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Abstract 

 

Background and purpose: Pain after amputation have several outcomes including disability, 

reduced quality of life and reduces the ability of communication with others. The aim of this study was to 

evaluate the effect of foot reflexology on pain in patients after lower limb amputation. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in patients undergoing amputation in 

Isfahan Al-Zahra Hospital who were divided into a control and an experimental group (n= 25 per group). 

To assess the pain intensity the Numeric Rating Scale (NRS) was used. The patients in experimental 

group received 30 minutes foot reflexology while simple massage was done for the control group for 30 

minutes. Both techniques were carried out 8 to 10 times. To analyze the data Chi-square test, T-test, and 

ANOVA were used. 

Results: Foot reflexology massage significantly reduced pain intensity in the experimental group 

compared with the control group (P= 0.009). The T-test showed no significant difference in pain intensity 

between intervention group and controls before the operation (P= 0.52). There was a significant 

difference between the two groups in mean pain intensity (P< 0.001). 

Conclusion: Foot reflexology in patients undergoing amputation reduces post-operation pain and 

is suggested for pain relief. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016011825929N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (91-62)   9311سال    مرداد    931بيست و ششم   شماره دوره 

 91         9311، مرداد  931ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش              

 پژوهشی

 پا بر شدت درد بیماران بعد از  ماساژ بازتابیبررسی تاثیر 

 آمپوتاسیون اندام تحتانی
 

      1محسن شهریاری

      2آرش خلیلی

      3رتضی شمسی زادهم 

 4داود مردانی 
     5اکوان پایمرد

 3مهدی مولوی وردنجانی  

 چكیده
 ههایتوانهایی و کهاه  زنهدیی کیفیه  اتوانی،کهاه ن جمله  از مختلفی پیامدهای عضو، قطع از پس درد و هدف: سابقه

 .اس  تحتانی بوده اندام عضو ازقطع پس بیماران درد بر پا بازتابی ماساژ اثر بررسی مطالع  این از هدف. دارد دیگران با بیمار ارتباطی
در  شهده بسهتری نیآمپوتاسیون انهدام تحتها عمل کاندید حاضرروی بیماران بالینی کارآزمایی مطالع  ها:مواد و روش

 شهد  ارزیهابی جه . شد انجام یروه )یروه مداخل  و یروه کنترل( هر در نفر 52 ب  تعداد اصفهان( س) الزهرا بیمارستان
( سالم پای) پا بازتابی ماساژ تکنیک دقیق  03 یردید و مد  استفاده (Numeric Rating Scale) مقیاس عددی درد از درد
 انجهام دقیقه  03 مد  ب  ساده صور  پا ب  ساق و کف ماساژ نیز کنترل یروه برای و شد انجام مداخل  یروه بیماران برای

 واریهانس آنهالیز آزمهون و فیشهر ،T-test اسهکویر، کای آماری هایآزمون از. شد تکرار بار03 الی 8 حرک  این و یردید
 .استفاده یردید طرف  یک

شد به  صهورتی که   کنترل یروه ب  مداخل  نسب  یروه در درد شد  دارمعنی کاه  باعث پا بازتابی ماساژ ها:یافته
  آزمهون طبه (. p=  330/3) بودنهد برخهوردار از مداخله  بعد تریکم درد شد  از داریمعنی ب  طور مداخل  یروه بیماران

T-test نبهود دارمعنهی تفهاو  شاهد، و مداخل  از عمل یروه قبل درد شد  بین میانگین (25/3=p.) دو یهروه از نرهر بهین 
 .(p˂330/3) داش  وجود داریمعنی تفاو  درد، شد  میانگین اختلاف

 آن از یردد بنابراین اسهتفادهمی عمل از بعد درد کاه  موجب آمپوتاسیون تح  بیماران در پا بازتابی ماساژ استنتاج:
 .یرددمی توصی  بیماران درد کاه  جه 

 

 0N5309300852050IRCT شماره ثب  کارآزمایی بالینی :
 

 پا بازتابی ماساژ درد، آمپوتاسیون،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تههرین عههوارد بعههد از تههرین و شههایعیکههی از مهههم

باشههد. درد بعههد از آمپوتاسههیون درد ناحیهه  اسههتام  مههی
آمپوتاسیون دارای پیامهدهای مختلفهی از جمله  نهاتوانی 

 اختلال  بیمار، کاه  کیفی  زندیی بیمار، افسردیی و
 

 :m.molavi@umsha.ac.ir E-mail                           همدان: دانشگاه علوم پزشکی همدان -جانیندمهدی مولوی ورمولف مسئول: 

 ، اصفهان، ایراناصفهانعلوم پزشکی دانشگاه  ،پرستاری و مامایی، دانشکده پرستارییروه  ،. دانشیار0
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،پرستاری و ماماییدانشکده ، پرستاری اطفال. مربی، یروه 5
 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،پرستاری و ماماییدانشکده داخلی و جراحی، پرستاری . مربی، یروه 0
 علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه  مرکز قلب چمران،. مربی، یروه پرستاری ویژه، 4
 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران ،پرستاری و ماماییدانشکده . مربی، یروه پرستاری ویژه، 2
 :  05/0/0002تاریخ تصویب :            02/05/0004 : تاریخ ارجاع جه  اصلاحا            5/05/0004 تاریخ دریاف 
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 تحتاني اندام آمپوتاسيون از بعد درد بر پا بازتابي ماساژ اثر
 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    62

ههای روش (0)باشهدباط بیمار با دیگران میارت یندآدر فر

فاده از ضههد سههتکههاه  درد در ایههن بیمههاران، امعمههول 

و داروههای ههای مخهدر دردهاس  ک  از این بهین، مسهکن

در کهاه  درد ایهن بیمهاران مهوثر مسکن غیهر اسهترودیدی 

هستند. اما عهوارد جهانبی ایهن داروهها باعهث محهدودی  

ههای اخیهر طهوری که  در سهال ب .ا شده اس همصرف آن

طهوری ب  .های غیر دارویی شده اس توج  خاصی ب  روش

تواند جه  های درمانی غیر دارویی میک  استفاده از روش

ایهن بیمهاران  کاه  اضطراب و آرامه  جسهمی و روانهی

ههها، . از جملهه  ایههن روش(5،0)ای داشههت  باشههدجایگههاه ویههژه

 تعدیل درد با استفاده از طب مکمل از جمل  ماسهاژ درمهانی

ههای رفلکسهوتراپی( اسه  که  در )یکی از زیر شاخ  پا

هزین  و کم عارض  بهودن دارای تهاثیرا  عین ساده، کم

 ان تح  آمپوتاسهیونقابل توجهی در کاه  درد در بیمار

 .(4)باشدمی

 ای بیان کرد رفلکسوتراپی پا باعه معینی طی مطالع 

کاه  میزان اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی قلب 

ای در ی مطالعه چنهین نها م زاده طه. ههم(2)شهودباز می

بیماران مبتلا ب  کمهردرد مهزمن نشهان داد رفلکسهولوژی 

)تنفس، فشهارخون  باعث کاه  متغیرهای فیزیولوژیک

علم بازتاب شناسهی قهدم   .(9)یرددو ضربان قلب( می

ماسهاژ طوری ک  صدها سهال اسه  که    طولانی دارد ب

 بازتابی ب  عنوان روش درمانی سودمند در برخی کشهورها

از جمل  چهین، مصهر و هنهد مهورد اسهتفاده قهرار یرفته  

 میلادی در جنوب آمریکها دکتهر 0033سال در .(7،8)اس 

بینهی بهرای اولهین بهار  فیتز جرالد جراح یوش و حله  و

نقاطی از بدن مثل یوش، بینی و یلو را ب  عنوان منهاط  

درمانی معرفی کرد. براین اساس انرژی از طریه  منهاط  

راسر بدن از سم  پا ب  سهم  سهر جریهان در س عمودی

درپها  بهر یهک نقطه  بازتهابی دارد. بنابراین اعمهال فشهار

هها از جمله  غهدد، عضهلا  و تواند روی تمام انهداممی

. ایههن ایههده بهها نرریهها  (0،03)ههها اثههر نمایههداسههتخوان

نههام یونیههک اینگهههام کهه  نقشهه  نقههاط   فیزیولوژیسههتی بهه

کامهل شهد. اینگههام منطقه   ،حساس بهدن را اراده  کهرد

را تح  عنهوان ماسهاژ بازتهابی  (zone therapyدرمانی )

تاکنون مطالعا   .(0)اخ ب  یسترش آن پرد بیان کرد و

عنوان یک مداخل  غیرتهاجمی زیادی ماساژ بازتابی را ب 

مههوثردر شههرایت مختلههف پزشههکی مههورد بررسههی قههرار 

تهوان به  تهاثیر ماسهاژ بازتهابی اند ک  از آن جمل  میداده

بیمهاران  (00)اضهطراب و (05)کیفی  زنهدیی ،(00)دردبر

دهد این بیمهاران بعهد از تجرب  قبلی نشان می اشاره کرد.

. در (04)کننهدیادی را تجرب  میآمپوتاسیون اندام، درد ز

نتهرل درد ایهن های جراحی برای کحال حاضر در بخ 

بیماران از دوزهای بالای داروهای مسکن مخدر از جمل  

شههود کهه  ممکههن اسهه  عههلاوه بههر مههورفین اسههتفاده مههی

عوارد جانبی باعث ایجاد وابستگی جسهمانی و روانهی 

د. از ایهن نبیماران یشت  و مشکلا  متعددی را ایجاد کن

های غیر دارویهی عهلاوه بهر رو با کمک یرفتن از روش

توان از عوارد جانبی می رد و ناراحتی بیمارانکاه  د

بهها توجهه  بهه  ایههن امههر و  .(8)داروهههای شههیمیایی کاسهه 

 مبنی بهر (04)چنین تناقضا  موجود در مطالعا  قبلیهم

چنین محدود بودن تعداد تاثیر رفلکسولوژی بر درد و هم

در ایهران، بازتهاب شناسهی مطالعا  انجام شده در زمین  

های مراقبتی مناسب غیر دارویهی مثهل لزوم اجرای برنام 

جههه  کههاه  درد ایههن بیمههاران لازم و  رفلکسههولوژی

تعیین لذا مطالع  حاضر با هدف رسد. نرر می  ضروری ب

بازتههابی پهها بههر میههزان درد بیمههاران بعههد از اژ تههاثیر ماسهه

و امید اس  نتهای   ه اس آمپوتاسیون اندام تحتانی انجام شد

ویهژه   های مکمل باقدامی موثر در معرفی درمان مطالع این 

در جامع  پرستاری ایران باشد و یک روش  ماساژ بازتابی

 های علمی را برای پرسهتارانمناسب عملی و مبتنی بر یافت 

سهلامتی  ءفراهم کند و بتواند یامی مهوثر در جهه  ارتقها

 های غیر دارویی بردارد.بیماران با استفاده از روش
 

 مواد و روش ها
بهوده یک مطالعه  کارآزمهایی بهالینی  مطالع  حاضر

 در بیمارستان الزهرا )س( اصفهان0000ک  در سال  اس 

انجهام شهد. جامعه   IRCT2016011825929N1 بها کهد
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 محسن شهریاری و همکاران     

 69       9311، مرداد  931شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،               

 پژوهشی

آماری مورد مطالع ، بیماران کاندیهد عمهل آمپوتاسهیون 

 معیارهای ورود بستری شده در بیمارستان مذکور بودند.

وجهود هوشهیاری کامهل،  ب  مطالعه  شهامل جهنس مهرد،

عقهب وجود موافق  بیمار برای شرک  در مطالع ، عدم 

ماندیی ذهنی، نابینایی و ناشنوایی، عدم دریاف  داروی 

عدم ابتلا ب  دیاب ، ساع  قبل از مداخل ،  4ضددرد در 

عدم ابتلا ب  ترومبوز وریدهای عمقی، عدم اعتیاد ب  مواد 

)براساس خود ا هاری بیمار و شرح حال اخذ شده مخدر

بهین  ، عدم عفون  پوستی پا و محدوده سهنیاز بیماران(

عدم تمایل ب  ادامه  کهار و چنین سال بود. هم 42الی  53

بیمهار توانهایی  ایجاد هر یون  مشکل ب  نحوی ک  دیگهر

 ادام  شرک  در مطالع  را نداشت  باشد به  عنهوان معیارههای

ک  در این مطالع  هیچ خروج از مطالع  در نرر یرفت  شد

مونه  حجهم ن ها از مطالع  خارج نگردیدند.یک از نمون 

مورد نیاز مطالع  با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه  

جههه  مقایسهه  میههانگین ههها و بهها در نرههر یههرفتن سههط  

، انحهراف درصهد 83، تهوان آزمهون درصهد 02اطمینان 

در نرر یرفت  شد  0معیار شد  درد بعد عمل ک  معادل 

 کنترلو حداقل تفاو  معنی دار بین دو یروه مداخل  و 

نفر در هر یروه  52منرور یردید ب  تعداد  8ن ک  ب  میزا

 .(02)برآورد شد

 

 
آوری شهد. ایهن نام  جمعاطلاعا  از طری  پرس 

قسهم  اول اطلاعها   بود. نام  شامل دو قسم  پرس 

وضعی  تاهل( و)سن، شغل، میزان تحصیلات دمویرافیک

 نام  ارزیابی شهد نام  شامل پرس و قسم  دوم پرس 

 NRS 00 ارزیهابی شهد  درد از معیهار جهه  درد بود.

یر  بیان 0تا  0صفر معرف حال  بدون درد،شد.  استفاده

به  03تها  7یر درد متوسهت و  نمایان 9تا  4درد خفیف، 

نامهه  یههک پرسهه  00NRS باشههد.معنههی درد شههدید مههی

باشهد که  استاندارد جه  ارزیابی میزان درد بیماران می

ب   (09)خارج از کشورو  (0)در بسیاری از مطالعا  داخل

و روایهی و پایهایی دفعا  زیاد مورد استفاده قرار یرفته  

روش کار بدین صور   آن مورد تایید قرار یرفت  اس .

انی ک  تح  آمپوتاسهیون یکهی از بیمارنفر از  23 ک بود

 ( قرار یرفتندbelow knee) اندام تحتانی از ناحی  زیر زانو

ی و ارتوپهدی ههای جراحهی عهروق و جراحهبخ  و در

به   بسهتری بودنهد اصهفهان )س( بیمارستان الزهرا مردان

نفههره توزیههع  52روش تخصههیت تصههادفی در دو یههروه 

افراد بها توجه  به  معیارههای مهورد نرهر ورود به   شدند.

ییری در دسترس انتخاب مطالع  مقدماتی ب  روش نمون 

و بهها اسههتفاده از روش تصههادفی در دو یههروه مداخلهه  

( و یههروه کنتههرل قههرار خواهنههد یرفهه . یرفلکسههولوژ)

تقسیم بندی بیماران در دو یروه مداخل  و یروه کنتهرل 

با استفاده از روش جایگشهتی تصهادفی به  صهور  زیهر 

نشهان دهنهده فهرد  Bنشان دهنهده فهرد آزمهون و  A)ک  

 .شدکنترل اس ( انجام 
 

ABBABABABAABBAABBAABBAABABABABA

BBAABABABABBABABAAB 
 

پاکهه  حههاوی هههر یههک از  23فههوق در  اطلاعهها 

حروف قرار یرف  ک  پس از بستری شدن بیمهار، یهک 

پاک  ب  ترتیب انتخاب و بیمار یروه کنترل یا مداخله ، 

هها را از یهر در ابتهدا نمونه  پهژوه  .یردیدندمشخت 

لحاظ شد  درد مهورد بررسهی قهرار داد. بیمهارانی که  

سههایر  چنههینو هههم بودنههد 0دارای نمههره شههد  حههداقل 

ب  عنوان واحدهای پهژوه   داشتندهای نمون  را ویژیی

بعد از اخذ رضای  نام  کتبی از بیماران و  .انتخاب شدند

اطلاعا  دمویرافیک  ،توضی  اهداف و روش پژوه 

وری اطلاعا  ثب  شهد و آو بالینی بیماران در فرم جمع

آوری نمرا  نام  مذکور، اقدام ب  جمع پرس  بر اساس

در   00NRSنامه  د بیماران با استفاده از پرس شد  در

 03هر دو یروه آزمون و شاهد یردید. سپس به  مهد  

دقیق  تکنیک ماساژ بازتابی پا )پای سالم( بهرای بیمهاران 

نیهز ماسهاژ  کنتهرلیروه مداخل  انجام شد و برای یهروه 

دقیقه   03)پای سالم( ب  صور  سهاده به  مهد   پاکف 
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اژ پا در هر دو یروه روز دوم بعد از ماس .(2)یردید انجام

 شدن بیمار از نرر وضعی  روحهی stable)جه   جراحی

 و روانی جه  آمادیی برای همکاری در انجام مداخل (

شهرایت اتهاق  انجام شد. 03و هر روز صب  راس ساع  

 شامل میزان نور، رنگ اتاق، رف  و آمد و میهزان سهر و

در یهروه آزمهون  ادافهر .صدا در هر دو یروه مشاب  بود

جه  انجام پروسیجر در یک اتاق سهاک  و آرام  قهرار 

یرفتند. بیمار طی انجام تکنیک ب  صهور  خوابیهده به  

درجه  بهالا قهرار  03سهر  حاله و بود  تخ  رویپش  

بتدا ساق پا به  طهرف مهچ، یرف . جه  انجام تکنیک ا

کهف دسه  و وکف پا، روی پها و در نهایه  انگشهتان 

بهار  03الی  8این حرک  ماساژ داده شد.  انگشتان دس 

ای ک  پاشهن  پها بها چنین مچ پا ب  یون شد. همتکرار می

های و با دس  دیگر استخوان شدمییک دس  حمای  

بار ب  اطراف چرخانهده  03الی  8 شد،می متاتارس یرفت 

سهازی هسهتند های آرامشد. این دو تکنیک، تکنیکمی

ی پها بهرای انجهام تکنیهک ک  باعث شل شدن و آمهادی

جهه  انجهام ایهن تکنیهک،  یردنهد.ماساژ بازتابی پا می

های خود را با آب یرم شست  وبها یهک یر دس  درمان

کننده ک  ارزش درمهانی نهدارد و فقهت باعهث روغن نرم

فتهابگردان( آ)روغهن  شودلغزندیی و سهول  ماساژ می

از قسهم  آغشت  کرده و ماساژ را با دو انگشه  شسه  

پای سهالم  ابتدا در .کردساق پا ب  سم  کف پا شروع می

هیپوفیز و  نقط  حساس ک  عبارتند از شبک  خورشیدی، 0

شسه  دقیقه  )ههر نقطه ( را بها انگشه   5قلب ب  مد  

که   بهودداد. ایهن فشهار در حهدی تح  فشار ثاب  قرار می

یر سفید یردد  یک سوم فوقانی انگش  شس  پژوه 

 شار را احساس کند اما احساس درد نکند.و بیمار نیز این ف

نقط  شبک  خورشیدی در مرز بین یک سوم فوقانی 

و میانی کف پا در قسمتی ک  چین پا در هنگام خم شدن 

ایههن نقطهه   یههردد، قههرار دارد. درکههف پهها تشههکیل مههی

مسیرهای مربوط به  دیهافرایم و دسهتگاه یهوارش قهرار 

ط  بازتابی قلب دارد. نقط  هیپوفیز در وست شس  پا و نق

اس . در امتداد خت بین انگش  سوم و چهارم واقع شده 

داده  دقیق  فشهار 5این نقاط ابتدا ب  صور  ثاب  ب  مد  

 .(2)ب  صور  دورانی ماساژ داده شدندشدند و سپس 

منرور از ماسهاژ، حرکه  انگشه  شسه  یها سهایر 

صور  دورانی در جه  حرک  عقرب  های   انگشتان ب

تد روی نقاط بازتابی بدون قطع شدن تمهاس ساع  و مم

باشد. لازم ب  ذکهر اسه  ایهن تکنیهک سه  با پوس  می

 ههانمون دقیق  برای  02دقیق  ب  فاصل   03مرتب  و هر بار 

چنهین در یهروه شهاهد در یروه آزمون انجهام شهد. ههم

ماساژ معمولی اندام تحتانی سالم س  با ر و ههر مرتبه  به  

دقیق  بعهد از اتمهام  03 اًشد. مجدد دقیق  انجام 03مد  

  NRS 00نام  ییری شد و پرس شد  درد اندازه فرآیند،

  ههای بهداده یر در دویروه تکمیل یردید. توست پژوه 

 00نسخ   SPSSافزار وسیل  نرم  در نهای  ب مدهدس  آ

 نهالیزآو آزمهون  T-testهای آماری کای اسکویر، آزمونو 

 >32/3pبا سط  معنهی داری  شرو فی واریانس یک طرف 

 مورد تجزی  و تحلیل قرار یرف .
 

 یافته ها
و ب  عنهوان یهروه مههداخل  بیمار  52در این مطالع  

مهورد بررسهی قهرار وه کنتهرل عنوان یهرسالم ب   فرد 52

ب  ترتیهب  کنترلو مداخل  یروه  یفتند. میانگین سن دو

ون سال بود و  طب  آزم 70/08±30/00و  04/00±28/44

T-test داری بهین دو یهروه وجهود نداشه    معنیاوتف

(30/3=p) .03و  9شاهد به  ترتیهب  دو یروه بیمار و در 

( و بقیه  درصهد 2/08در مقابهل  درصهد 0/50نفر مجرد )

  اومتاهل بودند و طب  آزمون کهای اسهکویر، تفه افراد

دو یههروه مشههاهده نشههد. از نرههر سههط   بههینداری معنههی

، مداخله سط  تحصیلا  در یهروه تحصیلا  بالاترین 

و دریهروه  درصهد 9/07بها فراوانهی   تحصیلا  متوسط

بود  درصد 0/59، تحصیلا  دانشگاهی با فراوانی کنترل

  معنهی داری بهین دو اوون کای اسکویر، تفزمو طب  آ

 و مداخله در دو یهروه   p)=05/3) یروه وجود نداش 

 ی عمل جراحینفر دارای سابق  قبل 04و 07ب  ترتیب  کنترل

 ونم( و طب  آزدرصد 8/20در مقابل  درصد 4/92بودند )
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 در جدول (.p=4/3)دار نبود ، تفاو  دو یروه معنیفیشر

توزیع متغیرههای دمویرافیهک دو یهروه نشهان  0شماره 

 داده شده اس .

داخل  و میانگین شد  درد قبل عمل در دو یروه م

بهود و طبه   05/7±30/0و  00/7±30/0ب  ترتیب  کنترل

. (p=25/3)دار نبود تفاو  دو یروه معنی T-testآزمون 

میانگین شد  درد بعد مداخل  نیز در دو یهروه مهذکور 

بود و بیماران یهروه  57/9±34/0و  2/2±00/3ب  ترتیب 

تههری داری از شههد  درد کههمطههور معنههی  مداخلهه  بهه

اخهتلاف میهانگین شهد   (.p=330/3)دنهد برخوردار بو

و در یههروه شههاهد  80/0±90/3درد در یههروه مداخلهه  

دار وجود بود و بین دو یروه اختلاف معنی 90/3±82/3

 (.p˂330/3)داش  

، شد  paired -Tقابل ذکر اس  بر حسب آزمون 

دار طهور معنهی  درد در بعد مداخله  در ههر دو یهروه به

کاه  درد در یهروه تحه   کاه  یافت  بود ولی میزان

 میانگین شهد  درد قبهل تر از یروه شاهد بود.مداخل  بی 

 و در یروه کنتهرل 0/7±30/0 از مداخل  در یروه مداخل 

(. این p=325/3) دار نبودیو این اختلاف معن 30/0±0/7

 و  2/2±0/3میههانگین پههس از مداخلهه  در یههروه مههورد 

دار بههود یو اخههتلاف معنهه 5/9±34/0در یههروه شههاهد 

(330/3=p)  و در کل اختلاف میانگین شد  درد قبل و

اختلاف شهد   .(p=330/3) دار بودیبعد از مداخل  معن

مداخل  قبل و بعد از  درد در درون هر دو یروه کنترل و

نیز  0 شماره در نمودار (.p=330/3) دار بودیمداخل  معن

شههد  درد بیمههاران در قبههل و بعههد درمههان در دو یههروه 

 ان داده شده اس .نش
 

توزیههع متغیرهههای دمویرافیههک و عمههومی در دو : 1شددره   جددل   

 یروه بیمار وشاهد
 

 یروه
 متغیر

 شاهد بیمار
 سط  

 معنی داری

 30/3 70/08±30/00 28/44±04/00 انحراف معیار(±)میانگین  میانگین سن )سال(

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 03(2/08) 9(0/50) مجرد وضع تاهل
50/3 

 09(2/90) 53(2/90) متاهل

 2(5/00) 0(2/00) بی سواد تحصیلا 

05/3 

 2(5/00) 7(0/59) ابتدایی

 2(2/00) 2(5/00) راهنمایی

 9(0/50) 0(9/04) متوسط 

 7(0/59) 5(7/7) دانشگاهی

 

Assessed for eligibility  (n = 50) 

Excluded (n = 0) 
   Not meeting inclusion criteria 

   (n = 0) 

   Refused to participate 
   (n = 0) 

   Other reasons (n = 0) 
Randomized (n = 50) 

Allocated to intervention 

(n = 25) 
Received allocated intervention (n = 25) 

Did not receive allocated intervention (n = 0) 

(give reasons) 

A
ll

o
ca

ti
o
n

 

Allocated to intervention 

(n = 25) 
Received allocated intervention (n = 25) 

Did not receive allocated intervention (n = 0)  

(give reasons) 

F
o

ll
o

w
 u

p
 

Lost to follow up  
(n = 0) (give reasons) 

Discontinued intervention (n = 0) (give reasons) 

Lost to follow up  

(n = 0) (give reasons) 

Discontinued intervention (n = 0) (give reasons) 

Analyzed (n = 25) 

Excluded from analysis 

 (n = 0) (give reasons) 

Analyzed (n = 25) 

Excluded from analysis 

(n = 0) (give reasons) 

E
n

ro
ll

m
en

t
 

A
n

al
y

si
s
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 میانگین شد  درد در قبل و بعد مداخل  در دو یروه :1 شره   نرودا 

 

شد  درد بیماران در قبل و بعهد درمهان در بررسی 

دو یروه مورد مطالع  نشهان داد در قبهل عمهل از یهروه 

نفههر درد متوسههت  07نفههر و از یههروه شههاهد  02مداخلهه  

چنین (. همدرصد 4/92و  درصد 7/27داشتند )ب  ترتیب 

نفهر دارای درد شهدید  0و  00ب  ترتیب  در این دو یروه

 آزمهون( و طبه  درصهد 9/04 در مقابل درصد 0/45بودند )

در  (.p=27/3)دارنبهود من ویتنی، تفاو  دو یروه معنهی

یهروه نفهر از  55نفر از یهروه درمهان و  52بعد مداخل ، 

مقابل در  درصد 5/09دارای درد متوست )ب  ترتیب کنترل

 نفههر دارای درد شههدید 4و  0( و بهه  ترتیههب درصههد 9/84

و طب  آزمون  (درصد 4/02در مقابل  درصد 8/0بودند )

دقی  فیشر، اختلاف معنهی داری بهین دو یهروه مشهاهده 

ن اشهد  درد بیمهار 5 شهماره در نمودار(. p=09/3) نشد

 .در قبل و بعد درمان در دو یروه نشان داده شده اس 
 

 
 

 درصد فراوانی شد  درد در قبل وبعد مداخل  در دو یروه :2 شره   نرودا 

 

 بحث
 دودر تح  عمل آمپوتاسیون بیمار  23حاضر درمطالع 

مورد مطالع  قرار یرفتند.  کنترلنفره مداخل  و  52یروه 

طبهه  نتههای  اولیهه  بیمههاران دو یههروه از نرههر متغیرهههای 

 ایکننهدهمخدوشدار نداشت  و اثر دمویرافیک اختلاف معنی
میزان کاه  درد در یروه  ها در مطالع  دیده نشد.از آن

داری قابهل ملاحره  و معنهی طهور  تح  ماساژ بازتابی ب

 Stephenson ک  با نتهای  مطالعه  تر از یروه شاهد بودبی 

ک  ماساژ بازتابی در بیماران مبتلا و همکاران مبنی بر این 

کهاه  درد و  سهزایی در  تهاثیر به ب  سرطان ری  و سین 

 .(07)خوانی دارد، همبیماران داشت  اس  این اضطراب

 ایدر مطالع  و همکاران Mohamed Taha چنینهم

ک  ماساژ بازتابی باعث کاه  درد و بهبود ندعنوان کرد

 شهودکیفی  زندیی بیماران مبتلا ب  آرتری  روماتویید مهی

 لع مطا .(08)ها هم سو با یافت  مطالع  حاضر اس ک  یافت  آن

سوی دیگر مطالع  باقری نسامی و همکاران اس  که  هم

نشان داد ماساژ بازتابی پا باعث کاه  درد بیمهاران بعهد 

 . نتهای  مطالعه (00)از جراحی پیوند عروق کرونر می یهردد

کهاه  درد در صادقی شرم  و همکاران نیز تاییدکننهده 

 . (00)خود بود اثر ماساژ بازتابی پا در بیماران تح  مطالع 

ای ک  نتیج  ب  دس  آمده فوق از مطالع  اما مطالع 

بود ک  بیان  Ernstحاضر را ن  تأیید و ن  رد کرد، مطالع  

ف بیمهاران از کرد تاثیر رفلکسهولوژی بهر شهرایت مختله

. به  نرهر (04)طهور واضه  مشهخت نیسه جمل  درد به 

رسهد به  دلیهل ایهن که  مطالعه  ایشهان یهک مطالعه  مهی

متاآنالیز بوده و مطالعا  مختلف در شهرایت متفهاو  را 

سنجیده و بررسی کرده بود، نتیج  یهک برآینهد کلهی از 

توان ب  عنوان دلیلی متناقض بها مطالعا  فوق بوده و نمی

مطالعه  متنهاقض  .ع  حاضر ب  ایهن نتهای  نگهاه کهردمطال

و همکاران بود ک  بیان کرده بهود  Albertدیگر، مطالع  

بههین دو یههروه مههورد مطالعهه  کهه  بیمههاران پههس از عمههل 

جراحی قلب بودند، پس از ماساژ درمهانی از لحهاظ درد 

رسد به  دلیهل دار وجود ندارد ک  ب  نرر مییتفاو  معن

اظ متهدولوژی، روش کهار ایشهان بها این باشهدک  از لحه

مطالع  حاضر متفاو  بوده و ایشان بیماران جراحی قلب 

خوابانیدند و این پوزیشن خود ایجادکننهده را ب  پهلو می

درد در بیمار اس . لذا انترهار نتهای  متفهاو  در مطالعه  

 درصد
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. (53)چندان دور از ذهن نیس ایشان ب  مطالع  حاضر هم

طالع  ولیانی و همکهاران بهود که  مطالع  متناقض دیگر م

در مطالع  ایشان مشخت شد ک  ماساژ بازتابی پا بهر درد 

داری ندارد ک  ب  یمرحل  سوم و چهارم زایمان تأثیر معن

رسد علاوه بر درد زایمان، استرس و شرایت حهاد نرر می

 توانس  در تعیین نمره درد بیمهار تأثیریهذارروحی بیمار می

 Hattan. (50)ل  را تح  تأثیر قرار دهدبوده و نتای  مداخ

و همکاران در مطالع  خود ا هار کردند ک  ماساژ پها در 

دار درد نشهده و یبیماران جراحی قلب باعث کاه  معن

نتای  ایشان متناقض با نتای  مطالع  حاضر بوده اس  که  

تهرین با بررسی مطالع  ایشهان مشهخت شهد که  بهزر 

 7) کم بیماران تح  مطالع  نقت در مطالع  ایشان تعداد

 تواند یکی از علل عدم تاثیر ماساژ نفر( بوده ک  خود می

 

 (.55)پا بر درد بیماران قلبی باشد

ک  ماساژ بازتهابی  ییری کردتوان نتیج در پایان می

در بیماران تح  آمپوتاسهیون موجهب کهاه  درد بعهد 

ههای جهایی که  اسهتفاده از روش نآیردد و از عمل می

مکمههل دارای عارضهه  ناخواسههت  ای در بیمههاران  طههب

تواند در کاه  درد بیماران باشد، استفاده از آن مینمی

  یردد.توصی  مینیز موثر واقع شده و 
 

 سپاسگزاری
با تشهکر از مرکهز تحقیقها  دانشهکده پرسهتاری و 

ههای جراحهی و مامایی اصفهان و پرسنل محترم و بخ 

)س( ک  در انجهام ایهن  هراارتوپدی مردان بیمارستان الز

 طرح پژوهشی ما را یاری نمودند.
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