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  دهيچك
باشد كه استقلال بيمار مغزي مي پلژي يك پديده شايع پس از سكتهيدرد شانه ناشي از هم: نه و هدفيزم
 ماساژ تأثيرپژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان . كندهاي روزمره به شدت محدود مي در انجام فعاليت را

SSBMو عملكرد دست بيماران مبتلا به سكته مغزي انجام يافته استشانه  بر درد . 

 بيمـار   34ننـدگان ايـن مطالعـه شـامل         ك  تشرك. مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني است      :يروش بررس 
ننده به مركز توانبخشي تبسم در فاصله زماني       ك  ه بيمار مراجع  70واجد معيارهاي ورود بودند كه از ميان        

.  انتخاب شدند و به روش تصادفي در دو گـروه آزمـون و شـاهد قـرار گرفتنـد                   1/10/1389 تا   1/8/1389
 اي سـطحي    پشت بـه روش ضـربه     روزانه ماساژ     جلسه متوالي  7هاي گروه مداخله    براي هر يك از نمونه    

)SSBM( ــه مــدت ــت 10 ب ــه انجــام گرف ــرد.  دقيق ــزار گ ــا شــاملآوري دادهاب پرســشنامه مشخــصات  ه
ميـزان  . هاي روزانه بـود     ديداري درد و پرسشنامه عملكرد دست مبتلا در فعاليت        شناختي، مقياس     جمعيت

 ساعت پس از آخرين جلسه ماساژ در هر دو گروه ارزيابي و مـورد               24قبل و    درد شانه و عملكرد دست    
 زوجي، تي مستقل، تي(ها با استفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي تجزيه و تحليل داده. مقايسه قرار گرفت
  .صورت گرفت) آناليز كوواريانس

 را نـشان    يتفـاوت ( بـود    8/ 40شـاهد   ميانگين درد شانه قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و             : ها  افتهي
 محاسبه شد كـه     40/8و در گروه شاهد      13/1در گروه آزمون      پس از مداخله ميانگين درد شانه      ).داد مين
گروه آزمـون     ميانگين عملكرد دست مبتلا قبل از ماساژ در        همچنين. بود) >001/0p( دارا معن تفاوتد  يؤم

پس از مداخله ميانگين عملكـرد      ). p=752/0(دهد   مي بود كه تفاوتي را نشان ن      93/8 و در گروه شاهد      46/7
 را به دنبال ماسـاژ نـشان        ي بود كه تفاوت معنادار    66/8 و گروه شاهد     13/9گروه آزمون   دست مبتلا در    

  .)>001/0p(باشد  مياما در گروه آزمون قبل و بعد از ماساژ تفاوت معنادار ) p=918/0(دهد  ينم
 اي ه بـه عنـوان مداخل ـ  SSBMكارگيري ماساژ  با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، به      : يريگ  جهينت
تواند گام مؤثري در پيشگيري يا كـاهش درد          و مكمل، توسط كاركنان درماني و مراقبتي، مي        ير تهاجم يغ

  .پلژي در اثر سكته مغزي محسوب گردد و به تبع آن بهبود عملكرد حركتي بيماران مبتلا به هميشانه
  

 سكته مغزي ، درد شانه، عملكرد دست،اي سطحي پشت به روش ضربهماساژ  :يدي كليها واژه
  1391 ماه ارديبهشت: رش مقالهي پذ-  1390 ماه دي: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
بــر افــزايش جمعيــت آمــار جهــاني دلالــت 

. مبتلايان به سكته مغزي در سراسر جهـان دارد        
                                                            

  قزوينداخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  مربي گروه آموزشي *
 عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي **

   استاديار گروه آموزشي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي***
   استاديار گروه آموزشي فيزيوتراپي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي****
   متخصص مغز و اعصاب*****

 372 يزان وقوع سـالانه سـكته مغـز       يران م يدر ا 
 بـوده  2006 نفر در سال 100000 هر ينفر به ازا  

ن علـت   ي سـوم  ياختلالات عـروق مغـز     ).1(است  
 مـسبب   بـاً ي و تقر   آمريكـا  الات متحـده  يمرگ در ا  
 .دباشــ مــي در ســال نفــر 164000ر يــمــرگ و م

 47-56 ،1391، 2 شماره ،18دوره )حيات(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگ
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  همكارانو  وجيهه آتشي                                                                                         ...بر درد اي سطحي  پشت به روش ضربهبررسي تأثير ماساژ 
 

 ٤٨

ك ي نفر حداقل    550000ورد شده كه هر ساله      آبر
تحقيقات انجام  ). 2(كنند   ميسكته مغزي را تجربه     

  را ميزان بروز عوارض بعد از سكته مغـزي     يافته
ورد كرده است كـه بـسياري از ايـن        آ بر 96-40%

موقــع قابــل ه عــوارض در صــورت تــشخيص بــ
 درد يكـي از     .)3-5( باشـد پيشگيري و درمان مي   

وع ي است كه ش   يايع بعد از سكته مغز    عوارض ش 
ــاران  آن ــرده  %19-74را در بيم ــزارش ك ــدگ  .ان
ــا ــات ينت ــشان 2006در ســال  Henonج مطالع  ن
مـاران بعـد از     ي ب يت زندگ يفيدهد كه درد بر ك     مي

انـواع  ). 4( دارد اي ه اثر قابـل ملاحظ ـ   يسكته مغز 
 وجود دارد كه شامل     ي از درد سكته مغز    يمختلف
ــادرد ــزيه ــصبيد ،ي مرك ــاي ع ــاعي-رده  ، نخ

 اندكيمطالعات   كني ل .باشد مي  سردرد وعضلاني  
ن يتر عي از شا  ).5( است   يافته انجام   ها آندر مورد   

شـود   عارض مي  ي كه بعد از سكته مغز     ييدردها
بـار در    كيماران حداقل   يب). 6-8 (استدرد شانه   

 كننـد  مـي ن درد را تجربه ي ايطول دوره توانبخش  
ها پـس از     تا ماه و  ا  ه  هاند هفت تو ميشانه   درد ).9(

ا ي ـتوانـد مقـاوم      مـي  رخ دهـد و      يپلژ ميشروع ه 
وع درد شـانه در     يش ـ ).10( مزمن به درمان شود   

 %5-84ن يمطالعــات مختلــف متفــاوت اســت و بــ
 يدرد شانه اثرات مختلف    ).11( شده است گزارش  

ن درد مانع مشاركت بيمـار در       يمار دارد و ا   يبر ب 
درد شـانه   ). 8( شـود يم ـ يهاي توانبخـش  برنامه

ــي ــولان يك ــم در ط ــل مه ــان ي از عوام  شــدن زم
 و باعـــثبـــوده مارســـتان يبـــستري فـــرد در ب

درد . گـردد  ي م ـ يت زندگ يفي و كاهش ك   يافسردگ
كنـد و مـانع از       مـي محـدود   ز  ي ـن حركات شانه را  

 و حفـظ تعـادل شـده و         يخـودمراقبت هاي   فعاليت
  را محـدود   ي اجتمـاع  يها تيشركت بيمار در فعال   

مغزي فقدان   دنبال بروز سكته  ه  ب). 12و8( كنديم

يا كاهش عملكرد شانه و اندام فوقـاني، اخـتلالات          
 .دهـد حسي، حركتـي و حتـي اتونـوميكي رخ مـي          

هاي اوليه و    ولي به تدريج با رفع يا كاهش آسيب       
 در قـسمتي كـه      شـناختي   آسـيب بهبود وضـعيت    

 عملكردهــاي ،دچــار آســيب عروقــي شــده اســت
 امـا عملكردهـايي ماننـد       .نمايديمذكور برگشت م  

صورت غيـر ماهرانـه و      ه   ب ،حركات ظريف دست  
  انجـام   و يـا قـدرت كـافي بـراي         مانده يباقخشن  

تواننـد   مـي زيادي  عوامل  ). 13( ها وجود ندارد   آن
در  بر توانايي بيمار در اسـتفاده از انـدام فوقـاني         

 شـامل   عوامـل  اين   ،بگذارند تأثيركارهاي روزانه   
 عملكرد حركتي انتخـابي، انقبـاض،       از دست دادن  

 مؤثر نبـودن الگوهـاي حركتـي و عملكـرد شـانه           
كه پايه و اساس براي عملكرد دست در        باشند   مي

). 14و13( آينـد  مـي به حـساب    هاي روزانه    فعاليت
از دست دادن عملكرد اندام فوقاني بـسيار شـايع          

بيماران اختلال عملكـرد انـدام      % 88و حدود   است  
ــاني  ــفوق ــي هرا تجرب ــد م ــوع ). 15( كنن در مجم

دسـت   عملكـرد  توان با توجه به جايگاه خاص      مي
را بـه دنبـال       اختلال كـاركرد آن    ،در اندام فوقاني  

ــشكل  ــزي م ــكته مغ ــان  س ــسمت درم ــرين ق و ت
از  .)16(  كــردتلقــيمــاران ين بيــا توانبخــشي

درد   درمان يبرامورد استفاده   ع  يشا هاي درمان
ــانه ــتفاده از،ش ــق  Sling ، Strapping  اس ، تزري
ــي ــس ب ــ يح ــتروئيد ه ــي اي كورتيكواس و جراح
هـا    كـه در مـورد اثربخـشي ايـن روش          باشـد  مي

 )17-19( دارد هاي ضد و نقيضي وجـود      گزارش
ــ ــزارشيهمچن ــا ن گ ــاكه ــه  ي ح ــت ك  از آن اس
ــان ــي  درم ــاي داروي ــيه ــاد    و جراح ــث ايج باع

ن ي بر هم ـ  .شود مي در بيماران    عوارض گوناگون، 
ارهـا در انتخـاب     ين مع يتـر  س گفته شده مهـم    اسا

مـن  يثر و ا  ؤ درد شانه، م   يني و تسك  يروش درمان 
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 ٤٩

سـهولت  ترين عـوارض جـانبي،       كمداشتن  ،  بودن
 .)20( باشد ي مقرون به صرفه بودن مواجرا 

مغـزي از عـدم      ن درمـان سـكته    متخصصا
كنترل و تدبير درد در بيماران ابراز نگراني كرده         

د ماسـاژ   هاي غير دارويي مانن ـ    و بر اهميت روش   
هنـر  ك  ي به عنوان    يماساژ درمان ). 4( تأكيد دارند 
ــفابخش ــ، مفش ــتار ي ــه پرس ــؤثر در حرف  يد و م

ك لمـس  ي ـبـه عنـوان     از آن   شناخته شده است و     
 و يســاز باعــث مراقبــت، آرامكــه كنتــرل شــده 

ماسـاژ   ).21( شـود  مـي گردد، ياد    مين درد   يتسك
 ارتباط، ابراز محبت كردن و      ي برقرار ي برا يراه

 . خود اسـت   يند بهبود يمار در فرا  يت دادن ب  شرك
 يســاز  آراميهــا  از روشيكــي يدرمــان ماســاژ

ن درد و كــاهش ي، تــسكاســت كــه باعــث آرامــش
ن يتـر  ميو از عمـو ) 23و22(شـود   مـي اضـطراب  

كـه   اسـت  ي طـب مكمـل در پرسـتار       يهـا  درمان
  و نـسبتاً   ير تهـاجم  يغ،  خطر ياجراي آن آسان، ب   

 است  ييها له درمان جماز  ماساژ   ).8( است ارزان
 ي معمول بـرا   ي طب يها كه امروزه در كنار درمان    

در  شــود و مــيهــا اســتفاده  يمــاري از بياريبــس
  از موارد هم مؤثر شـناخته شـده اسـت          ياريبس

  از انـواع   يك ـي دارد   يماساژ اشـكال متنـوع    ). 24(
ــه روش ضــربه  ، ماســاژآن ــشت ب اي ســطحي  پ

)SSBM=Slow Stroke Back Massage( 
ولين بار توسط اليزابت بـه صـورت        كه ا  باشد يم

  بـر هـا  حركات آهسته، ملايم و موزون كف دست      
 60حـدود    ،روي پشت بيمار با سرعت يكنواخـت      

 3  زمان  با فشاري ملايم به مدت     ،حركت در دقيقه  
 حركـات بـه كـار       . دقيقه معرفي شده اسـت     10تا  

 است سطحي   اي  ضربهرفته در اين ماساژ از نوع       
ــاملاً حــس  ــر ك  يســاز در آرام ي داشــته وكــه اث

  ).8(  گزارش شده استثرؤمماران يب

ماســاژ تحقيقــات زيــادي نــشان داده كــه  
SSBM  يــك مداخلــه مــؤثر پرســتاري اســت و

ــث آرام ــاهش باع در  اســترس  درد وســازي، ك
زنـان    در  اضـطراب  و كاهش  )25(بيماران قلبي   

ــ)26( شــود مــيبــاردار   در يكن شــواهد كــافي ل
ــشاثر ــوارض  آن در يبخ ــاري ع ــي از بيم  ناش

جا كه   از آن  .باشد مي در دسترس ن   يسكته مغز 
آمار موجود بر شيوع بـالاي درد شـانه پـس از            

هـاي متـداول      درمـان   دارد و   دلالت سكته مغزي 
نيز به لحاظ اثربخشي و مقبوليـت مـورد نقـد و            

مطالعـه حاضـر بـا        بيشتر قـرار دارنـد،     بررسي
بـر درد   SSBM ماساژ  تأثيرميزان  هدف تعيين   

بيمـاران مبـتلا بـه سـكته        و عملكرد دست     شانه
در ايجــاد انجــام يافتــه تــا بــدين طريــق مغــزي 

درمـاني  شواهد مورد نياز در مورد اين مداخلـه      
  .شود گامي برداشته ،مكمل

  

  روش بررسي
ــاليني ايــن پــژوهش از نــوع  كارآزمــايي ب

تنهـا مركـز    مركـز توانبخـشي تبـسم كـه         . است
كته مغزي تخصصي جامع توانبخشي بيماران س    

بــه عنــوان محــيط  ،باشــد مــيدر ســطح تهــران 
شــامل پــژوهش جامعــه  .پــژوهش انتخــاب شــد

ننـده بـه    ك  همراجع ـ بيماران مبتلا به سكته مغزي    
ــده   ــاد شـ ــز يـ ــاريخ مركـ ــا 1/8/1389از تـ  تـ

نـان  يب اطم ي حجم نمونه با ضر    .بود 1/10/1389
ــوان % 95 ــتفاده از   ،%85و ت ــا اس ــب ــ هيافت اي ه
 نفر در هر گروه تعيين و       15 )27( ه مشابه عطالم

 نفر  17ها  نهايتاً با توجه به احتمال ريزش نمونه      
بـر  هـا     نمونـه . در هر گروه در نظـر گرفتـه شـد         

ــور     ــه ط ــاب و ب ــاي ورود انتخ ــاس معياره اس
 و  آزمـون در دو گـروه     ) يك در ميـان   ( تصادفي

معيارهاي ورود بـه مطالعـه       .شاهد قرار گرفتند  
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 ابـراز درد شـانه      پلـژي و   ميابتلا به ه   عبارت از 
 كه با انجـام  اي هعارضناشي از ضايعه، نداشتن  

مداخله مغاير باشد و توانايي برقراري ارتباط و        
 يمـار بـرا  يزه بيمعيارهاي خروج شامل عدم انگ   

و بروز اختلال در سلامت به هـر         يادامه همكار 
 2ذكـر اسـت     ه  لازم ب ـ  . بود حين تحقيق   در دليل

 در  ي شـدن  شـاهد بـه علـت بـستر       نفر از گروه    
به علت عدم   آزمون   از گروه    نفر 2 و بيمارستان

گزارش درد و افـت فـشارخون در حـين انجـام            
 در نهايـت تحليـل      .مطالعه خارج شدند  از   مداخله
  .يافت نفر انجام 30در مورد  آماري

ها شـامل پرسـشنامه     ابزار گردآوري داده  
مقياس ديداري درد    ،شناختي  جمعيتمشخصات  

اخته عملكـرد دسـت در      و پرسشنامه محقـق س ـ    
از  مقيـاس ديـداري درد    . هاي روزانه بود   فعاليت

متر تشكيل شده     سانتي 10يك خط كش به طول      
 و  داردكه در يـك انتهـاي آن عـدد صـفر قـرار              

 معـرف درد    1-3معرف حالت بـدون درد، عـدد        
 درد 7-9 درد متوســط، عــدد 4-6 خفيــف، عــدد
 معـرف شـديدترين درد ممكـن        10شديد و عدد    

 اعتمـاد و    .شـد و ابـزار اسـتانداردي اسـت        بامي
ن و پژوهـشگران    ااعتبار علمي آن توسط محقق ـ    

جهـت سـنجش    ). 28-31( ها تأييد شده است   بار
با استفاده   اي  ههاي دست مبتلا پرسشنام    فعاليت
 Katz )32(، Lowtonهــاي اســتاندارد  از ابزار

)33(  ،Barthel )34(      پرسشنامه فعاليـت دسـت ،
 Abilhandپرسـشنامه    ،)35( تتراپلژيدر افراد   

و  )37( Durouzشـــــــاخص دســـــــت  ،)36(
 پلژي ميپرسشنامه فعاليت حركتي در بيماران ه     

ييد روايي، پرسـشنامه    أجهت ت . طراحي شد ) 38(
ت علمـــي اعـــضاي هيـــأدر اختيـــار ده تـــن از 

در كـه   هاي علوم پزشكي شـهر تهـران         دانشگاه

حوزه پژوهش ياد شده خبره بودنـد، قـرار داده          
به منظور  . صلاحات پيشنهادي اعمال شد   شد و ا  

تعيين پايايي پرسشنامه فعاليت دسـت مبـتلا در         
آزمون هاي روزانه از روش آزمون و باز       فعاليت

ــبه   ــا محاس ــي ب ــات درون ــا  و ثب ــريب آلف  يض
 بدين ترتيب كه پرسشنامه     .كرونباخ استفاده شد  

و در اختيار ده بيمار سكته مغزي قرار داده شد          
جــدداً در مــورد همــان افــراد پــس از دو هفتــه م

ضـــريب همبـــستگي آزمـــون و . تكميـــل شـــد
ــازآزمون ــاي   965/0 ب ــريب آلف ــين ض  و همچن

دست آمد كـه قابـل      ه   ب 83/0كرونباخ بازآزمون   
  .قبول بود

 اي  ه گزين 4ال  ؤ س 26اين پرسشنامه داراي    
تـوانم انجـام     نمي: صفر(است  مقياس ليكرت   در  
بـه   :2. مكـن كنم اما تمـام نمـي   شروع مي: 1 دهم،

كامل انجـام   :3 .دهم سختي و به كندي انجام مي
لازم بـه ذكـر اسـت كـه امتيـاز بـالاتر             ). دهم مي

دهنده فعاليـت بهتـر و امتيـاز قابـل كـسب             نشان
  .باشد مي78-0

پـس از   روش كار به اين ترتيـب بـود كـه           
ــروه  ــين گ ــا تعي ــه از   و ه ــايت آگاهان ــذ رض اخ

در بـه طـور جداگانـه توضـيحات لازم           ،بيماران
داوطلبانـه بـودن     مورد محرمانه بودن اطلاعات،   

ــه،  ــركت در مطالع ــدت   ش ــل و م ــداف، مراح اه
 .شـد  ارايـه   هـر دو گـروه     ايه ـ  ه نمون مطالعه به 

 مقياس  ،سپس در روز اول قبل از شروع مطالعه       
 )VAS=Visual Analog Scale( ديـداري درد 

و پرسشنامه محقق ساخته عملكرد دست مبـتلا        
و آزمـون    نـه بـراي گـروه     هـاي روزا   در فعاليت 

 هـاي معمـول    علاوه بر مراقبت  . شاهد تكميل شد  
در در اتـاقي     SSBMماساژ  گروه مداخله   براي  

 كه داراي شرايط معمـول ماسـاژ  مركز ياد شده   
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 27درجـه حـرارت     ،  آرام با نور ملايـم    (رماني  د
) هاي محيطـي  درجه سلسيوس و فارغ از محرك     

 10بـه مـدت      در هـر جلـسه     و  جلـسه  7 در   ،بود
. يافـت  انجـام     و همكـار   توسط پژوهـشگر  دقيقه  

كـه در   را  هـاي معمـول      گروه شاهد تنها مراقبت   
فيزيـوتراپي و   ( شـد ه مـي  ارايها   اين مركز به آن   

از پـس    سـاعت    24 . دريافت كردنـد   )كاردرماني
بـه   هنگام مراجعه معمول بيمـاران     اتمام مداخله 

ــشي   ــز توانبخ ــشنامه درد مرك ــرد پرس و عملك
ار گـروه   ي ـاختهـاي روزانـه در       يتدست در فعال  

  .داده شد و شاهد قرارآزمون 
بـه  درمـاني در ايـن مطالعـه          ماساژ مداخله

كـه آمـوزش لازم را از       ( توسط محقـق     يلشرح ذ 
اساتيد فن دريافت كرده و كفايت عملـي او مـورد           

  بـر  بيمـار . گرفـت   مـي  انجام   )ييد واقع شده بود   أت
  و سرش را روي    ستنشروي صندلي ماساژ مي   

حركـات كوچـك گردشـي بـا         ،ردكبالشي خم مي  
 بيمـار اعمـال     انگشتان شست روي ناحيه گـردن     

سـطحي از ناحيـه     اي    ماساژ ضربه  انجام   .شد مي
قاعده جمجمه تا ناحيه خاجي با كف يك دسـت و           
تكرار عمل در طرف ديگر ستون فقـرات بـا كـف            

زمـان بـا ايـن عمـل،         دست ديگر در حالي كه هـم      
، ردكده جمجمه حركت مي   دست اول به سمت قاع    

با انگشتان شست   اي سطحي     ماساژ ضربه انجام  
در دو طرف ستون فقرات از ناحيه شانه تـا كمـر           

جــارويي از اي ســطحي  ماســاژ ضــربهو انجــام 
خوان خاجي با كف هر     تناحيه گردن تا نزديك اس    

 ).8(گرفت   صورت ميدو دست

ــل داده  ــه و تحلي ــتفاده از   تجزي ــا اس ــا ب ه
 مستقل و زوجي،    t(في و تحليلي    آمارهاي توصي 

ــرم) دو كــاي ــزار  در ن  انجــام گرفــت و SPSSاف
  . در نظر گرفته شد>05/0pسطح معناداري 

مجـوز  اخـذ     اخلاقي در اين پژوهش موارد   
ح مراحل انجام ي، توض و كميته اخلاق  از دانشگاه 

، آنـان ت آگاهانـه از     ياخذ رضا و  ماران  يكار به ب  
 دادن  ، شـده  يمحرمانه ماندن اطلاعات گـردآور    

براي انجام مداخله پـس     گروه شاهد   اطمينان به   
ن  تعهـد بـه مـسؤولا      ، براي آنان  از اتمام مطالعه  

ج حاصـل از    يجهت در دسـترس قـرار دادن نتـا        
  .نظر قرار گرفتمد ،مطالعه
 

  اه هيافت
 اي  هها از نظر متغيرهاي زمين     مقايسه گروه 

كـه دو گـروه از      گر احتمالي نـشان داد     و مداخله 
باشـند كـه نتـايج بررســي     نظـر همگـن مــي  ايـن  

 . آورده شده است   1آماري آن در جدول شماره      
 آزمـون كه ميانگين سن گروه     است  ذكر  ه  لازم ب 

 و گـروه شـاهد     43/14  با انحراف معيـار    67/62
ــار  64/62 ــراف معي ــا انح ــي65/14  ب ــد م . باش

همچنــين ميــانگين مــدت زمــان ســپري شــده از 
 بـا   13/9مـون   آزدر گروه   ) به ماه (سكته مغزي   

ــا 20/7 و گــروه شــاهد 18/3انحــراف معيــار   ب
تفـاوت  دو گـروه    كـه   بوده   57/3 انحراف معيار 
ســـن ميـــانگين  داري از لحـــاظاآمـــاري معنـــ

)997/0=p (         و مدت زمان سپري شـده از سـكته
  .نداشتند) p=129/0(مغزي 

ن يانگي ـهاي مطالعـه نـشان داد كـه م        يافته
 آزمون  شيو شاهد در پ   آزمون  درد شانه گروه    

 يول) p=999/0( نداشته   ي معنادار يتفاوت آمار 
آزمون ن درد شانه گروه     يانگيدر پس آزمون، م   

ه بـود تـر از گـروه شـاهد          كـم  يبه طور معنادار  
ن درد شـانه    يانگي ـن م يهمچن ـ). p>001/0 (است

 يدر پس آزمون به طـور معنـادار       آزمون  گروه  
ولـي   ،)p>001/0(ه  بـود ش آزمـون    يتـر از پ ـ    كم
در پـس آزمـون      رد شانه گروه شاهد   ن د يانگيم
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اســت  هشــت نداتفــاوت آمــاري بــا پــيش آزمــون
)999/0=p( )2 شماره جدول.(  

ن عملكرد دسـت    يانگيدهد م ينشان م ج  ينتا
ــروه  ــونگـ ــآزمـ ــاهد در پـ ــون ي و شـ ش آزمـ

)752/0=p (  ــون ــس آزم ــاوت ) p=918/0(و پ تف
ن عملكـرد   يانگيم.  نداشته است  ي معنادار يآمار

 پـس آزمـون بـه طـور         درآزمـون   دست گـروه    
ــادار ــيمعنـ ــشتر از پـ ــون ي بيـ ــودش آزمـ  هبـ

)001/0<p ( ن عملكـرد دسـت گـروه    يانگي ـولي م
شاهد در پـس آزمـون تفـاوت آمـاري بـا پـيش              

جدول شـماره   ) (p=262/0 (ه است نداشتآزمون  
3.(  

  
تبـسم در دو گـروه      كننـده بـه مركـز توانبخـشي           هاي بيماران مبتلا به سكته مغزي مراجعـه         مقايسه برخي ويژگي   -1 جدول

  1389 سال ،آزمون و شاهد
 p-valueمقدار  آزمون شاهد كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 ريمتغ اه همؤلف

273/0 
50  
50 

15  
15 

60  
40 

9  
6 

40  
60 

6 

9 

  مرد
 جنس  زن

250/0 
7/36  
3/63 

11 

19 

7/46  
3/53 

7  
8 

7/26  
3/73 

4  
11 

  مجرد
 متأهل

  وضعيت تأهل

068/0 
90  
10 

27  
3 

100  
0 

15 

0 

80  
20 

12  
3 

  راست
 چپ

 دست غالب

950/0* 
10  
90 

3  
27 

20  
80 

3  
12 

0  
100 

0  
15 

  وجود داشته
 وجود نداشته

 مصرف داروي ضد درد

1  3/53  
7/46  

16  
14  

3/53  
7/46  

8  
7  

3/53  
7/46  

8  
7  

  چپ
  دست آسيب ديده  راست

  آزمون دقيق فيشر *
  

بيماران مبتلا به سكته    از   و بعد از انجام ماساژ در دو گروه آزمون و شاهد             ن نمرات درد شانه قبل    يانگيسه م يمقا -2جدول  
  1389، سال ننده به مركز توانبخشي تبسمك همغزي مراجع

 گروه پس آزمون ش آزمونيپ
 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم

p-value )t يزوج( 

 >001/0 06/1 13/1 12/1 40/8 آزمون

 999/0 910/0 40/8 12/1 40/8 شاهد

p-value )t001/0 999/0 ) مستقل<  

  
بيماران مبتلا از دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از انجام ماساژ در  ن نمرات عملكرد دست مبتلا      يانگيسه م يمقا -3 جدول

 1389، سال ننده به مركز توانبخشي تبسمك هبه سكته مغزي مراجع
 گروه پس آزمون ش آزمونيپ

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
p-value )t يزوج( 

 >001/0 82/13 13/9 01/14 46/7 آزمون

 262/0 60/10 66/8 95/10 93/8 شاهد

p-value )t918/0 752/0 ) مستقل  
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  گيري  و نتيجهثبح
دهـد پـس    هاي اين پژوهش نشان مي    يافته

ميـانگين درد شـانه در       SSBMاز انجام ماساژ    
و عملكـرد دسـت افـزايش       اخله كـاهش    گروه مد 
ــه ــانه و   يافت ــانگين درد ش ــه در مي ــالي ك  در ح

 .عملكرد دست گروه شاهد تغييري مشاهده نشد      
اي مطالعـات زيـر     ه  هاي اين مطالعه با يافت    ه  هيافت
 تحقيقـي نيمـه    همكاران  و باقري .استراستا   هم

 يپـارز  مـي مار مبتلا به ه   ي ب 62در مورد   تجربي  
 كه  ي در اثر سكته مغز    ي فوقان  اندام يپلژ ميا ه ي

اين ترتيب   به    انجام دادند   بودند، دچار درد شانه  
 5 گـروه آزمـون      ياه ـ  هك از نمون ـ  يبراي هر   كه  

ك جلـسه و    ي ـهر روز   (ه لنف   يجلسه ماساژ تخل  
ج نـشان داد    ينتـا . يافتانجام  ) قهي دق 20به مدت   

درماني باعث كاهش درد شـانه شـده         كه ماساژ 
ــت  ــاران  و همKang). 27(اس ــه  ك ــي نيم تحقيق
سكته مغزي انجام     بيمار 56در مورد   را  تجربي  
 دقيقـه در روز بـه   10 آزمـون براي گروه  . دادند

ــدت  ــام   2م ــدين انج ــاژ مري ــه ماس ــت هفت . گرف
هــاي تحقيــق نــشان داد كــه تفــاوت قابــل  يافتــه
 و عملكرد دسـت مبـتلا       در درد شانه   اي  هملاحظ

اسـت  آمده وجود  به   بين دو گروه بعد از ماساژ     
)39.( Holland  وPokorny   ــه ــز در مطالعـ نيـ

ــد  ــشان دادن ــود ن  روز 3در  SSBM ماســاژ خ
 ســبب كــاهش ميــانگين ، دقيقــه3متــوالي روزي 

فــشارخون، ضــربان قلــب، ميــزان اضــطراب و  
همچنــين احــساس نزديكــي بيمــار بــه پرســتار  

  .)21(شود  مي
كـه   نـشان داد  هاي پـژوهش حاضـر      يافته

سوس و موجــب بهبــود محـ ـ  SSBMماســاژ 
معناداري در درد شانه و عملكرد دست بيماران        

 بـر پديـده   شود كه ايـن      ميمبتلا به سكته مغزي     

بسياري از  . است مؤثر بهبود كيفيت زندگي آنان   
اي ه ـ  همبتلا به سـكته مغـزي و خـانواد        بيماران  

كنتـرل   اطلاعات كمي راجـع بـه بيمـاري و        آنان  
بـديهي   .دارنـد ) شانه درد( وارض ناشي از آن   ع
 با آموزش مـددجويان در زمينـه عارضـه        ست  ا

 انجـام مـداخلات     ومغزي  شانه بعد از سكته    درد
ماســاژ درمــاني ســاده و قابــل حــصول ماننــد  

SSBMدرد تــسكين  و پيــشگيري درتــوان   مــي
بدون عوارض جانبي و مقـرون بـه         ،مؤثرتلاش  

 ايـن    بهبـود  صرفه در محيط خانـه فـراهم و بـا         
 مـددجو براي  ا  ر كيفيت زندگي بالاتري  عوارض  
يك روش آسـان،     SSBMماساژ   .نمودتصوير  

را  تـوان آن  هزينه است كه مـي    غيرتهاجمي و كم  
راحتي آموزش داد و موجـب توانمنـد شـدن          ه  ب

شان در كنترل عـوارض بعـد       بيماران و خانواده  
مراجعه  موجباتكه اين خود     مغزي شد از سكته 

هاي تر بيماران به بيمارستان و كاهش هزينه       كم
ــه اش ادي و معنــوي مــددجو و خــانوادهمــ را ب

هــاي ايــن  از محــدوديت .همــراه خواهــد داشــت
يــك مركــز   تنهــا  انجــام مطالعــه در   تحقيــق 

ــشي  ــه  توانبخ ــرل  اســت ك ــب كنت ــه موج اگرچ
 هاي و پروتكل  گري مانند فضا   هاي مداخله متغير

پـذيري    لـيكن مـانع تعمـيم      ،شـد  متفاوت درماني 
 .شود مينتايج آن 

هـاي پـژوهش حاضـر،      تـه با توجـه بـه ياف     
 SSBMارگيري ماسـاژ    ك ـ  هبتوصيه  آموزش و   

توانـد گـام    درمـاني و مراقبتـي مـي      كاركنـان   به  
تبعـاً  كنترل درد شانه و      وثري در پيشگيري    ؤم

پلژي بهبود عملكرد حركتي بيماران مبتلا به همي
همچنـين آمـوزش آن      .در اثر سكته مغزي گردد    

اسـتمرار  منجـر بـه      ا عملي بـوده و    ه  هبه خانواد 
 و  منـزل محـيط    توانبخـشي در   فرايند درمـان و   
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 دسترســـي و پـــذيرش ايـــن مداخلـــه يارتقـــا
  .گردد ميتوانبخشي و مراقبتي 

  
  تشكر و قدرداني

داننـد كـه     يلازم م پژوهشگران اين مطالعه    
 دانشگاه  ياز همكاري صميمانه معاونت پژوهش    

كاركنان ، رياست و    ي و توانبخش  يستيعلوم بهز 
قـدرداني و  انبخشي تبسم نهايت    محترم مركز تو  
ــب ســپاس  ــزاري  مرات ــود گ ــراز دارخ ــرا اب . دن

كنندگان در  از كليه شركت  به طور ويژه    همچنين  
هـا انجـام ايـن     اين مطالعه كه بدون همكـاري آن    

  . قدرداني نمايند،پژوهش عملي نبود
  

 ___________________________________________________________ منابع
1 - Dalvandi A, Heikkila K, Maddah SS, Khankeh HR, Ekman SL. Life experiences after stroke among 
Iranian stroke survivors. Int Nurs Rev. 2010 Jun; 57(2): 247-53. 
2 - Black JM, Hawks JH. Medical-surgical nursing: Clinical management for positive outcomes. 8th ed. 
St. Louis: Saunders/Elsevier; 2009. 
3 - Langhorne P, Stott DJ, Robertson L, MacDonald J, Jones L, McAlpine C, et al. Medical 
complications after stroke: a multicenter study. Stroke. 2000 Jun; 31(6): 1223-9. 
4 - Henon H. Pain after stroke: a neglected issue. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006 May; 77(5): 
569. 
5 - Widar M, Samuelsson L, Karlsson-Tivenius S, Ahlström G. Long-term pain conditions after a 
stroke. J Rehabil Med. 2002 Jul; 34(4): 165-70. 
6 - Jonsson AC, Lindgren I, Hallstrom B, Norrving B, Lindgren A. Prevalence and intensity of pain 
after stroke: a population based study focusing on patients' perspectives. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2006 May; 77(5): 590-5. 
7 - Vuagnat H, Chantraine A. Shoulder pain in hemiplegia revisited: contribution of functional 
electrical stimulation and other therapies. J Rehabil Med. 2003 Mar; 35(2): 49-56. 
8 - Mok E, Woo CP. The effects of slow-stroke back massage on anxiety and shoulder pain in elderly 
stroke patients. Complement Ther Nurs Midwifery. 2004 Nov; 10(4): 209-16. 
9 - Page T, Lockwood C. Prevention and management of shoulder pain in the hemiplegic patient. JBI 
Reports. 2003 Oct; 1(5): 149-165. 
10 - Hadianfar MJ, Bikdeli L, Moghtaderi AR, Mirshams Sh. [Prevalence of shoulder pain after stroke 
and some associated factors]. Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 2008; 18(65): 
28-33. (Persian) 
11 - Renzenbrink GJ, IJzerman MJ. Percutaneous neuromuscular electrical stimulation (P-NMES) for 
treating shoulder pain in chronic hemiplegia. Effects on shoulder pain and quality of life. Clin Rehabil. 
2004 Jun; 18(4): 359-65. 
12 - Dromerick AW, Edwards DF, Kumar A. Hemiplegic shoulder pain syndrome: frequency and 
characteristics during inpatient stroke rehabilitation. Arch Phys Med Rehabil. 2008 Aug; 89(8): 1589-
93. 
13 - Losseff N, Thomson AJ. Neurological rehabilitation of stroke. London: Taylor & Francis; 2004. P. 
67-74. 
14 - Carr JH, Shepherd RB. Stroke rehabilitation: Guidelines for exercise and training to optimize 
motor skill. Oxford: Butterworth-Heinemann; 2003. P. 24. 
15 - Gillen G, Burkhardt A. Stroke rehabilitation: A function-based approach. 2nd ed. St. Louis: 
Mosby; 2004. 
16 - Barak S, Duncan PW. Issues in selecting outcome measures to assess functional recovery after 
stroke. NeuroRx. 2006 Oct; 3(4): 505-24. 
17 - Teasell R, Foley N, Bhogal SK. Painful hemiplegic shoulder. Last Updated June 1, 2006. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-30-en.html


 1391 ،2 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٥٥

18 - Snels IA, Beckerman H, Twisk JW, Dekker JH, Peter De Koning, Koppe PA, et al. Effect of 
triamcinolone acetonide injections on hemiplegic shoulder pain: A randomized clinical trial. Stroke. 
2000 Oct; 31(10): 2396-401. 
19 - JBraun RM, West F, Mooney V, Nickel VL, Roper B, Caldwell C. Surgical treatment of the 
painful shoulder contracture in the stroke patient. Bone Joint Surg Am. 1971 Oct; 53(7): 1307-12. 
20 - Snyder M, Lindquist R. Complementary/alternative therapies in nursing. 5th ed. New York: 
Springer Publishing Co; 2006. P. 285-286. 
21 - Holland B, Pokorny ME. Slow stroke back massage: its effect on patients in a rehabilitation 
setting. Rehabil Nurs. 2001 Sep-Oct; 26(5): 182-6. 
22 - Kolcaba K, Schirm V, Steiner R. Effects of hand massage on comfort of nursing home residents. 
Geriatr Nurs. 2006 Mar-Apr; 27(2): 85-91. 
23 - Bassampour Sh. [The effect of relaxation techniques on anxiety of patients with myocardial 
infarction]. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences & Health Services. 2005; 9(35): 53-
58. (Persian) 
24 - Shahin M. [Manipulation]. Tehran: Tarbiat Modarres University Press; 1990. (Persian) 
25 - McNamara ME, Burnham DC, Smith C, Carroll DL. The effects of back massage before 
diagnostic cardiac catheterization. Altern Ther Health Med. 2003 Jan-Feb; 9(1): 50-7. 
26 - Bazrafshan MR, Ghorbani Z. [The effect of slow stroke back massages on anxiety among 
Primigravid women]. Hayat, Journal of Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of 
Medical Sciences. 2010; 16(1): 34-40. (Persian) 
27 - Bagheri H, Gorzin M, Rahimi T, Jalalian B, Hasani M. [Effect of manual lymph drainage massage 
on hand edema and shoulder pain in hemiplegic-paretic patients post stroke]. Journal of Shahrekord 
University of Medical Sciences. 2006; 8(3): 83-89. (Persian) 
28 - Livingston P, Hirst S, Pitcher M, Mann GB, Collins J, Hayman J. Quality of care for women 
presenting with benign breast conditions. Intern Med J. 2005 Jun; 35(6): 357-8. 
29 - Khan SA, Apkarian AV. Mastalgia and breast cancer: a protective association? Cancer Detect 
Prev. 2002; 26(3): 192-6. 
30 - Millet AV, Dirbas FM. Clinical management of breast pain: a review. Obstet Gynecol Surv. 2002 
Jul; 57(7): 451-61. 
31 - Ebrahimzade R. [Comparison of acupressure and ibuprofen on pain intensity in primary 
Dysmmnvrh selected high school girl students in Tehran]. Thesis for MSc. in Midwifery, School of 
Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, 1998. (Persian) 
32 - Wallace M, Shelkey M. Katz index of independence in activities of daily living. Assisted Living 
Consult. 2008 March/April; 21-22. 
33 - Graf C. The Lawton instrumental activities of daily living scale. Am J Nurs. 2008 Apr; 108(4): 52-62. 
34 - Sainsbury A, Seebass G, Bansal A, Young JB. Reliability of the Barthel Index when used with 
older people. Age Ageing. 2005 May; 34(3): 228-32. 
35 - Land NE, Odding E, Duivenvoorden HJ, Bergen MP, Stam HJ. Tetraplegia Hand Activity 
Questionnaire (THAQ): the development, assessment of arm-hand function-related activities in 
tetraplegic patients with a spinal cord injury. Spinal Cord. 2004 May; 42(5): 294-301. 
36 - Penta M, Tesio L, Arnould C, Zancan A, Thonnard JL. The ABILHAND questionnaire as a 
measure of manual ability in chronic stroke patients: Rasch-based validation and relationship to upper 
limb impairment. Stroke. 2001 Jul; 32(7): 1627-34. 
37 - Sezer N, Yavuzer G, Sivrioglu K, Basaran P, Koseoglu BF. Clinimetric properties of the Duruoz 
hand index in patients with stroke. Arch Phys Med Rehabil. 2007 Mar; 88(3): 309-14. 
38 - van der Lee JH, Beckerman H, Knol DL, de Vet HC, Bouter LM. Clinimetric properties of the motor 
activity log for the assessment of arm use in hemiparetic patients. Stroke. 2004 Jun; 35(6): 1410-4. 
39 - Kang HS, Sok SR, Kang JS. Effects of Meridian acupressure for stroke patients in Korea. J Clin 
Nurs. 2009 Aug; 18(15): 2145-52. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-30-en.html


  همكارانو  وجيهه آتشي                                                                                         ...بر درد اي سطحي  پشت به روش ضربهبررسي تأثير ماساژ 
 

 ٥٦

Effect of Slow Stroke Back Massage (SSBM) on 
Shoulder Pain and Hand Function in Patients with 

Stroke 
 
 
Vajihe Atashi* (MSc.) - Farahnaz Mohammadi** (Ph.D) - Asghar Dalvandi*** (Ph.D) - Iraj 
Abdollahi**** (Ph.D) - Rozbeh Kazemi***** (MD). 
 
 

Abstract∗ 
 
Received: Jan. 2012 
Accepted: May. 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Farahnaz Mohammadi 
e-mail: 
f_mohammadi_2000@
yahoo.com 

Background & Aim: Shoulder pain is a consequence of hemiplegia 
among patients with stroke. It makes patient to be dependent to others 
in their daily living activities. This study aimed to determine the effect 
of the slow stroke back massage (SSBM) on shoulder pain and hand 
function among patients with stroke. 
Methods & Materials: In this semi-experimental study, 34 patients 
were recruited among from 70 patients who reffered to rehabilitation 
center in 2010, according to the inclusion criteria. Participants were 
randomly allocated into two groups of control and experiment. In the 
intervention group, the SSBM was implemented for 10 minutes 
through seven consecutive sessions. Shoulder pain and hand function 
were measured using the visual pain scale (Visual Analog Scale), and 
the researcher-made “affected hand function in ADL” instrument, 
respectively. The measurement was done before and 24 hours after the 
last session of the intervention. Data were analyzed using descriptive 
and inferential statistical tests (independent t-test and paired t-test). 
Results: At baseline, the mean scores of shoulder pain were 8.4 in both 
experimental and control groups (P=0.999). After the intervention, the 
mean scores of shoulder pain were 1.13 and 8.40 in experimental and 
control groups, respectively (P<0.001). At baseline, the mean scores of 
hand function were 7.46 and 8.93 in the experimental and control 
groups, respectively (P=0.752). After the intervention, the mean scores 
of hand function reached 9.13 and 8.6 in the experimental and control 
groups, respectively (P=0.918). 
Conclusion: According to the results of the study, applying the SSBM 
as a treatment procedure and care plan by health care providers can be 
considered as an effective intervention to prevent or reduce shoulder 
pain and consequently to improve motor function of affected hand in 
patients with hemiplegia after stroke. 
 
Key words: SSBM, shoulder pain, hand function, stroke 
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