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Abstract 

Background and Objective: Obesity surgery is the most effective treatment for obese 

people. Patients are exposed to various painful therapeutic interventions during 

hospitalization; moreover, postoperative pain is a common complaint among these 

patients. The present study aimed to compare the effect of reflexology massage and 

aromatherapy of rose on the severity of pain in women undergoing gastric bypass 

surgery in Amin Hospital of Isfahan University of Medical Sciences in 1400. 

Materials and Methods: Thie current study was conducted based on a quasi-

experimental design. The statistical population included women undergoing 

gastric bypass surgery in Amin Hospital affiliated with Isfahan University of 

Medical Sciences in 1400. The participants were selected by the available 

sampling method and the sample size was calculated at 31 cases in each group. 

The instrument used to determine pain intensity was the Visual Analog Scale 

(VAS). In the reflexology group, relaxation techniques were used for six minutes 

and the massage was then used to reduce pain. In aromatherapy, two drops of 

rose oil were poured on a sterile gauze and the patient was asked to inhale it from 

a distance of 7-10 cm for 20 min. In both groups, pain intensity was measured 

using the VAS immediately before and after the intervention. All obtained 

information was analyzed in SPSS software (version 26) using descriptive statistics 

(mean, standard deviation, and frequency) and analytical statistics (Kolmogorov-

Smirnov, paired t-test, and independent t-test). 

Results: The results of the analysis demonstrated that at a 95% confidence level in 

both reflexology and aromatherapy groups, the mean pain intensity before the 

intervention was higher than that after the intervention (P<0.001). The comparison 

of the difference between the mean pain intensity before and after the intervention 

in the two groups under study pointed out that this difference was significantly 

higher in the group under reflexology massage (P<0.001). 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, reflexology massage 

is more effective than aromatherapy in the reduction of pain in women undergoing 

gastric bypass surgery. The use of this treatment is recommended to all members of 

the treatment team. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Obesity surgery is the most effective treatment for 
people suffering from this disorder. The patients who 
undergo this operation are exposed to various painful 
therapeutic interventions during hospitalization; 
moreover, postoperative pain is a common complaint 
among them. The present study aimed to compare the 
effect of reflexology massage and aromatherapy of rose 
on the severity of pain in women undergoing gastric 
bypass surgery in Amin Hospital affiliatef to Isfahan 
Uiversity of Medical Sciences in 1400. Weight gain is 
caused by numerous factors, including an unhealthy 
lifestyle, poor diet, lack of exercise, lifestyle changes, 
and genetic factors. Obesity is a widespread disease and 
an evolving international epidemic, even if it is not 
infectious. Obese people are at higher risk of death than 
people with normal body mass index. Obesity-related 
diseases include type 2 diabetes, osteoporosis, 
depression, as well as breast and colon cancer. 
Materials and Methods 
The current study was conducted based on a quasi-
experimental design. The statistical population 
included women undergoing gastric bypass surgery in 
Amin Hospital affiliated with Isfahan University of 
Medical Sciences in 1400. The participants were 
selected via the available sampling method, and the 
sample size was calculated at 31 cases in each group. 
The research environment was the surgical ward of 
Isfahan Amin Hospital, where most undergoing gastric 
bypass surgeries in Isfahan are performed. The study 
participants were selected based on available inclusion 
criteria and then non-randomly assigned to two groups 
of aromatherapy and reflexology. The subjects 
themselves selected their group. The inclusion criteria 
entailed undergoing gastric bypass surgery, alertness, 
no allergy to drugs or food, absence of seasonal 
allergies, willingness to participate in the study, a pain 
score of at least three on the pain scale, no sensory 
neurological disorder, ability to perceive pain, no skin 
disease, pain and abnormalities in their foot area, the 
age range of 1-75 years, and the perfect sense of smell. 
On the other hand, the exclusion criteria also included 
the withdrawal of subjects from the study, occurrence 
of allergies during the intervention with rose extract, 
and decreased level of consciousness during the 
intervention. The instrument used to determine pain 
intensity was the Visual Analog Scale (VAS). In the 
reflexology group, relaxation techniques were used 
for six minutes, and the massage was then applied to 
reduce pain. In aromatherapy, two drops of rose oil 
were poured on a sterile gauze, and the patient was 
asked to inhale from a distance of 7-10 cm for 20 min. 
In both groups, pain intensity was measured using the 

VAS immediately before and after the intervention. 
All obtained information was analyzed in SPSS 
software (version 26) using descriptive statistics 
(mean, standard deviation, and frequency) and 
analytical statistics (Kolmogorov-Smirnov, paired t-
test, and independent t-test). 
Results 
The results of the analysis demonstrated that at a 95% 
confidence level in both reflexology and aromatherapy 
groups, the mean pain intensity before the intervention 
was higher than that after the intervention (P<0.001). 
The difference between the mean pain intensity before 
and after the intervention in the two groups under study 
pointed out that it was significantly higher in the group 
under reflexology massage (P<0.001). However, none 
of the subjects were excluded during the study. The 
mean age scores were reported as 37.68±10.55 and 
35.26±8.97 years in the two groups of reflexology and 
aromatherapy. 
Conclusion 
The present study sought to compare the effect of 
reflexology massage and rose aromatherapy on pain 
intensity in patients undergoing gastric bypass surgery. 
The results of this study indicated that the mean pain 
intensity of patients undergoing gastric bypass surgery 
in the reflexology massage group before the 
intervention was higher than after the intervention. The 
results of this study are consistent with those obtained 
in the present study regarding the type of intervention 
and confirming the pain reduction effect. By comparing 
the mean pain intensity difference between patients 
undergoing gastric bypass surgery before and after the 
intervention in the two groups under reflexology and 
rose aromatherapy in the present study, it can be 
concluded that the pain intensity difference in the 
reflexology massage group is greater than that in the 
aromatherapy group. These methods are very easy to 
use, and patients should be trained on their application 
to achieve the best results. The simultaneous use of 
these two methods results in a more effective reduction 
of pain. 
As evidenced by the results of the present study, 
reflexology massage was more effective than 
aromatherapy in the reduction of pain in women 
undergoing gastric bypass surgery. This treatment is 
recommended to all members of the treatment team. 
Therefore, by approaching complementary therapies, 
especially reflexology massage and aromatherapy, 
nurses are in a better position to respond to the 
increasing demand of their patients for help and 
relaxation. Furthermore,  the disclosure of the effects of 
aromatherapy as a safe and effective intervention in 
pain reduction, which is still unknown among our 
nurses, leads to its simple and practical application in 
all health centers and patients' homes. 
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 یگل سرخ بر شدت درد زنان تحت عمل جراح یدرمانحهیو را یماساژ بازتاب ریثأت سهیمقا

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک نیام مارستانیپس معده در بیبا

 *،1یناج یعل دی، س 1یپور اصفهانآرزو حسن

 رانیاصفهان، ا ،یواحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام ،مرکز تحقیقات سلامت جامعه ،دانشیار 1
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  چکیده

در بیمارستان در  یدر زمان بستر . بیمارانثرترین درمان برای افراد چاق استؤجراحی چاقی م سابقه و هدف:

 قیتحق .شودیبعد از عمل از شکایات شایع محسوب م. درد گیرندیقرار م یدردناک مختلف یمعرض مداخلات درمان

پس یبا یتحت عمل جراح انزنگل سرخ بر شدت درد  یدرمانحهیو را یماساژ بازتاب ریثأت سهیحاضر با هدف مقا

 .انجام شد 1400در سال  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک نیام مارستانیمعده در ب

پس معده در بای یتحت عمل جراح زنانشامل  یجامعه آمار است. یجربهمیاز نوع ن قیتحق نیا ها:مواد و روش

دسترس و حجم  دربه روش  یریگبود. نمونه 1400اصفهان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک نیام مارستانیب

 Visualشده برای تعیین شدت درد، مقیاس دیداری درد )ابزار استفاده بود.نفر در هر گروه  31شده نمونه استخراج

Analog Scale: VASدقیقه و سپس ماساژ  6 زمانمدت در سازیهای آرامروش ( بود. در گروه ماساژ بازتابی، از

بیمار  از و ریخته گاز استریل یک روی سرخ گل روغن درمانی دو قطرهدر روش رایحه. شد استفاده برای کاهش درد

 درد استشمام کند.در هر دو گروه شدت آن را دقیقه 20 مدت به و متریسانتی 10 تا 7 فاصله از شد خواسته

وری آآمده جمعدستشد. تمام اطلاعات به درد سنجیده دیداری مقیاس از استفاده با مداخله بلافاصله قبل و بعد از

بخش ها و در شد. در بخش توصیفی در قالب میانگین، انحراف معیار و فراوانی داده 26نسخه  SPSSافزار و وارد نرم

 های کولموگروف اسمیرنوف، تی زوجی و تی مستقل استفاده شد.تحلیلی از آزمون

درمانی، میانگین درصد در هر دو گروه ماساژ بازتابی و رایحه 95در سطح اطمینان نشان داد  لیتحل جینتا ها:یافته

اختلاف میانگین شدت درد قبل و (. مقایسه p<001/0شدت درد قبل از مداخله بیشتر از بعد از مداخله بوده است )

داری در گروه تحت ماساژ بازتابی بیشتر طور معنیدهد این اختلاف بهبعد از مداخله در دو گروه نشان می

 (.p<001/0است)
درمانی در کاهش درد زنان تحت عمل های پژوهش حاضر، ماساژ بازتابی بیش از رایحهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 شود.معده مؤثر است. استفاده از این روش درمانی به تمام اعضای تیم درمان پیشنهاد می پسجراحی بای

 

 وس ؛یماساژ بازتاب ؛گل سرخ ؛درمانیرایحه ؛درد ؛پس معدهبای واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

مرکز  ی،ناج یعل دیس: * نویسنده مسئول

سلامت جامعه، واحد اصفهان  قاتیتحق

اصفهان،  ،ی)خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلام

 .رانیا
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 نیام مارستانیپس معده در بیبا یگل سرخ بر شدت درد زنان تحت عمل جراح یدرمانحهیو را یماساژ بازتاب ریثأت سهیمقا ی.عل دیسی، ناج ؛آرزوی، پور اصفهانحسن ستناد:ا

 .63-71(: 1)30؛1400 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

مقدمه
وزن بیماری چندعاملی پیچیده است. شیوع اضافه نوعیچاقی 

دو برابر شده است تا حدی  1980و چاقی در سراسر جهان از سال 

وزن یا سوم جمعیت جهان در زمره اضافه          تقریبا  یکامروزه که 

شوند. نرخ چاقی در تمام سنین و هر دو بندی میچاقی طبقه

جنس بدون توجه به موقعیت جغرافیایی، قومیت یا وضعیت 

اقتصادی اجتماعی افزایش یافته است، اگرچه شیوع چاقی در افراد 

افزایش وزن به دلیل عوامل بی .]1[مسن و زنان بیشتر است 

شماری ازجمله سبک زندگی ناسالم، رژیم غذایی غلط، کمبود 

چاقی  .]2[ ورزش، تغییر در روش زندگی و عوامل ژنتیکی است

المللی در حال                                     بیماری گسترده و اساسا  یک اپیدمی بین نوعی

حتی اگر ماهیت عفونی نداشته باشد. افراد چاق  ،پیشرفت است

در مقایسه با افراد دارای شاخص توده بدنی طبیعی در معرض 

های مرتبط با چاقی بیماری. ]3[ هستند بیشتریومیر خطر مرگ

سرطان پستان و  ،، پوکی استخوان، افسردگی2شامل دیابت نوع 

 . ]2[روده بزرگ است 

مطالعات متعددی در ایران به برآورد شیوع و بروز چاقی و اضافه 
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اند و هرکدام اعداد متفاوتی های مختلف پرداختهوزنی در جمعیت

 شیوع چاقی و ،شده در تهراندر مطالعه انجام .انددست آوردهبه

برآورد شده درصد  13و  3چاقی شکمی در دختران جوان به ترتیب 

درمان و آموزش پزشکی در گزارش خود از  ،وزارت بهداشت است.

شیوع اضافه  های غیرواگیر در ایران،بیماری وضعیت عوامل خطرساز

 درصد 2/4و  14ساله به ترتیب  24تا  15وزن و چاقی را در پسران 

اعلام  درصد 3/6و  3/19ن همان گروه سنی به ترتیب و در دخترا

. ]4[ یابداین میزان افزایش می که با بالا رفتن سن،کرده است 

با شیوع اختلالات روانی نیز  های جسمانی،چاقی افزون بر بیماری

. برخی از اختلالات مانند اختلالات خلقی ازجمله استمرتبط 

مصرف  افسردگی، اختلالات اضطرابی، اختلالات شخصیتی و نیز

الکل و سیگار در افراد چاق یا دارای اضافه وزن بیشتر از افراد عادی 

ها و )بروز بیماری ثیرات منفیأتنها تنه چاقی و اضافه وزن. است

 روانی، نظرکاهش کارایی و فعالیت( در بعد جسمی دارد، بلکه از 

 .]5[اقتصادی و اجتماعی نیز مهم است 

های عنوان قسمتطور معمول بههای غذایی و ورزش بهرژیم

های لاغری توسط افراد مشهور و متخصصان جدانشدنی از رژیم

شوند. متأسفانه، اصلاحات شیوه های بهداشتی ترویج میمراقبت

به نمای توده  دارندزندگی ممکن است برای افراد چاقی که سعی 

 ، کافی نباشددست یابندسالم  ( Index: BMIBody Mass) بدنی

گیر در شیوه زندگی برای کاهش این بیماری همه یتغییرات. ]6[

کربوهیدرات چربی، رژیم کمپیشنهاد شده است که شامل رژیم کم

و فعالیت بدنی است. با این حال، به دلیل عوامل بیولوژیکی، روانی 

مدت ندرت در کاهش وزن طولانیاجتماعی تغییر شیوه زندگی بهو 

 .]7[ ثر استؤم

است که به  یثرؤید درمان مپس معده برای چاقی شدبایعمل 

های مرتبط با چاقی و همچنین کاهش وزن بهبود بسیاری از بیماری

پس معده معاصر بای کند.مداوم و بهبود کیفیت زندگی کمک می

خطر است. با بیمار، بی 1000ومیر سه نفر از در حال حاضر با مرگ

رویه ای و مربوط به این حال، همه اقدامات چاقی با عوارض تغذیه

. در عین ]8[ مدت و بلندمدت منحصر به فرد خود همراه استکوتاه

حال، جراحی همواره عوارضی دارد؛ ازجمله درد پس از عمل جراحی 

 استرس و موجب شودمطرح می شایع عوارض از یکی عنوانبه که

و  جراحی نتایج بیماران از رضایت عدم جراحی، از بعد و قبل

 امطلوبن اثرات زندگی، بر کیفیت نامطلوب اثرات دریافتی، مراقبهای

 ایشافز بیمارستان، در بستری مدت طول جراحی، افزایش نتایج بر

 ضددرد داروهای به نیاز افزایش و جراحی از های پسبه مراقبت نیاز

 .]9[شود می

 عیواق آسیب با که است ناخوشایند حسی و عاطفی تجربه درد

 هب جراحی عمل از بعد نشدهکنترل دارد. درد ارتباط بافت بالقوه یا

 نسبت ترتیب، بدین که شودمی آتلکتازی منجر و هایپوونتیلاسیون

 نومونیپ و شریانی هایپوکسی احتمال و مختل پرفوزیون را به تهویه

 در رایج طوربه که های مخدر. مسکن]10[دهد می افزایش را

 بروز شوند، سببمی استفاده جراحی از پس تسکین دردهای

 بیماران در ترک یا سندرم تحمل به مربوط علائم عمومی، عوارض

 ردموا بعضی در است. پزشک نیازمند دستور هاآن تجویز و شودمی

ع موقبه تجویز از این داروها عوارض بروز از به دلیل ترس پرستاران

یم مصرفی را افزایش       د زهای بین فاصله یا کنندمی ها اجتنابآن

های درمان، ترس، اضطراب، عصبانیت، . افزایش هزینه]11[دهند 

تر در بیمارستان و ارتباط یمار، اقامت طولانیآزردگی، عدم رضایت ب

نامناسب بیمار با پرستار و پزشک از مضرات دیگر درد ناشی از عمل 

 .]12[جراحی است 

مکمل در  طب درمانی هایاز روش استفاده های اخیرسال در

 است. لمس بیشتر مورد توجه قرار گرفته ماساژ ازجمله تسکین درد

 و درد کاهش شود، موجبمی انجام ماساژدرمانی که در نرم بافت

 تطابق توان آن، تبع به و شودمیبیمار  و آرامش راحتی افزایش

از بین  .]13[دهد می افزایش آمدهپیش وضعیت با را بیمار

ی )ماساژ رفلکسولوژرسد روش های مختلف ماساژ، به نظر میروش

ال ضربه انتق لیو تعد نیترشح اندورف آرامش، لیتسه یبرابازتابی( 

 های عصبی،تکانه نظریه . بر اساس]14[مؤثرتر باشد  و درک درد

 چهدری بستن و های عصبی آورانپیام انتقال با مهار درمانیبازتاب

. ]15[کند می مهار را درد انتقال پیام نخاع، خلفی در شاخ عصبی

ها، غدد عالم کوچک بدن هستند، تمام اندام کیدهنده پاها نشان

به . ندریگپاها قرار می یمشابه رو بیترت کیبدن با  یاعضا ریو سا

 یاست که هر قسمت از بدن به نقطه خاص نیاعتقاد بر ا بیترت نیا

نقاط باعث  نیشود و فشار واردشده به اپا متصل می نییدر پا

به  یگزارش شده است که رفلکسولوژ نیهمچن. شودمی شآرام

هموستاز کمک  یخون و ارتقا انیکاهش استرس و تنش، بهبود جر

 . ]16[د کنمی

های دیگری نیز برای علاوه بر ماساژ رفلکسولوژی، روش

درمانی یکی از این تسکین درد مطرح شده است که رایحه

رایحه  یا فرار هایروغن از استفاده به درمانیهاست. رایحهروش

شود گفته می درمانی اهداف برای معطر گیاهان از شدهاستخراج

 که اساس است مکمل طب هایروش از یکی درمانی. رایحه]17[

. ]18[جات است ادویه و گیاهان مطبوع رایحه استنشاق آن

ترین این وجود دارد که رایج درمانیهای مختلفی در رایحهروش

ها استفاده استنشاقی )استنشاق مستقیم مانند استفاده در روش

ماسک اکسیژن یا استنشاق شخصی و غیرمستقیم مانند اسپری 

 درمانی کاربرد درمانی. رایحه]19[در اتاق( و ماساژ است 

 جسمی، بودن خوب احساس بهبود گیاهان برای معطرهای روغن

استنشاقی،  درمانی. در روش رایحه]20[است  معنوی و روحی

شود و از طریق رایحه مدنظر با توجه به هدف درمانی انتخاب می

آغشته کردن یک دستمال به اسانس گیاهی مربوطه یا از طریق 

نبولایزر به صورت پخش شدن در محیط، بیمار آن را استنشاق 

 گیاهانی از یکی سرخ . در بین گیاهان مختلف، گل]21[کند می

درمانی استفاده رایحه در و متعددی دارد درمانی خواص که است
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 اکسیدان،آنتی ضددرد، بخش،آرام گیاه خاصیت این. شودمی

 دهندهتشکیل اصلی اجزای. دارد ضددیابت باکتریال وآنتی

 و لینالول سیترونلول، الکل، فنتیل شامل گل سرخ اسانس

 .]22[هستند  ژرانیول

دهند ماساژ بازتابی در تسکین درد برخی تحقیقات نشان می

های مختلف ازجمله پیوند کلیه، آنژیوگرافی عروق پس از جراحی

کرونر و جراحی ستون فقرات مؤثر است. این نتایج به ترتیب در 

نژاد و همکاران ، بهرام]14[( 2020تحقیقات فکری و همکاران )

شود. دیده می ]24[( 1393و صحبایی و همکاران ) ]23[( 1398)

 های مؤثر تسکیندرمانی یکی از روشاند رایحهمطالعاتی نشان داده

، ]20[( 2018درد است؛ ازجمله تحقیقات عنبری و همکاران )

( 2014و همکاران ) Huangو  ]17[ (1395)پورموحد و همکاران 

]25[. 

عنوان پرستار بالینی در در پژوهش حاضر محقق که خود به

بخش جراحی شاهد بروز درد پس از عمل جراحی در بیماران تحت 

های از بین روش»بود، با این سؤال مواجه شد که پس معده بای

یک در تسکین درد درمانی گل سرخ کدامماساژ بازتابی و رایحه

ر شده دوجوی انجامبا توجه به جست«. بیماران فوق مؤثرتر هستند

منابع مختلف، هیچ تحقیقی یافت نشد که به مقایسه تأثیرات این 

ای را با گرفت مطالعهدو روش پرداخته باشد. لذا محقق تصمیم 

درمانی گیاه گل سرخ بر هدف مقایسه تأثیر ماساژ بازتابی و رایحه

پس معده در بیمارستان شدت درد بیماران تحت عمل جراحی بای

 امین علوم پزشکی اصفهان انجام دهد.
 

 کار روش
 شدهبستری زن 62 روی یتجربمهین مطالعه حاضر به روش

پس معده در بیمارستان امین انجام شد. تحت عمل جراحی بای

محیط پژوهش بخش جراحی بیمارستان امین اصفهان بود که 

پس معده در بیشترین پذیرش بیماران تحت عمل جراحی بای

مطالعه بر مبنای های نمونهشود. اصفهان در این محل انجام می

و سپس به  ندمعیارهای ورود به صورت در دسترس انتخاب شد

رار ق یماساژ بازتابدرمانی و رایحهگروه  دوتصادفی در غیرصورت 

معیارهای ورود ها گروه خود را انتخاب کردند. . نمونهگرفتند

پس معده قرار این موارد بود: افراد تحت عمل جراحی بای شامل

گرفته باشند، هوشیار باشند، به دارو یا غذا حساسیت نداشته 

ه                    طور کاملا  آگاهانه بلی نداشته باشند، بهباشند، حساسیت فص

با  3شرکت در مطالعه تمایل داشته باشند، حداقل نمره درد 

، اختلال حسی عصبی ]11[مقیاس دیداری درد داشته باشند 

نداشته باشند و قادر به درک درد باشند، بیماری پوستی، درد و 

 75تا  18ناهنجاری در ناحیه پای خود نداشته باشند، سن بین 

و سلامت کامل حس بویایی داشته  ]23[سال داشته باشند 

ها از شرکت در انصراف نمونه شاملنیز معیارهای خروج باشند. 

مطالعه، بروز آلرژی حین مداخله با عصاره گل سرخ و کاهش 

 .بود سطح هوشیاری حین مداخله

( α=05/0) درصد 5حجم نمونه در هر گروه با خطای نوع اول 

درصد نمونه  10( با در نظر گرفتن β=2/0درصد ) 80و توان آزمون 

نفر در هر گروه  31مازاد در هر گروه به علت ریزش احتمالی، 

 .]26[محاسبه شد 
 طبق فرمول زیر:

𝑛 =
2𝜎2(𝑧1−𝛼 2⁄ + 𝑧1−𝛽)

2

𝛿2
=
2𝜎2(1.96 + 0.84)

(0.75𝜎)2
≅ 28 

شناختی و ها شامل فرم مشخصات جمعیتابزار گردآوری داده

 کشیک خط درد دیداری ( بود. مقیاسVASمقیاس دیداری درد )

را  درد شدت و است شده بندیتقسیم 10 تا 0 از که است افقی

 10 عدد و دردیبی معنای به صفر عدد کشخط این در سنجد.می

. مقیاس عددی و دیداری درد ]13[است  شدید بسیار درد به معنای

های داخلی و خارجی استفاده شده است و بارها در پژوهش

 . در]27[اند ان داخلی و خارجی روایی آن را تأیید کردهپژوهشگر

 تأیید شده r=88/0ضریب همبستگی  با مقیاس این پایایی نیز ایران

 .]28[است 

 یدانشگاه آزاد اسلام یاز معاونت پژوهش هیدییتأ گرفتنپس از 

زم به لاها انتخاب و توضیحات نمونه ،خوراسگان( اصفهان )واحد

 حال بیمارانسپس شرحشد.  گرفتهبیماران داده و رضایت آگاهانه 

گرفته و با استفاده از مقیاس دیداری، شدت درد آنان ارزیابی شد. 

مداخله در زنان تحت عمل با فاصله دو روز بعد از جراحی انجام شد. 

 پشت راحت به وضعیت در در بیماران گروه ماساژ بازتابی، بیمار

 زا کشید و زیر زانوها بالشت قرار داده شد. دراز تخت روی خوابیده

 6 زمان مدت در بیمار شرایط با مطابق سازیروش آرام سه تا دو

 کشیدن پا، مچ دور گرفتن شامل هاروش این. شد استفاده دقیقه

 انگشت، کشیدن و چرخاندن ریتمیک پاها، بازکردن متاتارسال،

 طرف به پا، تکانش غوزک، دور انگشت چرخاندن غوزک، چرخش

 )حرکات شست با پا کف لمس پا، هل دادن و کشیدن خود

 از پس. بود پا کردن جارو و پا کف در دست مچ کشاندن زیگزاگی(،

 حرکات جراحی، محل به توجه با بیمار سازیآرام و پا شدن گرم

 از عدب بلافاصله شد. انجام درد کاهش منظوربه پا کف در زیگزاگی

 .]10[شد  ثبت و سنجیده بیمار درد شدت، ماساژ

 در که انجام شد صورت درمانی مداخله بدیندر روش رایحه

 روی سرخ گل روغن دو قطره درمانی استشمامیهای رایحهگروه

 10 تا 7 فاصله از شد بیمار خواسته از و گاز استریل ریخته یک

 . شدت]22[کند  استشمام آن را دقیقه 20 مدت به و متریسانتی

مداخله و بلافاصله بعد از پایان  شروع بلافاصله قبل از بار یک درد

. روغن ]18[شد  درد سنجیده دیداری مقیاس از استفاده مداخله با

 10گل سرخ به صورت مایع از شرکت باریج اسانس با غلظت 

درصد بود. برای پیشگیری از انتقال ویروس کرونا و رعایت 

های بهداشتی، هنگام انجام کار پژوهشگر و بیماران از پروتکل

ماسک استفاده کردند. همچنین قبل از انجام ماساژ بازتابی، 

کننده دست عفونیهای خود را با مایع ضدپژوهشگر دست

ار عنوان همراه بیمضدعفونی کرد. در اتاق بیماران فقط یک نفر به
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توانست حضور داشته باشد و فاصله اجتماعی و تهویه مناسب می

 رعایت شد. 

ز پس ا ها ادامه یافت.انجام این مداخلات تا تکمیل تعداد نمونه

 نسخه SPSS ارافزنرماستفاده از  باوتحلیل ها، تجزیهآوری دادهجمع

-با استفاده از آزمون کولموگروفها . نرمال بودن دادهانجام شد 26

های تی زوجی برای مقایسه گروه و از آزمون اسمیرنوف انجام شد

مداخله با گروه کنترل و از آزمون تـی مستقل بـرای مقایسه ماساژ 

 درمـانی استفاده شد.بـازتابی بـا رایـحـه
 

 نتایج
از مطالعه خارج نشدند. ها یک از نمونههیچدر طول پژوهش 

 ± 10/ 55در گروه ماساژ بازتابی  کنندگانمیانگین سنی شرکت

 سال بود. 26/35 ± 97/8درمانی سال و در گروه رایحه 68/37

 دودر  قبل از مداخله با بعد از مداخله را شدت درد1جدول 

بازتابی و آزمون تی زوجی نشان داد در ماساژ دهد. گروه نشان می

دار است درمانی اختلاف شدت درد معنیهمچنین در گروه رایحه

(001/0>p.) میانگین شدت درد های این پژوهش نشان داد یافته

 قبل از مداخله در هر دو گروه بیشتر از بعد از مداخله است. 

با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون در همه متغیرها 

ه در گروه ماساژ بازتابی بیش از جز شدت درد قبل از مداخلبه

درصد تأیید  95ها با اطمینان است، نرمال بودن آن 05/0

داری شدت درد قبل از مداخله در گروه شود. سطح معنیمی

است. از طرفی تعداد نمونه در این  05/0ماساژ بازتابی کمتر از 

نفر است که بنا به قضیه حد مرکزی، توزیع میانگین  31گروه 

 رمال خواهد بود.نمونه ن

، از نظر سن بین گروه تحت ماساژ 3های جدول بر اساس یافته

 (.p>05/0داری وجود ندارد )درمانی اختلاف معنیبازتابی و رایحه

، آزمون تی مستقل در اختلاف شدت درد 4بنا به نتایج جدول 

دار است درمانی معنیدر دو گروه ماساژ بازتابی با رایحه

(001/0>p .) درصد، اختلاف شدت  95درنتیجه در سطح اطمینان

درد در گروه ماساژ بازتابی بیشتر از اختلاف شدت درد در گروه 

 درمانی است.رایحه

 

 دو گروه تحت مطالعه از طریق آزمون تی زوجی مقایسه میانگین شدت درد قبل از مداخله با بعد از مداخله در :1جدول       

 داریمعنی سطح آزمون آماره میانگین ± معیار از انحراف شدت درد

 ماساژ بازتابی
 مداخله از قبل

 مداخله از بعد

17/1 ±13/8 

426/1 ±97/4 
156/18 001/0> 

 درمانیرایحه
 مداخله از قبل

 مداخله از بعد

15/1±48/6 

53/1±71/4 
278/12 001/0> 

 

 درمانی،قبل و بعد از مداخلهنتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف در تعیین نرمال بودن توزیع شدت درد و سن در دو گروه ماساژ بازتابی و رایحه: 2جدول        

 سطح معنی داری آماره آزمون شدت درد گروه

 ماساژ بازتابی

 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 سن افراد

411/1 

038/1 

951/0 

037/0 

231/0 

327/0 

 درمانیرایحه

 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 سن افراد

997/0 

227/1 

567/0 

273/0 

099/0 

905/0 

 
 درمانیآزمون تی مستقل در مقایسه میانگین سن در دو گروه ماساژ بازتابی و رایحه :3جدول         

 داریسطح معنی آماره آزمون میانگین ±انحراف معیار  سن

 68/37 ± 55/10 ماساژ بازتابی
972/0 335/0 

 26/35 ± 97/8 درمانیرایحه

 

 درمانی از طریق آزمون تی مستقلمقایسه اختلاف میانگین شدت درد در دو گروه ماساژ بازتابی و رایحه :4جدول         

 داریسطح معنی آماره آزمون میانگین ±انحراف معیار  اختلاف شدت درد

 16/3 ± 969/0 بازتابیماساژ 
13/6 001/0> 

 77/1 ± 805/0 درمانیرایحه
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بحث
انی درمتأثیر ماساژ بازتابی و رایحه منظور مقایسهاین پژوهش به

 پس معدهگل سرخ بر شدت درد بیماران تحت عمل جراحی بای

رد میانگین شدت د آن است که انگریب مطالعه نیا جیانجام شد. نتا

بل قپس معده در گروه ماساژ بازتابی بیماران تحت عمل جراحی بای

( 1396. مریمی و همکاران )از بعد از مداخله است شتریاز مداخله ب

نیز نشان دادند ماساژ بازتابی مداخله مؤثر پرستاری در کنترل درد 

مطالعه از نظر این . ]13[پس از عمل جراحی هیسترکتومی است 

 تبا پژوهش حاضر مطابق کاهش دردیید اثر أو در ت نوع مداخله

( نیز نشان داد 1392فر و همکاران ). نتایج مطالعه تدیندارد

رفلکسولوژی پس از عمل جراحی آپاندکتومی بر کاهش درد مؤثر 

 .]12[است 

ر درمانی با گل سرخ بتأثیر رایحه نتایج مطالعه حاضر در زمینه

 با مطالعهدرمانی شدت درد بیماران قبل و بلافاصله بعد از رایحه

دادند  . آنان نشانداشت( همخوانی 2016لاخان و همکاران )

و  Huang .]29[شود می کاهش مؤثر درددرمانی موجب رایحه

درمانی بر کاهش ای نشان دادند رایحهدر مطالعه( 2014همکاران )

راستا با نتایج هم که نتایج آن ]25[درد پس از عمل مؤثر است 

 است.مطالعه حاضر 

( در پژوهشی 1392در این رابطه محمدعلیها و همکاران )

نشان دادند ماساژ بازتابی پا در تسکین درد محل عمل بیماران 

فر و همکاران . نتایج مطالعه تدین]10[ای دارد دهندهتأثیر کاهش

( نشان داد رفلکسولوژی پس از عمل جراحی آپاندکتومی 1392)

نتایج مطالعه مریمی و همکاران  .]12[ استبر کاهش درد مؤثر 

عنوان یک مداخله مؤثر  ( نیز نشان داد ماساژ بازتابی به1396)

پرستاری در کنترل درد پس از عمل جراحی هیسترکتومی 

( در 2020)و همکاران  Alameri. ]13[شود استفاده می

 یطور قابل توجهماساژ پا بهی نشان دادند شیآزما ایمطالعه

(05/0>p )که تحت عمل  یمارانبی در را اضطراب و درد شدت

با گروه کنترل دارونما  سهیدر مقا ،اندقلب قرار گرفته یجراح

 ک( در ی2008)و همکاران  Kutner. ]30[ دهدکاهش می

بر و هم  یدرد فوربر  هم ی نشان دادند ماساژتصادف ییکارآزما

ها در طول زمان گروه نیاختلاف ب نیانگمی .دارد ریثأوخو تخلق

ماساژ ممکن است بلافاصله اثرات ؛ بنابراین، در درد مداوم رخ نداد

 شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیب یوخوبر درد و خلق یدیمف

 .]31[ داشته باشد

تحت عمل  مارانیاختلاف شدت درد ب نیانگیمبا مقایسه 

پس معده قبل و بعد از مداخله در دو گروه تحت ماساژ بای یجراح

توان نتیجه در مطالعه حاضر می درمانی گل سرخو رایحه یبازتاب

ف از اختلا شتریب یاختلاف شدت درد در گروه ماساژ بازتابگرفت 

امکان استفاده  کردندرمانی است. فراهم شدت درد در گروه رایحه

توسط افراد  ها بایدروشو این  استبسیار ساده  هااین روشاز 

ود. شل تا بهترین نتیجه حاص منتقل شود بیماراندیده به آموزش

بر هم  هاآنز اثرات تقویت ا توان، میشونددو روش ادغام  اگر این

 کرد.مؤثرتری استفاده  طوردر زمینه کاهش درد به

منظور به تلفیقیادامه انجام مطالعات در زمینه استفاده از طب 

تا افراد  بسیار مفید خواهد بودها برخورداری از اثرات سودمند روش

تر ها آگاهکارگیری روشهه خدمات در زمینه بحاضر در زنجیره ارائ

های پژوهش شامل این موارد بود: عدم . محدودیتو کارآمدتر شوند

های امکان کورسازی با توجه به ماهیت مداخلات، وجود تفاوت

فردی در زمینه آستانه درد در افراد مختلف که درک بیماران را از 

مار طی انجام مداخلات کند، وضعیت روحی روانی بیدرد متفاوت می

مداخلات  نیا یعدم امکان بررسبر درک بیمار از درد تأثیر دارد، 

 جیپس معده و ارائه نتابای یچاق تحت عمل جراح مردان یرو

 هر دو جنس. یتر براکامل

های مختلف طهیتوان در حپژوهش حاضر می جیز نتاا

 ،یخدمات پرستار تیریمد ،یازجمله آموزش پرستار یپرستار

 تیفیک یارتقا منظوربه یو پژوهش پرستار ینیخدمات بال

 مارانیب یروان متبهبود و حفظ سلا یبرا یپرستار یهامراقبت

 .استفاده کرد

 اختلاف شدتبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اینکه 

از اختلاف شدت درد در گروه  شتریب یدرد در گروه ماساژ بازتاب

 میت یاعضابود، استفاده از این روش درمانی به تمام  درمانیرایحه

 یتوجه به استقبال عموم باشود. از سوی دیگر، پیشنهاد می درمان

 نیکه انیها و ادرمان نیاز ا یاز مجامع علم یاریبس تیو حما

های سازمان تیمورد حما یمداخله پرستار کیعنوان مداخله به

 انجمن پرستاران مثل یاحرفه مانند انجمن پرستاران یاحرفه

نگر پرستاران و انجمن پرستارن کل یو مجمع علم کایمرآ

 یاژ بازتاباز ماس زیمطالعه ن نیا جیکه نتانی، لذا با توجه به استکایمرآ

 تیثر در کاهش درد حماؤو م یتهاجمریغ ،مکمل یعنوان روشبه

 یدرس یروش مکمل در واحدها نیکند، وارد کردن آموزش امی

آموزش آن به پرستاران شاغل  نیو همچن یپرستار انیتمام دانشجو

 شود.شنهاد مییها پمارستانیدر ب

 ژهیوو به یافراد کادر بهداشت لیتوجه به علاقه و تما با

عوارض استفاده  کاهش های مکمل وپرستاران در استفاده از روش

ار توان انتظمی یپژوهش فعل جیبا توجه به نتا نیاز داروها و همچن

درمان مورد  میت یاعضا ریروش از جانب پزشکان و سا نیداشت ا

های مکمل و بهشدن به درمان کی. لذا با نزدردیاستقبال قرار گ

 تیپرستاران در موقع ی،درمانحهیرای و خصوص ماساژ بازتاب

مک ک افتیدر یبرا مارانیب یتقاضا شیافزا بهپاسخ  برای یبهتر

اثرات  یبا آشکارسازهمچنین . رندیگیو آرامش قرار م

و مؤثر در کاهش درد  منیا یاعنوان مداخلهبهدرمانی رایحه

پرستاران ما  نیکه هنوز در ب روش نیااز توان می مارانیب

 یمراکز بهداشت تمامطور ساده و قابل اجرا در ، بهاستناشناخته 

 استفاده کرد.ها کمک به آن برای مارانیب منازلو 
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 گیرینتیجه
شدت درد  یدرمانحهیرای و ماساژ بازتاباین مطالعه نشان داد 

 95دهد. نتایج دیگر این مطالعه نشان داد با اطمینان را کاهش می

درصد، اختلاف شدت درد در گروه ماساژ بازتابی بیشتر از اختلاف 

 لیتوجه به علاقه و تما بادرمانی است. شدت درد در گروه رایحه

های پرستاران در استفاده از روش ژهیوو به یافراد کادر بهداشت

با توجه به  نیعوارض استفاده از داروها و همچن کاهش مکمل و

ان روش از جانب پزشک نیتوان انتظار داشت امی یپژوهش فعل جینتا

 . ردیدرمان مورد استقبال قرار گ میت یاعضا ریو سا

خصوص ماساژ کمل و بههای مشدن به درمان کیلذا با نزد

 بهخ پاس برای یبهتر تیپرستاران در موقع ی،درمانحهیرای و بازتاب

کمک و آرامش قرار  افتیدر یخود برا مارانیب یتقاضا شیافزا

عنوان بهدرمانی رایحهاثرات  یبا آشکارسازهمچنین . رندیگمی

 روش نیااز توان می مارانیو مؤثر در کاهش درد ب منیا یامداخله

طور ساده و قابل ، بهاستپرستاران ما ناشناخته  نیکه هنوز در ب

ه ـکمک ب بـرای مارانیب منازلو  یهداشتـراکز بـم تماماجرا در 

 استفاده کرد.ها آن

 قدردانی و تشکر
واحد اصفهان  میلاوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسدینب

. ایـن ودـشیـی مـدردانـتشکر و قدر مطالعه گان کنندشرکت)خوراسگان( و 

در کمیته اخلاق ثبت شده  IR.IAU.KHUISF.REC.1400.023مطالعه بـا کـد 

 است.

 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافع ندارد.این طرح هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات
در  IR.IAU.YAZD.REC.1400.002 لاقـه اخـاسـا شنـاله بـقـن مـای

 .تصویب شده است )خوراسگان( انفهاصدانشگاه آزاد اسلامی 

 

 سندگانینو سهم
همه نویسندگان در طراحی، اجرا و بررسی و جمع بندی نتایج پژوهش و 

 همچنین نگارش مقاله همکاری داشته اند.

 

 یمال تیحما
انجام  )خوراسگان( اصفهان یدانشگاه آزاد اسلاماین پژوهش با حمایت مالی 

 .شده است
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