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تأثير ماساژ قبل از پانسمان بر درد و اضطراب بيماران سوخته

منيره متوسليان
1

 ، خديجه دهقاني
2

چكيده 

ماساژ درماني يكي از . يكي از فرايندهاي اضطراب آور و دردناك پس از سوختگي ، پانسمان و دبريدمان روزانه است : مقدمه 

امدهاي مضر آن بوده ، ولي در بيماران سوخته كمتر مـورد توجـه و تحقيـق    روشهاي غيردارويي مهم و مؤثر در كنترل درد و پي     

در با هدف تأثير ماساژ قبل از پانسمان بر درد و اضطراب بيماران سوخته بـستري  مطالعه حاضر:روش بررسي . قرار گرفته است

يري مبتني بر هـدف از جامعـه مـورد    نمونه گ.  بيمار سوخته انجام شد 35بيمارستان سوانح سوختگي شهيد صدوقي يزد بر روي  

بررسي انجام شد و كليه بيماران واجد شرايط كه چهار روز از بستري شدن آنها گذشته بود به طور تصادفي ساده بـه دو گـروه                         

 نفره قرار گرفتند كه هر كـدام يـك روز درميـان بـه           22 نفره و    13بدين منظور بيماران در دو گروه       . مورد و شاهد تقسيم شدند    

 دقيقه قبل از پانسمان روزانه انجام 20براي بيماران گروه مورد ماساژ سوئدي به مدت .  روز به عنوان مورد و شاهد بودند4ت مد

 اين پژوهش نشان داد كـه در :نتايج . سپس پرسشنامه درد و اضطراب بلافاصله بعد از پانسمان براي بيماران تكميل گرديد.شد 

.  شده است p =0.007 و  p=0انسمان باعث كاهش درد و اضطراب بعد از پانسمان به ترتيب با  قبل از پگروههاي مورد ،ماساژ

در نهايت توصيه مي شود اين روش ماساژ براي بيماران سوخته در اولين فرصت انجام شودو تحقيقـات ديگـري                    :  نتيجه گيري   

. در زمينه تأثير ماساژ بر ساير پارامترها صورت گيرد

 سوختگي ، درد ، اضطراب ، ماساژ درماني :دي واژه هاي كلي

مقدمه

سوختگي مصيبت و فاجعه اي است كـه متأسـفانه هـر روز           

اتفاق مي افتد و اگر موجب مرگ نشود مشكلات متعدد ديگـري            

از نظر فراواني ، سوختگي در هر كشور . را به دنبال خواهد داشت 

ار رسـمي   بـر اسـاس آم ـ    . )10( از مشكلات عمده بهداشـتي اسـت        

كشور ، سوانح ، مسموميتها ، خودكشي و آتش سـوزي بـالاترين              

ميزان تلفات و مرگ و مير را پس از بيماريهـاي دسـتگاه گـردش               

خون به خود اختصاص داده است و طبق شواهد آسـيب ناشـي از              

سوختگي دومين علت شايع مرگ بعد از تصادف با وسايل نقليه 

 مربي گروه پرستاري-2و1

 درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه

.)15(موتوري است

ضـايعات ســوختگي معمــولاً بـا درد شــديد همــراه بــوده و   

.باعث بروز مشكلات رواني بسيار در بيمار مي گردد

Taal      صدمات سوختگي يكي از    «  و همكاران مي نويسند

يندهاي اضطراب آور از فرا . )13(» انواع تروما هستند دردناكترين

و دردناك پس از سوختگي ، پانسمان و دبريدمان روزانه است به            

طوري كه بيماران فراينـد درمـان و مراقبـت را بـسيار دردنـاكتر از        

. )3(خود سوختگي بيان مي كنند 

Perrys           و همكاران گزارش مي كنند كه فراينـد دردنـاك 

رقابـل تحمـل و     مانند تعويض پانسمان و فيزيوتراپي باعـث درد غي        

در تأييـد ايـن مـسئله        . )9(اضطراب در بيماران سـوخته مـي گـردد        

و همكاران نيز بيان مي كنندكه بيماران سوختــه معمولاً » قضاوي«

 كـه خـود   )18(واكنش اضطراب و افـسردگي را نـشان مـي دهنـد    

مي تواند در درك آنها از درد تأثير بگذارد و اگر به طريقي بتوان  

را كاهش داد يا كنترل نمـود آنگـاه مـي تـوان درك         اين احساس   

. بيمار را از درد نيز كاهش داد
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Melzack و Wall  ــوم درد ــه مفه ــاحبنظران در زمين  از ص

معتقدند كه در صورت عدم تسكين درد به مدت چند روز ، خشم 

و افسردگي به چرخه معيوب درد ، اضطراب، تـرس و محروميـت          

ه بـر آن اطمينـان بيمـار در مـورد     از خواب افزوده مي شود و علاو 

. )16(توانايي تيم درمـاني جهـت تـسكين درد وي از بـين مـي رود             

بنابراين درمان مؤثر درد با توجه به پيامـدهاي مـضر فيزيولوژيـك           

هم ، از نقطه نظر بيمار و هم از جنبه اقتصادي حايز اهميـت  رواني

 .)11(است 

Brunner        معمولاً از  مي نويسد براي تسكين درد سوختگي

ــا مــسكن هــاي مخــدر ديگــر اســتفاده    مــورفين داخــل وريــدي ي

مخدرهاي به كار رفته موجب اثرات جـانبي بـسياري           . )1(مي شود 

خواهند شد كه معمولترين آنها شامل يبوست ، تهـوع ، اسـتفراغ ،         

ــودگي هــستند    در حــالي كــه ملاحظــات )7(تخــدير و خــواب آل

انبي كمي داشته و استفاده     غيردارويي تسكين دهنده درد اثرات ج     

ــه    ــدون هزين ــسبتاً آســان و ب ــراي بيمــار و خــانواده اش ن از آنهــا ب

به علاوه استفاده توأم آنهـا بـا مـسكنها موجـب افـزايش             . مي باشد 

از روشهاي غيردارويي مهم و در       .  )2(.تسكين درد بيمار مي شود    

عين حال قابل دسترسي مـؤثر بـر كنتـرل درد كـه از قـديم الايـام                  

در مطالعه اي   . مورد استفاده قرار مي گرفته است ، ماساژ مي باشد         

 و همكـاران انجـام شـده اسـت تـأثير ماسـاژ و               Synderكه توسط   

هيجـاني  لمس درماني را در ايجاد آرام سازي و كاهش رفتارهاي

بررسـي هـاي بعـدي نـشان داد كـه           . )11(مورد تأكيد قرار داده اند      

 .  )3( ترس زا را كاهش داده است ماساژ درماني ، هورمونهاي اس

اثرات ماساژ را مي توان در چهـار زمينـه شـامل اثـر بـر                

گردش خون، اثر بر جريان لنف ، اثر بر اسپاسم عضلاني و اثـر بـر    

ماساژ ملايـم باعـث مـي شـود      . )17(اندورفين درون زا مطرح نمود   

ن لذا اين روش امكا. كنند بيماران احساس خود را راحت تر بيان

مشاوره با بيمار مبتلا به دردهـاي فيزيكـي ، اجتمـاعي و روانـي را                

آسانتر مي سازد و در واقع موجب افكار سـازنده مثبـت راجـع بـه                

از آنجا كه معمولترين روش كنترل درد در         . )13(زندگي مي شود    

زمــان پانــسمان و دبريــدمان بيمــاران ســوخته منحــصراً اســتفاده از  

ر نظر داشتن اينكه وظيفه كادر درماني داروهاي مخدر است و با د    

، سعي در تكميل روشهاي مبارزه با درد مي باشـد ، واضـح اسـت          

كه در رشته پرستاري اهميت لمس و تـأثير ماسـاژمطرح شـده امـا               

اين روش در بيماران سوخته كمتر مـورد توجـه و تحقيـق    تاكنون

تحت قرار گرفته است ، لذا پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه اي             

بررسي تـأثير ماسـاژ قبـل از پانـسمان بـر درد و اضـطراب                « عنوان  

انجام دهند و در ضمن بررسي ، بيماران را نسبت          » بيماران سوخته   

به استفاده كمتر از مـسكنها ، بهبـود و جلـب رضـايت از خـدمات            

. درماني كمك نمايند

روش بررسي 
ــه روش     ــي اســت كــه ب ــه تجرب ــك مطالع ــژوهش ي ــن پ اي

ي باليني در دو گروه آزمون و شاهد با اسـتفاده از طـرح             كارآزماي

 Cross- Cross Over   نمونـه گيـري مبتنـي بـر     . انجام شده اسـت

هدف ازجامعه مـورد بررسـي انجـام شـد و كليـه بيمـاران سـوخته           

3 و 2 سال به بالا و داراي درجه سوختگي 15سنين (واجد شرايط 

 شدن آنهـا گذشـته   كه چهار روز از بستري)  درصد 40و حداكثر   

بـه طـور تـصادفي سـاده بـه دو      بود در هر روز مراجعـه پژوهـشگر  

لازم به توضيح اسـت دربيـشتر       .  شاهدتقسيم شدند  –گروه آزمون   

ــدت   ــاني را درم ــر ماســاژ درم ــي 3تحقيقــات اث  روز بررســي7 ال

كرده اند چون طول مدت بيشتر ممكن است درنتـايج تحقيـق اثـر              

رماني را باگذشت زمان دچار اشكال بگذارد وتأثير محض ماساژ د

نمايد و از طرف ديگر در مدت زمان كمتر نيز هنـوز تـأثير ماسـاژ                

 روز را 4بنــابراين درتحقيــق مــورد نظــر مــا . مــشخص نمــي شــود 

 باهم III و IIبيماران داراي سوختگي هاي درجه      . انتخاب كرديم   

رف بـا اسـتفاده از ماسـاژ درمـاني مـي تـوان ميـزان مـص                . بوده اند   

مسكن را به مقدار قابل ملاحظه اي كـاهش داد چـون طبـق نتـايج      

تحقيق ، درك بيمار از درد بـا ماسـاژ كـاهش يافتـه و تحمـل وي              

. آسانتر مي گردد بنابر اين نياز به مسكن خودبخود تقليل مي يابـد            

اگر چه در اين تحقيق در درمان روتين بيمارستان دخـالتي جهـت             

بدين منظور بيمـاران  .گرفته استدريافت مسكن بيماران صورت ن

قـرار گرفتنـد كـه بـا توجـه بـه طراحـي         نفره22 و 13در دوگروه 

 بود  هر كدام بيمـاران يـك روز    Cross –Cross Overتحقيق كه

براي بيماران  .  روز مورد و شاهد خود نيز بودند       4در ميان به مدت     

روزانـه ، ماسـاژ سـوئدي بـه مـدت      گـروه مـورد قبـل از پانـسمان    

 دقيقه در نواحي سالم بـدن توسـط پرسـتاران آمـوزش ديـده      20
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ماساژ سوئدي يك روش سنتي ماساژ كه داراي سه         . انجام مي شد  

سـپس پرسـشنامه    . روش لمس كردن ، چنگ زدن و مالش اسـت           

درد و اضطراب بلافاصله بعداز انجام پانسمان براي بيماران تكميل        

 خود و نيز با بيمـار گـروه   نتايج هر بيمار با روز قبل از. مي گرديد  

لازم به توضيح است كه     .ديگر مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت      

جهــت انــدازه گيــري شــدت درد از معيارهــاي مــشابه بينــايي      

 (Visual Aualogle Scale ) VAS  اين معيـار يـك   . استفاده شد

 شــماره اي اســت بــا محــدوده كــاملاً 11 ســانتي متــري و 10خــط 

صفر يا نقطـه آغـاز آن نـشانه بـي دردي و             مشخص است كه عدد     

 نشانگر درد غيرقابل تحمـل بـود كـه توسـط خـود بيمـار                10عدد  

جهـت بررسـي اضـطراب ، از معيـار تـست            . مشخص مي گرديـد     

 مورد و بـه     4استفاده گرديد كه شامل     ) تست آشكار (اسپيل برگر   

 نمـره   1-4هر مورد بر اساس اصلاً ، تاحدودي ، متوسط و زياد از             

 و كمتـرين نمـره آن       80بيشترين نمره اضطراب    . ق گرفته است  تعل

اطلاعــات جمــع آوري شــده بــا توجــه بــه اهــداف .  مــي باشــد20

پژوهش با استفاده از روشهاي آماري توصيفي و اسـتنباطي مـورد             

بـا توجـه بـه ايـن كـه ميـزان درد و       . تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت      

 باشـد بـراي   اضطراب دراين تحقيق به صورت كمي فاصله اي مي     

.  زوج استفاده گرديدtمقايسه از آزمون معتبر 

نتايج 
نتايج حاصل از مقايسه ميانگين ميزان درد بين دو گروه          

مورد و شاهد در روز اول تا چهارم نـشان مـي دهـد كـه ميـانگين                  

ميزان درد بعد از پانسمان سوختگي در گروه مـورد كـه ماسـاژ را                

. كمتـر از گـروه شـاهد بـوده اسـت     دريافت نموده اند در هـر روز     

تا سوم ، بـا آزمـون   به طوري كه اختلاف در روز اول) . 1جدول(

 p= 005/0 و p ، 014/0 =p = 01/0آماري تي زوج بـه ترتيـب بـا   

هم چنين مقايـسه ميـانگين درد بعـد از پانـسمان            . معني دار گرديد  

 نفره بين روزهـاي مختلـف نـشان داد          13بيماران سوخته در گروه     

ــت  كــه ــن گــروه ماســاژ را درياف ــزان درد در روزهــايي كــه اي  مي

 نموده اند كاهش يافتـه اسـت و ايـن اخـتلاف بـا آزمـون آمـاري            

t 002/0 زوج به ترتيب با≅p 0 وp ≅ 0 وp ≅معني دار گرديد  .

همچنين مقايسه ميانگين اضطراب بعد از پانسمان بيمـاران سـوخته           

هد كـه ميـانگين اضـطراب       در گروههاي مورد و شاهد نشان مي د       

بعد از پانسمان سوختگي در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بوده            

به طوري كه ايـن اخـتلاف در روز اول و سـوم بـا آزمـون                 . است  

 معنـي دار شـد    = 075/0p و P≅0 زوج بـه ترتيـب بـا     tآمـاري 

). 2جدول(

ــاران    ــسمان بيم ــد از پان ــانگين درد بع ــسه مي ــي مقاي از طرف

 نفره بين روزهاي مختلـف بـا آزمـون آمـاري            22روه  سوخته درگ 

t 0 زوج به ترتيب در روزهاي اول و سوم باp ≅ معني دار گرديد 

همچنـين مقايـسه ميـانگين اضـطراب بعـداز پانـسمان            ) .  1جدول(

 نفره به طـور جداگانـه بـين      22 نفره و    13بيماران سوخته در گروه     

 ،  p= 005/0رتيب بـا     زوج به ت   tروزهاي مختلف با آزمون آماري      

014/0=p   007/0 و =p   بـه عبـارت ديگـر ميـزان        .  معني دار گرديد

اضــطراب در روزهــايي كــه ايــن گروههــا ماســاژ را دريافــت       

نمودندكاهش يافته و در تمام موارد احتمـال آمـادگي يكـسان در             

).2جدول(هر دو گروه معني دار گرديده است 

مان بيماران سوخته در گروههاي مورد و شاهدميانگين ميزان درد بعد از پانس: 1جدول 

شاهدموردگروه

XSDتعدادXٍSDتعدادزمان
1338/425/22227/687/1روز اول

2205/556/11396/675/1روز دوم

1338/393/12245/594/1روز سوم

2218/417/21392/421/2روز چهارم

Pvalue ≅ 0

Archive of SID

www.SID.ir



 ������� 	
��� ����� ���� �
����� ����– ��� ���� ���� ��
� � ���

و شاهدين ميزان اضطراب بعد از پانسمان بيماران سوخته در گروههاي موردميانگ : 2جدول 

شاهدموردگروه

XSDتعدادXٍSDتعدادزمان

1338/4222/112277/5981/12روز اول

2286/4729/121361/5089/14روز دوم

1323/4105/122281/5159/11روز سوم

2290/4454/111307/4892/11روز چهارم

Pvalue = 0.007

بحث

مقايسه ميزان درد بيماران سوخته در گروههاي مـورد و        

شاهد در روز اول تا چهارم نسبت به گروه شاهد كمتر بوده و اين              

 در روزهـاي اول تـا سـوم معنـي دار            tاختلاف بـا آزمـون آمـاري        

ليكن در روز چهارم عليرغم كاهش درد در گـروه          . گرديده است 

اين موضوع مي توانـد     . مورد نسبت به شاهد تفاوت معني دار نشد       

به دليل جابجايي گروههاي مورد و شـاهد در روز اول تـا چهـارم               

بنابراين تفاوت بين ميزان درد دردو گروه به علت دريافـت           . باشد  

از از طرفي مطالعـات متعـدد  . است ماساژ و تأثير آن كاهش يافته

ان مي دارند كـه بـا گذشـت زمـان از             و همكاران بي   Jansonجمله  

لـذا عـلاوه بـر اثـر         . )6(ميزان درد بعد از سوختگي كاسته مي شود       

ماساژ در هر دو گروه گذشت زمان نيـز در كـاهش اخـتلاف درد           

مقايسه ميانگين درد بعد از . تا حدودي مؤثر بوده است بين آن دو

ت درد  نفره نشان داد كه شـد   13پانسمان بيماران سوخته در گروه      

بـدون  ( نسبت بـه روزدوم و چهـارم   ) با ماساژ(در روز اول و سوم  

 زوج  tكمتر بوده است كه اين اختلاف با آزمـون آمـاري            ) ماساژ  

 نفـره شـدت درد در       22همچنـين در دو گـروه       . معني دار گرديـد   

روزهاي دوم و چهارم كه ماساژ را دريافت نمـوده انـد نـسبت بـه                

ژ بوده اند كمتـر بـوده اسـت و ايـن         روز اول و سوم كه بدون ماسا      

. اختلاف با آزمون آماري تي زوج معني دار گرديد 

 نفره شـدت درد در روزهـاي دوم و چهـارم         22همچنين در گروه    

كه ماساژ را دريافت نمودند ، نسبت به روز اول وسوم كه بدون

 ماساژ بـوده اند كمتر بوده است و اين اختلاف با آزمون آمــاري             

البته اختلاف ميـزان درد بـين روز سـوم          . معني دار گرديد   تي زوج 

معني دار نشد اگر چه با اطمينـان        ) با ماساژ   ( و دوم   ) بدون ماساژ (

مــي تــوان گفــت كــه اخــتلاف وجــود دارد و ايــن موضــوع %  86

مي توانـد ناشـي از گذشـت زمـان در كـاهش درد عليـرغم عـدم                  

 البتــه در روز .دريافــت ماســاژ در روز ســوم در ايــن گــروه باشــد 

سـوم كـاهش   چهارم با تقويت اثرماساژ ميزان درد نـسبت بـه روز  

.فاحشي نشان مي دهد 

در رابطــه بــا تــأثير ماســاژ در ميــزان اضــطراب بيمــاران  

گـروه  سوخته در اين پژوهش بايـد گفـت ميـانگين اضـطراب در    

مورد كه ماسـاژ را دريافـت نمـوده انـد كمتـر از گـروه شـاهد در                   

لـيكن اخـتلاف در روز اول و      . ا چهارم بوده اسـت      روزهاي اول ت  

سوم معني دارگرديـد و در روز دوم و چهـارم معنـي دار نگرديـد                

كه شايد به دليـل گذشـت زمـان و جابجـايي گروههـاي مـورد و                 

ــين    ــر روز و در نتيجــه كــاهش اخــتلاف اضــطراب ب شــاهد در ه

. گروهها بوده است

ــايج     ــاهنگي نت ــانگر هم ــي بي ــوع از طرف ــن موض درد اي

ــد     ــي باشـ ــان مـ ــت زمـ ــا گذشـ ــطراب بـ و )Geisser)10. و اضـ

همكــاران بيــان مــي دارنــد شــدت اضــطراب در طــي پانــسمان بــا  

از طـــرف ديگـــر كـــاهش  . )5(شـــدت درد بيمـــار ارتبـــاط دارد 

ــل بيمــار را نــسبت بــه درد        ــطراب مــي توانــد آســتانه تحم اض

ايــن موضــوع مــي توانــد بــه نوبــه خــود باعــث  . )8(افــزايش دهــد

ــد  ــر ش ــار    بهت ــاليني بيم ــودي ب ــسريع بهب ــه ت ــسمان و درنتيج ن پان
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ــد از   . گـــردد ــطراب بعـ ــانگين اضـ ــسه ميـ ــر مقايـ ــوي ديگـ از سـ

ــسمان درگــروه  ــره و 13پان ــشان  22 نف ــه ن ــه طــور جداگان ــره ب  نف

ــين    ــانگين اضـــطراب بـ ــروه اخـــتلاف ميـ ــر دو گـ دادكـــه در هـ

ــا      ــاژ ب ــت ماس ــدم درياف ــت و ع ــر درياف ــف از نظ ــاي مختل روزه

ــاري  ــون آم ــده اســت   زtآزم ــي دارگردي ــن موضــوع . وج معن اي

قويـاً تــأثير ماســاژ را در كــاهش اضــطراب بيمــاران ســوخته نــشان  

نيـــز )14(Turnerو )3( و همكـــارانFieldتحقيقـــات . مـــي دهـــد 

نـــشان داد كـــه ماســـاژ و لمـــس درمـــاني در كـــاهش درد و      

. اضطراب بيماران مؤثر واقع مي شود

ــت      ــوان گف ــي ت ــق م ــايج تحقي ــه نت ــه ب ــا توج ــاژ ب ماس

درمـــاني مـــي توانـــد باعـــث كـــاهش درد واضـــطراب بيمـــاران 

ســـوخته گـــردد كـــه در واقـــع فرضـــيه اول و دوم پـــژوهش      

همــان گونــه كــه قــبلاً ذكــر شــده طراحــي تحقيــق  . پذيرفتــه شــد

 بـوده اسـت بنـابراين    Cross – Cross Overحاضـر بـه صـورت    

اثــر زمــان و ســاير متغيرهــاي مــؤثر بــر نتــايج تحقيــق بــه حــداقل   

ــيده ــترس ــسير    .  اس ــداخل درم ــا ت ــاني ب ــاژ درم ــت ماس ــد گف باي

ــت (درد  ــوري گيـــ ــساس درد  ) تئـــ ــاهش احـــ ــب كـــ موجـــ

 البتـه حـضور فـرد ماسـاژگر دركنـار بيمـار مـي توانـد                 )2(مي شود 

تــأثير ماســاژ را مــضاعف نمايــد بنــابراين بايــد تحقيقــات ديگــري 

انجام شود تـا اثـر حـضور فـرد در كنـار بيمـار نيـز مـورد بررسـي                     

ــرد  ــرار گي ــاي     . ق ــسم ه ــا مكاني ــت ت ــشتري لازم اس ــات بي مطالع

ــين كــاهش درد و    ــاط ب ــين ارتب ــاني و همچن ــؤثر در ماســاژ درم م

ــاژ      ــه ماس ــين اينك ــز تعي ــد وني ــي نماي ــر را بررس ــاي ديگ پارامتره

درمــاني تــا چــه مــدت تــأثير دارد و يــا اينكــه تــا چــه مقــدار لازم 

ــشنهاد مــي شــود     ــق پي ــايج تحقي ــه نت ــا توجــه ب اســت داده شــود ب

ــراي پرســتاران جهــت اســتفاده از روش   ب ــاي آموزشــي ب ــه ه رنام

ــدوين    ــوخته تـ ــاران سـ ــي بيمـ ــه مراقبتـ ــاني دربرنامـ ــاژ درمـ ماسـ

ــق   . گــردد ــن تحقي ــرادي كــه دراي ــان از زحمــات تمــامي اف درپاي

. همكاري كرده اند تشكر مي شود
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