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  چكيده
، جراحي ثر براي كاهش درد پس ازؤهاي م . يكي از روشها انسان را درگير كرده است ميليون عنوان يك مشكل اساسي جامعه، درد به :زمينه
ر بررسي منظو لذا به گيرد. ماساژ است كه جهت درمان درد مورد استفاده قرار مي يها از روش يكي ياست. ماساژ سطح يك ماساژ سطحيتكن
  ن مطالعه صورت گرفته است.يا با جراحي زانو به روش آرترسكوپيبر شدت درد بيماران  يسطح ثير ماساژأت

روش  ها به بيمار جراحي زانو انجام گرديده است. نمونه 60اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني است كه بر روي  :ها مواد و روش
 ،هاي روتين علاوه بر درمان ،در گروه مداخله در دو گروه كنترل و مداخله قرار گرفتند. ،تصادفيبا تقسيم  سپس آسان تداومي انتخاب و

 يريگ و قبل و بعد از آن شدت درد بيماران اندازه ها انجام گرديد دقيقه توسط پژوهشگر بر روي نمونه 20دت م به يك ماساژ سطحيتكن
 .گرديد گيري و ثبت دقيقه اندازه 20رت گرفت و شدت درد آنها در ابتدا و پس از صون يروت يها درمان و ثبت شد. در گروه كنترل تنها

 افزار نرم با استفاده از تي زوج و كاي دو) (آزمون تي مستقل، استنباطي هاي آزمون توصيفي و هاي ارائه شاخصها  تجزيه و تحليل داده
  گرديد. انجام 15ويرايش  SPSS كامپيوتري

داري  ميانگين نمره شدت درد قبل و بعد از تكنيك ماساژ سطحي در گروه مداخله تفاوت معنيكه نشان داد  طالعههاي م يافته :ها يافته
  ).P=32/0( اما اين تفاوت در گروه كنترل معنادار نبود )P>001/0( داشته است

در براي كاهش درد ارزان و قابل اجرا  طور ساده، توان اين تكنيك را به مي ،ثر بودن ماساژ سطحيؤتوجه به ساده و مبا  :گيري نتيجه
  تمام مراكز درماني و يا حتي در منازل بيماران درجهت كمك به آنها به خدمت گرفت.

  يك آرتروسكوپيزانو، تكن يجراح ، شدت درد،يماساژ سطح :واژگان كليدي
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  مقدمه
با  از زماني كه انسان پا به عرصه وجود نهاده است

 محيط خارج رحمي، اولين عملكرد طبيعي خود در
درد  .درد را تجربه كرده است يعني اولين تنفس،

مشكلي است كه غالباً همراه با تمام اعمال جراحي 
   .)1( وجود دارد

ترين اعمال جراحي سيستم عضلاني  يكي از شايع
انو است. ترس پرستاران از احتمال ز جراحي ،اسكلتي

ر وابستگي، اعتياد و آزا ،داروهاي مخدر تحملعدم 
همچنين ديدگاهي كه  مصرف اين داروهامربوط به 

موجب  داند، اين جراحي را آنچنان تهاجمي نمي
كاهش مصرف داروهاي مخدر در اين بيماران شده 

درد درمان نشده را براي اين  معمولاًاست. اين عوامل 
حالي است كه  دهد و اين در بيماران نتيجه مي

ري و جهت تعيين طول مدت بست عاملترين  مهم
ماران، تخفيف مناسب درد ين گروه از بيترخيص ا

  ).2( باشد مي
در اين بنابراين تسكين درد يكي از اهداف درماني 

است و اغلب پزشكان از داروهاي گروه از بيماران 
مسكن مخدر جهت كاهش شدت درد آنان استفاده 

ثر از ؤاما عوارض جانبي اين داروها استفاده م كنند، مي
بنابراين بايستي ميزان استفاده از  دهد. مي آنان را كاهش

ثر ديگر استفاده ؤهاي م آنان را كاهش و يا از روش
 ن درد،يتسك يها دسته ديگري از روش ).3نمود (
ها ممكن است  ن روشيهاي غيردارويي است. ا درمان

توانند  به رفع تمامي درد بيمار منجر نگردند اما مي
 ).4( ده قرار گيرندي مورد استفايلكمروش تعنوان  به

هاي درمان غيردارويي  يكي از روش يماساژ سطح
است كه جهت درمان دردهاي حاد مورد استفاده قرار 

  ).5( گيرد مي
در طي ساليان اخير مطالعات زيادي در مورد كاربرد 

مكمل جهت كاهش شدت درد بيماران  يها درمان
ها را  مختلف صورت گرفته و استفاده از اين روش

ولي پرمشغله بودن  حمايت قرار داده است،مورد 
محدوديت زمان براي ايجاد  ماهيت كار پرستاري،

ارتباط ميان پرستار و بيمار و كمبود پشتوانه تحقيقاتي 
جهت حمايت از آنان مشكلاتي است كه استفاده از 

  . را با چالش جدي رو به رو كرده استها ن روشيا
تي در ميان گونه ترديدها در جوامع و ح وجود اين

هاي اصلي موجود براي  جامعه پزشكي يكي از چالش
ورود اين اقدامات به مجموعه عملكرد پرستاري 

) و همين امر لزوم وجود يك پشتوانه غني 6باشد ( مي
تر اين مقوله به  عتحقيقاتي براي ورود هر چه سري
زيرا وجود  سازد، مداخلات پرستاري را ضروري مي

آنها را در  ،براي پرستاران يك راهنماي علمي مناسب
اساس شواهد  هاي با كيفيت بالا و بر انجام مراقبت

ثير أمنظور تعيين ت بنابراين به نمايد. حمايت مي علمي،
بر شدت درد بعد از عمل بيماران  يماساژ سطح

اين مطالعه بر روي بيماران بستري در  زانو، يجراح
  مردان صورت گرفت. يبخش ارتوپد

  

  ها  مواد و روش
با  ينيالب ييمطالعه كارآزماپژوهش حاضر يك 

ه مراحل يكل است كه 386235ي طرح پژوهشي  شماره
. شد يطجام نن دانشگاه محل ايته اخلاق طبق قوانيكم

و  (مداخله و كنترل) صورت دو گروهي به اين مطالعه
ك ياي انجام گرفت و متغير مستقل تكن مرحلهدو 

درد را مورد ر وابسته شدت يو متغ يماساژ سطح
قرار داده است. جامعه پژوهش را كليه بيماران  يبررس
 ياله كاشان تيآ يدرمان يمركز آموزش بستري درمرد 

روش  تحت عمل جراحي زانو بهكه شهركرد 
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معيارهاي ورود به  دهد. مي ليشكت يآرتروسكوپ
 مند بودن به شركت در مطالعه، علاقه مطالعه شامل

داشتن درد  عمل جراحي،كسب هوشياري كامل بعد از 
 يا نمره 10 مقياساز  4- 6(كسب نمره  متوسط

شده  دريافت مسكن تجويزبعد از سنجش شدت درد) 
. در ه استسال بود 55 تا 15 سنو  پزشك توسط

 - صورتي كه بيماران سابقه دردهاي سيستم عضلاني
 نابينايي، ناشنوايي، ماندگي ذهني، عقب اسكلتي،

بقه شكستگي و جراحي قبلي سا فعال رواني، يبيمار
داروهاي  يا اعتياد به مواد مخدر بر روي اندام تحتاني،

هاي مثل  گردان و محدوديت مسكن و داروهاي روان
هاي عصبي داشتند وارد مطالعه  آسيب نخاعي و بيماري

توسط  اي كه ها از طريق پرسشنامه شدند. داده مين
   .دگرديآوري  جمع شد ميپژوهشگر تكميل 

امه شامل دو بخش بود كه قسمت اول آن پرسشن
 مربوط به اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل شغل،

وضعيت تحصيلي و سن بيماران و  هل،أوضعيت ت
گيري شدت درد  قسمت دوم آن مربوط به اندازه

 10 مقياسبيماران، قبل و بعد از مداخله توسط 
استاندارد اين مقياس سنجش شدت درد بود.  اي نمره

ترين ابزارهاي  يكي از معتبرترين و ساده بوده و
هاي  باشد و در پژوهش گيري شدت درد مي اندازه

كار رفته است و  طور وسيعي به داخل و خارج كشور به
  ).7( است ييايو پا ييروا يدارا

روش آسان تداومي  بهدر اين مطالعه گيري  نمونه
صورت تصادفي در دو  بهها  نمونهصورت گرفت و 

   ه و كنترل قرار گرفتند.گروه مداخل
پژوهشگر يك فرايند مطالعه به اين صورت بود كه 

به محيط پژوهش  ،بيمارانجراحي روز قبل از عمل 
نمود و پس از معرفي خود به بيماران و  مراجعه مي

نامه كتبي از  تشريح اهداف پژوهش و دريافت رضايت

ك ماساژ يآنان جهت شركت در مطالعه و دريافت تكن
هاي مورد پژوهش را بر اساس موازين  ونهنم يسطح

اخلاقي و معيارهاي ورود و عدم ورود به مطالعه 
كنترل و طور تصادفي در دو گروه مداخله  انتخاب و به

اطلاعات دموگرافيك بيماران  سپس داد. قرار مي
در  شد. ميدر قسمت اول پرسشنامه وارد و دريافت 

 روز عمل جراحي پژوهشگر جهت اجراي مداخله
مراجعه و مذكور به مراكز  )يك ماساژ سطحي(تكن

بيماران انتخاب شده پس از جراحي و پذيرش در 
گرفتند به اين صورت كه  قرار ميمطالعه  موردبخش 

ماران يشدت درد ب ،يك ماساژ سطحيقبل از انجام تكن
شد، سپس توسط پژوهشگر بر روي  مي يريگ اندازه

دقيقه  20ه ها و قسمت فوقاني شان دست پاي سالم،
شدت درد آنان  و مجدداً انجام يك ماساژ سطحيتكن

ن پژوهش ماساژ يدر اشد.  ميو ثبت  يريگ اندازه
ها و حركات  كيانجام تكناز عبارت است  يسطح

دست  يرفت و برگشت يكنواخت مالشيك و يتمير
م كف يپوست كه با فشار ملا يبافت نرم سطح يرو

  د.يل گرددست همراه با روغن نرم كننده اعما
بدون  قه ويدق 20و بعد از گذشت  ،زيدر گروه كنترل ن

گيري و  ماران اندازهيشدت درد ب يا انجام هيچ مداخله
   نامه ثبت گرديد. در پرسش
افزار  نرمبا استفاده از  اطلاعات،آوري  جمعپس از 
 )SPSS )SPSS Inc،Chicago، Il،USAآماري 
 (ميانگين، توصيفيهاي  و با ارائه شاخص 15ويرايش 

 t استنباطيهاي  كارگيري آزمون هبو  انحراف معيار)
  .انجام شدزوجي تجزيه و تحليل  tمستقل، 

  

  ها يافته
گروه مداخله قبل  ميانگين نمره شدت درد بيماران در

مطابق جدول زير  يك ماساژ سطحيو بعد از انجام تكن
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) P>001/0( با يزوج tآزمون آماري  محاسبه شد.
ميانگين نمره شدت درد قبل و بعد از كه نشان داد 

گروه مداخله تفاوت  در يك ماساژ سطحيتكن
طور  هكه شدت درد ب طوري هب داري داشته معني

  .معناداري بعد از ماساژ درماني كاهش يافته است
  

  ) نمره شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله1جدول
گروه
 مداخله
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  ) نمره شدت درد در گروه كنترل2جدول 
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در ميانگين نمره شدت درد بيماران در گروه كنترل 

دقيقه مطابق جدول زير محاسبه شد.  20و بعد از ابتدا 
ميانگين كه داد  نشان p=32/0 با يزوج tآزمون آماري 

دقيقه در گروه  20نمره شدت درد در ابتدا و بعد از 
آزمون تي  .داري نداشته است كنترل تفاوت معني

قبل از انجام مطالعه شدت درد در دو مستقل نشان داد، 
آماري معناداري  اختلافگروه كنترل و مداخله 

دو  (مداخله) بعد از انجام مطالعه ولي )p=15/0(ندارد
 بودند متفاوتاز نظر شدت درد با يكديگر گروه 

)05/0=p.(  

  بحث
بين ميانگين  بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر،

در  يك ماساژ سطحينمره شدت درد قبل و بعد از تكن
 دار وجود داشته گروه مداخله اختلاف معني

)001/0<P (ك ين تكنيصورت كه بعد از انجام ا به اين
شدت درد كاهش يافته ولي از آنجا كه شدت درد بعد 

 واحد كاهش يافته و 1در حدود تنها  ياز ماساژ سطح
بنابراين، روش  درد هنوز در محدوده متوسط است،

   .مذكور منجر به رفع تمامي درد بيمار نشده است
و همكاران در مطالعه خود  )Mitchinson( نسونيچيم

ماساژ بر شدت درد بعد از  ثيرأت يمنظور بررس كه به
قه ماساژ يدق 20نشان دادند كه انجام  ،دشعمل انجام 

ماران يدرد و اضطراب ب يتواند باعث كاهش فور يم
خطر بودن ماساژ انجام آن  يعلت ب گردد و به

ه بعد از عمل توسط ياول يها خصوص در ساعت به
باعث كاهش اضطراب و درد  تواند يپرستاران م

در اين راستا ) Watson( واتسون ).8ماران گردد (يب
تكميل و  ،هاي غير دارويي هدف درمان كند، بيان مي

هاي  همراه با ساير درمان ،كمك به درمان بيماران
ها ممكن است منجر  كاربرد اين روش دارويي است.

به رفع تمامي درد بيماران نگردد اما اين مداخلات 
عنوان كمكي براي ساير معيارهاي تسكيني  توانند به مي

  ).9( درد مورد استفاده قرار گيرد
در  دست آمده از پژوهش حاضر، هييد يافته بأدر ت

ثير انجام أي تمنظور بررس كه به) Cox( كوكسمطالعه 
هاي دستي بر شدت درد بعد از عمل بيماران  تكنيك
نتايج حاصل نشان داد كه  زانو انجام گرفت، يجراح

با  01/5 ميانگين شدت درد بيماران گروه مداخله از
 65/0با انحراف معيار  02/4به  78/0 انحراف معيار

  ).10( كاهش يافته است
اي كه  العههمكاران نيز در مط و )Eleanor( نوريال
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ثير ماساژ دست و پا بر شدت درد أمنظور بررسي ت به
عنوان نمودند  ،دشبعد از عمل جراحي شكم انجام 

با  6/4از  ميانگين شدت درد بيماران پس از ماساژ،
 76/0با انحراف معيار  35/2 به 94/0 انحراف معيار

)154/8=t 001/<P (كاهش يافته است )بنابراين  )،11
  .كند يد مييأز مطالعه حاضر را تيشان نيانتايج مطالعه 

ه يتوص نيز )Kneale( كنلهمچنين در اين رابطه 
كه براي كاهش درد بعد از عمل جراحي د ينما يم

 هاي طب مكمل مانند تمركز فكر، ارتوپدي از روش
  ).7( توان استفاده كرد تلقين و ماساژ پشت مي

ره شدت دار شدن اختلاف ميانگين نم دليل معني بنابراين
تواند ناشي از مدت زمان  درد بيماران گروه مداخله مي
بيماران  يسطح ماساژك يدر نظر گرفته براي انجام تكن

ك يدر اين مطالعه مدت زمان تكن اين گروه باشد.
براي مشاهده پاسخ پاراسمپاتيك و  ينگ سطحياستروك

ريز كه افزايش ترشح  مشاهده عملكرد غدد درون
ه نتايج آن است كافي بوده و توانسته ها از جمل آندروفين

  شدت درد اين بيماران را كاهش دهد.
دست آمده در مورد شدت درد بيماران گروه  هنتايج ب
بعد از و  دهد كه بين شدت درد ابتدا نشان مي كنترل،

معني  بدين ،داري وجود نداشته دقيقه اختلاف معني 20
ر دقيقه تغيي 20پس از گذشت  بيمارانكه شدت درد 
  اي نداشته است. قابل ملاحظه

در  )Hille( ليهدر تحقيق مشابه ديگري كه توسط 
ثير ماساژ بر شدت درد بيماران بخش ويژه أمورد ت

نتايج نشان داد كه شدت درد گروه  صورت گرفته،
اي  تغيير قابل ملاحظه دقيقه، 10كنترل پس از گذشت 

  ).12( نداشته است
ت درد گروه كنترل علت اينكه شدمحققين، به اعتقاد 

داري  دقيقه اختلاف معني 20در ابتدا و بعد از 
هاي روتين  باشد كه درماناين تواند  نداشته مي

سازي در  تنهايي جهت ايجاد اثرات تسكيني و آرام به
كافي نبوده و نتوانسته است شدت درد اين  انبيمار

در  علاوه ه، بثري كاهش دهدؤطور م گروه را به
هاي مورد مطالعه تنها از جنس  ونهمطالعه حاضر نم

مذكر انتخاب شده و همين مسئله ممكن است بر 
هاي سايكوديناميك و فيزيولوژيك درد بيماران  پاسخ

ثر بوده و نتايج متفاوتي را نسبت به مطالعاتي كه ؤم
نث و مذكر انتخاب ؤها از هر دو جنس م نمونه
داد  دست آمده نشان هنتايج ب اند نشان داده باشد. شده

كه ميانگين نمره شدت درد دو گروه در ابتدا تفاوت 
به اين معني كه شدت درد  داري نداشته است، معني

دو گروه در شروع مطالعه و قبل از انجام هر گونه 
دست آمده  هنتايج ب اي همسان بوده است. مداخله

نشان داد كه ميانگين نمره شدت درد گروه مداخله 
در مقايسه با گروه كنترل  يماساژ سطح كيبعد از تكن

اين  داري داشته است. دقيقه تفاوت معني 20پس از 
ك مذكور توانسته يدهد كه تكن اختلاف نشان مي

  شدت درد بيماران گروه مداخله را كاهش دهد.
دست آمده از اين  ههاي ب در نهايت با توجه به يافته

توان  مطالعه و استناد به تحقيقات مشابه ديگر مي
ي از يها ويژگيدليل  به يك ماساژ سطحيتكن گفت،

نداشتن هيچ نوع  جمله ملايم و لطيف بودن،
دردناك نبودن و عدم نياز به  عوارض جانبي،

تواند در كاهش  استفاده از ابزارهاي پيچيده مي
ثر باشد. پيشنهاد ؤزانو م يشدت درد بيماران جراح

كه در زمان كوتاه  يك ماساژ سطحيشود از تكن مي
، جهت پيشگيري و يا كاهش عوارض ستراقابل اج
اختلال عملكرد حركتي اندام جلوگيري از  ثانوي

 ن بيماران استفاده گردد.يمبتلا و كاهش شدت درد ا
آموزش به پرسنل  از طريق يك ماساژ سطحيتكن

در جهت بيماران و خانواده آنها و تشويق  درماني،
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 كارگيري آن پس از ترخيص از بيمارستان، هب
ثري در كنترل درد بيماران و ؤند نقش متوا مي

ها و  هاي درمان و مراقبت براي خانواده كاهش هزينه
ترتيب كيفيت درمان و  و بدين داشتهسيستم درماني 

  مراقبت و همچنين كيفيت زندگي بيماران را 
  دهد. افزايش 

  يو قدردان سپاس
دانيم مراتب قدرداني و سپاس  بر خود واجب مي

 يمركز آموزش درمان يخويش را از همكار
هاي پژوهش حاضر كه  كاشاني شهركرد و نمونه اله آيت

حاصل همكاري صميمانه آنان  دست آمده، هنتايج ب
  ابراز نماييم. است،
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Abstract 

Background: Pain as a main social problem has involved millions of people. Surface massag is one of the 
effective ways for reducing pain after surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of surface 
massage technique on pain intensity in knee surgery patients with Arthroscopy technique.  
Material and Methods: This is a clinical trial study on 60 Knee surgery patientsSamples were selected 
using conveniencecontinuity method and then they were randomly divided into intervention and control 
groups. In intervention group, besides routine treatments, patients were taking surface massage technique by 
the researcher for 20 minutes each day and pain severity was evaluated before and after the surface stroking 
technique. Control group received only routine medical care and pain severity was evaluated in first and after 
20 minutes. Data was analyzed by presenting descriptive and inferential statistics with using SPSS version 15 
software.  
Results: Results showed that there was a statistical different between mean score of pain severity before and 
after surface massage in intervention group (p <0.001) but this difference wasn't meaningful in control group 
(p=0.32).  
Conclusion: Considering surface massage as a safe and effective intervention, it could be used as an easy, 
cheap and executable method for treating pain in all medical health care centers and even at patient's home. 
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