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 مقاله پژوهشي

 

 شدت درد بیماران بعد از عمل هیسترکتومی بررسی تأثیر ماساژ اختصاصی پا بر
 4، عباس رحیمی فروشانی3، سیمین تعاونی2*، مریم مدرس1زهره مریمی

  .مربی -گروه مامایی -دانشکده علوم پزشکی -دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند -1

 آموزش پزشکی. دکترای -گروه مامایی -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی تهران -2
 .دکترادانشجوی  -آموزش پزشکیگروه  -پزشکیدانشکده  -دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
 .دانشیار -آمار زیستیگروه آموزشی اپیدمیولوژی و  -دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی تهران -4

 23/12/1396 تاریخ پذیرش:، 18/3/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
ذا دهد. لباشد که روند بهبودی و حال عمومی بیمار را به شدت تحت تأثیر قرار میاز مشکلات عمده بیماران پس از عمل هیسترکتومی درد می مقدمه:

 پا بر درد بیماران بعد از عمل هیسترکتومی انجام گردید.این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ماساژ اختصاصی 
گیری در هیسترکتومی شده واجدشرایط با نمونه بیمار 60ها گروهی است. تعداد نمونه این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو ها:مواد و روش

کشی انتخاب کنترل( با تخصیص تصادفی و استفاده از کارت رنگی قرعه 30مداخله،  30) 1391بیمارستان شریعتی و ولیعصر تهران در سال  2دسترس از 
های روتین بار در روز در طی دو روز متوالی بعد عمل انجام گرفت. گروه کنترل مراقبت دقیقه دو مرتبه، یک 20پا به مدت  شدند. در گروه مداخله ماساژ

های گیری شد. داده( اندازهVASروه شدت درد با استفاده از مقیاس استاندارد دیداری درد )دقیقه بعد از مداخله در هر دو گ 30 را دریافت کردند. قبل و
 (.P>05/0افزار آماری تجزیه و تحلیل شد )تست دقیق فیشر با استفاده از نرم کای اسکوئر و های تی مستقل،این پژوهش با آزمون

نتیجه مقایسه  باشد. درمی 01/1و در گروه کنترل  56/2دو جلسه ماساژ در گروه مداخله  نشان داد که اختلاف میانگین نمره درد قبل و بعد از نتایج:
تواند ناشی از ( که می>001/0Pداری نشان داد )دقیقه بعد از دو نوبت ماساژ اختلاف آماری معنی 30کاهش شدت درد  دو گروه مداخله و کنترل از نظر

 تأثیر خالص ماساژ پا باشد.

 ثر پرستاری در کنترل درد پس از عمل هیسترکتومی مفید واقع شود.ؤعنوان یک مداخله متواند بهماساژ اختصاصی پا می گیری:نتیجه

 .ماساژ، درد، هیسترکتومیهای کلیدی: ژهوا
 ،66904252، نمابر: 66927171 :، تلفنمیدان توحید، خیابان نصرت شرقی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرانمسئول:  نویسنده*
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 مقدمه
یکی از مشکلات عمده در اعمال جراحی درد پس از عمل جراحی 

تواند حال عمومی بیمار را پس از عمل به شدت تحت باشد که میمی
ها و جامعه از درد رنج (. بیماران بستری در بیمارستان1) تأثیر قرار دهد

های دارویی درد شیوع درد بعد از جراحی هنوز به برند. علیرغم درمانمی
زده شده است که این (. تخمین2باشد )درصد( می 80میزان بالایی )

ی آمریکا هزینه میلیون دلار برای جامعه 79ی تلخ سالانه مبلغ تجربه
 ساعت و 48-24طور معمول درد پس از عمل جراحی (. به3ارد )دربر د

 (.4یابد )گاهی اوقات بیشتر نیز ادامه می

که ریطوباشد بههیسترکتومی یکی از اعمال جراحی شایع در زنان می
گیرد. شیوع از بعد از سزارین دومین جراحی بزرگ است که انجام می

درصد، استرالیا  2/26متحده  هیسترکتومی در کشورهایی مانند ایالات
درصد  5/7سنگاپور  درصد و 8/8درصد، تایوان  2/22درصد، ایرلند  22

در ایران بر پایه گزارش سلامت سازمان بهداشت  .(5گزارش شده است )
د اننفر تحت هیسترکتومی قرارگرفته 146422، 2002جهانی در سال 

(6.) 
می اران بعد از هیسترکتوترین شکایات بیمدرد حاد بعد جراحی از شایع

کنترل درد بعد از عمل باعث افزایش میزان مرگ و میر، (. عدم7است )
ناتوانی، طولانی شدن مدت زمان بستری در بیمارستان و افزایش 

ها، همچنین بروز اختلالاتی در عملکرد سیستم های ایمنی،گردش هزینه
ستم خون، تنفس، ادراری، اختلالات خواب، خستگی و تحریک سی

ترین مسأله پس (. از دیدگاه بیماران عمده8شود )عصبی سمپاتیک می
 (.9از عمل جراحی درد محل انسزیون آنها است )

درد یک تجربه عاطفی و حسی ناخوشایند است که با آسیب واقعی یا 
بالقوه بافت ارتباط دارد. درد کنترل نشده بعد از عمل جراحی منجربه 

ه به شود که بدین ترتیب نسبت تهویزی میهایپوونتیلاسیون وآتلکتا
پرفوزیون را مختل و احتمال هایپوکسی شریانی وپنومونی را افزایش 

دهد. همچنین دردی که باعث محدودیت حرکت بعد از عمل جراحی می
گردد با افزایش قابلیت انعقادی ناشی از استاز ممکن است موجب می

د. درد باعث آزاد شدن کاتکول افزایش خطر ترومبوز وریدهای عمقی گرد
شود که دنبال آن افزایش ضربان قلب و فشار خون میها و بهآمین
تسکین  روتواند در بیماران مستعد باعث ایسکمی میوکارد شود. از اینمی

های قبلی تر بیمار به فعالیتمؤثر درد بر سرعت بهبودی و بازگشت سریع
 (. 10تأثیر فراوان دارد )

ی ها در پرستاری نیز اطمینان از راحتترین چالشیکی از بزرگ بنابراین
بیمار و رهایی وی از درد است و غفلت پرستاران از درد بیماران سبب 

گردد. لذا در های بالاتر درمان میدارتر بعدی و هزینهمعالجات دامنه
های درمانی و مراقبتی همواره بر های سیستمها و خط مشیفعالیت

(. اگرچه استفاده از 11کین درد تأکید زیادی شده است )اهمیت تس

(. اما عوارض این 12ترین مداخله در تسکین درد است )ها رایجمسکن
جویی در مصرف دسترسی تمام بیماران به آنها، لزوم صرفهداروها عدم

ها در رهایی ها و همچنین مناسب نبودن مسکنداروها خصوصاً مسکن
ه های پرستاری امروز بشده است، توجه سیستم از درد به تنهایی سبب

های غیردارویی تسکین درد جلب شود. به های تکمیلی و روشدرمان
بخش توانند به تنهایی تسکینها نمی( مسکن2000عقیده گریالیش )

توجه به عوارض درمان با (. با13شمار آیند )مناسبی برای درد بیماران به
نیاز به درمان جایگزین مؤثر و بدون عارضه  مخدرها در برخی از بیماران

 (.14لازم است )
های درمانی طب مکمل از جمله های اخیر استفاده از روشدر سال

(. لمس بافت نرم که 15یافته است )ماساژ در واحدهای درمانی افزایش
گیرد موجب کاهش درد و افزایش راحتی و در ماساژ درمانی انجام می

ود و به تبع آن توان تطابق بیمار را با وضعیت پیش شآرامش بیمار می
 و (. ماساژ برروی نقاط مختلف بدن مانند سر16دهد )آمده افزایش می

های بسیار رود پاها ساختمانکار میپاها به ها وگردن، پشت، دست
الگوهای  مفصل و 34ای هستند. پای انسان تاقوزک دارای پیچیده

پاها انشعابات عصبی بسیاری وجود دارد، بنابراین حرکتی زیادی است. در 
ن گیرد به ایشود تمام بدن تحت تأثیر قرار میوقتی پا ماساژ داده می

دلیل بسیاری از ماساژ درمانگرها هنگامی که وقت کافی برای ماساژ 
 (.17شوند )کامل بدن ندارند بر ماساژ پا متمرکز می
مانی مانند بهبود خواب،کاهش مطالعات اثرات متعددی از ماساژ در

تنش عضلانی وکاهش فشار خون دیاستولیک، استرس و افسردگی و 
(. اما با وجود اینکه مطالعات بسیاری 18اند )کاهش درد را گزارش کرده

بسیاری  در زمینه اثر ماساژ برروی کاهش درد بیماران انجام گرفته است،
و محمد علیها و  1391 از آنها از جمله مطالعات خوش تراش و همکاران

( 19و  11ماساژ را در کاهش درد مفید ارزیابی کردند ) 1392همکاران 
تأثیر قابل  2009و آلبرت و همکاران  2002اما هاتان و همکاران 

 (. 21و  20ای از ماساژ را بر روی درد بیماران نشان ندادند )ملاحظه
ر تردیدهایی ددلیل وجود باتوجه به مطالعات متناقض ذکر شده و به

ارتباط با اثربخشی طب مکمل از جمله ماساژ درمانی در جامعه پزشکی 
های اصلی موجود برای ورود این اقدامات به مجموعه یکی از چالش

عملکرد پرستاری است و همین امر لزوم وجود یک پشتوانه غنی 
تر این مقوله به مداخلات پرستاری را تحقیقاتی برای ورود هر چه سریع

سازد. بنابراین گروه تحقیق برآن شدند، تا این پژوهش را با وری میضر
هدف تعیین تأثیر ماساژ پا بر درد بعد از عمل هیسترکتومی به انجام 

ای هرسانند، امید است نتایج این مطالعه اقدامی مؤثر در معرفی درمان
شد مامایی ایران با ویژه ماساژ اختصاصی پا در جامعه پرستاری ومکمل به

کاهش درد  های غیردارویی و طب مکمل را درو اولویت استفاده از روش
 بیماران بعد از اعمال جراحی هیسترکتومی آشکار سازد.
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 هامواد و روش
گروهی )مداخله و کنترل(  2این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی، 

منظور تعیین تأثیر ماساژ پا بر شدت درد بیماران بعد از است که به
هیسترکتومی، پس از تصویب مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران و ثبت مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

دانشگاه به اخلاق ، اخذ تأییدیه از کمیته IRCT201301196284ثبت 
 انجام گرفت.  1391در سال  91/د/668/130شماره 

عمل هیسترکتومی قرار گرفته بودند  جامعه پژوهش اززنانی که تحت
و داوطلب شرکت در پژوهش بودند، تشکیل گردید. تعداد نمونه فوق 

 %80و توان آزمون  %95براساس فرمول تعیین حجم نمونه با اطمینان 
 (.22گروه محاسبه شد ) 2برای مقایسه میانگین 

 بیمارستان 2صورت در دسترس از ها بهلذا باتوجه به اینکه نمونه
شریعتی و ولیعصر تهران از بین بیماران واجدشرایط ورود به مطالعه 

زن داوطلب برای  30انتخاب شدند، در نتیجه مقرر شد از هر بیمارستان 
نفر در گروه کنترل( و جمعاً  15گروه مداخله،  نفر در 15هیسترکتومی )

درصد مورد مطالعه  20بیمارستان منتخب با احتمال ریزش  2زن از  60
صورت تخصیص تصادفی با کارت رنگی ها بهار گرفتند. نمونهقر

 ها برایگروه مداخله وکنترل قرار گرفتند. تعداد نمونه 2کشی در قرعه
 نفر برآورد شد. 30هر گروه 

های همراه به غیر از حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن جراحی
ه که منجر بخیم ها، وجود مشکلات ژنیکولوژی خوشبرداشتن تخمدان

سابقه استفاده از ماساژ پا، نداشتن سابقه مصرف هیسترکتومی گردد، عدم
داروهای آرامبخش، ضددرد یا داروهای مؤثر بر اضطراب مانند ایندرال 

های بیماریاعتیاد به مواد مخدر، عدمماه، عدم برای دوره بیش از یک
لامت عضوی ی، سشناخته شده مانند قلبی، دیابت، اختلال بینایی و شنوای

و بیشتر، گذشتن حداقل  3 (visual analoge pain scale)در پاها، نمره
ساعت بعد از دریافت پتدین بعد عمل طبق  4ساعت از زمان عمل و  4

روتین بخش بودند. معیارهای بروز عوارض شدید قبل از جراحی مانند 
، هخونریزی شدید، عفونت حاد، نیاز به مراقبت در بخش مراقبت ویژ

دستیابی به شرایط هوشیاری کامل در هنگام انجام مداخله، عدمعدم
مناسب مداخله در طول پژوهش مانند مواردی چون احساس ناخوشایند 

رضایت بیمار به ادامه مشارکت در پژوهش، نیاز به مصرف و شکایت، عدم
مسکن دریافتی بیشتر از روتین بخش، مصرف خودسرانه مسکن توسط 

 د.بیماران بودن

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه مشخصات 
( بود. باتوجه به VASدموگرافیک و فرم سنجش دیداری مقیاس درد )

باشد اعتماد علمی می 91/0-89/0ضریب آلفای کرونباخ که برای درد 
(. مقیاس بصری درد یک 24و  23آن مورد تأیید قرار گرفته است )

بندی شده است و شدت درد را تقسیم 10-0از کش افقی است که خط

دردی و عدد ده به کش عدد صفر به معنای بیسنجد در این خطمی
(. در این مطالعه ابتدا روند انجام تحقیق 25معنای درد بسیار شدید است )

و چگونگی استفاده از این مقیاس قبل از عمل به بیماران آموزش داده 
آگاهانه پس از انجام جراحی زمانی که نامه شد و پس از کسب رضایت

واحدهای مورد پژوهش در بخش زنان بستری بودند، ابتدا قبل از انجام 
مداخله موردنظر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و شدت درد با استفاده 

کش مقیاس دیداری درد توسط کمک پژوهشگر که از قرارگیری از خط
ردید و کسانی که شدت درد آنها اطلاع بود ثبت گها بیبیماران در گروه

نظر که ماساژ مورد و بیشتر از آن بود وارد مطالعه شدند. سپس مداخله 3
دقیقه بر روی  20آموزش دیده به مدت  باشد، توسط پژوهشگرپا می

 پاهای بیمار در اتاقی جداگانه در بخش جراحی زنان انجام گرفت. 
روش ماساژ بدین ترتیب بود که ابتدا با بیمار رابطه دوستانه از طریق 
گرفتن شرح حال و حداقل صحبت برقرار کرده و بیمار در وضعیت راحت 

های سپس پژوهشگر دستخوابیده بر روی تخت دراز کشیده، به پشت 
خود را با آب ولرم شسته و با یک حوله مرطوب پاهای بیمار را تمیز 

های خود را با روغن بچه که ارزش درمانی نداشته چنین دستنموده و هم
باشد. در ابتدا حرکت می 20مرحله و  3کرد. این ماساژ دارای آغشته می

نیم دقیقه  حرکت اول را به مدت یک و 6با شروع از پای راست بیمار 
ثانیه بر روی پای راست به طول انجامید را  15که هر حرکت به مدت 

حرکت را بر  6همین  وسپس پای راست را با حوله پوشانده وانجام داده 
روی پای چپ بیمار به مدت یک و نیم دقیقه انجام دادیم و بعد از اتمام 

از پای  حرکت مرحله دوم را مجدداً 6آن پای چپ را با حوله پوشانده و 
راست شروع کرده و سپس بر روی پای چپ به مدت یک و نیم دقیقه 

طور حرکت مرحله سوم را به 8پا انجام دادیم. سپس  2 بر روی هر یک از
دقیقه بر روی پاهای بیمار به انجام رساندیم. لازم به  7همزمان به مدت 

دقیقه و هر کدام از  1حرکت اول به مدت  2ذکر است که در این مرحله 
در . دقیقه بر روی پاهای بیمار انجام گرفت 1حرکات بعدی نیز به مدت 

ات تخصصی ماساژ اعم از حرکات مالشی، چرخشی، هر مرحله حرک
های مختلف پا از مچ تا انگشتان کردن در قسمتزدن و خمکششی، چنگ

دقیقه( یک مرتبه در روز در طول  10دقیقه )هر پا به مدت  20به مدت 
(. ماساژ نوبت اول، در ساعت مشخصی 26دو روز متوالی انجام گرفت )

ساعت از عمل آنان گذشته بود و ماساژ  4که حداقل 17-21از روز ساعت 
 17-21ساعت بعد عمل در همان ساعت مشخص شده یعنی  24  دوم

دقیقه  20انجام گرفت. همچنین در گروه کنترل پژوهشگر نیز به مدت 
موازی با گروه مداخله با گرفتن شرح حال و حداقل مکالمه در کنار 

فرد  ترل اثر حضوربیماران حضور یافت، تا بدین طریق بتوانیم با کن
 2دست آوریم. در هر ماساژدهنده تأثیر خالص ماساژ را در کاهش درد به

جلسه مداخله با استفاده  از انجام دو دقیقه بعد 30گروه کمک پژوهشگر
نمود. لازم به از فرم سنجش دیداری درد، شدت درد بیماران را ثبت می
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 روتین مشخص بخشاست که دریافت مسکن در تمامی بیماران طبق  ذکر
 انجام گرفت و دو گروه از لحاظ مصرف مسکن دریافتی باهم همگن بودند

دست آوردن اطلاعات لازم در مورد متغیرهای پژوهش برای پس از به
گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک از آزمون  2مقایسه 

رد دکای دو و تست دقیق فیشر و جهت مقایسه اختلاف میانگین نمره 
دقیقه بعد مداخله )گروه مداخله و کنترل( از آزمون تی مستقل  30 قبل و

 د.افزار آماری استفاده گردیها از نرمتحلیل داده استفاده شد. برای تجزیه و

 نتایج
دست آمده دو گروه با استفاده از آزمون کای دو و براساس نتایج به

اری با دتست دقیق فیشر از لحاظ مشخصات دموگرافیک اختلاف معنی
که از آزمون  2(. همچنین در جدول 1هم نداشتند و همگن بودند )جدول 

-kolmogorov ها براساس آزمونتی مستقل استفاده شده است. داده

smirnove  ی توزیع طبیعی بودند.دارا 

مقایسه میانگین شدت درد قبل مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت 
میانگین نمره درد  تغییرات(. =72/0Pداری را نشان نداد )آماری معنی

دقیقه بعد از دو جلسه ماساژ( در گروه مداخله  30)مقایسه قبل ماساژ با 
دهد کاهش شدت ن میباشد که نشامی 01/1و در گروه کنترل  56/2

 باشد.درد در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل می
نجام دو جلسه ادقیقه بعد از  30همچنین مقایسه میانگین شدت درد 

ماساژ در مقایسه دوگروه با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت آماری 
ان (. مقایسه دو گروه بعد از مداخله نش>001/0Pداری را نشان داد )معنی

دهد که کاهش شدت درد در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل که می
 .(2باشد )جدول ماساژ پا را دریافت نکرده بودند، می

 

 مداخله و کنترلدر دو گروه  پژوهشواحدهای  ات فردیمقايسه مشخص -1جدول 

P.V 
 مداخله کنترل

 متغیر
 فراوانی)%( فراوانی)%(

 سن بیماران

65/0 

6(20) 9(30) 40-21  
13(3/43) 12(40) 50-41  
11(7/36) 9(30) 51<  

 شغل بیمار

 تست دقیق فیشر0/0
  دارخانه (90)27 (3/83)25

  کارمند (10)3 (7/16)5
 تحصیلات بیمار

0/0 
  سواد و ابتداییبی (3/53)16 (7/46)14

  (... دیگر )راهنمایی، متوسطه، (7/46)14 (3/53)16
 وضعیت تأهل

09/0 
  متأهل (90)27 (3/73)22

  همسر فوت شده/ متارکه (10)3 (7/26)8
 تعداد فرزندان 

94/0 

12(40) 11(7/36) 2-0  

11(7/36) 11(7/36) 4-3  
7(3/23) 8(7/26) >5  

 وضعیت یائسگی

06/0 
  بلی (3/23)7 (7/46)14

  خیر (7/76)23 (3/53)16
 وضعیت بیهوشی

تست دقیق 47/0
 فیشر

  عمومی (90)27 (80)24

  اپیدورال (10)3 (20)6
 دلیل بیماری

83/0 
  میوم (40)12 (3/33)10

  دیگر (3/53)16 (50)15
 نوع عمل

78/0 
  هیسترکتومی (30)9 (33)10

  هیسترکتومی+اووفورکتمی (70)21 (7/66)20
 تعداد شیاف دیکلوفناک

19/0 13(3/43) 18(60) 4-1  
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  و بیشتر 5 (40)12 (7/56)17
 ساعت بعد عمل 48عرض  میزان پتدین در

79/0 
  گرم میلی 25 (7/56)17 (50)15
  گرم و بیشترمیلی 50 (7/26)13 (30)15

 

دقيقه بعد  30مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت درد قبل و  -2جدول 

 کنترل مداخله در دو گروه مداخله و

 شدت درد

 قبل ماساژ
از دقیقه بعد  30

 ماساژ
 اختلاف قبل و بعد

P.V 
 ± انحراف معیار
 میانگین

 ± انحراف معیار
 میانگین

 ± انحراف معیار
 میانگین

 01/1 91/4±03/1 93/5±68/1 کنترل
001/0< 

 56/2 51/3±94/0 08/6±57/1 مداخله

 باشد.می 05/0داری سطح معنی

 بحث 
درد بعد از عمل این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ماساژ پا بر شدت 

اژ های مطالعه حاضر بیانگر تأثیر مثبت ماسشد. یافته هیسترکتومی انجام
باشد. در گروه کنترل نیز شاهد پا بر درد بعد از عمل هیسترکتومی می

کاهش شدت درد بعد از انجام مداخله هستیم، اما مقایسه اختلاف 
ت درد را در میانگین نمره درد بعد از انجام دو جلسه ماساژ کاهش شد

گروه مداخله به میزان بیشتری نمایان ساخته است که با برداشتن تأثیر 
پا  تواند تأثیر خالص ماساژحضور در کنار بیمار با ایجاد گروه کنترل می

 باشد.را نشان دهد این پژوهش با نتایج سایر محققین نیز هم راستا می

هدف تأثیر ماساژ که با  1391تراش و همکاران در سال مطالعه خوش
های فیزیولوژیک بعد از عمل سزارین انجام بازتابی پا بر درد و شاخص

شد. نشان داد که در گروه آزمون شدت درد پس از مرحله اول ماساژ 
ش ترتیب کاهبه گروه کنترل بهبه قبل از آن و همچنین نسبتنسبت

طور معناداری داشت. در مرحله دوم نیز شدت درد در گروه آزمون به
(. که با نتایج مطالعه ما 11به گروه کنترل کمتر بود )داری نسبتمعنی

در پژوهش خود بر روی  1392مطابقت دارد. شفیعی و همکاران در سال 
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر به این نتیجه رسیدند که اختلاف 

خله وجود داری بین درد در دو گروه مداخله و شاهد بعد از انجام مدامعنی
که کاهش میانگین شدت درد و خستگی از روز اول طوریداشته است. به

تا چهارم بعد از عمل در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود. که با 
 (.27پژوهش حاضر مطابقت دارد )

پژوهشی با عنوان ماساژ درمانی  1396رضایی و همکاران نیز در سال 
زا که جهت زن نخست 156با مشارکت کنترل درد بعد از سزارین که  و

سزارین الکتیو به بیمارستان امام علی )ع( آمل مراجعه کرده بودند انجام 
نفره ماساژ  52صورت تخصیص تصادفی به سه گروه ها بهشد. نمونه

هنده کاهش ددست و پا، ماساژ پا و کنترل قرار گرفتند. نتایج مطالعه نشان
های مداخله بود. قیقه بعد از ماساژ در گروهد 90 دار درد بلافاصله ومعنی

پور و همکاران (. در مطالعه عباس28که با پژوهش حاضر مطابقت دارد )

دار ای دست و پا باعث کاهش معنیدقیقه 20نیز ماساژ  2014در سال 
 (.29درد پس از سزارین شد )

یر در مطالعه خود که با هدف تعیین تأث 2011کانیکا و همکاران در سال 
ماساژ ناحیه تزریق روی میزان درک درد بعد از تزریق عضلانی در بیماران بالغ 
انجام دادند، نیز بیان کردند که شدت درد در گروهی که ماساژ دریافت کرده 

صورت معناداری کمتر از شدت درد در بیمارانی بود که ماساژ دریافت بودند. به
در مطالعه خود تحت  2009ل (. دجیرمن و همکاران در سا30نکرده بودند )

عنوان تعیین تأثیر ماساژ دست و پا بر درد بعد از عمل سزارین نشان دادند که 
دهد. بین گروه داری کاهش میطور معنیماساژ شدت درد بعد از عمل را به

دار آماری وجود دارد مداخله و کنترل از نظر شدت درد بعد از عمل تفاوت معنی
(31.) 

که بر روی  2009همکاران در سال  در پژوهش آلبرت و حالبا این 
قلب انجام گرفت. نشان داد که میانگین نمرات خلق،  جراحیبیماران 

به قبل از مداخله اضطراب، استرس و درد بیماران بعد از مداخله نسبت
داری نشان نداد. که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد. علت تفاوت آماری معنی

ش مذکور با مطالعه حاضر شاید این باشد که در مطالعه مذکور کل تضاد پژوه
های قلبی و افرادی که در بیماران جراحی قلب اعم از ترمیم یا تعویض دریچه

اند در صورت همزمان انجام شده است را وارد مطالعه کردهآنها هر دو عمل به
ان این بیمار دلیل متفاوت بودن طول مدت عمل، محل و میزان دردکه بهحالی

دهد. الشعاع قرار میبا یکدیگر متفاوت خواهد بود که نتایج مطالعه را تحت
رسد دردناکی پایی که نظر میهمچنین چون کل پاها ماساژ داده شده است به

 (.21دهد ) باشد نیز نتایج را تغییردارای بخیه می
اد )تفاوت در های این پژوهش متفاوت بودن آستانه درد در افراز محدودیت

ای واحدهای هآن بر نتیجه ارزیابی( و این که کلیه پاسخ میزان اظهار درد و تأثیر
پژوهش به منزله پاسخ درست فرض شده که کنترل این موارد از عهده 
پژوهشگر خارج بود. همچنین شرایط روحی و روانی زنان مورد پژوهش در 

نوادگی و همچنین دهی به سؤالات پرسشنامه، مشکلات خاهنگام پاسخ
های جسمی تشخیص داده نشده ممکن است بر نتایج مطالعه ما بیماری

تأثیرگذار باشند که کنترل آنها از عهده پژوهشگر خارج بود. از نقاط قوت این 
های دیگر انجام شده در این زمینه حضور فرد پژوهش در مقایسه با پژوهش

باشد که تا حدودی ه کنترل میدهنده بدون انجام مداخله ماساژ در گروماساژ
م. از دیگر دست آوردیتوانستیم با کنترل حضور فرد تأثیر خالص ماساژ پا را به

های مطالعه از نظر جنسیت، نوع نقاط قوت این مطالعه همگن بودن گروه
 همچنین تخصیص تصادفی جراحی، نوع بیهوشی، میزان مسکن دریافتی و

ها از نظر کمک پژوهشگر کوربودن گروههای مداخله و کنترل و نیز گروه
 کننده شدت درد بود.بررسی
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از آنجا که در این مطالعه هر واحد پژوهش تنها دو بار بعد از عمل 
ر شود پژوهشی جهت بررسی تأثیتحت ماساژ پا قرار گرفته پیشنهاد می

شود  دو جلسه انجام ماساژ پا بر شدت درد بعد از هیسترکتومی در بیش از
 30همچنین باتوجه به اینکه شدت درد بیماران در فاصله کوتاهی و 

شود مطالعات دیگری جهت دقیقه بعد ماساژ ارزیابی شده پیشنهاد می
ترین بررسی اثرات طولانی مدت ماساژ انجام گیرد. جهت تعیین مناسب

 هایهای تکمیلی، پژوهشروش تسکین درد در بیماران از بین روش
ساژ های غیردارویی، مایسه تأثیر ماساژ پا با سایر روشدیگری درباره مقا

های دیگر بدن جهت تسکین درد انجام شود. همچنین باتوجه در قسمت
ها کم، جراحی فقط هیسترکتومی به این که در مطالعه حاضر تعداد نمونه

ها زن بودند لذا نتایج آن به سایر بیماران با جنسیت و و تمامی نمونه
تر باشد. جهت بررسی دقیقاوت قابل تعمیم نمیهای متفجراحی

 هایشود، مطالعات بعدی با تعداد نمونهپیامدهای ماساژ پیشنهاد می
بیشتر انجام شود. همچنین مطالعاتی در زمینه بررسی طول مدت تأثیر 
هر بار ماساژ، زمان مناسب شروع آن بعد از جراحی، دفعات آن و 

 را دارند انجام شوند.هایی که بیشترین کارآیی مکان
شاید بتوان نتیجه گرفت که در این  باتوجه به نتایج مطالعه حاضر

پژوهش ماساژ پا باعث کاهش درد بیماران بعد از عمل هیسترکتومی 
اندرکاران حرفه مامایی و شود دستشده است. بنابراین توصیه می

اژ ای ماسههای مراقبتی از تکنیکبر انجام سایر اقدامپرستاری علاوه
 خصوصاً بعد از اعمال جراحی جهت کاهش درد بیماران استفاده نمایند.

 تشکر و قدرداني

ی ارشد ای کارشناسنامهاین مقاله نتیجه بخشی ازطرح تحقیقاتی پایان
مامایی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

مورخ  91م//866و شماره قرارداد  28/4/91مورخ  20282با کد 
در مرکز کارآزمایی IRCT201301196284N5 و کد ثبت  21/10/91

 91/د/668/130و تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه به شماره  بالینی
المللی باشد. بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از مرکز بینمی

 وهنر ماساژ ایرانیان، معاونت محترم مالی و پژوهشی دانشگاه تهران 
 داریم.های شریعتی و ولیعصر تهران اعلام میبیماران محترم بیمارستان
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Abstract: 
 

Introduction:Pain is a common problemamong patients after hysterectomy and patient health status and recovery process 
is severely affected. Therefore, this study aimed to determine the effect of foot massage on pain of patients after hysterectomy. 
Methods: This study is a clinical trial with two groups. Sixty patients with hysterectomy were eligible to enter the study by 
random sampling from two hospitals  including Shariati and Valiasr hospitals in Tehran in 2012 (30 interventions, 30 
controls)and they were randomly assigned to two groups by drawing a color card. The intervention group received foot 
massage for 20 minutes once a day during the two consecutive days after surgery. The control group received routine care 
without intervention. Before and after 30 minutes of intervention or routine care, the pain was measured by visual analogue 
pain scale (VAS). Data were analyzed by independent t-test, chi-square and Fisher exact test.  
Results: It was seen that the mean difference of scores before and after the two sessions of massage in the intervention group 
was 2.56 and in the control group was 1.01. The result of the comparison of the two groups showed significant difference 
(P<0.001) which could be due to the foot massage effect. 
Conclusion: Foot massage can be useful as an effective nursing intervention in controlling pain after hysterectomy. 
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