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 مقاله پژوهشی

  با  یماران از کنترل درد پس از الکتروشوك درمانیب يتمندیرضا یبررس
  یماران مبتلا به افسردگیدر ب یماساژبازتابروش 

  
  ٤يآغاجقره، رسول ٣ييلا آهنگرزاده رضايسه ،٢*لويلا آلي، ل١جودت اشرفيعلم يمر

 
  09/02/1398تاریخ پذیرش  09/12/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 نیشود. ایماران میب يتمندین درد باعث کاهش رضایده گرفته شدن ای. نادباشدیم یدرمانن عوارض پس از الکتروشوكیتردرد از مهم: هدف و زمينهپيش
  انجام شد. یماران مبتلا به افسردگیدر ب یماساژبازتاببا روش  یاز کنترل درد پس از الکتروشوك درمان مارانیب يتمندیرضا یپژوهش با هدف بررس

-الکتروشوك افتیجهت در يریگکه در زمان نمونه یمار مبتلا به افسردگیب 56 يشده است که بر رو یتصادف ینیبال ییک کارآزمایپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

به دو  ياطبقه یص تصادفیورود و تخص يارهایت معیه مراجعه نمودند. رعایاروم يراز یپزشکروان یدرمان –یمرکز آموزش یدرمانشوكبه واحد الکترو یدرمان
 يدتمنیرضا یسنجش درد و پرسشنامه بررس ياس بصری، مقیاجتماع -يها شامل پرسشنامه مشخصات فردداده يآورو مداخله انجام شد. ابزار جمع گروه کنترل

قه در نقاط یدق 20به مدت  ین و ماساژبازتابییمار تعیسنجش درد توسط ب يمار بود. در گروه مداخله محل و شدت درد با استفاده از اشکال آدمک و ابزار بصریب
  شد. يل آماریتحل SPSS-24 فزارانرمماران گروه کنترل با استفاده از یب يتمندیج رضایج حاصله با نتایل شد. نتایمار تکمیب يتمندیانجام و فرم رضا یبازتاب

شدت  داریدر کاهش معن یماساژبازتاب یرا نشان داد. به عبارت موردپژوهش يواحدها يتمندین نمرات رضایانگین میرا ب يداریمعن يج اختلاف آمارینتا ها:افتهي
  ).P>0.001(ماران از کنترل شدت درد مؤثر بوده است یب يتمندیش رضایو افزا یماران مبتلا به افسردگیدر ب یدرماندرد پس از الکتروشوك

 يهادرمانس از کنترل عوارض پ يبرا ير پرستاریدر طرح تداب یشنهاد کرد که با گنجاندن ماساژبازتابیتوان پین مطالعه میج ایبا توجه به نتا :يريگجهيبحث و نت
  شد. یآنان در برنامه درمان يو ماندگار مارانیب يتمندیش رضای، باعث افزایطب

 مارانیت بی، رضای، درد، ماساژبازتابی، الکتروشوك درمانیافسردگ ها:کليدواژه

  
  ۲۷۲-۲۸۱ ص، ۱۳۹۸ تير، ۱۱۷درپي ، پيچهارم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  04431937300ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پرستاري و مامایی، تلفن:  :آدرس مکاتبه

Email: Aliluleyla@gmail.com 

  
  مقدمه

در تمام  است که یروان اختلالات نیترعیشا از یکی یافسردگ 
از پژوهشگران از آن  یکه برخ ییشود تا جایده مید یسن يهاگروه

. افسردگی با )1(نام بردند  یاختلالات روان یسرماخوردگ عنوانبه
 جسمانی سلامت ازجمله سلامت دیگر بر ابعاد روان ب سلامتیآس

  .)2(رگذار است یاجتماعی نیز تأث سلامت و
تا  یافسردگ ن است کهیا یسازمان بهداشت جهان بینیپیش 
 تهافیتوسعه يها در کشورهايمارینخست بار ببه رتبه  2030سال 

دز از آن یا يماریتوسعه پس از بدرحال يو رتبه دوم را در کشورها

                                                             
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستارارشد روان يکارشناس يدانشجو١
  (نويسنده مسئول) هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريو جراح يداخلار گروه ياستاد ۲
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستارار گروه روانياستاد ۳
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار گروه آمار، دانشکده پزشکيدانش ۴

اختلالات  مدتیطولانت مزمن و یماه باوجود. )3(خود خواهد کرد 
د توانند هماننیکه تحت درمان هستند، م یمارانی، آن دسته از بیروان
 ددهنخود ادامه  یت اجتماعیمؤثر به فعال صورتبهر افراد جامعه یسا
مهم در  یشناختستیز يهادرماناز  یکی یدرمان. الکتروشوك)1(

 درواقعاست و  ید روانیماران مبتلا به اختلالات شدیدرمان ب
 یاساس یاختلال افسردگ یدرمانمورد مصرف الکتروشوك نیترعیشا

  .)2(است 
 عنوانبه، یسال از زمان معرف 70ش از یبا ب یالکتروشوك درمان 
 وجهموردتمن، یر و اینظیب ی، با اثربخشیپزشکروانمؤثر در  یدرمان



 يماران مبتلا به افسردگيدر ب يماساژبازتاببا روش  يماران از کنترل درد پس از الکتروشوک درمانيب يتمنديرضا يبررس
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درمان  يبرا یالکتروشوك درمان ی. معرف)4(قرار گرفته است 
ک ی یدوقطبو اختلال  یمانند افسردگ یروان يجد يهابیماري

ماران افسرده یب ینیزان پاسخ بالی. م)2(بود  یپزشکروانانقلاب در 
-عیسر عنوانبهکه  يدرصد گزارش شده است، طور 100تا  80ن یب

. )5( استشده  یمعرف یاساس ین درمان افسردگین و مؤثرتریتر
وك الکتروش یمنیو ا یاثربخش ینیبر اساس شواهد بال باوجودآنکه

ز مانند اکثر ین ین روش درمانیثابت شده است ا یخوببه یدرمان
. )2(همراه است  یاز عوارض جانب يبا تعداد یپزشک يهادرمان

وم از عوارض یری، دلیجه، فراموشی، تهوع، سرگیسردرد، درد عضلان
. بعد از اختلال حافظه، سردرد و درد )1(هستند  یالکتروشوك درمان

به حساب  یوك درمانعوارض پس از الکتروش نیترعیشا یعضلان
 الکتروشوك کنندهافتیدرماران یب سومکیشتر از یند و بیآیم

  .)2(ند ینمایرا تجربه م یسردرد و درد عضلان یدرمان
رائه ا يهاسازمان دکنندهییتأون یسیکم يبر اساس استانداردها 

 یاتین علامت حیپنجم عنوانبهدرد   1(JCAHO)یخدمات بهداشت
 طورهبص یرش تا ترخیاز زمان پذ یستیشود که بایدر نظر گرفته م

کا یکمبل از جامعه درد آمر 1995سال  در) 6( .شود یمنظم بررس
 ،فشارخون یاتیماران پنج علامت حیمطرح کرد که در مراقبت از ب

، ثبت و سپس ید بررسینبض، تنفس، درجه حرارت و سطح درد با
افت یدر روز بعد از درماران ی. اکثر ب)7(رد یصورت گ موردنظرمداخله 

 بر اساس یولکنند یرا تجربه م يادیز یالکتروشوك درد و ناراحت
شده و فقط در  یو گذرا تلق یعیدرد طب نیا مشاهدات پژوهشگر

عوارض  درواقع .شودیانجام م یدرد اقدامات نیرفع ا يبرا دیموارد شد
ه است ک ياز موارد یکیدرد کنترل نشده  خصوصبهکنترل نشده 

جلسات الکتروشوك  هاآن يبرا ینیکه مدت مع یمارانیبه علت آن ب
ن شده است از ادامه درمان منصرف شده و درمان ناقص ییتع یدرمان

هدف  ماریت بین جلب رضایگردد. علاوه بر ایم يمارید بیباعث تشد
ت در یفیک يک برنامه ارتقای عنوانبهاست که  یم بهداشتیت یاصل

ماران از کنترل عوارض یت بیرضا اجرا استقابل هامارستانیب
و حساس  يع بهبودیباعث تسر یطب يهادرماناز  یناخواسته ناش

-یم یمراقبت يهامدلماران و بهبود یب يازهایبودن پرستاران به ن
 يکه درد کمتر یمارانیب شدهداده. در چند مطالعه نشان )8,9(شود 

از پزشکان و پرستاران ابراز کردند و به  يشتریت بیداشتند، رضا
ک اقدام ی عنوانبه درواقع دچار شدند. يار کمتریبس عوارض
ش و تلا يمار، درك مشکلات ویارتباط مؤثر با ب يبرقرار يپرستار

ت اس یاقدام يبا استفاده از علم، مهارت و هنر پرستار هاآنرفع  يبرا
عث شود بلکه بایماران میب يع بهبودیباعث تسر کهآنکه علاوه بر 

گردد. یم یدر برنامه درمان هاآن يماران و ماندگاریب يتمندیرضا
                                                             

1 Joint commission international accreditation standards for the 
care continuum 

) نیگزیمکمل (جا یمراقبت يهااستفاده از روش هامهارتن یاز ا یکی
-. متداول)10(قرار گرفته است  موردتوجهر یاخ يهااست که در سال

ه است ک یبازتابماساژ مکمل کنترل درد،  یمراقبت يهان روشیتر
مار با درد شده و هم درك درد، ترس و یشتر بیهم باعث سازش ب

 ندینمایم تحملقابلمار یب ياضطراب را کاهش داده، درد را برا
دارو،  یدرد و کاهش دوز مصرفضد يش طول اثر داروهای. افزا)11(

ن کاهش ترس و ی. همچن)12(باشند یها من روشیگر اید دیاز فوا
جاد ید، باعث ایآیها به وجود من روشیکه توسط ا ياضطراب از درد

و  یراحت يتاً منجر به ارتقایاحساس کنترل در فرد شده و نها ینوع
  .)11(شود یمار میبهبود خواب و استراحت ب

ا یکف پا نقاط خاص در سطح بدن که در  یک برخیبا تحر 
مام ت کنندهمنعکسکوچک  يانهییآ صورتبهشوند و یافت میدست 

. )13(ر گذاشت یبدن تأث يهاستمیتوان بر سیم ،نقاط بدن هستند
در سراسر بدن از سمت پا  يق مناطق عمودیاز طر يانرژ یبه عبارت

ت در دس یک نقطه بازتابیان دارد و اعمال فشار بر یبه سمت سر جر
ها و عضلات غدد، استخوان ازجملهها تمام اندام يتواند رویا پا می

طرح پا م ینه ماساژبازتابیکه در زم ییهاهینظراز  یکی .)14(د یاثر نما
درصد  75مسئول  یروان يها و فشارهان است که، تنشیاست، ا

عصب وجود  7000ها است و چون در هر پا انسان یمشکلات روان
، باعث یعصب يهان سلولیک این ماساژ پاها و تحریدارد، بنابرا

-یبدن را به تعادل باز م جهیدرنتشود و یآرامش و کاهش تنش م
ا ین است که افراد متخصص و ین روش ایگر ایت دیمز. )15( گرداند

توانند آن را جهت یاند، من روش را آموختهیکه ا يافراد عاد یحت
  .)16( رندیکارگبهماران یاضطراب بدرد و کاهش 

اکثر مطالعات در  نکهیباوجودادهد یبر مطالعات نشان م يمرور 
ن در ج آینتا یران انجام شده است ولیدر کشور ا یماساژبازتابنه یزم

از  ياریبس ینشده و حت يماران کاربردیاز ب يپرستار يهامراقبت
ا ینداشته و  یر کادر درمان از روش کاربرد آن اطلاعیپرستاران و سا

 يشود که جایباعث م مسئلهن یبه مؤثر بودن آن ندارند، ا ياعتقاد
همچنان فراهم باشد. علاوه بر آن، مطالعات در  نهین زمیکار در ا

، يماران ارتوپدیب ازجمله یجسم يهابیماريبر  ینه ماساژبازتابیزم
ت ماران مبتلا به اختلالایمان متمرکز بوده و در بیو زا ی، سرطانیقلب
 نیم که با انجام ایانجام نشده است. لذا بر آن شد يامطالعه یروان

ه ماران مبتلا بیت درمان بیریدر مد یروش سنتن ید ایمطالعه، از فوا
د را مول یسن يهاگروهکه اکثراً  يايماریباستفاده گردد.  یافسردگ

وع یبا ش یسازمان بهداشت جهان ير کرده و بر اساس آمارهایدرگ
همراه است.  یش خطر خودکشی، کاهش سن ابتلا و افزاروزافزون

مزمن  يریو کامل س موقعبهکه در صورت عدم درمان  يايماریب
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د مجد يهايبسترو  یطولان يهايافته و درمان آن مستلزم بستری
 ییبالا ياقتصاد يهانهیل هزیخود باعث تحم نوبهبه همآناست که 

  شود.یها مو خانواده هادولتبر 
در بالا بردن سطح  یسنت ین روش درمانیا ياین با احیهمچن 
 يمندن بهرهیشتریماران با بیپرستاران در امر مراقبت از ب یآگاه

 يتمندیش رضای، در کاهش آلام و افزايممکن از علم و هنر پرستار
جاد یبت امث یراتیتأث یماران مبتلا به اختلالات روانیژه بیوماران بهیب

  کرد.
  

  مواد و روش کار
وه با گر ياطبقه یتصادف ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا 

ماران ین پژوهش را بیا موردمطالعهمداخله و کنترل است. جامعه 
 یافت الکتروشوك درمانیکننده جهت درمراجعه یمبتلا به افسردگ

 یپزشکروان یدرمان -یمرکز آموزش یبه واحد الکتروشوك درمان
ار ورود به یمع يل دادند که دارایتشک 1397ه در سال یاروم يراز

استفاده شده ر یاز فرمول ز هانمونهپژوهش بودند. جهت محاسبه 
  است.

  
n =

ଵିఈݖ) + ଵଶݏ)ఉ)ଶݖ + (ଶଶݏ
(μଵ − μଶ)ଶ

 

 عدب درد شدت اریمع انحراف و نیانگیم بر اساس مطالعه مشابه 
 34/3)±5/1( مداخله گروه در و 5)±9/1( کنترل گروه در مداخله از

 و درصد 90 آزمون توان به یابیدست منظوربهدر نظر گرفته شد و 
 ،يدرصد 5 يدارمعنی سطح گرفتن نظر در با و درصد 95 نانیاطم

 از پس. دیگرد محاسبه بالا يرابطه از استفاده با نمونه اندازه
 دست به نفر 3/18 حداقل گروه هر يبرا نمونه حجم اعداد يجاگذار

 مین و کی عدد به حاصله عدد يریگنمونه طرح اثر به توجه با. آمد
 نفر 28 تعداد تیدرنها که آمد دست به 27.45 عدد و شد ضرب

ن مطالعه صفر در نظر یزش در ایاحتمال ر .شد نییتع گروه هر يبرا
  گرفته شد.

بر  ياطبقه یتصادف گیرينمونه صورتبهمار یب 56 صورتبدین 
نفر) و کنترل  28به دو گروه مداخله ( یکشقرعهاساس جنس و با 

ورود به مطالعه عبارت بودند از:  يارهایم شدند. معینفر) تقس 28(
 هب ازین که یافسردگ انواع از یکی داشتن، سال 18-65داشتن سن 

 ، نداشتنکوزیسا حاد فاز در ماریبنبودن  باشد، اشتهد ECT انجام
 در شرکت جهت آگاهانه تیرضا و لیتماها، اندام در واضح آنومالی

 ،يدیروئیپوتیه ابت،ید مانند يانهیزم يهايماریبه، نداشتن مطالع
 اختلال و ی، اضطرابیدرک اختلال، نداشتن يدیروئیپوپاراتیه

 ای 3 نمرهو کسب  حاد یینایب مشکلاتآشکار و  یسنج تیدرواقع
 قلحداو عدم استفاده از مسکن  درد سنجش يبصر اسیمق در بالاتر

نداشتن  خروج از مطالعه شامل يارهایو مع مداخله از قبل ساعت 4

مار و یب در انیهذ و توهم جادیمداخله، ا افتیدر يبرا لازم يهمکار
 هیناح ت به لمس دریبه علت حساس ماساژ تحمل در ییتوانا عدم

 تیجمع پرسشنامه شامل هاداده يآورجمع ابزار بود. موردنظر
مار یب يتمندیو پرسشنامه رضا سنجش درد ياس بصریمق ،یشناس

 ،لاتیتحص زانیم سن، بر مشتمل یشناخت تیجمع اطلاعات .بود
 تعداد ،یقبل يماریو ب ياشتغال، سابقه بستر تیوضع تأهل، تیوضع

 و یافت الکتروشوك درمانیسابقه در ،یدرمان الکتروشوك جلسات
سنجش شدت  يبرا .باشدیم يبستر طول در مسکن يدارو مصرف

سنجش درد استفاده  ياس بصریمورد پژوهش از مق يدرد واحدها
 کیاست که در  يمتر یک خط ده سانتیدرد،  يبصر اسیشد. مق

ن درد قابل تصور یگر آن بدترید يو در انتها يدردیآن ب يانتها
ن خط را علامت زده تا شدت یا یمار به راحتیشود. بیمشخص م

 خط کین آن از ییدرك بهتر ابزار در پا يدردش را مشخص کند برا
-یم را ددر شدت و است شده يبند میتقس 0-10 که از یافق کش

 يدرد یب يمعنا صفر، به عدد کش خط نیا در. سنجد استفاده شد
 متوسط، درد گرانیب 6 تا 4 عدد ف،یخف درد گرانیب 3 تا 1 عدد و

 نیدتریشد يمعنا به ،10 عدد و دیشد درد یمعن به 10 تا 7 عدد
درد  نمره درصد 30-50 کاهش ابزار، نیا در. باشدیم ممکن درد

 از دهاستفا یچگونگ مطالعه، ابتدا نیا در .است درمان کفایت نشانه
 سپس و شده داده آموزش مورد پژوهش يواحدها به اسیمق نیا

 که شد خواسته مارانیب از منظور نیا به شد ثبت هاآن درد شدت
 هک آدمک ریتصو يبررو ابتدا درد محل به توجه با را خود درد شدت

 رتصوبه سپس و کرده مشخص علامت با را شده هیته منظور نیا به
 ادهد مطابقت درد سنجش يبصر اسیمق در اعداد از یکی با جداگانه

 1975 سال در درد سنجش يبصر اسیند مقینما يگذار علامت و
 مورد يمتعدد مطالعات در پس آن از و شده ابداع لزاكیم توسط
 يبند درجه يهااسیمق از یکی عنوانبه امروزه و گرفت قرار آزمون

 1983 سال در درد يبصر ابزار ییایپا و ییروا .است مطرح درد
 قرار دییتأ مورد بونسترا توسط 2008 سال در و کارلسون توسط
 هگرفت قرار استفاده زموردین رانیا در ابزار نیا )17,18( .است گرفته
 بیضر با و یبررس متعدد مطالعات در ابزار نیا ییای. پا)19 ا(است 

. )20(گرفت  قرار دییتأ مورد) r=0.89( و )α=0.75( کرونباخ يآلفا
 يدتمنیماران از پرسشنامه رضایب يتمندیزان رضایسنجش م يبرا

اس یقاز م يتمندیماران از کنترل درد استفاده شد. پرسشنامه رضایب
) پس از مروري بر یراض اریتا بس یناراض اری(بس کرتیل يادرجه 5

نمره  یار راضیکه شامل: بس )21(د ش میو تنظ هیمتون و مقالات ته
 یار ناراضیو بس 1نمره  ی، ناراض2 نمره ی، نسبتاً راض3نمره  ی، راض4

آن را انتخاب  يهاتمیاز آ یکیماران یشد که بینمره صفر داده م
  نمودند.



 يماران مبتلا به افسردگيدر ب يماساژبازتاببا روش  يماران از کنترل درد پس از الکتروشوک درمانيب يتمنديرضا يبررس
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 و يپرستار دانشکده یپژوهش يشورا در طرح بیتصو از بعد 
 معاونت به یپژوهش يشورا توسط گرژوهشپ ه،یاروم ییماما

 از هناممعرفی اخذ با و معرفی ارومیه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
و  1397-06-33-1527به شماره  یاخلاق کد افتیدر و معاونت آن
 به 17/06/1397خ ثبت یبه تار 31748به شماره  IRCT کد

 و مراجعه هیاروم يراز یپزشکروان یدرمان -یآموزش مرکز مسئولین
 يروزها در پژوهشگر .نمود پژوهش به اقدام اجازه کسب با

 بحص) شنبهپنج و شنبهسه شنبه،کی يروزها( یدرمان الکتروشوك
 یدرمان یآموزش مرکز یدرمان الکتروشوك واحد در وقت اول

 کنندهافتیدر مارانیب ستیل و افتهی حضور هیاروم يراز یپزشکروان
 توجه با را یافسردگ به مبتلا مارانیب و یبررس را یدرمان الکتروشوك

 ابانتخ موجود ستیل انیم از پرونده مستندات و روانپزشک نظر به
 يارهایمع اساس بر مورد پژوهش يواحدها انتخاب سپس و نموده
 به حضور صورت در و( ماریب به را خود پژوهشگر. شد انجام ورود

 و مطالعه اهداف انیب با و کرده یمعرف ،)منتخب مارانیب يخانواده
 تیجمع يهاپرسشنامه و نامهتیرضا یاحتمال سئوالات به پاسخ
 يهاگروه به مورد پژوهش يواحدها صیتخص. نمود پر را یشناس

 امانج یتصادف و جنس برحسب ياطبقه صورتبه کنترل و مداخله
 جنس برحسب مشخص و جداگانه سهیک دو در منظور نیا به. شد

 را دو عدد عدد، 14 و کی عدد عدد، 14 تعداد به) مذکر ای مؤنث(
کدام از  هر انداخت، را اندشده نوشته مقوا قطعات يرو بر که

 گروه به مربوط سهیک از را اعداد از یکی مورد پژوهش يواحدها
 موفق که مورد پژوهش يازواحدها کدام هر رون آورد،یب خود یجنس

 يواحدها از کدام هر و مداخله گروه در شد، کی عدد درآوردن به
 رقرا کنترل گروه در آورد رونیب سهیک از را دو عدد که مورد پژوهش

 گروه در زن واحد مورد پژوهش چهارده یکشقرعه انیپا در. گرفت
 نیهمچن و کنترل گروه در زن واحد مورد پژوهش چهارده و مداخله
واحد  چهارده و مداخله گروه در مرد واحد مورد پژوهش چهارده

  .گرفتند قرار کنترل گروه در مرد مورد پژوهش
 ابزار از استفاده آموزش یدرمان الکتروشوك افتیدر از قبل 
. شد داده مورد پژوهش يواحدها هیکل به درد سنجش يبصر

 یس و هشت ساعت از فرد يروزها هفته هر یدرمان الکتروشوك
 ياهبخش از یارسال ستیل طبق ماریب نیآخر تیلغا صبح قهیدق

-یم انجام پزشک دستور با کنندهمراجعه ییسرپا مارانیب و يبستر
و  دهش بخش لیتحو کامل ياریهوش از پس يبستر مارانیب و ردیگ
 ودهب نظر تحت يکاوریر در پزشک صیترخ اجازه تا ییسرپا مارانیب
 واحد روال طبق یدرمان الکتروشوك. شوندیم صیترخ سپس و

 انجام واحد همکاران توسط معالج پزشک دستور اساس بر و مربوطه
 واحد در که یالکتروشوک نوع که است ذکر انیشا شد.یم

 ودشیم داده مارانیب به يراز یپزشکروان مرکز یدرمانالکتروشوك
  .باشدیم طرفه دو نوع از عموماً
 هک ماران،یب شدن اریهوش و يکاوریر به مارانیب انتقال از پس 

 يدهادر شروع زمان با مصادف یپزشکروان معتبر منابع به استناد با
 مارانیب سومکیشتر از یدر ب و است) یعضلان درد و سردرد( مارانیب

 دو هر در و افتهی حضور يکاوریر اتاق در پژوهشگر د،ینمایم بروز
 را مورد پژوهش يواحدها درد شدت و محل وکنترل، مداخله گروه

. دیدرد سنج سنجش يبصر اسیمق و مربوطه ریتصاو از استفاده با
 ماریب توسط درد يخوداظهار اساس بر ابزار نیا در درد سنجش

. کردن ماریب توسط درد شدت نییتع در یدخالت پژوهشگر و باشدیم
 آموزش کلاس در شرکت با که دهید دوره پژوهشگر توسط مداخله

 و یعمل ،يتئور مباحث صورتبه ساعت 30 یط در یماساژبازتاب
 افراد در. شد انجام کرده کسب را لازم مهارت یلیتکم ناتیتمر

 نروغ از استفاده با یماساژبازتاب مداخله، گروه در افتهی صیتخص
 در ماساژ. شد انجام دستکش از استفاده بدون و بو بدون تونیز

 فرمیونی پژوهشگر. شد انجام) بخش امکانات حد تا( آرام یطیمح
 ضد و زیتم دستان با ساعت و انگشتر کردن خارج با و دهیپوش زیتم

 کنندهافتیدر عضو ریز مخصوص بالش دادن قرار و شده یعفون
 هب خود دستان کردن گرم با و شده هیته منظور نیا به که ماساژ،
 و دست یعفون ضد مداخله از قبل ضمن در. پرداخت مداخله انجام
 رمگ از پس. شد انجام الیباکتر یآنت ژل از استفاده با ماریب يپاها

-10( میملا یچرخش حرکات صورتبه که موردنظر عضو هیاول کردن
 میملا حرکات با نیهمچن و انگشتان مفصل و مچ محل در) حرکت 8

 ،بود برعکس و انگشتان سمت به ماریب يپا ای دست مچ از دست
 شتانگ نوك( پاها و دستها در عضلات و سر به مربوط یبازتاب نقاط

 يوژرفلکسول مخصوص چوب از استفاده با را) یانیم انگشت و شست
 و داده فشار درد، احساس جادیا بدون و میملا فشار با) کیاست(

 را يدیخورش شبکه شست انگشت از استفاده با قهیدق 2 تیدرنها
 نیچ که یقسمت در پا کف یانیم و یفوقان سومکی نیب مرز در که
 ابتدا را دارد قرار گردد،یم لیتشک پا کف شدن خم هنگام در پا
 یدوران صورتبه سپس و داده فشار قهیدق 2 مدت به ثابت صورتبه

 ریسا ای شست انگشت حرکت ماساژ، از منظور. شد داده ماساژ
 ممتد و ساعت يهاعقربه حرکت جهت در یدوران صورتبه انگشتان

 شارف. باشدیم پوست با تماس شدن قطع بدون یبازتاب نقاط يرو
 گردد دیسف گرپژوهش انگشت یفوقان سومکی که بود يحد در وارده

 هر در و نکند درد احساس اما کند احساس را فشار نیا زین ماریب و
 ددگر ماریب در درد حس جادیا باعث یبازتاب ماساژ انجام که يامرحله
 مدت در مذکور مراحل هیکل. نکرد دایپ ادامه مربوطه هیناح در فشار
 زیتم حوله با مار،یب ماساژ مورد عضو سپس و شد انجام قهیدق 20

 قهیدق 10 از مداخله پس گروه در .شد نگه داشته گرم و شده خشک



 يآغاجقره رسول ،ييرضا آهنگرزاده لايسه لو،يآل لايل جودت، اشرفيعل ميمر
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 ردد يبصر ابزار از استفاده با درد شدت یماساژبازتاب اتمام از بعد
 ردد ادامه و مداخله نبودن مؤثر صورت در. شد دهیسنج ماریب توسط

دت ش کنترل گروه در. شد داده پزشک دستور مطابق مسکن ماریب در
اده با استف یافت الکتروشوك درمانیک ساعت از زمان دریدرد پس از 
 مارستانیب نیده شد و فقط روتیسنجش درد سنج ياز ابزار بصر

 بخش توسط) لزوم صورت گرم در یلیم 325 نوفنیاستام قرص(
 زا یناش یعضلان درد و درد سر نکهیا به توجه با. شد اجرا مربوطه

 بعد ساعت مین یط در معمولاً بوده حاد يدرد یدرمان الکتروشوك
 رفته نیب از ساعت 24 یط در و نموده بروز الکتروشوك افتیدر از
 الاحتم کهازآنجایی اما .شد انجام کباری فقط مداخله شود،یم کم ای

 افتیدر از بعد ساعت چهار و ستیب یط در مارانیب درد برگشت
 یاببازت نقاط در یبازتاب ماساژ آموزش دارد وجود یالکتروشوك درمان

 یماساژبازتاب مسکن درخواست از قبل تا شد داده مارانیب به مربوطه
مار از کنترل درد در یب يتمندیرم رضاف دهند. انجام خودشان را

  د.یل گردیتکم یدرمانافت الکتروشوكیروز در يفردا
 افزارنرممورد پژوهش در  يپس از وارد نمودن اطلاعات واحدها 
ع جامعه یلک توزیرویاستفاده از آزمون شاپ با SPSS-V24 يآمار
ع نرمال نداشت از یتوز يجامعه آمار کهازآنجاییشد.  یبررس يآمار

ه یجزت يبرا يتکرار يهايریگاندازهلکاکسون و یو و یتنیآزمون من و
 شریدو و ف يل داده استفاده شد و با استفاده از آزمون کایو تحل

 يهاداده لیو تحل هیتجز. شد فیتوص يانهیزم يرهایق متغیدق
  گرفت. انجام يآمار

  
  هاافتهي

واحد مورد  56دهد که از یک نشان میج جدول شماره ینتا 
واحد  14واحد مورد پژوهش زن و  14 يمساو صورتبهپژوهش، 

مورد پژوهش مرد در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. در گروه 
 42 تا 28 یاکثراً در رده سن یعنی) 39.39ن سن (یانگیکنترل م

 28 ی) اکثراً در دو رده سن41ن سن (یانگیسال در گروه مداخله م
مورد پژوهش در گروه  يسال بودند. اکثر واحدها 57تا  43و  42تا 

مورد پژوهش در گروه  يکنترل و مداخله متأهل بودند. اکثر واحدها
ت یرمداخله اکثپلم و بالاتر داشتند و در گروه یلات دیکنترل تحص

از  یمین نکهیبودند. با توجه به ا یلات دانشگاهیا با تحصیسواد و یب
مورد پژوهش  ين درصد واحدهایشتریافراد هر دو گروه زن بودند ب

مورد پژوهش هر دو گروه از نظر سابقه  يدار بودند. اکثر واحدهاخانه
افت ین تعداد جلسات دریانگی، سابقه داشتند. ميماریو ب يبستر

جلسه و در گروه مداخله  6.21در گروه کنترل  یالکتروشوك درمان
مورد پژوهش در گروه کنترل و  يجلسه بود. اکثر واحدها 6.85

ج ینداشتند. بر اساس نتا یافت الکتروشوك درمانیمداخله سابقه در
ت یجمع يرهاین متغیب يدارمعنیشر اختلاف یدو و ف يآزمون کا

 دو دیگرعبارتبهداخله وجود نداشت. در گروه کنترل و م یشناس
  همسان بود. موردنظر يرهایگروه از نظر متغ

درصد از کل  89.28دهنده آن است که نشان 2ج جدول ینتا 
درصد از درد  53.57مورد پژوهش گروه کنترل از سردرد،  يواحدها
مورد پژوهش در گروه مداخله  ياز واحدها درصد 96.42و  یعضلان

 درواقعبودند و  یشاک یعضلان ياز دردها درصد 21.42از سردرد و 
 یشاک یعضلان ياز واحدها همزمان از سر درد و دردها يتعداد
  بودند.
 يتمندینمرات رضا يبندمیتقس 3در جدول شماره  
 به 1، نمره یار ناراضیبس یاست که: نمره صفر به معن صورتبدین

 یراض یبه معن 3، نمره ینسبتاً راض یبه معن 2، نمره یناراض یمعن
 ن جدولیج ایبود و با توجه به نتا یار راضیبس یبه معن 4و نمره 

مورد پژوهش در گروه کنترل اکثراً  يشود که واحدهایملاحظه م
فاوت ت یتنیج تست من ویبودند. نتا یو در گروه مداخله راض یناراض
ار ین و انحراف معیانگیترل و مداخله از نظر من گروه کنیب يدارمعنی
 یافت الکتروشوك درمانیساعت بعد ازدر 24ت از کنترل درد در یرضا

  ).P<0.001وجود دارد (
ساعت اول  24 تیرضا یدرصد فراوان 4ج جدول شماره ینتا 

 زانیم يبند میدر دو گروه کنترل و مداخله بر اساس تقس مارانیب
درصد  21.4ن جدول یج ایدهد. بر اساس نتایرا نشان م يتمندیرضا

مورد پژوهش در گروه کنترل از کنترل درد خود کاملاً  يواحدها
 یدرصد راض 3.6و  یدرصد نسبتاً راض 25، یدرصد ناراض 50، یناراض

درصد نسبتاً  17.9مورد پژوهش در گروه مداخله  يبودند و از واحدها
  بودند. یدرصد کاملاً راض 21.4و  یدرصد راض 60.7 یناراض

  
  ک دو گروه کنترل و مداخلهیسه اطلاعات دموگرافیمقا :)۱(جدول  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جه آزمونینت  گروه مداخله  گروه کنترل  رهایمتغ

  جنس
 Chi-Sq=.000  %50  14  %50  14  مرد

df=1 
p=1.000 50  14  %50  14  زن%  

 Chi-Sq=.987  %17.9  5  %17.9  5  سال 28کمتر از   سن
df=3 28  32.1  9  %42.9  12  سال 42تا%  
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 P=0.804  %32.1  9  %28.6  8  سال 57تا  43
  %17.9  5  %10.7  3  سال 58شتر از یب

  ت تأهلیوضع

  %46.6  13  %28.6  8  مجرد
Fisher'sTest=6.174 
df=3 
P=0.104 
 

  %46.6  13  %46.4  13  متأهل
  %0  0  %17.9  5  مطلقه

  %7.1  2  %7.1  2  وهیب

وضعیت 
  تحصیلی

  %35.7  10  %14.3  4  سوادبی

Fisher'sTest=5.390 
df=4 
P=0.248 

  %10.7  3  %7.1  2  خواندن و نوشتن
  %14.3  4  %21.4  6  زیر دیپلم

  %10.7  3  %28.6  8  دیپلم
  %28.6  8  %28.6  8  دانشگاهی

  وضعیت شغلی

  %28.6  8  %25  7  شاغل

Fisher'sTest=1.140 
df=3 
P=0.947 

  %3.6  1  %7.1  2  بازنشسته
  %28.6  8  %21.4  6  بیکار
  %32.1  9  %39.3  11  دارخانه

  %7.1  2  %7.1  2  درحال تحصیل

  يماریسابقه ب
 chi-Sq=3.429  %85.7  24  %64.3  18  دارد

df=1 
P=0.064 14.3  4  %35.7  10  ندارد%  

 يسابقه بستر
  یقبل

 Chi-Sq=1.991  %75  21  %57.1  16  دارد
df=1 
P=0.158 25  7  %42.9  12  ندارد%  

 سابقه
الکتروشوك 

  یدرمان

 Chi-Sq=.074  %42.9  12  %39.3  11  دارد
df=1 
P=0.786 57.1  16  %60.7  17  ندارد%  

  نیانگیم  تعداد جلسات شوك
6.21  

  اریانحراف مع
2.07  

  نیانگیم
6.85  

  اریانحراف مع
1.99   

 
  ها در دو گروه کنترل و مداخلهع محل درد نمونهیتوز: )۲(جدول 

  گروه  محل درد
  کل  ندارد  دارد

  درصد  کل  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سردرد
  %100  28  %10.72  3  %89.28  25  کنترل
  %100  28  %3.58  1  %96.42  27  مداخله

  یدرد عضلان
  %100  28  46.42%  13  53.57%  15  کنترل

  %100  28  %78.57  22  21.42%  6  مداخله

  
  ماران در دو گروه مداخله و کنترلیساعت اول ب 24ت از کنترل درد در یار رضاین و انحراف معیانگیم :)۳(جدول 

  
  گروه

  ت از کنترل دردیرضا

  یتنیجه تست من وینت  کنترل  مداخله

  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم
انحراف 

  اریمع
P<0.001 

    0.78  1.10  0.63  3.03  ت از کنترل دردینمره رضا
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  تمندیرضازان یم يم بندیماران در دو گروه کنترل و مداخله بر اساس تقسیساعت اول ب 24ت یرضا یدرصد فراوان ):۴جدول (
  گروه

  ساعت 24ت یرضا
  مداخله  کنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0  0  21.4  6  یکاملاً ناراض

  0  0  50  14  یناراض
  17.9  5  25  7  ینسبتاً ناراض

  60.7  17  3.6  1  یراض
  21.4  6  0  0  یکاملاً راض

  
  گيرينتيجهبحث و 

 مطابق یو درمان یبهداشت هايمراقبت افتیحق در 
 نینو استانداردهاي و طبق است ماریب مسلم حقوق جزء استانداردها،

 یمراقبت هايسازمان یابیارزش د وییتأ نهیزم در مشترك ونیکمس
 و ددر مناسب یبررس منظوربه را ماریحقوق ب دیبا پرستار ،یدرمان

 ،مارانیب یتمام از حقوق یکی درواقعکند و  ییآن، شناسا کنترل
هر  یبه عبارت باشدیم ضروري ریحق محفوظ ماندن از رنج و درد غ

خدمات بهداشت و و در حوزه  برخوردار تیفردي حق دارد که از امن
 به دور باشد ماريیبز درد در هر مرحله ا درمان تا حد امکان از رنج و

سبب کاهش شدت درد پس  ی. در مطالعه حاضر ماساژ بازتاب)22(
 شده و کاهش یماران مبتلا به افسردگیدر ب یدرماناز الکتروشوك

مورد پژوهش از  يواحدها يتمندیش رضایشدت درد باعث افزا
دت دار شیدر کاهش معن یماساژبازتاب ید. به عبارتیکنترل درد گرد

 و یماران مبتلا به افسردگیدر ب یدرماندرد پس از الکتروشوك
ماران از کنترل شدت درد مؤثر بوده است. در یب يتمندیش رضایافزا
ت کنترل درد با روش یفیماران از کیب يتمندینه رضایزم

 تیانجام شده است و در جمع یار کمیالعات بسمط يرفلکسولوژ
چ یه یافت کنندگان الکتروشوك درمانیا دریو  یمبتلا به افسردگ

  افت نشد.ی یاطلاعات يگاههایدر پا یمطالعه مشابه
که  ياج حاصل از مطالعهین پژوهش با نتایج حاصل از اینتا 

 یر ماساژ استروك سطحیو همکاران تحت عنوان تأث یعیتوسط شف
وند یپ یت کنترل درد بعد از جراحیفیماران از کیت و درك بیبر رضا

ن مطالعه به یدارد. پژوهشگران در ا یعروق کرونر انجام شده همخوان
اند تویم یدند که استفاده از ماساژ استروك سطحیجه رسین نتیا

وند یماران تحت پیت از کنترل درد بعد از عمل بیش رضایباعث افزا
بائور و همکاران نشان  يان در مطالعهی. همچن)23(عروق کرونر شود 

 یدادند که استفاده ازماساژ سبب کاهش درد، اضطراب و تنش عضلان
 يهاماران از مراقبتیت بیش احساس آرامش و رضاین افزایو همچن

که  يامطالعه. )24(شود یقلب م یماران تحت جراحیارائه شده در ب
ن تحت عنوان کاربرد ابزار استاندارد انجمن درد ین لیچ -ایتوسط چ

اران مین بیند کنترل درد در بیت فرایفیک یابیارز يکا برایآمر
 نکهیباوجوداج نشان داد که یانجام شد. نتا يو انکولوژ یجراح

ارائه شده  يهامراقبت، از برندیمدرد رنج  یماران از سطوح واقعیب
ت یفیمار از کیداشتند چرا که درك ب ییت بالایتوسط پرسنل رضا

کرده و ارتباط خوب پرسنل باعث  يادیشرفت زیت پیمراقبت و رضا
  .)25( ماران شده استیت بیبهبود رضا

و کوشش در جهت رفع  مارانیب یدادن به درد و ناراحت تیاهم 
را سرعت  ماریب يروند بهبود مارانیب يتمندیرضا شیآن با افزا

ت راح یو درمان یزندگ تیفیک شیو موجبات آرامش و افزا دهیبخش
که  یمثل ماساژبازتاب يخطرینه و بیروش راحت، کم هز. گرددیم

ار ساده یماران بسیخود ب یها و حتآموزش آن به پرستاران، خانواده
ماران را به ی، بيپرستار يهاباشد، در کنار مراقبتیو ممکن م

 ق ویتشو ی، بدون درد و ناراحتيزیتجو یافت کامل دوره درمانیدر
 هویژبه يپرستار يهامراقبتآنان از  يتمندیموجبات رضا تیدرنها

 عموقبهله با درمان کامل و ین وسیآورد و بدیکنترل درد را فراهم م
 ياریبس يجلو يتوان از نظر اقتصادیم يتمندیماران، توأم با رضایب

  ا مجدد را گرفت.یو  یطولان ينه بستریهز ازجمله هانهیهزاز 
  

  يتشکر و قدردان
 شیارشد گرا یان نامه کارشناسین مطالعه برگرفته از پایا 

له ین وسیباشد. به ایه میاروم یدانشگاه علوم پزشک يروانپرستار
 یمعاونت محترم دانشگاه علوم پزشک يسندگان مقاله از همکارینو

 یدرمان -یآموزشماران مرکز ین از همه کارکنان و بیه و همچنیاروم
د کردن يارین پژوهش ما را یکه صادقانه در انجام ا يراز یپزشکروان

  ند.ینمایم يتشکر و سپاسگزار
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Original Article 

PATIENT SATISFACTION FROM CONTROL OF PAIN AFTER 
ELECTROCONVULSIVE THERAPY BY REFLEXOLOGY IN 

PATIENTS WITH DEPRESSION 
 

Maryam Ali Ashraf Jodat1, Leila Alilou2*, Soheila Ahangarzadeh Rezaei3, Rasool Qaraghaji4 
 

Received: 29 Feb, 2019; Accepted: 29 Apr, 2019 
Abstract 
Background & Aim: Pain is one of the most important complications after Electroconvulsive therapy. 
Failure to take this pain reduces the satisfaction of patients. The aim of this study was to evaluate 
patients' satisfaction with post- Electroconvulsivetherapy pain control by means of massage therapy in 
patients with depression. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 56 patients with depression who 
referred to the Department of Electroconvulsive Therapy at Razi Psychiatric Center, Urmia, during the 
sampling period. Admission and random access criteria were categorized into control and intervention 
groups. The data collection tool was a demographic questionnaire, a visual scale of pain assessment, and 
patient satisfaction questionnaire. In the intervention group, the location and severity of pain were 
determined by using the dummy shapes and visual instrument for pain assessment by the patient, and 
Reflexology for 20 minutes at reflex points and the patient's satisfaction form was completed. The results 
were analyzed with SPSS-24 software using satisfactory 
Results: The results showed a statistically significant difference between the mean scores of satisfaction 
of the studied units. In other words, a significant reduction in the severity of pain after ECT in patients 
with depression and patient satisfaction was significantly affected by pain control (P <0.001) 
Conclusion: According to the results of this study, it can be suggested that by incorporating a 
reflexive massage in the nursing plan to control the complications after medical treatment, it would 
increase patient satisfaction and their survival in the treatment program. 
Keywords: Depression, Electroconvulsive therapy, Pain, Massage, Patient Satisfaction 
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