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   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هجله دانشگام

 76-82، صفحات 1388دوم، بهار ، شماره دوره هفدهم

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

 زنان مبتلا به سكته مغزيهاي فيزيولوژيك  بررسي تأثير ماساژ پاها بر شاخص
  مراقبتهاي ويژهبستري در بخش 

  
  5دكتر ژيلا عابدسعيدي ،4دكتر سيد حميد علوي مجد، 3حسينيطاهره علي، 2عشقزهرا مشتاق، 1*الهام ايماني

  چكيده
هـاي  ييراتـي در شـاخص    غباشد و اسـترس سـبب ايجـاد ت        براي بيماران مي  هاي پر استرس    هاي ويژه يكي از بخش    بخش مراقبت  :مقدمه

هـاي فيزيولوژيـك      استفاده از يك روش كم هزينه و آرام بخش جهت پايدار نگهداشتن شاخص            بنابراين  . گرددفيزيولوژيك بيماران مي  
ض، تنفس، فشار متوسط شرياني، درجـه       هاي فيزيولوژيك شامل نب     هدف از اين پژوهش تعيين تأثير ماساژ پاها بر شاخص         . ضروري است 

  .باشدميحرارت و اشباع اكسيژن شرياني 
 نفـر از  46هـاي مكـرر اسـت كـه در آن      گيـري   نيمه تجربي از نوع كارآزمايي بـاليني بـا انـدازه         هاين پژوهش يك مطالع    :روش بررسي 

هاي فيزيولوژيك بيمـاران در روزهـاي دوم،    خصشا. بيمارستان شهداي تجريش مورد بررسي قرار گرفتند    ICUبيماران بستري در بخش     
ها بـا اسـتفاده از    داده. گرديدماساژ استروك پاها كنترل از  دقيقه بعد30 دقيقه و 10 قبل و    دقيقه ICU   ، 10سوم و چهارم بستري در بخش       
  .هاي مكرر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند گيري آزمون آناليز واريانس با اندازه

كـاهش  تعـداد نـبض، تعـداد تـنفس و فـشار متوسـط شـرياني                داري     دقيقه ماساژ پاهـا بطـور معنـي        5پس از   ها نشان داد كه       يافته :نتايج
)001/0P<(        يابد    ميو درصد اشباع اكسيژن شرياني افزايش)001/0P<(.                در مورد درجه حرارت با اينكه كـاهش درجـه حـرارت بعـد از 

  .توان گفت درجه حرارت بيماران تقريباً ثابت مانده است  و از نظر باليني ميبسيار كم بودهصله دار بود، اما تغييرات حا ماساژ معني
و احساس آرامش ، ايجاد هاي فيزيولوژيك دهند كه باعث تغيير در پاسخ ها فعاليت پاراسمپاتيكي بدنبال ماساژ پا را نشان مي يافته :گيرينتيجه
توان با استفاده از يك روش ساده، كم هزينه و غيرتهاجمي از اضـطراب بيمـاران در بخـش           تيب مي بدين تر . بيماران مي گردد  اضطراب  كاهش  
  .هاي فيزيولوژيك و كاهش عوارض ناشي از بالا بودن علايم حياتي شد هاي ويژه كاست و سبب پايدار نگهداشتن شاخص مراقبت

  
  يژههاي وهاي فيزيولوژيك، بخش مراقبت، شاخص ماساژ:ي كليديهاواژه

  
  مقدمه

  هاي ويژه يكـي از بخـشهاي بيمارسـتاني اسـت             بخش مراقبت   
 نظر  مكاني براي آن در    ،انهاي بزرگ امروزه در اغلب بيمارست   كه   

  شوند  بستري ميICUهاي بيماراني كه در بخش . شود گرفته مي
 -)داخلـي و جراحـي    ( كارشناس ارشـد آمـوزش پرسـتاري         :نويسنده مسئول  -1*

     0761-6666367: تلفن   -ي مامايي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان     دانشكده پرستار 
    Email: eimani@hums.ac.ir  ؛               0761 – 6670724: نمابر
   دانشكده پرستاري مامايي - كارشناس ارشد گروه پرستاري -3،2

  دانشكده پيراپزشكي - دكتراي آمار -4
  دانشكده پرستاري مامايي -ي  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درمان-5
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -5-2

   26/10/1387: تاريخ پذيرش         19/6/1387: تاريخ دريافت

  
  

 ســاعته، 24 روشــنايي مــصنوعي از قبيــلبــا استرســورهاي زيــادي 
تورينـگ و دسـتگاههاي تهويـه       يصداهاي دائمـي دسـتگاههاي مان     

 لمـس، درد و نـاراحتي       مثـل دار    مكانيكي، فقدان محركـات معنـي     
و اصــولاً يكــي از ) 1(شــوندمواجــه مــيجــسمي ناشــي از بيمــاري 

 ICUهاي پرسـتاري در مـورد بيمـاران بـستري در بخـش        تشخيص
توانـد موجـب    اضـطراب مـي   .اضطراب ناشي از بستري شدن است     

افزايش سرعت ضربان قلـب و فـشار خـون شـده و احتمـال بـروز                  
هاي فيزيولوژيـك      پاسخ ساير . هاي قلبي را تشديد كند     ديس ريتم 
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نــسبت بــه اســترس شــامل افــزايش ســرعت متابوليــك و در نتيجــه 
ده و قـدرت انقباضـي قلـب و           افزايش دمـاي بـدن، افـزايش بـرون        

بدنبال آن افـزايش فـشار خـون و سـرعت ضـربان قلـب، احتبـاس                 
   ).2(ها و افزايش تعداد تنفس است سديم، اتساع برونش

ك عمـل روتـين و حيـاتي در         كنترل وضعيت هموديناميـك ي ـ    
ــژه مــي بخــش مراقبــت باشــد و اطلاعــات فــوري و قابــل   هــاي وي

دسترسي در مورد عملكرد قلبـي و عروقـي بيمـار فـراهم كـرده و                
امكــان پاســخ فــوري و درمــان مــشكلات حــاد و بــالقوه را فــراهم 

كنـد كـه      كنترل علايم حيـاتي اطلاعـاتي فـراهم مـي         ). 3(آورد  مي
ــه(دجووضــعيت معمــول ســلامتي مــد  ــه ) اطلاعــات پاي و پاســخ ب

هاي فيزيكي و رواني و مـداخلات پزشـكي و پرسـتاري را               استرس
توانـد تغييـر در عملكـرد         تغيير در علايم حياتي مي    . شناسايي كنيم 

در واقــع درجــه حــرارت، نــبض، ). 4(فيزيولوژيــك را نــشان دهــد
هـايي    تـرين شـاخص     فشارخون، اشـباع اكـسيژن و تـنفش متـداول         

گيـري شـده و       سط كاركنان مراقبت بهداشـتي انـدازه      هستند كه تو  
عملكرد طبيعي سيستم گردش خون، ريوي، عـصبي و انـدوكرين           

ــي  ــشان م ــد را ن ــ. دهن ــاخص  ه ب ــن ش ــت اي ــل اهمي ــت   دلي ــا حال ه
فيزيولوژيك بدن در پاسخ بـه استرسـورهاي فيزيكـي، محيطـي و             

علايـم حيـاتي   . شـوند  رواني، به عنوان علايـم حيـاتي خوانـده مـي          
 است تغييرات ناگهاني در شرايط موجود و نيز تغييراتي كـه    ممكن

  شـــوند را  اي از زمـــان بطـــور پيـــشرونده ايجـــاد مـــي     در دوره
ــد  ــكار نماين ــاخص ). 5(آش ــن ش ــسم   اي ــق مكاني ــا از طري ــاي  ه ه

هموستاتيك بطور طبيعي تنظـيم شـده و در محـدوده نرمـال قـرار               
ر در سـلامتي    تغيير در هر يك از اين علايم حياتي تغيي ـ        . گيرند  مي

  ).6(دهد را نشان مي
 ايـن . شـود فاده مي داروهاي متنوعي است  از   براي آرام كردن بيماران     

عوارضي مانند تهوع، استفراغ، ضعف عضلاني، عفونت ادراري        داروها  
از سـوي ديگـر گرانـي و كمبـود ايـن داروهـا              . و استاز وريـدي دارنـد     

 را مـشخص    ضرورت استفاده از روشهاي ديگر براي كاهش اضـطراب        
  ).7(نمايد مي

 بهبـودي روشهاي مختلفي توسط پرستاران جهت ايجاد آرامش و         
امروزه تأكيـد زيـادي بـر اسـتفاده از          ). 8(گرديده است بيماران اعمال   

 در سيستم بهداشـتي  )Complementary therapies(درمانهاي مكمل

 درمانهاي مكمل را به عنـوان يـك عامـل روانـي بـا هـدف        وشود  مي
  ).9(برند زا نام مي هاي استرس رامش در موقعيتايجاد آ

صــاحب ). 10-12(يكــي از مــداخلات غيردارويــي ماســاژ اســت 
دار همـراه بـا لمـس    نظران پرستاري معتقدنـد اسـتفاده از لمـس معنـي      

داري فرايند ارتبـاط پرسـتار بـا        تواند به طور معني   مربوط به درمان مي   
دي در زمينه تـأثير يـا عـدم         تحقيقات زيا ) 14،13(بيمار را ارتقاء دهد     

تأثير ماساژ صورت گرفتـه و مـواردي مثـل ايجـاد انبـساط عـضلاني،                
هاي روحي، كاهش خستگي و افـزايش ترشـح        برطرف شدن استرس  

  ).15،9(اند ها از جمله اثرات مفيد ماساژ ذكر شده اندورفين
با توجه به اينكه يادگيري ماساژ براي پرستاران مشكل نيست و           

تواننــد آنــرا بــه ديگــران بياموزنــد و  ان بــه راحتــي مــينيــز پرســتار
باشـد و در واقـع    همچنين يك روش كم هزينه و غيرتهـاجمي مـي      

بتوانـد تـأثير    رسـد     كند، بنظر مي     را تلف نمي   وقت و انرژي زيادي   
مفيدي بر كاهش اسـترس و اضـطراب بيمـاران بـستري در بخـش               

ICU      لوژيـك و   هاي فيزيو    داشته و سبب پايدار نگهداشتن شاخص
 هدف  .كاهش عوارض ناشي از نامتعادل بودن علايم حياتي گردد        

هاي فيزيولوژيـك   تأثير ماساژ پاها بر شاخصاز اين پژوهش تعيين  
  .هاي ويژه است مراقبتبيماران بستري در بخش

  روش بررسي
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمـايي بـاليني            

گيـري متغيرهـاي    آن انـدازه  كـه در    گيريهاي مكرر اسـت     با اندازه 
شامل تعداد نبض، تعداد تـنفس، فـشار متوسـط شـرياني،            پژوهش  

در درجه حرارت محيطي و درصد اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني              
ــه صــورت خــود شــاهدي انجــام گرديــد   . مــورد يــك گــروه و ب

 نفر از بيمـاران بـستري در بخـش          46هاي اين پژوهش شامل       نمونه
ICU نددوهاي زير بويژگيبا تهران تجريش  بيمارستان شهداي.   
دنبـال سـكته مغـزي در       ه  ب -3،   سال 40-70 سن   -2،  مؤنث   -1

 GCS در حالـت كمـا نبـوده و          -4د،   بستري شده باش ـ   ICUبخش  
ي و عروقـي،     مبتلا به اختلالات انعقـاد     -5،  دن داشته باش  7بالاتر از   

ر ضـربه د   60 ضـربان قلـب بيـشتر از         -6،  ديابت و آريتمـي نباشـد     
متـر جيـوه و درجـه        ميلي 90دقيقه، فشار خون سيستوليك بالاتر از       

دچار قطع اندام    -7،  گراد باشد    درجه سانتي  5/36از  حرارت بيشتر   
ونـت و بيمـاري     تحتاني نبوده و در ناحيه پاها شكستگي، زخم، عف        
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 تنفس خودبخودي داشته، وابـسته بـه ونتيلاتـور          -8،  پوستي نداشته 

در حــال دريافــت  -9، دنت اكــسيژن نباشــه و در حــال دريافــنبــود
امين، دوبوتـامين و    انفوزيون داروهايي شامل نيتروگليـسيرين، دوپ ـ     

گيري حداقل شـش سـاعت        هنگام انجام نمونه   -10،  دننيپرايد نباش 
، بخش توسط بيمار گذشته باشد      آراماز دريافت داروهاي مخدر و      

يمـار قابـل    نسبت به ماساژ پا حساس نبوده و ماسـاژ پـا بـراي ب              -11
  .تحمل باشد

جهت انجام اين پژوهش پس از بررسـي مقـدماتي          تعداد نمونه   
محيط پژوهش و مقالات مـرتبط بـا موضـوع و مـشورت بـا اسـتاد                 

 نفـر محاسـبه     43مشاور آمار و با اسـتفاده از فرمـول آمـاري زيـر،              
  . شركت كننده به پايان رسيد46گرديد و پژوهش با 

  
 حــداقل d انحــراف معيــار و s تعــداد نمونــه، nايــن فرمــول در 

  .باشد تفاوت معنادار مي
  در ايــــن پــــژوهش غيــــر تــــصادفي و درگيــــري  روش نمونــــه

ابزارهـاي مـورد اسـتفاده شـامل دسـتگاه فـشارسنج             .باشـد    دسترس مي 
 اي ، ترمـومتر جيـوه   سـاخت ژاپـن  620اماسـو مـدل    با مـارك ي  اي  جيوه

 مارك اكسي پلت   تگاه پالس اكسي متر   ، دس مارك مه كو ساخت چين    
ــدل  ــا   A 520م ــوامتريكس امريك ــاني ن ــاخت كمپ ــكوپ س   ، استتوس

مارك اورينـت سـاخت      و ساعت ثانيه شمار       مدل ليتمن ساخت امريكا   
دستگاه فشار سنج و دستگاه پـالس اكـسي متـر در شـروع              .  بودند  ژاپن
 گيري توسط يك شـركت مهندسـي پزشـكي در تهـران كـاليبره             هنمون
  .شدند

پس از اخذ مجوز انجام     گيري به اين صورت بود كه       روش نمونه 
  و هاي فيزيولوژيك كنترل گرديد     شاخص،  انتخاب نمونه پژوهش و   

 دقيقه بعد پس از چـرب كـردن و مـالش دسـتهاي پژوهـشگر بـا                  10
Baby Oil  دقيقه و گرم شـدن دسـتها، مداخلـه بـصورت     1به مدت 

 ناحيه مچ پا تـا انگـشتان         از قيقه د 5 به مدت    هر دو پا  استروك  ماساژ  
 حركت استروك شامل حركت دست يا قسمتهايي از آن          .شد  انجام  

فشار وارده در طول استروك     . باشد   بدن مي  مشخصي از روي منطقه   
هر ميزانـي از فـشار      . ماند  كم و بيش ثابت بوده و بدون تغيير باقي مي         

 بكـار   توانـد   از كوچكترين تماس ممكـن تـا فـشار بـسيار عميـق مـي              
 دقيقه بعـد از ماسـاژ پاهـا مجـدداً           30 دقيقه و    10 با فواصل    ).15(رود

 انـدازه   .هاي فيزيولوژيك مورد نظر كنتـرل و ثبـت گرديـد            شاخص
  وICUگيري ها در روزهاي دوم، سوم و چهـارم بـستري در بخـش       

  .شد  بعدازظهر انجام مي4-6در ساعات 
ر آمــاري جهــت انجــام تجزيــه و تحليــل اطلاعــات از نــرم افــزا

SPSS ــد ــتفاده گردي ــاوت    .  اس ــودن تف ــادار ب ــي معن ــراي بررس ب
هاي زمـاني مختلـف و در روزهـاي متـوالي بـا               ها در دوره    ميانگين

 توجه به تكرار بررسي متغيرها از آزمون آماري آناليز واريـانس بـا            
  .گرديدگيريهاي مكرر استفاده  اندازه

  نتايج
 در  ) درصـد  2/52 ( نشان داد كه اكثر واحدهاي پژوهش      هايافته

 سـابقة   آنهـا درصـد  3/54 قرار داشـته و  سال 61-70محدوده سني  
آنهـا اولـين بـار بـود     درصد  4/80 .اندابتلا به پرفشاري خون داشته   

 درصـد تجربـه قبلـي       80/4 شـدند و   بستري مـي   ICUكه در بخش    
 مبـتلا بـه سـكته مغـزي ايـسكميك و        درصـد  3/54. ندماساژ نداشت 

همـانطور  . انـد   سكته مغزي هموراژيـك بـوده     درصد مبتلا به     7/45
توان گفـت ماسـاژ پاهـا باعـث     دهند مي نشان مي 5تا   1كه جداول   

كاهش تعداد نبض، فشار متوسط شرياني و تعداد تنفس و افزايش           
درصد اشباع اكسيژن شرياني بيماران شده امـا تـأثير آن بـر درجـه               

آمـاري  طبق محاسبات   . باشدحرارت بيماران چندان محسوس نمي    
 فــشار متوســط ،تعــداد نــبض، تعــداد تــنفسكــاهش ميــانگين بــين 

  و درجه حرارت و افزايش درصد اشـباع اكـسيژن شـرياني          شرياني
 دقيقـه بعـد از     30 دقيقـه و     10 دقيقه قبل و     10 هاي زمان بيماران در 

ــا  ــاژ پاه ــا     ماس ــانس ب ــاليز واري ــتفاده از آن ــا اس ــه روز ب ــر س    در ه
  .)>P 001/0(ف معناداري وجود دارد اختلاهاي مكررگيرياندازه

 5 تــا 1 بــراي جــداول ANOVAدار شــدن بــا توجــه بــه معنــي 
مقايسه دو به دو بين گروهها انجـام گرديـد و بـا اسـتفاده از تـست              

LSD          مشخص شد تعداد نبض، تعداد تنفس، فشار متوسط شرياني 
  دقيقه قبل  10 هاي زمان  بيماران در  و درصد اشباع اكسيژن شرياني    

 در هــر ســه روز  دقيقــه بعــد از ماســاژ پاهــا30و  بعــد  دقيقــه10 بــا
ــستري در   ــادار دارد و درجــه حــرارت در روز دوم ب اخــتلاف معن

 دقيقه بعـد و در روزهـاي سـوم و چهـارم             30 دقيقه قبل با     10زمان  
دقيقـه بعـد     30 دقيقـه بعـد و       10 دقيقـه قبـل بـا        10بستري در زمان    

  .)>P 005/0(دار دارداختلاف معنا
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 دقيقه بعد از ماساژ پاها در روزهاي دوم، سوم 30 دقيقه بعد و 10 دقيقه قبل، 10 ميانگين، انحراف معيار و مقايسه تعداد نبض بيماران :1جدول 
   ICUو چهارم بستري در بخش 

   دقيقه بعد30   دقيقه بعد10  دقيقه قبل10
  زمان كنترل نبض

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  عيارانحراف م  ميانگين 
مقدار آماره 

  Pمقدار   آزمون

  روز دوم بستري
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

74/94  
60/95  
28/94  

18/16  
48/13  
88/11  

95/92  
63/93  
33/92  

01/16  
63/13  
45/11  

37/91  
91/91  
12/91  

40/16  
61/13  
56/11  

66/38=F  
22/76=F  
62/73=F  

001/0P< 
001/0P< 
001/0P< 

  
 دقيقه بعد از ماساژ پاها در روزهاي دوم، 30 دقيقه بعد و 10 دقيقه قبل، 10 ميانگين، انحراف معيار و مقايسه تعداد تنفس بيماران -2جدول 

   ICUبخش سوم و چهارم بستري در 

   دقيقه بعد30   دقيقه بعد10  دقيقه قبل10
  زمان كنترل تنفس

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين   معيارانحراف  ميانگين 
مقدار آماره 

  آزمون
  Pمقدار 

  روز دوم بستري
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

74/21  
30/22  
84/22  

47/4  
22/3  
29/3  

74/20  
45/21  
80/21  

84/3  
19/3  
45/3  

26/20  
07/21  
52/21  

49/3  
25/3  
31/3  

86/30=F  
62/40=F  
87/23=F  

001/0P<  
001/0P<  
001/0P<  

  
 دقيقه بعد از ماساژ پاها در روزهاي دوم، 30 دقيقه بعد و 10 دقيقه قبل، 10 بيماران MAPانگين، انحراف معيار و مقايسه تخمين  مي -3جدول 

   ICUبخش سوم و چهارم بستري در 

   دقيقه بعد30   دقيقه بعد10  دقيقه قبل10
  MAPزمان كنترل 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ينميانگ  انحراف معيار  ميانگين 
مقدار آماره 

  آزمون
  Pمقدار 

  روز دوم بستري
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

06/102  
56/100  
15/102  

37/12  
37/9  
74/9  

29/98  
84/97  
43/99  

87/12  
06/9  
51/9  

82/97  
94/95  
59/96  

49/12  
15/9  
96/8  

39/17=F  
61/66=F  
54/83=F  

001/0P< 
001/0P< 
001/0P< 

  
 دقيقه بعد از ماساژ پاها در روزهاي دوم، سوم 30 دقيقه بعد و 10 دقيقه قبل، 10 بيماران Spo2انحراف معيار و مقايسه  ميانگين، :4جدول 

   ICU بخشو چهارم بستري در 
   دقيقه بعد30   دقيقه بعد10  دقيقه قبل10

 كنترل اشباع اكسيژن زمان
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  نميانگي  انحراف معيار  ميانگين  

ــاره  مقــدار آم
  آزمون

  Pمقدار 

  روز دوم بستري
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

08/96  
14/96  
98/95  

09/1  
96/0  
14/1  

46/96  
61/96  
47/96  

97/0  
93/0  
08/1  

74/96  
86/96  
77/96  

79/0  
90/0  
97/0  

83/20=F  
68/16=F  
77/25=F  

001/0P< 
001/0P< 
001/0P< 
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 دقيقه بعد از ماساژ پاها در روزهاي 30 دقيقه بعد و 10 دقيقه قبل، 10معيار و مقايسه درجه حرارت بيماران  ميانگين، انحراف  :5جدول 

  ICUبخش دوم، سوم و چهارم بستري در 

   دقيقه بعد30   دقيقه بعد10 دقيقه قبل10
  زمان كنترل درجه حرارت

  انحراف معيار  ميانگين  اف معيارانحر  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 
مقدار آماره 

  آزمون
  Pمقدار 

  روز دوم بستري
  روز سوم بستري

  روز چهارم بستري

37/37  
48/37  
45/37  

41/0  
38/0  
32/0  

27/37  
42/37  
41/37  

37/0  
39/0  
32/0  

28/37  
41/37  
40/37  

37/0  
39/0  
32/0  

56/3=F  
41/26=F  

06/8=F  

06/0P=  
001/0P< 
001/0P< 

  بحث 
 فـشار متوسـط     ، تنفس  و عداد نبض ت ميانگيننتايج نشان داد بين     

 دقيقه قبل   10 هاي زمان  در  و درصد اشباع اكسيژن شرياني     شرياني
ــاليز  دقيقــه بعــد از ماســاژ پاهــا 30 دقيقــه و 10و  ــا اســتفاده از آن  ب

ــا انــدازه اخــتلاف در هــر ســه روز  هــاي مكــررگيــريواريــانس ب
كـه تـأثيرات     Cox و   Hayes در ايـن رابطـه       .معناداري وجود دارد  

 بيمـار بـستري در بخـش        25بـر    دقيقـه ماسـاژ پـا را         5كوتاه مـدت    
ــژه مراقبــت ــد هــاي وي ــداد  ،بررســي كــرده بودن ــد كــه تع  دريافتن
 5در طـول مداخلـه كمتـر از         فشار متوسـط شـرياني      تنفس و   نبض،

داري بـراي اشـباع     باشـد امـا تـأثير معنـي       دقيقه قبل از مداخلـه مـي      
كـه  نيـز   و همكـاران     Grealish. )16(اكسيژن محيطي مشاهده نشد   

 دقيقه ماساژ پا را بررسي كرده بودند بيـان كردنـد كـه              10تأثيرات  
ــب  ــربان قلــ ــور    در ضــ ــه طــ ــاژ بــ ــت ماســ ــاي دريافــ   روزهــ

داري كمتـر از روزهـايي اسـت كـه بيمـاران ماسـاژ دريافـت                معني
 در پـژوهش خـود      نيـز  رحماني اناركي و همكاران      ).17(كنندنمي

در تـنفس   تعـداد   سـط شـرياني و      ، فـشار متو   نـبض  تعـداد  دريافتند
  درصد و دقيقه قبل    5 دقيقه بعد از ماساژ پشت كمتر از         5هاي  زمان

در ). 9(باشــد دقيقــه قبــل مــي5بيــشتر از اشــباع اكــسيژن شــرياني 
 اثـــرات بررســـي  جهـــتHayes و Cox ي كـــه توســـطپژوهـــش

هـاي ويـژه     در بخش مراقبت    فيزيولوژيك لمس   و سايكوديناميك
داري در ضـربان     ها و پاها تغيير معني       شانه ن لمس انجام شد، در پايا   

دست نيامد  ه  قلب، تنفس و اشباع اكسيژن و فشار متوسط شرياني ب         
هاي پژوهش احساس گرما را بيـان نمـوده بودنـد هرچنـد             اما نمونه 

ــود   و Dunn. )11(كنتــرل درجــه حــرارت بيمــاران انجــام نــشده ب
اپي، ماسـاژ و    تحقيقي تحـت عنـوان اسـتفاده از آرومـاتر         همكاران  

هـاي ويـژه انجـام      استراحت در بيماران بـستري در بخـش مراقبـت         

آرومـاتراپي قـرار   ماسـاژ و  تحـت  كـه  بيمـاراني  دريافتنـد  دادنـد و  
 خونفـشار ،  اضـطراب  قابل تـوجهي در ميـزان   كاهش گرفته بودند 

نـشان دادنـد و     ضـربان قلـب و تعـداد تـنفس          سـرعت   سيستوليك،  
). 18(اي ويـژه نيـز مـشهود بـود        ه ـافزايش تطابق با بخـش مراقبـت      

Holland   و Pokorny          اي نيز تحقيقي در مورد تـأثير ماسـاژ ضـربه
م فيزيولوژيك بيماران بـستري در بخـش توانبخـشي          پشت بر علاي  

انجام دادند و از سه دقيقه ماساژ پشت در سه روز متـوالي اسـتفاده               
ل كردند و نتيجه گرفتند كه ميانگين تعداد ضربان قلـب در روز او            

و سوم و ميـانگين فـشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك در تمـام               
ــي   ــه طــور معن ــه طــول ســه روز انجــام ماســاژ ب داري كــاهش يافت

اثــرات ماســاژ افلـوراژ پــشت بــر   Metzger و Labyak). 19(اسـت 
هاي فيزيولوژيـك آرامـش را بـه صـورت يـك پـژوهش              شاخص

ان داد كـه   مطالعـه نـش  9هـاي   تلفيـق يافتـه   . متاآناليز بررسي نمودند  
 دقيقــه همــراه بــا كــاهش فــشار 3ماســاژ افلــوراژ پــشت بــه مــدت 

باشـد كـه در     سيستوليك، دياستوليك، ضربان قلـب و تـنفس مـي         
  ).20(يابد دقيقه استراحت بعد از ماساژ اين كاهش ادامه مي5طول 

در اين پژوهش تعدادي از متغيرهاي فـردي نيـز مـورد بررسـي              
هـاي   تغييرات حاصـله در شـاخص      قرار گرفت و ارتباط بين آنها و      

فيزيولوژيك سنجيده شد كه هيچيك از آنها ارتباط معني داري با           
تغييرات نبض، تـنفس، فـشار متوسـط شـرياني، درجـه حـرارت و               

  .اشباع اكسيژن خون شرياني نداشتند
دار دهـد كـه كـاهش معنـي       نتايج حاصله نشان مي   طور كلي   ه  ب

 و افــزايش اشــباع ضــربان قلــب، فــشار متوســط شــرياني و تــنفس 
  اي نظيـر ماسـاژ پـا ايجـاد         اكسيژن شرياني به عنوان نتيجـه مداخلـه       

دنبـال ماسـاژ پـا را    ه  ب ـيها فعاليـت پاراسـمپاتيك    يافتهاين  . شوندمي
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شـده  دهند كه باعث تغيير در پاسخهاي فيزيولوژيك بدن         نشان مي 
 و انــد  بيمــاران احــساس آرامــش بيــشتري نمــودهدهــد مــينــشانو 

 دقيقـه  30بعـد از   حاصـله   البته نتـايج  . آنها كم شده است   اضطراب  
هر چند  . مورد بررسي قرار نگرفت و نياز به تحقيقات بيشتري دارد         

 دقيقه ادامه نيافتـه و      30اين نتايج ممكن است گذرا باشند و بعد از          
رو به كاهش گذارند و شايد ناپايداري نتايج به دليل زمان مختصر            

ي انجام گيـرد    تر  طولانيله ماساژ در زمان     مطالعه باشد و اگر مداخ    
نتايج متفاوت تري به دست آيد كه باز هم نيـاز بـه پـژوهش هـاي                 

  .باشدبيشتري مي
تـوان گفـت بـا      هاي ايـن پـژوهش مـي      در خصوص محدوديت  

ــه اينكــه ايــن مطالعــه فاقــد گــروه شــاهد مــي   دادن باشــد توجــه ب
 برداشـت   توضيحات اوليه در مـورد برنامـه پـژوهش بـه بيمـاران و             

برقـراري  حضور فـرد درمـانگر و   متفاوت آنها از اين توضيحات و    
دسـت آمـده مـؤثر      ه  ارتباط چهره به چهره ممكن است در نتايج ب ـ        

و صداهاي غيرقابل كنتـرل      عوامل محيطي نظير سر   از طرفي   . باشد
تواند در تأثير ماسـاژ اخـتلال ايجـاد           مي نيز   ICUموجود در بخش    

  نيز وحي رواني و ساختار شخصيتي آنها     سن افراد، وضعيت ر   . كند
جهـت  . متفاوت بوده و ممكـن اسـت تـأثير ماسـاژ متفـاوت باشـد              

مسن   كنترل اين محدوديت سعي گرديد افراد خيلي جوان و خيلي     
نظــر   ســال در70 تــا 40 ســني هاز مطالعــه حــذف شــده و محــدود

  .شود  گرفته
ودنـد بـه    در اين مطالعه بيماراني كه قادر بـه برقـراري ارتبـاط ب            

هاي ويژه به بخـش معمـولي       خصوص آنهايي كه از بخش مراقبت     
شدند بيان نمودند كه منتظر نوبت بعدي ماساژ پاهايـشان          منتقل مي 

ايـن نتـايج    . كنـد بودند و ماسـاژ بـه آرام كـردن آنهـا كمـك مـي              
كند كه حتي اگـر فوايـد فيزيولوژيـك گـذرا باشـند و              پيشنهاد مي 

ندك باشـد امـا فوايـد روانـي حاصـله           تغييرات ظاهري آنها بسيار ا    
اند و اگر يك مراقبـت جـامع و مكمـل مثـل ماسـاژ               معتبر و واقعي  

توانـد  جهت مراقبت از بيماران، با عمل در بالين تركيب شـود مـي            
پاسخگويي به نيازهاي فيزيكي و رواني بيماران در محيط مراقبـت           

  . ويژه باشد
  سپاسگزاري

ژه بيمارسـتان شـهداي     هـاي وي ـ  از كليه پرسـنل بخـش مراقبـت       
گيري و كاهش سـر و صـداي محـيط بخـش     تجريش كه در نمونه  

  .شوداند تشكر و قدرداني ميبا پژوهشگر همكاري داشته
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