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 چکیده
 آسیب مغزی تروماتیکن های مزمن جسمی همچوبروز بیماری مقدمه:

ود. بر همین ششناختی در بیماران میانهای هیجانی و روسبب آسیب
ماساژ بازتابی بر اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

انجام  اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک
 -آزمونیشی با طرح پیشآزمانیمه پژوهش حاضر :روش .گرفت
 یارآم جامعهیگیری دوماهه بود. آزمون با گروه گواه و دوره پپس

به  کنندهمراجعهبیماران دارای آسیب تروماتیک مغزی  حاضر پژوهش
ن در ایبود.  1398پاییز  ماههسهکاشانی اصفهان در  اللهتیآبیمارستان 

با روش  تیک مغزیبیمار دارای آسیب تروما 30پژوهش تعداد 
های آزمایش گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروهنمونه

ازتابی ماساژ ب. گروه آزمایش (بیمار 15وه شدند )هر گر ردهگماو گواه 
 3پس از شروع مداخله جلسه دریافت نمودند.  8را طی یک ماه در 

ف صرابیمار در گروه گواه از پژوهش ان 2بیمار در گروه آزمایش و 
بک ) اضطرابهای مورد استفاده در این پژوهش شامل دادند. پرسشنامه
های حاصل ( بود. داده1997 رد )ملزاک،راک دو اد (1988و همکاران، 

گیری مکرر مورد از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه
ی بر ماساژ بازتاب نتایج نشان داد که :هایافته .قرار گرفت لیوتحلهیتجز
 تأثیر ران دارای آسیب مغزی تروماتیکطراب و شدت درد بیمااض

نجر به که این روش توانسته م صورتنیبد(. p<0/001معنادار دارد )
 اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیککاهش 
توان بیان کرد های پژوهش حاضر میبر اساس یافته :گیرینتیجه .شود
اهش کیک روش کارآمد جهت  عنوانبهند توامی ماساژ بازتابیکه 

د مور تروماتیک اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی
 .تفاده گیرداس
 

آسیب مغزی تروماتیک، اضطراب، شدت درد، ماساژ  کلیدی:واژگان 
 .بازتابی

 
 

 

 

Abstract 
Objective: The emergence of chronic diseases such as traumatic 
brain injuries brings about emotional and psychological 
damages in the patients. Therefore, the present study was 
conducted with the purpose of investigating the effectiveness of 
reflexive massage on the anxiety and pain intensity of the 
patients with traumatic brain injury. Method: The present study 
was quasi-experimental with pretest, posttest, control group and 
two-month follow-up design. The statistical population of the 
present study included the patients with traumatic brain injury 
who attended Ayatollah Kashani Esfahani Hospital in the third 
quarter of 2019. 30 patients with traumatic brain injury were 
selected through purposive sampling method and they were 
randomly accommodated into experimental and control groups 
(15patients in the experimental group and 15 in the control 
group). The experimental group received eight sessions of 
reflexive massage during a month. 3 patients from the 
experimental group and 2 patients from the control group quitted 
taking part in the study after starting the intervention. The 
applied questionnaires in this study included Beck et.al, 1988) 
and pain perception (Melzack, 1997). The data from the study 
were analyzed through repeated measurement ANOVA method. 
Findings: The results showed that reflexive massage has 
significant effect on the anxiety and pain intensity of the patients 
with traumatic brain injury (P<0.001) in a way that this method 
led to the decrease of anxiety and pain intensity of the patients 
with traumatic brain injury. Conclusion: According to the 
findings of the present study it can be stated that reflexive 
massage can be an efficient method to decrease anxiety and pain 
intensity of the patients with traumatic brain injury. 

 

Keywords: Traumatic Brain Injury, Anxiety, Pain Intensity, 
Reflexive Massage. 

 

 

                                                           
                                                                                                  ه رئیسیزهر :مسئولویسنده ن*

z.tadbir@yahoo.comail: Em                                                                        hreh ReisiZo :ding AuthorCorrespon* 

 پژوهشیمقاله 

 

Original Article 

 

 

67 

doi: 10.30473/HPJ.2022.56045.5009 
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 مقدمه

های از جمله بیمارهای فیزیولوژیک که آسیب

روانی و هیجانی فراوانی برای بیمار در پی دارد، 

است که در اثر  1های مغزی تروماتیکسیبآ

عوامل بیرونی همچون تصادف و یا صدمات 

کند )ایفتیخار، انوار، سالیم، نصیر ورزشی بروز می

های مغزی تروماتیک در (. آسیب2020و عنایت، 

سر ایجاد ارد آمدن نیروی ناگهانی به اثر و

شوند و موجب بروز تغییرات جسمی، می

ماعی و شغلی در فرد شناختی، احساسی، اجت

شوند )ریگون، ووس، تارکسترا، ماتلا و داف، می

(. آسیب مغزی 2018؛ عبدالله، نگ و سیدی، 2017

 است کنندهناتوانتروماتیک یک وضعیت جدی و 

 آسیب مغزی تروماتیک. (2017)گوچ و همکاران، 

را پس  که زندگی افراد بـار اسـتای فاجعهتجربه

 هاین آسیب ب. کنـدمـی دگرگـون یدگیدبیآساز 

 دلیل ماهیت پیچیده، تغییرات حاد و یا درازمـدت

کیفیـت  گیـری برنحـو چشـم توانـد بـهکه مـی

 بگـذارد تأثیرجراحت مغزی  زنـدگی پـس از

در ایالات متحده  (.2018)ولز و هاتجینوس، 

میلیون نفر متحمل این  7. 1 باًیتقر ییتنهابهآمریکا 

رند و مینفر در سال می 52000عارضه هستند، 

ها در بیمارستان نفر به علت این آسیب 275000

در ایران حدود (. 2015شوند )ویلی، بستری می

از تروماهای ناشی از ضربه مغزی منجر به  %60

برابر  هرسالآن در  ازشی زیان ناشوند و فوت می

رضایی، صالحی، هزار میلیارد ریال است ) 12با 

 (.1391وی و رهنما، زاده، موسیوسف

بیماران دچار آسیب مغزی تروماتیک از درد مزمن 

                                                           
1. Traumatic Brain Injury 

کنند. تا به امروز، بیشترین شکایت را گزارش می

های های درد مزمن در بیماران آسیبمکانیزم

زیادی ناشناخته است.  مغزی تروماتیک تا حد

 کنندهناتوانتواند درد می مدتیطولاناقب عو

ی زمانی که آسیب باشد و بر کیفیت زندگی حت

دیلی و همکاران، بگذارد ) تأثیرف است، خفی

استرس، اضطراب، این در حالی است که (. 2018

های هیجانی زندگی با ناامیدی و افسردگی پیامد

، هیجان وسیکشود. درد از درد محسوب می

منفی به دنبال دارد و از سوی دیگر، هیجان منفی 

کاران، شود )هیوز و همموجب تداوم درد می

یک عامل  عنوانبهان بستری، درد را بیمار(. 2015

تواند منجر به آور مهم تجربه کرده که میاسترس

، یاماساکی، ماتسویاما قراری آنان شود )یاماشیتابی

درد علیرغم سکین عدم ت(. 2017، و آمایا

های فیزیولوژیک منفی مانند تغییرات علائم پاسخ

منفی  تأثیراتد انتوحیاتی )مثل فشار خون(، می

توان به روانی نیز داشته باشد که از آن جمله می

، اضطراب و اختلال استرس پس از 2دلیریوم

اشاره نمود. اثرات منفی بالینی در پی  3سانحه

شکلات قلبی، ریوی، مدیریت ناموثر درد شامل م

و تضعیف  خوابیبیعفونت، التیام ضعیف زخم، 

به عوامل منجر روحیه و غیره است که همگی این 

مشکل اقتصادی و پزشکی همچون افزایش طول 

اقامت در بیمارستان، پذیرش مجدد و نارضایتی 

 (. 2016چو و همکاران، شود )بیماران می

به  در ادامه باید اشاره کرد که آسیب مغزی

ماران همراه شکل معمول با افزایش اضطراب در بی

                                                           
2. Delirium 

3. Post traumatic stress disorder 
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 اضطراب حالتی(. 2017، و بناویتز خوریاست )

ها در طول زندگی به در همه انسان یباًاست که تقر

کس هر کهیطوربهکند. درجات مختلف بروز می

این احساس را تجربه کرده است  بارکیحداقل 

اب در (. وجود اندکی اضطر2012هاید،  )فایل و

چرا که زم است، انسان هم طبیعی و هم لا

اضطراب در حد متعادل و سازنده فرد را وادار 

و  موقعبهی انجام امور خود، سازد که برامی

مناسب تلاش کند و بدین ترتیب، زندگی خود را 

حالت عادی ولی اگر از و بارورتر سازد،  تربادوام

 ساز خواهدبرای او مشکل و طبیعی خارج شود،

. (2011جونز و همکاران، -)ریچاردسون بود

های توان گفت اضطراب ماحصل استرسمی

آن را تجربه  یطول زندگفرد در است که  مداومی

اضطراب عبارت است از پاسخ . نموده است

 جانبههمهبه احساس خطر  یکیولوژیزیفعاطفی و 

اضطراب با . رودکنار می یسادگبهدرونی که 

اضطراب یک ، اه استعلائم بدنی خاصی همر

است که خبر از خطری  هشداردهندهعلامت 

قابله دهد و شخص را برای مالوقوع میقریب

(. 2016)ملتزلر، ماهونی و فریدی،  سازدماده میآ

روانـی  همچنین اضطراب با علائم جسمی و

 همراه ماننـد افـزایش فشـارخون، آشفتگی روانـی

 (.2008)استین،  است

های درمانی های پزشکی، روشدر کنار درمان

و آموزشی متفاوتی برای بیماران با آسیب مغزی 

 شده است. یکی ازته کار گرفتروماتیک به

های آسیب مورد استفاده در افراد با هایدرمان

. دلیل استفاده از ی استفیزیولوژیکی ماساژ بازتاب

این روش، وجود پایه فیزیولوژیکی این درمان 

های فیزیولوژیکی رای بیماریتواند باست که می

های نتایج پژوهش ؛ کهدارای کارآیی مناسب باشد

؛ (1399) ن و محمودپوریاانقرب همچون مختلف

 عی، رضایی مجتبی، سبزاری و حسینیخزا

ایزدپناه، هادوی و ؛ (1397)صالحی ؛ (1398)

الی، یزدخواستی، عریضی پورکم؛ (1397) بهرامی

نی یعی وردنجاشفیعی و رف ؛(1396) سازو چیت

؛ قسکوییر، وایک، اسمیت و (2020)پاز  ؛(1396)

 الیویرا؛ (2019) و همکاران ؛ آشتون(2019)کاتنر 

نشان از کارآیی این روش  (2018) و همکاران

های انجام شده در همچنین نتایج پژوهش. دارد

دهند که این مداخله زمینه ماساژدرمانی نشان می

تلا به اختلال در کاهش سردرد تنشی افراد مب

ان و استرس پس از سانحه )دهسرایی، آهنج

(، بهبود علائم بیماری 1389محمدزاده، 

ا، ؛ دونامای2012ارکینسون )دونامایا و اهکوشی، پ

، شدت درد( و کاهش 2014ساهو و اهکوشی، 

)دریر  روده پس از عمل جراحی و تنشاضطراب 

اثربخش بوده است. چنانکه  (2015و همکاران، 

های جدید نیز نشان از کارآیی این روش پژوهش

در درمان علائم ریوی آسم )ژو، وانگ، ژانگ، 

( و اضطراب و درد بیماران 2016، هانگ و وان

( حکایت 2016قلبی )میزو، استاین، بوزتو و پلنتز، 

خطرترین ترین و بیماساژ یکی از رایج دارد.

های مکمل و جایگزین در سراسر دنیا است درمان

پانگ، چاتچاوان و پینینچگات، یونگ)بوتا

(. ماساژ باعث افزایش جریان 2011خارموان، 

اهرگی، موضعی و حجم خون سرخرگی، سی

. این فرآیند، درناژ و تخلیه لنف شودمیای ضربه

بخشد، باعث مهار مکانیسم درد را بهبود می
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موجب افزایش سروتونین و دوپامین و  شود،می

 خوابیبیبهبود و در گردد کاهش کورتیزول می

نیز اثرگذار است )فایلد، دیدس، دیگو، گالر، 

باعث کاهش ساژ ام (.2014سالیوان و ویلسون، 

های مختلف بالینی، اضطراب بیماران در محیط

کاهش درد، بهبود توانایی عملکردی، کاهش 

راه با زوال عقلی )دمانس( و های رفتاری همنشانه

مونزیلو و گردد )ارتقای سلامتی شخصی می

چنین باعث تحریک هم ماساژ (.2011گرونوویچ، 

و  شدهتون پاراسمپاتیک سیستم عصبی مرکزی 

 جهیدرنتو را کاهش داده ضربان قلب و تنفس 

 رونیازاگردد. سبب احساس آرامش می

ه جسمی ماساژدرمانی اگرچه در ظاهر یک مداخل

تواند اثرات مثبت و قابل به شمار رود، اما می

ان در افزایش سطح آرامش و سلامت روتوجهی 

عمومی افراد داشته باشد )هوا، چیانگ، هسا، چیا 

 (.2010و ین، 

توان در مورد ضرورت انجام پژوهش حاضر می

را  زندگی افراد آسیب مغزی تروماتیکگفت که 

و توانـد و می کرده دگرگـون یدگیدبیآسپس از 

بر گیـری نحـو چشـم بـهبا ایجاد اضطراب، 

 تأثیرجراحت مغزی  زنـدگی پـس از تیفیک

(. 2006)آشمن، گوردون، کانتور، هیبارد،  بگـذارد

دردی که همراه با مدت عواقب طولانیفی از طر

آسیب مغزی شناختی ناشی از اختلالات روان

 کنندهناتوانتواند می آید،به وجود می تروماتیک

مختل بیماران را  زندگی فردی و اجتماعیبوده و 

این فرایند  .(2017یاماشیتا و همکاران، ) مایدن

بایست با نشانگر این ضرورت است که می

ختی مناسب نسبت شناهای روانروش ریکارگیبه

این بیماران اقدام جدی به کاهش اضطراب 

های آسیبحال با توجه به  صورت پذیرد.

شناختی، شناختی، ارتباطی و هیجانی در روان

اتیک همچون زی ترومآسیب مغ بیماران دچار

گیری از ادراک اضطراب و درد بالا و اهمیت بهره

ی مناسب همچون اهای درمانی و مداخلهروش

در  روشید کارآیی دو ماساژ بازتابی و تای

های مختلف و سرانجام عدم انجام پژوهش

، مساله اصلی پژوهش حاضر ابهمشپژوهشی 

 ساژ بازتابی بر اضطراب وما اثربخشیبررسی 

آسیب مغزی تروماتیک  بیماران دچار درد شدت

 .بودکاشانی اصفهان  اللهتیآبستری در بیمارستان 

 

 روش

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

آزمون با گروه گواه و مرحله پس -آزمونپیش

 حاضر پژوهش آماری جامعه .بود دوماههپیگیری 

بیماران دارای آسیب تروماتیک مغزی 

کاشانی اصفهان  اللهتیآبه بیمارستان  کنندهمراجعه

جهت شرکت در بود که  1398پاییز  ماههسهدر 

از این میان،  رضایت آگاهانه داشتند. این پژوهش،

انتخاب  هدفمندگیری نفر به شیوه نمونه 30تعداد 

 اللهتیآبا مراجعه بیمارستان  صورتنیبد شدند.

های حضور داوطلبانه در کاشانی اصفهان، فرم

بتلا به آسیب مغزی پژوهش در بین بیماران م

ها، آوری فرممعپس از جتروماتیک توزیع شد. 

سایی و هدف و محتوای داوطلب شناافراد 

 این افراد بناتوضیح داده شد.  هاآنپژوهش برای 

بر تشخیص پزشک متخصص از نظر میزان آسیب 

سپس مغزی تروماتیک در وضعیت مشابهی بودند. 
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نفر انتخاب و به شکل تصادفی در  30 هاآناز بین 

بیمار  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )گروه

گروه گواه(. لازم بیمار در  15مایش و در گروه آز

حجم نمونه با استفاده از جدول به ذکر است که 

، =05/0aکوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به 

005/0α= ،8/0-β=1 ازه اثرهای و با توجه به اند

کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو، ه پژوهش )پیشین

نفر  30محاسبه شد که در هر دو گروه  (2001

پس از شروع  نفر(. 15برآورد گردید )هر گروه 

بیمار در  2بیمار در گروه آزمایش و  3داخله م

راف دادند. در گام بعد گروه گواه از پژوهش انص

ا دریافت آزمایش ماساژ بازتابی ر افراد گروه

یکه گروه گواه این مداخله را نمودند، در حال

دریافت نکرده و مقرر گردید که در صورت 

اثربخش بودن، پس از اتمام فرایند پژوهش، این 

های معیار شود.ها به این افراد نیز ارائه داده درمان

رضایت و تمایل شامل  ورود نمونه به پژوهش

 ،سال 40تا  20سن ، فرد به شرکت در پژوهش

نداشتن بیماری جسمی همزمان )به تشخیص 

نداشتن ، پزشک متخصص و پرونده پزشکی(

شناختی )با استفاده از سابقه اختلالات روان

داشتن حداقل سطح سواد و  بالینی کوتاه(مصاحبه 

نیز شامل  های خروج از پژوهشملاک. ودب سیکل

، عدم رضایت یا انصراف از شرکت در پژوهش

ه در ش از یک جلسشرکت در بی عدم

عدم همکاری و انجام ندادن ماساژبازتابی و 

 بود. تکالیف مشخص شده در کلاس

ه های زیر استفاددر پژوهش حاضر از پرسشنامه

 شده است:

 گیلدرد مکپرسشنامه  :1گیلپرسشنامه درد مک

دارای   توسط ملزاک ساخته شد و 1997در سال 

مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش  20

 باشد.ک افراد از درد از ابعاد مختلف درد میدر

ادراک  مقیاس زیر چهاراین پرسشنامه دارای 

، (10تا  1 سؤالات: سؤال 10)شامل  حسی درد

تا  11 سؤالات: سؤال 5)شامل  ادراک عاطفی درد

 سؤالال: سو یک)شامل  ، ادراک ارزیابی درد(15

: سؤال 4)شامل  دردهای متنوع و گوناگونو  (16

گیل پرسشنامه درد مک ( است.20تا  17 لاتسؤا

گیری درد است که ترین ابزارهای اندازهاز برجسته

بیمار که از  297برای اولین توسط ملزاک بر روی 

د استفاده اند موربردهانواع مختلف دردها رنج می

 قرار گرفت. نسخه اصلاح شده پرسشنامه درد

دام برای یک اق (1997)نیز توسط ملزاک  گیلمک

 250ما مفید در زمینه درد ساخته شد که در کوتاه ا

مطالعه بکار گرفته شده است. پرسشنامه درد 

یکی تحت : گیل شامل دو عامل مستقل استمک

در تجربه درد  کنندهفیتوصعنوان دردحسی که 

 تأثیرگری درد عاطفی که تشریح فرد و دی

. این دهدز تجربه درد را نشان میاحساسی ا

رت داشته و هدف مجموعه عبا 20 پرسشنامه

سنجش درک افراد از درد از ابعاد مختلف )ادراک 

حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی 

باشد )ملزاک، درد، دردهای متنوع و گوناگون( می

و  20ه در این پرسشنامه ل نمرحداق (1997

 دهندهنشاننمره بالاتر است.  77حداکثر نمره 

 دهندهنشانبالاتر  امتیازست. ادراک درد بیشتر ا

و  است دهندهپاسخمیزان ادراک درد بالاتر در فرد 

                                                           
1. McGill Pain Questionnaire 
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( 2009برعکس. در پژوهش دورکین و همکاران )

روایی محتوایی این پرسشنامه مورد تایید قرار 

. همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای گرفته است

ه گردید. ضریب آلفا برای کلیه کرونباخ محاسب

یز بدست آمد. در ایران ن 87/0تا  83/0ین ابعاد ب

( روایی محتوایی 1398) خیر و منشئیدر پژوهش 

این پرسشنامه مطلوب گزارش شده است. 

مچنین میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش ه

محاسبه شده است. در  87/0ان این پژوهشگر

پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه با استفاده از 

 محاسبه شد. 84/0باخ ضریب آلفای کرون

پرسشنامه اضطراب  :۱پرسشنامه اضطراب

( تدوین 1988توسط بک، اپستین، براون و استیر )

مقیاس سنجد. ضطرابی را میهای اشده و نشانه

 21ی اضطراب بک یک پرسشنامه خودسنج

ری شدت گیسوالی است که با هدف اندازه

اضطراب طراحی شده است. این آزمون شدت 

ای از ر یک هفته اخیر و در دامنهاضطراب را د

دهد. نمره ارزیابی قرار می مورد« شدید»تا « اصلاً»

تا  0دامنه نمرات بین بوده و  3تا  0بین  سؤالهر 

 هر گزینه چهار بک پرسشنامۀ باشد. درمی 63

 3 تا 0 از چهاربخشی طیف یک در سؤال

 آزمونهای از ماده یک شود. هرمی گذارینمره

بدنی، ، ذهنی علائماضطراب ) شایع ئمعلا از یکی

 از ایدامنهدر  کل کند. نمرةمی توصیف هراس( را

 دهندهنشاننمره بالا گیرد. می قرار 63 تا 0

اضطراب بیشتر است. هر عبارت بازتاب یکی از 

اضطراب است که معمولاً افرادی که از نظر  معلائ

هستند یا کسانی که در وضعیت  اضطراببالینی 

                                                           
1. Anxiety Questionnaire 

گیرند، بعضی از این برانگیز قرار میاضطراب

کنند. بک و همکاران همسانی علائم را تجربه می

و پایایی بازآزمایی  92/0رابر با درونی مقیاس را ب

 آن هایو همبستگی ماده 75/0ای آن را یک هفته

اند )بک و گزارش کرده 76/0تا  30/0را از 

وجدیان، عارفی و منشئی (. 1988، همکاران

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  (1399)

 82/0و ضریب پایایی به روش بازآزمایی را  90/0

مطالعات انجام شده نشان . اندبه دست آورده

 دهد که این پرسشنامه از اعتبار و روایی بالاییمی

به نقل از وجدیان، عارفی و برخوردار است )

 92/0(. ضریب همسانی درونی آن 1399منشئی، 

ی یک ر آن با روش بازآزمایی به فاصلهو اعتبا

 76/0تا  30/0های آن و همبستگی ماده 75/0هفته 

نوع روایی محتوا، همزمان، سازه، متغیر است. پنج 

تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شده 

کارایی بالای این ابزار در  دهندهنشاناست که 

باشد )به نقل از گیری شدت اضطراب میاندازه

(. پایایی این 1399، دیان، عارفی و منشئیجو

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 

 محاسبه شد. 78/0آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند 

بیماران گیری )مطابق با آنچه ذکر گردید(، نمونه

 30انتخاب شده ) آسیب مغزی تروماتیک دچار

های آزمایش و در گروه ار( به شیوه تصادفیبیم

فرد در گروه آزمایش و  15گمارده شدند )گواه 

مداخله گروه آزمایش (. گروه گواهفرد در  15

جلسه دریافت  8را طی یک ماه در ماساژ بازتابی 

این در حالی است که گروه گواه  .مودندن
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نکرده و در انتظار دریافت  مداخلات را دریافت

بیمار در  3پس از شروع مداخله  .بودند این درمان

بیمار در گروه گواه از پژوهش  2گروه آزمایش و 

ند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش انصراف داد

رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله 

 شدند. کلیه مراحل مداخله آگاه کسب و از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها از داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 

توصیفی و استنباطی استفاده شده دو سطح آمار 

است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف 

استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -شاپیرو

بررسی برابری  متغیرها، آزمون لوین برای

  بررسی  جهت    موچلی    آزمون    ها، واریانس

به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که نین چهم

آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این 

همچنین به  مداخلات را دریافت خواهند نمود.

 هاآنکه اطلاعات  دش هر دو گروه اطمینان داده

. ماند و نیازی به درج نام نیستنه باقی میرمامح

فرد حاضر در گروه  4پس از اتمام مداخله تعداد 

گواه نیز مداخله حاضر را دریافت نموده و بقیه 

 .راد از دریافت مداخله انصراف دادنداف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها و همچنین از تحلیل فرض کرویت دادهپیش

ی بررسی فرضیه گیری مکرر برابا اندازه واریانس

فاده گردید. نتایج آماری با استفاده از پژوهش است

 لیوتحلهیتجزد مور -23SPSS یافزار آمارنرم

 .قرار گرفت
 

 هایافته

  نشان های دموگرافیک های حاصل از دادهیافته

 

 (1398، همکارانخزائی و شرح جلسات مداخله ماساژ بازتابی ). 1جدول 

 شرح جلسه شماره جلسه 

 جلسه اول
هـای ل فرمری، ارائـه و تکمیـخوشامدگویی، ارائه اطلاعات در زمینه دلیل انجام مداخله و حفـ  حـریم رازدا

 یقهدق 30سر در کف دست و پا به مدت  آزمون، انجام ماساژ بازتابی در نقاط بازتابی مربوط بهپیش

 دقیقه 30سازی، انجام ماساژ بازتابی در نقاط بازتابی مربوط به سر در کف دست و پا به مدت آرام جلسه دوم

 دقیقه 30ر کف دست و پا به مدت در نقاط بازتابی مربوط به سر د سازی، انجام ماساژ بازتابیآرام جلسه سوم

 دقیقه 30مربوط به سر در کف دست و پا به مدت ، انجام ماساژ بازتابی در نقاط بازتابی سازیآرام جلسه چهارم

 دقیقه 30سازی، انجام ماساژ بازتابی در نقاط بازتابی مربوط به سر در کف دست و پا به مدت آرام جلسه پنجم

 دقیقه 30دست و پا به مدت  تابی در نقاط بازتابی مربوط به سر در کفسازی، انجام ماساژ بازآرام جلسه ششم

 دقیقه 30سازی، انجام ماساژ بازتابی در نقاط بازتابی مربوط به سر در کف دست و پا به مدت آرام هفتمجلسه 

ی دقیقـه، اجـرا 30ه سر در کف دست و پا بـه مـدت بط بازتابی مربوط سازی، انجام ماساژ بازتابی در نقاآرام جلسه هشتم

 آزمونپس
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سال  40تا  20داد که از افراد دارای دامنه سنی 

 35تا  32دامنه سنی  گروه آزمایشبودند که در 

و در گروه  درصد( 33/33نفر معادل  4تعداد )

ل نفر معاد 5سال )تعداد  29تا  26گواه دامنه سنی 

از  .درصد( دارای بیشترین فراوانی بود 46/38

 تا  سیکل  تحصیلات  طرفی این افراد دارای دامنه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های های آزمونفرضگیری مکرر، پیشاندازه

امتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین پار

ر آن بود که اپیرو ویلک بیانگاساس نتایج آزمون ش

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

های در گروهاضطراب و شدت درد متغیرهای 

آزمون آزمون، پسش و گواه در مراحل پیشآزمای

 همچنین .(p<05/0) است برقرار پیگیری و 

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون پیش

لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن 

فرض همگنی داد پیشر نبود که این یافته میمعنادا

. (p<05/0)ها رعایت شده است واریانس

همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که 

اضطراب ها در متغیرهای فرض کرویت دادهپیش

 .(p<05/0) ده استرعایت ش و شدت درد

فوق لیسانس بودند که در این بین پایه تحصیلی 

دارای  آزمایش و گواه در هر دو گروه دیپلم

گروه  نفر در 3تعداد بیشترین فراوانی بود )

نفر در گروه  4و تعداد  درصد 25آزمایش معادل 

لازم به ذکر است که (. درصد 77/30گواه معادل 

حال ژوهش مرد بودند. تمام افراد حاضر در پ

های توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار یافته

 .گیردمی

 

 

 

 

 

 

 

نشان  گیری مکررواریانس با اندازهنتایج آزمون 

محاسبه شده، عامل  Fدهد بر اساس ضرایب می

معناداری بر نمرات  تأثیرزمان یا مرحله ارزیابی 

اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی 

اندازه اثر (. >P 001/0داشته است ) تروماتیک

از  67و  63دهد عامل زمان به ترتیب نشان می

اضطراب و شدت های نمرات یانستفاوت در وار

را تبیین  مغزی تروماتیکدرد بیماران دارای آسیب 

 Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب می

عامل عضویت گروهی هم بر  تأثیر، شدهمحاسبه

اران دارای دت درد بیماضطراب و شنمرات 

؛ (>001/0pمعنادار است ) آسیب مغزی تروماتیک

ود عامل عضویت شبنابراین نتیجه گرفته می

 هم  تابی()ماساژ باز ع درمان دریافتیگروهی یا نو

 

 در دو گروه آزمایش و گواه  اضطراب و شدت دردمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ هاگروه هامولفه 

 اف معیارانحر میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب

 39/9 33/28 60/9 75/26 04/8 33/35 گروه آزمایش 

 17/5 38/37 38/5 15/38 15/5 07/37 گروه گواه

 شدت درد
 72/9 08/38 59/9 25/35 41/7 75/45 گروه آزمایش 

 95/7 69/46 26/8 30/47 68/7 92/46 گروه گواه
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شدت درد بیماران دارای آسیب  بر اضطراب و

معنادار داشته است. اندازه  تأثیر مغزی تروماتیک

و  32ت گروهی به ترتیب دهد عضویاثر نشان می

اضطراب و شدت درصد از تفاوت در نمرات  42

را تبیین  تروماتیک درد بیماران دارای آسیب مغزی

ست که اثر گر آن انتایج بیان تیدرنهاکند. می

متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات 

اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی 

  بنابراین (. >001/0p)  معنادار است تروماتیک

 گرفته  نتیجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد، بین نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

آزمون و آزمون با پسله پیشمیانگین نمرات مرح

 اضطراب و شدت دردپیگیری در متغیرهای 

تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناست که 

 به شکل معناداری نمرات توانستهماساژ بازتابی 

 درد   شدت  و اضطراب   پیگیری   و  آزمونپس

 در )ماساژ بازتابی( شود نوع درمان دریافتیمی

اضطراب و شدت احل مختلف ارزیابی هم بر مر

به  مغزی تروماتیکدرد بیماران دارای آسیب 

معنادار داشته است.  تأثیر درصد 69و  71میزان 

 حاکی از دقت آماری بالا و کفایت همتوان آماری 

 4حال در ادامه در جدول باشد. حجم نمونه می

اضطراب و شدت مقایسه زوجی میانگین نمرات 

ها بر حسب مرحله ارزیابی ارائه دنیموآزدرد 

 .شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبت به  را بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک

یافته دیگر آزمون دچار تغییر نمایند. مرحله پیش

که بین میانگین نمرات  این جدول نشان داد

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود پسمرحله 

توان این چنین تبیین نمود ندارد. این یافته را می

 ت درداضطراب و شدیرهای درون و بین گروهی برای متغ راتیتأثجهت بررسی  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

 
ع مجمو متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 اضطراب

 1 62/0 0001/0 67/37 86/105 2 73/211 مراحل

 96/0 32/0 001/0 63/12 98/1024 1 98/1024 یبندگروه

 1 71/0 0001/0 34/56 34/158 2 69/316 یبندگروهتعامل مراحل و 

     81/2 46 27/129 خطا

 شدت درد
 1 67/0 0001/0 77/45 39/176 2 78/352 مراحل

 98/0 42/0 0001/0 17 10/992 1 10/992 یبندگروه

 1 69/0 0001/0 10/50 08/193 2 19/386 یبندگروهتعامل مراحل و 

     85/3 46 26/177 خطا
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اضطراب و شدت درد بیماران دارای که نمرات 

آزمون پسکه در مرحله  آسیب مغزی تروماتیک

دچار کاهش معنادار شده بود، توانسته این تغییر را 

یری نیز حف  نماید. در یک در طول دوره پیگ

 بازتابی    ماساژ   نمود  بیان   توانمی  بندی جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحثیجهتن

ماساژ پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

بازتابی بر اضطراب و شدت درد بیماران دارای 

انجام گرفت. نتایج نشان  آسیب مغزی تروماتیک

ب و شدت درد ماساژ بازتابی بر اضطراداد که 

معنادار  تأثیر آسیب مغزی تروماتیکرای بیماران دا

 ماساژ بازتابید که یافته اول پژوهش نشان دا .دارد

اضطراب بیماران دارای آسیب کاهش منجر به 

شده بود. این یافته همسو با نتایج  مغزی تروماتیک

ایزدپناه، (؛ 1399قربانیان و محمودپور ) پژوهش

پورکمالی و همکاران (؛ 1397هادوی و بهرامی )

 (2018الیویرا و همکاران )(؛ 2020پاز ) ؛(1396)

در  (1399و محمودپور ) چنانکه قربانیان بود.

اژدرمانی بر ماسنتایج پژوهش خود نشان داد که 

 IFN-β و IL-17 هایسطوح سرمی سایتوکاین

منجر به کاهش معنادار میانگین نمرات  توانسته

 اران دارای آسیب مغزیاضطراب و شدت درد بیم

این اثر در آزمون شده و در مرحله پس تروماتیک

 .ود را حف  نموده استمرحله پیگیری نیز ثبات خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دارد.  تأثیر اسکلروزیسدر زنان مبتلا به مولتیپل 

( گزارش 1397همچنین ایزدپناه و همکاران )

ماساژ بازتابی کف پا بر شدت اند که کرده

 تیدرنهاموثر است.  ران همودیالیزیخستگی بیما

( در پژوهش خود 1396پورکمالی و همکاران )

افزایش شادی،  منجر بهانی ژدرمماسادریافتند که 

 بتلا به پارکینسونامید و سلامت عمومی بیماران م

ماساژ بازتابی بر در تبیین اثربخشی شود. می

 اضطراب و بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک

که در  ینوع لمس و فشار هیان کرد کتوان بمی

رسد یبه نظر م شودیبه کار گرفته مماساژ بازتابی 

)پاز،  لمس ساده داشته باشد کیفراتر از  یریتأث

 یادیز یکیولوژیزیآثار فماساژ بازتابی . (2020

 ارائه مربوط به یادارد که ممکن است تا اندازه

 مرحله ارزیابی برحسبها آزمودنی اضطراب و شدت دردمقایسه زوجی میانگین نمرات  .4ل جدو

 
 متغیر

 

 مرحله مبنا 

 )میانگین(

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین(

تفاوت 

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 معناداری 

 001/0 57/0 75/3 آزمون  پس آزمون پیش اضطراب

 001/0 57/0 34/3 پیگیری

 001/0 57/0 -75/3 آزمون پیش آزمون  پس

 12/0 09/0 -40/0 ری پیگی

 

 شدت درد

 0001/0 69/0 06/5 آزمون  پس آزمونپیش

 001/0 62/0 95/3 پیگیری

 0001/0 69/0 -06/5 آزمون پیش آزمون  پس

 09/0 23/0 -11/1 پیگیری 

 

76 



 

 1401 بهار(، 41)پیاپی  اول، شماره یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

زتابی سازی حاصل از ماساژ باآرامباشد.  یآرامتن

 و ذهنی قوای تقویت شود تا فرایندسبب می

ی شناختی و مندن. کسب تواروانی ایجاد شود

با کاهش اضطراب همراه شود. تواند ی نیز میروان

آرامش  افزایشبا ماساژ بازتابی  علاوه بر این

سازی روانی و فیزیولوژیکی، روانی حاصل از آرام

 یشزااف و درونی استعدادهای بازدهی بهبود باعث

)الیویرا و  شودمی خلاقیت و تعقل قدرت

د با ایجاماساژ بازتابی  بنابراین؛ (2018همکاران، 

ی شود تا بیماران دارافرایندی سبب میچنین 

سازی و مغزی تروماتیک با کسب آرام سیبآ

 ریلکسیشن، اضطراب کمتری را تجربه نمایند.

یافته دوم پژوهش نشان داد که ماساژ بازتابی 

شدت درد بیماران دارای آسیب به کاهش منجر 

شده بود. این یافته همسو با نتایج  مغزی تروماتیک

صالحی (؛ 1398خزاعی و همکاران )پژوهش 

 (؛1396شفیعی و رفیعی وردنجانی )(؛ 1397)

(؛ آشتون و همکاران 2019قسکوییر و همکاران )

شفیعی و رفیعی وردنجانی چنانکه  ( بود.2019)

پژوهش خود نشان دادند که  ( در نتایج1396)

ماساژ استروک سطحی بر رضایت و درک بیماران 

از جراحی پیوند عروق  از کیفیت کنترل درد بعد

( 1397صالحی )همچنین  دارد. تأثیر کرونر

 تحریک و پا بازتابی ماساژ گزارش کرده است که

های شاخص و هوشیاری سطح بر دست لمسی

 بخش در یتربس مغزی ضربه بیماران فیزیولوژیک

موثر است. در نهایت  بیمارستان ویژههای مراقبت

خود  ( در پژوهش1398خزاعی و همکاران )

ر استرس و درد ماساژ بازتابی کف پا ب دریافتند که

در زنان مبتلا به  درمانیشیمینوروپاتیک ناشی از 

در تبیین  معنادار دارد. تأثیر سرطان پستان و ژنیتال

رد بیماران بی بر شدت دماساژ بازتااثربخشی 

 توان بیان کرد کهمی دارای آسیب مغزی تروماتیک

فزایش جریان تابی با اماساژ باز حکایت دارد.

سرخرگی، سیاهرگی، موضعی و حجم خون 

شود )فایلد و ای باعث مهار مکانیسم درد میضربه

( که این روند شدت درد را نیز 2014همکاران، 

غزی تروماتیک کاهش در بیماران مبتلا به آسیب م

دهد. علاوه بر این، مطابق با نظر هوا و می

ریک باعث تحازتابی ( ماساژ ب2010همکاران )

ک سیستم عصبی مرکزی شده و تون پاراسمپاتی

ضربان قلب و تنفس را کاهش داده و در نتیجه 

گردد. کسب آرماش سبب احساس آرامش می

حاصل از کاهش ضربان قلب، بر فرایندهای 

لوژیک همانند ادراک درد نیز موثر بوده و فیزیو

ان حاضر در پژوهش، درد شود تا بیمارسبب می

 ادراک نمایند. کمتری را

بیماران دارای تحقیق به  دامنه محدود بودن

الله کاشانی آیتآسیب مغزی تروماتیک بیمارستان 

گیری گیری از روش نمونه؛ عدم بهرهاصفهان

اثرگذار بر  تصادفی و عدم مهار متغیرهای

اضطراب و شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی 

؛ های پژوهش حاضر بوداز محدودیت تروماتیک

شود برای افزایش قدرت پیشنهاد میبنابراین 

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، تعمیم

ها و مناطق و جوامع این پژوهش در سایر استان

بیماران )همچون های متفاوت، دیگر دارای فرهنگ

، سکته مغزی و فراد مبتلا به تالاسمی، سرطانا

کر شده و روش ، مهار عوامل ذ..(و قلبی

فی اجرا شود. با توجه به گیری تصادنمونه
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ماساژ بازتابی بر اضطراب و شدت درد اثربخشی 

، در سطح بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک

ی تا در مراکز درمان شودکاربردی پیشنهاد می

، بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک

 کارگیریبهحضور داشته باشند تا با  متخصصانی

اضطراب و هش کابتوانند نسبت به ساژ بازتابی ما

 شدت درد بیماران دارای آسیب مغزی تروماتیک

 .اقدام نمایند

 

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای 

نشگاه آزاد در دا نرگس ابراهیمیتخصصی 

از تمام  لهیوسنیبدبود.  آبادواحد نجفاسلامی 

حاضر در ی تروماتیک آسیب مغزبیماران مبتلا به 

مسئولان  و همچنین هاآنهای خانواده و پژوهش

که همکاری الله کاشانی اصفهان آیتبیمارستان 

جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به  مناسبی

 .آیدعمل می
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