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  چكيده

مضر از  هاي و مسكن تهاجمي ياز روشها استفاده در عوض توان مي شكم جراحي بعد از اعمال دردهاي منظور تسكين به : مقدمه

 . گرفت ماساژ بهره خطر همچون و بي سهل روشهاي

از  يكي جراحي در بخشهاي بستري در زنان شكم جراحي از اعمال درد پس تأثير ماساژ بر شدت تعيين : هدف

 . ايران درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشگاه به وابسته بيمارستانهاي

دو  به طور تصادفي به مورد پژوهش هاي نمونه لحاظ اين به. بود كنترل با گروه تصادفي باليني كارآزمايي از نوع وهشپژ اين:  پژوهش نوع

اجرا  مورد به در گروه جراحي بعد از عمل ساعت ٧٢تا  پا در طي ماساژ روزانه دو نوبت صورت به شدند و مداخله مورد و شاهد تقسيم گروه

در دو  شد و نتايج گيري شاهداندازه در گروه با آن مورد و همزمان درد در گروه درد، شدت سنجش ديداري مقياساز  با استفاده. شد گذارده

 .شدند با يكديگر مقايسه گروه

. بودند  قرار گرفته  يا كلسيستكتومي  هيستركتومي  جراحي اعمال تحت بود كه زن ۱۴۰شامل پژوهش هاي نمونه : نمونه

و  منظور تجزيه به: ها داده و تحليل تجزيه روش. گرفت انجام تصادفي صورت در گروهها به قرار دادن تمر و روشمس روش به نمونه انتخاب

از  ، در هر يك و بعد از مداخلات درد قبل شدت مقايسه براي. گرديد استفاده و استنباطي از آمار توصيفي آمده دست به اطلاعات تحليل

 .شد استفاده ويتني من از آزمون درد در دو گروه شدت تفاوت ميانگين مقايسه و براي ويلكاكسون گروهها از آزمون

مورد و شاهد  دو گروه ماساژ بين و بعد از هر نوبت درد قبل شدت تفاوت در ميانگين داري معني آماري اختلاف بود كه بيانگر آن نتايج:  نتايج

رو  ماساژ، روندي تا چهارم اول هاي نوبت درد، طي و روند شدت است ودهمورد ب درد در گروه كاهش مبين اختلاف اين.  است وجود داشته

و  جراحي عمل ، سابقه سن متغيرهاي در نظر گرفتن ماساژ بدون گرديد كه مشخص پژوهش در اين همچنين.  است بوده كاهش به

 . است موثر بوده بيماران از عمل درد پس در كاهش مسكن دريافت دفعات

غير  مداخله يك عنوان از ماساژ به توان مي درد بيماران بر تأثير ماساژ بر كاهش مبني پژوهش هاي يافته به با توجه : گيري و نتيجه بحث

 .كرد آنها استفاده جانبي اثرات كاهش داروها و در نتيجه مصرف نياز به و كاهش درد بيماران تسكين براي مناسب دارويي

  
  جراحي از عمل ماساژ، درد پس:  كليدي هاي واژه
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  مقدمه

.  است جراحي روشهاي بعد از تمام مشترك پديده درد يك   

در . باشند درد حاد مي ايجاد كننده دلايل جراحيها از جمله

قرار  جراحي اعمال تحت بيمار در سال ميليون  ٢٣متحده ايالات

از آنها درد حاد بعد از  اي ملاحظه و تعداد قابل گرفته

در  است درد ممكن اين. اند كرده ربهرا تج جراحي عمل

و يا آزاد  ، ايسكمي بدن بافتها و اعضاي دستكاري نتيجه

درد  شديدترين. ايجاد شود جراحي در حين مواد شيميايي شدن

،  سينه قفسه بعد از جراحيهاي جراحي از عمل ناشي

 Phipps(آيد  پديد مي  ارتوپدي  وسيع  وجراحيهاي شكم

et al.  ،از  درد يكي نجاكهاز آ). ١٩٩٩

از  اي يا نشانه از هر علامت بيش است انساني مشكلات ترين شايع

كشاند لذا بعد از  مي درماني اماكن افراد را به بيماري

درد  تسكين. گيرد مي  صورت بيماران جان حفظ براي كه اقداماتي

 Helgard etشود  بايد انجام  كه  است  كاري  مهمترين

al.)  ،هاي مشي ها و خط در فعاليت  بعلاوه). ١٣٧٥  

مؤثر درد  تسكين  بر اهميت  همواره  و مراقبتي  درماني سيستم

،  قبلي  فعاليتهاي  فرد به  منظور بازگرداندن به

ها تأكيد  هزينه و كاهش در بيمارستان بستري زمان مدت كاهش

زيرا ). ١٩٩٩، (Phipps et al.  است شده فراوان

. دارد  بخشي  انزي  درد اثرات تسكين عدم

و  در خواب اختلال سبب از عمل درد پس تسكين عدم طوريكه به

،  ، ريوي قلبي هاي تواند بر سيستم و مي شده بيماران آسايش

رو  از اين. تأثير بگذارد ريز و ايمني درون و سيستم گوارشي

  و بازگشت  بهبودي  سرعت  مؤثر درد بر تسكين

. دارد  خود تأثير فراوان  سابق  فعاليتهاي  به  تر بيماران سريع

Smeltzer and Bare  ،٢٠٠٠ .(

. وجود دارد درد بيماران تسكين جهت مختلفي روشهاي

Caroll and Bowsher )نويسند  مي) ١٩٩٣

و   دارويي  مداخلات  شامل  تسكيني  مداخلات  اين انواع

از  عصب الكتريكي تحريك:  شامل غير دارويي مداخلات

،  درمـاني  ، هيپنـوتيسم آرامي ، تن سوزني ب، ط پوست طريق

 Mobily et نوشته  به. باشند و مـاساژ مي رفتـار درمـاني

al  ،مداخله  ترين ها، مشترك از مسكن  استفاده) ١٩٩٤ 

 تسكين  تنهايي  توانند به ها نمي مطمئناً مسكن. باشد مي  معمول 

 درمانهاي  تجه  بدين. شمار آيند درد به  براي  مناسبي  بخش 

  خود جلب را به  امروزي  پرستاري  هاي سيستم  توجه  تكميلي 

از   استفـاده  بـه  نيز علاقـه و بيماران  است  كرده

 (.Grealish et alدارند  جايگزيني درمـانهـاي

درمانها ماساژ  اين از انواع ذكر گرديد يكي چنانكه) ٢٠٠٠، 

اند  داده ها نشان بررسي.  است درماني

از درد  و رهايي آرامي تن ماساژ احساس كننده دريافت بيماران كه

مؤثر،  مداخله نوع اين بعلاوه). ٢٠٠٠،  (Pudnerاند  داشته

 و مصرف خاص زماني و نيازمند رعايت خطر بوده و كم ساده

 خون  ماساژ گردش  دوره  در طي. باشد نمي پرهزينه تجهيزات

  ممانعت  حسي  اعصاب  درد توسط  ، از انتقال بهبود يافته 

ها  اندرفين  با آزادسازي  و بالاخره  آمده بعمل

)Endorphin (ها  و انكفالين)Enkephalins (

با ). ١٩٩٧، (.Nixon et alيابد  مي درد تسكين

در  ماساژ و فوايد آن ضرر بودن و بي استفاده سهولت به توجه

درد بعد تأثير ماساژ را بر  شد كه درد، پژوهشگر بر آن تسكين

ذكر  زيرا چنانكه. قرار دهد مورد بررسي شكم از جراحيهاي

خواهند  دنبال را به جراحيها معمولاً درد شديدي نوع گرديد اين

در  كه شكمي جراحيهاي آمار فراواني به با توجه بعلاوه.  داشت

 ١٣٧٨مورد را در سال  ٣٥٥٧توجه قابل رقم پژوهش محيط

از  ناشي عوارض بود و نيز داده خود اختصاص به 

پرخطر  در گروههاي ها، بخصوص مسكن مصرف

بعد از  دردهاي تسكين براي بهتر است سالمندان مثل

ماساژ را بكار برد و  خطر همچون و بي سهل روشي شكم جراحي

 مختلف  از پژوهشهاي حاصل هاي يافته امر اتكاء به اين لازمه
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 راهگشاي  شپژوه  از اين حاصل هاي يافته اميد است. باشد مي 

تأثير ماساژ بر  تعيين پژوهش اين هدف. گردد مهم اين  به  دستيابي 

در   شكم  جراحي  از اعمال  پس  درد بيماران شدت

 وابسته  از بيمـارستانهاي يكـي  جراحي  در بخشهاي بستري زنان

 .  است بوده ايران درماني بهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشگاه به 

  
  پژوهش فرضيه

 .دهد مي را كاهش شكم جراحي از اعمال ماساژ، درد پس   

  
 ها مواد و روش

. بود كنترل با گروه تصادفي باليني كارآزمايي از نوع پژوهش اين   

مورد و  دو گروه به طور تصادفي به پژوهش هاي نمونه لحاظ اين به

ماساژ در  نوبت يك صورت به شدند و مداخله شاهد تقسيم

مورد  در گروه جراحي بعد از عمل ساعت ٧٢تا ساعت  ٢٤طي

درد،  سنجش ديداري از مقياس با استفاده. شد اجر گذارده به

شاهد  در گروه با آن مورد و همزمان درد در گروه شدت

در . شد با يكديگر مقايسه در هر گروه شد و نتايج گيري اندازه

در  بيماران بود كه صورت كار بدين انجام روش پژوهش اين

آنها  موافقت از جلب شدند و پس انتخاب از عمل قبل همرحل

از  و هدف با نحوه پژوهش ، در رابطه در پژوهش شركت براي

از  با استفاده درد بيماران شدت تعيين و چگونگي آن انجام

از  پس. گرديد ارائه كافي درد، توضيحات سنجش ديداري مقياس

شد تا  خواسته از بيماران از عمل پس اول ساعت  ٢٤گذشت

. دهند نشان مدرج كش خط را روي درد خويش شدت

ماساژ  اول مورد، نوبت پژوهشگر در گروه توسط سپس

. شد انجام) Effleurage( افلورج روش به سوئدي

و در امتداد و  افقي در راستاي متوسط فشاري كه صورت اين به

باشند با  مي بدن سطحي وريدهاي اصلي راههاي كه قلب سمت به

پاها و  عضلات بر روي يا هر دودست يك يا كف تانانگش نوك

  از واحدهاي شد و بلافاصله اعمال دقيقه مدت بيمار به هاي دست

 كش خط  روي بر را  دردشان  شد، شدت خواسته مورد پژوهش

روز  مـاساژ در همـان دوم نـوبت سپس. دهند نشان  مدرج 

و بعـد از  قبـل. شد انجام اول از نوبت پس ساعت  ٨-٦فاصله بـه

شد تا  خواسته موردپژوهش نيـز از  واحدهاي  دوم  نـوبت

و  سوم نوبت. دهند نشان مدرج كش خط درد خود را برروي شدت

ماساژ در روز بعد  و دوم اول ماساژ نيز مانند نوبت چهارم

 انجام  تداخل  ، عدم مذكور  بندي زمان  انتخاب  دليل. شد انجام

  با زمان  مداخلات 

  كه ذكر است  قابل  در ضمن. بود  بيماران  استراحت  معمول

توانستند  شد مي مي  انجام  مداخلات  كه  زمانهايي  طي  بيماران

شاهد  درگروه. دارند را دريافت غير مخدر تجويزي هاي مسكن

شد و  گيري مورد اندازه با گروه ، همزمان درد بيماران نيز شدت

جز  به اقدامي  درد هيچ  تسكين  شاهد در جهت  گروه  براي

در انتها .  نگرفت انجام پزشك توسط تجويز شده مسكنهاي دادن

مورد   درد در گروههاي احساس  شدت  يعني  آمده بدست  نتايج

در هر  نمونه حجم حداقل. شدند و شاهد با يكديگر مقايسه

و %  ٨٠دقت و توان%  ٩٥اطمينان ميزان با در نظر گرفتن گروه

نفر برآورد  ٦٢واحد، برابر  ٢ميانگينها  بين حداكثر اختلاف

نفر   ٧٠به در هر گروه  نمونه افت%  ١٠بيني با پيش گرديد كه

. گرديد نفر تعيين  ١٤٠نهايي حجم در مجموع.  يافت افزايش

در  قرار دادن مستمرو روش صورت به گيري نمونه پژوهش دراين

ژوهشگر منظور پ بدين.  گرفت انجام تصادفي صورت گروهها به

و با  مورد نظر مراجعه آموزشي بيمارستان به روزانه

و  كرده را تعيين ، افراد واجد شرايط بيماران پرونده مطالعه

. نمود جلب در پژوهش شركت آنها را براي موافقت

نفر  اولين قيد قرعه مورد و شاهد به افراد گروههاي تعيين براي

و  گرديد مورد انتخاب  در گروه  قرارگيري براي

شاهد و مورد  ها در گروه نمونه در ميان يكي نوبت به سپس

،  شده تعيين  نمونه  حجم  به  دستيابي تا قرارگرفتند و

  بخشهاي به يا انتقال ويژه  مراقبت  نياز به.  يافت ادامه گيري نمونه

،  ، ادم پوستي و يا بيماريهاي و وجود زخم  ويژه مراقبت

،  ، پوست وانها، مفاصلاستخ حاد در نواحي هاي عفونت

،  ، درماتيت استئوميليت(مانند  زيرپوستي و بافت عضلات

در  عـروقي و وجود بيمـاريهاي)  ، سلوليت ميوزيت
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در . بودند حذف نمونه مـاساژ از معيارهاي نـواحي

گرديد  ها از دو ابزار استفاده داده منظور گردآوري به پژوهش اين

. بود شده پژوهشگر تعيين توسطآنها  اعتبار و اعتماد علمي كه

در مورد  بر اطلاعاتي بود مشتمل اي ابزار پرسشنامه اولين

،  ، شغل سن( مورد پژوهش واحدهاي فردي مشخصات

و  و دفعات جراحي عمل ، نوع جراحي عمل ، سابقه تحصيلات

شد و  مشخص از بيماران پرسش توسط كه)  مسكن دريافت روش

ابزار ديگر، . گرديد نها استخراجآ از پرونده لزوم يا در صورت

خود  صورت به درد بود كه سنجش ديداري مقياس

از  درد قبل شدت و در آن قرار گرفت مورد استفاده دهي گزارش

در . شد تعيين مداخله از دفعات هر يك از انجام و پس آغازمداخله

از  درد پس شدت ماساژ و متغير وابسته متغير مستقل پژوهش اين

و .  است بوده و كلسيستكتومي يستركتوميه جراحي عمل

)  ، پيوسته كمي( سن گر شامل مداخله متغيرهاي

)  و اسمي كيفي( جراحي عمل و نوع جراحي عمل سابقه

و )  اي رتبه كمي(ماساژ  نوبت

و  شغل. اند بوده)  گسسته كمي( مسكن دريافت دفعات

منظور  به. اند شمار آمده به اي زمينه از متغيرهاي تحصيلات سطح

و  ، از آمار توصيفي آمده بدست اطلاعات و تحليل تجزيه

منظور  به از آمار توصيفي. گرديد استفاده استنباطي

شد و  استفاده فراواني توزيع جداول تنظيم

مورد و شاهد بر  درد دو گروه احساس شدت مقايسه براي

و  ، شغل تحصيلات يعني كيفي متغيرهاي اساس

از  استفاده. شد گرفته دو بهره كاي ناز آزمو جراحي عمل سابقه

متغير  داد كه نشانKolmogrov - Smirnov آزمون

رو  از اين. باشد نمي نرمال توزيع درد، داراي شدت

از  در هر يك و بعد از مداخلات درد قبل شدت مقايسه براي

و  Wilcoxon گروهها از آزمون

از  درد در دو گروه شدت تفاوت ميانگين مقايسه براي

. شد استفاده Mann - Whitney ونآزم

معيار  و انحراف ماساژ ميانگين از اجراي قبل صورت بدين

دو  دار بيـن معني آماري وجود اختلاف شد تا به درد تعيين شدت

. شود برده درد پي مـورد و شــاهد از نظـر شـدت گـروه

درد،  شدت روند كاهش دار بودن معني دادن نشان براي همچنين

مورد و شاهد از  ماساژ در دو گروه چهارم تا نوبت لاو نوبت طي

 .شد با تكرار استفاده آناليزواريانس آزمون

  
  نتايج

% ١/٢٧افراد مورد و % ٣/٤٤ بودند كه از آن ها حاكي يافته   

ماساژ  از اجراي و قبل بعد از عمل ساعت ٢٤شاهد،  افراد گروه

افراد و % ٨/٤٧ مورد در گروه همچنين. اند درد شديد بوده داراي

افراد % ٧/٨داشتند و نيز  آنها درد متوسط% ١/٥٧شاهد  در گروه

شاهد نيز از درد  افراد گروه% ٧/١٥مورد و  گروه

از  قبل داد كه دو نشان كاي آماري آزمون. داشتند شكايت خفيف

مورد و شاهد از نظر  دو گروه بين)  اول ماساژ نوبت( مداخله

وجود   داري معني  اريآم  درد، اختلاف احساس شدت

=٠٢٢/٥( است نداشته
٢X) (١ شماره جدول (  

 داد كه دو نشان  كاي  آماري  از آزمون  استفاده  بعلاوه  

مورد و شاهد بر  دو گروه بين بعد از عمل اول ساعت طي 

دار  معني اختلاف جراحي عمل و سابقه سن متغيرهاي حسب

 P= ٥١/٠( ستا درد وجود نداشته احساس از نظر شدت آماري

٣٣/١=
٢X .(مورد  در گروه بودند كه آن ها گوياي يافته همچنين

، ماساژ در  جراحي بعد از عمل ساعت ٧٢تا  ٢٤

.  است آنها مؤثر بوده جراحي درد بعد از عمل شدت كاهش

 ٠) است ها بوده يافته  نيز مؤيد اين  ويلكاكسون  آماري آزمون

)٠٠٠١/٠<p(كاهش ميزان ينكهديگر ا  توجه  قابل  يافته 

تا   اول  هاي نوبت  طي  تدريج  درد به  احساس  شدت 

در % ۳/۸۴از  بطوريكه.  داشت ماساژ افزايش  چهارم

 آزمون نتيجه.  است  رسيده  چهارم  در نوبت% ٤/٩١ به اول نوبت

وجود   نيز گوياي  ويلكاكسون  آماري 

تـا  اول درد در نــوبتهاي  شدت بين داري معني آماري اختلاف

) p>  ٠٠١/٠  ، z= ٧١١/٦. ( است ماساژ بوده چهـارم

  واريانس  آناليـز  آزمون  نتيجه  بعلاوه). ٣و شماره جدول(
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درد،  مـورد روند شدت در گـروه داد كه با تكرار نيز نشان

رو   ماساژ روندي  تا چهارم  اول هاي نوبت طي

 همچنين) P>٠٠٠١/٠و=F=۴۲۲/۱۴۷( است بوده كاهش به

درد  كاهش شاهد ميزان در گروه  باشند كه مي از آن ها حاكي يافته 

 بطوريكه.  است داشته كاهش تا چهارم  اول هاي نوبت طي تدريج به

 رسيده  چهارم  در نوبت% ٠به اول نوبت%١/١٧از 

  ويلكاكسون  آماري  آزمون طبق  علاوهب،) ٤شماره جدول( است 

و  قبل شاهد بين وه، در گر) ٥شماره جدول(گرديد   مشخص

وجود  داري معني لافدرد اخت شدت گيري اندازه بعداز هر نوبت

ها بيانگر  يافته همچنين. P)>  ٠٠٠١/٠ ،Z=٦٠١/٣( است داشته

 بار و بيشتر دريافت  كه  شاهد افرادي  در گروه  بود كه آن

) -٢٣٥/١(درد  شدت تفاوت ميانگين ريناند، بيشت داشته  مسكن 

گرديد  مشخص ويتني من آماري از آزمون با استفاده. را دارا بودند

و  درد قبل شدت تفاوت در ميانگين داري معني آماري اختلاف كه

مـورد و شـاهـدوجود  ماساژ در گـروه بعد از هر نوبت

بودند  آن  ها مبين يافته علاوه به. ) P> ٠٠٠١/٠(است داشته

 دفعات و جراحي عمل  ، سابقه سن  از متغيرهاي يك هيچ كه

 جراحي  از اعمال با تأثير ماساژ بر درد پس  مسكن  دريافت 

 از آزمون  با استفاده  چنانچه. نداشتند  ارتباط  شكم 

درد در  شدت تفاوت ميانگين گرديد بين مشخص ويتني من آماري 

در   سني  هاي رده  مورد و شاهد در تمام  دو گروه

د وجو  داري معني  ماساژ، اختلاف چهارنوبت

  آماري  از آزمون  با استفاده  همچنين). P>۰۰۰۱/۰( است داشته

درد در   شدت  تفاوت  گرديد كه مشخص ويتني من

 بدون  كه  بودند و گروهي جراحي عمل سابقه داراي كه گروهي

  مورد و شاهد اختلاف  گروه   بودند بين جراحي عمل سابقه 

از  با استفاده وهبعلا). P>٠٠٠١/٠( است وجود داشته  داري معني

 داري معني  اختلاف  گرديد كه مشخص آزمون اين

مورد و شاهد از  دو گروه درد بين شدت تفاوت ميانگين بين 

 .) P >٠ /٠٠٠١( است ، وجودداشته مسكن دريافت نظردفعات

  
 

  
  گيري و نتيجه بحث

مورد و شاهد از  دو گروه داد كه نشان پژوهش هـاي يـافتـه   

)  اول ماساژ نوبت( از مداخله درد قبل ساساح نظر شدت

 Phipps( بر نوشته است ها تأييدي يافته اين. اند بوده يكسان

بعد از  مشترك پديده زيرا آنها درد را يك) ١٩٩٩ 

داد  ها نشان يافته همچنين. اند دانسته جراحي روشهاي تمام

 در شدت  تأثيري  جراحي  عمل  و سابقه سن متغيرهاي كه

مورد  ، در دو گروه بعد از عمل اول ساعت درد طي احساس 

ماساژ  تكرار دفعات شد كه مشخص همچنين.  است نداشته مطالعه

لذا . باشد درد تأثير داشته شدت تواند بر كاهش مي

را  ماساژ آن بيشتر از اثرات برخورداري توانند براي مي بيماران

 همچنين). ١٩٩٩  Phipps(دارند  دريافت نوبت چندين

 ٧١ – ٨٠ سني مورد افراد محدوده  در گروه  داد كه ها نشان يافته 

با   را در مقايسه) -٢(درد  شدت تفاوت ميانگين بيشترين سال

نيز در ) ١٩٩٧ Nixon(. داشتند سني هاي ساير رده

ماساژ  از انجام پس بودند كه رسيده نتيجه اين خود به تحقيق

درد  تر كاهش جوان  بيماران به نسبت ساله سني گروه بيماران

دادند  ها نشان دادند و نيز يافته را نشان بيشتري

در   مسكن  دريافت  و دفعات جراحي عمل سابقه كه

و  مورد، قبل گروه درد بيماران شدت در تفاوت نقشي پژوهش اين

بعد از  ساعت ٧٢تا  ماساژ، طي بعد از هر نوبت

در  د كهبو از آن ها حاكي يافته همچنين.  است نداشته عمل

تا  اول هاي نوبت طي تدريج درد به كاهش شاهد ميزان گروه

در  كه  است  آن  دهنده  خود نشان كه است داشته كاهش چهارم

و با   تدريج  اند به ننموده  ماساژ دريافت كه گروهي

خود  نوبه ها به يافته اين.  است نيافته درد كاهش شدت زمان گذشت

از  استفاده با عدم را در مقايسهماساژ  تسكيني تواند اثرات مي

شاهد  در گروه گرديد كه مشخص همچنين. نمايد روشن آن

 درد اختلاف شدت  گيري اندازه  و بعد از هر نوبت قبل بين

 دريافت  ميانگين  كه و از آنجا  است  وجود داشته  داري معني 

    است بوده ٩٤/١مورد  و در گروه ٥٥/٣شاهد   در گروه  مسكن 
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توزيع فراواني مطلق ونسبي شدت درد در واحدهاي مورد پژوهش، قبل از اجراي ماساژ نوبت اول : ۱شماره جدول   

)۱۳۸۰سال (  

  گروه مورد   شدت درد قبل از ماساژ نوبت اول

  (%)تعداد

  گروه شاهد 

  %)تعداد(

  )۷/۱۵(۱۱  )۷/۸(۶  )۳تا  ۱(خفيف 

  )۵۷(۴۰  )۸/۴۷(۳۳  )۶تا  ۴(متوسط 

  )۳/۲۷(۱۹  )۳/۴۴(۳۱  )۹تا  ۷(شديد 

ساعت بعد از عمل در  ۷۲تا  ۲۴تعيين ميانگين و انحراف معيار شدت درد قبل و بعد از هر نوبت ماساژ، طي : ۲جدول شماره 

)۱۳۸۰سال (گروه مورد  

  نوبت اول  شدت درد 

  )انحراف معيار(ميانگين

  نوبت دوم

  )انحراف معيار(ميانگين

  نوبت سوم

  )انحراف معيار(ميانگين

  رمنوبت چها

 )انحراف معيار(ميانگين

  )۹۳/۲(۹/۳  )۴/۱(۹۷/۳  )۵۸/۱(۱۴/۵  )۵۵/۱(۷۶/۵  قبل از ماساژ

  )۳۳/۱(۳۳/۲  )۳۲/۱(۷۷/۲  )۴۲/۱(۷۹/۳  )۴۶/۱(۲۷/۴  بعد از ماساژ

 z ۱۹/۶۹=z ۷۱۱/۶=z ۲۴۶/۷=z=۶۱۵/۶  آزمون آماري

 *>۰۰۰۱/۰p<*  ۰۰۰۱/۰p<* ۰۰۰۱/۰p<* ۰۰۰۱/۰p  ويلكاكسون
تاختلاف معني دار اس *  

ساعت بعد از  ۷۲تا  ۲۴توزيع فراواني مطلق ونسبي تفاوت شدت درد قبل و بعد از هر نوبت ماساژ، طي : ۳جدول شماره 

)۱۳۸۰سال (عمل در گروه مورد  

  تفاوت شدت درد قبل و بعد از هر

  نوبت ماساژ  

  نوبت اول

  (%)تعداد 

  نوبت دوم

  (%)تعداد 

  نوبت سوم

  (%)تعداد 

  نوبت چهارم

 (%)تعداد 

  )۴/۹۱(۶۴  )۶/۸۸(۶۲  )۷/۸۵(۶۰  )۳/۸۴(۵۹  )كمتر از صفر(كاهش 

  )۶/۸(۱۶  )۴/۱۱(۸  )۳/۱۴(۱۰  )۷/۱۵(۱۱  )صفر يا بيشتر از صفر(عدم كاهش 

  

توزيع فراواني مطلق ونسبي تفاوت شدت درددر گروه شاهد قبل و بعد از هر نوبت ماساژ در گروه مورد، طي : ۴جدول شماره 

)۱۳۸۰سال ( ساعت بعد از عمل ۷۲تا  ۲۴  

  تفاوت شدت درد قبل و بعد از هر

  نوبت ماساژ  

  نوبت اول

  (%)تعداد 

  نوبت دوم

  (%)تعداد 

  نوبت سوم

  (%)تعداد 

  نوبت چهارم

 (%)تعداد 

  )۰(۰  )۱/۷(۵  )۹/۲۲(۱۶  )۱/۱۷(۱۲  )كمتر از صفر(كاهش 

  )۱۰۰(۷۰  )۹/۹۲(۶۵  )۱/۷۷(۵۴  )۹/۸۲(۵۸  )صفر يا بيشتر از صفر(عدم كاهش 
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ساعت بعد  ۷۲تا  ۲۴ميانگين و انحراف معيار شدت درد قبل و بعد از هر نوبت اندازه گيري شدت درد، طي : ۵شماره جدول 

)۱۳۸۰سال (از عمل در گروه شاهد  

  نوبت اول  شدت درد 

  )انحراف معيار(ميانگين

  نوبت دوم

  )انحراف معيار(ميانگين

  نوبت سوم

  )انحراف معيار(ميانگين

  نوبت چهارم

 )حراف معياران(ميانگين

  )۵۴/۱(۴۹/۳  )۵۷/۱(۶۹/۳  )۷۴/۱(۹۳/۴  )۷۲/۱(۴۳/۵  قبل از ماساژ

  )۵۴/۱(۴۹/۳  )۵۶/۱(۶۱/۳  )۷۹/۱(۵۶/۴  )۷۵/۱(۲۳/۵  بعد از ماساژ

 z ۶۰۱/۳=z ۲۳۶/۲=z ۰=z=۲۷۵/۳  آزمون آماري

 *>۰۰۰۱/۰p<*  ۰۰۰۱/۰p<* ۰۲۵/۰p<* ۱p  ويلكاكسون
اختلاف معني دار است *  

  

شاهد  روهدرد در گ لذا كاهش

ها  يافته همچنين. باشد بوده مسكن مصرف علت به است ممكن

در  ، نقشي جراحي عمل و سابقه سن بود كه آن مبين

و بعد از هر  شاهد قبل گروه درد بيماران شدت تفاوت

.  است نداشته بعـد از عمـل سـاعت ٧٢تا  ماساژ، طي نوبت

 احيجر  عمل  و سابقه  سن  Delaune١٩٩٨اعتقاد به ليكن

بود  ها مؤيد آن درد تأثير بگذارند و نيز يافته توانند بر تجربه مي 

درد بيشتر، تعداد  احساس علت شاهد افراد به در گروه كه

  اين  نتايج  بعلاوه. اند كرده  دريافت  نيز مسكن بيشتري

،  سن  از متغيرهاي  يك  هيچ  داد كه نشان پژوهش

با تأثير ماساژ بر درد  نمسك دريافت و دفعات جراحي عمل سابقه

 چنانكه. اند نداشته  ارتباط  شكم  جراحي  از اعمال پس

، در  جراحي از عمل ماساژ بر درد پس گرديد كه مشخص 

(   در حاليكه.  است موثر بوده سني مختلف گروههاي

Weinrich مختلف  تحقيقات  هاي يافته  بر اساس) ١٩٩٩ 

  تأثيرات  در سالمندانتواند  ماساژ مي  نمودند كه  عنوان 

ماساژ بر درد  گرديد كه  مشخص  ايجاد كند و بعلاوه متفاوتي

  دخالت  بدون  شكم  جراحي  از اعمال پس

(  توسط شده انجام در تحقيق.  است مؤثر بوده جراحي عمل سابقه

Hulme et لذا . بود عايد شده اي نتيجه نيز چنين) ١٩٩٩

از  تأثير ماساژ بر درد پس با پژوهش در اين جراحي عمل سابقه

 در اين   همچنين.  است نداشته ارتباط شكم جراحي اعمال

با تأثير  مسكن   دريافت  دفعات  گرديد كه  مشخص  پژوهش 

 از اين. نبود  مرتبط  شكم  جراحي  از اعمال  بر درد پس  ماساژ

ماساژ درد « پژوهش فرضيه كه گرفت نتيجه  توان رو مي 

مورد تأييد » دهد مي را كاهش شكم جراحي اعمالاز  پس بيماران

تأثير چند متغير  پژوهش در اين بعلاوه.  است قرار گرفته

و  جراحي عمل  ، سابقه سن شامل

  بين ارتباطي گرديدكه ومشخص بررسي مسكن دريافت دفعات

از  متغيرها و تأثير ماساژ بر درد پس اين

با  هدر نتيج.  است وجود نداشته شكم جراحي اعمال

غير  مداخله يك عنوان از ماسـاژ به تـوان هامـي يافته اين به توجه

نياز  كاهش و در نهايت درد بيماران تسكين براي مناسب دارويي

  آنها استفاده احتمالي جانبي اثرات داروها و كاهش مصرف به

 بين  زماني  ، فاصله پژوهش در اين  اينكه  به  با توجه.   نمود

بود  ماساژ مد نظر قرار نگرفته  و انجام  مسكن  دريافت 

تأثير  درد بيماران كاهش تواند بر ميزان مي مسئله اين آنكه حال

شود تا در  گذار باشد پيشنهاد مي

ماساژ با  و انجام مسكن دريافت زماني فاصله بين رابطه پژوهشي

. قرار گيرد مورد بررسي از عمل تأثير ماساژ بر درد پس

و تأثير  شده انجام ديگري مشابه هاي ششود پژوه مي توصيه

مورد  جراحي از ساير عملهاي را بر درد ناشي روش اين
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،  مشابه نتايج به دستيابي قرار دهد تا در صورت بررسي

غير  درد از روشهاي تسكين دارويي در كنار روشهاي بتوان

بيشتر و بهتر  هر چه تسكين مانند ماساژ جهت تهاجمي

در  شود كه پيشنهاد مي همچنين. كرد استفاده درد بيماران

با تأثير چند  تنهايي تأثير ماساژ به پژوهشي

،  درماني ، رايحه درماني ماساژ، موسيقي شامل تلفيقي روش

 .قرار گيرد مورد مقايسه... و  سازي آرام

  منابع
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EFFECT OF MASSAGE ON INTENSITY OF PAIN AFTER 
ABDOMINAL SUTGERY IN WOMEN: RANDOMIZED 

CONTROLLID CLINICAL TRIAL  
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ABSTRACT 
Background: In order to alleviate the pain after abdominal surgery we can 
use noninvasive therapy such as massage instead of invasive one. 
Objective: To determine the effect of massage on pain intensity after 
abdominal surgery. 
Design: This was a randomized controlled clinical trial.. Control group 
received two times massage within 24 to 72 hours after abdominal surgery 
(twice a day). But the trial group did not receive massage. The intensity of 
pain was measured by use of visual analogue scale and then the result of two 
groups were compared. 
Samples: 140 women who undergone hysterectomy and cholecystectomy 
operation were selected massage) group (70 in each).  
Results: There was a significant difference between the intensity of pain 
before and after each massage and between two groups. This difference also 
indicated a reduction of pain intensity from first to fourth turns. The result 
also showed that reduction of pain was not related to age. Previous surgery 
and the frequency of pain relief medications. 
Conclusion: The result of this study indicated that noninvasive interventions 
shuck as massage can be used for pain alleviation instead of invasive one. 
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