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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 303-393صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 با کاهش  یحوادث عروق مغز مارانیب یاتیح مئطول مدت ماساژ کف پا بر علا ریتأث

 ژهیو یدر بخش مراقبت ها یبستر یاریسطح هوش
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 20/99/13: رشیپذ، 25/90/13اصلاح: ، 93/3/13 :دریافت

 خلاصه
حفظ  .ددار نیاز مدتهای طولانی  شایعترین اختلالی است که به مراقبت این بیماری شده و در جریان خـون قسمتی از مغز ایجاد سکته مغزی در اثر اختلال :هدف و سابقه

 م حیاتیئلاعمدت ماساژ کف پا بر طول  یرتأثلذا این مطالعه به منظور بررسی ویی اهمیت بالایی دارد، های نوین غیر دار م حیاتی در بیماران سکته مغزی با روشئثبات علا

  یژه انجام شد.و مراقبت هایدر بخش  یحوادث عروق مغز یمارانب

 یحوادث عروق مغز مارانیب انیشدند. نمونه ها از م بررسی 2و  9نفره( مداخله  32) دو گروه دردر دسترس  یبه روش تصادف ماریب 64 ینیبال ییکارآزما نیدر ا :هامواد و روش

پا به صورت مشابه انجام شد. در  کف یماساژ چهار مرحله ا قهیدق 90، 2و در گروه  قهیدق 5، 9انتخاب شدند. درگروه  ژهیدر بخش و یبستر یاریکاهش سطح هوش یدارا

 شد.و مقایسه  یریاول و پنجم پس از ماساژ اندازه گ قیقبل از ماساژ و در دقا قهیدق 2 ،یاتیح علائمگروه ها 

( در دقایق اول و پنجم پس 2و9) در گروه های مداخله (03/95±02/3و  96±20/3) و تنفس (50/36±32/1و  31±62/90) یافته ها، متوسط تعداد ضربان قلب طبق ها:یافته

(. >009/0p) ماساژ کاهش یافتدر دقایق اول و پنجم پس از  (01/12±63/92و  95/15±54/92) 2 گروه مداخله (. متوسط فشار شریانی در>009/0p) از ماساژ کاهش داشت

داری در تغییر ی (. بین دو گروه تفاوت آماری معن=005/0p) ( حاکی از کاهش آن بود15/36±36/0و  11/36±33/0در دقیقه پنجم پس از ماساژ ) 9 دمای بدن در گروه

 شاخص های فیزیولوژیک دیده نشد.

 .رداماساژ بلند مدت را د ریو ماساژ کوتاه مدت همان تاث هنداشت یاتیح مئماندن علا داریدر پا یریتاثطول مدت ماساژ پا بر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

 .ژهیو یبخش مراقبت ها ،یسکته مغز ،یاتیح علائمماساژ،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
  همتحد در ایالت علت شایع مرگ نیحوادث عروق مغزی پنجم

  بر وهعلا یماریب نیاست. ا کننده ناتوان نورولوژیک اختلال شایعترینو 

  لشغاا ،نهادر آ نیاناتو دیجاا ر،کا وینیر فتنر ستاز د سبب اوان،فر میرو  گمر

 آن در  و بروز شیوع. میـزان ددگر یم یدقتصاا نیاز و ستانیربیما یها تخت

  نفر 993-941 منطقه ایو  مطالعات استانی اساس و بر ستیمعلوم ن ایران

 نفر  900000مـورد بـه ازای هـر  500از  بیشو  در تمام سنین نفر 900000در 

 سکته مغزی در اثر اختلال در  (.9و2) سال برآورد شده است 45در جمعیت بالای 

                                                           

 باشد.میعلوم پزشکی کرمانشاه  دانشگاه 13059دانشجو رشته پرستاری مراقبت های ویژه و طرح تحقیقاتی به شماره  سارا پورشادانمه نا این مقاله حاصل پایان 
 هیوا اعظمی مسئول مقاله:*

 E-mail: h.azami@umsha.ac.ir                                  039-33330431. تلفن: یجراح -یداخل یگروه پرستار، ییو ماما یدانشکده پرستار، دانشگاه علوم پزشکی ،همدانآدرس: 

 

 کشـد  ساعت طول مـی 24جریان خـون قسمتی از مغز ایجاد شده، حداقل 

 شایعترین اختلالی است  این بیماری(. 3) میر گرددو  سبب مرگ می تواندو 

آن، از نوع ایسکمیک  %30(. حـدود 4) دارد نیاز مدتهای طولانی  که به مراقبت

 یک شریان مغزی با یک لخته خون که به آن است که بر اثر بسته شدن 

 گردد. در نوع هموراژیک  شـود، ایجاد می اصطلاحاً ترومبوز مغـزی گفتـه مـی

 هـای مغـز پـاره شـده  دهـد، یکـی از شریان را تشـکیل مـی %20که حـدود 

 (. فشـارخون بـالا مهـمتـرین عامـل 5و6می شود ) یو خـون وارد بافـت مغز
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020301 

The Effect of Foot Massage Duration on Vital Signs …; B. Hemmatpour, et al 

 

  باعثکنتــرل فشــارخون  هکــ اند آن است. پژوهش ها نشان داده در بـروز

  مارانیب نی(. ا3) سکته های مغزی می شوددرصدی بروز  40 تا 30 کاهش

 هیژو یها قبتامر بخشدارند.  ژهیو یدر بخش مراقبت ها یبه بستر ازیاغلب ن

 پاسخ  ،(. استرس3) باشد یم مارانیب یپر استرس برا یاز بخش ها یکی

 (. استرس به وجود آمده در فرد 1) است یوانو ر یکیزیف رییبدن به هرگونه تغ

نگه داشتن وضعیت  داری(. پا90شود ) یم یاتیح علائمدر  راتییموجب بروز تغ

ژه های ویبیماران یک عمل مهم در بخش مراقبت نیهمودینامیک و علایم حیاتی ا

 طب  لیاز قب ییدارو ریو غ ییدارو یروش ها یریبکارگ قیاست که از طر

  درمان های مکمل(. یکی از 99) شود یانجام م یدرمان اژمکمل مانند ماس

 (. ابتدایی ترین تصاویر 92دارای قـدمت طولانی می باشد، ماساژ پا است ) که

 2500علمی ماساژ پا یا رفلکسولوژی در آرامگاه آنخماهور در مصر کشـف شده و به 

های اخیر بـه عنـوان  (. این روش در سال93ـردد )گ مـی سال قبل از میلاد بر

 شود، هرچند تاکنون در ارتباط با طول مدت  یـک فرآیند علمی شناخته می

 در طب مکمل وهیش نیانجام ا و صرفاً رفتهیانجام نپذ یادیز یها یابیماساژ ارز

(. ماساژ پا یک درمان طبیعـی اسـت. بـا این مفهوم که هر 94داشته است ) تیاهم

در کف پا، دست و گوش  متناظرهای بدن یـک منطقـه بازتاب  یک از دستگاه

 ها آیینه بدن هستند و نقشه ها و پا (. متخصصان ماساژ اعتقاد دارند دست95دارنـد )

ابراین تحریک رفلکسـی خـاص (. بن96هـا تظاهر می یابد ) بدن در پاها و دست

 .(9( )شکل 93دهد ) ها و سیستم های مـرتبط را تحـت تـأثیر قرار می آنها، ارگان

در  تواند ماسـاژ پـا یـک ماسـاژ عمقی در مناطق معینی از پا است که می اقـعدر و

(. ایـن روش اغلـب بـه 93تسکین و رفع ناراحتی های بیمـاران اسـتفاده شود )

هـای دارویـی مـورد استفاده قرار  رمـان علامتـی همـراه بـا درمـانعنـوان د

از ماســاژ پــا در  یـادی(. مطالعـات مختلـف، آثـار مثبـت ز91گیرد )می

 توان به تأثیر در کـاهش قنـد هــا را گــزارش کرده اند که از جمله میبیمــاری

(، سندرم قبل از 20و29(، کـاهش عـوارض سرطان )93(، خسـتگی )6خون )

( 25( و کاهش درد )24(، اسـکلروز متعـدد )23(،  تقلیل علایم آسـم )22قاعـدگی )

ران بـه پرسـتا نکهیماساژ برای پرستاران و ا نیآموزش ساده ا بهاشاره کرد. با توجه 

توانند آن را به دیگران و حتی همراهان و خانواده مددجویان بیاموزند  راحتی می

( و با حفظ حریم بیماران 23دارویـی بودن آن ) تهاجمی و غیر ه، غیر( کم هزین26)

تواند  تکنیک می نیا (،21عدم صرف وقت و انرژی زیاد ) ( و23قابل انجام بودنش )

مختلف  جی(. با توجه به نتا26راهی برای افزایش ارتباط بین پرستار و بیمار باشـد )

 یاعلام نشدن زمان استاندارد مشخص نیو همچن نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا

رابطه از  نیدر ا یشنهادیکه مدت زمان پ یدر رابطه با مدت زمان ماساژ پا به طور

طول مدت ماساژ  ایکه آ ستیمعلوم ن نکهیگزارش شده است و ا قهیدق 20تا  5

(، مطالعه حاضر با هدف 99و30و39) داشته باشد یو موثر تر شتریتواند اثرات بیم

وادث بیماران ح اژ کف پا بر شاخص های فیزیولوژیکتأثیر طول مدت ماستعیین 

 یویژه طراح هایبستری در بخش مراقبت  یاریبا کاهش سطح هوش یعروق مغز

.دیو اجرا گرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شمای نقاط فشاری در پا .9شکل 

 

 مواد و روش ها
 تیلغا 9316بهمن  یدر بازه زمان 9313در سال  ینیبال ییکارآزمامطالعه این 

و  ی)ع(، فاراب امام رضا یهامارستانیب ژهیو یدر بخش مراقبت ها 9313خرداد 

و شناسه اخلاق  IRCT20180110038292N1کرمانشاه با کد  یطالقان

IR.KUMS.REC.1396.652 حوادث عروق  مارانیب هی. کلرفتیانجام پذ

 ور مذک یها مارستانیب ژهیو یدر بخش ها یبستر یاریو کاهش سطح هوش یمغز

 

  (99) حاصله از مطالعه مشابه جیبه صورت در دسترس و بر اساس نتا یریگ نمونه با

، حداقل حجم نمونه لازم با استفاده %30و توان آزمون  %15 نانیبا اطم انجام شد.

شد. با توجه  نیینفر تع 64در هر گروه و در مجموع  ماریب pass11، 32از نرم افزار 

 یونقان میآگاهانه از ق تیرضا ذپس از اخ مارانیب نیدر ا یاریبه کاهش سطح هوش

  یتصادف یگشتیجا یبا استفاده از روش بلوک ها یآنها، به صورت تصادف
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

390                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران بهزاد همت پور ؛... یحوادث عروق مغز مارانیب یاتیح علائمطول مدت ماساژ کف پا بر  ریتأث

 

 میتقس 2 و مداخله 9 ( به دو گروه مداخلهBو  A از حروف ییچهار تا ی)بلوک ها

مدت  یطولان یگروه مداخله و ماندگار 2حذف گروه کنترل وجود  لیشدند. دل

  یزمان تیو محدود مارستانیدر ب یمغز روقمبتلا به حوادث ع مارانیب

  یبستر بیماراندر دسترس بود.  یکم بودن تعداد نمونه ها جهیپژوهش و در نت

 کیکمسیا یه مغز)شامل همه انواع سکت یبه علت سکته مغز ژهیدر بخش مراقبت و

 GCS اسیمق مار،یب یساعت از زمان بستر 43(، گذشتن حداقل کیو ترومبوت

  ریتاث گریدر مقالات د رایکامل بود ز یاری)ملاک عدم هوش 95کمتر از 

  ترشیاست(، ضربان قلب ب دهیگرد یبررس ملکا یاریبا هوش مارانیماساژ در ب

  وه،یمتر ج یلیم 960و کمتر از  10از  شتریب کیستولی، فشار خون س60از 

  92گراد و گذشتن حداقل  یدرجه سانت 5/36از  شتریب یدرجه حرارت دهان

 وارد مطالعه  ماریمخدر و آرام بخش توسط ب یداروها افتیساعت از در

 مؤثر در فشار خون و ضربان قلب  یداروها ونیانفوز افتیدر شدند. بیماران با

ز مطالعه ا انجام مداخله نیو لابتالول در ح نینفر ینور اپ ن،یدوبوتام ن،یمانند دوپام

 خارج شدند.

 رتویمان یایدستگاه پابا استفاده از  کیولوژیزیف یسنجش شاخص ها

Data Scope ن ساخت کشور ژاپ ایپا یفشار سنج عقربه ا کا،یساخت کشور آمر

 ستیچک لاز به علاوه  اندازه گیری شد. رانیساخت کشور ا یا وهیو دماسنج ج

  یمحتوا ییکه روا مارانیب ینیو بال کیمحقق ساخت ثبت اطلاعات دموگراف

 ،دیکرمانشاه رس یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیه یده تن از اعضا دییآن به تا

 .دیاستفاده گرد

 بر یاریسطح هوش یاز ابزار استاندارد بررس یاریسطح هوش یجهت بررس

محقق ساخت  ستیچک ل نیهمچن و دیاستفاده گرد GCSگلاسکو  اریاساس مع

 ماریب ینیو بال کیاستفاده شد. اطلاعات دموگراف کیولوژیزیف یثبت شاخص ها

پس  کیولوژیزیف یشاخص ها ستیچک ل لی. در تکمدیگرد لیتوسط محقق تکم

 مارانیکه ماساژ ب یبه صورت ماریدر انجام دهنده ماساژ و ب یتیانطباق جنس تیاز رعا

د پرستار مر پژوهشگرمرد توسط کمک  مارانیزن توسط خود پژوهشگر و ماساژ ب

 ماساژ انجام شد. نهیدر زم دهیآموزش د ژهیو یبخش مراقبت ها

هر  9در گروه مداخله  که دیگرد یبند زمان یبه گونه ا یماساژ چهار مرحله ا

و پانزده  قهیدق 9 هر مرحله از مراحل چهار گانه .گرفت یماساژ م قهیدق 5پا به مدت 

که قرار  2شد و در گروه مداخله  یم قهیدق 5مجموع  رکه د گرفتماساژ تعلق  هیثان

 هیثان 30و  قهیدق 2مراحل چهار گانه هرکدام به مدت  ردیماساژ بگ قهیدق 90بود 

 قایماساژ گرفت. ماساژ دو گروه دق قهیدق 90در مجموع هر پا  یعنی رفتیانجام پذ

گروه  د.بو مارانیب یراطول مدت زمان انجام ماساژ ب بود و تنها تفاوت گریکدیمانند 

قبل از انجام ماساژ ثبت  قهیدق 2مددجو در کیولوژیزیف یشاخص ها ک،یمداخله 

در  کیولوژیزیف ی. شاخص هادیانجام گرد قهیدق 5شد و سپس ماساژ به مدت 

 2ثبت شد. در گروه مداخله  ماساژ مجدداً قهیدق 5 انیاول و پنجم پس از پا قیدقا

در  ماریبماساژ.  قهیدق 90با ذکر تفاوت طول  رفتیپذ نجاما 9مشابه با گروه  زین

بالش در  کیکه یسر قرار گرفت درحال هیدرجه در ناح 30 هیطاق باز با زاو تیوضع

 تون،یپژوهشگر با روغن زرار داشت و پس از چرب نمودن دست او ق یپاها ریز

 (. 32) شدانجام  لیذماساژ به صورت 

الا که انگشتان پا به سمت ب میدست کف پا را نگه داشته و مطمئن شد کیبا  -9

  نیب اریدر پشت پا، آهسته در امتداد هر ش فشار آوردن یهستند. سپس برا

 شد. کنند از انگشت شست استفاده یکه مچ پا را به انگشتان متصل م ییتاندون ها

ه کف پا به طور آهست تمام گریبا انگشت شست د و دست کیپا با  ینگه دار -2

 شد.  ماساژ داده

و در همان حال به طرف  دهیحد متعادل کش طرف در کیانگشتان را جداگانه به  -3

 .میجلو و عقب خم کرد

 دهیشست و انگشتان خود نگه داشته و در امتداد آن کش نیقاعده هر انگشت را ب -4

 زین گرید یپا یمراحل برا نیاز اتمام ماساژ، او به طرف خارج چرخانده شد. پس 

 انجام گرفت.

 -کولموگروف یشدند و آزمون ها  STATA12ها وارد نرم افزار داده

 تجزیه و تحلیلمستقل  یو ت یزوج یآزمون ت ـزر،یگ -هاوس نگری ،اسمیرنوف

شاخص ها  راتییتغ سهیدر نظر گرفته شد. جهت مقامعنی دار  p<05/0شدند و 

 ی)طرح اندازه ها یدرون مورد انسیوار زیدر دو گروه مداخله از آنال کیولوژیزیف

 G*POWER( استفاده شد. لازم به ذکر است توان آزمون ها با نرم افزار یتکرار

  33/0 زانیبه م 05/0 یو آلفا Effect Size 0.7با  3.1.9.4نسخه 

 .دیبرآورد گرد

 

 

 اهیافته
 2در گروه مداخله  زین ماریب 32و  9در گروه مداخله  ماریب 32مطالعه  نیدر ا

  (.9)جدول  نداشتند یکیدار دموگرافی قرار داشتند. که تفاوت معن

آن در سه  نیانگیدر م 2و  9 تعداد ضربان قلب، در گروه مداخله یبررس در

 س از پ قهیو پنج دق قهیدق کیقبل از ماساژ،  قهی)دو دق یریاندازه گ یمقطع زمان

 (. ضمن کنترل اثر p<009/0) مشاهده شد یداری اتمام ماساژ(، تفاوت معن

 در  یداری معن( تفاوت p<009/0) تعداد ضربان قلب قبل از مداخله نیانگیم

  نیبد .تعداد ضربان قلب در دو گروه مداخله مشاهده نشد نیانگیم راتییتغ

دو گروه  نیربان قلب بتعداد ض راتییدر تغ یریکه مدت زمان انجام ماساژ تأث یمعن

 نداشته است.

تعداد تنفس در سه  نیانگیدر م 2و  9 تعداد تنفس، در گروه مداخله یدر بررس

(. p<009/0مشاهده شد ) یداری ذکر شده، تفاوت معن یریگ اندازه یمقطع زمان

و گروه د نیب یدار آماری نشان داد تفاوت معن یاندازه تکرار انسیوار زیآنال جهینت

 اترییدر تغ یریکه مدت زمان انجام ماساژ تأثی معن نیبد .مداخله مشاهده نشد

 دو گروه نداشته است. نیتعداد تنفس ب

درجه حرارت در سه مقطع  نیانگیم 9 درجه حرارت، در گروه مداخله یدر بررس

در  ( که البته مقدار آنp=005/0را نشان داد ) یداری تفاوت معن ،یریزمان اندازه گ

د. در گروه باش یقابل توجه افتهیتواند یم ابدیندارد اما اگر تداوم  یارزش درمان نیبال

نداشت.  یداری تفاوت معن ،یریگ ازهدرجه حرارت در سه مقطع زمان اند 2 مداخله

ت درجه حرار راتییدر تغ یریکه مدت زمان انجام ماساژ تأث نشان داده شد تیدر نها

 . دو گروه نداشته است نیب

 در سه مقطع زمان  9 (، در گروه مداخلهMap) یانیفشار متوسط شر

  نیانگیم 2 گروه مداخله رمشاهده نشد. د یداری تفاوت معن ،یریاندازه گ

  یداری تفاوت معن ،یریدر سه مقطع زمان اندازه گ یانیفشار متوسط شر

 مدت زمان انجام ماساژ  که دی(. اما مشخص گردp<009/0) را نشان داد

 دو گروه نداشته است  نیب یانیفشار متوسط شر راتییدر تغ یریتأث

 .(2)جدول 
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The Effect of Foot Massage Duration on Vital Signs …; B. Hemmatpour, et al 

 

 اطلاعات دموگرافیک و عمومی گروه های مداخله یک و دومقایسه  .9جدول 

P-value مجموع 

(Mean±SD) 

 2مداخله 

(Mean±SD) 

 9مداخله 

(Mean±SD) 

 ها گروه                     

 متغیر

  سن 94/5±2/33 92/3±9/35 93/4±95/34 454/0

424/0 

 جنسیت   

 مرد 5/72 9/67 2/76

 زن 5/26 7/28 8/22

11/0 

 محل سکونت   

 شهر 4/84 5/86 9/85

 روستا 7/75 5/72 7/74

 بیمارستان بستری    

391/0 

 امام رضا )ع( 5/72 9/67 2/76

 فارابی 7/28 9/27 25

 طالقانی 4/9 2/7 8/6

509/0 

 صدمه عروق مغزی   

 ایسکمیک 2/59 2/57 8/56

 (EDH)هموراژیک  7/2 7/2 7/2

 SDH))هموراژیک  2/7 7/2 7/4

 SAH))هموراژیک  2/7 5/72 2/9

 ICH))هموراژیک  25 25 25/0

  (GCS)سطح هوشیاری  30/9±51/6 36/9±43/6 33/9±59/6 514/0

 

 تغییرات شاخص های فیزیولوژیک در زمان های دو دقیقه قبل از ماساژ پا، دقیقه اول پس از ماساژ و دقیقه پنجم پس از آنمقایسه . 2جدول 

P-value  2مداخله 

(Mean±SD) 

 9مداخله 

(Mean±SD) 

 ها گروه                     

 علائم حیاتی

402/0 

 قلبتعداد ضربان   

 دو دقیقه قبل از ماساژ 62/90±31 33/1±29/31
 دقیقه اول پس از ماساژ 53/90±23/36 34/1±13/36
 دقیقه پنجم پس از ماساژ 32/1±50/36 33/1±25/33

009/0>p 009/0>p  

322/0 

 تعداد تنفس  

 دو دقیقه قبل از ماساژ 20/3±96 35/2±39/95

 اول پس از ماساژدقیقه  34/2±62/94 49/2±39/94

 دقیقه پنجم پس از ماساژ 02/3±03/95 46/2±63/94
009/0>p 009/0>p  

644/0 

 (MAP) متوسط فشار خون شریانی  

 قبل از ماساژ قهیدو دق 42/29±13/12 54/92±95/15

 اول پس از ماساژ قهیدق 33/93±01/14 30/92±93/12

 پنجم پس از ماساژ قهیدق 95/20±33/10 63/92±01/12

009/0>p 651/0p=  

242/0 

  درجه حرارت  

 قبل از ماساژ قهیدو دق 33/0±11/36 23/0±33/36
 اول پس از ماساژ قهیدق 35/0±13/36 51/0±25/33
 پنجم پس از ماساژ قهیدق 36/0±15/36 23/0±32/36

334/0p= 005/0p=  
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392                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران بهزاد همت پور ؛... یحوادث عروق مغز مارانیب یاتیح علائمطول مدت ماساژ کف پا بر  ریتأث

 

 یریگ جهینت و بحث
در مطالعه حاضر مشخص گردید که طول مدت ماساژ پا بر شاخص های 

فیزیولوژیک بیماران تاثیری نداشت و در حقیقت مکانیسم اثر ماساژ پا بود که حتی 

 در کوتاه مدت نیز اثر تعدیل کننده خود را با ایجاد احساس آرامش به واسطه 

. (32-34)سیستم پاراسمپاتیک القا کرد آزاد سازی اندورفین ها و نیز فعال سازی 

 و همکاران  Coxتوان به پژوهش  راستا با کوتاه مدت بودن ماساژ پا می هم

 خش های ویژه اشاره کرد که ماساژ کوتاه مدت پا در بیماران بستری در ب

 . (35) در آن پژوهش توانست اثرات تعدیلی بر شاخص های فیزیولوژیک بگذارد

به  هالبته وجه تمایز این پژوهش این بود که در بیماران بستری در بخش های ویژ

در بیماران حوادث  ما اختصاصاًدر مطالعه حالیکه  صورت کلی انجام پذیرفت در

و همکاران نیز کوتاه مدت بودن ماساژ  Azamiدر پژوهش شد. عروق مغزی انجام 

پا بر بیماران جراحی اعصاب بستری در بخش های ویژه انجام پذیرفت و معلوم 

. (36) گردید که پروسه کوتاه مدت ماساژ بر شاخص های فیزیولوژیک موثر است

 تفاوت پژوهش حاضر این است که ماساژ بلند مدت پا نیز ارزیابی گردید، که 

 .موثر نبود

 در بررسی تعداد ضربان قلب معلوم گردید که ماساژ در مقاطع زمانی 

هم راستای نتایج بدست آمده یافته های مطالعه . پژوهش در گروه ها موثر بود

Kordi حاکی از این است که تعداد ضربان قلب پس از ماساژ نسبت  و همکاران

. تفاوت این پژوهش با مطالعه ما اعمال ماساژ دست (33) به قبل کاهش داشته است

د. وشیاری کامل داشتنبر بیماران هوشیار بود، حال آنکه بیماران ما شرط وجود عدم ه

، (33) و همکاران Moyle(، 99و همکاران ) Imaniمطالعات همچنین 

Taghizadeh ( 31و همکاران)  وAlimohammad نیز در  (40) و همکاران

 Hajiدر یافته ای متناقض با نتیجه پژوهش حاضر مطالعات .همین راستا بود

hosseini (، 1) و همکارانCox  ( و نیز 35همکاران )وCankaya  و همکاران

تعدیلی  اثرات .نشان داد که تعداد ضربان قلب بعد از ماساژ تغییری نکرده است (49)

ماساژ پا بر ضربان قلب را می توان به واسطه آزاد سازی اندورفین های مغزی دانست 

و ارتباط چندانی با سطح هوشیاری بیماران ندارد و ذکر این نکته نیز مهم است که 

 در کف پا  در سطح بدن مخصوصاًک چاکراهای )مناطق انرژی( مختلف ریتح

 چند تعداد  هر. در مطالعه ما (34و42و43)تواند اثرات مذکور را اعمال کند  می

دیل دار نبود ولی همان تعی کاهش ضربانات قلب به لحاظ فیزیولوژیک آنچنان معن

تعداد ضربانات قلب اگر هر روز اتفاق بیافتد به واسطه تکرار پروسه ماساژ می تواند 

 اثرات مفیدی داشته باشد. نتایج متناقض بدست آمده در این زمینه می تواند 

قبیل نحوه انجام ماساژ، شرایط روحی بیماران و عوامل به علت وجود عواملی از 

 استرس زایی مانند سر و صدای محیط باشد که سبب عدم تأثیر آرام سازی 

 ماساژ شده است. 

با توجه به موثر بودن ماساژ بر تعداد تنفس، هم سو با نتیجه پژوهش حاضر 

و همکاران حاکی از این بود که ماساژ دست و پا موجب  Kordiیافته های مطالعه 

و همکاران  Imani. نتیجه مطالعه (33) کاهش تعداد تنفس بعد از ماساژ می شود

 Haji. همچنین در مطالعه ای که توسط (99)راستا بود  نیز با یافته ما هم

hosseini  روز متوالی انجام شد در روز  3و همکاران بصورت انجام ماساژ پا در

و  Alimohammad. (1) دوم پس از ماساژ تعداد تنفس کاهش پیدا کرده بود

دقیقه سبب  10الی  60همکاران نیز دریافتند که ماساژ ضربه ای کف پا پس از 

کاهش تعداد تنفس در بیماران سندروم حاد کرونری شد، که می تواند بیانگر تاثیر 

و همکاران  Ejindu. بر خلاف نتیجه مطالعه حاضر (40)طول مدت ماساژ نیز باشد 

و  Coxکه دو نوع ماساژ پا و صورت را با هم مقایسه کردند و همچنین در مطالعه 

. (30و35) نشان داده شد که ماساژ پا تأثیری در تعداد تنفس ندارد همکاران

Cankaya یماران حیاتی ب علائمیر ماساژ کلاسیک پا را بر و همکاران نیز که تاث

ر تعداد کاهش و یا تعدیلی د ،پس از کله سیستکتومی لاپاراسکوپی بررسی کردند

ناقض بدست آمده می تواند در اثر وضعیت . نتایج مت(49) تنفس آن مشاهده نکردند

روانی دیگر باشد، که تفاوت  -فیزیولوژیک بیماران و یا وجود هر عامل روحی

 مداخله گر پژوهش ما با سایر پژوهش ها در این است که در محیطی با متغیر های

 زیادی مانند بخش ویژه انجام پذیرفت که این آرامش می تواند نمود بیشتری 

 پیدا کند.

و  Alimohammad(، 99) و همکاران Imaniراستا با یافته های ما،  هم

 یافتند که ماساژ پا بر کاهش در (49) و همکاران Cankayaو  (40) همکاران

 درجه حرارت موثر است. یافته های ما نشان داد که ماساژ پا تأثیر اندکی در 

 واسطه روند  کاهش درجه حرارت بدن داشته است که این یافته می تواند به

 طولانی مدت تعدیل درجه حرارت بدن بوده و برای سنجش تغییرات واقعی 

 Taghizadehآن به زمان بسیار بیشتری نیاز باشد. متناقض با این نتایج مطالعه 

و همکاران نشان داد که ماساژ استروک پشت سبب افزایش درجه حرارت بیماران 

 هیت ماساژ . یافته پژوهش ذکر شده می تواند به واسطه ما(31) می شود

 حاکی از این بود  و همکاران Hattanپژوهش  .استروک یا ضربه ای باشد

و  Fakori .(44) که انجام ماساژ تأثیری در درجه حرارت بیماران نداشته است

Jones کردند و  سیربر را ربیما 93 روی بر پشت وکسترا ژماسا اتثرا 

و  Smithمقابل و در  ،ستا ژماسا یتأخیر اتثراز ا نبد یماد کاهش که فهمیدند

 . (45و46) نددنمو کرذ ژماسا محلرا در  پوست یماد یشافزا همکاران

به نظر می رسد فعال شدن سیستم پاراسمپاتیک و کاهش متابولیسم بدن سبب 

 .کاهش دمای بدن می شود

 در سه مقطع زمان  2مداخله  در خصوص فشار متوسط شریانی، در گروه

مشاهده  9به نفع کاهش آن برخلاف گروه مداخله داری ی اندازه گیری، تفاوت معن

روی جامعه ای از زنان و مردان و همکاران  Eguchiگردید. در مطالعه ای که 

ژاپنی به صورت ماساژ همراه با رایحه درمانی انجام دادند نتایجی مشابهی با پژوهش 

با بیماران ما متفاوت بود و خارج از  کردند، اما جامعه آماری آنها کاملاًما کسب 

(، 99) و همکاران Imani. در مطالعه (43)محیط درمانی انجام پذیرفته بود 

Alimohammad و (40) و همکاران Cankaya معلوم شد  (49) و همکاران

اضر که مؤید نتیجه پژوهش حانی پس از ماساژ کاهش یافته است فشار متوسط شری

در مطالعه خود نشان دادند که انجام ماساژ بر میزان  Cox. بود 2 در گروه مداخله

فشار متوسط شریانی مؤثر نمی باشد که این یافته در راستای نتیجه پژوهش حاضر 

 . (35)بود  9 در گروه مداخله

اتی حی علائمکه ماساز پا می تواند در تعدیل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد

بیماران مبتلا به حوادث عروق مغزی بستری در بخش های ویژه موثر باشد اما ذکر 

این نکته مهم است که طول مدت ماساژ پا تاثیری در تسریع یا پایدار ماندن این 

 مدت همان تاثیر ماساژ بلند مدت را دارد و این امر  م نداشت و ماساژ کوتاهئعلا

 می تواند در صرفه جویی در وقت بسیار مهم باشد. 

پژوهش  کیاثر حاصل  نیکنند که ا یپژوهش اعلام م نیا سندگانینوتضاد منافع: 

 .ندارند یگردی اشخاص و ها با سازمان یتضاد منافع چگونهیمستقل بوده و ه
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 ر و تشکر یتقد
 آنها که حضورشان انجام مطالعه را  یو خانواده ها مارانیاز ببدینوسیله 

 شاه و همدان کرمان ییو ماما یدانشکده پرستار یقاتیمراکز تحق زیکرد و ن ریامکان پذ

 

 یامام رضا )ع(، طالقان یدرمان یمراکز آموزش نطوری(، همیی)مرکز مطالعات دانشجو

  ی گردد.تقدیر و تشکر م ،کرمانشاه یو فاراب
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Stroke is caused by a disturbance in the blood flow to a part of the brain, and it 

is the most common disorder that requires long-term care. Maintaining the stability of vital signs in stroke patients with 

modern non-pharmacological methods is very important, so this study was conducted to investigate the effect of foot 

massage duration on vital signs of patients with cerebrovascular accidents in the intensive care unit. 

METHODS: In this clinical trial, 64 patients were randomly assigned into two groups (32 people) of intervention 1 and 

2. Samples were selected from patients with cerebrovascular accidents with lowered level of consciousness admitted to 

the intensive care unit. A four-step foot massage was performed similarly 5 minutes in group 1, and 10 minutes in group 

2. In the groups, vital signs were measured and compared 2 minutes before the massage and in the first and fifth minutes 

after the massage.  

FINDINGS: According to the findings, the mean heart rate (79±10.62 and 76.50±9.72) and respiration (16±3.20 and 

15.03±3.02) decreased in the intervention groups (1 and 2) in the first minute and the fifth minute after massage 

(p<0.001). Mean arterial pressure in intervention group 2 (95.15±12.54 and 92.09±12.63) decreased in the first and fifth 

minutes after massage (p<0.001). Body temperature in group 1 in the fifth minute after massage (36.99±0.37 and 

36.95±0.36) showed a decrease (p=0.005). There was no statistically significant difference between the two groups in 

changes of physiological indices. 

CONCLUSION: According to the results of this study, foot massage duration has no effect on the stability of vital signs 

and short-term massage has the same effect as long-term massage.  

KEY WORDS: Massage, Vital Signs, Stroke, Intensive Care Unit. 
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