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Introduction: Hysterectomy is one of the most common surgical procedures 
among women in reproductive-age. This common surgical cause stress and anxiety 
in women. Anxiety as a natural response consistent preoperative period can influ-
ence the physiological responses. Thus, this study aimed to determine the effect of 
foot massage on physiologic parameters to hysterectomy was performed.

Methods: This study is a clinical trial, two-group (intervention and control) is a 
sample of 60 patients from two Valiasr and Shariati Hospital in Tehran (30 interven-
tion and 30 control) were selected randomly. In the intervention group, massage one 
times for 20 minutes at certain hours the day before surgery was performed on the 
feet and control group received nothing. Intervention and the control groups in both 
before and 30 minutes after intervention recording vital signs and level anxiety. Data 
of this study using the chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test with the 
software Spss 16 Were analyzed.

Results: The findings of this study compared two groups of physiological param-
eters (pulse, systolic blood pressure and diastolic blood pressure showed no signifi-
cant change. Just breathing in the two groups significant change (p = 0.00)

Conclusion: The findings suggest that massage therapy on patients’ physiologi-
cal parameters of a pulse, systolic and diastolic blood pressure no affected. And only 
have an effect on the respiratory and reduces it gets.
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مقدمه: هیسترکتومی يکی از شايع ترين شیوه های جراحی بین زنانی است که در سنین تولیدمثل قرار دارند. اين 
جراحی شايع باعث استرس و اضطراب در زنان می شود. اضطراب به عنوان يک پاسخ طبیعی سازگار در دورۀ قبل 
از عمل می تواند بر واکنش های فیزيولوژيک تأثیر بگذارد؛ لذا اين پژوهش با هدف تعیین تأثیر ماساژ اختصاصی پا 

بر میزان اضطراب و شاخص های فیزيولوژيک قبل از عمل هیسترکتومی انجام شد.

روش کار: اين پژوهش يک مطالعۀ کارآزمايی بالینی دوگروهی (مداخله و کنترل) است. تعداد نمونه ها 60 بیمار 
از 2 بیمارستان شريعتی و ولیعصر تهران (30 مداخله،30 کنترل) بودند که با تخصیص تصادفی انتخاب شدند. در 
گروه مداخله ماساژ يک مرتبه به مدت 20 دقیقه در ساعت خاصی روز قبل از عمل روی پاهای بیمار انجام گرفت. 
در گروه کنترل مداخله ای انجام نگرفت. در هر دو گروه قبل از انجام مداخله، میزان اضطراب و علائم حیاتی ثبت 
شد. سپس 30 دقیقه پس از انجام مداخله در هر دو گروه، بار ديگر میزان اضطراب و علائم حیاتی ثبت شد. برای 
 t ،تجزيه وتحلیل داده های اين پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری، آزمون های آماری کای دو، آزمون دقیق فیشر

زوجی و t مستقل به کار رفتند (نسخه 16). 

یافته ها: يافته های اين پژوهش در مقايسه با دو گروه مداخله و کنترل در میان شاخص های فیزيولوژيک شامل 
نبض، فشارخون سیستولیک و دياستولیک تغییر معناداری را نشان نداد. فقط تنفس، تغییر معناداری را در مقايسۀ 

 .(P >0/001) دو گروه نشان داد

نتیجه گیری: يافته های پژوهش نشان می دهد که ماساژ بر شاخص های فیزيولوژيک بیمار شامل نبض، فشارخون 
سیستولیک و دياستولیک تأثیر چشمگیری نداشته است و فقط از تعداد تنفس می کاهد.
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مقدمه
ايجاد  بیماران  برای  زيادی  نگرانی  اغلب  جراحی  اعمال 
را  نگرانی  و  اضطراب  اين  بیماران  از   %60 حدود  می کنند. 
تجربه می کنند. مرحلۀ پیش از عمل اضطراب آورترين مرحله 
از عمل جراحی شکم  ]1[. میانگین اضطراب روز قبل  است 
در يکی از مطالعات حدود 42% گزارش شده است ]2[. بروز 
اضطراب پیش از جراحی در بالغین حدود 80% پیش از انجام 

.]3[ جراحی های خاص گزارش شده است 
اضطراب شديد پیش از عمل جراحی می تواند باعث تأخیر 
مدت  افزايش  و  بیماران  خلق  بر  منفی  تاثیر  زخم،  بهبود 
بروز  افزايش  باعث  می تواند  و  شده  بیمارستان  در  بستری 
از  بعد  اضطراب  همچنین  و  استفراغ  و  تهوع  پیدايش  درد، 
عمل جراحی، اثرات نامطلوب روی القا و نگهداری بیهوشی، 

و  قلب  ضربان  افزايش  جراحی،  و  بیهوشی  از  پس  بهبودی 
.]4  ،5[ بشود  هم  فشارخون 

هیسترکتومی نیز يکی از اعمال جراحی بسیار رايج است 
اعتمادبه نفس،  میزان  تغییراتِ  اضطراب،  و  افسردگی  با  که 
است  همراه  زنان  زندگی  کیفیت  تغییرِ  و  جنسی  عملکرد 
]6[. میزان اضطراب آشکار قبل از هیسترکتومی در يکی از 
مطالعات 69% و بعد از هیسترکتومی 38% گزارش شد ]7[. 
هورمون های  کاتکولامین های خون،  اضطراب سطح  به دنبال 
گلاندين  پروستا  و  کورتیزول  پرولاکتین،  آدرنوکورتیکويید، 
واکنش های  روی  اضطراب  افزايش  می کند.  پیدا  افزايش 
فیزيولوژيک مددجو مثل تعداد تنفس، ضربان قلب، مصرف 
اکسیژن میوکارد، غلظت پلاسمايی اپی نفرين و نوراپی نفرين 
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 .]8[ می گذارد  تأثیر  فشارخون  و  قلب  برون ده  همچنین  و 
قرار  بیهوشی تحت تأثیر  و  اثرِ جراحی  بر  تمام علائم حیاتی 
می گیرد که می تواند موجب تغییر علائم حیاتی شده و ممکن 
است نشانۀ نیاز فرد به دريافت اقدامات پزشکی يا پرستاری 

.]9[ باشد 
به دنبال  بیمار  فیزيولوژيک  شرايط  زودهنگام  پیش بینی   
ارزيابی علائم حیاتی که نماد ارزشمندی از تحولات احتمالی 
بوده  ارزشمندی  و  مهم  مقولۀ  است،  ارگانی  اختلالات  و 
تصمیمات  به موقع  اخذ  باعث  آن  مداوم  و  مرتب  کنترل  که 
می شود  بیماران  برای  لازم  مراقبت های  انجام  و  صحیح 
به حداکثر رساندن  از جراحی،  ]10[. هدف عمدۀ دورۀ قبل 
مسیر  در  او  به  کمک  و  بیمار  روانی  و  فیزيولوژيک  سلامت 
از  از آن است که  ناشی  و کاهش اضطراب  با شرايط  تطابق 

.]11[ می رود  به شمار  پرستاران  مهم  مسئولیت های 
اندازه  به همان  باشد،  بیشتر  هرچه وسعت عمل جراحی 
بود.  خواهد  بیشتر  می دهد،  رخ  که  فیزيولوژيکی  تغییرات 
نشانه های فیزيولوژيکی استرس عینی هستند و معمولاً علائم 
حیاتی (نبض، تنفس، فشارخون) بیمار افزايش می يابند ]12[. 
اين افزايش خطراتی را برای بیماران به دنبال دارد که از آن 
جمله می توان به اضطراب اشاره کرد. اضطراب سبب افزايش 
نتیجۀ  در  و  می شود  بطن چپ  فشار  و  قلب  ضربان  سرعت 
نیاز  افزايش  افزايش می يابد.  به اکسیژن  نیاز عضلۀ قلب  آن 
عضله به اکسیژن فرآيند ايسکمی و نکروز میوکارد را افزايش 

.]13[ می دهد 
در حال حاضر برای جلوگیری از واکنش های سمپاتیک، 
 .1 از:  عبارتند  که  می شود  استفاده  مختلفی  روش های  از 
روش های دارويی 2. روش های غیردارويی. از میان روش های 
رايحه درمانی،  ماساژ،  رفلکسولوژی،  به  می توان  غیردارويی 
به عنوان  را  ماساژ   Hill  .]14[ کرد  اشاره  و....  موزيک درمانی 
عاملی روانی با هدف ايجاد آرامش در موقعیت های استرس زا 
نام برد ]15[. ماساژ روی نقاط مختلف بدن مانند سروگردن، 
منطقۀ  که  آنجايی  از  می شود.  انجام  پاها  و  دست ها  پشت، 
دست ها  و  پاها  به  مغز  حرکتی  و  حسی  مراکز  از  وسیعی 
که  می رسد  به نظر  منطقی  فرض  اين  و  يافته اند  اختصاص 
و  رفتن  راه  کنترل  مکانیسم  شدن  فعال  باعث  پا  تحريک 
سیستم  تحريک  و  درد  تسکین  برای  زيادی  بسیار  تحريک 
پاها  وقتی  بنابراين  می شود ؛  پاراسمپاتیک  اتونومیک  عصبی 
ماساژ داده می شوند، تمام بدن تحت تأثیر قرار می گیرد. به اين 
دلیل بسیاری از ماساژ درمانگرها هنگامی که وقت کافی برای 
ماساژ کامل بدن ندارند، بر ماساژ پا متمرکز می شوند ]16[.

استفاده صحیح از ماساژ، امنیت و صمیمیت را ايجاد کرده 
و می تواند اعتماد، راحتی و مراقبت را منتقل کند و موجب 
بهبود ارتباط پرستار و بیمار شود. ماساژ مؤثر ارتباط کلامی 
و  بیمار فرصت صحبت دربارۀ ترس ها  به  و  را تسهیل کرده 

می دهد ]17[. اضطراب هايش 
ماساژ آثار متعددی دارد که از بین آنها می توان به کاهش 
تورم، کاهش گرفتگی عضلانی، افزايش احساس خوب بودن، 

خود،  از  ذهنی  تصوير  بهبود  استرس،  کاهش  رفتار،  تقويت 
کاهش ادم، تعداد ضربان قلبی، فشارخون و.... اشاره کرد. با 
برای  ماساژدرمانی  از  مداوم  استفادۀ  بر  مقالات،  آنکه  وجود 
ايجاد آرامش تأکید کرده اند و کاهش علائم حیاتی را نشانۀ 
بر  ماساژ  تأثیر  از  متناقضی  شواهد  دانسته اند،  آرامش  اين 
اضطراب و علائم حیاتی (تنفس، نبض، فشارخون) وجود دارد 

.]18[
اضطراب،  و  حیاتی  علائم  بر  ماساژدرمانی  اثر  زمینۀ  در 
همکاران  و   Shafiei است.  شده  انجام  متعددی  مطالعات 
(2011) در بیماران تحت پیوند عروق کرونر، از ماساژ دست، 
پا و ناحیۀ پشت به مدت 4 جلسه در 4 روز پیاپی و هر جلسه 
20 دقیقه ماساژ برای هر بیمار استفاده کردند و به اين نتیجه 
فشارخون،  تعديل  باعث  می تواند  درمانی  ماساژ  که  رسیدند 

نبض، تنفس و درجۀ حرارت شود ]19[.
Abbasi و همکاران (1384) نیز در پژوهشی با مشارکت 
در  فیزيولوژيک  شاخص های  در  کاهشی  نخست زا،  مادران 
مرحلۀ فعال زايمان به دنبال 30 دقیقه ماساژ به روش افلوراج 
مادران نخست زا گزارش  در  دو،  يا هر  پاها  ناحیۀ پشت،  در 
تنفس،  تعداد  و  سیستولیک  فشار  میزان  فقط  ولی  کردند؛ 
همکاران  و   Hattan  .]20[ داشتند  آماری  معنی دار  اختلاف 
و Cox در تحقیقات خود به اين نتیجه رسیدند که ماساژ بر 
]22، 21[. همچنین در  نبود  فیزيولوژيک مؤثر  شاخص های 
مطالعه ای که از سوی MokhtariNoori و همکاران (1387) 
بنسون  آرام سازی  و  پا  بازتابی  ماساژ  تأثیر  گرفت،  انجام 
آماری  تفاوت  شکم  جراحی  عمل  از  قبل  زنان  اضطراب  بر 
معنی داری با گروه شاهد داشت؛ به طوری که میزان اضطراب 
بین گروه های ماساژ بازتابی و شاهد و گروه های آرام سازی و 

 .]23[ داد  نشان  را  معنی داری  شاهد، کاهش 
در نتیجه با توجه به نتايج متناقض ماساژ بر علائم حیاتی، 
تا  می شود،  احساس  زمینه  اين  در  ديگر  تحقیقات  به  نیاز 
بتوان به اين سؤال پاسخ داد که آيا تحريکات حسی (ماساژ) 
بنابراين  بگذارد.  تأثیر  حیاتی  علائم  و  اضطراب  بر  می تواند 
با توجه به انجام مطالعات اندکی در زمینۀ ماساژ روی زنان 
تحت عمل هیسترکتومی، مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر 
ماساژ پا بر میزان اضطراب و شاخص-های فیزيولوژيک قبل 

انجام گرفت. از عمل هیسترکتومی 

روش کار
گروهی   2 بالینی،  کارآزمايی  مطالعۀ  يک  پژوهش  اين   
(مداخله و کنترل) است. تعداد نمونه های پژوهش از بیماران 
داوطلبی انتخاب شد که تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته 
بودند. براساس فرمول تعیین حجم نمونه با اطمینان 95% و 
احتمال  با  گروه  میانگین 2  مقايسۀ  برای  آزمون %80  توان 
ريزش20%، تعداد نمونۀ فوق60 بیمار محاسبه شد ]24[. لذا 
با توجه به اينکه نمونه ها به صورت در دسترس از 2 بیمارستان 
شريعتی و ولیعصر تهران، از بین بیماران واجد شرايط ورود 
به مطالعه انتخاب شدند، در نتیجه مقرر شد از هر بیمارستان 
30 زن داوطلب برای هیسترکتومی (15 نفر در گروه مداخله، 

89 .
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بیمارستان   2 از  زن   60 جمعاً  و  کنترل)  گروه  در  نفر   15
تصادفی  به صورت تخصیص  نمونه ها  منتخب، مطالعه شدند. 
قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  در 2  قرعه کشی  رنگی  کارت  با 

گرفتند. تعداد نمونه ها برای هر گروه 30 نفر برآورد شد.
خواندن  سواد  حداقل  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
برداشتن  از  به غیر  همراه  جراحی های  نداشتن  نوشتن،  و 
ژنیکولوژی که منجر  تخمدان ها، وجود مشکلات خوش خیم 
بستری  هم زمان،  ماساژ  نداشتن  شود،  هیسترکتومی  به 
نداشتن  بیمارستان،  در  عمل  از  قبل  روز  يک  حداقل  بودن 
مؤثر  داروهای  يا  ضددرد  آرام بخش،  داروهای  مصرف  سابقۀ 
بر اضطراب مثل ايندرال برای دورۀ بیش از يک ماه، اعتیاد 
شناخته شده  بیماری های  نداشتن  مخدر،  مواد  به  نداشتن 
مثل بیماری قلبی، ديابت، اختلال بینايی و شنوايی، سلامت 

بودند. پاها  در  عضوی 
 معیارهای خروج از مطالعه شامل: بروز عوارض شديد قبل 
بخش  در  مراقبت  به  نیاز  شديد،  خونريزی  مثل  جراحی  از 
مراقبت ويژه، دست نیافتن به شرايط مناسب مداخله در طول 
پژوهش، مثل مواردی همچون احساس ناخوشايند و شکايت، 

نارضايتی بیمار از ادامۀ مشارکت در پژوهش بودند.
 دو گروه از لحاظ سن، شغل، تحصیلات، تعداد فرزندان، 
وضعیت  بستری،  سابقۀ  جراحی،  سابقۀ  يائسگی،  وضعیت 
بیماری،  دلیل  هیسترکتومی،  نوع  تأهل،  وضعیت  اقتصادی، 
روش بیهوشی و روش جراحی با توجه به تخصیص تصادفی 
نمونه ها، هم سان بودند که با آزمون کای دو اين قضیه تأيید 

شد. 
ابزار گردآوری اطلاعات در اين پژوهش شامل پرسش نامۀ 
مشخصات دموگرافیک و پرسش نامۀ اضطراب اشپیل برگر بود 
که مشتمل بر اضطراب آشکار و پنهان است. در اين پژوهش 
مشتمل  بخش  اين  شد.  استفاده  آشکار  اضطراب  بخش  از 
(اصلًا،  سطح   4 در  سؤال  هر  به  پاسخ  و  است  سؤال  بر20 
تاحدی، متوسط و خیلی زياد) رتبه بندی شده است. اين ابزار 
بارها در پژوهش های  که مقیاسی استاندارد به شمار می رود، 
مختلف برای سنجش اضطراب استفاده شده و روايی و پايايی 
پذيرفتنی دارد ]25، 24[. به منظور تعیین اعتماد علمی فرم 
تست اضطراب اشپیل برگر، Kord-Tamini (1393) پژوهشی 
زن  دانشجويان  مشارکت  با  مشهد  فردوسی  دانشگاه  در  را 
در  داشتند.  صفت  اضطراب  نشانه های  که  داد  انجام  مرد  و 
حالت  اضطراب  مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضريب  پژوهش  اين 
0/92 و اضطراب صفت 0/90 و همچنین برای مجموع 0/94 
گزارش شد ]27[. همچنین در يک مطالعه در شهر تهران، 
روايی محتوای آزمون اضطراب اشپیل برگر از سوی استادان 
از  استفاده  با  هم  آن  پايايی  ضريب  و  تأيید  تهران  دانشگاه 

آلفای کرونباخ 0/94 گزارش شده است ]28[.
همچنین اندازه گیری علائم حیاتی بیماران شامل (نبض، 
تنفس، فشارخون سیستولیک و دياستولیک) بود. تعداد نبض 
از طريق لمس شريان راديال و تعداد تنفس از طريق مشاهدۀ 
اندازه گیری  برای  شد.  بررسی  دقیقه  يک  در  سینه  قفسۀ 
فشارخون از يک دستگاه فشارسنج جیوه ای استفاده شد که 

شرکتی مهندسی پزشکی در تهران آن را کالیبره کرد.
اطلاعات  پرسش نامۀ  ابتدا  انتخاب شده،  بیماران  در   
دموگرافیک و پرسش نامۀ اضطراب آشکار اشپیل برگر از سوی 
تکمیل شد؛  بیماران  از  پرسیدن سؤالات  با  پژوهشگر  کمک 
پژوهشگر  به دست  است،  پا  ماساژ  که  مدنظر  مداخلۀ  سپس 
اتاقی  در  بیمار  پاهای  روی  دقیقه   20 به مدت  آموزش ديده 

شد.  انجام  زنان  جراحی  بخش  در  جداگانه 
طريق  از  بیمار  با  ابتدا  که  بود  بدين ترتیب  ماساژ  روش 
و  کرده  برقرار  ارتباط  مکالمه  حداقل  و  شرح حال  گرفتن 
سپس کمک پژوهشگر که از قرارگیری گروه ها بی اطلاع بود، 
انجام مداخله، پرسش نامۀ اضطراب  از  در هر دو گروه پیش 
اشپیل برگر را با پرسیدن سؤالات از بیماران تکمیل و علائم 
حیاتی شامل فشارخون، نبض و تنفس را اندازه گیری و ثبت 
راحت  وضعیت  در  بیمار  مداخله،  گروه  بیماران  در  می کرد. 
روی تخت به پشت دراز کشیده، سپس پژوهشگر دست های 
خود را با آب ولرم شسته و با حوله ای مرطوب پاهای بیمار 
را تمیز کرده و دست های خود را به منظور افزايش تماس و 
جلوگیری از اصطکاك با روغن بچه آغشته می کرد که ارزش 
که  دارد  و 18 حرکت  مرحله   3 ماساژ  اين  نداشت.  درمانی 
در هر مرحله حرکات تخصصی ماساژ اعم از حرکات مالشی، 
قسمت های  در  کردن  و خم  زدن  چرخشی، کششی، چنگ 
در  بار  يک  دقیقه   20 به مدت  انگشتان  تا  مچ  از  پا  مختلف 
ساعت مشخصی از روز 21-17 در بیماران گروه مداخله انجام 
گرفت. همچنین به منظور اينکه تأثیر حضور فرد ماساژدهنده 
را در کاهش اضطراب از بین برده باشیم، گروه پژوهش بر آن 
شدند با ايجاد گروه کنترل که در آن پژوهشگر نیز به مدت 20 
دقیقه با گرفتن شرح حال و حداقل مکالمه در کنار بیماران 
حضور يافت، تأثیر خالص ماساژ را بر علائم حیاتی و میزان 
اضطراب به دست آورند. در هر 2 گروه کمک پژوهشگر 30 
دقیقه بعد از انجام مداخله، پرسش نامۀ اضطراب آشکار اشپیل 
برگر را تکمیل و مجدداً علائم حیاتی را بررسی و ثبت می کرد.
متغیرهای  دربارۀ  لازم  اطلاعات  آوردن  به دست  از  پس   
نظر  از  کنترل  و  آزمون  گروه   2 مقايسۀ  برای  پژوهش، 
مشخصات دموگرافیک از آزمون کای دو و تست دقیق فیشر و 
به منظور مقايسۀ اختلاف میانگین نمرۀ علائم حیاتی و میزان 
اضطراب قبل و 30 دقیقه پس از مداخله از آزمون t زوجی 
 t از آزمون  برای مقايسۀ دو گروه (گروه مداخله وکنترل)  و 
مستقل استفاده شد. کلیۀ محاسبات فوق با استفاده نرم افزار 

انجام شد. SPSS نسخۀ 16  آماری 

یافته ها
بیماران  سنی  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  يافته های 
پژوهش 48/03 سال و اکثراً خانه دار بودند. تحصیلات %53/3 
گروه مداخله در حد بی سواد و ابتدايی و گروه کنترل %53/3 
در حد راهنمايی و متوسط بودند. در اکثريت موارد يعنی %40 
علت هیسترکتومی  کنترل  گروه  از  مداخله %13/3  گروه  از 
اکثريت زنان (86/7% در گروه مداخله و%80  بود. در  میوم 
در گروه کنترل) هیسترکتومی به صورت ابدومینال انجام شد. 

بررسی تأثیر ماساژ اختصاصی پا بر شاخص های ... .90
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تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت. (جدول 
شماره 1)

قبل  اضطراب  میزان  انحراف معیار  و  میانگین  مقايسۀ 
گروه  در  و   55/36  (±7/94) مداخله  گروه  در  مداخله،  از 
نشان  را  معناداری  آماری  تفاوت   52/20(±11/47) کنترل 
میزان  انحراف معیار  و  میانگین  مقايسۀ  اما  (P=0/21)؛  نداد 
اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل 30 دقیقه پس از ماساژ 

 .(P=0/04) داد  نشان  را  معنی داری  آماری  تفاوت  پا، 
سیستولیک،  فشارخون  انحراف معیار  و  میانگین  مقايسۀ 
و  مداخله  گروه  دو  در  مداخله،  از  بعد  نبض  و  دياستولیک 
کنترل تفاوت آماری معنی داری را نشان نداد. (0/52 و 0/72 
و P=0/75) فقط میانگین و انحراف معیار تعداد تنفس، پس از 
مداخله در دو گروه مداخله و کنترل، تفاوت آماری معنی داری 

را نشان داد (P=0/00). (جدول شماره 2)

91 .

گروه
متغیر

P valueکنترلمداخله
نتیجۀ آزمون کای دوتعداد/درصد فراوانیتعداد/درصد فراوانی

سن بیماران
21-40
41-50
<51

9(30)
12(40)
9(30)

6 (20)
13 (43/3)
11 (36/7)

0/65

خانه دارشغل بیمار
کارمند

27 (90)
3 (10)

25 (83/3)
0/70تست دقیق فیشر(16/7) 5

ضعیفوضعیت اقتصادی
متوسط و خوب

14 (46/7)
16 (53/3)

21 (70)
9 (30)0/06

تحصیلات بیمار
بی سواد و ابتدايی

(53/3) 16ديگر (راهنمايی، متوسطه، و دانشگاهی )
14 (46/7)

14 (46/7)
16 (53/3)0/6

تحصیلات همسر بیمار
بی سواد و ابتدايی

(40) 12ديگر (راهنمايی، متوسطه، و دانشگاهی )
15 (50)

10 (33/3)
8 (26/7)0/94

متأهل وضعیت تأهل
همسر فوت شده/ متارکه

27 (90)
3 (10)

22 (73/3)
8 (26/7)0/09

تعداد فرزندان
0-2
3-4
5>

11 (36/7)
11 (36/7)
8 (26/7)

12 (40)
11 (36/7)
7 (23/3)

0/94

بلیوضعیت یائسگی
خیر

7 (23/3)
23 (76/7)

14 (46/7)
16 (53/3)0/06

بلیسابقۀ بستری
خیر

(96/7)29
(3/3)1

(96/7)29
1تست دقیق فیشر1(3/3)

بلیسابقۀ جراحی
خیر

26 (86/7)
4 (13/3)

23 (76/7)
7 (23/3)0/31

عمومیوضعیت بیهوشی
اپیدورال

27 (90)
3 (10)

24 (80)
0/47تست دقیق فیشر(20) 6

واژينالتکنیک جراحی
ابدومینال

4 (13/3)
26 (86/7)

6 (20)
24 (80)0/48

دلیل بیماری
میوم
(40) 12ديگر

16 (53/3)
10 (33/3)
15 (50)0/83

نوع عمل
هیسترکتومی

(30) 9هیسترکتومی+اووفورکتمی
21 (70)

10 (33)
20 (66/7)0/78

جدول 1. مقایسۀ مشخصات فردی واحدهای پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل
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بحث 
نشان  پژوهش  اين  در  حیاتی  علائم  مقايسۀ  کلی  به طور 
می دهد که تمام علائم حیاتی به دنبال انجام 20 دقیقه ماساژ 
آماری  تفاوت  به دست آمده  نتايج  هرچند  می يابد،  کاهش 
معناداری را بین میانگین علائم حیاتی قبل و بعد از مداخله 
نشان می دهد. علی رغم کاهش بیشتر میانگین علائم حیاتی 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، اين کاهش در گروه 
از حضور  ناشی  می تواند  که  است  بوده  معنی دار  نیز  کنترل 
در  به دست آمده  مقادير  به  توجه  با  لذا  باشد؛  بیمار  کنار  در 
جدول شماره 2 و قرار داشتن اين مقادير در محدودۀ طبیعی 
مشخص می شود که میزان کاهش آنها از لحاظ بالینی چندان 
گروه  با  مقايسه  در  تنفس  تعداد  فقط  نیست.  اهمیت  حائز 
کنترل اختلاف آماری معنی داری را نشان می دهد که می تواند 

تأثیر خالص انجام ماساژِ پا باشد.
در مطالعۀ Eldarabadi  و همکاران، میزان کاهش تعداد 
در  است.  بوده  معنی دار  دوم  مرحلۀ  در  مورد  گروه  تنفس 
صورتی که در گروه شاهد تعداد تنفس در مرحلۀ دوم افزايش 
کاهش  باعث  کريم  قرآن  آوای  که  معنا  بدين  است؛  داشته 
تعداد تنفس در گروه مورد شده است که با نتايج اين پژوهش 
مطابقت دارد ]29[. همچنین در پژوهشی که Nikbakht و 
بین فشارخون دياستولیک  داده اند،  انجام  همکاران (1376) 
در هر دو گروه و در مراحل مختلف تفاوت معنی داری وجود 
نداشته است ]30[. در پژوهشی که Heidari انجام داد، کاهش 
فشارخون در گروه آزمون وجود داشته ولی تفاوت معنی داری 
دارد  مطابقت  ما  مطالعۀ  با  که  است  نداشته  شاهد  گروه  با 

.]31[
 Latifi و همکاران (2012) در مطالعۀ خود با مشارکت 90 
زنی که عمل سزارين روی آنها انجام گرفته بود، با قرار دادن 
آنها در 3 گروه کنترل، ماساژ پا و ماساژ دست و پا گزارش 
کردند که در گروه ماساژ پا علائم حیاتی بلافاصله بعد از ماساژ 
کاهش و 90 دقیقه بعد از ماساژ اندکی افزايش نشان داده بود 
روی   (2002) همکاران  و    Lewin مطالعۀ  همچنین   .]30[
انفارکتوس  از  بیماران پس  در  نبض  و  فشارخون  متغیرهای 

میوکارد، تفاوت آماری معنی داری را نشان داد]33[. 

همچنین در مطالعۀ حاضر میزان اضطراب بیماران قبل و 
بعد از ماساژ پا در مقايسه دو گروه تفاوت آماری معنی داری 
را نشان داد که اين هم به دلیل کاهش فشارعضلانی و عوامل 
روانی دخیل و هم به خاطر ترشح هورمون ها است که باعث 
پژوهش  نتايج  با  حاضر  مطالعۀ  می شود.  بیماران  آرام سازی 
Nazari و همکاران (2012) مطابقت دارد که اثر ماساژ دست 
را بر اضطراب بیماران تحت عمل جراحی چشم بررسی کردند 

.]34[
سطح  روی  را  ماساژ  اثر  نیز   (2010) همکاران  و  بائر 
اضطراب بیماران جراحی قلب بررسی کردند. در پژوهش آنان 
در مداخلۀ اول کاهش معناداری در سطح اضطراب آنان ديده 
دوم  مداخلۀ  در  اما  دارد؛  مطابقت  حاضر  مطالعۀ  با  که  شد 
مطالعۀ حاضر  با  که  نشد  ديده  اضطراب  کاهش  اين  و سوم 
با  متناقض  مطالعات  نتايج  در  تفاوت   .]35[ است  متناقض 
مطالعۀ حاضر می تواند ناشی از مهارت فرد ماساژدهنده، مدت 
انجام ماساژ و تعداد آن و نیز زمان انجام ماساژ باشد. همچنین 
هیسترکتومی  با  مقايسه  در  است،  سزارين  که  عمل  نوع 

باشد.  نتايج نقش داشته  تفاوت  می تواند در 
Hottan (2002) هم نشان داد که بین میانگین  مطالعۀ 
و  آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد  حیاتی  علائم  تغییرات 
مطالعۀ  با  که  ندارد  وجود  معنی داری  آماری  تفاوت  شاهد، 
و  نبض  نتايج  نبودن  معنی دار   .]36[ است  همخوان  حاضر 
فشارخون سیستولیک و دياستولیک، با وجود کاهش بیشتر 
اين شاخص ها در مقايسه با گروه کنترل، ممکن است ناشی 
 30 حیاتی  علائم  حاضر  مطالعۀ  در  که  باشد  مسئله  اين  از 
دقیقه بعد از انجام ماساژ و در يک مرحله اندازه گیری شده که 
تأثیر بر شاخص های فیزيولوژيک  اين فاصلۀ زمانی به منظور 
ماساژ  اثر  پژوهش ها  ساير  در  اما  است؛  کوتاه  بسیار  زمانی 
و  انجام  طولانی تری  به مدت  فیزيولوژيک  شاخص های  بر 
تعداد جلسات متعدد  و  فواصل  فیزيولوژيک در  شاخص های 
بر  ماساژ  کامل  تأثیر  بنابراين   .]37[ است  اندازه گیری شده 
اين شاخص ها مشهود است. اگرچه حداکثر اثر ماساژ بلافاصله 
بعد از انجام ماساژ است؛ اما با تکرار آن در دوره های زمانی 
بیماران  در  بهتری  احساس  و  رضايت  عمل،  از  قبل  بیشتر 
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P value آزمون آماری تی زوجی 30 دقیقه بعد از ماساژ 
(میانگین ± انحراف معیار)

قبل از ماساژ
گروه (میانگین ± انحراف معیار) شاخص های فیزیولوژیک و میزان اضطراب

0/75
P=0/00 117,76±12/01 118/13±11/95 مداخله

فشارخون سیستولیک (میلی متر جیوه)
P=0/02 114/66±14/95 117±16/11 کنترل

0/72
P=0/00 66/90±11/12 71/83±9/51 مداخله

فشارخون دیاستولیک (میلی متر جیوه)
P=0/00 70/53±9/35 72/73±10/03 کنترل

0/52
P=0/00 79/96±8/51 83/23±10/17 مداخله

تعداد نبض (در دقیقه)
P=0/05 78/63±7/59 79/83±7/78 کنترل

0/00
P=0/00 16/20±1/47 18/17±1/10 مداخله

تعداد تنفس (در دقیقه)
P=0/4 18/46±1/33 18/33±1/39 کنترل

0/04
P>0/001 43/93±8/22 55/36±7/49 مداخله

میزان اضطراب
P>0/001 49/33±11/68 52/200±11/47 کنترل

جدول 2. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار شاخص های فیزیولوژیک و میزان اضطراب قبل و 30 دقیقه پس از ماساژ در گروه مداخله و کنترل
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به وجود آمده و آنها را در تطابق با شرايط اضطراب آور عمل 
هیسترکتومی کمک می کند. بنابراين اضطراب بیمار کاهش 
ذهن  از  دور  بیمار  حیاتی  علائم  چشمگیرِ  تغییرات  و  يافته 

بود.  نخواهد 
و  عمل  از  قبل  بیمار،  کنار  ماما  حضور  پژوهش  اين  در 
بدون انجام مداخله نیز توانسته است با ايجاد احساس امنیت 
روحی و روانی در زنان و ايجاد آرامش در اين افراد با کاهش 
اضطراب آنان در کاهش شاخص های فیزيولوژيک مؤثر باشد. 
اين کاهش اضطراب فقط از لحاظ آماری معنی دار بوده و از 

نظر بالینی اهمیت چندانی نداشته است.
نمونه،  حجم  بودن  کم  طرح  اين  مهم  محدوديت های  از 
به  توجه  با  لذا  است.  پا  ماساژ  انجام  کم  مدت  و  کم  تعداد 
به دست آمده،  نتايج  و  اين مطالعه  در  محدوديت های موجود 
پیشنهاد می شود برای اظهارنظر دقیق تر دربارۀ تأثیر ماساژ پا 
بر میزان اضطراب و علائم حیاتی، مطالعات بیشتری در زمینۀ 
اضطراب  میزان  و  بر علائم حیاتی  ماساژ  انواع مختلف  تأثیر 
بیماران تحت اعمال جراحی مختلف با تعداد و مدت بیشتر 
اندازه گیری در فواصل زمانی بیشتر  صورت بگیرد. همچنین 
بعد از انجام ماساژ برای اندازه گیری طول مدت اثر انجام شود 
تا بتوان اثرات مثبت ماساژ را در طول زمان در کنترل داشت 
و بهترين مدت زمان مداخله را مشخص کرد تا بدين وسیله 
بتوانیم گام مؤثری در بهبود وضعیت روحی و روانی بیماران 
برداريم که فاکتور مهمی در تعديل علائم حیاتی آنان پیش 

از عمل است. 
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