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: نیسزار یزنان تحت عمل جراح یافتیدر یها درد و مسکن
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کنترل  ییردارویغ یها روش سهیمطالعات کمتر به مقا ن،یکاهنده درد سزار یعوارض نامطلوب داروها رغم یعلمقدمه: 

 دیدرد زنان کاند زانیبنسون بر م  سازی پا و آرام یماساژ بازتاب ریتأث سهیاند، لذا مطالعه حاضر با هدف مقا درد پرداخته

 انجام شد. نیسزار

زن کاندید سزارین در  135بر روی  1398-99ل کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی در سامطالعه این کار: روش

سازی از نوع بلوک به سه  طور دردسترس انتخاب و با تصادفی ها به فارس بوشهر انجام شد. نمونه بیمارستان شهدای خلیج

خله، بنسون، مدا  سازی و آرامماساژ بازتابی در گروه بنسون و کنترل تخصیص داده شدند.   سازی گروه ماساژ بازتابی، آرام

و  30 ساعت پس از نوبت اول انجام شد. میزان درد توسط مقیاس دیداری درد، بلافاصله، 6ساعت پس از سزارین و  2

افزار  نرم ها با استفاده از دادهتجزیه و تحلیل دردهای مصرفی ثبت گردید.  دقیقه پس از مداخله سنجیده شد و ضد 60

ویتنی،  والیس، من  طرفه، کروسکال فیشر، آنالیز واریانس یک  قیق، ددو های کای و آزمون (19)نسخه  SPSS آماری

 شد.در نظر گرفته  دار معنی 05/0کمتر از  pمیزان شد.  انجامفریدمن و ویلکاکسون 

 60و  30بلافاصله،  .(p>05/0) نداشت یدار قبل از مداخله، میانگین رتبه درد در سه گروه تفاوت آماری معنیها: یافته

 داری کمتر از گروه کنترل بود طور معنی به ز نوبت اول و دوم مداخله، میانگین رتبه درد در دو گروه مداخلهدقیقه پس ا

(05/0>p .)داری وجود نداشت بین سه گروه از نظر دریافت پتدین تفاوت معنی (193/0=p ،) میزان دریافت کتورولاک و

 (.p<05/0) گروه مداخله بود داری بیشتر از دو طور معنی دیکلوفناک در گروه کنترل به

 ، لذاتوانند باعث کاهش درد پس از سزارین و مسکن مصرفی شوند بنسون می  سازی و آرام ماساژ بازتابی پاگیری: نتیجه

 .های غیردارویی کنترل درد توسط پرستاران استفاده شوند عنوان روش توانند به می
 

 زتابیسازی، درد، سزارین، ماساژ با آرامکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
رغم رویکرد جهانی به زایمان فیزیولوژیک، امروزه  علی

ترین اعمال جراحی در زنان  سزارین یکی از شایع

میلیون مورد  18باشد. در کل دنیا، سالانه بیش از  می

از کل  %1/19سزارین ثبت شده است که تقریباً 

شود تا سال  بینی می پیش و دهد ها را تشکیل می زایمان

. (1)( کل تولدها افزایش یابد %29به یک سوم ) 2030

اساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی، آمار  بر

رسیده  %45/85به  2018سزارین در ایران در سال 

ترین عارضه پس از جراحی سزارین،  شایع .(2)است 

های زیاد در زمینه کنترل  درد است. با وجود پیشرفت

بیماران  %50-70درد، شواهد حاکی از آن است که بین 

کنند.  در اولین روز پس از سزارین، درد را تجربه می

درد پس از سزارین باعث عدم تحرک و یا مشکلات 

یجاد ترومبوز و تنفسی شده که هر دو نقش مهمی در ا

. همچنین عدم فعالیت، (4 ،3) نمایند آتلکتازی ایفا می

شناختی همچون  تواند سبب بروز مشکلات روان می

. وجود درد در مادرانی (5) افسردگی پس از زایمان شود

ممکن  ،اند که تحت عمل جراحی سزارین قرار گرفته

است باعث عدم تعادل هیجانی شده، سلامت روانی مادر 

 ،6) و رابطه زودهنگام بین مادر و نوزاد را مختل کند

خیر أ. درد، سرعت بهبود و ترمیم محل عمل را به ت(7

مادر را کاهش  توسین و تولید شیر انداخته، ترشح اکسی

علاوه درد با صرف انرژی روحی و جسمی  هدهد. ب می

باعث خستگی، افزایش کورتیکواستروئیدها و تحریک 

تواند باعث افزایش  سیستم ایمنی خودکار شده و می

زایش استفاده از داروهای ضددرد، بروز خطر عفونت، اف

خوی مادر و افزایش زمان بستری  و ثیر منفی بر خلقأت

 ،. مدیریت درد پس از سزارین(8) در بیمارستان شود

برانگیز در پرستاری زنان  مسائل چالشترین  یکی از مهم

ترین مشکلاتی است که  است، زیرا درد یکی از شایع

پرستاران در عرصه مراقبت بالین با آن مواجه هستند. 

های دارویی متعددی برای مدیریت درد وجود  روش

دارد، اما اثرات و عوارض جانبی رایج آنها در مادر و 

های اخیر مطالعاتی در  ، باعث شده که در سال(9) نوزاد

 های غیردارویی مدیریت درد انجام شود مورد روش

توان به  های غیردارویی، می . از جمله روش(12-10)

سعی در کمک به  طب مکمل اشاره کرد که غالباً

و در  کاهش درد  ،مدیریت درد دارد. هدف این روش

های شیمیایی است.  نتیجه حذف و یا کاهش مسکن

است  1بازتاب درمانی ،های طب مکمل یکی از شاخه

ز نوعی ماساژ پا است که نقاطی ا ،. ماساژ بازتابی پا(8)

گیری  هدف ،های بدن مطابقت دارند پا را که با قسمت

. تاکنون مطالعات زیادی ماساژ (14 ،13) کند می

عنوان یک مداخلۀ پرستاری غیرتهاجمی در  بازتابی را به

از آن جمله اند که  بررسی قرار دادهشرایط مختلف مورد 

، درد (15)گلیسیرید و قند خون  توان به کاهش تری می

، (16)اران مبتلا به دیسک کمر و اسکلروز متعدد بیم

، (17 ،11) درد بیماران پس از جراحی و سزارین

و برخی پارامترهای قلبی  (16) افسردگی، اضطراب

کاهش ترشح کورتیزول شامل فشارخون و تعداد نبض، 

اشاره نمود. اگرچه ماساژ بازتابی پا در  (18) و ملاتونین

ولی نکته  ،بسیاری از موارد در کنترل درد مؤثر بوده

مل این است که این روش نیاز به فردی دارد که أقابل ت

آن را انجام دهد. بنابراین مقایسه تأثیر این روش با 

 ،هایی که توسط خود بیمار قابل انجام باشد روش

تر کمک کند. از  ی آسانها تواند به شناخت روش می

سازی  های مکمل کاربرمدار، روش آرام جمله روش

عنوان یک وضعیت  سازی به . آرام(20 ،19) بنسون است

اسکلتی و  - عاری از هر اضطراب و فشار عضلانی

عنوان ایجاد وضعیت ذهنی آرام و متعادل  ین بهچنهم

سازی با ایجاد تعادل بین  . آرام(12) تعریف شده است

هیپوتالاموس خلفی و قدامی، کاهش فعالیت سیستم 

موجب کاهش  ،ها عصبی سمپاتیک و ترشح کاتکولامین

تنش عضلانی و آثار نامطلوب فیزیولوژیک، کاهش 

میزان فشارخون، منظم شدن تنفس و تعداد ضربان 

. (21) شود قلب و اسپاسم عضلانی ناشی از استرس می

اما روشی که توسط  ،های متعددی دارد سازی روش آرام

دلیل  به ،معرفی شد 1970هربرت بنسون در سال 

های  یادگیری و آموزش آسان نسبت به سایر روش

از  ،سازی بنسون آرام. (19) سازی ارجحیت دارد آرام

باشد که روی طیف  های تمرکز حواس می جمله روش

های جسمی و روانی از قبیل  وسیعی از علائم و نشانه

                                                 
1 Reflexology 
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نفس مؤثر و  اضطراب، درد، افسردگی، خلق و اعتماد به

. در این روش (23 ،22)شود  موجب کاهش استرس می

زی، سفت نمودن عضلات که باعث افزایش سا از آرام

کاری  تعداد ضربان قلب، فشارخون و تنفس شده و بارِ

دهد، وجود ندارد. این فن باید در  قلب را افزایش می

یک محیط آرام، وضعیت راحت، تمرکز ذهنی و با 

 بگذاردنگرش مثبت انجام شود تا تأثیر واقعی خود را 

نشان  (2010مختاری و همکاران ). نتایج مطالعه (23)

سازی، در کاهش درد  داد، ماساژ بازتابی پا و آرام

بیماران پس از جراحی سزارین مؤثر بوده و تأثیر ماساژ 

بازتابی پا در کاهش درد بعد از جراحی سزارین بیشتر 

. مرور متون نشان (24) سازی بنسون بود از آرام

دهد، مطالعاتی که به مقایسه تأثیر دو روش ماساژ  می

اند، گروه هدف دیگری غیر  سازی پرداخته بازتابی و آرام

 ،25)اند  ت بررسی قرار دادهاز زنان سزارین شده را تح

. تنها یک مطالعه به مقایسه دو نوع مداخله ماساژ (26

سازی بنسون بر درد پس از سزارین  بازتابی و آرام

ای به  همچنین کمتر مطالعه .(24) پرداخته است

های مکمل مدیریت درد بر میزان  بررسی تأثیر درمان

های مصرفی پس از سزارین پرداخته است.  مسکن

ثیر مداخله ماساژ أمطالعات انجام شده در زمینه ت

سازی بنسون در برخی موارد  بازتابی پا و همچنین آرام

ایت اند؛ از جمله عدم کف هایی مواجه بوده با محدودیت

، کم بودن طول ماساژ در گروه (27 ،11) حجم نمونه

 (10) و عدم وجود گروه کنترل (28 ،11 ،10)مداخله 

گیری دقیق  تواند تفسیر و نتیجه که همه این موارد می

دست آمده را مشکل سازد و انجام مطالعات  از نتایج به

سازد. بنابراین با توجه به عوارض  بیشتر را ضروری می

های دارویی بر مادر سزارین شده و نوزاد  ناشی از مسکن

خطر  های کم ، اهمیت بررسی و شناخت درمان(6) وی

 .گردد کنترل درد در مادران سزارین شده مشخص می

که ماساژ بازتابی پا، گرچه در مطالعات  نکته دیگر این

 یک روش مناسب برای کاهش درد معرفی شده است

 اپراتوربه  ؛ اما این روش یک روش وابسته(29 ،11 ،9)

بوده و احتیاج به نفر دوم برای انجام آن است؛ بنابراین 

هایی که  خصوص روش بررسی دیگر انواع طب مکمل به

های معادل  تواند روش مددجو هستند، می متکی بر خودِ

تر برای تسکین درد را معرفی نماید.  هزینه تر و کم آسان

ویی مقایسه تأثیر مداخلات متفاوت کنترل درد غیردار

ترین درمان  ترین و ساده هزینه به شناخت مؤثرترین، کم

نماید و فرصتی  مکمل یا جایگزین کنترل درد کمک می

کند تا مراقبین سلامت بتوانند از بهترین  را فراهم می

روش متناسب با هر گروه از مددجویان استفاده نمایند. 

ثیر ماساژ بازتابی پا أحاضر با هدف مقایسه ت مطالعهلذا 

سازی بنسون بر میزان درد زنان تحت عمل  و آرام

سزارین، بستری در بیمارستان شهدای خلیج فارس 

های  شهر بوشهر انجام شد تا چنانچه اثرات این روش

غیردارویی در کنترل درد مادران سزارین شده به اثبات 

عنوان درمان جایگزین یا  ها بتوانند به برسد، این درمان

د پس از سزارین و در نتیجه مکمل در جهت کاهش در

 کاهش مسکن های شیمیایی معرفی شوند.
 

  راک روش
، یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی حاضر مطالعه

از نوع موازی با دو گروه مداخله و یک گروه کنترل 

( و بدون کورسازی است که بر روی زنان 1:1:1)نسبت 

تحت عمل جراحی سزارین بستری شده در بخش زنان 

مارستان شهدای خلیج فارس بوشهر طی اسفند بی

 انجام شد.  1399ماه  تا آذر 1398

حجم نمونه با استناد بهه مطالعهه مختهاری و همکهاران     

و با توجه بهه میهانگین و انحهراف معیهار      (24) (2010)

و در  20/4±27/1سازی بنسهون   نمره درد در گروه آرام

و با احتساب خطای نهوع اول   66/5±64/1گروه کنترل 

نفر محاسبه  28%، برای هر گروه 95و توان  05/0)آلفا( 

که این حجهم نمونهه بهرای مطالعهاتی      ییگردید. از آنجا

شوند، حجم نمونه با  ست که دو گروه با هم مقایسه میا

استفاده از فرمول تصحیح حجهم نمونهه بهرای مقایسهه     

نهایهت  در بیش از دو گروه اصلاح گردیهد کهه    یدو به دو

درصهدی   10نفر برای هر گروه و با احتمال ریهزش   40

نفر در هر گروه یعنهی در مجمهوع    45 در نهایت ،نمونه

ه شههد. فرمهول حجهم نمونههه و   نفهر در نظهر گرفته    135

فرمول تصحیح حجم نمونهه بهرای مقایسهه بهیش از دو     

 گروه در زیر نشان داده شده است.
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n' =n*√𝐾 − فرمول تصحیح حجم نمونه برای   1

 مقایسه بیش از دو گروه

صورت در دسترس انتخاب شده و به روش  ها به نمونه

به سه گروه  1جایگشتیبندی  تصادفی از نوع بلوک

تایی و یک بلوک  6بلوک  22تخصیص داده شدند. از 

های  تواند با بلوکبندی می تایی استفاه شد. بلوک 3

. در مطالعه حاضر (30)مساوی یا متفاوت انجام شود 

نمونه پوشش داده  132 ،تایی 6بلوک  22چون با 

تایی استفاده شد.  3نفر آخر از بلوک  3شد، برای  می

و  2سازی افزار تصادفی ی با استفاده از نرمساز تصادفی

انجام  ،توسط فردی که در اجرای مداخله نقشی نداشت

صورت بود که تعداد  بندی به این شد. نحوه انجام بلوک

سازی وارد و دستور انجام  افزار تصادفی نمونه در نرم

سازی از نوع بلوک داده شد. به هر گروه یک  تصادفی

برای گروه ماساژ  Aرف حرف اختصاص داده شد )ح

سازی بنسون و حرف  برای گروه آرام Bبازتابی پا، حرف 

C افزار دریافت  برای گروه کنترل(. لیست بلوک از نرم

ترتیب شماره زده شدند. لازم به ذکر  ها به شد و بلوک

ها تا زمان  سازی و نحوه چینش بلوک است تصادفی

ر بلوک صورت که به ه این سازی شد؛ به مطالعه پنهان

یک پاکت بزرگ اختصاص داده شد و در آن به تعداد 

پاکت کوچک غیرشفاف گذاشته شد که  ،افراد هر بلوک

شدند.  ترتیب شماره باز می ها شماره داشتند و به پاکت

در هر پاکت یک کارت بود که روی آن گروه مدنظر 

نمونه گرفته شده به گروه  ،نوشته شده بود و طبق آن

 شد. ارت اختصاص داده مینوشته شده روی ک

معیارهای ورود و خروج با توجه به مطالعات پیشین و 

ای در نظر گرفته شد که افراد با بارداری  به گونه

 مطالعهخطر وارد پژوهش شوند. معیارهای ورود به  کم

داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه، دامنه  :شامل

 سال )با توجه به افزایش عوارض بارداری 18-35سنی 

                                                 
1 Permuted block randomization 
2 Random allocation software 

سال(، سزارین غیراورژانسی،  35و بالای  18در سن زیر 

حسی نوع اسپاینال، حاملگی اول یا دوم، داشتن  بی

 37خطر، سن حاملگی حداقل  قلویی و کم حاملگی تک

، آگاه بودن به زمان و (31) هفته 42هفته و حداکثر 

بخش و  مکان، عدم اعتیاد به مصرف مواد مخدر، آرام

 ءالکل با توجه به خوداظهاری واحد پژوهش، عدم ابتلا

به هرگونه اختلال روانی با توجه به خوداظهاری واحد 

پژوهش، عدم جراحی همزمان مانند هیسترکتومی و 

 توبکتومی، برخورداری از سلامت عضوی در پا مخصوصاً

کف پا، )عدم وجود بریدگی، سوختگی، عفونت قارچی، 

حسی در پا(، عدم  واریس، زگیل، میخچه و هر نوع بی

وجود حساسیت در لمس یا ماساژ، عدم وجود عوارض 

فشارخون و پاره نبودن کیسه آب بود.  مانندبارداری 

در صورت عوارض شدید بعد از عمل جراحی یا در افراد 

ریزی شدید، عفونت حاد و طول بستری از قبیل خون

عدم جمع شدن رحم پس از عمل، ایجاد حادثه در اتاق 

های  های بیشتر در بخش مراقبت عمل، نیاز به مراقبت

ویژه، انجام برش غیرعرضی روی رحم یا شکم با توجه 

 به شرح عمل بیمار، انصراف از ادامه شرکت در پژوهش

 داشتن احساس ناخوشایند مشارکت کننده به لمس و

شدند. پا )در گروه ماساژ بازتابی پا( از مطالعه خارج می

درد  ،و کمتر 3که نمره درد  همچنین با توجه به این

، در این مطالعه درد خفیف (7)دهد خفیف را نشان می

 معیار خروج در نظر گرفته شد. ، 3یعنی نمره زیر 

میزان درد و پیامد  ،پیامد اولیه مطالعه پژوهشدر این 

آوری  های مصرفی بود. برای جمع میزان مسکن ،ثانویه

، مقیاس  شناختی اطلاعات از فرم مشخصات جمعیت

 لیست ثبت مسکن مصرفی استفاده دیداری درد و چک

شد. فرم پلکانی مقیاس دیداری سنجش درد، دارای 

ستون است. خط صاف نشانه  10یک خط صاف و 

نشانه کمترین  ،ترین ستون  دردی بوده و کوچک بی

نشانه بیشترین  ،ترین ستون ( و بزرگ1شدت درد )

یک ابزار استاندارد  ،( است. این ابزار10شدت درد )

شده است. در  کار گرفته است که در مطالعات مختلف به

ای است که پایایی و  گویه یک مقیاس تک ،واقع این ابزار

. فرم ثبت مسکن (32-34) است شدهروایی آن تأیید 

مصرفی شامل نام دارو، تعداد دفعات مصرف دارو، راه 
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تجویز و مقدار کل داروی مصرف شده بود. این فرم، با 

های مصرفی بخش جراحی زنان تدوین  مسکن توجه به

عضو هیئت علمی  5شد و برای تأیید روایی در اختیار 

پرستار بخش زنان  5مامایی و  -دانشکده پرستاری

 گذاشته شد که روایی توسط آنان تأیید شد. 

پژوهشگر پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 

 دانشگاه علوم پزشکی و دریافت تأییدیه کمیته اخلاق

(1397.14RI.SMUPB.IER)  در پژوهش و ثبت

در سامانه کارآزمایی بالینی 

(IRCT20190122042453N1 و همچنین کسب )

اجازه از مسئولین بیمارستان شهدای خلیج فارس، وارد 

عرصه شد. پژوهشگر صبح روز عمل در بخش جراحی 

یارهای ورود و یافت. افراد با توجه به مع زنان حضور می

به روش دردسترس انتخاب شده و هدف پژوهش برای 

آنان شرح داده شد و چنانچه رضایت به شرکت در 

شد و  از آنان رضایت آگاهانه گرفته می ،پژوهش داشتند

به  ،سپس پاکتی که مربوط به تخصیص تصادفی بود

شد و با توجه به گروهی که روی کارت  فرد داده می

فرد به یکی از سه گروه  ،ده بودداخل پاکت نوشته ش

( و گروه Sبنسون )سازی آرام(، Aماساژ بازتابی پا )

گرچه انجام اشد.  ( تخصیص داده میRکنترل )

منظور  اما به ،پذیر نبود کورسازی در مطالعه عملاً امکان

پیشگیری از ارتباط واحدهای پژوهش با یکدیگر، با 

گروه کنندگان  مسئول شیفت هماهنگ شد تا شرکت

های  سازی بنسون و کنترل در اتاق ماساژ بازتابی، آرام

کنندگان  یعنی وقتی شرکت ؛جداگانه بستری شوند

کردند و سازی را دریافت می پاکت مربوط به تصادفی

شد در کدام گروه هستند، طبق هماهنگی  مشخص می

قبلی با مسئول شیفت به اتاق در نظر گرفته شده برای 

ون، ماساژ بازتابی پا و کنترل منتقل سازی بنس گروه آرام

شدند. تمام واحدهای پژوهش صبح قبل از رفتن به  می

پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک  ،اتاق عمل

را تکمیل نمودند. پس از برگشت از اتاق عمل، زمانی 

ساعت از اتمام جراحی گذشته بود، میزان درد  2که 

. سپس نوبت سنجیده و ثبت شد و مداخله آغاز گردید

ساعت پس از نوبت اول انجام شد. فاصله  6دوم مداخله 

ساعت پس از نوبت اول به این علت در نظر گرفته  6

ها، برای زنان سزارین شده با فاصله  شد که اغلب مسکن

شود و در محیط پژوهش حاضر  ساعته داده می 6-4

یعنی بخش زنان بیمارستان شهدای خلیج فارس 

ساعته  6ز مسکن در اغلب موارد بوشهر، فاصله تجوی

باشد و چون مداخله برای تسکین درد در نظر گرفته  می

شده بود؛ فاصله دو مداخله، بر اساس فاصله تجویز 

 مسکن در نظر گرفته شد. 

کدام گروه مداخله  که مشارکت کننده در با توجه به این

سازی بنسون یا ماساژ  برای او آرام ،قرار گرفته بود

ا انجام شد. لازم به ذکر است محققی که بازتابی پ

داد )نویسنده چهارم(، قبل از اجرای مداخله را انجام می

های نظری و عملی انجام ماساژ  مطالعه، دوره مهارت

 -ساعت در آموزشگاه فنی 45مدت  بازتابی پا را به

ای آسا گذرانده و گواهی مربوط را دریافت نموده  حرفه

ا، ماساژ بازتابی پا توسط یک فرد ه بود. برای پایایی داده

ها انجام شد. قبل از شروع  ثابت برای همه نمونه

ها را شسته و خشک نمود و  مداخله، پژوهشگر دست

گونه اثر درمانی  ها را با روغن بچه که هیچ سپس دست

داد تا ضمن ایجاد حرارت مناسب  به هم ماساژ  ،ندارد

ازتابی لغزنده ها، جهت سهولت در انجام ماساژ ب در دست

دقیقه ماساژ عمومی جهت آماده کردن  2شود. ابتدا 

پاها انجام شد. سپس اعمال فشار ثابت یا دورانی نقاط 

مدت  شبکه خورشیدی، هیپوفیز و رحمی برای هر پا به

 دقیقه برای دو پا( انجام شد 20 دقیقه )مجموعاً 10

 دقیقه پس از مداخله، مجدداً 60و  30. بلافاصله، (35)

ساعت پس  6میزان درد ثبت شد و نوبت دوم مداخله 

 از پایان نوبت اول و دقیقاً مشابه بار قبل تکرار شد. 

های لازم به بیماران  سازی بنسون، آموزش در گروه آرام

ارائه شد. جهت اطمینان از یادگیری این روش، از 

که یک بار در حضور محقق این  مددجو درخواست شد

تکنیک را اجرا کند و در صورت وجود ابهام، پژوهشگر 

منظور اجرای تکنیک صحیح  نمود. به آن را مرتفع می

سازی بنسون این تکنیک با توالی زیر انجام شد :  آرام

 -2به آرامی در یک موقعیت راحت قرار بگیرید.  -1

بدن را  تمام عضلات -3ها را آهسته ببندید.  چشم

طور عمیق شل کنید. از کف پاها شروع کنید و  به

سمت صورت بروید. این حالت آرامش را حفظ  تدریجاً به
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در همین حال از راه بینی نفس بکشید.  -4کنید. 

نسبت به تنفس خود آگاه باشید یا به آن توجه کنید. 

تنفس را از راه دهان به آرامی خارج کنید. وقتی تنفس 

بخش را زیر لب تکرار  یک کلمه آرامش ،آید بیرون می

این کار را برای  -5کنید. راحت و عادی نفس بکشید. 

دقیقه ادامه دهید. سعی کنید تمام عضلات شما  20

های خود را  دقیقه به آرامی چشم 20شل باشد. پس از 

 -6باز کنید. برای چند دقیقه از جای خود بلند نشوید. 

اید یا نه؛  آرامش رسیدهنگران نباشید به سطح عمیقی از 

سازی با آهنگ خودش اتفاق بیفتد. وقتی  بگذارید آرام

پوشی  ها چشم سعی کنید از آن ،افکار مزاحم پیش آمد

منظور  . به(36)تفاوت باشید  کنید و نسبت به آن بی

سهولت در انجام کار و جلوگیری از فراموشی و نیز غلبه 

که مموری آن محتوی  MP4صدای محیط، یک  و بر سر

سازی بنسون بود، در اختیار  نحوه انجام روش آرام

سازی بنسون قرار گرفت.  واحدهای پژوهش گروه آرام

دقیقه  60و  30همانند گروه ماساژ بازتابی پا، بلافاصله، 

میزان درد ثبت شد. نوبت دوم  اًز مداخله مجددپس ا

ساعت پس از پایان نوبت اول و دقیقاً مشابه  6مداخله 

های  قبل تکرار شد. برای گروه کنترل، تنها مراقبت بارِ

آزمون اول، دوم و سوم  روتین بخش انجام شد و پس

گیری )زمان  دقیقه پس از اولین اندازه 80و  50، 20

داخله( با ثبت میزان درد انجام شد. موازی با دو گروه م

تعداد دفعات درخواست فرد برای مسکن، میزان مسکن 

تجویزی و روش تجویز برای هر مشارکت کننده ثبت 

 شد. 

 آماری افزار نرماستفاده از با  ها دادهتجزیه و تحلیل 

BMBB  های  انجام شد. در ابتدا داده (19)نسخه

ت و مفقود بررسی دست آمده از لحاظ وجود داده پر به

شدند؛ که داده پرت و مفقود وجود نداشت. توصیف 

ها با گزارش تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار  داده

ها و تطابق با توزیع  انجام شد. برای بررسی توزیع داده

که تنها متغیر  از آزمون شاپروویلک استفاده شد ،نرمال

ای ه سن بود. آزمون ،ی که توزیع نرمال داشتکمّ

استنباطی با توجه به اهداف پژوهش انجام شد. برای 

شناختی بین سه گروه از  مقایسه مشخصات جمعیت

یا تست دقیق دو طرفه، کای  آزمون آنالیز واریانس یک

گویی  که ماهیت پاسخ فیشر استفاده شد. با توجه به این

گروهی درد  ای است، برای مقایسه بین به ابزار درد رتبه

از آزمون  ،ان دیکلوفناک دریافتیو همچنین میز

 از ،دو به مقایسه دوجهت دنبال آن  کروسکال والیس و به

گروهی  ویتنی استفاده شد. برای مقایسه درون آزمون من

دنبال آن از آزمون ویلکاکسون  از آزمون فریدمن و به

جهت مقایسه میزان  دو استفاده شد. به برای مقایسه دو

دو  یها از آزمون کا هپتدین و کتورولاک بین گرو

در نظر  دار معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 شد.گرفته 
 

 ها افتهی
در این کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی، برای رسیدن 

کاندید سزارین  زن 257نفر،  135به حجم نمونه 

به مطالعه را نفر معیار ورود  122بررسی شدند که 

داشتند، حاضر به را ورود نفر که معیار  135نداشتند و 

های  شرکت در مطالعه شدند که این تعداد به گروه

 45مداخله یا کنترل تخصیص داده شدند )هر گروه 

 (.1 نفر( و افراد تا انتها در مطالعه بودند )فلوچارت
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 نمودار کنسورت -1تصویر 

 

میانگین و انحراف معیار سن در گروه ماساژ بازتابی پا، 

، 20/28±44/4ترتیب  نسون و کنترل بهسازی ب آرام

که بر اساس  سال بود 27/29±35/3و  68/3±80/29

طرفه، بین سه گروه  آزمون آنالیز واریانس یک نتایج

وجود دار از لحاظ میانگین سنی  اختلاف آماری معنی

(. از لحاظ دیگر متغیرهای p=137/0) نداشت

شناختی نیز بین سه گروه تفاوت آماری  جمعیت

داری مشاهده نشد و سه گروه همگن بودند )جدول  معنی

1.)  

 

 سازی بنسون و کنترل شناختی بین سه گروه ماساژ بازتابی پا، آرام مقایسه متغیرهای جمعیت -1جدول 

 سطوح متغیر متغیر
یا تست دقیق دو آماره کای  کنترل بنسون ماساژ بازتابی پا

 درصد تعداد صددر تعداد درصد تعداد داری( )سطح معنی فیشر

 تحصیلات سطح

 7/6 3 2/2 1 0 0 ابتدایی

149/7 
* (277/0) 

 7/6 3 1/11 5 9/8 4 سیکل

 7/26 12 4/44 20 2/42 19 دیپلم

 0/60 27 2/42 19 9/48 22 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 019/4 6/75 34 4/84 38 1/91 41 دار خانه

 4/24 11 6/15 7 9/8 4 شاغل (134/0)**

 نوع بیمه

 3/13 6 3/13 6 1/11 5 خدمات درمانی

729/1 
* (956/0) 

 3/53 24 1/51 23 3/53 24 تأمین اجتماعی

 4/4 2 9/8 4 1/11 5 نیروهای مسلح

 9/28 13 7/26 12 4/24 11 سایر
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 سابقه سزارین قبلی
 419/0 6/55 25 1/51 23 8/57 26 بلی

 4/44 20 9/48 22 2/42 19 خیر (811/0)**

 علت سزارین
 888/1  3/73 33 0/60 27 9/68 31 دلایل شخصی

 7/26 12 0/40 18 1/31 14 توصیه پزشک (389/0)**
 دو کای آزمون **، آزمون تست دقیق فیشر *           

 

در نوبت  ،گروهی رتبه درد نتایج مقایسه درونبر اساس 

اول و دوم مداخله، میانگین رتبه درد در گروه ماساژ 

. بودسازی بنسون بین چهار زمان متفاوت  بی پا و آرامبازتا

در گروه کنترل، در نوبت اول مداخله، میانگین رتبه درد 

 ،بین چهار زمان متفاوت بود؛ اما در نوبت دوم مداخله

دار نبود )جدول  گروهی از نظر آماری معنی تغییرات درون

2.) 

 

 سازی بنسون و کنترل سه گروه ماساژ بازتابی پا، آرام تلف به تفکیک درهای مخ مقایسه میانگین رتبه درد در زمان -2جدول 
 

 *داری سطح معنی T0 T1 T2 T3 گروه متغیر

 نوبت اول مداخله

 <001/0 31/5 49/4 14/5 38/6 ماساژ بازتابی پا

 <001/0 87/5 03/5 42/4 29/6 سازی بنسون آرام

 <001/0 12/5 94/5 57/6 94/5 کنترل

 داخلهم نوبت دوم

 <001/0 13/2 84/1 43/2 59/3 ماساژ بازتابی پا

 <001/0 97/1 12/2 21/2 70/3 سازی بنسون آرام

 (406/0) 69/2 58/2 36/2 38/2 کنترل
 دقیقه پس از مداخله T3=60دقیقه پس از مداخله؛  T2 =30بلافاصله پس از مداخله؛  =T1= قبل از مداخله؛ T0، آزمون فریدمن *

  

دو نشان داد در نوبت اول مداخله، در گروه  به ه دومقایس

دقیقه بعد از مداخله،  60و  30بلافاصله،  ماساژ بازتابی پا،

 تر از پیش از مداخله بود میانگین رتبه درد پایین

(001/0>p).  دقیقه پس از مداخله،  30همچنین

 میانگین رتبه درد کمتر از بلافاصه پس از مداخله بود

(039/0=p،) دقیقه پس از  60ا میانگین رتبه درد ام

و  (p=852/0) مداخله، با بلافاصله پس از مداخله

دقیقه پس از مداخله تفاوت آماری  30همچنین با 

سازی  در گروه آرام (.p=054/0) نداشت یدار معنی

دقیقه بعد از مداخله،  60و  30بلافاصله،  بنسون نیز

 30خله بود؛ اما تر از پیش از مدا میانگین رتبه درد پایین

دقیقه پس از مداخله نسبت به بلافاصله پس از مداخله، 

دقیقه پس از مداخله نسبت به بلافاصله و  60همچنین 

دقیقه پس از مداخله، میانگین رتبه درد افزایش  30

آزمون  یافته بود. در گروه کنترل، میانگین رتبه درد پس

مشابه  2آزمون  بیشتر از پیش آزمون بود. پس 1

های  نسبت به زمان 3آزمون  آزمون بود و در پس پیش

 دیگر کاهش در میانگین رتبه درد وجود داشت. 

دو نشان داد که در  به در نوبت دوم مداخله، مقایسه دو

دقیقه پس از  60و  30بلافاصله، گروه ماساژ بازتابی پا، 

مداخله میانگین رتبه درد نسبت به پیش از مداخله 

همچنین  ؛(p<001/0) ار داشتد کاهش آماری معنی

دقیقه پس از مداخله کمتر از  30میانگین نمره درد در 

نسبت به  60اما در دقیقه  ،بلافاصله پس از مداخله بود

افزایش در میانگین رتبه درد  ،دقیقه پس از مداخله 30

و  30سازی بنسون، بلافاصله،  در گروه آراموجود داشت. 

انگین رتبه درد نسبت به دقیقه پس از مداخله، می 60

 داشت یدار پیش از مداخله کاهش آماری معنی

(001/0>p) دقیقه پس از مداخله، نسبت  60و  30؛ اما

دقیقه پس از  60به بلافاصله پس از مداخله و همچنین 

دقیقه پس از مداخله، تفاوت  30مداخله، نسبت به 

دار در میانگین رتبه درد وجود نداشت  آماری معنی

(05/0<p)  (. 3)جدول 
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 سازی بنسون و کنترل گروهی از لحاظ نمره درد، به تفکیک در سه گروه ماساژ بازتابی پا، آرام درون یدو به مقایسه دو -3جدول 

 مقایسه دو به دو گروه متغیر
 زمان

T1 and T0 T2 and T0 T3 and T0 T2 and T1 T3 and T1 T3 and T2 

نوبت اول 

 مداخله

<001/0 داری معنیسطح  تابی پاماساژ باز  001/0>  001/0>  039/0  852/0  054/0  

<001/0 داری معنیسطح  سازی بنسون آرام  001/0>  039/0  007/0  001/0>  002/0  

016/0 داری معنیسطح  کنترل  851/0  015/0  041/0  001/0  002/0  

نوبت دوم 

 مداخله

<001/0 داری معنیسطح  ماساژ بازتابی پا  001/0>  001/0>  001/0  039/0  388/0  

<001/0 داری معنیسطح  سازی بنسون رامآ  001/0>  001/0>  552/0  171/0  144/0  

 دقیقه پس از مداخله T3= 60دقیقه پس از مداخله؛  T2 =30بلافاصله پس از مداخله؛  =T1= قبل از مداخله؛ T0، آزمون ویلکاکسون

 

قبل از نوبت  ،مقایسه میانگین رتبه درد بین سه گروهدر 

ین رتبه درد در سه گروه از اول و دوم مداخله، میانگ

؛ اما (p>05/0) نداشت یدار لحاظ آماری تفاوت معنی

دقیقه پس  60و  30بلافاصله پس از مداخله و همچنین 

از مداخله، میانگین رتبه درد در دو گروه ماساژ بازتابی پا 

داری کمتر از گروه  طور معنی سازی بنسون به و آرام

ه درد بین دو گروه . میانگین رتب(p<05/0) کنترل بود

سازی بنسون تفاوت آماری  ماساژ بازتابی پا و آرام

 (. 4 )جدول (p>05/0)نداشت  یدار معنی

 
 

 و کنترل به تفکیک زمان سازی بنسون آرام مقایسه میانگین رتبه درد بین سه گروه ماساژ بازتابی پا، -4 جدول

 زمان

 ومقایسه دو به د مقایسه سه گروه میانگین رتبه درد

 ماساژ بازتابی پا
سازی  آرام

 بنسون
 کنترل

X
2
  

 (داری سطح معنی)

با  ماساژ بازتابی پا

 سازی بنسون آرام

 ماساژ بازتابی پا 

 با کنترل

سازی بنسون  آرام

 با کنترل

 داری سطح معنی داری سطح معنی داری سطح معنی

 - - - (079/0) 074/5 67 56 66 بلافاصله قبل از نوبت اول مداخله

 <001/0 <001/0 102/0 (<001/0) 525/34 94 47 61 بلافاصله پس از نوبت اول مداخله

 <001/0 <001/0 890/0 (<001/0) 232/27 92 54 57 دقیقه پس از نوبت اول مداخله 30

 001/0 002/0 886/0 (001/0) 425/14 80 59 58 دقیقه پس از نوبت اول مداخله 60

 - - - (949/0) 104/0 67 69 66 قبل از نوبت دوم مداخله

 010/0 039/0 740/0 (026/0) 315/7 72 60 63 بلافاصله پس از از نوبت دوم مداخله

 004/0 002/0 388/0 (002/0) 622/12 75 62 56 دقیقه پس از نوبت دوم مداخله 30

 001/0 002/0 912/0 (001/0) 740/13 74 59 59 دقیقه پس از نوبت دوم مداخله 60

 
 

گرم پتدین در گروه  میلی 25فراوانی دریافت دوز منفرد 

ترتیب  سازی بنسون و کنترل به آرام ماساژ بازتابی پا،

 بین سه گروه از نظر که بود %2/22و % 9/8، 3/13%

تفاوت آماری  ،گرم پتدین میلی 25فراوانی دریافت دوز 

p ،287/3=X=193/0)داری وجود نداشت  معنی
2.) 

گرمی کتورولاک در  میلی 30فراوانی دریافت دوز منفرد 

سازی بنسون و کنترل  ، آرامماساژ بازتابی پاگروه 

بود که سه گروه از لحاظ  %4/44و % 5/15، %20ترتیب  به

 یدار فراوانی دریافت کتورولاک تفاوت آماری معنی

p ،136/11=X=004/0)داشتند 
 ،دو مقایسه دوبهدر (. 2

کتورولاک در گروه کنترل بیشتر از گروه  فراوانی دریافت

p ،156/6=X=013/0) ماساژ بازتابی پا
سازی  و آرام (2

p ،425/9=X=009/0)بنسون 
، اما بین دو گروه بود (2

از لحاظ دریافت  ماساژ بازتابی پاسازی بنسون و  آرام

نداشت  وجود یدار کتورولاک تفاوت آماری معنی

(581/0=p ،304/0=X
2). 

تبه میزان دریافت دیکلوفناک بین سه گروه میانگین ر

مقایسه شد )آزمون کروسکال والیس( که برای سه گروه 

ترتیب  سازی بنسون و کنترل به ، آرامماساژ بازتابی پا

بود و بین سه گروه اختلاف  06/98و  84/53، 10/52

از لحاظ میزان مصرف دیکلوفناک  یدار آماری معنی

p ،062/43=X<001/0)وجود داشت 
مقایسه در  .(2
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میزان مصرف  ،ویتنی آزمون من بر اساسدو  به دو

دیکلوفناک در گروه کنترل بیشتر از گروه ماساژ بازتابی 

سازی بنسون  و آرام (p ،877/5-=Z<001/0پا )

(001/0>p ،723/5-=Z) بین گروه ماساژ بازتابی پا بود .

سازی بنسون از لحاظ میزان دریافت دیکلوفناک  و آرام

، p=643/0وجود نداشت ) یدار ف آماری معنیاختلا

463/0=Z.) 
 

 بحث
با هدف مقایسه دو روش ماساژ  که این پژوهشدر 

های  بنسون بر میزان درد و مسکنسازی آرامبازتابی پا و 

 ،مصرفی زنان تحت عمل جراحی سزارین انجام شد

دهنده تأثیر مداخله بر پیامد  گروهی نشان مقایسه درون

که میانگین رتبه درد در دو  طوری رد بود؛ بهاولیه یعنی د

دقیقه بعد از مداخله  60و  30گروه مداخله، بلافاصله، 

گروهی نشان داد   آزمون بود. مقایسه بین کمتر از پیش

 سازی آرامو  ماساژ بازتابی پاپس از مداخله، در گروه 

بنسون کاهش درد مشابه بود و میانگین رتبه درد در دو 

. بودداری کمتر از گروه کنترل  طور معنی به گروه مداخله

همچنین نتایج بررسی اثر مداخله بر پیامد ثانویه مطالعه، 

نشان داد که میزان مصرف دو مسکن کتورولاک و 

داری کمتر از  طور معنی دیکلوفناک در دو گروه مداخله به

 . بودگروه کنترل 

در مطالعه خود نشان دادند  (2010مختاری و همکاران )

سازی بنسون در  که دو روش ماساژ بازتابی پا و آرام

کاهش درد پس از سزارین مؤثرند و تأثیر روش ماساژ 

و همکاران  . ویندارتیک(24)بازتابی پا بیشتر است 

سازی بنسون  ( در مطالعه خود به مقایسه اثر آرام2017)

بخشی دست و انگشت بر میزان درد پس از سزارین  و آرام

پرداختند؛ نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که هر 

شوند، ولی تأثیر ماساژ  دو مداخله منجر به کاهش درد می

چنین صابر محمد و . هم(11)ر بود بازتابی دست بیشت

( نشان دادند که دو مداخله ماساژ 2021همکاران )

سازی بنسون، بر درد بعد از عمل جراحی  بازتابی و آرام

باز قلب مؤثرند و تأثیر دو مداخله در کاهش درد یکسان 

نتایج  ،. از لحاظ تأثیر مداخله بر کاهش درد(37) باشد می

؛ ولی از بودندمطالعات ذکر شده با مطالعه حاضر مشابه 

ژ بازتابی دست و پا نسبت به نظر مؤثرتر بودن روش ماسا

بود با مطالعه حاضر متفاوت آنها نتایج  ،سازی بنسون آرام

سازی بنسون  تواند به روند و نحوه آرام علت تفاوت می که

مرتبط باشد که  ،ستاکننده  که تحت کنترل مشارکت

این نیز ممکن است به نحوه آموزش ارائه شده به 

مطالعه مختاری و در  زیرامشارکت کننده مرتبط باشد؛ 

همکاران در نوبت آخر مداخله، دو گروه ماساژ بازتابی و 

سازی بنسون از لحاظ کاهش شدت درد تفاوتی  آرام

نداشتند. این نحوه کاهش درد را شاید بتوان به تغییر در 

سازی بنسون در نتیجه تکرار  کاهش درد در گروه آرام

توسط سازی و بهتر شدن کیفیت انجام این تکنیک  آرام

. نتایج دانستکننده در طول زمان مرتبط  مشارکت

تحت عنوان مقایسه  (2019مارزوک و همکاران )مطالعه 

ثیر ماساژ بازتابی و پروتکل مدیریت پرستاری با روتین أت

بخش، بر درد و اضطراب بعد از سزارین نشان داد که 

خالوباقری و . (7) ماساژ بازتابی در کاهش درد مؤثر است

روی زنان سزارین شده بر لعه در مطا( 2020همکاران )

شود  نشان دادند که ماساژ بازتابی باعث کاهش درد می

( در مطالعه خود نشان 2018. ازترک و همکاران )(8)

بی بر کاهش درد پس از دادند که ماساژ بازتا

( و 2021پارمار و همکار ) .(29) هیسترکتومی مؤثر است

 (2022)و همکاران  عبدالرحمنکامل سادک همچنین 

سازی بنسون باعث کاهش درد پس  نشان دادند که آرام

که نتایج این مطالعات با  (36 ،27) شوند از سزارین می

 باشد.  مطالعه حاضر همراستا می

روی بر (، در مطالعه خود 2014باباجانی و همکاران )

افراد با جراحی قلب باز، عدم تأثیر مداخله بر درد هنگام 

که  (38) سازی لوله قفسه سینه را گزارش نمودند خارج

علت  تواند به همراستا نبودن نتایج با مطالعه حاضر می

تواند  محل و ماهیت درد باشد. علت دیگر تفاوت می

کم بودن زمان ماساژ در مطالعه باباجانی باشد ناشی از 

 ه بود.دقیق 10که کل ماساژ پا 

دهنده عدم تأثیر ماساژ بازتابی پا یا  ای که نشان مطالعه

در متون  ،سازی بنسون بر درد سزارین باشد آرام

که نشانگر اثر قطعی  دردسترس یافت نشد که بیش از این

تواند به این علت  این دو مداخله در کاهش درد باشد، می

شانس کمتری برای  ،باشد که مطالعات با نتایج منفی
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تشر شدن دارند و این ممکن است باعث عدم من

دسترسی محققین به نتایج مخالف شده و روی 

گیری کلی تأثیر بگذارد. همچنین باید این نکته را  نتیجه

حجم نمونه  ،مدنظر داشت که اغلب مطالعات انجام شده

اند که انجام مطالعات با حجم نمونه بیشتر  کوچک داشته

د این دو مداخله به تفکیک نوع و یا انجام متاآنالیز در مور

 تواند به تثبیت نتایج کمک نماید.  درد می

سهازی   رسهد دو روش ماسهاژ بازتهابی پها و آرام     نظر مهی  به

ههای   آمهین  بنسون با تأثیر بهر اعصهاب و ترشهح کهاتکول    

دهنهد. بهر اسهاس     تهأثیر خهود را نشهان مهی     ،کاهنده درد

رسد ر مینظ شناسی، به های موجود در مورد بازتاب تئوری

 های عصبی لمس و فشار ایجاد شده باعث تحریک گیرنده

حسی موجود در پا شده و این تحریک از طریق اعصاب  -

حسی به مغز و سپس به عضلات ناحیهه مربوطهه جههت    

هایی که در اثر لمس در نواحی  شود. پیامپاسخ منتقل می

منجر به ترشهح   ،شودشود و به مغز منتقل میپا ایجاد می

توانهد درد را کهاهش   شود که این مهاده مهی  رفین میآندو

اند کهه وقتهی انهرژی     گرها بر این عقیده درمان دهد. بازتاب

های انرژی در پا و نقاط مربوط بهه آن در   نتواند بین کانال

اندام مثلاً ناحیه مربوط به رحم و قسهمت تحتهانی شهکم    

 شود. ماساژ پها درد ایجاد می ،جا شود به صورت طولی جا به

جهایی انهرژی را رفهع     تواند این بلوک و انسداد در جابهمی

 .  (39) کرده و باعث کاهش درد شود

سازی باعث کاهش وضعیت جنهگ و گریهز ناشهی از     آرام

توانهد فهرد را از حالهت غلبهه سیسهتم       شود و می درد می

سمپاتیک به غالب بهودن سیسهتم پاراسهمپاتیک تبهدیل     

کند، و این باعث بازگرداندن فرد به حالهت قبهل از درد و   

ازی بنسههون سهه . آرام(40) شههود باعههث کههاهش درد مههی

همچنین ممکن است اثر خود را بر درد، با واسطه کاهش 

اضطراب اعمال نمایهد. درد و اضهطراب بها ههم ارتبهاطی      

خهاطر تهرس از    دوسویه دارند. زنان سزارین شده ههم بهه  

علهت درد، اضهطراب بهالا دارنهد و      عمل جراحی و هم بهه 

، (42 ،41) سازی بنسون احتمالاً با کهاهش اضهطراب   آرام

شود فهرد بتوانهد وضهعیت روانهی خهود را بهتهر        باعث می

   مدیریت نموده و درد کمتری را احساس نماید.

از نظر پیامد ثانویه مطالعه، یعنی در مطالعه حاضر 

دریافت مسکن مصرفی، سه گروه از نظر دریافت پتدین 

ابطه با کتورولاک نداشتند. در ر یدار تفاوت آماری معنی

وجود  یدار دریافتی، بین سه گروه تفاوت آماری معنی

 ،داشت و تعداد افرادی که کتورولاک دریافت کرده بودند

در گروه کنترل بیش از دو گروه مداخله بود. همچنین 

میزان دیکلوفناک دریافتی در گروه کنترل بیشتر بود. در 

( که اثر 2015تجربی محمد علیها و همکار ) مطالعه نیمه

روی بیماران جراحی شکم و قفسه را بر ماساژ بازتابی پا 

سینه مورد بررسی قرار داده بودند، درد و مصرف مسکن 

از جمله پتدین در گروه ماساژ کمتر از کنترل و گروه 

. نتایج این مطالعه از نظر میزان (28) ماساژ کاذب بود

که این  شتدریافت پتدین با مطالعه حاضر مغایرت دا

تواند ناشی از محدودیت مصرف پتدین در  تفاوت می

بخش محل پژوهش باشد. در بیمارستان مورد مطالعه 

بیماران داده  دوز پتدین به 2یا  1ندرت بیش از  حاضر، به

هایی غیر از پتدین مدیریت  شود و درد توسط مسکن می

در مطالعه حاضر هیچ بیماری بیش از یک  لذاشود،  می

در مطالعه گرمی پتدین دریافت نکرده بود.  میلی 25دوز 

( تحت عنوان 2018) تجربی مؤمن و همکاران نیمه

سازی بنسون بر شدت درد پس از  بررسی تأثیر روش آرام

حی لامینکتومی، بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ جرا

ساعت اول بعد از عمل،  24میزان دریافت مسکن در 

با  آننتایج  که (12) داری وجود نداشت اختلاف معنی

تواند  که این تفاوت می شتحاضر مغایرت دامطالعه 

ناشی از ماهیت بیماری و نوع عمل جراحی باشد. از 

تواند روتین بودن یا نبودن  طرف دیگر علت تفاوت می

عنوان مثال در مطالعه حاضر  مسکن مصرفی باشد؛ به

عنوان مسکن روتین  برخی پزشکان یک دوز پتدین را به

های  د؛ و تجویز مسکنکنن بعد از عمل حتماً تجویز می

شود؛  بعدی بنا بر وضعیت و شکایت بیمار تنظیم می

بنابراین پتدین تجویزی بین سه گروه متفاوت نبود، اما 

رسد  نظر می دو مسکن دیگر در گروه کنترل بیشتر بود. به

کمتر بودن مصرف مسکن در گروه ماساژ بازتابی پا و 

خله در کاهش علت تأثیر این دو مدا سازی بنسون، به آرام

باشد که کاهش درد در نتیجه مداخلات انجام  درد می

شده منجر به کاهش شکایت بیمار از درد و کاهش 

 درخواست برای تجویز ضددرد گردیده است. 
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مطالعه از محدود مطالعاتی است که اثر دو مداخله  این

های مصرفی  غیردارویی را بر درد سزارین و مسکن

باشد؛ طه قوت این مطالعه میمقایسه نموده است که نق

هایی  اما مطالعه حاضر، همچون مطالعات دیگر محدودیت

عدم استفاده از  ،ترین محدودیت این مطالعه داشت. مهم

علت سه گروه بودن و مشکل بودن  که به بوددارونما 

سازی بنسون، برای گروه کنترل  طراحی دارونما برای آرام

یم نتایج مطالعه بایستی دارونما طراحی نشد. بنابراین تعم

که با توجه به  احتیاط انجام شود. محدودیت دیگر این با

کورسازی  ،ماهیت مداخلات انجام شده در این پژوهش

پذیر نبود که ممکن است بر نتایج حاصله تأثیرگذار  امکان

 باشد. 
 

 یریگ جهینت
سازی بنسون به یک میزان در  ماساژ بازتابی پا و آرام

های مصرفی در زنان سزارین  ز به مسکنکاهش درد و نیا

رسد که ماساژ بازتابی پا  نظر می ثر هستند. بهؤشده م

عنوان یک روش آسان و غیردارویی و یک روش  به

مراقبت پرستاری ایمن که به امکانات خاصی نیاز ندارد و 

عنوان یک روش کاربرمدار  سازی بنسون به همچنین آرام

تواند برای کاهش  می که توسط خود فرد قابل اجراست،

که پرستاران  ییاز آنجا .درد ناشی از سزارین توصیه شود

نقش کلیدی را در  ،عنوان یکی از اعضای تیم سلامت به

که آنها  کنند و با توجه به این کاهش درد بیماران ایفا می

کنند؛ آموزش این دو  بیشترین زمان را با بیمار سپری می

کند  به آنان کمک میروش مدیریت درد پس از سزارین 

های بدون عارضه و غیرشیمیایی که  تا بتوانند از روش

برای نوزاد نیز خطری ندارد، برای کنترل درد پس از 

سزارین استفاده کنند و استفاده از ضددردهای شیمیایی 

تواند در اواخر  سازی بنسون می را کاهش دهند. روش آرام

ده شود تا پس به زنان کاندید سزارین آموزش دا بارداری

درد خود را کاهش  ،کارگیری این تکنیک از سزارین با به

مسئولان آموزش و  ،دهند. همچنین در این راستا

تدوین دروس  ریزی دروس علوم پزشکی هنگام برنامه

های غیردارویی و  توانند آموزش روش نظری و عملی، می

سازی را  سنتی تسکین درد از قبیل ماساژ بازتابی و آرام

خطر در  ثر و بیؤعنوان یک مداخله غیردارویی ساده، م به

تسکین درد در کوریکولوم آموزشی دانشجویان پرستاری 

های   و مامایی بگنجانند تا با معرفی و آموزش این روش

تر  تر و علمی استفاده از آنها را کاربردی ،ثرؤمناسب و م

 نمایند. 
 

 یتشکر و قدردان
کننده در  یز مشارکتوسیله از تمامی بیماران عز بدین

پژوهش، خانواده محترم بیماران، کارکنان محترم بخش 

زنان و زایمان بیمارستان شهدای خلیج فارس و حوزه 

معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

)کمیته اخلاق در پژوهش، واحد تحصیلات تکمیلی، 

کمیته تحقیقات دانشجویی و مدیریت امور پژوهشی 

تشکر و  ،دریغشان های بی ه( به واسطه همکاریدانشگا

 . شود قدردانی می
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