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 �چكيد
ــايع پس �� سكته  مغز
 مى باشد كه  ــانه ناشى �� همى پلژ
 يك يافته ش � ش��هد�: 
ــتقلا/ بيما� �� �نجا- فعاليتها
 �%�مر) به شد' محد%� مى نمايد پژ%هش حاضر به  �س
� شانه بيما��3 مبتلا به سكته مغز
 �نجا- شد) ��منظو� تعيين تأثير ماساژ �4 �4 بى �- بر 

�ست.
ــدگا3 �ين  ــركت كنن ــت، ش ــش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى �س ��� بر�ســى: پژ%ه
ــا3 70 بيما� مر�جعه كنند) به  � بو�ند كه �� مي%�% 
ــامل 34 بيما� %�جد معيا�ها ــه ش مطالع
 H%� شدند % به Iفاصله �مانى 1389/8/1تا 1389/10/1 �نتخا ��ــم  ــى تبس مركز تو�نبخش
ــر�
 هر يك �� نمونه ها
 گر%) مد�خله  ــاهد قر�� گرفتند. ب �% گر%) مد�خله % ش ��تصا�فى 
�) ها �� 
�%V �ــاژ �4 �4 بى �- به مد' 10 �قيقه �نجا- شد. �بز�� گر ــه متو�لير%��نه ماس 7 جلس
� شانه قبل % 24 ��� % بو�. ميز�3 �� 
ــخصا' �موگر�فيك، مقيا4 �يد�� ــنامه مش شاملپرسش
ساعت پس �� Vخرين جلسه ماساژ �� هر �% گر%) مد�خله % شاهد ���يابى شد % همچنين بين 
ــط �Vمونها
 Vما�
 توصيفى %  �) ها توس��ــه قر�� گرفت. تجزيه % تحليل  �% گر%) مو�� مقايس

تحليلى (تى مستقل، تى �%جى، Vناليز كو%��يانس) صو�' گرفت.
ــاهد 8/40 پس ��  ــانه قبل �� مد�خله ��گر%) �Vمو3 8/40 % �� گر%) ش � ش��يافته ها: ميانگين 
ــاهد 8/40 محاسبه گر�يد. نتايج  ــانهد� گر%) مد�خله 1/13 % �� گر%) ش � ش��مد�خله ميانگين 

.��� سطح ٪95 �� لحاV aما�
 معنا ��� بو
نتيجه گير�: با توجه به نتايج حاصل �� پژ%هش حاضر، �مو�H % بكا�گير
 ماساژ �4 �4 بى �- 
� شانه % بالطبع ���� پيشگير
 يا كاهش  
توسط پرسنل ��مانى % مر�قبتى مى تو�ند گا- مؤثر

.���� �ثر سكته مغز
 محسوI گر 
بهبو� عملكر� حركتى بيما��3 مبتلا به همى پلژ

� شانه، سكته مغز��كليد��ژ� ها: ماساژ �4 �4 بى  �-، 
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1-  Nociceptive  2- Sling   3- Strapping 4- Slow- Stroke Back Massage 5- McNamara

 مقدمه
ــرگ 
� �يالا� متحد�  ــومين علت م ــلالا� عر�� مغز� س �خت

� سا� �ست  
مى باشد � تقريباً مسبب مرگ � مير 164000 مو�
ــاله 550000 نفر حد�قل يك سكته مغز�  ــد� كه هر س 
 ش��بر:
ــكته مغز�  ــالانه س �� تجربه مى كنند (1). 
� �ير�> ميز�> �قو; س
ــا� 2006 بو
� �ست (2).  372 نفر به �C�� هر 100000 نفر 
� س
ــد� ميز�> بر�C عو��G بعد �C سكته مغز� ��  تحقيقا� �نجاH ش
 �
 G��ين عو� C� ��ــت كه بسيا 
 كر
� �س��
�صد بر: 40-96

�ما> مى باشند(3).  �ــگير�  ــخيص بموقع قابل پيش صو�� تش

 يكى �C عو��G شايع بعد �C سكته مغز� �ست كه شيو; :نر� �

ــكته مغز� 
� بيما��> 19-74 
�صد گز��T كر
� �ند،  بعد �C س
 
�
ــا> مى 
هد كه  ــا� 2006 نش ــو> 
� س نتايج مطالعا� جانس
ــز� �ثر قابل  ــكته مغ ــت Cندگى بيما��> بعد �C س ــر ��� كيفي ب
 
ــكته مغز� �جو 
 س�
 C� ; مختلفى�نو�(4).  
��
ــه ��  ملاحظ

�صد �C بيما��>  2-8 
�
 ها� مركزيكه حد�

 كه شامل 1- ��


ها� عصبى- نخاعى عضلانى1 كه بيشتر �
�� گرفتا� مى كند 2- 

�صد بيما��> ��  5-84 
�
� كه حد�
ــر��  ــانه �� تحت تأثير ق ش
 Hنجا� <: ��ــر � 
 كه مطالعا� كمى ب�
ــر گرفتا� مى كند 3- س

هايى كه بعد �C سكته مغز� به �جو
 مى :يند نبايد �
شد� �ست. 
ــوند  .(5)�C شايع ترين  
 خفيف 
� نظر گرفته ش�
به عنو�> يك 

 شانه مى باشد �
 
ــو ــكته مغز� عا�G مى ش 
هايى كه بعد �C س�

ــا��> همى پلژيك �� 
چا�  
  72٪�C بيم�ــانه حد 
 ش�
 .(6,7,8)
 
�
ــى �ين  ��� تو�نبخش
مى كند � بيما��> حد�قل يكبا� 
� طو� 
 C� ــد هفته ها تاما� ها پس ــانه مى تو�ن 
ش�
�� تجربه مى كنند (9). 
ــا مزمن به 
�ما>  
هد � مى تو�ند مقا�H ي f� همى پلژ� ;�ــر ش
 �
 شانه 
� مطالعا� مختلف متفا�� �ست �
شو
 (10). شيو; 

 شانه �ثر�� مختلفى �
ــد� �ست (11).  بين 5-84 
�صد بيا> ش
ــا�كت بيما� 
� برنامه ها�  
 مانع مش�
� �ين  
��
بر ��� بيما� 

 شانه يكى �C عو�مل مهم 
� طولانى �
 .(8) 
ــى مى شو تو�نبخش
 �� باعث �فسر
گى 

� بيما�ستا> مى شو 
شد> Cما> بستر� فر
 
�
 حركا� شانه �� محد�
 .

كاهش كيفيت Cندگى فر
 مى گر
 �ــد�  ــركا� خو
مر�قبتى � حفظ تعا
� ش ــد � مانع �C ح مى كن

 مى كند (12، 8). �ــركت بيما� 
� فعاليتها� �جتماعى �� محد ش
 �

 شانه، �ستفا�
ــتفا
� بر�� 
�ما>  ــايع مو�
 �س 
�مانها� ش C�
ــتر�پينگ3، تز�يق بى حسى ها� كو�تيكو�ستر�ئيد  �C �سلينگ2، �س
ــد كه 
� مو�
 �ثر بخشى �ين ��شها گز��شها�  � جر�حى مى باش
 C� ــا� حاكى 
 (15-13) همچنين گز��ش��

ضد � نقيضى �جو
 G��عو 
�يى � جر�حى باعث �يجا��
ــت كه 
�ما> ها�  :> �س

گوناگو>، 
� بيما��> مى شو
.بر همين �ساq گفته شد� مهم ترين 
 �ــانه، مؤثر  
 ش�
ــكينى  
�مانى � تس T�� sنتخا� �
معيا� ها 
 �ــهل �لاجر�  ــتن كم ترين عو��G جانبى، س 
�ش � <
ــن بو �يم

مقر�> به صرفه بو
>، مى باشد (16).
 �
 
�
ــر� � تدبير  ــكته مغز� �C عدH كنت ــن 
�ما> س متخصصي
�يى ��
ــت ��T ها� غير  � بر �همي �
ــر�C نگر�نى كر بيما��> �ب
ــه عنو�> يك هنر  ــاژ 
�مانى ب ــاژ تأكيد 
��ند (4). ماس مانند ماس
ــناخته شد� �ست  ــفا بخش، مفيد � مؤثر 
� حرفه پرستا�� ش ش
 � �Cــا ــد� باعث مر�قبت، :��H س � به عنو�> يك لمس كنتر� ش
 ،vتبا�� ���برقر ��هى بر�ــاژ � 
 مى شو
 (17). ماس�
ــكين  تس
 

> بيما� 
� فر:يند بهبو
� خو�
ــركت  � ش <
�بر�C محبت كر
ــها� :��H سا�C �ست كه  �ش� C� مانى يكى�
ــت (18).ماساژ �س
 
� كاهش �ضطر�s مى شو 
�
ــكين  ــعه :��مش، تس باعث توس
� �C عمومى ترين 
�ما> ها� طب مكمل 
� پرستا�� �ست  .(19)
ــا>، بى خطر � غير تهاجمى � نسبتاً ��C�> �ست  كه �جر�� :> :س

� كنا� 
�ما> ها�  �C�(8). ماساژ جمله 
�ما> هايى �ست كه �مر
 �
� 
ــو ــتفا
� مى ش ــيا�� �C بيما�� ها �س طبى معمو� بر�� بس
بسيا�� �C مو��
 هم مؤثر شناخته شد� �ست (20). ماساژ �شكا� 

 يكى �C �نو�; ماساژ، ماساژ � q�q بى �4H مى باشد كه ��
متنوعى 
ــط �ليز�بت به صو�� حركا� :هسته،  ــاژ ��لين با� توس �ين ماس
�> كف 
ستها ��� پشت بيما� با سرعت يكنو�خت Cمو �ملايم 
ــا�� ملايم به مد� 3 تا 10  
قيقه با فش �

 60 حركت �
� حد

قيقه معرفى شد� �ست حركا� به كا� �فته 
� �ين ماساژ �C نو; 
 �Cسا H��: �
�ــطحى بو
� كه �ثر كاملاً حسى 
�شته  ــتر�x س �س

بيما��> گز��T شد� �ست (8).

� �ند كه ماساژ به ��T �ستر�x سطحى �
تحقيقا� Cيا
� نشا> 
ــا�C، كاهش  ــت � باعث :��H س ــتا�� �س يك مد�خله مؤثر پرس
ــه مى تو�> به  ــو
 كه �C :> جمل 
 مى ش�
 � qــتر �ضطر�s، �س
ــا�� كر
، :نها 
�يافتند  مطالعه مك ناما�� � همكا��> 5 (2003) �ش

� سا� 1388  .(21) 

 مى شو�
ــاژ پشت با عث كاهش  كه ماس

ند كه ماساژبه �
ــا>  ــا> � قربانى 
� طى تحقيق خو
 نش بذ��فش
 ��
ــا> با� ــطحى موجب كاهش �ضطر�C sن ــتر�x س �T �س�
ــو
 (22). نظر �جمالى به مطالعا� �نجاH شد� نشا> مى 
هد  مى ش
 �

 �ما ��
 s�ضطر� � 
�
كه ماساژ
�مانى تأثير مثبتى 
� كاهش 
ــاژ
�مانى 
� بيما��> مبتلا به سكته مغز� شو�هد  مو�
 تأثير ماس
ــد لذ� �ين مطالعه با هد} تعيين تأثير  ــترq نمى باش 
س �
كافى 

 شانه بيما��> مبتلا �
ــاژ پشت به ��T �ستر�x سطحى بر  ماس

به سكته مغز� �نجاH گر
يد.
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1- Visual Analog Scale

��� بر�سى
ــد �� مركز  ــو� پژ�هش نيمه  تجربى مى باش ــن پژ�هش كه �� ن �ي
ــى تبسم شهر تهر�% كه به عنو�% محيط پژ�هش �نتخا�  تو�نبخش
ــد، �نجا4 گر�يدجامعه مو�� بر�سى شامل كليه بيما��% مبتلا به  ش
ــكته مغزA(�� مد? حضو� محقق 70نفر) بو�. حجم نمونه با  س
ــر �� هر گر�D تعيين  ــب �طمينا% ٪95 � تو�% ٪85 ، 15 نف ضري
ــا 17 نفر �� هر  ــا توجه به �حتماM �يزL نمونه ه ــد � نهايتاً ب ش
�نتخا�  A���� Aمعيا�ها Oسا�ــد كه بر  گر�D �� نظر گرفته ش
� به طو� تصا�فى �� �� گر�D مد�خله � شاهد قر�� گرفتند. لا�4 
 ��ــامل 2 نفر  ــت كه تعد��4نفر �� نمونه هاA �� گر�D ش بذكر �س
ــاهد �� مطالعه خا�Z شدند (��  گر�D مد�خله � 2 نفر �� گر�D ش
ــاهد �� نفر به علت بسترA شد%، �� گر�D مد�خله يك  گر�D ش
ــا�خو%  نفر به علت عد4 گز��L ��� � يك نفر به علت �فت فش
�� حين �نجا4 مد�خله �� تحقيق خا�Z شدند � �� نهايت تحليل 
_ما�A�� A 30 نفر �نجا4 شد). معيا�هاA ���� به مطالعه عبا�? 
�بر�� ��� شانه ناشى �� ضايعه، ند�شتن  � Aبتلا به همى پلژ���بو� 
��تبا`  A��ــد � تو�نايى برقر بيما�A كه با �نجا4 مد�خله مغاير باش
 Dنگيز�ــامل عد4  ��D ها) � معيا�هاA خر�Z ش� A��_ جهت جمع

�مه همكا�A حين تحقيق.�� A�بيما� بر
ــس �� تعيين گر�D ها � �خذ �ضايت _گاهانه �� بيما��%، به طو�  پ
ــو�% �طلاعا?،  ــو�� محرمانه ب ــا? لا�4 �� م ــه توضيح جد�گان
��طلبانه بو�% شركت �� مطالعه، �هد�d، مر�حل � مد? مطالعه �
 ��ــپس �� ��� ��M قبل  ــد. س �ئه ش�� Dهر �� گر� Aبه نمونه ها
ــر�� مطالعه مقياO �يد��1��� A(VAS)توسط گر�D مد�خله  ش
 Dگر� A�ــد. علا�D بر مر�قبت هاA معموM بر ــاهد تكميل ش � ش
 A����تاقى �� مركز يا� شدD كه � �� 4��O بى  O�ــاژ  مد�خله ماس
 ?��ــر�يط معموM ماساژ��مانى (_��4 با نو� ملايم � ��جه حر ش
ــاA محيطى) بو�، �� 7  �� محرh ه iفا� � Oــيو 27 ��جه سلس
ــگر �  ــط پژ�هش ــه به مد? 10 �قيقه توس ــه ��� هر جلس جلس
ــد. � گر�D شاهد تنها مر�قبت هاA معموM كه ��  همكا� �نجا4 ش
�ئه مى شد(فيزيوتر�پى � كا���مانى) �� ��يافت ���ين مركز به _نها 
 Mجعه معمو��تما4 مد�خله هنگا4 مر ��ــاعت  كر�ند. پس ��24 س
بيما��% به مركز تو�نبخشى پرسشنامه ��� �� �ختيا� گر�D مد�خله 
ــامل پرسشنامه  ��D ها ش� A��_گر� ��ــد. �بز ��D ش���ــاهد قر � ش
�� يك  ��مشخصا? �موگر�فيك � مقياO �يد��A ��� بو��ين �بز
 %_ Aنتها�ــانتيمتر تشكيل شدD كه �� يك  خط كش به طوM 10 س
 dحالت بد�% ���، عد� 3-1 معر dــد كه معر عد� صفر مى باش
 ��� dمتوسط، عد� 10-7 معر ��� dخفيف، عد�6-4 معر ���
 ��ــديدترين ��� ممكن مى باشد � �بز ــديد � عد� 10 معرd ش ش

ــت � �عتما� � �عتبا� علمى _% توسط محققين �  �س A���ــتاند �س
�ست(23-26).  Dتأييد شد %�پژ�هشگر

ــرo �يل توسط محقق  ــاژ ��مانى �� �ين مطالعه به ش مد�خله ماس
 ���ساتيد فن ��يافت كر�D � كفايت عملى  �� �(كه _مو�L لا�4 �
مو�� تأييد ��قع شدD بو�) �نجا4 شد .بيما� بر ��A صندلى ماساژ 
� ��A بالشى خم مى كر�، حركا? كوچك � Lــت � سر مى نشس
گر�شى با �نگشتا% شست ��A ناحيه گر�% بيما� �عماM مى شد. 
ــطحى �� ناحيه قاعدD جمجمه تا ناحيه خاجى  ــتر�h س �نجا4 �س
ــت � تكر�� عمل �� طرd �يگر ستو% فقر�? با  با كف يك �س
ــت �يگر �� حالى كه همزما% با �ين عمل، �ست ��M به  كف �س
ــمت قاعدD جمجمه حركت مى كر�، �نجا4 �ستر�h با �نگشتا%  س
�� ناحيه شانه تا كمر � �نجا4  ?�ــتو% فقر ــت �� �� طرd س شس
ــتخو�% خاجى با  ــتر�h جا��يى �� ناحيه گر�% تا نز�يك �س �س

كف هر �� �ست (8).
ــتقل � ��جى با  ــه � تحليل ���D ها با _�مو% _ما�A تي مس تجزي
ــي �O صو�? گرفت. بر�A _�مو%  �O پ O� ���� نر4 �فز Dــتفا� �س

�ست. D0/05 �� نظر گرفته شد A��فرضيا? سطح معنا�
 ،tخلا��نشگاD � كميته � ���خلاقى �خذ مجو�  ����ين پژ�هش مو ��
ــو�� مطالعه، توضيح مر�حل �نجا4 كا�  معرفى خو� به ��حدهاA م
 A��_ پژ�هش، جمع Aحدها�� ���خذ �ضايت _گاهانه  ،%�به بيما�
ــكته مغزA، محرمانه ماند%  ��D ها با مو�فقت � همكا�A بيما��% س�
�خلاقى،  Mصو��طلاعا? گر�_��A شدD به منظو� �عايت قو�نين � 
�نجا4  A�ــه _نا% بر �طمينا% ب %��ــاهد، � �� صو�? تمايل گر�D ش
 Oطمينا% به مسئولين جهت �� �ستر��تما4 مطالعه،  ��مد�خله پس 

��% نتايج حاصل �� مطالعه، مد نظر قر�� گرفت.� ��قر

يافته ها
 ��ــه گر�D ها  �ين مطالعه كه �� نو� كا�_�مايى بالينى بو� مقايس ��
 Dكه �� گر���نظر متغيرهاA �مينه �A � مد�خله گر �حتمالى نشا% �
 %_ Aــى _ما� ــند كه نتايج بر�س �� نظر �ين متغيرها همگن مى باش
ــت. لا�4 به wكر مى باشد كه  �س Dشد D���_ 1 Dــما� �� جد�M ش
 Dمعيا� �14/43 گر� d�ميانگين سن گر�D مد�خله 62/67 با �نحر
ــد �  ــاهد 62/64 با �نحر�d معيا� 65/14 (P=0/997) مى باش ش
 (Dبه ما) Aسكته مغز �� Dشد Aــپر همچنين ميانگين مد? �ما% س
�� گر�D مد�خله 9/13 با �نحر�d معيا� 3/18 � گر�D شاهد 7/20 
 Aــدكه تفا�? _ما� ــا� 3/57 (P=0/129) مى باش ــا �نحر�d معي ب
�� سكته  Dشد Aميانگين سن � مد? �ما% سپر zلحا �� A��معنا�

.(1Mجد�) شتند�مغزA �� گر�D ند
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جد��1- بر�سى همسانى متغيرها� �موگر�فيك �� �� گر�
 ��مو� � كنتر�

 
ــانه گر� ــا� ��� كه ميانگين ��� ش ــا� مطالعه نش ــاير يافته ه س
ــاهد �� پيش ��مو� تفا�, �ما�� معنا���� ند�شته  مد�خله � ش
(P=0/999) �لى �� پس ��مو�، ميانگين ��� شانه گر�
 مد�خله 
به طو� معنا���� كمتر �� گر�
 شاهد �ست (P<0/001). همچنين 

ــانه گر�
 مد�خله �� پس ��مو� به طو� معنا����  ميانگين ��� ش
ــت (P<0/001). �لى ميانگين ��� شانه  كمتر �� پيش ��مو� �س
ــش ��مو� ند���  ــس ��مو� تفا�, �ما�� با پي ــاهد�� پ گر�
 ش

(P=0/999) (جد��2).

جد�� 2-.مقايسه ميانگين نمر�, ��� شانه گر�
 مد�خله � شاهد �� قبل � بعد �� �نجاC ماساژ �� �� گر�
 ��مو� � شاهد � بين �� گر�
 ��مو� � شاهد �� 
بيما��� مبتلا به سكته مغز� مر�جعه كنند
 به مركز تو�نبخشى تبسم

جد��3-نتايج ��مو� تحليل كو���يانس بر�� مقايسه ��� شانه گر�
 مد�خله � شاهد

ــا� ��� كه پس �� مد�خله،   همچنين ��مو� �ناليز كو���يانس نش
ــانه گر�
 مد�خله (M = 1/13) به طو� معنا����  ميانگين ��� ش

كمتر �� ميانگين گر�
 شاهد (M = 8/40) بو�
 �ست (جد�� 3).
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بحث
يافته ها� �ين پژ�هش نشا� مى �هد پس �
 �نجا� ماساژ �� �� بى �� 
 �ــانه �� گر�% مد�خله كاهش يافته �� حالى كه � ميانگين ��� ش
ميانگين ��� شانه گر�% شاهد تغيير� مشاهد% نشد% �ست. باقر� 
� همكا��� (1385) تحقيقى نيمه تجربى بر ��� 62 بيما� مبتلا به 
 �
� يا همى پلژ� �ند�� فوقانى �� �ثر سكته مغز� كه �چا�همى پا

مو� 5 C %نمونه ها� گر� 
ــانه �نجا� ���ند بر�� هر يك � �� ش�

 يك جلسه � به مدF 20 �قيقه) ��جلسه ماساژ تخليه لنف (هر 
�نجا� شد نتايج نشا� ��� كه ماساژ��مانى باعث كاهش ��� شانه 
شد% �ست (P< 0/05 )(27). كانگ � همكا��� (2009) تحقيقى 
ــا� ���ند. بر��  ــكته مغز� �نج ــه تجربى بر ��� 56 بيما� س نيم
ــاژ مريدين  
 به مدF 2 هفته ماس�� �ــر�% مد�خله 10 �قيقه � گ
ــد يافته ها� تحقيق نشا� ��� كه تفا�F قابل ملاحظه ��  �نجا� ش
 ��ــانه (P=0/017) بين �� گر�% بعد �
 ماساژ�جو� �� �� ش� ��
ــالمند با  ــد � پاكو�نى تحقيقى �� بر ��� 24بيما� س (28). هولن
 
�� 3 �ــى �� � ــاژ �� �� ب ــنى 71/8 �نجا� ���ند ماس ميانگين س
ــا� يافت. نتايج تحقيق  
� 3 �قيقه بر�� نمونه ها �نج��ــى  متو�ل
ــاژ �� �� بى �� باعث كاهش ميانگين فشا�خو�،  ــا� ��� ماس نش
ضربا� قلب، ميز�� �ضطر�\ � همچنين �حسا� نز�يكى بيما� به 
 ��پرستا� مى شو� (17). �
 Cنجاييكه تا كنو� ��ما� قطعى بر�� �
 Fشانه � �ضطر�\ � عملكر� �ست شناخته نشد% �ست � �قد�ما
ــى ها� كو�تيكو�ستر�ئيد �  معموa � حاضر مانند تز�يق بى حس
ــنل  جر�حى � غير% 
ما� بر، پرهزينه، نيا
مند به مر�كز �يژ% � پرس
ــانه  ــت بيما� با Cگاهى �
 عا�ضه ���ش متخصص ���� بديهى �س

�� شانه � 
ــكته مغز� با �قد�ماتى مانند ماساژ مى تو�ند � بعد �
 س
پيشگير� يا Cنر� بهبو� بخشد � كيفيت 
ندگى بالاتر� بر�� خو� 
ــاژ �� �� بى �� يك ��C gسا�، غيرتهاجمى �  تصوير نمايد ماس
ــه ��حتى Cمو
g ��� � موجب  ــت كه مى تو�� Cنر� ب كم هزينه �س
 
ــا� �� كنترa عو��i بعد � ــد� بيما��� � خانو��% ش تو�نمند ش
� خصوj محد��يت ها� � ��سكته مغز� شد � سبب كاهش �
�ين پژ�هش مى تو�� گفت با توجه به �نجا� مطالعه �� يك مركز 
ــا� مد�خله گر� مانند  ــى �گرچه موجب كنترa متغير ه تو�نبخش
ــد ليكن مانع تعميم پذير�  �مانى ش� Fفضا � پر�تكل ها� متفا�

نتايج �C گر�يد.

نتيجه گير�
با توجه به يافته ها� پژ�هش حاضر، Cمو
g � بكا�گير� ماساژ 
�� �� بى �� توسط پرسنل ��مانى � مر�قبتى مى تو�ند گا� مؤثر� 
�� شانه � بالطبع بهبو� عملكر� حركتى � aــگير� يا كنتر � پيش�

بيما��� مبتلا به همى پلژ� �� �ثر سكته مغز� محسو\ گر��

تشكر � قد���نى
 ��ــگر�� �ين مطالعه بر خو� ��جب مى ��نند كه �
 همكا پژ�هش
صميمانه معا�نت پژ�هشى ��نشگا% علو� بهزيستى � تو�نبخشى، 
ــنل محتر� مركز تو�نبخشى تبسم نهايت تشكر �  ــت � پرس �ياس
 �ــركت كنندگا� � � Cخر �
كليه ش� � ���� 
�� �بر� ��ــگز� سپاس
ــن مطالعه كه بد�� همكا�� Cنها �نجا� �ين پژ�هش عملى نبو�  �ي

قد���نى نمايند.
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The Slow-Stroke Back Massage (SSBM) and 
Shoulder Pain in Stroke Patients Who Referred 

To The Rehabilitation Centre•

Atashi v. ( M.Sc.)1,*Mohammadi F.(Ph.D.)2,Dalvandi A.(Ph.D.)3, Abdollahi A.(Ph.D.)4,Kazemi R.(M.D.)5

Abstract
Objective: Shoulder pain caused by hemiplegia is a common 

finding after Stroke that severely restricts the patient’s 
independence in performing daily activities. The study was 

determined to survey the impacts of the SSBM on the shoulder 
pain and level of hand function in stroke patient. 

Materials & Methods: This study is a semi-experimental 
research, samples were consisted of 34 patients selected according 

to inclusion and exclusion criteria among 70 patients who referred 
to Tabassom rehabilitation center from 23.10.2010 to 22.12.2010 and 

then allocated into two group of control and experimental through 
random sampling. For each participant of experimental group, the 

SSBM massage has been done for 10 minutes through 7 sessions pain 
status were measured before the massages and 24 hours after the last 
session, through the visual pain scale (Visual Analog Scale) for both 
groups, and the pain scores were compared. Statistical data analysis and 
analytic test(T independent, T paired) were performed. 
Results: The mean score of shoulder pain before intervention was 
of 8.40 for both case and control groups. After the intervention, the 
experimental group’s pain score declined to 1.13, while no change found 
in control group. The mean score of hand function was 9.13 and 8.66 for 
experimental and control group, respectively. The difference between 
the two groups was significantly(95%) meaningful.
Conclusion: According to the findings, training and SSBM and care 
measures can be effective in preventing or reducing shoulder pain and 
improving overall motor function in stroke patients with hemiplegia.  
Keywords: SSBMMassage, Shoulder pain, Stroke
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