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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  هاي جسمانی دوران یائسگیثیر ماساژ درمانی بر نشانهأت
  

  4، حمید حقانی3، سودابه جولایی*2فاطمه درساره ،1سیمین تعاونی
عات تاریخ ارشد آموزش پزشکی، کارشناس ارشد آموزش مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو مؤسسه مطال کارشناس .1

 اسلامی و طب مکمل تهران. 
 .تهرانارشد آموزش مامایی، دانش آموخته دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس .2
  استادیار، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.  .3
  دانشجوي دکتراي آمار، عضو هیئت علمی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.   .4

 
  12/06/1391 تاریخ پذیرش:    30/03/1391تاریخ دریافت: 

 کیدهچ
 ـ   در دوران یائسگی از نظر جسمانی و روانی دچار تغییرات زیادي میزنان  مقدمه: ثیر منفـی بـر کیفیـت    أشوند که ممکـن اسـت ت

هـاي مکمـل بـه منظـور کـاهش      سزایی دارد. اسـتفاده از درمـان  ه ها داشته باشد. لذا اداره این مرحله از زندگی اهمیت ب زندگی آن
هـاي جسـمانی دوران یائسـگی،    ثیر ماساژ درمانی بر نشـانه أبا هدف بررسی تهاي یائسگی رو به افزایش است. این پژوهش نشانه

  انجام شد. 
زن یائسه مراجعـه   60هاي مورد پژوهش این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل بود. نمونه ها: مواد و روش

کنتـرل قـرار گرفتنـد. متغیرهـاي اصـلی مـورد بررسـی،         گروه مداخله و 2کننده به کلینیک یائسگی بودند که به طور تصادفی در 
جلسـه آمـوزش روش    2هاي جسمانی یائسگی بود که با معیار سنجش یائسگی مورد سنجش قـرار گرفـت. مداخلـه شـامل     نشانه

  هاي پژوهش بود.  جلسه انجام ماساژ در منزل توسط نمونه 6ماساژ و 
وهش پیش از شروع مداخله  در دو گروه همگون بودند. در مقایسه نمـره قبـل   هاي پژهاي جسمانی یائسگی نمونهنشانه ها:یافته

ها، نتایج حاکی از تغییـر نمـره گرگرفتگـی، نمـره مشـکلات خـواب و نـاراحتی        هاي جسمانی یائسگی به تفکیک گروهو بعد نشانه
ر گروه ماساژ درمانی کاهش معنـی داري  که نمره ناراحتی قلبی د)، در حالی>05/0Pعضلانی مفصلی به دنبال ماساژ درمانی بود (

  نداشت.
هـاي جسـمانی یائسـگی مشـهود بـود. بنـابراین ایـن        ثیر ماساژ درمانی در کاهش برخی از نشانهأدر این پژوهش ت گیري:نتیجه

ود بررسـی بـر   ش تواند توسط ماماها در مراکز درمانی و مراقبتی انجام و یا به مددجویان آموزش داده شود. پیشنهاد میمداخلات می
  هاي یائسگی صورت گیرد. ثیر ماساژ بر سایر نشانهأروي ت

  هاي جسمانی یائسگی، اختلالات خواب، گرگرفتگی.ماساژ درمانی، نشانه ها:کلیدواژه
  E-mail: famadarsareh@yahoo.com         نویسنده مسئول: *
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  :مقدمه
شامل اسـتروژن  هاي تخمدان  با شروع یائسگی هورمون

(اســـترادیول و اســـترون)، پروژســـترون، آندرســـتندیون و 
یابـد و ایـن امـر     تستوسترون به طور چشمگیري کاهش می

هاي مختلف جسـمانی، روانـی و ادراري   منجر به بروز نشانه
را مرحلـه  یائسگی زنان، اگرچه برخی از .)1(شودتناسلی می

قابـل    ادکنند ولـی تعـد  می تلقی خود زندگی از طبیعی اي
 آن از بعـد  و قبـل  متعددي را مشکلات آنان اي ازملاحظه

کرد. مطالعات اپیدمیولوژیک نشـان داده کـه    خواهند تجربه
هاي شـروع یائسـگی را   درصد زنان نشانه 65-85قریب به 
تـرین  تـرین و شـایع   . به طور کلی، از مهم)2(کنندتجربه می

خود را بـه   هاي جسمانی است کههاي یائسگی، نشانهنشانه
صورت گرگرفتگی همراه با تعریق شـبانه، افـزایش ضـربان    
قلب، اختلال در خواب و درد استخوانی و عضلانی ناشـی از  

دهد. هشتاد درصد زنانی  ي استخوانی نشان میکاهش توده
که در دوران پیش از یائسگی یا اوایل دوران یائسگی به سر 

تواند عوارض می این). 3(برند از این نشانه شاکی هستندمی
باعث ایجاد بیماري و نـاتوانی و همچنـین کـاهش کیفیـت     

ها را در درازمدت به مخاطره زندگی زنان شده و سلامت آن
 ـ  ).4(اندازد سـزایی  ه لذا اداره این مرحله از زندگی اهمیـت ب

هورمونی و هاي دارویی هورمونی یا غیردارد. امروزه از روش
هـا  کـاهش ایـن نشـانه   هاي غیردارویی جهت رفـع و  روش

که هورمون درمـانی بـه طـور     شود. با وجود این استفاده می
-هاي گذشته به منظور از بـین بـردن نشـانه   وسیعی در دهه

شده و در سـنین پـس از یائسـگی    هاي یائسگی استفاده می
، اما همچنـان  )5(شماري را نصیب زنان کرده استمنافع بی

بـه افـزایش اسـت و    ها رو نگرانی زنان از مصرف این روش
این امر یکی از دلایل عدم استقبال زنان از هورمون درمانی 

 .)6(باشدهاي غیر دارویی میو گرایش آنان به روش
استفاده از طب مکمل و جـایگزین، بـه عنـوان درمـان کـم      
خطر، مقرون به صرفه، آسان و با عوارض جانبی محـدود در  

مراکـز درمـانی و   هاي پرستاري و مامایی بسیاري از مراقبت
هـاي مکمـل   مراقبتی رو به گسترش است. استفاده از درمان

هاي یائسگی در دهه اخیر نیز رو بـه  به منظور کاهش نشانه

هـاي طـب   افزایش بوده است. ماساژ درمانی یکـی از روش 
هاي دور در جهت کـاهش و رفـع   مکمل است که از گذشته

. در سـالیان  )7(گرفته اسـت  ها مورد استفاده قرار میناخوشی
اخیر نیز گرایش به این روش افزایش یافته است بـه طـوري   

ثر و ؤها به عنوان یک درمـان م ـ که بر اساس نتایج پژوهش
هـاي انجـام   . از نتـایج پـژوهش  )8(شودخطر پیشنهاد میبی

شده در زمینه ماساژ به مواردي مانند کاهش نیاز به مسـکن  
هـاي  ترسآور، کاهش اضطراب، برطرف شـدن اس ـ و خواب

روحی، کاهش خستگی، افزایش ترشـح انـدورفین، افـزایش    
.  در زمینـه  )9(تـوان اشـاره کـرد   دوپامین و سـروتونین مـی  

تـوان بـه   ثیر ماساژ درمانی در سلامت زنان نیز میأبررسی ت
ــ ــان أت ــاهش درد زایم ــت آن در ک ــین  )10(ثیر مثب و همچن

اشاره کـرد. در زمینـه بررسـی     )11(کاهش اضطراب زایمان
هـاي  در جهـان پـژوهش   أثیر ماساژ درمـانی بـر یائسـگی،   ت

، در ایران نیز مستنداتی ثبـت  )12(اندکی صورت گرفته است
 ـ یر ماسـاژ  أثنگردیده است، لذا این پژوهش با هدف بررسی ت

هاي جسمانی دوران یائسگی، انجام شد. بـر  درمانی بر نشانه
اساس تجربیـات گـروه پـژوهش، اسـتقبال زنـان ایرانـی از       

هـاي بهداشـتی و درمـانی زمـانی بهتـر      یندها و مراقبتفرآ
گیرد که دخالـت مسـتقیم تـیم بهداشـتی وجـود      صورت می

داشته باشد، ولی از آن جا که آموزش به مددجو و انجام این 
تر، مقـرون بـه   مداخلات توسط خود افراد ممکن است آسان

تر با  هزینه کمتري باشد، در این پژوهش انجـام ایـن    صرفه
هـاي لازم،   ت توسط خود فرد پـس از ارائـه آمـوزش   مداخلا

  توسط خود فرد اجرا  و مورد بررسی قرار گرفت.  
  ها: مواد و روش

پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی تصـادفی بـا   
زن  60هـاي پـژوهش شـامل    گروه کنترل انجام شد. نمونه

ي مراجعه کننده به کلینیـک یائسـگی یکـی از مراکـز     یائسه
درمانی وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     آموزشی 

سـال،   45-60بودند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل: سـن  
مـاه، داشـتن    12هل، قطع قاعـدگی بـه مـدت حـداقل     أمت

هاي یائسگی، داشتن پاپ اسمیر طبیعی در یک سـال  نشانه
هـاي قلبـی،    اخیر، نداشتن بیماري جسمی از قبیـل بیمـاري  



  سیمین تعاونی و همکاران                                                                                                                        …ثیر ماساژ درمانی برأت 

98 

یروئید، آسم، دیابت، نداشتن بیمـاري و  خون، تسرطان، فشار
هاي دستگاه تناسـلی  اختلالات روانی، نداشتن سابقه جراحی

از قبیل هیسترکتومی یا اوورکتومی، نداشتن زخم، عفونت یا 
هر ضایعه در ناحیه شکم، ران و بازو، عـدم اعتیـاد بـه مـواد     

گردان و الکـل، عـدم اسـتفاده از داروهـاي آرام      مخدر، روان
ایکوتیک و داروهاي جایگزینی هورمونی، نداشـتن  بخش، س

بخـش در حـداقل دو مـاه    هاي آرامسابقه استفاده از تکنیک
-گذشته بودند. معیارهاي خروج از مطالعه شامل: وقـوع هـر  

نظمـی در انجـام   گونه عارضه جانبی طی انجام مداخله، بـی 
بخش، هورمـونی،  مداخلات، استفاده از داروهاي گیاهی، آرام

ــای ــک  و س ــتفاده از تکنی ــابقه اس ــتن س ــاي کوتیک، داش ه
زمان با انجام مطالعه، پیدایش بحـران جـدي    سازي هم آرام

یا بیماري در زندگی نمونه پژوهش یا یکی از اعضاي اصلی 
خانواده، تعویض کلی برنامه غذایی از سبکی به سبک دیگـر  
بــه عنــوان مثــال شــروع رژیــم غــذایی لاغــري یــا رژیــم  

ی انجـام مداخلـه بودنـد. حجـم نمونـه بـا       خواري در ط گیاه
 ثیر ماساژ، بـا در نظـر  أاستفاده از تحقیقات موجود در زمینه ت

% حجم نمونـه  80% با توان آزمون95گرفتن سطح اطمینان 
برآورد گردید که با توجه به احتمـال ریـزش    26در هر گروه 

  نفر در نظر گرفته شد. 30نمونه براي هر گروه 
صورت بود که ابتدا افـراد داراي   گیري بدینروش نمونه

معیارهاي ورود به مطالعـه و موافـق بـا شـرکت در مطالعـه      
نامه کتبی از  مشخص و شناسایی شده و پس از اخذ رضایت

آنها به روش گمارش تخصـیص تصـادفی بلـوك شـده، در     
هاي مداخله یا کنترل قرار گرفتند. بدین ترتیب یکی از گروه

رود به مطالعه در یک بلـوك در  نفر اول حائز شرایط و 2که 
کشی و بر حسب تصادف در یکـی   نظر گرفته شده و با قرعه

هاي مداخله یا کنترل قرار گرفتند و به همین ترتیـب  از گروه
 30نفـر (   60روند ادامه یافت تا زمانی که حجم نمونـه بـه   

نفر در هر گروه) رسید. در این پژوهش ابزارهـاي گـردآوري   
خش بود. قسـمت اول شـامل پرسشـنامه    ها شامل دو بداده

مشخصات فردي از قبیل سن فرد، تفاوت سنی بـا همسـر،   
سن یائسگی، سن شـروع اولـین قاعـدگی، تعـداد بـارداري،      
تعداد و نوع زایمان، تعداد فرزندان، قد و وزن بود. در قسمت 

هــاي جســمانی ابــزار معیــار ســنجش دوم از بخــش نشــانه
تفاده گردید. ابـزار معیـار   پرسش بود اس 4یائسگی که شامل 

سنجش یائسگی یک ابزار معتبر، دقیق و حسـاس بـه خـود    
دهی اسـت کـه بـه کـرات در بسـیاري از کشـورها       گزارش

هـاي مختلـف جهـت سـنجش     استاندارد شده و در پژوهش
هاي یائسگی مورد استفاده قرار گرفته است . این ابـزار  نشانه

ناسلی است که داراي سه بخش  جسمانی، روانی و ادراري ت
هاي جسمانی یائسگی به بخش نشانه در این پژوهش صرفاً

) 1ي جسـمانی یائسـگی شـامل:    نشـانه  4منظور سـنجش  
) ناراحتی 2گرگرفتگی و تعریق شبانه (تعداد دفعات تعریق)، 

قلبی (تپش قلب، افـزایش ضـربان قلـب، فشـردگی قفسـه      
) مشـکلات خـواب (مشـکل در بـه خـواب رفـتن،       3سینه)، 
ــاراحتی 4در طــول خــواب، زود بیــدار شــدن) و  مشــکل ) ن

عضــلانی مفصــلی (درد مفاصــل، مشــکلات روماتیســمی)  
استفاده شد. روش استفاده از این ابزار بـدین گونـه بـود کـه     
ابتدا شدت هر نشانه بر اساس میزان ناخوشـایندي گـزارش   

کـه در   هاي پژوهش امتیازدهی شد به طـوري شده از نمونه
مت امتیاز صفر، خفیـف امتیـاز یـک،    صورت عدم وجود علا

متوسط امتیاز دو، شدید امتیاز سه و بسیار شدید امتیاز چهـار  
منظور شد. در این پـژوهش ویـرایش انگلیسـی ایـن ابـزار،      

مورد استفاده قرار گرفت. جهت تعیـین اعتبـار   و ترجمه شده 
ابزار، از روش اعتبار محتوا استفاده شد. به ایـن ترتیـب کـه    

ز ابتدا با استفاده از کتـب و نشـریات علمـی و بـا     این برگه ا
  8ییـد نظـر   أتوجه به موضوع پژوهش تهیه شده و پـس از ت 

نفر منتخب از اعضـاء هیئـت علمـی دانشـکده پرسـتاري و      
هـاي پرسـتاري و مامـایی، اعتبـار     مامایی تهران با تخصص

یید شد. اعتماد علمـی ابـزار نیـز  بـا محاسـبه      أعلمی ابزار ت
ییـد شـد. پرسشـنامه توسـط     أ) ت0/ 79کرونباخ (ضریب آلفا 

کمک پژوهشگر و از طریق مصاحبه پیش از شـروع مداخلـه   
براي هر نمونه تکمیل شد. در قـدم بعـد، در گـروه مداخلـه     

هــاي پــژوهش، زمــان (روز و پــس از همــاهنگی بــا نمونــه
اي دو بـار بـه    ساعت) مداخله به مـدت چهـار هفتـه (هفتـه    

میان) براي هر نمونـه تعیـین شـد،    فاصله حداقل دو روز در 
جلسه آموزش ماسـاژ   2بدین ترتیب که  ابتدا مداخله شامل 
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درمانی و اجرا و سپس ادامه آن در منزل توسـط خـود فـرد    
دقیقه بود که به صـورت   30جلسه آموزش به مدت  بود. هر

هـا خواسـته شـد کـه ماسـاژ را در      فردي انجام شد. از نمونه
دقیقـه، دو بـار در هفتـه بـه      30دت آرام به م فضایی کاملاً

فاصله دو روز در میان انجام دهند. پیش از شـروع ماسـاژ از   
هـاي خـود را بـا آب گـرم و      شد که دسـت ها خواسته نمونه

صابون شسته و تا حدي که دماي آن متناسب دمـاي بـدن   
میلی لیتـر   5باشد از طریق مالش گرم کرده، سپس آن را با 

نند. سپس بـه صـورت طـاق بـاز     روغن غیر معطر آغشته ک
خوابیده و جهت شل شدن عضلات شکم، یک کوسـن زیـر   

شـد کـه   زانوي خود قرار دهند. ماساژ بدین ترتیب انجام می
حرکات ملایم دست آغشته بـه روغـن همـراه بـا فشـردن      
موزون و متنـاوب بـا اعمـال فشـار متوسـط در حـدي کـه        

شـکم  خوشایند نمونه پژوهش باشد از ربـع تحتـانی راسـت    
ها و به دنبـال  شروع و در جهت عقربه ساعت به سمت دنده

آن تمام محیط شکم و در نهایت ربـع تحتـانی چـپ شـکم     
یافت. در ادامه بازو و ران نیز به همین روش ماساژ ادامه می
هـا  شد. جهت اطمینان از انجام ماساژ توسط نمونـه داده می

هـاي  نـه تاریخ انجام هر جلسه از طریق تماس تلفنی به نمو
اي  شـد. در گـروه کنتـرل هـیچ مداخلـه     پژوهش گوشزد می

صورت نگرفت. کمـک پژوهشـگر یـک روز پـس از پایـان      
جلسات مداخله ابزار معیار سنجش یائسگی مربـوط بـه هـر    

ي گروه ها اعم از گروه مداخله و کنتـرل را از  نمونه در همه
طریق تماس تلفنی تکمیل نمود و بـدین ترتیـب اطلاعـات    

ها جهت تجزیه و تحلیل فراهم مع آوري شده و دادهلازم ج
 spssهـا از نـرم افـزار    شد. به منظـور تجزیـه تحلیـل داده   

هـا  استفاده شد. براي مقایسه متغیرها بین گـروه  14ویرایش 
از آزمون آماري تی مسـتقل و جهـت مقایسـه قبـل و بعـد      

  ها از آزمون تی زوج استفاده شد. متغیرها در هر یک از گروه
  :هایافته
نفر پـژوهش   56نمونه شرکت کننده در پژوهش،  60از 

 نفـر از  4( 14/7را به اتمام رساندند. میزان ریـزش نمونـه %  
نفر  1گروه ماساژ درمانی) بود. در بررسی علت ریزش نمونه 

نظمـی در   نفر به علـت بـی   3به علت تغییر محل سکونت و 

برنامـه  انجام مداخلات یا عدم حضور در جلسات بر اسـاس  
تعیین شده قبلی از پـژوهش حـذف شـدند. میـانگین سـنی      

، میانگین تفاوت سنی بـا  78/53±48/4هاي پژوهش نمونه
، 50±34/4، میــانگین ســن یائســگی 63/5±16/4همســر 

، میانگین تعداد بـارداري  67/11±52/2میانگین سن منارك 
ــدان 15/2±55/4 و  27/4±04/2، میـــانگین تعـــداد فرزنـ

بود. نتایج حاصل  66/26±62/3ده بدن میانگین شاخص تو
هـا از نظـر مشخصـات    از پژوهش حاضر نشان داد که گروه

ــی ــاوت معنـ ــک تفـ ــون  دموگرافیـ ــته و همگـ داري نداشـ
مشـخص شـد کـه     2). بر اساس نتایج جدول 1بودند(جدول

-هاي پـژوهش در گـروه  هاي جسمانی یائسگی نمونهنشانه
ــه   ــیش از شــروع مداخل ــرل پ ــه و کنت ــاوت هــاي مداخل تف

هفتــه مداخلــه تفــاوت  8داري نداشــت، امــا پــس از  معنــی
ــی ــانه  معن ــی از نش ــل  داري در برخ ــمانی از قبی ــاي جس ه

نــاراحتی گرگرفتگــی و تعریــق شــبانه، مشــکلات خــواب و 
هـاي مطالعـه مشـاهده شـد     عضلانی و مفصلی بـین گـروه  

)05/0P<که نمره ناراحتی قلبی پس از پـژوهش   ) در حالی
اخله و کنترل تفاوت معنـی داري نداشـت.   هاي مدبین گروه

هاي جسمانی یائسـگی بـه   در مقایسه نمره قبل و بعد نشانه
ها، نتایج آزمون تی زوج حـاکی از تغییـر نمـره    تفکیک گروه

گرگرفتگی و تعریق شبانه، نمره مشکلات خواب و نـاراحتی  
 جلسـه ماسـاژ درمـانی بـود     8عضلانی مفصـلی بـه دنبـال    

)05/0P<که نمره بعد از مداخله ناراحتی قلبی در )، در حالی
مقایسه با نمره قبل از مداخله در گروه ماساژ درمانی کاهش 

ــی ــاوت    معن ــیچ تف ــز ه ــرل نی ــروه کنت ــت. در گ داري نداش
  ).3داري در نمره قبل و بعد مشاهده نشد(جدول معنی

  :بحث
-ثیر ماساژ درمانی بر نشـانه أاین پژوهش به منظور بررسی ت

طـور کـه نتـایج     یائسگی انجام شـد. همـان  هاي جسمانی 
هـاي جسـمانی   هاي آماري نشان داد، برخی از نشـانه آزمون

یائسـگی از جملـه گرگرفتگــی و تعریـق شـبانه، اخــتلالات     
خواب و درد عضـلانی مفصـلی بـه دنبـال ماسـاژ درمـانی       

داري یافت،  لذا نتایج پژوهش حاضر با برخـی  کاهش معنی
هـاي مشـابه از   شـده در زمینـه  هاي انجـام  از نتایج پژوهش
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باشـد.  همسو می )13(ثیر انجام ماساژ بر تنش روحیأقبیل ت
و همکاران  1همچنین  در پژوهش انجام شده توسط اولیویرا

ثیر بر خواب مشابه پژوهش حاضر بوده و اشاره بـه  أاز نظر ت
هـاي جسـمانی دوران   ثیر مثبت ماسـاژ در کـاهش نشـانه   أت

. علیـرغم تفـاوت   )14(شده است خوابییائسگی از جمله بی
نوع و تکنیک ماساژ در این پژوهش و پژوهش حاضر، نتایج 

هاي ثیر ماساژ بر نشانهأبا یکدیگر همخوانی دارد. مکانیسم ت
جسمانی ممکن است به دلیل افـزایش سـطح سـروتونین و    

و یا احتمـال ایجـاد    )15(دوپامین و کاهش سطح کورتیزول
بـه دنبـال انجـام     )16(خمدانهاي تتغییر در سطح هورمون

اما همـانطور کـه از نتـایج پـژوهش مشـخص       ماساژ باشد.
است، ماساژ بر ناراحتی قلبی دوران یائسگی تاثیري نداشـته  
که علت امر ممکن است بـه دلیـل غیـر اختصاصـی بـودن      

ثر ؤهاي قلبی در دوران یائسگی و وجود فاکتورهاي م ـنشانه
. بـه عبـارتی ممکـن    علاوه بر شرایط دوران یائسگی باشـد 

است ناراحتی قلبی زنان در دوران یائسـگی زمینـه دیگـري    
یـابی آن انجـام    غیر از یائسگی داشته باشد که بـراي ریشـه  

-هاي بیشـتر توصـیه مـی   هاي بیشتر با تعداد نمونهپژوهش
  شود. 

ثیر کوتـاه مـدت ماسـاژ درمـانی     أدر این پژوهش تنها ت
هـاي پـژوهش   تمورد بررسی قـرار گرفتـه کـه از محـدودی    

هاي بعدي شود در پژوهششود لذا پیشنهاد میمحسوب می
  ثیر این مداخلات در درازمدت نیز مورد بررسی قرار گیرد.أت

  :گیري نتیجه
ثیر ماساژ درمـانی در کـاهش برخـی از    أدر این پژوهش ت

هاي جسمانی دوران یائسـگی از جملـه گرگرفتگـی و    نشانه
ناراحتی عضلانی و مفصلی تعریق شبانه، اختلالات خواب و 

تواند توسط ماماها در مشهود بود. بنابراین این مداخلات می
مراکز درمانی و مراقبتی انجام شود یا به عنوان یـک اقـدام   

  به زنان یائسه آموزش داده شود.
  
  

                                                             
1 . Oliveira 

 و قدردانی: تشکر

ــان  ــده از پای ــتخراج ش ــر اس ــژوهش حاض ــع  پ ــه مقط نام
تی مصوب معاونت کارشناسی ارشد مامایی و طرح تحقیقا

-28-12849پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران (کد: 
 IRCTباشد. طرح پژوهشی فوق در سایت  ) می01-90

 ثبت گردیده است.  201101262172با کد 
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  هاي پژوهش در گروه هاي مداخله و کنترلمشخصات دموگرافیک نمونه -1جدول
درمانیماساژ  مشخصات  کنترل 

78/53±88/4 سن  28/4±7/53  
73/5±48/4 تفاوت سنی با همسر  9/3±53/5  

50±88/4 سن یائسگی  88/3±50  
53/11±61/2 سن منارك  48/2±8/11  

1/2±88/4 تعداد بارداري  12/4±3  
2±76/4 تعداد فرزندان  01/4±9/2  

9/22±94/6 شاخص توده بدن  13/7±6/22  
 

 
  هاي مداخله و کنترل قبل و بعد از شروع مداخله   هاي جسمانی یائسگی در گروهمقایسه نشانه -2جدول
هاي جسمانی یائسگی نشانه  بعد از مداخله قبل از مداخله 

 P کنترل ماساژ درمانی P کنترل ماساژ درمانی

77/2±10/1 گرگرفتگی و تعریق شبانه  06/1±80/2  845/0  10/0±03/1  02/1±81/2  035/0  
69/2±88/0 مشکلات خواب  84/0±67/2  369/0  34/0±29/1  65/0±66/2  039/0  

57/1±94/0 ناراحتی قلبی  01/1±43/1  934/0  54/0±57/0  91/0±41/1  059/0  
27/2±31/1 ناراحتی عضلانی مفصلی  23/1±27/2  637/0  71/0±27/0  12/1±28/2  01/0  

 
 

  هاي مداخله و کنترل  یک از گروه هاي جسمانی یائسگی به تفکیک هرمقایسه قبل و بعد نشانه -3جدول
هاي جسمانی یائسگی نشانه  کنترل ماساژ درمانی 

 P بعد قبل P بعد قبل

77/2±10/1 گرگرفتگی و تعریق شبانه  10/0±03/1  029/0  06/1±80/2  02/1±81/2  745/0  
69/2±88/0 مشکلات خواب  34/0±29/1  041/0  84/0±67/2  65/0±66/2  721/0  

57/1±94/0 ناراحتی قلبی  54/0±57/0  058/0  01/1±43/1  91/0±41/1  847/0  
27/2±31/1 ناراحتی عضلانی مفصلی  71/0±27/0  011/0  23/1±27/2  12/1±28/2  895/0  
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Abstract 
Introduction: women have gone through many changes both physically and mentally 
during menopause, which may have negative impact on their quality of life. Therefore 
finding methods to manage this period of life is important. Many women are interested 
to use complementary and alternative medicines for relief from their menopausal 
complications. The purpose of this study was to compare the effect Massage therapy 
on somatic symptoms.    
Method: This randomized controlled trial study was carried out on 60 menopausal 
women who attended to menopausal clinic. They were randomly divided in 2 groups 
as intervention groups and control. Each subject in the massage group received two 
sessions massage training and six massage therapy sessions, twice a week with plane 
oil, and no treatment was provided to subjects in the control group. The outcome 
measures in this study were somatic symptoms, as obtained through the Menopause 
Rating Scale.  
Results: There was no significant difference in somatic symptoms before intervention 
between groups. A statistically significant difference was found between the 
participants’ pre-application and post-application in hot flush, sleep problem and 
muscle problem scores in intervention groups (p<0.05), whereas the heart problem 
score did not differed significantly.  
Conclusion: This study showed that massage therapy were effective in reducing some 
somatic symptoms. Therefore midwives can learn it and teach it to menopausal women 
in order to manage the menopausal symptoms. Evaluating the effect of massage 
therapy on other symptoms of menopause is recommended. 
Key words: Massage therapy, Somatic symptoms, Hot flush, Sleep problems. 
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