تسكين     ها نمي   مسكن

جـويي در مـصرف داروهـا و بـه            بـه عـلاوه صـرفه     ]. ١٠[شمار آينـد    

كند كه پرستاران و ديگـر افـراد          خصوص داروهاي مسكن ايجاب مي    

هـاي كمكـي تـسكين درد، سـبب           تيم درمـاني بـا اسـتفاده از روش        

  ].٩[تخفيف درد بيماران شوند

مراقبتي  هاي  ن درد، استفاده از روش    ي تسک ي از مداخلات برا   يکي

بيـشتر ايـن مـداخلات، ارزان بـوده و       ]. ١١[اسـت ) مكمل(جايگزين  

انجام آنها راحت است و عوارض و خطرات كمي دارند و بـه تنهـايي               

هاي مكمل ماننـد      روش]. ٥[هاي ديگر، كاربرد دارند     يا همراه با روش   

ماساژ، سبب ايجاد راحتي و احساس آرامـش و تـصحيح اخـتلال در              

هاي فيزيولوژيكي و كاهش ترس همراه        عملكرد فيزيكي، تغيير پاسخ   

  ]. ٦[هاي بيماري است با نشانه

انگيز طـب مكمـل، ماسـاژدرماني پـا       هاي حيرت   يكي از اين شاخه   

در حالي كـه عمومـاً      . شود  شناسي انجام مي    است كه از طريق بازتاب    

از چـين و در  ) درمـاني  انعكـاس (اعتقاد بر اين است كه رفلكسولوژي   

نگامي كـه درمـانگران عـادت بـه تـصحيح            سال پيش ه   ٥٠٠حدود  

ترين تـصاوير     اما ابتدايي . مناطق انرژي در بدن داشتند، نشأت گرفت      

طبيـب در   ) Ankmahor(عملي رفلكسولوژي در آرامگاه آنكمـاهور       

گـردد     سال قبل از ميلاد بر مي      ٢٣٣٠ تا   ٢٥٠٠مصر كشف شد و به      

]١٣، ١٢.[  

كه انـرژي از طريـق      رفلكسولوژي براساس اين نظريه استوار است       

هاي عمودي در سراسر بدن از سمت پا بـه سـمت سـر جريـان                  زون

توانـد    بنابراين اعمال فشار، بر يك نقطه رفلكسي در پـا مـي           . يابد  مي

) نقطـه (هـا و عـضلات در آن زون     ها، غدد، استخوان    روي تمام ارگان  

هاي   و طي اين روش، با دست يا وسايل خاصي، بخش         ] ١٤[اثرنمايد  

داد و بدن را به ده ناحيه يا كانـال             از بدن را با فشار بهبود مي       معيني

ايـن  . يافـت   تقسيم كرد كه از طريق آن انرژي حياتي فرد جريان مي          

. يافـت  هـا ادامـه مـي      نواحي از انگشت پا تا سر و از پـشت تـا دسـت             

هركدام از نواحي، پهناي مساوي داشتند و هـر عـضو بـدن را در بـر                 

شناســي، يــك روش  بازتــاب). ١ شــماره شــکل] (١٢[گرفتنــد  مــي

نگر است كه شامل فشار و ماساژ بر روي نقاط رفلكـسي              سلامتي كل 

شناسـي، كلمـه      از لحاظ لغـت   . ها و پاهاست    يافت شده بر روي دست    

رفلكس، به عنوان انقبـاض عـضلات غيـرارادي در اثـر يـك محـرك          

خارجي است، اگرچه در عبـارت رفلكـسولوژي، كلمـه رفلكـس، بـه              

اين نقاط بازتابي در كف     . اي است   شناسي يا تصويرآينه    اي بازتاب معن

شـوند كـه بـه صـورت يـك آينـه كوچـك،         پا يا كف دست يافت مي    

يكـي ديگـر از انـواع    ]. ١٤[كننده تمام نقـاط بـدن هـستند           منعكس

شناسـي    هاي تسکين درد، ماساژ كف پاست كه از طريق بازتاب           روش
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  ٢٩١

     همكاران و جميله مختاري نوري                                                                                                                     ...       مقايسه تأثير ماساژ بازتابي پا

 درد در ايـن روش مبتنـي بـر          مكانيسم تسكين ]. ١٥[شود    انجام مي 

پا منجـر بـه تحريـك و          اين اصل است كه ماساژ مناطق بازتابي كف         

پا   هاي عصبي و مسيرهاي ظريف انرژي مرتبط با كف            فعال شدن راه  

توان بدين وسيله از شدت درد بيمار كاست؛ به طوري كه             شده و مي  

ط طي دوره ماساژ، گردش خون بهبـود يافتـه و از انتقـال درد توس ـ              

آيـد و بـالأخره بـا آزادسـازي           اعصاب حسي ممانعـت بـه عمـل مـي         

درد  ،)Enkephalins(هـا     و انكفـالين  ) Endorphins(هـا     آندورفين

سـازي اولـين بـار توسـط دكتـر هربـرت        آرام]. ١٦[يابـد   تسكين مي 

سازي،  هدف از تعليم آرام. توصيه شد) Herbert Bensone(بنسون 

بعد از انجام تكنيـك، عمـل       .  است ايجاد پاسخ مناسب در مقابل درد     

هيپوتـــالاموس تنظـــيم شـــده و فعاليـــت اعـــصاب ســـمپاتيك و  

همچنين قـواي اثـرات فيزيولوژيـك و        . يابد  پاراسمپاتيك كاهش مي  

انجـام  . يابـد  هاي ديگر، حـذف شـده و يـا كـاهش مـي      علايم و نشانه  

ــدارد و در    آرام ــا تجــويز پزشــك ن ــزار خــاص و ي ــه اب ســازي نيــاز ب

يكي از فوايد اسـتفاده از ايـن     . شود   مختلف استفاده مي   هاي  مجموعه

توانند روزانه به تمـرين پرداختـه و          تكنيك اين است كه بيماران مي     

البته بايـد در نظـر داشـت كـه ايـن      . كنترل خود را در دست بگيرند  

مانند . تواند نتيجه عكس ايجاد كند      روش در برخي از مددجويان مي     

برند، يا بيماراني كه به دليل تـوهم          ياشخاصي كه از افسردگي رنج م     

همچنين اثرات  . و هذيان احساس واقعي خود را از دست داده باشند         

پـذيري را   سمي بعضي از داروها ممكن است احساس درد و تحريـك      

كه در اين بيماران ممكن است تجربه خوبي  در بيماران افزايش دهد

ه حاضـر را بـا   پژوهشگران، مطالع ـ]. ١٧[ها حاصل نشود     از اين روش  

و ) Foot Reflexology(هــدف مقايــسه تــأثير ماســاژ بازتــابي پــا 

ن انجـام   يسازي بنسون بر شدت درد زنـان پـس از عمـل سـزار               آرام

ين وسيله، گام مؤثري در جهت تقليل موارد اسـتفاده از           ه ا  تا ب  ندداد

 در تـسكين درد بيمـاران بعـد از عمـل            ييهاي تهاجمي و دارو     روش

هـاي غيردارويـي بـراي        و اولويـت اسـتفاده از روش      جراحي برداشته   

تسكين دردها به طور دقيق، آشكار شـده و همچنـين اعـضاي تـيم               

منـد   مراكز آموزشي بهداشتي ـ درماني از نتـايج ايـن پـژوهش بهـره     

  .شوند

  

   كار مواد و روش

جامعه مورد پژوهش را    .  است ياين پژوهش از نوع كارآزمايي بالين     

تحــت اعمــال جراحــي شــكم و بــستري در  در ايــن مطالعــه زنــان 

وابـسته بـه   ) عـج ... (ا هاي جراحـي بيمارسـتان آموزشـي بقيـه       بخش

 يمحقـق بـرا   . تـشكيل دادنـد   ) عـج ( ...پزشـكي بقيـه ا      دانشگاه علوم 

گيري، ابتدا با مطالعه پرونده زنان بـستري در بخـش جراحـي،               نمونه

ورود ن قرار گرفتـه و داراي معيارهـاي         يكه تحت عمل جراحي سزار    

 . به مطالعه بودند را انتخاب كرد

ها به پژوهش، حـداقل   نمونه) Include criteria(معيارهاي ورود 

، برخـورداري از سـلامت   ٢٦-٥٥سواد خواندن و نوشتن، دامنه سني  

 پـا، دارا بـودن ميـزان شـدت درد            عضوي در پاها، به خـصوص كـف       

، )تر و بـالا ٣ شـدت درد   ياس عـدد  ي ـبراسـاس مق  (و بـالاتر     متوسط

داشتن رضايت از وضـعيت اقتـصادي، اجتمـاعي و خـانوادگي، عـدم              

عضويت در مشاغل درماني ـ پزشكي، كسب هوشياري كامـل بعـد از    

بخـش، الكـل      عمل جراحي، عدم اعتياد به مصرف مـواد مخـدر، آرام          

، عدم ابتلا به اختلالات حسي و حركتي، عـدم ابـتلا بـه اخـتلال         ....و

ونه اختلال جسمي و روانـي غيـر از عمـل           شنوايي، عدم ابتلا به هرگ    

سـازي   جراحي اخير، عدم سابقه استفاده از ماساژ بازتـابي پـا يـا آرام       

بنسون، عدم ابتلا به دردهاي مزمن در ديگـر منـاطق بـدن از قبيـل       

ــا.... ميگــرن، كمــردرد و از ) Exclude criteria( خــروج يمعياره

 در طـول    هاي پـژوهش بـروز عـوارض شـديد بعـد از جراحـي               نمونه

، نيـاز بــه  ...بـستري از قبيـل خـونريزي شــديد، ادم، عفونـت حـاد و     

هاي ويژه، عـدم      مراقبت بيشتر بعد از عمل و انتقال به بخش مراقبت         

رضايت بيمار بـه ادامـه مـشاركت در پـژوهش و عـدم دسـتيابي بـه          

 .شرايط مناسب مداخله در طول پژوهش بودند

 بـر هـدف وارد      گيـري مبتنـي     واحدهاي پژوهش بـه روش نمونـه      

كـشي اوليـه، بـه طـور تـصادفي در             مطالعه شدند و بر اسـاس قرعـه       

سازي بنـسون و نيـز گـروه     هاي آزمايشي ماساژ بازتابي پا و آرام     گروه

بدين ترتيب، نمونه اول و دوم، به روش تـصادفي          . شاهد قرار گرفتند  

ها، يك در ميان و به طـور          كشي و مابقي نمونه     ساده و از طريق قرعه    

هـا    تعـداد نمونـه   . ، جزء يكي از سه گروه مذكور قرار گرفتند        يجيرتد

 نفـر مـورد     ٩٠ نفر اختصاص يافت و در مجمـوع،         ٣٠براي هر گروه،    

براي هر يك از آنها درباره نحوه انجام تحقيـق و  . مطالعه قرار گرفتند  

شد و پـس از كـسب اجـازه           هدف از انجام آن، توضيحات كافي ارائه        

ادن اطمينان به وي كه انجام روش مـذكور، هـيچ            از بيمار و د    يکتب

ضرري نداشته و در روند درمان متـداول او اختلالـي ايجـاد نخواهـد          

 .شد كرد، مداخله شروع 

آوري اطلاعات از پرسـشنامه مشخـصات    در اين تحقيق براي جمع 

اسـتاندارد  ) ٠-١٠( سنجش درد، معيار عددي      يجمعيتي بيمار و برا   

در گروه ماساژ بازتابي پا، بيمار در       . ستفاده شد گيري درد ا    شده اندازه 
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  ٢٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـه  ) پا  كف  (وضعيت كاملاً راحتي قرار گرفته و هر يك از پاهاي وي            

شـد و پـس از آن        ماسـاژ داده    ) ست دقيقـه  يجمعاً ب (مدت ده دقيقه    

سـازي   در گـروه آرام . گرفـت  بلافاصله شدت درد مورد سنجش قـرار        

بـالا و فـراهم سـاختن محيطـي         بنسون، پس از ارزيابي اوليه مطابق       

مثل نور  (كاملاً آرام و ساكت و به حداقل رساندن تحريكات محيطي           

و آمد به اتاق بيمـار، كـشيدن سـيم تلفـن         كم اتاق، محدوديت رفت     

نوار كاستي كه در داخل يك دسـتگاه واكمـن قـرار داشـت، در               ...) و

ات موجود  قبلاً در مورد نحوه اجراي دستور     (گرفت    اختيار بيمار قرار    

و از بيمـار   ) شـد   در كاست آموزش داده شده و باز خورد گرفتـه مـي           

شد مطابق توضيحات و دستورات نوار عمل كرده و در تمـام    خواسته  

سازي، تمركز خـود را حفـط نمايـد كـه ايـن               طول مدت اجراي آرام   

پـس از انجـام     . انجاميـد   ست دقيقـه بـه طـول        ي ـمداخله نيز حدود ب   

شـد و   ر، بلافاصله شدت درد، ارزشيابي و ثبـت    سازي توسط بيما    آرام

گرفت تا    ن گروه، واكمن به همراه كاست در اختيارشان قرار مي         يدر ا 

در گـروه   . در صورت نيـاز، در دفعـات مختلـف از آن اسـتفاده كنـد              

امد و تنها شدت درد به فاصـله        ياي به عمل ن     شاهد، هيچ نوع مداخله   

هاي فوق در جـدولي ثبـت    هسپس داد . شد  گيري    ست دقيقه اندازه  يب

 سـاعت و  ٦-٨تمام اقدامات فوق، روز اول دو بار و بـه فاصـله             . شدند

  .شد  ساعت انجام ٦-٨روز دوم نيز دو بار به فاصله 

. بـود ) عـج (االله    مان بيمارستان بقيه  يمكان انجام پژوهش، بخش زا    

الأمكـان در سـاعاتي غيـر از سـاعت            زمان انجام پـژوهش نيـز حتـي       

ه و پس از كسب هوشياري كامل بيمـار، مداخلـه شـروع             ملاقات بود 

پـس از  .  سـاعت بـود  ٦-٨فاصله زماني هر مداخلـه در هـر روز،       . شد

ــع ــرم    آوري داده جمـــ ــتفاده از نـــ ــا اســـ ــا، بـــ ــزار  هـــ   افـــ

)Statically package for the SPSS ( و)Social sciences( ،

 از آمـار    هـا   و تحليـل داده     بـراي تجزيـه     . ها در رايانه ثبت شدند      داده

هــاي مركــزي  ماننــد شــاخص) Descriptive statistic(توصــيفي 

)Central Measures) (   يو بـرا ) غيـره ميانگين، انحـراف معيـار و 

ــه  ــاي زمين ــابي متغيره ــتنباطي  ارزي ــار اس  )Inferential(اي، از آم

 و  ي کم ـ يرهـا ي پژوهش حاضـر، شـامل متغ      يرهايمتغ. استفاده شد 

سـن و مـدت     :  شـامل  ي کم ـ يرهايمتغن مطالعه،   يدر ا .  بودند يفيک

ز شـامل ماسـاژ بازتـابي پـا، آرام        ي ـ ن يفي ک يرهايزمان بستري و متغ   

ســازي بنــسون، شــدت درد، ســابقه عمــل جراحــي، شــغل، ســطح  

 بودند که بـر اسـاس اطلاعـات موجـود در            يهوشيتحصيلات و نوع ب   

 پــژوهش بــه ســؤالات يا نــوع پاســخ واحــدهايــمــاران و يپرونــده ب

  .عات جمعيتي استخراج شدندپرسشنامه، اطلا

  ها يافته

 ١١/٨١هـاي موجـود ميـانگين سـن كـل واحـدها               بر اساس يافته  

ــني   ــد در رده س ــال، ٢٦-٣٥درص ــني ٧٨/١٧ س ــد در رده س    درص

.  سـال بـود  ٤٦-٥٥ درصـد در رده سـني   ١١/١ سال و تنهـا      ٣٦-٤٥

همچنين هيچ يك از واحدهاي پژوهش سابقه قبلـي عمـل جراحـي             

  .نداشتند

 درصد از كـل واحـدهاي پـژوهش،         ٢/١٢تغير تحصيلات،   از نظر م  

 ١٠٠.  درصد كارشناس بودنـد    ٢/٢٢ درصد ديپلم و     ٦/٦٥  زير ديپلم، 

 درصـد داراي  ٧/٧٦درصد واحدهاي پژوهش، سـاكن تهـران بـوده و      

 درصـد بـدون   ٧/١٦ درصد بيمه مكمل و   ٧/٦بيمه نيروهاي مسلح و     

حـت بيهوشـي    هـاي پـژوهش، ت      همچنـين تمـام نمونـه     . بيمه بودند 

  .عمومي قرار گرفته بودند

ميانگين شدت درد قبل و بعد از هر چهـار بـار مداخلـه در گـروه                 

، )Wilcoxon(لکاکـسون   يشاهد، با استفاده از آزمون آناليز آماري و       

  . داري را نشان نداد اختلاف آماري معني

ميانگين شدت درد قبل و بعد از هر چهـار بـار مداخلـه در گـروه                 

لکاکسون، اختلاف آمـاري    يستفاده از آزمون آناليز آماري و     ماساژ، با ا  

و ميانگين شـدت درد بعـد از        ) >٠٠٠١/٠P(داري را نشان داد       معني

با اسـتفاده از آزمـون آنـاليز آمـاري         . هر بار مداخله كاهش نشان داد     

داري در مقايـسه ميـانگين شـدت          لکاکسون، اختلاف آماري معني   يو

ر مداخله در گروه آرام سازي بـه دسـت    درد قبل و بعد از هر چهار با       

و ميــانگين شــدت درد بعـد از هــر بــار مداخلــه  ) >٠٠٠١/٠P(آمـد  

  .كاهش نشان داد

بـين دو گـروه   ) Mann whitney (يتنيآزمون آناليز آماري من و

شاهد و ماساژ بازتابي پا از نظر ميـانگين شـدت درد بعـد از هـر بـار               

همـين  ). >٠٥/٠P(هـد   د  داري را نـشان مـي       مداخله، اختلاف معنـي   

آزمون در مقايسه ميانگين شـدت درد قبـل از مداخلـه در دو گـروه                

 داري نـشان داد   فوق، تنهـا قبـل از شـروع مداخلـه، اخـتلاف معنـي             

)٠٥/٠P<) (   در  يتن ـيآزمون آنـاليز آمـاري مـن و        ).١جدول شماره 

مقايسه ميانگين شدت درد قبل از هر چهار بار مداخلـه در دو گـروه         

داري را بين دو گـروه فـوق نـشان     ام سازي، اختلاف معني   شاهد و آر  

همين آزمون در مقايسه ميانگين شدت درد بعد از هر چهار بار            . نداد

ن دو گـروه فـوق نـشان داد         ي ـداري را بـين ا      مداخله، اختلاف معنـي   

)٠٥/٠P<) (   بر اسـاس آزمـون آنـاليز آمـاري مـن            ).١جدول شماره

اخله بين دو گروه آرام سازي و       ، ميانگين شدت درد قبل از مد      يتنيو

داري را    ماساژ بازتابي قبل از مداخلـه دوم و چهـارم اخـتلاف معنـي             
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  ٢٩٣

     همكاران و جميله مختاري نوري                                                                                                                     ...       مقايسه تأثير ماساژ بازتابي پا

همين آزمون آماري در مقايسه ميانگين شـدت درد بعـد           . نشان نداد 

از مداخله بين دو گروه فوق تنهـا بعـد از آخـرين مداخلـه، اخـتلاف           

گين ميـزان   مقايسه ميـان  ). ١جدول شماره   (داري را نشان نداد       معني

شدت درد قبل و بعد از هر چهار بار مداخله به طور جداگانه بين دو               

واريـانس   گروه آزمون و شاهد با يكديگر با استفاده از آزمـون آنـاليز            

 ـ  نـشان داد کـه شـدت درد     )Krus kal-wallis(س يکروسـکال وال

بعداز هر بار مداخله بين هر سـه گـروه از نظـر آمـاري معنـادار بـود          

)٠٥/٠P< (        ن اخـتلاف معنـادار بـود       ي ـو تنها قبـل از مداخلـه اول، ا

)٠١/٠=P .(   ي بين سه گروه فوق، از نظر آمار       يقبل از مداخلات بعد 

   ).٢ و شکل شماره ١جدول شماره ( مشاهده نشد ياختلاف معنادار

  

  بحث و نتيجه گيري

تعيين ميـزان شـدت درد قبـل از         «در رابطه با هدف اول پژوهش       

ميـانگين شـدت درد قبـل از    ، »ي آزمون و شـاهد   ها  مداخله در گروه  

و در  ) ٤٦/٦(، در گـروه ماسـاژ       )٦٣/٥(مداخله اول، در گـروه شـاهد        

بود و حـداكثر ميـانگين شـدت درد قبـل از            ) ٨٣/٥(گروه آرامسازي 

بـه  (دومين، سومين و چهارمين مداخله مربوط به گروه شـاهد بـود             

ن اسـت كـه هـر دو        ها مبين آ    اين يافته ). ٩٣/٤،  ٩٦/٣،  ٦٨/٢ترتيب  

روش ماساژ بازتابي و آرامسازي بر روند كاهش شدت درد واحـدهاي            

اين ميزان كاهش در واحـدهاي تحـت        . پژوهش تأثيرگذار بوده است   

 نيز ماسـاژ  (Hulm)به نظر هالم    . ماساژ درماني نمود بيشتري داشت    

و ايجـاد    درك از درد را تغييـر دهـد   تواند با افزايش آسـتانه درد،  مي

آزمـون آنـاليز واريـانس كروسـكال والـيس          ]. ١٨[م سازي نمايـد     آرا

(Kruskal wallis)  در مقايسه ميانگين شدت درد بعد از هر چهـار 

داري را نشان     هاي آزمون و شاهد اختلاف معني       بار مداخله بين گروه   

در رابطه با هدف دوم كه تعيين ميـزان شـدت درد           ). <٠٥/٠P(نداد  

 حـداقل ميـانگين    ي آزمون و شـاهد اسـت،  ها بعد از مداخله در گروه 

شدت درد بعد از هر چهار بار مداخله مربوط به گـروه ماسـاژ بـود و                 

بيشترين ميانگين شدت درد بعد از هر بار مداخلـه بـه گـروه شـاهد             

در اين رابطه آزمون آناليز واريانس كروسكال وايس     . اختصاص داشت 

هـاي    داخله بين گروه  از نظر ميانگين شدت درد بعد از هر چهار بار م          

زان يم). >٠٠٠١/٠P(داري را نشان داد     آزمون و شاهد اختلاف معني    

ها مبين تأثير     اين يافته . شتر بود يب،  کاهش شدت درد در گروه ماساژ     

.  است ي بر كاهش شدت درد بيماران تحت عمل جراح        يماساژ بازتاب 

 ٢٤٣ ي بـر رو يقيو همکاران با انجام تحق) Poole H(چنان که پل 

ن ي ا يها  افتهيج مشابه   يه کمر، به نتا   يماران مبتلا به درد ناح    ينفر از ب  

زان کـاهش درد    ي ـن مطالعه م  يج ا يبر اساس نتا  . افتنديمطالعه دست   

ن نيكـسون   يهمچن ـ]. ١٩[ار بـارز بـود      ي بـس  يدر گروه ماساژ درمـان    

)Nicksson (            و همكاران طي تحقيقي اعلام كردنـد كـه در مرحلـه

تواند كاهش قابل توجهي در احـساس    ماساژ مي  بعد از عمل جراحي،   

ــن) Craig(كــرايج ]. ٢٠[درد بيمــاران ايجــاد كنــد  ز طــي انجــام ي

 به نتيجه مشابهي دست يافـت و ماسـاژ را بـه عنـوان يـك             يپژوهش

ن بـه  يهمچن]. ٩[روش ساده جهت تسكين درد بيماران توصيه كرد      

ش ترشـح   يماساژ بازتـابي باعـث افـزا      ) Jiraying(عقيده جيرايينگ   

نگ يکـسلر ]. ٢١[شـود     ها و كاهش ميزان درد بيماران مي        نيآندروف

)Kesselring( زن کـه تحـت      ١٣٠ ي بـر رو   يا  ز با انجام مطالعـه    ين 

ر يسه تـأث  ي ـ مقا ين قرار گرفته بودنـد، بـه بررس ـ       ي سزار يعمل جراح 

 ين درد، الگـو ي ساق پا در تسک  ي کف پا و ماساژ معمول     يماساژ بازتاب 

ن ي سـزار ي آنهـا بعـد از عمـل جراح ـ   يا رکات رودهخواب و دفع و ح 

 يافـت کـه شـدت درد واحـدها    يجـه دسـت     ين نت ي ـپرداخت و بـه ا    

 کـاهش   يزان قابـل تـوجه    ي ـ پـا بـه م     يپژوهش در گروه ماساژ بازتاب    

 .]٢٢[ر در گـروه کنتـرل مـشاهده نـشد         يي ـزان تغ ي ـن م يداشت که ا  

ز سومين هدف ويژه پژوهش، مقايسه ميزان شدت درد قبـل و بعـد ا             

ج حاكي از آن بـود كـه در   يدر اين رابطه نتا . مداخله در هر گروه بود    

گروه شاهد از نظر مقايسه ميانگين شدت درد بين قبل و بعد از هـر               

داري نشان     اختلاف معني   چهار بار ارزيابي آزمون آماري ويلكاكسون،     

تعيين ميزان شـدت    «در رابطه با هدف اول پژوهش       ).<٠٥/٠P(نداد  

ميـانگين شـدت   ، »هاي آزمـون و شـاهد   مداخله در گروه  درد قبل از    

، در گـروه ماســاژ  )٦٣/٥(درد قبـل از مداخلــه اول، در گـروه شــاهد   

بود و حـداكثر ميـانگين شـدت        ) ٨٣/٥(و در گروه آرامسازي   ) ٤٦/٦(

درد قبل از دومين، سـومين و چهـارمين مداخلـه مربـوط بـه گـروه          

هـا مبـين آن    ايـن يافتـه  ). ٩٣/٤، ٩٦/٣،  ٦٨/٢به ترتيـب    (شاهد بود   

ش ماسـاژ بازتـابي و آرامـسازي بـر رونـد كـاهش              است كه هر دو رو    

اين ميزان كاهش   . شدت درد واحدهاي پژوهش تأثيرگذار بوده است      

به نظـر هـالم   . در واحدهاي تحت ماساژ درماني نمود بيشتري داشت 

(Hulm)   درك از درد را  تواند بـا افـزايش آسـتانه درد،      نيز ماساژ مي 

آزمـون آنـاليز واريـانس    . ]١٨[و ايجاد آرام سازي نمايـد   تغيير دهد

 در مقايـسه ميـانگين شـدت    (Kruskal wallis)كروسكال والـيس  

هاي آزمون و شاهد اختلاف  درد بعد از هر چهار بار مداخله بين گروه       

  ).<٠٥/٠P(داري را نشان نداد  معني
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  ٢٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گرها با يكدي  مقايسه ميزان شدت درد قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه-١جدول شماره 

  )n=۳۰(آرام سازي   )n=۳۰(ماساژ بازتابي پا   )n=۳۰(شاهد   گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  شدت درد

P  

                نوبت اول
  ۰۱۰/۰  ۱۷/۱  ۸۳/۵  ۰۰/۱  ۴۵/۶  ۲۷/۱  ۶۳/۵  قبل از مداخله
  ۰۰۰۱/۰  ۲۷/۱  ۲۰/۴  ۷۷/۰  ۵۳/۲  ۶۴/۱  ۶۶/۵  بعد از مداخله

                دومنوبت 
  ۴۹۳/۰  ۷۴/۱  ۹۲/۴  ۴۰/۱  ۵۳/۴  ۷۹/۱  ۹۳/۴  قبل از مداخله
  ۰۰۰۱/۰  ۴۵/۱  ۴۳/۳  ۷۳/۰  ۱۳/۲  ۸۴/۱  ۹۶/۴  بعد از مداخله

                سومنوبت 
  ۴۵۸/۰  ۱۹/۱  ۷۲/۳  ۷۳/۰  ۴۴/۳  ۳۵/۱  ۹۶/۳  قبل از مداخله
  ۰۰۰۱/۰  ۹۱/۰  ۴۸/۲  ۷۰/۰  ۰۰/۲  ۲۱/۱  ۶۳/۳  بعد از مداخله

                چهارمنوبت 
  ۵۸۱/۰  ۸۹/۰  ۶۶/۲  ۶۲/۰  ۳۷/۲  ۱۵/۱  ۶۸/۲  قبل از مداخله
  ۰۰۰۱/۰  ۸۲/۰  ۶۲/۱  ۵۱/۰  ۲۴/۱  ۰۰/۱  ۶۰/۲  بعد از مداخله

  

   بدن در کف پاي اعضايا نهير آي تصو-١شکل شماره 

  
  

  گريکديها با  روهک از گيزان درد قبل و بعد از مداخله در هر ين ميانگيسه مي مقا-۲شکل شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

0

5

10

قبل از مداخله   5.63 6.45 5.83

پس از مداخله  5.66 2.53 4.2

گروه شاهد گروه ماساژ گروه آرام 
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  ٢٩٥

     همكاران و جميله مختاري نوري                                                                                                                     ...       مقايسه تأثير ماساژ بازتابي پا

در رابطه با هدف دوم كه تعيين ميزان شدت درد بعـد از مداخلـه             

 حداقل ميانگين شدت درد بعـد از   هاي آزمون و شاهد است،   در گروه 

هر چهار بار مداخله مربوط به گروه ماساژ بود و بيـشترين ميـانگين              

در . داشـت شدت درد بعد از هر بار مداخله به گروه شاهد اختـصاص     

اين رابطه آزمون آناليز واريانس كروسـكال وايـس از نظـر ميـانگين               

هاي آزمـون و شـاهد    شدت درد بعد از هر چهار بار مداخله بين گروه  

زان کاهش شـدت    يم). >٠٠٠١/٠P(داري را نشان داد       اختلاف معني 

 يها مبين تأثير ماساژ بازتاب      اين يافته . شتر بود يب،  درد در گروه ماساژ   

چنان که پـل  .  استياهش شدت درد بيماران تحت عمل جراح    بر ك 

)Poole H (ماران ي نفر از ب٢٤٣ ي بر رويقيو همکاران با انجام تحق

ن مطالعه دست   ي ا يها  افتهيج مشابه   يه کمر، به نتا   يمبتلا به درد ناح   

زان کاهش درد در گروه ماسـاژ       ين مطالعه م  يج ا يبر اساس نتا  . افتندي

و ) Nicksson(ن نيكـسون    يهمچن ـ]. ١٩[بـود   ار بـارز    ي بـس  يدرمان

همكاران طي تحقيقـي اعـلام كردنـد كـه در مرحلـه بعـد از عمـل                  

تواند كاهش قابل توجهي در احساس درد بيماران          جراحي، ماساژ مي  

 بـه نتيجـه     يز طي انجام پژوهش   ين) Craig(كرايج  ]. ٢٠[ايجاد كند   

جهـت  مشابهي دست يافت و ماسـاژ را بـه عنـوان يـك روش سـاده         

ن به عقيده جيرايينـگ   يهمچن]. ٩[تسكين درد بيماران توصيه كرد      

)Jiraying (   ها و كـاهش      نيش ترشح آندروف  يماساژ بازتابي باعث افزا

ز بـا   ي ـن )Kesselring(نگ  يکسلر]. ٢١[شود    ميزان درد بيماران مي   

ن قرار ي سزاري زن که تحت عمل جراح١٣٠ ي بر رويا انجام مطالعه

 کـف پـا و ماسـاژ        ير ماساژ بازتاب  يسه تأث ي مقا ي بررس گرفته بودند، به  

 خـواب و دفـع و حرکـات         ين درد، الگـو   ي ساق پـا در تـسک      يمعمول

جـه  ين نت ي ـن پرداخت و بـه ا     ي سزار ي آنها بعد از عمل جراح     يا  روده

 ي پژوهش در گروه ماسـاژ بازتـاب  يافت که شدت درد واحدهايدست  

ر در گـروه  ييزان تغيمن  ي کاهش داشت که ا    يزان قابل توجه  يپا به م  

 سـومين هـدف ويـژه پـژوهش، مقايـسه         .]٢٢[کنترل مشاهده نـشد   

در اين رابطه   . ميزان شدت درد قبل و بعد از مداخله در هر گروه بود           

ج حاكي از آن بود كه در گروه شـاهد از نظـر مقايـسه ميـانگين                 ينتا

شدت درد بين قبل و بعد از هـر چهـار بـار ارزيـابي آزمـون آمـاري                   

هـا   اين يافتـه  ).<٠٥/٠P(داري نشان نداد   اختلاف معني  سون،ويلكاك

داري بين قبـل   با نتيجه حاصل از پژوهش ضميري كه اختلاف معني    

و بعد از هر نوبت ارزيابي در گـروه شـاهد نـشان داده بـود مغـايرت                   

ها را بالا بودن ميانگين مصرف مسكن      ضميري علت اين يافته   . داشت

وه آزمون و منظور نكردن فاصـله زمـاني         در گروه شاهد نسبت به گر     

در حـالي   ]. ٩[بين دريافت مسكن و انجام ماساژ گزارش كرده است          

كه در پژوهش حاضر نيز ميـانگين مـصرف مـسكن در گـروه شـاهد            

هاي آزمون بوده و فاصله زماني مصرف مسكن و انجام            بيشتر از گروه  

 ١٩٩٩در سـال    هالم و همكاران    . مداخله نيز مد نظر قرار نگرفته بود      

در مطالعه خود كه به بررسي تأثير ماساژ پا بـر تـسكين درد بعـد از                 

 زن پرداختند، به اين نتيجـه دسـت يافتنـد    ٥٩عمل جراحي برروي    

داري وجود    كه در گروه شاهد بين قبل و بعد از ارزيابي، تفاوت معني           

اين يافته با نتيجه حاصل از پـژوهش حاضـر مطابقـت            ]. ١٨[نداشت

اي مشابه نتـايج      نيز در اين زمينه به نتيجه     ) Hattanj(تن  ها. داشت

سه يآزمون آماري ويلكاكسون در مقا    ]. ٢٣[اين پژوهش دست يافت     

ک از  ي ـ شدت درد قبل و بعد از هر بار مداخلـه در هـر               يها  نيانگيم

 يدار  ياخـتلاف معن ـ  ) ي و آرامـساز   يماساژ بازتـاب  ( آزمون   يها  گروه

ر هـر دو روش فـوق       ين تأث يها، مب   فتهاين  يا). >٠٠٠١/٠P(نشان داد   

  وانـــگ و کـــک .  اســـتين درد بعـــد از عمـــل جراحـــيدر تـــسک

)Wang & Keck (مار که تحـت  ي ب١٨ ينيز در مطالعه خود بر رو

 يا  قـه ي دق ٢٠ ي قرار گرفته بودند، با انجام ماساژ بازتـاب        يعمل جراح 

 پژوهش و بـا در نظـر گـرفتن فاصـله            ي واحدها ي دست و پا   يبر رو 

جـه  ين نت ين مصرف مسکن و انجام مداخله به ا       ي ساعت ب  ١-٤ يزمان

 بـه   ٦٤/٤ پـژوهش از     ين شدت درد واحدها   يانگيافتند که م  يدست  

ن قبل و بعد از مداخله از نظـر         يزان اختلاف ب  ين م يد که ا  ي رس ٣٥/٢

 يجه به دست آمده را ناش ـ     ي نت يو). >٠٠١/٠P(دار بود     ي معن يآمار

ن درد بعد از عمل دانـست     ي در تسک  يتابر قابل توجه ماساژ باز    ياز تأث 

ــود ]. ٢٤[ ــين گ ــام  ) Good M(همچن ــي انج ــز ط ــاران ني و همك

نه تـأثير روش آرام سـازي در تـسكين درد بعـد از           يتحقيقاتي در زم  

 مصرف مـسکن  يعمل جراحي شكم بدون در نظر گرفتن فاصله زمان    

ز ن شدت درد بعد ا    يانگيدند که م  يجه رس ين نت يدر انجام مداخله به ا    

که ] ٢٥[ داشت   يا  مداخله نسبت به قبل از آن کاهش قابل ملاحظه        

  .  پژوهش حاضر مطابقت دارديها افتهيجه با ين نتيا

در رابطه با چهارمين هدف كه مقايسه ميـزان شـدت درد قبـل و               

  ها با يكديگر اسـت، آزمـون آمـاري     گروه بعد از مداخله در هر يك از

ژ بازتابي قبل از شروع مداخلـه       بين دو گروه شاهد و ماسا      من ويتني 

ــدت درد،  ــانگين ش ــر مي ــي  از نظ ــتلاف معن ــشان داد   اخ داري را ن

)٠٠٣/٠=P .(ن آزمون از نظر ميانگين شدت درد قبل از مـداخلات    يا

کـه  ) <٠٥/٠P( نشان نـداد     يدار  ين سه گروه، اختلاف معن    ي ب يبعد

در  ير ماسـاژ بازتـاب    ي از تـأث   يتـوان ناش ـ    يجه به دست آمده را م ـ     ينت

در رابطـه   .  آزمون در گروه ماساژ دانست     يکاهش شدت درد واحدها   

 شدت درد آزمون آماري مـن ويتنـي بعـد از هـر بـار         يها  نيانگيبا م 
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  ٢٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــ داري را نــشان داد   فــوق، اخــتلاف معنــييهــا ن گــروهيمداخلــه ب

)٠٠٠١/٠P< .(          آزمون آماري من ويتني در مقايسه ميـانگين شـدت

ازي قبل از هر بار مداخلـه اخـتلاف   درد بين دو گروه شاهد و آرام س      

 شدت درد   يها  نيانگيسه م يمقا). <٠٥/٠P(داري را نشان نداد       معني

ن شدت درد بين دو گـروه       يانگيبعد از هر بار مداخله نشان داد که م        

جــه ين نتيــکــه ا) >٠٠٢/٠P( نــشان داد يفــوق اخــتلاف معنــادار

از .  باشد ر آرام سازي در کاهش شدت درد      يتواند نشان دهنده تأث     يم

ن دو گروه ماساژ و     ين شدت درد قبل از مداخله ب      يانگيسه م ينظر مقا 

 آزمون آماري من ويتني قبل از شروع مداخلـه، اخـتلاف            يآرام ساز 

 در گـروه   و ميـانگين شـدت درد،     ) P=٠٤٤/٠( نـشان داد     يدار  يمعن

سه ي ـها آزمـون فـوق از نظـر مقا          افتهين  يرغم ا   يعل .ماساژ بيشتر بود  

 دوم و سوم بين دو گروه         شدت درد بعد از مداخله اول،      يها نيانگيم

و تنها بعد از ) >٠٥/٠P(داري را نشان داد       اختلاف آماري معني   ،فوق

بـر اسـاس ايـن نتـايج،        . دار نبـود    مداخله چهارم اين اختلاف معنـي     

فرضيه پژوهش يعني تأثير بيشتر ماساژ در تسكين درد بعد از عمـل            

 در. گيرد آرام سازي مورد تأييد قرار ميجراحي شكم نسبت به روش    

 که تحـت عمـل      يماراني ب ي بر رو  ٢٠٠٢در سال     که هاتن  يا مطالعه

سه ي ـ مقا يوند عروق کرونر قلب قرار گرفته بودند، به بررس        ي پ يجراح

ن درد و اضـطراب     يت شده در تـسک    ي هدا ير ماساژ پا و آرام ساز     يتأث

. افـت يالعه حاضر دست     مط يها  افتهيجه مشابه   يآنها پرداخت و به نت    

 در کـاهش درد     يرير چـشمگ  ي اظهار داشـت کـه ماسـاژ پـا تـأث           يو

ز ي ـ نيو گـروه آرام سـاز  ) P=٠١٤/٠،  Anova(ماران داشته است  يب

 برخوردار بودند که البتـه      ينسبت به گروه شاهد از شدت درد کمتر       

پـل و همكـاران در      ]. ٢٣[دار نبـود    ي معن ـ يزان از نظـر آمـار     ين م يا

ه کمـر بـه     ي ـمار مبتلا به درد مزمن ناح     ي ب ٢٤٣ ي بر رو  مطالعه خود 

ن درد و ي در تــسکي و آرامــسازير روش ماســاژ بازتــابيسه تــأثيــمقا

 يا  ماران پرداختند و با اسـتفاده از پرسـشنامه        ين ب ي ا يسلامت عموم 

 و خلـق    يري ـم گ ي، شـدت درد، قـدرت تـصم       يزان سلامت عموم  يم

ن ي ـآنها به ا.  کردنديابيز پژوهش را قبل و بعد از مداخله ار يواحدها

 فوق قبل   يرهاي آنوا از نظر متغ    يافتند که آزمون آمار   يجه دست   ينت

 نـشان  يدار ي پژوهش، اخـتلاف معن ـ   ين واحدها ياز شروع مداخله ب   

ر قابل توجه در کاهش شدت درد بعـد از مداخلـه در             يک تأث ينداد و   

تند کـه   افيجه دست   ين نت يآنها به ا  .  ملاحظه شد  يگروه ماساژ بازتاب  

 نسبت بـه گـروه آرام     يزان کاهش شدت درد در گروه ماساژ بازتاب       يم

شنهاد نمودند کـه افـزودن ماسـاژ        يب پ ين ترت يبه ا . شتر بود ي ب يساز

ماران يه پشت ب  ي کنترل درد ناح   ي معمول برا  يها   به مراقبت  يدرمان

]. ٩[ اسـت  يي معمول مراقبت به تنهـا     يها  مؤثرتر از استفاده از روش    

ز مطابقـت  ي ـق پل و همکاران ن  ي تحق يها  افتهيعه حاضر با    ج مطال ينتا

 ي عـلاوه بـر دردهـا   يتوان گفت ماساژ بازتاب ين اساس م يبر ا . داشت

گـان  يچنـان کـه د    . ز مـؤثر اسـت    ي ـ مزمن ن  ين دردها يحاد در تسک  

)Degan (  مار مبـتلا  ي چهل بي بر رو يقيز با انجام تحق   يو همکاران ن

 پـا در    ير ماساژ بازتـاب   ي تأث يرسک به بر  ياتيسک هرن يبه درد مزمن د   

 ٥/٦٢افتنـد کـه     يجه دسـت    ين نت ين درد آنها پرداختند و به ا      يتسک

 در يدرصد افراد مورد مطالعه بعد از انجام مداخله کاهش قابل توجه         

  اس درد شـدت درد آنهـا   ي ـبر اسـاس مق (اند    شدت درد گزارش کرده   

ن ي تـسک ر روش فـوق در   ين تـأث  يز مب ـ ي ـهـا ن    افتهين  يکه ا )  بود ٠-٤

آنهـا بـر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده در               .  مزمن است  يدردها

هاي اين پژوهش دسـت يافتنـد    اي مشابه يافته  مطالعه فوق به نتيجه   

هاي ايـن پـژوهش بـا نتـايج پـژوهش هـالم و همكـاران                 يافته ].٢٦[

نيكسون و همكاران، وانگ، مبني بر تأثير ماساژ بر كاهش شدت درد            

 ]. ٢٤، ٢٠، ١٨[بيماران مطابقت داشت 

همچنين از نظـر تـأثير آرام سـازي بـر شـدت درد بعـد از عمـل                   

  و جراحي نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش بـا نتيجـه تحقيقـات گـود                

  ]. ٢٧، ٢٥[ داشت ياستفنسون همخوان

در مقايــسه تــأثير ماســاژ بازتــابي و آرام ســازي بــر تــسكين درد  

تـايجي مـشابه    بيماران با استفاده از آزمون آماري ويلكاكـسون بـه ن          

نتيجه هاتن و همكاران كه نشاندهنده تأثير بيشتر ماساژ نـسبت بـه             

فرضـيه ايـن    . آرام سازي در تسكين درد بيماران بود دست يـافتيم           

پژوهش يعني تأثير بيشتر ماساژ در كاهش شدت درد بعـد از عمـل              

با توجه به اين كـه امـروزه نگـرش جوامـع             ].٢٣[ن تأئيد شد    يسزار

 بـه سـمت طـب سـنتي پـيش            درمان و تـسكين درد،    بشري به امر    

رود و همواره تلاش بر به حداقل رسـاندن مـداخلات دارويـي در                مي

تسكين درد بيماران با اسـتفاده از مـداخلات غيردارويـي اسـت و از               

آنجا كه امروزه به استناد منابع معتبر از ماساژ و آرام سازي به عنوان         

ران نام برده شـده اسـت و در        هاي مؤثر در تسكين درد در بيما        روش

تحقيق حاضر نيز نتايج مشابهي به دست آمده اسـت، لـذا پيـشنهاد              

 در برنامـه    يريـزي دروس پزشـک      مسئولان آموزش و برنامه   . شود  مي

هــاي غيردارويــي و ســنتي  هــاي دروس نظــري عملــي، روش ريــزي

تسكين درد از قبيل ماساژ بازتـابي و آرام سـازي را بـه عنـوان يـك                 

خطر در تسكين درد بيماران مـد   غيردارويي ساده، مؤثر و بي  مداخله  

هاي مناسـب و مـؤثر     نظر قرار دهند، تا با معرفي و آموزش اين روش         

همچنـين بـا در نظـر       . تر كننـد    تر و علمي    استفاده از آنها را كاربردي    
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  ٢٩٧

     همكاران و جميله مختاري نوري                                                                                                                     ...       مقايسه تأثير ماساژ بازتابي پا

گرفتن عوارض سـوء ناشـي از اسـتفاده طـولاني مـدت از داروهـاي                

هاي آموزشي درباره كـاربرد و        رائه جزوه شود، با ا    مسكن پيشنهاد مي  

فوايد ماساژ درماني و آرام سازي بـه بيمـاران و همراهـان آنهـا را در          

تـوان از طريـق       همچنـين مـي   . كارگيري اين روش تـشويق كننـد       به

كـارگيري ايـن روش بـه     هاي مختلف ارتباط جمعي، نحـوه بـه       رسانه

ــسكين درد در   ــي در ت ــي و تكميل ــان تلفيق ــك درم ــوان ي ــد عن  بع

  .تري در جامعه آموزش داده شود وسيع

  

  سهم نويسندگان

  ها و تهيه مقاله تحليل داده: جميله مختاري

طراحی عنوان تحقيق، نظارت اجرايي و علمـي و         : مسعود سيرتي نير  

  هماهنگي روش تحقيق

طراحی عنوان تحقيق، نظارت اجرايي و علمـي      : مهدي صادقي شرمه  

  و هماهنگي روش تحقيق

  به رايانهها جمع آوري و وارد کردن داده: يزهرا قنبر

طراحی عنوان تحقيق، نظارت اجرايي و علمـي  : حسين بابا تباردرزي  

  و هماهنگي روش تحقيق

  ها تحليل داده :حسين محمودي

  

  تشكر و قدرداني

به اين وسيله از همکاري دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکي          

هاي اين مطالعـه مـا را يـاري     زينهکه در تهيه و تأمين ه     ) عج...(ا بقيه

  .شود کردند، تشکر و قدرداني مي
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