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 چكيده
هـاي ژنيكولوژيـك در زنـان اسـت كـه منجـر بـه         ترين جراحـي  يكي از شايع هيستركتومي: ه و هدفزمين

به همين دليل، اين پـژوهش بـا هـدف تعيـين تـأثير ماسـاژ پـا بـر          .شود هاي زيادي در بيماران مي نگراني
 .بعد از هيستركتومي انجام گرفته است اضطراب قبل و
بيمار تحت عمـل هيسـتركتومي بسـتري     60گروهي،  صادفي دودر اين كارآزمايي باليني ت :روش بررسي
 گيري آسـان انتخـاب و   به روش نمونه 1391و شريعتي تهران در سال ) عج(عصر  هاي ولي در بيمارستان

بيماران گروه مداخله ماسـاژ پـا را در    .گروه مداخله و يا شاهد توزيع شدند 2به طور تصادفي در يكي از 
در بيماران گروه كنترل پژوهشـگر بـه    .دريافت كردند )دقيقه 20هر جلسه ( اليروز متو 3در طي  جلسه 3

دقيقـه   30 گـروه، قبـل و   2مرحله در  7سنجش اضطراب در  .يافت دقيقه در كنار بيماران حضور 20مدت 
برگـر   همچنين يك هفته بعد از عمل به كمك پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل در هر روز و بعد از مداخله

  .تحليل شد مستقل تي گيري تكراري و ها با استفاده از آزمون واريانس با اندازه داده. گرفت انجام
. مقايسه نمرات اضطراب آشكار يك روز قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معناداري نشـان نـداد  : ها يافته

. ز اختلاف معنادار بوداما تغييرات ميانگين نمره اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخله در دو گروه حاكي ا
  .)>001/0p(مقايسه ميانگين نمره اضطراب دو گروه يك هفته بعد اختلاف آماري معنادار نشان داد 

  .بعد از هيستركتومي را كاهش دهد تواند اضطراب بيماران قبل و كارگيري ماساژ پا مي به: گيري نتيجه
  

 اضطراب، هيستركتومي پا، ماساژ :هاي كليدي واژه

  1392ماه  خرداد: پذيرش مقاله -  1391ماه  اسفند: فت مقالهدريا -
  

  مقدمه
 ،طــول زنــدگي هــر فــردي ممكــن اســت در 

افــراد از نظــر  تجربــه عمــل جراحــي پــيش آيــد و
هاي مختلفـي نسـبت بـه آن نشـان      روحي واكنش

به طور كلي بستري شدن به منظـور   ).1( دهند مي
جراحــي ممكــن اســت بــه صــورت حــاد موجــب  

حتــي ســطوح بــالايي از  نش بســيار وپيــدايش تــ
تواند موجـب   مياضطراب اين  .)2( اضطراب گردد

دوره بعـد از   يـا  و حـين عمـل  ايجاد مشكلاتي در 
در واقـع مراحـل قبـل از     .)3( شـود عمل جراحـي  

                                                            
  ماماييكارشناس ارشد  *
بهداشـت بـاروري، بـارداري و     آموزشـي  گـروه  و مامـايي، مربـي   پرسـتاري هـاي   مراقبـت تحقيقات  عضو مركز **

دانشـكده   آمـوزش پزشـكي  دانشـجوي دكتـراي   تهران و دانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري زايمان 
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي،

  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو پرستاري  دانشكدهمامايي  آموزشي گروه مربي ***
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي  ،بهداشتاپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده  آموزشي گروه دانشيار ****

نگراني در مورد نتايج آن همگي  ، روز عمل وعمل
اين اضطراب ممكـن  . )4( شوند ميباعث اضطراب 

  .)5( بعد از جراحي ادامه يابدروز اول  7است تا 
نـوعي واكـنش    هر عمل جراحي هميشه با

طبيعـي  غير طبيعـي و  ،عاطفي آشـكار يـا مخفـي   
ناشـي   اضـطراب  ،ممكن است بيمار .همراه است

ــل     ــنش قاب ــوان واك ــه عن ــي را ب ــل جراح از عم
تجربــه جراحــي را بــه  بينــي در بيمــاري و پــيش

 تماميت عنوان تهديدي عليه روند طبيعي زندگي،
 حتي خود زنـدگي تلقـي نمايـد    ساختمان بدن و

ــطراب ق ).6( ــي  اضـ ــه حسـ ــي كـ ــل از جراحـ بـ
به علت عوامل مختلفـي ممكـن    ،ناخوشايند است

است ايجاد شـود كـه بخشـي از آن مربـوط بـه      
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از ساير علـل   .يا فرآيند جراحي است بيهوشي و
تـرس از   ،محيط بيمارستان تأثيرتوان به  مينيز 

، تـرس از بيهوشـي، از   به تعويق افتادن جراحي
، تـرس  نشـدن  ست دادن كنترل، ترس از بيـدار د

يا حتـي تـرس از مـرگ را     عمل واز از درد بعد 
ولـيكن بـه طـور كلـي      .)7( تـوان ذكـر نمـود    مي

ــول ــرين  معم ــل  ت ــل از عم ــاران قب احســاس بيم
  .)8( جراحي اضطراب به دلايل ناشناخته است

ممكـن اسـت بـه    اضطراب بعد از جراحي نيز 
، تــرس از دســت دادن عملكــرد تــرس از درددليــل 

برگشتن به  جنسي، نگراني از تغيير تصوير بدني و
هـاي شـغلي    حتي نگرانـي  يك نظم روزانه طبيعي و

اضطراب قبـل از جراحـي   بر  مؤثرعوامل  .)9( باشد
ب پنهان بالا، درك منفـي از  اضطرا ،جنسيت: شامل
سيگار، مشـكلات   ، تاريخچه ابتلا به سرطان وآينده

اي افسـردگي  ه ـ هروحي رواني قبلـي، وجـود نشـان   
. )10( باشـد  ميو سطح تحصيلات  متوسط تا شديد

را  نوع جراحي جنس و سن،اگرچه برخي مطالعات 
 .)11( اند هدانست مرتبط با اضطراب

مطالعات كلينيكي شيوع اضـطراب قبـل   در 
با توجه بـه روش مـورد    11-%80از جراحي از 

گزارش شـده  تفاوت م استفاده براي ارزيابي آن
 .)10( است

 بـر ر توانـد چنـدين اثـر مض ـ    مياضطراب 
خير در أتـــ :از جملــه  ،بيمــاران داشــته باشــد   

ــودي ــزاي ،بهب ــد ازاف ــي  ش درد بع ــل جراح  ،عم
خير أت ـ ،كاهش ايمنـي  ،مسكنافزايش استفاده از 

 ،اثرات منفـي روي خلـق بيمـاران    ،بهبودي زخم
 ،زايش گلــوكز خــونافــ ،افــزايش مــدت بســتري

اتساع عـروق   ،خونيش ضربان قلب و فشارافزا
 در صورت اضطراباين همچنين  ،)12( احشايي
ــودن  شــديد ــيب ــد  م ــتوان ــدايشباع ــوع  ث پي ته

فرآينــد  مطلوب روياثــرات نــاحتــي  و غاســتفرا
  .)6( بيهوشي بيمار گردد

عمــال جراحــي كــه زنــان انجــام  در بــين ا
اي ه ـ هترين شـيو  دهند هيستركتومي از شايع مي

 .)13( باشـد  مـي نان سنين باروري جراحي در ز
ــراي مشــكلات خــوش خــيم و    هيســتركتومي ب

 .)3(گيـرد   ميتناسلي زنان انجام  يبدخيم اعضا
ــر در ــران ب ــه گــزارش ســلامت ســازمان   اي پاي

نفر  14622تعداد  2002بهداشت جهاني در سال 
  .)14( اند هستركتومي قرار گرفتتحت عمل هي

نيـز   از عمـل هيسـتركتومي   اضطراب بعـد 
از تـرس از درد بعـد    دلايلي چون به ممكن است

نگراني از رضـايت   ،دست دادن جذابيت، از عمل
بـه هـم    ،از هم پاشيدن رابطه بـا همسـر   همسر،
دست دادن عملكـرد   از ،فيزيك كلي بدن خوردن
چنين هم. ايجاد شود ،اربت، درد هنگام مقجنسي

اخـتلالات   بعد از تـرخيص نيـز مشـكلاتي چـون    
روز بعد  4-10در  اضطراب افسردگي و ،خواب

  ).15( افتد مياتفاق  عمل از
ــ روش هامــروز ــراي كنتــرل هــاي مختلف ي ب

هـــاي معمـــول  روش از. اضـــطراب وجـــود دارد
باشد كه بـه   ميا ه ناز بنزوديازپياستفاده  ،دارويي

هاي  در سال ي آنعوارض جانب دليل اثر موقتي و
هاي غير دارويـي   باره روشهايي در اخير پژوهش

هاي گسـترده   ز درمانا .)16( صورت گرفته است
ماسـاژ  (يردارويـي، رفلكسـولوژي   پذيرفته شده غ

 روش ساده ماساژ درماني هسـتند  و) خاص نقاط
ارزيابي گسـترده از ماسـاژ درمـاني نشـان      .)17(

دي از ي تعـدا مـؤثر تواند به طور  ميداده است كه 
كاهش : اين پيامدها شامل .پيامدها را بهبود بخشد

افـزايش   كاهش لنـف ادمـا،   كاهش اضطراب، ،درد
 ،كاهش فشار عضـلاني  ا،ه نپلاسمايي بتا آندورفي
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افزايش حـرارت   ،خونفشار كاهش ضربان قلب و
همچنـين   بهبود خواب و جريان خون و پوستي و

ل در حـا . )18( اسـت بيمار  بهبود ارتباط پزشك و
نوع روش ماساژ وجـود دارد،   80ش از حاضر بي

با  .)19( رود ميكه در نقاط مختلفي از بدن به كار 
عصـب   7000كه در هـر پـا بـيش از     توجه به اين
انتخـاب ماسـاژ   از بين ايـن ماسـاژها    ،وجود دارد

ي كه باعـث  يجا از آن ها تحريك اعصاب آن پاها و
 ،)20و16( شـود  مـي ايجاد آرامـش   كاهش تنش و

انتخـاب مناسـبي بـراي مـداخلات     توانـد نقطـه    مي
. اضطراب بعد از عمل هيسـتركتومي باشـد  كاهش 

مـدت   تعـداد دفعـات و   مطالعات نشان داده اسـت، 
 مختلف تفاوت دارد اجراي ماساژ نيز در تحقيقات

بــه دليــل ايــن تفــاوت اثربخشــي آن در مطالعــات 
  .)18( باشد ميبسياري متناقض 

درمـاني و   ه ماساژدر زمين تحقيقات چنداني
آن بر سـطح اضـطراب بيمـاران در شـرايط      تأثير

اكثر تحقيقـات انجـام   . جراحي گزارش نشده است
نتـرل  ك در زمينه ماساژ درمـاني بـه منظـور    يافته
بيمـاران واحـد   هاي جمعيتي مانند  و در گروه درد

دوران بــارداري،  ،ســالمندان ه،ژويــ ايهــ تمراقبــ
بيمـاران   ،ام اسبيمـاران   ،بيماران شيمي درمـاني 

 به سرطان و در شرايط غير جراحي صورت مبتلا
از  و با توجه به مراتب ذكر شده .)12(گرفته است 

به منظور كنتـرل اضـطراب    اي هجايي كه مطالع آن
كنون در ته به اعمال جراحي هيستركتومي تاوابس

منظور دستيابي بـه   بهلذا  ،كشور ثبت نشده است
بعـد از   زنان قبل وراه حلي براي كاهش اضطراب 

ــاژ     ــه ماس ــا مداخل ــتركتومي ب ــل هيس ــام عم انج
مطالعه  ،باشد ميخطر  بياختصاصي پا كه روشي 

ثير ماساژ پا بر اضـطراب  أهدف تعيين ت حاضر با
  .قبل و بعد از هيستركتومي انجام يافته است

  روش بررسي
 ،يك مطالعه كارآزمايي باليني اين پژوهش

تعـــداد  .اســـت )شـــاهد مداخلـــه و( گروهـــه 2
كـه تحـت عمـل     بيمـار  60از  پژوهش ايه هنمون

ــد   ــه بودن ــرار گرفت ــتركتومي ق ــب  و هيس داوطل
  .تشكيل گرديد ،شركت در پژوهش بودند

حجـم   تعيـين  فرمـول  براساس تعداد نمونه
. شدگروه محاسبه  2براي مقايسه ميانگين  نمونه

، كـه انحـراف معيـار    انـد  همطالعات قبلي نشان داد
لـذا بـا فـرض     )21( اسـت  8د نمره اضطراب حدو

اگـر  % 80تـوان آزمـون    و% 95با اطمينان  كه اين
 و شـاهد گـروه   2اختلاف ميـانگين اضـطراب در   

نظـر آمـاري    از ،نمره يـا بيشـتر گرديـد    7ماساژ 
 بـا توجـه  . نمونه محاسبه شد حجم ،معنادار شود

 2از  صـورت در دسـترس   ا بـه ه هكه نمون اين به
در سـال   تهـران  رعص شريعتي و وليبيمارستان 

 ،ندانتخاب شداز بين بيماران واجد شرايط  1391
زن  30از هــر بيمارســتان  در نتيجــه مقــرر شــد

 گــروه نفــر در 15( بــراي هيســتركتومي داوطلــب
 زن 60 جمعـاً  و )شـاهد  نفر در گروه 15 مداخله،

 %20 بـا احتمـال ريـزش    بيمارستان منتخـب  2از 
صـورت   ا بـه ه ـ هنمون ـ .ندمورد مطالعه قرار گرفت

تخصيص تصادفي با كارت رنگي قرعه كشي در 
  .ندقرار گرفت شاهد گروه مداخله و 2

حــداقل : معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل
هاي همراه  سواد خواندن و نوشتن، نداشتن جراحي

هـا، وجـود مشـكلات     به غيـر از برداشـتن تخمـدان   
ژنيكولوژي كه منجر بـه هيسـتركتومي    خوش خيم

ســتفاده از ماســاژ پــا، كســب گــردد، عــدم ســابقه ا
هوشياري كامل بعد از عمل، بستري بـودن حـداقل   

ــل و  ــل از عم ــك روز قب ــل در   2 ي ــد از عم روز بع
ــتان ــاي   بيمارس ــابقه مصــرف داروه ــتن س ، نداش
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بر اضـطراب   مؤثردرد يا داروهاي  بخش، ضد آرام
مـاه، عـدم    مانند اينـدرال بـراي دوره بـيش از يـك    

هاي شناخته شده  مارياعتياد به مواد مخدر، عدم بي
 ،شــناختي هــاي روان بيمــاري قلبــي، ديابــت، ماننــد

 اختلال بينايي، شنوايي و حركتي، اختلالات حسي و
در پاهــا بنــا بــه  برخــورداري از ســلامت عضــوي

: معيارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل    . اظهار بيمـار 
ــد       ــي مانن ــس از جراح ــديد پ ــوارض ش ــروز ع ب

بـه مراقبـت در   ريزي شديد، عفونت حاد، نيـاز   خون
بخــش مراقبــت ويــژه، عــدم دســتيابي بــه شــرايط 
مناسب مداخلـه در طـول پـژوهش ماننـد مـواردي      

عدم رضايت و شكايت  احساس ناخوشايند وچون 
  .به ادامه مشاركت در پژوهش بودندبيمار 

پـژوهش   ابزار گردآوري اطلاعـات در ايـن  
شـناختي   جمعيـت مشخصـات   پرسشـنامه  شـامل 
پرسشـنامه اضـطراب    و ال بسـته ؤس ـ 14حاوي 

كـه در  . بـود  )STAI( برگر اشپيلپنهان  آشكار و
اين پژوهش از بخش اضـطراب آشـكار اسـتفاده    

ال اسـت و  سـؤ  20اين بخش مشـتمل بـر    .گرديد
 تاحـدي،  ،ال در چهار سطح اصلاًسؤ پاسخ به هر

ايـن   .شـده اسـت  بنـدي   متوسط وخيلي زياد رتبه
ــزار ر بارهــا د ،مقياســي اســتاندارد اســت  كــه اب

هــاي مختلــف جهــت ســنجش اضــطراب  پــژوهش
 از روايـي و  رفتـه اسـت و  گمورد اسـتفاده قـرار   

  .)23و22( پايايي قابل قبولي برخوردار است
با اخذ مجوز لازم از كميته  براي انجام كار،

از  اي مربــوطهــ هنامــ معرفــي ق دانشــگاه واخــلا
ــتاري  ــيط  - دانشــكده پرس ــه مح ــايي ب ــاي  مام ه
 در مـورد اهميـت و   اطلاعـاتي  پژوهش مراجعه و

ولان ؤاهــــداف پــــژوهش در اختيــــار مســـ ـ  
پـس از  . قـرار داده شـد   ياد شـده هاي  بيمارستان

در ا بـا دادن آگـاهي   ه ـ هنمون ـ ،اخذ اجازه از آنان

و جلـب   محرمانه ماندن اطلاعـات پژوهش، مورد 
نامه آگاهانـه بـه طـور     رضايت واطمينان انتخاب 

امه ابتـدا پرسشـن   سپس. از آنان اخذ گرديدكتبي 
پرسشنامه اضـطراب   وشناختي  جمعيتاطلاعات 

 الات از بيمارانؤبا پرسيدن س برگر ار اشپيلآشك
كـه ماسـاژ پـا     مداخلـه مـورد نظـر    .تكميل گرديد

هـاي لازم   كه آموزش توسط پژوهشگر ،باشد مي
 كسب نمـوده بـود،   با دريافت گواهينامه معتبررا 

هـاي بيمـار در اتـاقي    پا رويبردقيقه  20به مدت 
  .نجام گرفتا زنانجراحي  در بخش جداگانه

بـا   روش ماساژ بدين ترتيب بـود كـه ابتـدا   
 رابطه دوستانه از طريق گرفتن شرح حال وبيمار 

بيمـار در   و شـد  مـي برقـرار  هاي معمولي  صحبت
 ،كشيد ميروي تخت دراز پشت  بهوضعيت راحت 

هاي خـود را بـا آب ولـرم     سپس پژوهشگر دست
طوب پاهاي بيمار را تميز رشسته و با يك حوله م

جهت افـزايش  هاي خود را  ستهمچنين د نموده و
جلوگيري از اصطكاك با روغن بچـه كـه    تماس و

اين ماسـاژ   .كرد مي آغشته نداشتارزش درماني 
باشـد كـه در هـر     ميحركت  18 مرحله و 3داراي 
تخصصي ماساژ اعـم از حركـات    حركت6مرحله 

خم كردن  مالشي، چرخشي، كششي، چنگ زدن و
پــا تــا هــاي مختلــف پــا از ناحيــه مــچ  در قســمت

اين مداخله يـك روز  ). 20( گيرد ميانگشتان انجام 
هـر   روز اول بعد از عمل و ،روز عمل ،قبل از عمل

 )دقيقـه  10هر پا ( دقيقه 20به مدت  روز يك مرتبه
ــل   17- 21(در ســاعت مشخصــي از روز   ــه دلي ب

ه انجام ماران گروه مداخلدر بي )خلوت بودن بخش
حضـور   تـأثير كه  به جهت اينهمچنين  .گرفت مي

فرد ماساژ دهنده را در كـاهش اضـطراب از بـين    
كــه آن شــدند  گــروه پــژوهش بــر ،بــرده باشــيم

 دقيقه با گرفتن شرح حال و 20پژوهشگر به مدت 
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گروه شـاهد  هاي معمولي در كنار بيماران  صحبت
خالص ماسـاژ را در كـاهش    تأثيريابد، تا  حضور

 2در هـر  . دسـت آورنـد  ه ق ب ـطراب بدين طرياض
 ،قبـل از انجـام مداخلـه    روز هـر  گروه پژوهشـگر 

برگــر را بــا  آشــكار اشــپيلپرسشــنامه اضــطراب 
سپس . نمود ميالات از بيماران تكميل پرسيدن سؤ

دقيقه بعد از انجام مداخلـه همكـار پژوهشـگر     30
كه خـارج از اتـاق    )يري اضطرابگ هل اندازؤومس(

از گروهـي كـه بيمـاران در آن     ظر بود وبيمار منت
بـا   اطلاع بود ميـزان اضـطراب را   بي، قرار داشتند

اضــــطراب آشــــكار  اســــتفاده از پرسشــــنامه
بـه تمـام    .نمـود  ميثبت  يري وگ هانداز برگر اشپيل

زش يا همراه آنان موقـع تـرخيص آمـو    وبيماران 
شـــكار نحـــوه تكميـــل پرسشـــنامه اضـــطراب آ

ــپيل ــر داده  اش ــيبرگ ــد م ــنامه   .ش ــپس پرسش س
اضطراب در داخل يك پاكـت در بسـته قـرار داده    

پژوهشگر همكار تاريخ تكميل آن توسط  شد و مي
يـك هفتـه بعـد از عمـل      .گرديد ميآن ثبت  برروي

ان توسط كمك پژوهشگر تماس تلفني با كليه بيمار
نتيجـه   وآمـد   مـي عمـل  ه ب ـ شاهد گروه مداخله و

پژوهشگر  رپرسشنامه تكميل شده در اختيار همكا
  .گرفت ميقرار 

 2بـراي مقايسـه   هـا   از گردآوري دادهپس 
از نظــر مشخصــات   شــاهد گــروه آزمــون و 

تست دقيـق   دو و كاياز آزمون  شناختي جمعيت
نظر به ايـن كـه هـر روز دو    . استفاده شد فيشر

دقيقــه  30نوبــت ســنجش اضــطراب بــه فاصــله 
صورت گرفته بود، به منظور مقايسه اضـطراب  

ر سه روز متوالي از مقايسه ميانگين دو گروه د
دو نوبــت بــا آنــاليز اخــتلاف نمــرات اضــطراب 

ــدازه ــانس ان ــراري  واري ــاي تك  .اســتفاده شــده
 شـاهد  گروه مداخلـه و  2جهت مقايسه همچنين 

از آزمـون   يك هفتـه بعـد عمـل    قبل از مداخله و
ــا . مســتقل اســتفاده شــد تــي ــه محاســبات ب كلي

  .انجام گرفت SPSS v.16 افزار استفاده از نرم
  

  اه هيافت
ميـانگين  پژوهش نشـان داد كـه    ايه هيافت

 اكثراً سال و 03/48پژوهش  بيماران موردسني 
 ،شـاهد گـروه   %3/83 گروه مداخله و %90 يعني
 گروه مداخلـه  %3/53تحصيلات  .بودنددار  خانه

 %3/53 شـاهد گروه  ابتدايي و سواد و بيدر حد 
اكثريـت   در .نـد بودمتوسـطه   حد راهنمايي و در

از  %3/33 ،از گــروه مداخلــه %40 يعنــي ،مــوارد
 در .بـود  هيسـتركتومي ميـوم   علـت  شاهده گرو

در  %80 گروه مداخله و در %7/86( اكثريت زنان
ــروه  ــاهدگـ ــورت   )شـ ــه صـ ــتركتومي بـ هيسـ

دو گـروه از لحـاظ كليـه    . آبدومينال انجـام شـد  
منـدرج در جـدول   شناختي  جمعيتخصوصيات 

  ).1جدول شماره (د بودنهمگن  1شماره 
ميانگين نمـره اضـطراب قبـل از مداخلـه در     

ــه  ــروه مداخل ــروه  36/55±94/7گ  شــاهدو در گ
مسـتقل   آزمـون آمـاري تـي   . بود 47/11±200/52

گـروه از لحـاظ نمـره     2ين تفاوت معنـاداري را ب ـ 
). p=21/0( نشــان نــداداز مداخلــه  قبــل اضــطراب

ه دقيق ـ 30قبـل و  اضطراب  اتاختلاف نمرميانگين 
 له يك روز قبل عملگروه مداخ در پا ماساژبعد از 

اول و روز  80/8±44/7 عمــل، روز 62/8±43/11
همچنــين ميــانگين . بــود 73/7±52/7 بعـد از عمــل 

اختلاف نمـرات اضـطراب قبـل و بعـد از حضـور      
پژوهشگر در كنار بيماران گروه شـاهد يـك روز   

و  66/556/2، روز عمل 96/286/2قبل از عمل 
ــل روز او ــد از عم ــود  32/526/2ل بع جــدول (ب
ــماره ــماره   2 ش ــودار ش ــل   )1و نم ــون تحلي آزم
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كــه  نشــان داد تكــراري هــاي نــدازهواريــانس بــا ا
ميــانگين تغييــر اضــطراب دو گــروه در ســه روز 

 .)>001/0p( متوالي اختلاف معناداري داشته است
ميـزان   با گذشت زمان رونـد كاهشـي در   همچنين

بـا ايـن حـال     .شـود  مي گروه ديده 2 اضطراب در
روند كاهش ميانگين، خطي نيست، به عبارت ديگر 
مقايسه ميانگين تغييرات نمرات اضـطراب در سـه   
ــداد  ــاداري را نشــان ن ــوالي اخــتلاف معن . روز مت

ميانگين نمره اضطراب در گروه مداخله يك هفتـه  
ــل  ــد از عم ــروه  و 100/32±81/3بع ــاهد در گ ش

مسـتقل نيـز    آزمون آماري تـي  .بود 16/6±66/39
يك هفته بعد از عمل در مقايسه دو گروه معنـادار  

مانـدگاري  دهنـده   كـه نشـان  ) >001/0p( باشد مي
لازم  .باشـد  ميبه مدت يك هفته پا  ات ماساژتأثير

نفـر از گـروه    2(زنـان  نفـر از   3 به ذكراسـت كـه  
بـــه دليـــل ) شـــاهدنفـــر از گـــروه  1 مداخلـــه و

وشـياري  دليـل نداشـتن ه  ه نفر ب ـ 2 ميومكتومي و
نفـر از   2و  )از هر گروه يك نفر(كامل بعد از عمل 
دليـل عـدم همكـاري از مطالعـه     ه گروه مداخلـه ب ـ 

  .شدندحذف 
  

و ) عـج (ر عص ـ هـاي ولـي   زنان مورد مطالعـه تحـت عمـل هيسـتركتومي در بيمارسـتان      مقايسه مشخصات فردي -1جدول 
  1391شريعتي تهران در سال 

p-value مداخله شاهد   گروه
دو نتيجه آزمون كاي ر متغي درصد فراواني/تعداد  درصد فراواني/تعداد

65/0  

6(20) 

13( 3/43 ) 

11( 7/36 ) 

9(30) 

12(40) 

9(30) 

40 -21  
50 -41  

51> 

 سن

تست دقيق فيشر70/0  
25( 3/83 ) 

5( 7/16 ) 

27(90) 

3(10) 

  دار خانه
 كارمند

 شغل

06/0  
21(70) 

9(30) 

14( 7/46 ) 

16( 3/53 ) 

  ضعيف
 خوبمتوسط و

 يت اقتصاديعوض

6/0  
14( 7/46 ) 

16( 3/53 ) 

16( 3/53 ) 

14( 7/46 ) 

  ابتدايي سواد و بي
 بالاتر

 تحصيلات

94/0  
10( 3/33 ) 

8( 7/26 ) 

12(40) 

15(50) 

  ابتدايي سواد و بي
 بالاتر

 تحصيلات همسر

09/0  
22( 3/73 ) 

8( 7/26 ) 

27(90) 

3(10) 

  هلأمت
 متاركه/همسرفوت شده

 هلأتوضعيت 

94/0  

12(40) 

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

11( 7/36 ) 

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

2-0  
4-3  

<5 

  فرزندانتعداد 

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

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

  بلي
 خير

  يائسگيوضعيت 

تست دقيق فيشر 1  
29( 7/96 ) 

1( 3/3 ) 

29( 7/96 ) 

1( 3/3 ) 

  بلي
 خير

  سابقه بستري

31/0  
23( 7/76 ) 

7( 3/23 ) 

26( 7/86 ) 

4( 3/13 ) 

  بلي
 خير

  سابقه جراحي

ت دقيق فيشرتس47/0  
24(80) 

6(20) 

27(90) 

3(10) 

  عمومي
 اپيدورال

  وضعيت بيهوشي

48/0  
6(20) 

24(80) 

4( 3/13 ) 

26( 7/86 ) 

  واژينال
 ابدومينال

  تكنيك جراحي

83/0  
10( 3/33 ) 

15(50) 

12(40) 

16( 3/53 ) 

  ميوم
 ديگر

  بيماري علت

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

9(30) 
21(70) 

  هيستركتومي
 مياووفوركت+هيستركتومي

  نوع عمل
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هـاي   زنان مورد مطالعه تحت هيستركتومي در بيمارستانميانگين وانحراف معيار نمره اضطراب  اختلاف مقايسه -2جدول 
عمـل، روز   يـك روز قبـل  ( روز مداخلـه  3در طي  شاهد مداخله و گروه در دو 1391در سال و شريعتي تهران ) عج(عصر  ولي

  )عمل و روز اول بعد عمل

  ننتيجه آزمو
نمره  انحراف معيارواختلاف ميانگين

  دقيقه بعد از مداخله 30 اضطراب آشكار قبل و
 

  وهرزمان و گ
 گروه مداخله  شاهدگروه  اضطراب

24/1=t 

21/0=*p 

*Independent sample test 

  قبل از شروع مداخلهميانگين نمره اضطراب   94/7±36/55  47/11±200/52

70/31=F 

29/1=df 

001/0=*p 

**repeated measures 

  يك روز قبل از عملاختلاف ميانگين نمره اضطراب   62/8±43/11  96/2±86/2

 روز عملاختلاف ميانگين نمره اضطراب   44/7±80/8  66/5±56/2

 روز اول بعد از عملاختلاف ميانگين نمره اضطراب   52/7±73/7  32/5±26/2

  
از مداخله در طي سه روز متوالي در گروه مداخله و شاهد از زنـان تحـت    مقايسه تغييرات ميانگين اضطراب بعد -1نمودار 
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  يريگ هنتيج بحث و
اخـتلاف   كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد

قبل در  راضطراب آشكا تغييرات نمرات ميانگين
ــد ا ــا و بع ــروه  روز 3طــي ز ماســاژ پ در دو گ

 ميــزانكــه  وده و بيــانگر ايــن اســتدار بــامعنــ
 شاهدمداخله نسبت به گروه اضطراب در گروه 

 نتـايج پـژوهش   بـا  ايـن نتـايج  . تر بوده اسـت  كم

Hatayama  ــاران ــهو همك ــورد ك زن  32 در م
 5/28سـني  ميـانگين  ( سـاله  20-40 ژاپني سالم

 وصي بـا در يك اتاق خص ماساژ صورت )سال
 مطابقت دارد صورت گرفت 8/26 درجه حرارت

 لازم به ذكر است كـه در مطالعـه حاضـر   ). 24(
حضور فرد ماساژ دهنـده را   صرفاً شاهدگروه 

مشابه گـروه مداخلـه دريافـت نمـوده بـود، لـذا       
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بــه دليــل  را صــرفاً تــوان كــاهش اضــطراب مــي
مداخله انجام شده نسبت داد ولـيكن در مطالعـه   

Hatayama وجود نداشتشاهدي ه گرو.  
 تــأثيركــه همكــاران  و Bauerمطالعــه در 

جراحي قلـب  را در بيماران انجام مداخله ماساژ 
 24ميــزان اضــطراب بيمــاران  .بررســي كردنــد

ساعت پس از مداخله اول افـزايش ولـي در روز   
دوم و چهارم به دنبال مداخله كاهش يافتـه كـه   

 خـواني دارد  نتيجه اخير بـا مطالعـه حاضـر هـم    
 ،راحـــي قلـــبكـــه عمـــل ج وجـــودي بـــا. )18(

ماهيـت   و بسـتري  مـدت  ،ههـاي مربوط ـ  مراقبت
متفاوتي از عمل هيستركتومي داشته ولـيكن در  
هر مطالعه نتايج مشابهي از نظر كـاهش ميـزان   

. آشكار بعـد از عمـل مشـاهده گرديـد     اضطراب
همكاران كـه   و Billhultچنين نتايج پژوهش هم

 3-4بار در طول مدت  5(دقيقه ماساژ  20 تأثير
اضطراب بيماران با سرطان پسـتان   را بر) هفته

بـا نتـايج    ،تحت شيمي درمـاني بررسـي كردنـد   
 شـايد ماهيـت   .)25( باشد ميمطالعه ما متناقض 

در مفيـد  ) يـا خـوش خيمـي    بـدخيمي و (بيماري 
  .الت داشته باشددخاثر مداخله واقع شدن 

ــاني نتــايج پــژوهش بذرافشــان و كــه  قرب
ــأثير ــ ماســاژ ت ــه روش اســتروك  اي هده دقيق ب

ــت  ــطحي پش ــي  س ــر   3را در ط ــوالي ب روز مت
 ،زا بررسي كردنـد  اضطراب زنان باردار نخست

امـا  . باشـد  مـي با نتايج مطالعـه حاضـر همسـو    
ــا  در مطالعــه آن ميــزان كــاهش اضــطراب هــا ب

در مطالعه حاضر به . تفاوت داردمطالعه حاضر 
ــدازه  ــره  9ان ــي در نم ــه بذراول ــان ومطالع  فش
ديـده   در نمـره اضـطراب   نمره كـاهش  3قرباني 

يا  يا محل انجام ماساژ و شايد مدت و .شود مي
بخشي ماساژ اثر ميزانجمعيت مورد مطالعه بر 

دخالت داشته باشد كه نياز به تحقيقات بيشتري 
 ).26( باشد ميدر اين زمينه 

 و Quattrin توسط كه ديگر اي هدر مطالع
اران تحت شـيمي درمـاني   بيم در موردهمكاران 

بيمـار در گـروه مداخلـه     15 تعداد ،انجام گرفت
 و دقيقه ماساژ بازتابي پا را دريافـت كردنـد   30

ــداد ــار 15 تع ــز بيم ــروه  در ني ــاهدگ ــت  ش تح
اد د نشان نتايج. قرار گرفتند معمولهاي  مراقبت

ر گروه ماساژ در مقايسـه  كه ميزان اضطراب د
 ه اسـت اشـت داري داكـاهش معن ـ  شـاهد با گروه 

بـه   Quattrinمطالعه در  لازم به ذكر است )27(
كـه حركـات   دقيقه از ماساژ بازتابي پا  15مدت 
  .استفاده شده استتري دارد،  كم

 اي هده دقيق ـ كه اثر Wooو  Mokمطالعه 
ماساژ استروك سطحي پشـت را بـر اضـطراب    

ساله انجام دادند، با نتايج  65-85 بيماران مسن
همچنـين كـاهش    .داردقـت  مطالعه حاضـر مطاب 
در هــر دو مطالعــه  يگيــرياضــطراب در دوره پ

 ).28( مشاهده شد

ــه  ــا Stevensenمطالع ــي   ب ــدف بررس ه
ات فيزيولوژيكي و روحي رواني از ماسـاژ  تأثير
بـه   نجام جراحي قلبآروماتراپي بعد از ا م باأتو

ــه ايــن نتيجــه رســيد كــه   هــم داراي ايــن مداخل
م حياتي و وضعيت يعلا بررويپيامدهاي فوري 

 5همچنـين در پيگيـري    روحي رواني بيماران و
روزه آن داراي اثرات طولاني مـدت بـر كـاهش    

تـــنش بيمــاران بعـــد از جراحـــي   اضــطراب و 
 .)29( باشد كه با مطالعه حاضر مطابقت دارد مي
توجه بـه محـدود بـودن مطالعـات در زمينـه      با 

بيشـتر در  اثرات ماساژ نياز به مطالعـات   تداوم
  .شود مياين زمينه احساس 
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نتايج اين پـژوهش نشـانگر آن    مجموع در
بـا   جلسـه و  3به مـدت   پا ماساژانجام  كه است

باعث كاهش  تواند ميشروع مداخله قبل از عمل 
. گردد هيستركتومي عمل بعد از اضطراب قبل و

حتي در زمان پيگيـري   ،پس از ترخيص همچنين
كـاهش اضـطراب    )بعد از اتمـام مداخلـه   روز 5(

 شـاهد آشكار در گروه مداخله نسبت بـه گـروه   
هـر  با گذشت زمان در  در اين مطالعه. ديده شد

ــت   ــاهش ياف ــزان اضــطراب ك ــروه مي ــه دو گ  ك
دور شدن از وضعيت جراحـي   تواند به دليل مي

بـا توجـه بـه نتـايج پـژوهش       .قابل توجيه باشد
ماماهـا   پرسـتاران و  د كهشو ميتوصيه  حاضر

بخـش درمـان   تيم سلامت در  به عنوان اعضاي
بعد از اعمال  دارند، ارتباط نزديك با بيمارانكه 

ــه هيســتركتومي از ماســاژ  جراحــي ــه  از جمل ب
هـاجمي  غيرت آسـان و  ،عنوان يـك شـيوه ارزان  

. نماينـد اسـتفاده   بيمـاران  براي كاهش اضطراب
كه آشنايي كافي بـا انجـام    صورتي همچنين در

اي آموزشي مناسب ه هبرنام ،اين روش نداشتند
براي اين گروه بـه صـورت آمـوزش مـداوم در     

تا بدين طريق بتـوان گـامي بـه    . نظر گرفته شود

روانـي   سـطح سـلامت جسـمي و    يمنظور ارتقا
 مختلـف  انـواع  با توجه به. جامعه برداشتزنان 
شـود مطالعـات    مـي پيشـنهاد   ،ساژاي ماه شرو

 تـأثير مـورد  در  اي هبه صورت مقايس ـ بيشتري
بيمـاران تحـت   اضطراب انواع مختلف ماساژ بر 

هــاي مختلــف بــه منظــور كــاهش  عمــل جراحــي
جسمي بعد از عمـل صـورت    مشكلات روحي و

  .گيرد
  

  قدرداني و تشكر
 طـــرح تحقيقـــاتي ايـــن مقالـــه نتيجـــه   

وم پزشــكي مصــوب دانشــگاه علــ اي هنامــ پايــان
 20282بـا كـد    وخدمات بهداشتي درماني تهران

ــورخ  ــرار  و 28/4/91م ــماره ق  91/م/866 دادش
در مركز كارآزمايي  كد ثبت و 21/10/91مورخ 
 .باشـد  مي) IRCT201301196284N5( باليني
 قدرداني خـود را از  وسيله مراتب سپاس و بدين

المللي هنر ماسـاژ   بين مركز ،بحرانيناصر آقاي 
و  دانشـگاه  معاونت محتـرم پژوهشـي   ،يانايران

ــرم بيمارســتان  ــاران محت ــاي شــريعتي و بيم  ه
  .داريم مياعلام  تهران) عج(عصر  ولي
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Background & Aim: Hysterectomy is a common gynecologic surgery 
leading to great concerns in women. This study aimed to determine the 
effect of foot massage on anxiety level after hysterectomy. 
Methods & Materials: In this double-group randomized clinical trial, 
60 women undergone hysterectomy were selected using convenience 
sampling method and were randomly allocated into two intervention or 
control groups. Patients in the intervention group received foot 
massage three sessions during three consecutive days (every session 
lasted 20 minutes). In the control group, the researcher was only beside 
the women for 20 minutes. The Spilberger anxiety questionnaire was 
used to measure the anxiety level. Data were analyzed using repeated 
measures ANOVA and independent t-test. 
Results: The mean of the anxiety score was not significantly different 
between the two groups before the intervention (P=0.21). After the 
intervention, there was significant difference between the two groups 
in the anxiety scores (P<0.001). There was also significant difference 
between the two groups in the anxiety scores one week after the 
surgery (P<0.001). 
Conclusion: Foot massage can reduce anxiety in patients who 
underwent hysterectomy. 
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