
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م  

  261تا  256صفحات ، 88زمستان ، 4، شماره 19 ورهد

  

 بررسي تاثير ماساژدرماني بر بيماران مبتلا به سكته مغزي

مينا جوزي
  

 مربي،كارشناس ارشد آموزش پرستاري ، دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد نجف آباد

  چكيده

، اقدامات )CVA( هاي مغزي سكتهمبتلا به مات درماني حمايتي معمولي جهت كاهش مشكلات بيماران در كنار اقدا :سابقه و هدف

اين پژوهش، هدف از .شود  ترين اقدامات پرستاري محسوب مي درماني مكملي چون ماساژ درماني نيز كاربرد دارد كه جزء يكي از مهم

 .بود CVAراب در بيماران مبتلا به تاثير ماساژدرماني بر ميزان فشار خون و سطح اضط بررسي 

. انجام شد CVAبيمار  مبتلا به  50روي  نگر موازي و آينده  اي، مطالعه تجربي با طرح دو گروهي، دو مرحله اين: يسروش برر 

قطعي  تشخيصورود به مطالعه شرايط . ها تقسيم  شدند  به طور تصادفي در گروهبيماران گيري به روش آسان صورت گرفت و  نمونه

CVA در گروه . و تمايل بيمار به شركت در پژوهش بوددر بيمارستان ، داشتن قدرت تكلم و هوشياري كامل، حداقل يك هفته بستري

به مدت بار  7و پس از اطمينان از صحت انجام ماساژ، روزي  نحوه صحيح انجام تكنيك ماساژ آموزش داده شد مورد، به همراه بيمار

، به جز شاهددر گروه . شد گيري قبل و بعد از هر بار ماساژ، فشار خون بيمار اندازه. شد ژوهشگر، تكنيك انجامتحت نظارت پيك هفته 

 مداخله در آغاز و پايان نامه استاندارد اضطراب كتل پرسشميزان فشار خون و  .هاي معمولي روزانه اقدام خاصي صورت نگرفت مراقبت

  . مقايسه شد ه دست آمده در دو گروهمقادير ب شد و توسط هر دو گروه تكميل

نمره . )p>05/0( داشت يدار يميانگين فشار خون بيماران گروه ماساژ بعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه كاهش معن :هايافته

  ).NS(اهده نشد داري مش  آماري معني فاختلابعد از مطالعه نسبت به قبل از مطالعه كاهش داشت كه نيز اضطراب بيماران گروه ماساژ 

توان  بنابراين مي. استنشان دهنده تأثير مثبت ماساژ در كاهش فشار خون و سطح اضطراب بيماران حاضر  مطالعه هاي يافته: گيرينتيجه

 .سكته مغزي، جهت افزايش بهبودي بيماران و احساس رفاه آنها توصيه نمودمعمول اين روش را به عنوان روشي مكمل در كنار درمان 

  .ماساژ، ماساژدرماني، طب مكمل، سكته مغزي :اژگان كليديو

  

مقدمه
1

  

تـرين   تـرين و شـايع   از مهـم ) CVA(هاي عروقـي مغـز    بيماري

باشند كه موجب مرگ و مير  هاي عصبي بزرگسالان مي بيماري

دسـته  . شـوند  هاي بسيار در بيماران مبتلا مـي  فراوان و ناتواني

هاي مغزي هستند كه به  هاي از حوادث عروقي مغز، سكت عمده

يكـي از   CVA .گردنـد  دنبـال ترومبـوز يـا آمبـولي ايجـاد مـي      

رولوژيك است كه هم سبب مرگ و ميـر و  وهاي شايع ن بيماري

سـكته مغـزي    ).1(شـود   هم باعث بروز عـوارض گونـاگون مـي   

                                                 

  مينا جوزي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نجف آباد،، نجف آباد: آدرس نويسنده مسئول

)email: minajouzi@yahoo.com  (  

  24/7/87 :تاريخ دريافت مقاله

  6/2/88 :تاريخ پذيرش مقاله

ميليـون نفـر در    5/5همه سـاله حـدود   و است  يبيماري شايع

 5تقريبـا  . سـپارند  ن مـي سراسر جهان در اثر سكته مغزي جـا 

بيليون سال زندگي سالم در نتيجه ابتلاي افراد به سكته مغزي 

در اروپا، استراليا و امريكـا حـدود   ). 2(شود  درهر سال تلف مي

متاسـفانه  . هاي مغزي از نوع ايسكميك اسـت  سكته درصد 80

سكته مغزي ايسكميك كمترين درمان موثر را بـه دنبـال دارد    

، Starkesteinتحقيقـات انجـام شـده توسـط      بر اسـاس . )3،4(

Castillo  وAstrom  بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد  24-47حدود

سكته مغزي از اضطراب شـديد در مرحلـه حـاد بيمـاري رنـج      

تواند تا بيش از سه سـال نيـز طـول     برند و اين وضعيت مي مي

  ).5-7(بكشد 
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هـاي   هاي طبي معمولي سكته مغزي بيشـتر بـر درمـان    درمان

ــان  دار ــر درم ــس از طــي دوره حــاد بيمــاري ب ــي و پ ــاي  وي ه

رسـد   يكي از اقداماتي كه به نظر مـي . فيزيوتراپي متمركز است

تر بيماران مبـتلا بـه سـكته مغـزي      در كمك به بهبودي سريع

هاي طبي مكمـل   كه جزو درماناست موثر باشد، ماساژدرماني 

مداخلات طب مكمـل و   .شود محسوب مي) CAM(و جايگزين 

گزين در عملكردهاي مراقبت سلامتي، عموميـت بيشـتري   جاي

در عصـر   ).8(شـود   يافته و توسط اغلب بيمـاران اسـتفاده مـي   

هـاي وسـيع طـب مكمـل و      نقش پرسـتار در محـدوده   كنوني،

جايگزين تعيين شده و توسط جامعه امـروزي بـه كـار گرفتـه     

هم اكنـون ماسـاژ در بسـياري كشـورها، قسـمت      . )9(شود  مي

گـردد و   هم سيستم مراقبت بهداشـتي محسـوب مـي   اصلي و م

اي در كنـار پزشـكان بـه كـار درمـان       ماساژ درمانگرهاي ويـژه 

ماساژدرماني از مداخلات جهاني ). 10(بيماران مشغول هستند 

هاي باليني بسياري بـه   كه در موقعيت) 11( باشد پرستاري مي

بـه   عنوان درماني مكمل براي كاهش استرس و  آرامش يـافتن 

ماساژدرماني يك شكل باسـتاني درمـان   ). 12( شود اربرده ميك

است كه استفاده از آن در حال حاضر به عنوان قسمتي از طب 

در يك متاآناليز انجـام   .مكمل و جايگزين عموميت يافته است

روي ماســاژدرماني، كــاهش اضــطراب و  2004شــده در ســال 

ديد كـه  ترين اثرات ماساژدرماني محسوب گر افسردگي از عمده

  ). 13(درماني داشت  حتي اثراتي مشابه اثرات روان

از روزگاران قبل، پرستاران از لمس و ماسـاژ بـراي كمـك بـه آرام     

هرچنـد امـروزه بـا پيشـرفت     . كردنـد  ميشدن بيمارانشان استفاده 

پرسـتاري  معمـول  تكنولوژي، انجـام ماسـاژ ديگـر جـزو كارهـاي      

ام تحقيقـات مختلـف بـه    اما روز به روز بـا انج ـ  ،شود محسوب نمي

بـه  . شـود  ها پي برده مي تاثير شگرف آن در كاهش عوارض بيماري

اي جهاني بـراي پرسـتاران    طوري كه در حال حاضر، ماساژ مداخله

شود و موسسات بسياري اين مداخله را جهت درمـان   محسوب مي

  .اند بيماران و حتي كمك به افراد سالم به خدمت گرفته

هـاي   چند در زمينه بررسي تـاثير درمـان  قابل ذكر است كه هر

درماني، شبيه سازي حركتـي   مكملي چون كاردرماني، موسيقي

ــل  و  ــن قبي ــواردي از اي ــاتوانيم ــاي حاصــل از  روي ن  CVAه

به اما استفاده از ماساژدرماني  ،تحقيقات بسياري صورت گرفته

و بررسي تاثير آن روي بيماران مبتلا در حـد نـاچيزي   تنهايي 

در ايران نيز بـه   CVAتحقيقات انجام شده در مورد . استبوده 

شود كه با توجه به  حركت درماني و فعاليت درماني محدود مي

وجوه مشترك آن با ماسـاژدرماني مـي تـوان ادعـا داشـت كـه       

تواند در كاهش يـا رفـع ناتوانيهـاي جسـمي و      ماساژدرماني مي

  .موثر باشد CVAرواني مبتلايان به 

تأثير ماساژ درماني بر سـطح فشـار   ف بررسي اين مطالعه با هد

     .طراحي شد CVAبيماران مبتلا به  خون وسطح اضطراب

  

  مواد و روشها

يك مطالعه تجربي با طرح دوگروهي موازي، دو حاضر پژوهش 

و ) نفـر  25(نگر بود كه در آن دو گروه مـورد   اي و آينده مرحله

بسـتري در   از بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي   ) نفر 25(شاهد 

بخش اعصاب و روان بيمارستان شريعتي اصفهان كه تشخيص 

CVA با اين شرط كه  ،آنان قطعي شده بودCVA    آنهـا از نـوع

ترومبوتيــك باشــد، بــه روش آســان انتخــاب شــده و بــه طــور 

 . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

ها با توجه به روش كار مطالعات مشـابه و نيـز    تعداد كلي نمونه

  .نفر تعيين گرديد 49 زير با نظر مشاور آماريفرمول 
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با  Z2و  58/2برابر با % 99با ضريب اطمينان  Z1در اين فرمول، 

بـرآورد  S2  وS1 . بـود  64/1برابـر بـا   % 95ضريب توان آزمـون  

و  11انحراف معيار فشارخون سيستوليك قبل و بعد، برابـر بـا   

ميـــانگين مقـــادير فشـــارخون   بـــرآورد  M2و  M1و  5/12

 .بود 135و  125سيستوليك قبل و بعد، برابر با 

تشخيص و بسـتري بـه دليـل    معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

CVA   طبق نظر پزشـك)CVA  داشـتن قـدرت   )ترومبوتيـك ،

مـدت   ،تكلم، هوشـياري كامـل، عـدم وجـود مشـكلات روانـي      

و عــدم وجــود  در هــر دو گــروه بســتري حــداقل يــك هفتــه

هـاي ماسـاژ در    كستگي، زخم و مشـكلات پوسـتي در محـل   ش

در صورت عدم وجود يكـي از شـرايط ورود يـا    . بودگروه ماساژ 

امتناع بيمار يا همراه وي از ادامه كار، فوت يـا مـرخص شـدن    

هـاي   بـه جـز درمـان   بيمـاران  . شـد  نمونه از مطالعه خارج مـي 

 مـاني در روان و سازي مثل آرام يهاي ديگر تحت درمانمعمول 

  .قرار نداشتند

نامـه اسـتاندارد اضـطراب كتـل،      ها پرسـش  ابزار گردآوري داده

اعتبـار و اعتمـاد    .فشارسنج و گوشـي پزشـكي اسـتاندارد بـود    

در ايــران و  يپرسشـنامه اضــطراب كتـل در مطالعــات متعـدد   

جهان به اثبات رسيده است و نيز جهت كسب اعتماد و اعتبـار  

ــراي همــه  مــدل فشارســنج و گوشــي از يــك بيمــاران لازم ب

  . استاندارد استفاده گرديد

مـاه همـه    4پژوهشگر پس از دريافت مجوزهاي لازم به مـدت  

بعـدازظهر بـه بيمارسـتان مراجعـه      5صبح تا  8روزه از ساعت 

نمــوده و پــس از مصــاحبه بــا افــراد داراي شــرايط شــركت در 
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دو گروه به طور تصادفي تشكيل  ،آنان پژوهش و كسب رضايت

قبل و بعد از يـك  (در هر دو گروه درابتدا و انتهاي مطالعه . داد

هـا نيـز    تكميل گرديد و فشـار خـون نمونـه    نامه پرسش) هفته

نامـه،   در گروه مـورد پـس از تكميـل پرسـش    . گيري شد اندازه

سپس در . تكنيك انجام ماساژ به همراه بيمار آموزش داده شد

ان تاييـد  حضور پژوهشگر، تكنيك توسط همـراه بيمـار تـا زم ـ   

  .صحت انجام آن تكرار شد

تكنيك انتخاب شده از كتب معتبر و تحقيقات انجام شده روي 

ماساژدرماني بدين صورت بود كه پس از حفظ خلـوت بيمـار و   

قرار دادن او در وضعيتي راحت در تخت، دستها گرم شده و بـا  

در ابتدا يـك  . شد چرب مي) روغن بادام(روغن گياهي بدون بو 

ها با حركـات   ژ پشت از پايين كمر به سمت بالا تا شانهبار ماسا

چرخشي و مالشي آرام انجام شده و سپس دست مبتلا  و بعـد  

حركـت بـه    5هر بنـد انگشـت   . شد دست سالم ماساژ داده مي

حركـت بـه طـرفين     5حركت به سمت پـايين و   5سمت بالا، 

 ـ 5سپس مفاصل مچ، آرنج و شانه هر كدام . داد انجام مي از بار ب

در مرحله بعدي ماسـاژ پاهـا نيـز مثـل ماسـاژ       .شد و بسته مي

ها انجام شده و بندهاي انگشتان، مفاصل مچ، زانـو و ران   دست

چـه  مبـتلا و  چـه   ،انـدام  4هر  .بار باز و بسته شدند 5هركدام 

 ،قبل و بعد ازانجام هر بار ماساژ. تحت ماساژ قرار گرفتند، سالم

بار در روز و به مـدت   7كنيك اين ت. شد فشار خون كنترل مي

  .يك هفته تكرار گرديد

هـا و كنتـرل فشـار     نامـه  به جز تكميل پرسـش  ،در گروه شاهد

انجام  مراقبتيمعمول به جز اقدامات  خون اقدام خاص ديگري

 52ها در ابتداي مطالعه  لازم به ذكر است كه تعداد نمونه. نشد

فوت شـد و يـك   ها  نفر بود كه درمدت مطالعه يك نفر از نمونه

  . نفر نيز به دليل مرخص شدن از مطالعه خارج گرديد

شد و قابل ذكر اسـت كـه   رعايت در اين مطالعه اصول اخلاقي 

هاي درماني بدون خطـر   روش از) ماساژدرماني( تكنيك مداخله

در مــدت بيمـاران  تمــامي . باشـد  بـدون عارضـه خاصــي مـي    و

 ـ  CVAدرمان طبـي روتـين    ،مطالعه د و مداخلـه  را ادامـه دادن

ــان انجــام شــد   ــان معمــولي آن ــار درم از . ماســاژدرماني در كن

مسوولين محترم بيمارسـتان شـريعتي بـراي اجـراي پـژوهش      

هــا  اهــداف پــژوهش بــراي تمــامي نمونــه. كســب اجــازه شــد

 و از آنهــا جهــت شــركت در وهمراهانشــان توضــيح داده شــد

 ادامـه  در پـژوهش و بيماران شركت . مطالعه رضايت گرفته شد

از مسؤولان ذيربط وكليه افرادي كه بـه  . آن كاملا اختياري بود

طرق مختلف درانجام پژوهش تشريك مساعي نمودند، تشكر و 

منـابع مـورد اسـتفاده درپـژوهش بطـور      . قدرداني به عمل آمد

داري دراسـتفاده   صحيح معرفي شـدند ونهايـت امانـت    كامل و

  .ازمنابع رعايت گرديد

هـاي آمـاري    و آزمـون  SPSSآمـاري   ها توسط نـرم افـزار   داده

آزمونهـاي آمـاري   .گرديـد تحليـل  زوجـي   t، مسـتقل  tدو،  كاي

استفاده شده براي هر متغير در قسمت بعـد نـام بـرده خواهـد     

   . شد

  

  هايافته

سي رربيمار مبتلا به سكته مغزي از نوع ترومبوتيك مورد ب 50

 درصــد 64گــروه ماســاژ و بيمــاران  درصــد 76. قــرار گرفتنــد

در  بيمـاران ميـانگين سـني   . مونـث بودنـد  شاهد گروه بيماران 

بيشـتر  . بـود سـال   88/70شاهد و در گروه  04/70گروه ماساژ 

 84در گروه ماساژ و  درصد 68(سواد بودند  دو گروه بيبيماران 

دو گروه از نظر سن و سطح تحصـيلات  ). شاهددر گروه درصد 

 .نداشتندداري  آماري معنيتفاوت 

هــاي آمــاري بــه منظــور ســنجش  تفاده از آزمــونقبــل از اســ

ــودن داده  ــك ب ــا ناپارامتري ــا از  پارامتريــك ي ــون ه ــاري آزم آم

كولموگروف اسميرنوف در مـورد اطلاعـات مربـوط بـه ميـزان      

فشارخون و سطح اضطراب بيماران دو گروه اسـتفاده گرديـد و   

  .كنند ها از توزيع نرمال پيروي مي مشخص گرديد كه داده

دو گروه نشان داد كه دو گـروه   شارخون سيستوليكميانگين ف

 ندارنـد  يدار يقبل از مطالعه از نظر آماري با هـم تفـاوت معن ـ  

ــي 83/14±96/135( ــوه  ميلـ ــر جيـ ــاژ و متـ ــروه ماسـ در گـ

ولي بعد  )NSدر گروه شاهد؛ متر جيوه  ميلي 94/13±96/130

ــاوت   ــه تف ــا از مطالع ــآنه ــت دار  يمعن  44/125±78/11(اس

متـر   ميلـي  2/133±49/12در گـروه ماسـاژ و   وه متر جي ـ ميلي

  .)p=03/0در گروه شاهد؛ جيوه 

بيماران در گروه ماساژ بعـد از   ميانگين فشار خون سيستوليك

داشـت   يدار يمطالعه نسبت بـه قبـل از مطالعـه كـاهش معن ـ    

ــل   83/14±96/135( ــه در مقابــــ ــل از مطالعــــ در قبــــ

در گـروه   ولي ،)p=001/0در بعد از مطالعه،  78/11±44/125

بيماران بعـد از مطالعـه    ميانگين فشار خون سيستوليكشاهد 

را نشــان داد داري  معنــينســبت بــه قبــل از مطالعــه افــزايش 

 2/133±49/12در قبل از مطالعه در مقابل  94/13±96/130(

  .)p=01/0در بعد از مطالعه، 

ماساژ و شـاهد در  روه گميانگين فشارخون دياستوليك بيماران 

و متـر جيـوه    ميلـي  68/86±41/12بـه ترتيـب    العهقبل از مط

، در حالي ايـن  )p=002/0(بود  متر جيوه  ميلي ±52/77 93/5

ــه     ــاهد ب ــاژ و ش ــروه ماس ــه در دو گ ــد از مطالع ــزان در بع مي
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متر جيـوه   ميلي 92/79±96/5و متر جيوه  ميلي 95/8±84/78

  ).NS(رسيد 

 ز مطالعـه بعد ا ،در گروه ماساژ ميانگين فشار خون دياستوليك

نسـبت بـه قبـل از مطالعـه      )متر جيـوه  ميلي 41/12±68/86(

 يافــت يدار يكــاهش معنــ) متــر جيــوه ميلــي 95/8±84/78(

)0001/0<p(،  ميانگين فشار خون شاهد در حالي كه در گروه

متر  ميلي 52/77 ± 93/5( بعد از مطالعه ،دياستوليك  بيماران

متـر   ميلـي  92/79 ± 96/5(نسبت بـه قبـل از مطالعـه     )جيوه

  .)p=04/0(داشت  يدار يافزايش معن) جيوه

اضـطراب بيمـاران قبـل از مطالعـه در دو گـروه      نمره ميانگين 

 يدار ينشان داد كه دو گروه از نظر آماري با هـم تفـاوت معن ـ  

 80/36±74/6در گروه ماساژ در مقابـل   52/35±34/6(ندارند 

دار  يمعن ـ بعد از مطالعه نيـز ايـن تفـاوت    ).NS؛ در گروه شاهد

در  88/36±78/6در گروه ماساژ در مقابل  72/34±83/6(نبود 

  ).NSگروه شاهد؛ 

ــره  ــاژ   نم ــروه ماس ــاران گ ــطراب بيم ــه  اض ــل از مطالع در قب

كه رسيد 72/34±83/6بود كه بعد از مطالعه به  34/6±52/35

نمــره ، شــاهددر گــروه  .)NS( بــوددار ن يمعنــز نظــر آمــاري ا

بود كـه بعـد از    80/36±74/6 طالعهاز مقبل اضطراب بيماران 

داري  ، هر چنـد اخـتلاف معنـي   رسيد 88/36±78/6مطالعه به 

   .)NS(مشاهده نشد 

  

  بحث

كه ماسـاژ پشـت در بيمـاران بسـتري     كرده مشخص  مطالعات

ضربان قلـب و كـاهش درجـه     باعث كاهش فشار خون، كاهش

در طـول تحريـك حسـي مكـرر ايجـاد       ). 14(شود  حرارت مي

هاي عصبي باعث فعاليت  ماساژ، تغييرات در سيكل شده توسط

متغير در سيستم اعصاب اتونوم مثل سيستم تنظيم فشار خون 

و احتمالا به همين دليل هم ماسـاژ توانسـته تـا    ) 15(شود  مي

 .اين حد ميزان فشار خون را كاهش دهد

 ،يابـد  فشار خون سيستوليك در طول استرس حاد افزايش مـي 

ون دياسـتوليك تنهـا پـس از اسـترس     در حالي كـه فشـار خ ـ  

كـاهش فشـار خـون    ).  16( يابـد   افـزايش مـي   طولاني مكـرر 

توانـد بـه دليـل تحريـك حسـي       دياستوليك در طول زمان مي

و وقتي كه بـه احتمـال ايجـاد تغييراتـي در     )  17(مداوم باشد 

شـود از اهميـت خاصـي برخـوردار      سيستم عصبي منجـر مـي  

ات اين خواهـد بـود كـه سيسـتم     نتايج اين اثر ).18(گردد  مي

 عصبي مركزي نسبت به واكنش به يك تحريك حسـي خـاص  

شايد دليـل ايـن كـه در مطالعـه حاضـر،      ). 19(مستعدتر شود 

 ،فشار خون دياستوليك گروه ماساژ كاهش چشمگيري داشـته 

گـردد همـين    افزايش مشاهده مـي شاهد در حالي كه در گروه 

ر خـون دياسـتوليك   البته بـدين دليـل كـه فشـا     .مطلب باشد

داري  يبيماران در دو گروه قبل از مطالعه بـا هـم تفـاوت معن ـ   

 بـود دار ن يدر حالي كه پس از مطالعه اين تفـاوت معن ـ ، داشت

شاهد شايد نتوان ميزان افزايش فشارخون دياستوليك در گروه 

  .را صرفا نتيجه عدم دريافت مداخله ماساژ دانست

اران مبتلا به سكته مغزي روي بيمو همكاران  Mokدر مطالعه 

توانـد باعـث كـاهش     مشخص گرديد كه ماساژ آرام پشـت مـي  

دار فشار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك و نيـز تعـداد       يمعن

بـا نتـايج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه        ضربان قلب شود كـه 

و همكـــارانش كـــاهش  Corley امـــا ).20(خـــواني دارد  هـــم

شـارخون بعـد از ماسـاژ    در تعداد ضربان قلب يا فرا داري  يمعن

هرچنــد مقــادير  ،آرام پشــت در بيمارانشــان مشــاهده نكردنــد

به طور كلي  ).21(ميانگين شاخصهاي مذكور كاهش يافته بود 

اثر ماساژ روي ضـربان   ختلفتوان اذعان كرد در مطالعات م مي

قلب و فشارخون از اثر تحريكي تا بدون اثر و تا اثـر آرامـبخش   

تواند نشان دهنده اهميـت   اين مساله ميمتفاوت بوده است كه 

 ).22(انتخاب تكنيك مناسب ماساژ براي بيماران مختلف باشد 

اشاره نمـود كـه در آن    Olney توان به مطالعه به طور مثال مي

سه گروه مختلف ماساژ مورد مقايسـه قـرار گرفتـه بودنـد و در     

 10به طوري كه در گروهي كـه   ،پايان نتايج جالبي بدست آمد

هفتـه دريافـت    5/3بار در هفته به مدت  3اي  دقيقه 10اساژ م

كرده بودند ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك به طـور  

 10ماسـاژ   5امـا در گروهـي كـه     ،داري كاهش يافته بود يمعن

هفته دريافت كرده بودنـد   5/1بار در هفته به مدت  3اي  دقيقه

  ).23( دار نبود يميزان كاهش فشار خون معن

ــا ماســاژ توســط   پاســخ عــاطفي احساســي در طــول درمــان ب

شود كـه ارتبـاط تنگـاتنگي بـا      ساختارهاي ليمبيك تنظيم مي

هاي عصبي خودكار دارد و فعاليت سيستم سـمپاتيك را   سيكل

كــاهش فعاليــت سيســتم ســمپاتيك ).24(دهــد  كــاهش مــي

هـاي اسـترس و در    تواند منجر به كـاهش ترشـح هورمـون    مي

، علاوه بر اثرات تحريك حسي .راب فرد شودنتيجه كاهش اضط

اضـطراب  ). 25(هاي رواني دارد  ماساژ اثر زيادي روي مكانيسم

ماسـاژ، تـنش عضـلاني را    . شـود  باعث تنش عضلاني مي ذهني

 فرستد كه به عضـلات بگويـد   رفع كرده و اين پيام رابه مغز مي

توانـد بـه    بنابراين ماساژ هر قسـمت از بـدن مـي   . راحت باشند

رامش كل بدن و ايجاد انرژي مجدد در فـرد جهـت رويـارويي    آ

صورت  Sui-Whiاي كه توسط  در مطالعه .با حوادث منجر شود

، بخشـي  توانـد باعـث آرامـش    مشخص شد كه ماساژ مي، گرفت
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، كاهش درد و اضطراب و بهبود خواب در بيماران ارتقاء راحتي

انش در و همكـار   Dunn). 26(استخواني شود سرطان مبتلا به 

دريافتند كـه   ،تحقيقي كه در بخش مراقبت ويژه صورت گرفت

، تصوير ذهنـي  تواند در اين بيماران باعث بهبود خلق ماساژ مي

در  ).27(، اعتماد بـه نفـس و كـاهش اضـطراب شـود      از جسم

مطالعــات بســياري مشــاهده گرديــده كــه ماســاژ روي ســطح  

در مطالعـه   امـا دليـل ايـن كـه     ،اضطراب افراد اثر كاهنده دارد

از نظـر   حاضر چنين كاهشي رخ داده ولي ايـن ميـزان كـاهش   

زا  شايد مداخله ساير عوامل اسـترس ، باشد دار نمي يآماري معن

مانند ترس از آينده مبهم و تنهايي، معلوليت تا پايان عمـر و از  

، اجتمـاعي و اقتصـادي و نيـز    هاي خـانوادگي  دست دادن نقش

، ميـزان  شـاهد نسته در گـروه  مشكلات مالي باشد كه حتي توا

اضطراب را افزايش دهد و در گروه ماساژ نيز با وجـود مداخلـه   

  .دار آماري رخ نداده است يكاهش معن صورت گرفته

در هر حال اساس اطلاعات فيزيولوژيك از پيش تعيين شده در 

و چگونگي ايجاد تعامل بين بيمار و درمـانگر  ) 28(مورد ماساژ 

ه باقي مانـده اسـت و شـايد بـه همـين      همچنان ناشناخت) 29(

دليــل اســت كــه تعيــين اثــرات واقعــي ماســاژ در بســياري از  

تحت تاثير عوامل مذكور و بسياري عوامـل ناشـناخته    مطالعات

  . ديگر همچنان بحث برانگيز باقي مانده است

هـايي از نظـر    تفـاوت . بـود ي يهـا  محـدوديت اين مطالعه شامل 

خـانوادگي بـين    وابـط درون ر اقتصـادي و  اجتمـاعي،  فرهنگي،

توانسـت روي نتـايج مطالعـه اثـر      وجود داشت كه مـي بيماران 

و خصوصـيات شخصـي   بيماران وضعيت روحي و رواني  .بگذارد

همـراه  ( دهنـده  نوع نگرش بـين فـرد ماسـاژ    .آنها متفاوت بود

توانســـت يكـــي از  و بيمـــار درلحظـــه ماســـاژ مـــي) بيمـــار

ايـن كـه سـعي شـد بـا      رغـم   علي. هاي مطالعه باشد محدوديت

آموزش هر تكنيك توسط  يك فرد واحد براي گروه ماسـاژ تـا   

 ،هاي موجود دراجراي تكنيك هاكاسته شود اي اثر تفاوت اندازه

همـراه   ها توسط همـراه بيماركـه مسـلما بـا     ولي چون تكنيك

انجام شد، ممكـن اسـت در نتيجـه     بيماران ديگر متفاوت است

ين امور خارج از كنتـرل پژوهشـگر   مطالعه اثر بگذارد كه كليه ا

 .بود

هر  ،شود كه سكته مغزي بيماري شايعي محسوب مي يياز آنجا

پرستار در طول دوران خدمت خود در هـر بخشـي كـه باشـد،     

آمـوزش  از طرفـي  . شـود  حداقل با يك مورد از آن مواجـه مـي  

از اجــزاي مهــم مراقبــت پرســتاري  ماســاژدرماني بــه بيمــاران

زوم توجه به آموزش اين تكنيك سـاده و  ل و محسوب مي گردد

بـه دانشـجويان پرسـتاري و     با توجـه هزينـه نـاچيز آن    راحت

  .رسد بديهي به نظر مي پرستاران فارغ التحصيل

هاي ماساژ درماني روي فشـار   تاثير انواع روش شود پيشنهاد مي

بيمـاران  و اضطراب خون، نبض و تنفس و درجه حرارت روزانه 

تـاثير انـواع   نيـز  هـاي مـزمن و    بيماريو  يمبتلا به سكته مغز

هاي درمان مكمل بر ميـزان بهبـودي بيمـاران مبـتلا بـه       روش

  . قرار گيردبررسي هاي آينده مورد  سكته مغزي در پژوهش

  

  تشكر و قدرداني 

، از مسوولين محترم و معاونت پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي   

شـريعتي،   همچنين از رئيس و سوپروايزر آموزشي بيمارسـتان 

كوش و محترم بخش داخلي اعصاب  سرپرستار و پرسنل سخت

از كليـه بيمـاران و همراهـان آنهـا كـه در      و نيز  آن بيمارستان

  .نمايم تشكر مي، انجام اين پژوهش مرا ياري دادند
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