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 چكيده
و تهديدهاي ناشي از آن در ارائه مراقبت هاي كل نگر، منجر به روي:و هدفزمينه ي مراقبت سلامت گسترش تكنولوژي در عرصه

و جايگزين  . سترده اي در خدمات بهداشتي داردگماساژ كاربرد. شده استآوردن تيم پزشكي بلاخص پرستاران به درمان هاي مكمل
ي تاثيرات ماساژ درماني كه طي پژوهش هاي مختلف تائيد شده است، مي باشد .هدف اين مقاله ارائه

و:مواد وروش ها و جايگزين و مطالعات مربوط به ماساژ با كليد واژه هاي ماساژ درماني، طب مكمل وژ ماسابراي دستيابي به مقالات
و در مجموعIrandocو Medline ,Scopus Science Direct،SID,پرستاري پايگاه هاي  مقاله، از سال40 مورد جستجو قرار گرفت

و جمع بندي قرار گرفت2009 تا 1990 .، مورد بررسي
ب-تسكين درد به خصوص دردهاي عضلاني: تاثيرات ماساژ درماني شامل:يافته ها ر علائم گوارشي مرتبط با سوء اسكلتي، تاثير

و كاهش و اشباع اكسيژن، وزن گيري و يبوست، اثر بر شاخص هاي فيزيولوژيك شامل فشارخون، نبض، تنفس، درجه حرارت هاضمه
و زايمان، ي حركتي مفاصل، بهبود عملكرد مشكلات خواب نوزادان، دوران بارداري و عضلاني سيستم هاي افزايش دامنه تنفسي

و در نتيجه افزايش تعداد اسكلتي  .باشد ميCD4/CD8و نسبتCD4و نهايتا ارتقاء سيستم ايمني از طريق كاهش افسردگي
و مراقبت را تشكيل مي دهدهاي درمانامروزه بكار بردن:نتيجه گيري با شناخت بيشتر. تكميلي همچون ماساژ بخشي از درمان

و  در كم عارضه ترين مراقبت هاي تكميلي مي توان به ارائهتاثيرات ماساژ به عنوان يكي از شايع ترين كل نگر به عنوان آنچه ي خدمات
و رشته هاي وابسته مطرح است دست يافت ي پرستاري .فلسفه
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 مقدمه
عرصه در فناوري پرستاران متوجه شدند كه گسترش 1990از سال

هاتواناييو درماني مراقبت هاي بهداشتي   در ارائه مراقبت هاي آن
كل نگركه در فلسفه پرستاري مطرح شده است را تهديد مي كند

)Keegan ،به) 1994و همكاران به همين دليل حرفه پرستاري
و استفاده از آن در هاي درمانسمت  و جايگزين روي آورد  مكمل

نهاد، تا آنجا كه امروزه تاكيد زيادي به سراسر دنيا رو به گسترش
 مي شود نظام بهداشتي درماني مكمل در هاي درماناستفاده از 

)Rankin box،2001.(
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 تكميلي مطرح مي شوند هاي درماني كه تحت عنوان هاي روش
ورزش، موسيقي هاي آرامسازي، طب فشاري، شامل تمرين

و روش هايدرماني، بازتاب شناسي، طب گياهي،   جسمي
و ماساژ مي شوند امروزه. ذهني، هيپنوتيزم، لمس درماني

 تكميلي در سراسر دنيا ماساژ هاي درمانيكي از شايع ترين 
) درصد83(است به طوري كه در جوامع غربي بيشتر پزشكان

و تعداد ماساژ را به عنوان يك درمان مكمل قبول داشته
هازيادي از  مت) درصد71(آن خصصان ماساژ بيمار را به

)Buttagat ،2009؛ Ernst ،2003(درمان ارجاع مي دهند 
واقع يك نام ژنريك است كه طيف وسيعي از لمس ماساژ در

و حركت ميرا درماني شامل فشار، مالش گيرد در بر
)Hemmings ،2001(و زمان آن مي تواند از چند دقيقه
)Moyer،امد تا ساعت ها به طول بيانج) 2004و همكاران
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)Shapiro،1999 .( هدف ماساژ كمك به روش هاي درماني از طريق
، Degirmen(تاثير روي سيستم هاي مختلف بدن مي باشد 

نشان مي دهد كه اشكال گوناگون تحريكات مطالعات قبلي).2009
در تمام فرهنگ ها حسي مانند ماساژ از زمان تمدن هاي اوليه 

وها استفاده از دست. وجود داشته است احتمالا توسط مذاهب
جادوگران توسعه يافته، به طوري كه اين باور وجود داشته كه 
و يا تعادل انرژي مي گردد  ماساژ باعث خروج روح پليد از بدن

)Kamenetz ،1985 ؛Lund ،2000(
ي ماساژ درماني مربوط به كتب اولين نوشته هاي ثبت شده

انيان، ايراني ها، همچنين يون. پزشكي چين در قرن سوم بوده است
ي باستان نيز از ماساژ درماني در متون  و هندي ها ژاپني ها

).Mai،2005(پزشكي خود ياد كرده اند 
 در سراسر جهان وجود دارد؛ژ نوع ماسا80در حال حاضر بيش از

در ژاپن، شايع ترين نوع ماساژ انواعي است كه صدها سال براي
، Kahn & Rich(مي شده است كسب آرام سازي از آنها استفاده 

&؛2002 Peters Wood Ham،2000 ؛Donoyama و همكاران،
2009.(

و آمريكا مورد استفاده قرار مي گيرد ماساژ، آنچه بيشتر در اروپا
1نمدرن غربي  تحت عنوان ماساژ سوئدي نام برده مي ا67 45 از

و در اوايل دهه ، Fritz( شروع به گسترش كرد 1800ي شود
در اين نوع ). Bill hult & Maatta ،2009؛ Trivieri ،2001؛1995

و همچنين  ماساژ، از روش هاي ورز دادن، غلتاندن، فشردن عضلات
انواع مدرن ). Brown ،2008(زدن ضربات پياپي استفاده مي شود 

تر ماساژ مانند ماساژ صورت نيز در اوايل قرن بيستم، خصوصا در 
.)Mai ،2005( اروپا رواج يافت

و حفظ بدين ترتيب، با وجود اينكه ماساژ قرن ها براي ارتقاء
ي   بود كه 1930سلامتي بكار گرفته مي شده است اما از دهه

و حيوانيئيتاثيرات آن طي پژوهش ها  بر روي مدل هاي انساني
در پژوهش هاي ). 2007و همكاران، Field( نشان داده شد

در اين. ار گرفته استمتعددي اثر بخشي ماساژ مورد مطالعه قر
مقاله به تاثيرات ماساژ درماني كه طي پژوهش هاي مختلف تائيد 

. شده است، اشاره خواهد شد
و روش ها  مواد

و جستجوي جامع با كليد وا ژه هـاي ماسـاژ درمـاني، طـب مكمـل
و ماسا   تـا 1990و پرستاري از بـين مقـالات سـال هـايژ جايگزين

و Medline, Scopus ,Science Direct SID, در پايگاه هـاي 2009
Irandoc و فارسـي. انجام شد جستجو به مقالات با زبـان انگليـسي

و از بين مقالات يافـت شـده گـزارش هـاي مـوردي  محدود گشت
و مـروري كـه بـه تـاثيرات ماسـاژ  و تنها به مقالات پژوهشي  حذف

از. اشاره داشتند اكتفا شد ي مـروري 40به طور كلي در اين مقاله

پ33مقاله استفاده شد كه از اين تعداد ي ژوهـشي مورد مقاله
ي مـروري بـود7و  همچنـين، جهـت جـستجوي. مورد مقاله

كتب مورد استفاده در ايـن مقالـه نيـز از دو روش جـستجوي 
و استفاده از موتور جستجوي كتب گوگل با كليـد  كتابخانه اي

ي ماسا وا ا ژه و جايگزين و درمان هاي مكمل .ستفاده گرديدژ
و كاربردهاي ي تاثيرات مرور مقالات مختلف نشان دهنده

.مختلف ماساژ مي باشد

 يافته ها
 تسكين درد

و براي آن تسكين درد جزو مداخلات مهم پرستاري مي باشد
و غير دارويي استفاده مي شود) تكميلي( از روش هاي دارويي

)Crips&Talor ،2005 .(رو هايشبكار بردن بسياري از
داروييِ تسكين درد علاوه برتحميل هزينه زياد، عوارضي 
و تهوع را  همچون سركوب سيستم تنفسي، پورپورا، خونريزي

، به همين دليل.)2006و همكاران، Kim(به همراه دارد 
بسياري از پژوهشگران اثر بخشي روش هاي غير دارويي

.ه اندتسكين درد، از جمله ماساژ را مورد مطالعه قرار داد
 بيمار مبتلا30كه روي) 2008(و همكاران Janeدر مطالعه

و با متاستاز استخوان انجام شد، به اين نتيجه به سرطان
و كوتاه مدت  10–30(رسيدند كه ماساژ هم تاثير فوري

-18(و طولاني مدت) ساعته1-5/2(و هم ميان مدت) دقيقه
ب) ساعته16 و اضطراب اين يماران روي كاهش شدت درد
و. دارد از جمله مطالعات ديگر در اين زمينه، كاهش درد

و4علائم سندرم تونل كارپ در طي  و كاهش درد  هفته ماساژ
ناراحتي بعد از جراحي در نتيجه ماساژ انتهاها مي باشد

Field)،؛ 2004و همكارانForchuk ،؛ 2004و همكاران
Degirmen ،2009 .(كا،همچنين هش دردهاي اثرات ماساژ بر

 آتش زاده شوريده( نيز مشخص شده استاستخواني وعضلاني
، Hernandez-Reif؛ Furlan ،2008؛ 2007و همكاران،

ي طحالي ). 2001 وsp6به علاوه، ماساژ فشاري در دو نقطه
و اشاره(هوكو و) واقع در دست بين انگشت شست بر درد

و(ساير مشخصات خونريزي قاعدگي تاثير مثبت دارد  كاشفي
).1386همكاران، 

 علائم گوارشي
از) 2005(و همكارانHolstمطالعه نشان داد كه استفاده

ها باعث كاهش سطح پلاسمايي ضربات ماساژ مانند، در موش
و در نتيجه افزايش گلوكز  گاسترين، انسولين، سوماتواستاتين

و وزن گيري بهتر  هادر پلاسما . مي گرددآن
ادي نشان داده اند كه ماساژ شكم، شدت همچنين مطالعات زي

و سندرم درد شكمي را  علائم گوارشي مرتبط با يبوست
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و تعداد حركات روده  & Resende(اي را افزايش مي دهد كاهش

Brocklehurs،1993؛,Preece 2002؛,Liu2005 ؛Lamas ،
2009.(

 تاثير بر شاخص هاي فيزيولوژيك
و دما از متداول نبض، فشارخون، درصد اشباع اكسيژن،  تنفس

ترين شاخص هاي فيزيولوژيك هستند كه توسط كاركنان مراقبت
و عملكرد طبيعي سيستم گردش  بهداشتي اندازه گيري مي شود

و اندوكرين را نشان مي دهند عوامل مختلفي. خون، ريه، اعصاب
و محيط تنش زا قادرند بر اين شاخص ها تاثير  مانند بيماري، تنش

ب و ). Crips & Talor،2005(اعث تغيير در آن ها شوند گذاشته
و فعال كردن سيستم  ماساژ مي تواند از طريق كاهش تنش

و Moyer(پاراسمپاتيك روي شاخص هاي فيزيولوژيك تاثير بگذارد 
).Buttagat،2009؛ 2004همكاران،

و يا مطالعات مختلف حاكي از آن هستند كه ماساژ كامل بدن
و يا صورت موجب كاهش فشار ماساژ هاي موضعي  مانند ماساژ پا

و تعداد تنفس مي گردد  و ضربان قلب ايماني،(خون سيستوليك
و همكاران، 2003  Hayes & Cox ،1999Aourell؛ 2004؛ شعبان

 Bill hult؛ Buttagat ،2009؛ Ejindu ،2007؛2005و همكاران،
& Matta،2009.(

و افزايش اشباع اكسيژن اما در مورد تاثير ماساژ بر روي كاه ش دما
و نقيضي وجود دارد كه ممكن است ناشي از كاربرد نتايج ضد

و ميزان مهارت افراد ماساژ دهنده باشد روش . هاي گوناگون ماساژ
بنابراين، استفاده از ماساژ درماني در كاهش فشار خون ناشي از

.تنش مي تواند كمك كننده باشد
 تاثير ماساژ در نوزادان

اي15 ماساژ3ِ(العات زيادي از تاثير ماساژ نوزاد نارس مط  دقيقه
و) روز10در روز براي مدت بر افزايش وزن گيري نوزادان نارس

،و همكارانField؛ Field ،1986(اند گزارش دادهكم وزن 
و 1385؛ حسين زاده، 2003و همكاران، Dieter؛2004 ؛ جوادي فر

).2009همكاران،
 نشان مي دهند كه ماساژ درماني در نوزادان موجب ساير مطالعات

افزايش مينراليزاسيون استخوان، تراكم استخوان، طول استخوان،
و تحريك پذيري مي گردد  افزايش دور سر، كاهش مشكلات خواب

)Field ،2007.(
و كاهش مدت از طرف ديگر برخي مطالعات ارتباط ماساژ درماني

و بروز سپسيس نوزا و تاثير مثبت بستري شدن دي را نشان داده
 Chou؛Johns ،1991(ماساژ را بر عوامل ياد شده ذكر مي كنند 

& Ren ،1999 ؛Ejindu ،2007.(
و زايمان  تاثير در دوران بارداري

و ضربه اي بر اثرات انواع مختلف ماساژ مانند ماساژ لرزشي
شدت درد هاي زايمان در زنان نخست زا بررسي شده است 

 مي گردد جر به كاهش درد هاي زايمان در طول ليبركه من
و همكاران ). 1385،؛ حسين پور1385غلامي،( ترك زهراني
) مالش(نيز تاثير مثبت ماساژ پشت به صورت افلوراچ) 1385(

همچنين، انواع مختلف. را بر رضايت از زايمان نشان دادند
و استفراغ  بيماري(ماساژ فشاري موجب كاهش تهوع

).1385آذرافروز،(در طول بارداري مي شود) اهيصبحگ
ي خود تاثير ماساژ پرينه) 1378(هاشمي وزيري در مطالعه

بر اپي زياتومي در پارگي هاي پرينه را در زنان نخست زا مورد 
كه سالم ماندن پرينه در گروه نتايج نشان داد.مطالعه قرار داد

و همچن ين موجب ماساژ به طور معني داري بيشتر بوده
و افزايش آپگار نوزادان مي  ي دوم زايمان كوتاهي مرحله

.گردد
و زايمان، به طور كلي مي توان اثرات ماساژ را در بارداري

و كمر، ترميم سريع و كاهش درد پاها تر پرينه، كاهش تنش
و استفراغ دوران بارداري دانست  عوارضي همچون تهوع

).2007،و همكارانField، 1385آذرافروز،(
 اثر بر سيستم تنفسي

ترين بيماري مزمن دركودكان آسم مي باشد كه درحال شايع
از- اخيراً علاوه بر دارو) Wong ،2003( گسترش است  درماني

درمان هاي مكمل نيز براي كنترل اين بيماري استفاده مي
در مورد تاثير) 1998(و همكارانFieldنتايج مطالعه. شود

عملكرد ريوي كودكان نشان داد كه ماساژ ماساژ درماني بر 
و درماني مداخله موثري در درمان حملات آسم كودكان بوده 

تواند باعث بهبود عملكرد ريوي نيز همچنين اين روش مي
.گردد

 همچنين مطالعات ديگر نشان داده اند كه ماساژ درماني
تواند موجب افزايش حجم گاز توراسيك، پيك جريان مي

وFVCت فشار بازدمي تح  همچنين، بهبود عملكرد ريه
تغييرات چشمگير در ضربان قلب بيماران، اشباع اكسيژن

و زمان نگهداشتن تنفس شود  و Beeken(خون محيطي
Hernandez؛1998، همكاران Reif ،؛ 1999و همكاران

Nekooee ،علاوه بر موارد فوق.)2008و همكاران
و ، Brown(كند عميق مي ماساژدرماني ريتم تنفس را آرام

2008.(
 عضلاني- بر سيستم عصبيتاثير

ماساژ درماني به علت فشار مستقيم روي بافت عضله مي تواند
و در  و كشش ماهيچه اي منجر به افزايش دامنه حركتي

مطالعات مختلفي.عضلاني گردد-نهايت بهبود عملكرد عصبي
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ا- تاثير ماساژ را بر عملكرد عصبي ند كه به عضلاني سنجيده
هاطوركلي مي توان نتايج  : را به صورت زير خلاصه نمودآن

اب-  شانه ها اكشندافزايش
 افزايش كشش عضلات اندام فوقاني در بيماران مبتلا به پاراپلژي-
و پا ها در كودكان مبتلا به فلج- كاهش سختي عضلات بازوها

 مغزي
، Field(كاهش حركات غير ارادي در افراد مبتلا به پاركينگسون-

2007.(
در- و انبساط  همچنين ماساژ، موجب برقراري توازن بين انقباض

و كشش.عضلات مي شود بعضي از حركت هاي ماساژ با آرام كردن
و تنش را در آن ها كاهش مي  و عضلات، گرفتگي نسوج نرم بدن

از. دهد و سفتي عضلات ناشي به موازات موارد ياد شده، خستگي
جمع اسيد لاكتيك در عضلات نيز كاهش فعاليت بيش از حد وت

). Brown ،2008(مي يابد 
 تاثير بر سيستم ايمني

ي مطالعات بسياري نشان مي دهند كه تعداد سلول هاي كشنده
طي(طبيعي و ويروس در مسئول از بين بردن سلول هاي سرطاني

ي بهبود عملكرد  ماساژ درماني افزايش يافته كه خود نشان دهنده
همچنين ساير مطالعات نشان داده اند كه شمار.ني استسيستم ايم

و لنفوسيت ها در طي  گلبول هاي سفيد به خصوص نوتروفيل ها
؛ 2004،و همكارانField(ماساژ درماني افزايش مي يابد 

Hernandez Reif اين امر به خصوص در ). 2001،و همكاران
و انواع سرطان ها كه منجر به  كاهش بيماري هايي چون ايدز
.عملكرد سيستم ايمني مي گردد بسيار حائز اهميت مي باشد

 زن مبتلا به سرطان30روي) Matta&Bill hult)2009مطالعه
 موجب، كل بدنچِسينه نيز نشان داده است كه ماساژ ملايم افلورا

كاهش زوال عملكرد سلول هاي كشنده طبيعي در طي راديوتراپي
. ايمني بدن مي گرددم سيستو در نتيجه بهبود عملكرد

 بحث
 بر روي تسكين درد، علائم مطالعات نشان داده اند كه ماساژ

و يبوست، شاخص هاي گوارشي مرتبط با سوء هاضمه
و  ي حرارت فيزيولوژيك شامل فشارخون، نبض، تنفس، درجه

و كاهش مشكلات خواب نوزادان،اشباع اكسيژن ، وزن گيري
ب ي حركتي مفاصل، هاي هبود عملكرد سيستمافزايش دامنه

و عضلاني و نهايتاً-تنفسي  ارتقاء سيستم ايمني اثر اسكلتي
. مثبت دارد

ژ مي گردد بسياري از مكانيسم هايي كه موجب اين اثرات ماسا
مشخص شده است براي مثال اثرات تسكيني درد مي تواند ناشي

ر پيام فشانظريهاي، كه طبق اين دو مكانيسم كنترل دريچهاز
و مكانيسم تحريك توليد اندورفين زود تر از درد به مغز مي رسد

، Femlive( كه موجب تسكين درد مي گردد، باشد
بر اساس نظريه كنترل دروازه درد كه ). Field ،2007؛2009

توسط ملزاك ووال ارائه شد، مكانيزم كنترلي در شاخ خلفي 
نخاع وجود دارد كه مي تواند ارسال پيام هاي درد را مهار 

رشته هاي قطور( A-betaدر صورت تحريك رشته هاي. كند
و) كه تكانه هاي حسي را منتقل مي كنند دروازه بسته شده

به. هاي درد مهار مي شودانتقال پيام  جذب بهتر غذا نيز
و در نتيجه فعاليت بيشتر عصب واگ  علت فشار ملايم ماساژ
و ترشح هورمون هاي جذب  و افزايش حركات گوارشي

به علاوه، فعال كردن. كننده غذا مانند انسولين مي باشد
و غالب شدن سيستم  شاخه هاي مختلفي از واگ

ش ميپاراسمپاتيك موجب اثر بر  اخص هاي فيزيولوژيك
.گردد

در مورد اينكه دقيقا ماساژ درماني با چه مكانيـسمي موجـب
: فرضيه وجود دارد3وزن گيري بهتر نوزادان مي شود 

اول اينكه ماساژ درماني موجب مصرف كالري بيـشتر توسـط
.نوزادان مي شود

و در نتيجـه فرضيه دوم اينكه ماساژ موجـب خـواب بيـشتر
.رشد مي گرددترشح هورمون 
اين است كه فشار ملايم ماساژ مورد قبول تر سومين فرضيه

و در نهايت آزاد سازي  موجب تحريك فعاليت واگ
در هورمون و و افزايش تحرك گوارشي هاي جذب كننده غذا

.نهايت وزن گيري بيشتر نوزاد مي شود
و كاهش ماده pي همچنين، افزايش سروتونين، دوپامين

و از آنجايي كه افسردگي گرديدهود افسردگي منجر به بهب
 سركوب به منجرCD4/CD8و نسبتCD4با كاهش تعداد

 ماساژ درماني با كاهش،سيستم ايمني مي گردد بنابراين
راCD4/CD8و نسبتCD4افسردگي ممكن است تعداد

و موجب ارتقاء عملكرد سيستم ايمني گردد دادهافزايش 
)Field ،2007.(

هاادرمدن بكار بر ازين  تكميلي همچون ماساژ بخشي
و( اهداف حرفه اي پرستاران به شمار مي آيد شعبان

از طرفي درمان هاي مكمل برخلاف ). 2004همكاران، 
تمامدر تقريباً دارويي، با وجود اقتصادي بودن، هاي درمان

و تداخلات دارويي  و بودهموارد فاقد هرگونه عارضه جدي
هاانجام و توسط بيمار به خوبي پذيرفته مي شود سادآن ه

)Mccabe & Jacka ،2001 ،و همكاران ؛ 2005؛ ابطحي
Ernst ،2003.(

و اثرات آن شواهدي مطالعات انجام شده در زمينه ماساژ
،اند البته جهت ارائه خدمات به صورت اثر بخش فراهم كرده
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و بنابراين شناختبا،ماساژ در مواردي نيز منع استفاده دارد
و كم عارضه مورد قبولترينبيشتر تاثيرات ماساژ به عنوان يكي از 

كل نگر ي پرستاري ترين مراقبت هاي تكميلي مي توان به ارائه
ي پرستاري مطرح است دست يافت .به عنوان آنچه در فلسفه

و قدرداني  تشكر
و هيئت  تحريريهبدين وسيله از زحمات داوران محترم

ي سركار خانم دكتر ارجمند بلاخص از همكاري صميمانه
.شودميژيلا عابدسعيدي سپاسگزاري 
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