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ل مهمي است که زنان جوان ئبعد از آن از مسا اضطرابو درد و  زنان است رایج جراحي اعمال از سزارین مقدمه: عمل

رفتن  راه باعث کاسته، بيمار ناراحتي از عمل از درد پس مدیریت .باشند مشتاق مراقبت از نوزادشان، با آن روبرو مي

 تأثير حاضر با هدف بررسي مطالعه لذا ،شود مي بيمار رضایت افزایش و بيمارستان در بستری مدت کاهش تر، سریع

 .انجام شد سزارین از پس بر درد ماساژ

زن  156بر روی  1394 ماه سال ريت تا 1393ماه سال  مرداد از ،کورسو کیباليني  کارآزمایي مطالعهاین  :کارروش

 صورت به ها نمونه .)ع( آمل مراجعه کرده بودند، انجام شد يامام عل مارستانيبه ب ويالکت نیکه جهت سزار زا نخست

 از پس ساعت 4 سپس .گرفتند قرار کنترل و پا ماساژ پا، و دست ماساژ هنفر 52 گروه سه در تصادفي تخصيص

 تجزیه و. شد گيری اندازه ماساژ از بعد دقيقه 90 و بلافاصله قبل، بيمار حياتي علائم و درد شدت مسکن، دریافت

کمتر از  pميزان  .شد نجاما (12 سخه)ن STATAو  (22 سخه)ن SPSS آماری افزار با استفاده از نرمها  تحليل داده

 دار در نظر گرفته شد. معني 05/0

 مداخله یها گروه در ماساژ از بعد دقيقه 90 و بلافاصله درددار  معني کاهش دهنده حاضر، نشان مطالعه نتایج ها:یافته

. (p=98/0)وجود نداشت  یدار معني اختلاف آماری درد شدت کاهش بين دو گروه مداخله اما ،(>001/0p) بود

بود دار  معنيماساژ  از بعد( تنفس و خون فشار) فيزیولوژیکهای  متغير برخي به مربوط تغييرات روند همچنين

(001/0p<)، اضطراب  سطح کاهش ماساژ دنبال به همچنين نبود.دار  معني نبض ضربان تغيير برای این اما(001/0p<) 

  شد. نيز مشاهده

 درد کنترل و مراقبت در پرستاری عارضه بدون و مؤثر مداخله یک عنوان به تواند مي پا و دست ماساژ: گيرينتيجه

  .باشد کننده کمک بيماران جراحي عمل از پس
 

 ماساژ ،سزارین درد، :کليدي کلمات
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 مقدمه
 در جراحي اقدامات ترین رایج از سزارین روش به زایمان

ها  مانی% زا60ها تا  و در برخي کشوراست  جهان سراسر

 وعيش از زين رانیا در نیسزار. (1) دهد مي ليرا تشک

 يبررس کبر اساس یکه  یطور هب ؛است برخوردار یيبالا

 انجام روش با اینکشور  یها نامی% زا9/47 ،شده انجام

 ماريب یبرا یبا عوارض متعدد نیسزار. (2) شود مي

 اضطرابدرد و  ،ها آن ترین مهماز  يکیباشد که  همراه مي

( 1982) . در مطالعه تروول(3) باشد از آن مي يناش

. (4)شد گزارش  نیاضطراب پس از سزار زانيم شیافزا

 عفونت از ترس، يجراح، مارستانيببودن در  یبستر

 ريداروها بر نوزاد و ش ریشکم، تأثير مسکن و سا زخم

 از ،آن يناکاف نيتسک و دردداشتن  مادر و خصوصاً

 .(5-7) باشند مي مارانيب نیمنابع اضطراب در ا نیتر مهم

 رفلکس طریق ایجاد از تواند مي جراحي از پس درد

 به عوارضي منجر سمپاتيک تون افزایش و نوراندوکرین

 )که واکنشي  ایمني، هيپوگليسمي سيستم تضعيف مانند:

 مصرف افزایش شود(، زخم مي ترميم در تأخير به منجر

 عملکرد کاهش پاراليتيک، ایلئوس ميوکارد، اکسيژن

درد  نيتسک یيدر ماما .(8) شود...  و تنفسي سيستم

از  يوجود درد ناش .باشد مهم مي اريبس يپس از جراح

مناسب  تيمادر در وضع یريبا قرارگ شکم هياسکار ناح

تداخل  زين ،مؤثر يردهيش جهيو در نت يردهيش یبرا

در  ريخأعلاوه بر آن درد باعث ت. (9)کند  مي جادیا

 شیامر با توجه به افزا نیشود که ا مي ماريتحرک ب

ز اختلالات دوران شانس برو نیخون در ا یریپذ انعقاد

درد و  مدیریت. (10)دهد  مي شیرا افزا کيمبولآترومبو

 راه کاسته، باعث بيمار ناراحتي از عمل از اضطراب پس

 بيمارستان، در بستری مدت کاهش تر، رفتن سریع

 بيمار رضایت افزایش و های بيمارستاني هزینه کاهش

 از پس سریع و کافي درد کنترل مچنينه .(11) شود مي

 خود که، دارد شيردهي زودهنگام بر مثبتي اثر سزارین

 زایمان از پس دوران در رحم شدن جمع و انقباض به

 درد برای کنترل زیادی های روش .(12) کند مي کمک

های مخدر،  مسکن از استفاده و دارند وجود عمل از پس

 .(9) آید مي شمار به درد تسکين در مداخله ترین رایج

 يباعث بروز عوارض مسکن های مخدر با درد نيتسک

 اختلالت و حد از شيب ریچون تهوع و استفراغ، تخد

از  صيو ترخ یعاد ي، بازگشت فرد به زندگشده يخلق

 شیباعث افزا امر نیاندازد که ا به تأخير مي را مارستانيب

 مخدر داروهای همچنين .(14، 13) شود مي يبار مال

 کاهش نتيجه در و مادر هوشياری کاهش سطح موجب

 و مادر بين مؤثر ارتباط از و نوزادش شده به او توجه

 برای ها مسکن کفایت عدم .(15)کند  ميجلوگيری  نوزاد

 از نيز داروها مصرف در جویي صرفه و (16) درد کاهش

 شده باعث موارد سایر کنار در هستند که عواملي جمله

 تکميلي های درمان به پرستاری امروز های سيستم توجه

. (17) شود جلب تسکين درد غيردارویي های روش و

 کم عوارض مداخلات و این اکثر بودن راحت و ارزان

 افزایش تطابق بيمار، قدرت و فعاليت افزایش ،(18)ها  آن

 اضطراب بيمار، کاهش مراقبت، در خانواده همکاری

اشغال  کاهش و درماني -مراقبتي هزینه کاهش

این  از استفاده مزایای جمله از بيمارستان های تخت

درماني  عنوان به امروزه ها روش این .ستا ها روش

 قرار استفاده مورد ها درمان سایر با مأتو یا و مستقل

 ماساژ، نظير هایي نااز درم اًاخير .(19)گيرند  مي

لمس  گياهي، هيپنوتيز، داروهای آرامي، تن موسيقي،

 است شده گرفته درد کمک کنترل در غيره و درماني

 است نياز وسيعي که مطالعات نيست تردید جای .(20)

 قرار بررسي مداخلات را مورد نوع این سودمندی تا

  .دهند

 به سنتي طب هایتکنيک از یکي عنوان به کاربرد ماساژ

 از و گرددمي بر مصر و هند چين، در قبل سال 1111

 در .گرفته است قرار استفاده مورد اروپا در 14 قرن

ماساژ  فواید بر مبني شواهدی مطالعات مختلف، يبررس

 .(21) است شده یافت زایمان درد تسکين در پا و دست

قلبي  عصبي، حرکتي، های سيستم بر تأثير ماساژ از دفه

بدن،  کلي آرامش استراحت، موجب که بوده عروقي و

ي تمام .(22) شود آلودگي خواب و عميق تنفس

 و عمقي های بافت ،پوست زیر در درد های حسي گيرنده

 انجام ماساژ باعث .(23) دارند وجود پا و دست بيشتر در

 تحریک و لنف و وریدی خون بهتر جریان برگشت

 کم به کمک و پوستي زیر و حسي پوستي های پایانه

 باعث همچنين اقدامات این. شود درد مي احساس شدن
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 شده عضلاني فيبرهای بين موجود اسيدلاکتيک برداشتن

 خاطر همين به. دهند مي کاهش را و خستگي اضطراب و

 .(24) شوند واقع مؤثر پا و دست ماساژ است که منطقي

در ارتباط با اثربخشي ماساژ بر کاهش درد پس از 

اند که نتایج متفاوت  جراحي مطالعات مختلفي انجام شده

 بر پا و دست ماساژ ،مطالعاتدر برخي از این  .اند داشته

تأثير  يجراح عمل تحت مارانيب تنش و درد شدت

و  (2002) و همکاران هاتان مطالعاتدر  .نداشته است

 يجراحبعد از  درد ،ماساژ( 2009) و همکارانآلبرت  زين

 همکاران و بيوک ایلمازاما  .(26، 25)قلب را کاهش نداد 

 همکاران و براون، (2013)همکاران  و نجار ،(2013)

 در راماساژ  (2015) همکاران و پنگ زين و( 2012)

 .(28 ،27 ،13 ،5) اند کرده يابیارز ديکاهش درد مف

که بر  (2013ی چانيف و همکاران )مرور مطالعه

صورت  1999 -2007 یها سال نمطالعات انجام شده بي

باعث کاهش درد درد  ماساژ کهگرفت، نشان داد 

 که ماساژ روش ومدت ، ها نمونه، ياما نوع جراح ،شود مي

 مطالعات در ،باشند مي مطالعه جینتا بر مؤثر عوامل از

انجام  پژوهشگران نیابنابر .اند نبوده همگن يبررس مورد

 مورد تأکيد قرار دادند ،نهيزم نیرا در ا تر قيدقمطالعات 

(20).  

 مکمل در طب اثربخشي با ارتباط در تردیدهایي وجود

 موجود اصلي های چالش از یکي پزشکي، جامعه ميان

 است مراقبتي عملکرد مجموعه به اقدامات این ورود برای

 برای تحقيقاتي غني پشتوانه یک وجود لزوم امر و همين

 ضروری را مداخلات مکمل به طب تر سریع ورود هرچه

بر  ماساژ تأثير تعيين هدف با حاضر مطالعهلذا  سازد. مي

 شد. انجام سزاری عمل از درد بعد
 

 کار روش
ماه  مرداد از ،کورسو کیباليني  کارآزمایي مطالعهاین 

زن  156بر روی  1394 ماه سال ريتا ت 1393سال 

 آموزشي مارستانيبه ب ويالکت نیزا که جهت سزار نخست

 مراجعه کرده بودند، انجام شد.ي )ع( امام عل رمانيد

 دسترس در گيری نمونه مطالعه نیا در یريروش نمونه گ

 اول نوع یخطا احتمالدر نظر گرفتن  با نمونه حجمبود. 

 با نيهمچن% 80 و توان مطالعه برابر با 0/0 5 با برابر

 44/0 نيانگيم اختلاف حداقل و يقبل مطالعات به توجه

 انسیوار و (گریکدی با گروه دو سهیمقا به)مربوط 

شد  محاسبه گروه هر در نفر 52، 156/1 با برابر مشترک

 .(29)نفر(  156 )مجموعاً

سال،  20-35سن  :های ورود به مطالعه شامل اريمع

 یزنده و سالم بودن نوزاد، داشتن هوشيار زا بودن، نخست

 صيجهت تشخ) یيمقطع راهنما سوادداشتن حداقل  و

( و معيارهای خروج از مطالعه شامل: درد یعدد اسيمق

 نظير رواني و تنفسي عروقي، و قلبي های بيماری ابتلاء به

 در تیآرتر تروما ت،يزخم، فلب داشتنهراس،  و افسردگي

 يو برش طول یا منطقه يحس يبا ب نیسزار ،ماساژ هيناح

 يپس از بررس بود. لمس به داشتن يتحساسو  شکم

 مرکز نيولئمس ازاجازه  کسب وشرایط ورود به مطالعه 

 مطالعه اهداف انيب و خود يمعرف با پژوهشگر، نظر مورد

 افراداز آنان،  ينامه کتب تیها و کسب رضا نمونه یبرا

های ماساژ  گروه بهساده  يبا روش تصادف را طیواجد شرا

 .کرد ميتقس، ماساژ دست و پا و گروه کنترل یيپا به تنها

با  يکش از روش قرعه یساز يتصادف ندآیجهت انجام فر

با شکل و  کارت 156 بر این اساسکارت استفاده شد. 

مربوط به ماساژ پا، کارت  52که  تهيه شد کسانیظاهر 

گروه کارت مربوط به  52کارت ماساژ دست و پا و  52

فرد به گروه مطالعه  کیپس از ورود  بود.بدون مداخله 

فقط در امر که کمک پژوهشگر مستقل ) کیتوسط 

 صورت به کارت کی( شتدخالت دا یساز يتصادف

)مسئول  گریو توسط پژوهشگر د شده خارج يتصادف

 نوع روش اعلام شد.ماساژ دست و پا( 

 سن،اطلاعات فردی ) فرم :شامل ها داده گردآوری ابزار

 سابقه بيمه، نوع شغل، محل سکونت، تحصيلات، ميزان

 مربوط اطلاعاتفرم  ،(... و ای بيمار زمينه جراحي، عمل

 علائم تکرار(، کنترل دفعات و مسکن )مقدار دریافت به 

   درد شدتارزیابي  فشارخون( و تنفس، )نبض، حياتي

 يفرم بررس و 1درد سنجش دیداری مقياس توسط

 بود.  2برگ لياضطراب آشکار اشپ

VAS 10خط  یک از استفاده با درد ارزیابي روش یک 

 در و دردی بي آن انتهای یک در که است متری سانتي

                                                 
1 Visual Analog Scale 
2 Spielberger.State Anxiety 
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شود.  مي مشخص تصور قابل درد بدترین دیگر انتهای

. زند مي علامت را خط این درد، شدت تعيين برای بيمار

 قبلاً درد شدت گيری اندازه  ابزار در این روایي و يپایای

 1-3 ریمقاد اسيمق نیدر ا .(31، 30) است شده تأیيد

درد  8-10 ریدرد متوسط و مقاد 4-7 ری، مقادفيخف درد

 دهد. را نشان مي دیشد

عبارت  20شامل  برگ ليپرسشنامه اضطراب آشکار اسپ

تا  ،ابداً یا نهیچهار گز اسيها بر اساس مق است که به آن

داده  4تا  1 نمرات ادیز يليو خ ادیز ، نسبتاًیحدود

 توسط شده کسب ازيامت نامه پرسش نیدر ا .شود مي

 وجود نشانه بالاتر نمره و باشد يم 20-80 نيها ب نمونه

اضطراب آشکار  یريهای تفس ملاک. است شتريب اضطراب

متوسط رو  32-42، فياضطراب خف 20-31 :عبارتند از

 دیشد نسبتاً 54-64متوسط رو به بالا،  43-53، نیيبه پا

پرسشنامه  نیا. دیشد اريبس 76 از بالاتر و دیشد 75-65

 94/0 کرونباخلفا آ بیشده و ضر يابیهنجار رانیدر ا

 .(32) ستاآن محاسبه شده  یبرا

 زنان، يجراح بخش در رشیپذ و يجراح انجام از پس

در عصر روز  ثبت شد. قأيدق بخش به ماريب ورود ساعت

 دوز نیآخر افتیساعت پس از در 4و با فاصله  يجراح

 افيمسکن معمول مورد استفاده در بخش که ش داروی

 کمک درد توسط شدت نيانگيباشد، م مي کلوفناکید

اطلاع بود و  يب ها گروه صيتخص نحوه از که پژوهشگری

 در سپس. شد يابیارز ،انجام ماساژ نداشت در يدخالت

 بخش، ماساژ معمول های بر مراقبت علاوه مداخله گروه

وسيله خاصي توسط  هيچ از استفاده بدون پا و دست

 ماساژ انجام وهيکمک پژوهشگر مربوطه اعمال شد. ش

 :شامل

Petrisage: و آهسته صورت به مستقيم فشار اعمال 

 انگشتان. نوک توسط ریتميک

kneading :دادن  تاپ و پيچ و چلاندن شبيه بسيار

متناوب  طور به و شود مي انجام پي در پي طور به و است

 شود. مي عوض فشردن جهت

Friction :که ای دایره صورت به نظر مورد ناحيه مالش 

 بند قدامي قسمت از گر درمان هدف، ناحيه اندازه  بسته به

 این برای دست کف  قدامي قسمت یا و آخر انگشتان

  .(29) کند مي منظور استفاده

یک توسط  ها نمونه برای همه ماساژ ها، داده پایایي برای

 مراحل .شد انجام  و ماهر دهید آموزش ستيوتراپیزيف

 در وضعيت بيمار ابتدا که بود این اساسبر  ماساژ انجام

 انجام در طول که شد توصيه  او به و گرفت قرار راحتي

. قبل از کندن صحبت ضروری مواقع در جز به ماساژ

مصرف  بار کیبا دستمال  ماريب یدست و پا، شروع ماساژ

های  دهنده دست سپس فرد ماساژ ،شد زيمرطوب تم

 به اندام  هر ماساژ را برای چرب کرده و نيخود را با وازل

 پاها سپس و ها دست ابتدا .داد انجام  دقيقه 5 مدت

 در بالش یک توسط پا هر ماساژ، حين داده شدند. ماساژ

 اتمام از بعد و گرفت قرار بالاتر وشد  آن حمایت زیر

 در درد و اضطراب شدت سپس .شد برداشته بالش ماساژ

مستقل دیگر ها توسط کمک پژوهشگر  گروه از یک هر

 و ثبت گيری اندازه ،اطلاع بود ها بي که از تخصيص گروه

و نيز  قبل انجام ماساژ شدت درد،گيری  اندازهشد. 

 جهت آن از دقيقه بعد 90 و بلافاصله بعد از پایان ماساژ

 گروه بيماران. شد  تکرار اثر ماساژ مدت طول تعيين

 کردند.های معمول بخش را دریافت  تنها مراقبت کنترل

ها مسکن  ام از گروهددقيقه بررسي هيچ ک 90در طول 

 کردند.دریافت ن

 پزشکي توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم حاضر مطالعه

و  نامه کتبي از تمامي بيماران رضایتشد.  يدأیت مازندران

ها هر  صورت انصراف، نمونه و درشد دریافت آگاهانه 

نين جهت همچ زمان حق خروج از مطالعه را داشتند.

های  رعایت اخلاق پژوهشي، هنگام انجام ماساژ گروه

 مختلف مداخله از یکدیگر و گروه کنترل جدا بودند.

در مطالعه حاضر جهت مقایسه متغيرهای کميّ، افراد 

مورد مطالعه در سه گروه از آزمون آناليز واریانس آنووا و 

دو و تست دقيق  متغيرهای کيفي توسط آزمون کای

استفاده شد. جهت مقایسه روند تغييرات شدت فيشر 

از  90، 60های مورد مطالعه در دقایق صفر،  درد در گروه

مورد استفاده  آزمون آناليز واریانس با تکرار مشاهدات

 افزار با استفاده از نرمها  تحليل داده تجزیه وقرار گرفت. 

 (12 )نسخه STATAو  (22 )نسخه SPSS آماری

دار در نظر گرفته  معني 05/0کمتر از  p. ميزان شد نجاما

 شد.
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 ها یافته
کنترل  گروه سه در زا نخست زن 156 مطالعه حاضر، در

( نفر 56) پا و دست ماساژ و( نفر 56) پا ماساژ ،(نفر 56)

 بررسي شدند.

 و فردی اطلاعاتها از نظر  ، گروه1جدول  بر اساس

نداشتند  داری معني آماری تفاوت درماني مشخصات

(27/0=p). 
 

 

  سه گروه مطالعه درمانیو مشخصات  فردياطلاعات  -1جدول 

 متغير
 کنترل

 نفر( 56)

 ماساژ پا

 نفر( 56) 

 ماساژ دست و پا

 نفر( 56) 

 سطح

 داری معني

 27/0 73/26±81/3 40/27±77/2 75/27± 22/3 سن

 63/0 35/3166± 0/420 5 73/3091± 19/417 85/3113±91/382 وزن نوزاد

 سطح سواد

 5 (6/9) 4 (7/7) 3 (8/5) سواد و ابتدایي بي

 32 (5/61) 31 (9/56 ( 31 (6/59) راهنمایي و دیپلم 94/0

 15 (8/28) 17 (7/32)   18 (6/34) بالاتر از دیپلم

 شغل
 48 (3/92) 48 (3/92) 42 (8/80) خانه دار

104/0 
 4 (7/7) 4 (7/7) 10 (2/19) شاغل

 محل زندگي
 18 (6/34) 17 (7/32) 20 (5/38) شهر

82/0 
 34 (4/65) 35 (3/67) 32 (5/61) روستا

 بدني شاخص توده

 4 (7/7) 7 (5/13) 6 (5/11) 8/19کمتر از 

95/0 
26-8/19 (5/38) 20 (6/34) 18 (3/42) 22 

29-26 (4/40) 21 (5/38) 20   (5/38) 20 

 6 (5/11)  7 (5/13) 5 (6/9) 30بيشتر از 

 9/0 39 (75) 40 (9/76) 41 (8/78) بارداریتمایل به 

 76/0 3 (8/5)  4 (7/7) 5 (6/9) های مزمن بيماری

 61/0 7 (5/13) 5 (6/9) 4 (7/7) های قبلي جراحي

های مسکن قبل از  مصرف دارو

 عمل

 34 (4/65) 33 (5/63) 36 (2/69) نادر

 17 (7/32) 14 (9/26) 13 (25) متوسط 49/0

 1 (9/1) 5 (6/9) 3 (8/5) زیاد

 

 در ها، گروه ماساژ در بعد و قبل درد شدت ميانگين

 است و بر این اساس، شده ارائه 1نمودار  و 2 جدول

 ماساژ بعد دقيقه 90 و بلافاصله درد شدت ميانگين

 داشت داری معني تفاوت ماساژ قبل به نسبت

(001/0p<.) دردميانگين شدت  تفاوت همچنين 

 بود دار معني نيز کنترل وهای مداخله  گروه

(001/0p<). گروه ماساژ دست يانگين شدت درد در م

 ها بين آناما  ،بود تنهایي به پا ماساژ از کمتر ،و پا

بر  .(p=98/0)وجود نداشت  یدار تفاوت آماری معني

 گذشت با اضطراب سطح ،2 نمودار و 2 جدول اساس

 .(>001/0p) داشت دار معني تغيير زمان

 ماساژ تا قبل از کنترل گروه در اضطراب شدت ميانگين

 های گروه در اما ،سير صعودی داشت بعد، دقيقه 90

 گذشت با ولي کاهش، ابتدا در ماساژ دنبال به مداخله

 این اما ،داشت افزایش آهستگي به بعد دقيقه 90 تا زمان

  .(p=47/0) نبود دار معني ها گروه بين تفاوت

 تغيير زمان گذشت با نبض تعداد ،2 جدول بر اساس

 در نبض تعداد چه اگر ،(p=17/0) نداشت یدار معني

 این اما ،بود کنترل گروه از تر پایين مداخله های گروه

 .(p=06/0) نبود دار معني تفاوت

 فشارخون شامل دیناميکبرای سایر معيارهای همو

 تنفس، تعداد ضربان قلب، و دیاستوليک و سيستوليک

 ،بعد دقيقه 90 تا ماساژ قبل از زمان گذشت با تغييرات

 معيارهایاین  سطح چه اگر. (>001/0p) بود دار معني

 این اما ،بود کنترل گروه از تر های مداخله پایين گروه در

 نبود. دار معني تفاوت
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 مطالعه هايگروه در ماساژ از بعد دقيقه 90 و بلافاصله، قبل همودیناميك معيارهاي و اضطراب درد، سطح -2 جدول
 

  زمان

 ماساژ از قبل ماساژ از بعد بلافاصله ماساژاز  بعد دقيقه 90 

  کنترل 98/0 05/29± 69/0±73/5 58/0±17/6

 درد

 
 پا ماساژ 87/0±96/4 64/0±31/3 69/0±62/3

 پا و دست ماساژ 09/5 ± 89/0 64/0±5/31 57/0±56/3

 کنترل 98/6±17/30 93/6±38/30 95/6±6/30

 اپ ماساژ 52/31±93/9 23/28±88/8 04/30±24/9 اضطراب

 پا و دست ماساژ 48/8±04/31 15/7±42/26 97/6±21/28

 کنترل 74/13±46/113 2/10±57/114 71/10±57/11

 پا ماساژ 21/117±81/12 12/112±4/10 7/114±88/8 سيستوليک فشار

 پا و دست ماساژ 45/14±67/115 7/6±4/108 71/6±2/110

 کنترل 25/10±65/68 69/9±28/69 31/9±9/69

 پا ماساژ 48/70±54/10 92/66±35/8 71/69±64/5 دیاستوليک فشار

 پا و دست ماساژ 74/9±13/69 89/6±29/65 71/5±2/67

  کنترل 79/7±7/82 4/6±63/82 13/8±48/82

 قلب ضربان

 

 پا ماساژ 39/9±56/80 17/7±37/79 44/8±17/79

 پا و دست ماساژ 47/8±6/83 31/8±9/80 4/7±48/81

 کنترل 25/1±1/20 82/0±13/20 24/1±19/20

 پا ماساژ 46/20±93/0 54/19±59/1 20±39/1 تنفس

 پا و دست ماساژ 18/1±15/21 52/1±96/18 61/1±75/19

  

 
 یبررس مورد يهاگروه در ماساژ از بعد قهيدق 90 و بلافاصله، قبل درد، نمره راتييتغ -1 نمودار

 

 
 یبررس مورد هايگروه در ماساژ از بعد قهيدق 90 و بلافاصله، قبل اضطراب نمره راتييتغ -2 نمودار
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 بحث

 دنبال به را درددار  معني مطالعه حاضر، کاهش نتایج

 تجربي های گروه بين نظر این از داد و نشان انجام ماساژ

. شد مشاهده یدار معنيآماری  تفاوت نيز کنترل گروه و

 در (2010) مشابه، دژیرمن و همکاران ای مطالعه در

 ماساژ گروه سه در را سزارین از پس درد شدت ترکيه

 مورد کنترل گروه و تنهایي به پا ماساژ، پا و دست

 دهنده نشان نيز ها آن مطالعه نتایج دادند، قرار بررسي

 در .(29)بود  ماساژ دنبال  به درددار  معني کاهش

 20 ماساژ نيز (2014) همکاران پور و عباس مطالعه

 از پس درددار  معني کاهشباعث  پا و دست ای دقيقه

 پي در نيز دیگر محققان از بسياری .(3) شد سزارین

 ،16) یافتند دست نتایج همين به ماساژتأثير  بررسي

 همکاران و چانيف مروری مطالعه . در(35-33 ،22

 مداخله یک عنوان ماساژ به ( نيز مشخص شد،2013)

شود  جراحي از پس درد کاهشباعث  تواند مي پرستاری

 در اما .داشت حاضر همخواني مطالعه نتایج با که (20)

 همکاران و آلبرت و (1999)همکار  و هولم مطالعات

 دليل ها آن نداشت. درد شدت بر یتأثير ماساژ (2009)

 آشنایي عدم و ماساژ زمان بودن کوتاه را امر این

 ندکرد بيان درماني روش یک عنوان به ماساژ با بيماران

باعث  آن واسطه به ماساژ که اصلي مکانيسم. (36، 26)

 باشد. مي 1ای کنترل دروازه نظریه ،شود مي درد کاهش

 اثر در که 2حسي ضخيمهای  فيبر نظریه این اساسبر 

 از ،شوند مي تحریک...  و فشار، ماساژ مانند عواملي

 تر سریع کنند، مي منتقل را درد که 3فيبرهای باریک

 تحریک طریق ماساژ از . بنابراین(20) باشند مي

باعث  پوست روی حسيهای  و فيبر مکانورسپتورها

 انتقال نتيجه و در ضخيم شده فيبرهای تحریک

 وکرده  مهار یا کُند را مغز سمت به درد های سيگنال

 همچنينشود.  مي درد احساس فقدان یا کاهش موجب

 کاهش در نيزها  ورفيناند  افزایش طریق از ماساژ

 دیگری احتمالي مکانيسم. (37)است  مؤثر درد احساس

 باشد، مؤثر درد حس کاهش در است ممکن که

                                                 
1 Gate control 
2 Tick Tactile 
3 thin tactile 

 ماساژ کننده دریافت بيمار توسط درد کاهش بيني پيش

 گر مداخله عامل یک تواند مي ، که(39، 38) 4است

 .باشد

 ماساژ گروه در درد شدت حاضر، مطالعه در اگرچه

 به تفاوت این اما ،بود پا ماساژ گروه از کمتر پا و دست

دژیزمن و  مطالعهنتایج  .نبود دار معني آماری لحاظ

نيز با نتایج مطالعه حاضر همخواني  (2010) همکاران

 همکاران و لطيفي مطالعه نتایج اما ،(29)داشت 

 گروه در درد دار معني کاهش دهنده نشان (2012)

 .بود تنهایي به پا ماساژ گروه به نسبت پا و دست ماساژ

 بيان ماساژ زمان در تفاوت را مسئله این دليل ها آن

 10 ماساژ مقابل در ای دقيقه 20 ماساژ) ندکرد

 در کهاین مسئله  گرفتن نظر در با .(24) (ای دقيقه

 اثر نيز مدت کوتاه های ماساژ حتي مطالعات، از بسياری

 اثر مکانيسم گرفتن نظر در با و (40 ،31) اند بوده بخش

 با پا هراین مسئله که  و( ای کنترل دروازه) ماساژ اصلي

 ترین بيش دارای ،سطوح از عصبي پایانه 7000 داشتن

 تری مهم تأثير پا ماساژ شاید ،(20) باشد مي دهي عصب

 مداخله گروه دو هر در که باشد داشته درد کاهش در

 ماساژ مدت طول تأثير اما .است شده اعمال آن بر ماساژ

 مورد دیگر مطالعات در باید که است دیگری احتمال

 .گيرد قرار بررسي

 دقيقه تا کنترل گروه در درد شدت حاضر، مطالعه در

 تجربي های گروه در .داشت افزایش مداوم طور هب 90

 ماساژ از بعد بلافاصله ،درد دار معني کاهش دنبال به

 هم باز اما ،یافت افزایش 90 دقيقه تا آن ميزان تدریج هب

 از کمتر همچنين و ماساژ از قبل از کمتر آن شدت

 از بسياریاین نتایج با نتایج . بود کنترل گروه 90 دقيقه

 دهنده نشان کههمخواني داشت  نيز دیگر مطالعات

 .(39 ،29 ،3) است ماساژ بار هر اثر محدود زمان مدت

 طي گروه سه افراد هر در مسکن دریافت عدم دليل به

درد با گذشت  ميزان دریجيافزایش ت بررسي، دقيقه 90

 واسطه به اما. باشد يم انتظار انجام ماساژ قابل از مدتي

 فوری اثر دارای که ای کنترل دروازه مکانيسم دخالت

است اثر کاهش درد  ممکن هم متغيری زمان تا و بوده

 در درد شيميایي کنترل همچنين و انجامد طول به آن

                                                 
4 Placebo effect 
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 مؤثر درد کاهش در ساعت 5/1 که ورفيناند افزایش اثر

 در درد با گذشت زمان تر پایين افزایشي روند (5) است

 بتوان شاید را کنترل گروه به نسبت تجربي یها گروه

 .کرد توجيه

 ييراتتغ يروند زمان حاضر، مطالعه یجنتابر اساس 

خون  فشار، تعداد تنفس) يزیولوژیکف يرهایمتغ

معنادار بود.  یاز نظر آمار (یاستوليکو د يستوليکس

مداخله  یها هر چند که در گروه يرهامتغ ینازه ااند 

 یدار يمعن یآماراختلاف  يکمتر از گروه کنترل بود، ول

کم بودن تعداد نمونه  يلدل هب تواند يکه م شدنمشاهده 

 این با ارتباط در باشد. يرهامتغ ینا يبررس یبرا

 دست هب متفاوتي نتایج نيز مختلف مطالعات از ها متغير

 دنبال هب ها متغير این تمامي ،مطالعات از برخي در .آمد

 مطالعه در (.5، 24) ندداشت دار معني کاهش ماساژ

، نبض تعداد کاهش باعث ماساژ( 2014) عبدالعزیز

 بر یتأثير اما ،شد دیاستوليک و سيستوليک فشارخون

 همکاران ووانگ  مطالعه در .(41) نداشت تنفس تعداد

 و سيستوليک فشارخون در یدار معني تفاوت (2004)

آلبرت  در مطالعه .(21) شدن مشاهده دیاستوليک

 حياتي مئعلا از کدام هيچ در یدار معني تفاوت (2009)

 علائم بر بيمار درد که آنجا از. (26)شد ن مشاهده

 و سيستوليک فشارخون، نبض خصوصاً وی حياتي

 اثر بنابراین، (41) گذارد مي تأثير دیاستوليک

 احتمالي تحریک همچنين و ماساژ درد دهنده کاهش

 تواند مي ،(20) آرامش احساس و پاراسمپاتيک سيستم

 این در گرچها .شود بيمار حياتي علائم در تغيير باعث

 جنتای تاشود  مي توصيه تری دقيق مطالعات رابطه

 .شود حاصل تری درست

 اضطراب سطح کاهش دهنده نشان ،حاضر مطالعه نتایج

 دیگر مطالعات از بسياری نتایج با که بود ماساژ از بعد

و بيوک ایلماز  (،2012) و همکاراننظری  مانند

 و (2007)و همکاران ميشنسن ، (2013) همکاران

 زا پس درد .(43 ،42 ،40 ،5)داشت  يهمخوانکوتشال 

 فعال باعث اضطراب وشود  مي اضطراب باعث عمل

 درو  شده آدرنال -هيپوفيز -هيپوتالاموس محور شدن

 .(44) خواهد بود کورتيزول افزایشباعث  آن نتيجه

 و خون جریان افزایش، بيمار درد کاهش باعث ماساژ

 اضطراب کاهش باعث تواند مي که شود مي خواب بهبود

 ماساژ که است این دیگر احتمالي فرضيه .(37) شود

 کاهش و پاراسمپاتيک سيستم فعاليت افزایش موجب

 های واسطه افزایش و( متوسط طور هب% 31) کورتيزول

 دوپامين و( متوسط طور هب% 28) سروتونين چون عصبي

 اضطراب آن نتيجه در که شود مي (متوسط طور هب% 31)

 .(44) یابد مي کاهش نيز

 های ههمگن بودن گرو حاضر، مطالعه قوت نقاط از

 نوع، جراحي نوع زایمان، تعداد، جنسيت نظر از مطالعه

 و مسکن دریافت زمان و شيوه و نوع، شکم برش

و  کنترل و مداخله های گروه تصادفي تخصيص همچنين

 پژوهشگر کمک نظر ازها  گروه بودن کور نيز

مطالعه  های محدودیتاز  بود. درد شدت کننده بررسي

 ماساژ نوبت یک تنها بيماران برای این بود که حاضر

 ماساژ بيشتر دفعات آیا که نيست مشخص و شد انجام

 یا بود خواهد گذار تأثير پيامد بر بيمار بستری طي در

 اول بار در بيمار که اضطرابي دليل این که به .خير

 به بعدی جلسات در است ممکن کند، مي احساس

 در همچنين. دارد متفاوتي پيامد که یابد تغيير آرامش

 ،آن انجام مدت و ماساژ شروع مناسب زمان با ارتباط

 اطلاعات بهتر، درازمدت و کوتاه نتایج دریافت برای

 مطالعه حاضر نتایج بر است ممکن که ندارد وجود کافي

در  همچنين با توجه به این که. باشد گذاشته تأثير

مورد بررسي  جراحي، کم ها نمونه تعدادمطالعه حاضر 

 آن نتایج لذا، ندبود زن ها نمونه تمامي و سزارینفقط 

 قابل متفاوت های جراحي و جنسيت با بيماران سایر به

 ماساژ های پيامد تر دقيق بررسي جهت .باشد نمي تعميم

 های نمونه تعداد با بعدی مطالعات، شود پيشنهاد مي

 بررسي زمينه در مطالعاتي همچنين .شود انجام بيشتر

 از بعد آن شروع مناسب زمان، ماساژ بار هر مدت طول

 را کارایي ترین بيش که یيها نامک و نآ دفعات، جراحي

 . شوند انجام ،دارند
 

 گيري نتيجه

 بنابراین ،شود مي سزارین از پس درد کاهشباعث  ماساژ

 بودن هزینه و عارضه فاقد و امن، مؤثر، آسان به توجه با

 .کرد توصيه بيماران برای را آن انجام توان مي
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 قدردانی و تشكر
 فناوری و تحقيقاتوسيله از معاونت محترم  بدین

دانشگاه علوم پزشکي مازندران که حمایت مالي این 

 مطالعه را بر عهده داشته و همچنين همکاران این طرح

تشکر و  ،که در کليه مراحل تحقيق ما را یاری نمودند

 .شود قدرداني مي
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