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Abstract 
Introduction: One of the side effects of electroconvulsive therapy is headache, 
which can be experienced immediately or shortly after the patient regains 
consciousness. Foot reflexology massage as a nursing intervention to reduce some 
symptoms and complications in different patients has been reported to be useful. 
This study was conducted with the aim of investigating the effect of foot reflexology 
massage on the headache rate of patients after electroconvulsive therapy. 
Methods: This experimental before-after with control group design of 54 female 
patients undergoing electroconvulsive therapy at the Razi Psychiatric Training 
Center in Tehran. Based on the randomization of the available samples, the patients 
were assigned to three groups: foot reflexology massage, placebo and control. The 
visual pain measurement scale was completed after electroconvulsive therapy 
(before intervention) and 10 minutes after foot reflexology massage for the 
intervention and placebo groups and with the same time interval for the control 
group. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics such as chi-
square and one-variable covariance analysis. 
Results: There was no significant difference between the studied groups in terms of 
demographic characteristics and average headache scores before the intervention (p 
< 0.05). But after the intervention, the mean headache score was significantly lower 
in the foot reflexology massage group (2.56 ± 0.268) and the control group 
(3.48±0.266) than the placebo group (3.55 ± 0.268) (p < 0.05), but there was no 
significant difference between the control groups and placebo group (p=0.84). In 
other words, the intervention (foot reflexology massage) caused a significant 
decrease in headache in the intervention group compared to the control and placebo 
group. 
Conclusions: The use of foot reflexology massage is effective in reducing the intensity 
of headaches in women undergoing electroconvulsive therapy, therefore it is 
suggested that nurses in electroconvulsive therapy wards use this non-drug method 
to reduce headache symptoms.
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INTRODUCTION 

Electroconvulsive therapy is one of the most 
effective and well-known psychiatric treatments 
for major depressive disorders, manic attacks, 
and schizophrenia. Despite the high 
effectiveness and efficiency of electroconvulsive 
therapy, this treatment approach can also be 
associated with common side effects such as 
headache, muscle pain, and nausea and 
vomiting; Therefore, if you do not pay attention 
to the treatment of complications caused by 
electroconvulsive therapy, the possibility of a 
complication such as headache remaining up to 
24 hours after electroshock therapy can be 
predicted.  
If the headache complication is not treated, there 
is a possibility of partially abandoning the 
electroconvulsive therapy and returning the 
symptoms of the disease. On the contrary, if the 
headache decreases, the positive attitude of the 
patients in accepting and continuing the 
treatment will increase.  
Despite the existence of numerous evidences 
showing the effectiveness of drug treatments in 
preventing or eliminating headaches after 
electroconvulsive therapy, daily or even periodic 
use of these drugs for a long time can cause 
damage to organs, digestive disorders, and 
exacerbation of nervous system disorders. 
Therefore, it is necessary to use non-
pharmacological and complementary methods 
to reduce headache. 
Therefore, considering the high prevalence of 
headache caused by electroconvulsive therapy 
and its consequences, and regarding the positive 
effects of foot reflexology massage in improving 
various symptoms of other diseases, 
contradictory findings in this regard and the lack 
of studies conducted in this regard, This study 
was conducted with the aim of investigating the 
effect of foot reflexology massage on the 
headache rate of patients after electroconvulsive 
therapy. 
METHODS 

This randomized experimental study before-after 
with control group design was conducted at the 
Razi Psychiatric Training Center in Tehran, Iran 
on patients undergoing electroconvulsive 
therapy. The data collection tool in this research 
was the demographic characteristics 
questionnaire containing 5 closed questions and 
the visual pain measurement scale. For sampling, 
after the approval of the research by the Research 
Ethics Committee of the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences. Sampling 
was done using the available method. In this 
way, by referring to the electroconvulsive 

therapy ward, the purpose of conducting the 
research was explained to the patient candidate 
electroconvulsive therapy who was eligible 
criteria to enter the study, and if the patient and 
his legal guardian/guardian agreed, by asking the 
patients questions. The questionnaire related to 
personal information was completed. For each of 
the groups, a code was considered (A, B, C) and 
in terms of time, a number from 1 to N was 
assigned to each week, in order of the beginning 
of the study. Using the table of random numbers 
created by the computer, each week was 
assigned to one of the groups. Assuming 
ABBCAC. it meant that the first week belongs to 
group A, the second week to group B, the third 
week to group B, the fourth week to group C, etc. 
In this way, the samples were randomly placed 
in one of three groups. 
Intervention Method 
After electroconvulsive therapy and full 
consciousness, in the recovery room (which is 
located in the electroshock therapy ward), the 
headache intensity (pre-test) of the patients was 
measured. Foot reflexology massage for the 
intervention group included preparation, 
heating, and stimulation and massage 
techniques that were performed at the reflex 
points of the pituitary gland and solar plexus. The 
place of the reflex point of the pituitary gland is 
in the middle part of the inner edge of the first 
knuckle of the big toe on the plantar surface, and 
the place of the solar plexus is at the end of the 
first metatarsal bone of the sole of the foot. The 
preparation and warming up of the feet included 
warming up the feet with the hands by making 
specific movements of holding the front and 
under the feet with both hands and creating 
movements of bending backwards, bending the 
soles of the feet, rotating outwards and inwards, 
and movements in the heels of the feet. In order 
to stimulate the pituitary point and the solar 
plexus, the massage was done using the fingers 
in the form of back and forth movements and by 
applying pressure about 0.5 cm. Due to easier 
access and less pressure on the soles of the feet 
compared to the palms of the hands, this place 
was used for massage. In the placebo group, the 
preparation and warming up of the feet was done 
by covering with a towel and massaging the legs, 
and the difference between the two intervention 
and placebo groups was in the way of warming 
up and the desired points for massage. In the 
control group, the data collection time was 
similar to the other two groups, with the 
difference that no intervention was performed in 
this group and they only received the usual and 
routine ward care. 



Complementary Medicine Journal 2023;12(4):Winter 

24 

Foot reflexology massage intervention was 
performed in one session and for twenty minutes 
for each leg in one session. Before starting the 
work and during the massage, the conditions of 
the participants, the room and the interventionist 
were taken into consideration as follows: the 
patient lays down on his bed, then a pillow was 
placed under the patient's head to raise the 
patient's head (15 -30 degrees) and direct the 
patient's face should be visible to control the 
reactions and the patient's position should not be 
crossed. Creating a private environment was also 
established through a screen, and blindfolds 
were used to reduce the light of the intervention 
environment. During the massage, the 
interventionist took off his watch, ring, and 
bracelet and kept his finger and index finger nails 
short, and sesame oil was used to reduce friction 
between the researcher's hands and the feet of 
the subjects under study. The time to complete 
the pain questionnaire was once after performing 
electroconvulsive therapy and full consciousness 
(pre-test) and another time 10 minutes after 
massage therapy (post-test) for the intervention 
and placebo group and with the same time 
interval for the control group. 
RESULTS 

The findings of the statistical tests showed that 
the three groups had no significant difference in 
terms of demographic variables and were 
homogeneous. (Table 1). Before conducting the 
multiple covariance analysis test, the 
prerequisites for the test were checked. The 
results of Lohan’s test showed that the 
homogeneity of variances was true for the 
headache variable (F = 0.317, p = 0.730). From 
the response variables, the lack of relationship 
between the covariate variables (headache 
before the intervention) is another hypothesis of 
this test that the results of the interaction effect 

test for headache (F = 1.882, p = 0.166) showed 
a significant relationship between this variable 
does not exist with the covariate variable. 
Therefore, according to the assumptions, 
multiple covariance analysis is allowed. The 
findings of Table 2 showed that, unlike the 
placebo group, the average headache score of 
patients in the foot reflexology massage group (p 
< 0.001) and the control group (p = 0.033) after 
the intervention was significantly lower than 
before the intervention. 
The results of covariance analysis showed that 
the headache score before the intervention had 
a significant effect on the headache score after 
the intervention (F = 4.248, P = 0.021). The eta 
squared value was equal to 0.17 and it indicates 
that the headache before the intervention 
explains only 17% of the changes in the 
headache after the intervention (Table 3). 
Pair by pair comparisons between the three 
investigated groups, it was found that the lowest 
adjusted mean was related to the foot reflexology 
massage group (2.56 ± 0.268), then the control 
group (3.48 ± 0.266) and finally the group. The 
exposure treatment was (3.55 ± 0.268). In order 
to determine which response variables have 
significant differences between the three groups, 
the results of the Bonferroni post hoc test showed 
that there was a significant difference between 
the intervention group and each of the two 
control groups (p = 0.019) and the treatment 
group (p = 0.013). p) Statistically significant 
difference, but there was no significant 
difference between the two control and 
treatment groups (p=0.84). In other words, the 
intervention caused a significant decrease in 
headache in the intervention group compared to 
the control and sham treatment groups. (Figure 
1).  

Table 1. Comparison of demographic characteristics of patients undergoing electroconvulsive therapy referred to Razi Psychiatry 
Training Center in three foot reflexology massage group, non- reflexology massage (placebo) group and control group 

Control Placebo Intervention p-value
Age, year 13.95±40.93 11.29±42 10.99±39.67 0.87 
Marital status 0.5 

married (73.3) 11 (40) 6 (53.4 8( 
Single (26.7)4 (60)9 (46.7)7 

Education 0.64 
Under diploma (60)9 (53.3)8 53.3)8 
Diploma (33.3) 5 46.7)7 46.7)7 
BSc (6.7)1 (0)0 (0)0

Systemic disease 0.43 
Yes 33.3) 5 (13.3)2 (26.7)4 
No (66.7)10 (7/86)13 (73.3)11 

Previous history of electroshock therapy** 
Yes 33.3) 5 (26.7)4 (20) 3 0.710 
No (66.7)10 (73.3)11 (80)12

*One-way analysis of variance ; **Chi-square test
Data in Table are presented as Mean ± SD or (%) No.



Zarei, et al. 

25 

Table 2. Mean and standard deviation of headache scores of patients undergoing electroconvulsive therapy referred to Razi 
Psychiatry Training Center in three foot reflexology massage group, non- reflexology massage (placebo) group and control group 

Group Before Intervention After Intervention Paired t-test 
Intervention 4.33 ± 1.34 2.73 ± 1.22 < 0.001 
Control 4.07 ± 1.28 3.47 ± 1.64 0.033 
Placebo 3.87 ± 0.99 3.40 ± 1.05 0.089 

Table 3. The results of the multivariate analysis of covariance within group test on the mean headache scores with the control of 
headache scores before the intervention in patients undergoing electroconvulsive therapy referred to Razi Psychiatry Training Center 
in three groups of foot reflexology massage group, non- reflexology massage(placebo) group and control group.  

Source SS df MS F-value p-value Eta effect size 
Group 9.017 2 4.509 4.248 0.021 0.172 
Pre-score headache 30.754 1 30.754 28.979 0.000 0.414 
Error 43.512 41 1.061 

Figure 1. Average point status of headache by comparison of the three groups before and after the reflex massage intervention 

According to the Adjusted R Squared index, the 
correctness of the covariance analysis model for 
the headache response variable after the 
intervention was 0.41% (Table 3). Chart 2. 
Average point status of headache by comparison 
of the three groups before and after the reflex 
massage intervention. 
DISCUSSION 

The findings of this study showed that foot 
reflexology massage and usual care in the 
control group are effective in reducing the 
headache of patients after electroconvulsive 
therapy. Although in this study, usual care had 
an effect in reducing headache, it should be 
noted that the intervention of foot reflexology 
massage has shown a more pronounced effect on 
reducing headache in comparison with placebo 
and usual care in the control group. Finally, the 
results of this study show that foot reflex ology 
massage significantly reduces the intensity of 
headache in patients undergoing 

electroconvulsive therapy. It seems that these 
types of complementary medicine interventions 
should be included as non-pharmacological 
methods along with other common treatments 
and cares that are performed on these patients.   
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 30/08/1400 :دریافت تاریخ
 19/01/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 بیمار هوشیاري از پس کوتاهی يفاصله با یا بلافاصله تواندیم که است سردرد درمانی الکتروشوك از ناشی عوارض از یکی: مقدمه
 ارشگز دیمف مختلف بیماران در عوارض و میعلا یبرخ اهشک جهت يپرستار مداخلـه کـی عنـوان بـه پا بازتابی ماساژ. شود تجربه
 .است هگرفت انجام درمانی الکتروشوك از پس بیماران سردرد میزان بر پا بازتابی ماساژ ریتأث بررسی هدف با مطالعه این. است شده

 روانپزشکی درمانی آموزشی مرکز درمانی الکتروشوك تحت زن بیمار 54 با شاهد گروه با بعد – قبل تجربی مطالعه این :کار روش
 اعداد جدول از استفاده بـا و انتخـاب ورود معیارهاي به توجه با دسـترس در يگیـر نمونـه روش بـه بیماران .شد انجام تهران رازي

 انجام از پس درد سنجش بصري مقیاس .یافتند تخصـیص شاهد گروه یک و نما درمان و پا ماساژبازتابی گروه سه به تصادفی
 براي زمانی فاصله همین با و نما درمان و مداخله گروه براي درمانی ماساژ از بعد دقیقه 10 و) مداخله از قبل( یدرمان الکتروشوك

 .شد حلیلت رهیمتغ یک انسیووارک زیآنال و اسکوئر کاي نظیر استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با هاداده. شد تکمیل شاهد گروه
قبل از مداخله  سردردن نمـرات یـانگیو م یشـناخت ـتیاز نظر مشخصـات جمع يمورد مطالعه تفاوت معنادار يهاگروه :هایافته

شاهد ) و گروه 56/2±268/0). اما بعد از مداخله، میانگین نمره سردرد به طور معناداري در گروه ماساژ بازتابی پا (P<05/0( نداشتند
) P=019/0)؛ بین گروه مداخله با هر یک از دو گروه شاهد (>05/0Pبود () 55/3±268/0نما () کمتر از گروه درمان 266/0±48/3(

) وجود نداشت. به P=84/0) تفاوت آماري معنادار ولی بین دو گروه شاهد و درمان نما تفاوت معناداري (P=013/0و درمان نما (
 خله نسبت به دو گروه شاهد و درمان نما شد.عبارتی دیگر، مداخله صورت گرفته موجب کاهش معنادار سردرد درگروه مدا

یم ـنهادشیپ رو ـنیا از است، مؤثر درمانی الکتروشوك تحت زنان سردرد شدت اهشک در پا بازتابی ماساژ از استفاده :گیري نتیجه
 .رندیگ ارک به سردرد ـمیعلا ـاهشک يبـرا را یـیردارویغ روش ـنیا درمانی الکتروشوك يهابخش در پرسـتاران هک شود

 :کلیدي واژگان
 پا بازتابی ماساژ

 سردرد
 درمانی الکتروشوك

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 يهادرمانشده ترین  الکتروشوك درمانی یکی از موثرترین و شناخته

اختلالات افسردگی عمده، حملات شیدایی،  پزشکی در روان
ان ح جهسالانه بیش از یک میلیون نفر در سط .)2, 1( اسکیزوفرنی است

. در این روش یک تحریک الکتریکی )2( کنندیماین درمان استفاده  از
و این جریان  شودیمثانیه به مغز وارد  1/0-1با ولتاژ کمی به مدت 

، که این تشنج با اثرات درمانی شودیمالکتریکی سبب ایجاد تشنج 
مشخص نیست  قاً یدق. مکانیسم عمل این نوع درمان )3( همراه است

 يهاواسطه يهارندهیگتی در ولی محققان مدعی هستند که تغییرا
عصبی مثل استیل کولین، نور اپی نفرین، سرتونین و دوپامین ایجاد 

که این فرایند مشابه همان تغییراتی است که در اثر مصرف  کندیم
.)4( شودیمطولانی مدت داروهاي ضد افسردگی دیده 

علی رغم اثربخشی بالا و کارآمد بودن الکتروشوك درمانی، این رویکرد 
عوارض شایعی نظیر سردرد، دردهاي عضلانی و تهوع  با تواندیمدرمانی 

ض و استفراغ نیز همراه باشد؛ لذا در صورت عدم توجه به درمان عوار
 مثل سردرد ياعارضهناشی از الکتروشوك درمانی، احتمال باقی ماندن 

. )5( ساعت بعد از الکتروشوك درمانی قابل پیش بینی است 24تا 
نفر بیماري  هزار ده نشان داد، از بین آمریکا در یک مطالعه يهاافتهی

 بیماران، این از %45، رندیگیم درمانی قرار الکتروشوك تحت که سالانه
کوتاهی  يفاصلهسردرد بلافاصله یا با . )6( شکایت داشتند از سردرد
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و بالاترین میزان سردرد تا دو  شودیمپس از هوشیاري بیمار تجربه 
ساعت بعد از الکتروشوك درمانی گزارش شده است که ممکن است 

 .)7( روز باقی بماند 3-2د طولانی شود و گاهی حدو
 ،یو جوش یجگاهیعضلات گ عیانقباض سر عارضه، نیعلت وقوع ا 

درمان رخ  نیاست که در ح نیسطح سروتون راتییتغ ،یعروق راتییتغ
 دیسردرد بصورت ضربان دار و در موارد شد نیشکل ا .)8( دهدیم

 و حالت تهوع و استفراغ بروز کند جهیسرگ رینظ یممکن است با علائم
سردرد، امکان نیمه کاره رها شدن  يعارضهدر صورت عدم درمان  .)7(

. بالعکس، )9( داردالکتروشوك درمانی و بازگشت علائم بیماري وجود 
درمان  يادامهدر صورت کاهش سردرد نگرش مثبت بیماران در قبول و 

 .)8( افزایش خواهد یافت
 نوفن،یاز استام جهت تسکین سردرد بعد از الکتروشوك درمانی

, 6( شودیماستفاده  نیو مورف نیمپرد نیکدئ ،کتورولاك ،بوپروفنیا
دارویی  يهادرمان. علیرغم وجود شواهد متعدد مبنی بر اثر بخشی )9

انه یا روز تروشوك، مصرفدر پیشگري یا از بین بردن سردرد بعد از الک
 صدمه موجب تواندیم طولانی مدت مدت به داروها این يادورهحتی 

، اختلالات عملکرد گوارشی، تشدید اختلالات سیستم عصبی هاارگان به
 يهاروشلذا، نیاز بکارگیري  .)10( شود عوارض جبران ناپذیري بعضاً و 

 .)11( غیر دارویی و مکمل جهت کاهش سردرد ضرورت دارد
 اژماسمراقبتی مکمل کنترل سردرد،  يهاروش نیترمتداولیکی از 

. این روش اولین بار توسط پزشک آمریکایی به نام )12( است پا یبازتاب
درمانی غرب، در  يهاروشو برخلاف  )13( معرفی شد 11 جرالد

توامان جسم، ذهن و  يرندهیبرگشرقی این روش مداوا در  يکشورها
ف ک یبازتاب ینواح يپا از فشار رو یماساژ بازتابدر  )14( .باشدیمروح 

و  هاارگان يهمهکه به  شودیمدرد استفاده  نیپا جهت تسک
نقاط باعث کاهش درد  نیا کیبدن متصل هستند و تحر يهاقسمت

) 1399در ایران ( يامطالعه. نتایج )15( شودیمدر ارگان مورد نظر 
جب پا موبروي بیماران کاندید پیوند کلیه نشان داد، ماساژ بازتابی 

کاهش معنادار درد ناشی از عمل بلافاصله و یک هفته بعد از انجام 
. )16( گروه ماساژ بازتابی پا در مقایسه با گروه کنترل شد مداخله در

) نیز نشان دادند ماساژ بازتابی پا در 2019( کوراس و کارابابولوت
ی لاپاراسکوپی موجب کاهش معنادار بیماران تحت کوله سیستکتوم

شدت درد بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بعد از ماساژ 
. مطالعات متعددي در این رابطه بروي بیماران )17( بازتابی پا شد

بیماران تحت سیستکتومی ، )18( دریافت کننده نیتروگلیسیرین وریدي
انجام شده  )20( بیماران بعد از جراحی قلب بازو  )19( ناشی از سرطان

استفاده از ماساژ بازتابی پا بر کاهش شدت درد  ریتأثکننده  دییتأو 
 با این حال، خوش تراش و همکاران دریافتند، ماساژ بازتابی پا دراست. 

امل ش یکولوژیزیف يهاشاخصمعنی داري بر  ریتأثزنان بعد از سزارین 
) 1391محمدپور و همکاران ( .)21( فشارخون، نـبض و تـنفس نـدارد

بروي بیماران مبتلا به سکته مغزي دریافتند، ماساژ  يامطالعهدر  نیز
رات درجه حرارت، تنفس و ییروند تغ بازتابی پا تفاوت معناداري بر

نترل کمراحل  یپژوهش در ط يژن خون واحدهایـسکاشباع ادرصد 
ي بالا یوعشبا توجه به لذا،  .)22( نداشت یکولوژیزیف يهاشاخص

الکتروشوك درمانی و پیامدهاي ناشی از آن و نظر به سردرد ناشی از 
، هايرمایببازتابی پا در بهبود علایم مختلف سایر  اثرات مثبت ماساژ

 ضد و نقیض در این رابطه و کمبود مطالعات انجام شده در يهاافتهی

 زانیپا بر م یماساژ بازتاب ریتأث رابطه، این مطالعه با هدف بررسی این
ی در بیماران مراجعه کننده به از الکتروشوك درمان پس مارانیسردرد ب

 انجام شد. تهران درمانی روان پزشکی رازي مرکز آموزشی

 رروش کا
ی درمان این مطالعه تجربی تصادفی با گروه کنترل در مرکز آموزشی

 1400شهریور ماه  تا 1399، ایران از اسفند ماه تهران روان پزشکی رازي
انجام شد. جهت برآورد حجم  تحت درمان با الکتروشوك مارانیببروي 

 و 𝛼𝛼=05/0، با در نظر گرفتن )13( یقبلنمونه، با توجه به مطالعات 
1/0=𝛽𝛽،  نمونه  تعدادنفر  15و پس از جایگذاري در فرمول حجم نمونه

درصد  20براي هر گروه برآورد گردید که با احتساب ریزش احتمالی 
  .نفر در نظر گرفته شد 18براي هر گروه 

سال،  65و حداکثر  18 معیارهاي ورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل
 هعیواضح و زخم و ضا ینداشتن آنومالتوانایی ابراز کلامی احساس درد، 

و مشکلات حاد  ابتیمثل د يانهیزم ياهيماریبنداشتن ا، در پاه
اده عدم استفکلامی،  يهادستورالعملو  هانوشتهیی، توانایی درك نایب

 ؛ساعت قبل از مداخله 4نوع مسکن حداقل  درد و هر از هر نوع ضد
تشخیص روانپزشکی سایکوتیک بر اساس تشخیص روانپزشک (ثبت 

ل بـه یعدم تما . در صورتباشدیم مؤنثجنسیت و  شده در پرونده)
وهم و اختلال در ، تانیهذ بروزل، یبه هر دل مطالعه در تکادامـه مشـار

 از مطالعه خارج شدند. ومیریو دل یسنج تیواقع
 مشخصاتپرسشــنامه  پژوهشـن یاطلاعـات در ا يابزار گردآور

 سنجش درد يبصر اسیو مق بسته سؤال 5حاوي  یشــناخت ــتیجمع
است  يمتر یسانت 10خط  کی سنجش درد يبصر اسیمقبود.  )23(

 شدت نیشتریآن ب گرید يو در انتها يدرد یآن ب يانتها کیکه در 
خط را علامت زده  نیا یبه راحت ماری. بشودیمدرد قابل تصور مشخص 

 3-1 ،يدرد یب يدد صفر به معناعتا شدت دردش را مشخص کند. 
درد  نیدتریشد 10و  دیدرد شد 9-7درد متوسط،  6-4 ف،یدرد خف

 که از طریق مصاحبه با شرکت کنندگان تکمیل گردید. ممکن است
ابداع شد و پس از  زاكتوسط مل 1975سنجش درد در سال  اسیمق

 یکیمورد آزمون قرار گرفت و امروزه به عنوان  يآن در مطالعات متعدد
ابزار  نیا ییایپا .)25, 24( درد مطرح است يدرجه بند يهااسیمقاز 

بروي بیماران مبتلا به درد مزمن به  توسط کارسون 1983در سال 
یایی شد؛ همچنین، پا دییتأو  )r=81/0بررسی ( بازآمون-روش آزمون

بروي بیماران مبتلا به درد  استرنتوسط بو 2008در سال این ابزار 
و  )r=77/0بررسی ( بازآمون-اسکلتی عضلانی مزمن نیز به روش آزمون

روایی این ابزار به روش محتوایی و  .)27, 26( قرار گرفت دییتأمورد 
 نیا ییایپا .)28( قرار گرفته است دییتأصوري در ایران مورد بررسی و 

ماران مبتلا به ) بروي بی2011در ایران توسط رضوانی و همکاران (ابزار 
 درد مزمن ناحیه پشت از طریق محاسبه همسانی درونی بررسی

)0,75=α(  قرار گرفت دییتأمورد و )29(. 
ر د ته اخلاقیمکـد پـژوهش توسط ییپـس از تأ يـریگ جهت نمونه 

 یسب معرفکو دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  پژوهش
مرکز آموزشی آن به  ارائهو  دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوري نامه از 
بـه روش در دسـترس  يریگ تهران نمونه يراز یروانپزشک درمانی

بخش الکتروشوك  ـه بـا مراجعـه بـهکن صـورت یانجـام گرفت. به ا
ه ط ورود بیه واجد شراک بیمار کاندید الکتروشوك درمانی، به درمانی
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 و همکاران زارعی

و در صــورت  شدیمح داده یمطالعـه بـود، هدف از انجام پژوهش توضـ
 بیماران از ؤالاتسبا پرسیدن  ،بیمار و و ولی/قیم قانونی ایشانت یرضــا

 .گردیدل یمکت يپرسشــنامه مربــوط بــه اطلاعات مشخصات فرد
 (C,B,A) یـک کـد در نظـر گرفتـه شـد هاگروههـر کـدام از  يبـرا

بـه لحـاظ زمـانی بـه هـر هفتـه بـه ترتیب آغـاز مطالعـه یـک عـدد  و
 فی کـه توسطتعلـق گرفت. با استفاده از جدول اعـداد تصـاد n تـا 1از 

اختصاص یافت. به  هاگروههر هفته به یکی از رایانه ایجاد شده بود، 
 هفته ،A هفته اول به گروه.... به این معنی بود که  ABBCACفرض 

 C چهـارم بـه گـروه هفتـه ،B سـوم بـه گـروه هفتـه ،B دوم به گروه
ه بـه روش تصـادفی در یکی از س هانمونهو.. تعلـق بگیرد. بدین ترتیب 

 .گرفتندیمگروه قرار 

 روش انجام مداخله
 يکاوریردر اتاق  کامل، ياریو هوش یپس از انجام الکتروشوك درمان

(پیش شدت سردرد  که در بخش الکتروشوك درمانی واقع است)،(
قبلاً بیماران مورد سنجش قرار گرفت. لازم به ذکر است که  )آزمون

 انجمن ملیرا در  يسولوژکرفل یو عمل ينظر يهاشآموزپژوهشگر 
 .ـرده بـودکافت یمربوط را درصلاحیت  یـران گذرانده و گواهیماسـاژ ا

، يساز گـروه مداخلـه شـامل مراحل آماده يبرا يسولوژکرفل انجام
 یه در نقـاط بازتـابکو ماساژ بود  یکتحر يهاکیتکنـردن و کگـرم 

 یان نقطه بازتابکم .گرفتیمانجـام  يدیخورشـه کز و شبیپوفیغـده ه
ن بند انگشت شست پـا در یاول یلبه داخل یانیز، در قسمت میپوفیه

ن یاول يدر انتها يدیه خورشکـــان شـــبکو م ســـطح پلانتـــار
ـردن پاهـا کو گرم  يساز . آمادهباشدیمف پا کاستخوان متاتـارس 

ات مشخص گرفتن کبـا انجـام حرـردن پـا توسـط دسـت کشامل گـرم 
ـردن کات خم شدن بـه عقـب، خـم کجاد حریر پا با دو دست و ایرو و ز

 يدر پاشنه پاها بود. برا یاتکرون و داخل و حریف پا، چرخش به بک
ماساژ با استفاده از  يدیه خورشکز و شبیپـوفینقطـه ه کـیتحر

 يارا اعمال فشـات رفـت و برگشـت و بـکل حرکانگشـتان دست بـه شـ
 و ترآسان یافت. به علت دسترسیمتـر انجـام یسـانت 5/0در حدود 

ن محل جهـت یف دست، از اکف پا نسبت به کمتر در کاعمال فشـار 
 يسـاز ـز، آمـادهین درمان نماگـروه  يبـرا .)30( ماسـاژ اسـتفاده شـد

ق پوشاندن با حوله و ماساژ ساق پا انجـام یپـا از طر يسـاز و گـرم
 و نقاط يساز گرفت و تفاوت دو گـروه آزمـون و پلاسـبو در نحوه گرم

 يآور ز زمان جمـعیجهت ماساژ بود. در مورد گروه شاهد نمورد نظر 
 ياهمداخلن گروه یه در اکن تفـاوت یگر بود، با ایمشابه دو گروه د هاداده

 .کردندیمافت یمعمول بخش را در يهامراقبتانجام نگرفـت و تنهـا 
 يراقه بیست دقیو به مدت ب در یک جلسهدر ماساژ بازتابی پا مداخله 

ن انجام یـار و حـکشـروع  قبل از. گرفتیمانجام در یک جلسه پا  هر
ن صورت در یگر به ا ننـدگان، اتاق و مداخلهک تکط شـری، شـراماساژ

 ی، سپس بالشدیکشیمتخت خود دراز  يمار روینظـر گرفتـه شد: ب
درجه)  30تا  15د (یایمار بالا بیتـا سـر ب شدیممار قرار داده یر سر بیز

 تیقابـل مشـاهده باشـد و وضع هاواکنشنترل کمـار جهت یو چهره ب
از  ـزین یط خصوصـیجـاد محـینداشته باشـد. ا يمار حالت ضربدریب

ط یـردن نـور محــکـم کـد و جهـت یـق پاراوان برقرار گردیطر
ن ماساژ یگر در ح مداخله. مداخلــه، از چشــم بنــد اســتفاده شــد

 يهاناخنو  کردیمساعت، حلقه، انگشـتر و دستبند خود را خـارج 

و جهت  داشتیموتــاه نگــه کانگشــت شســت و ســبابه خــود را 
افراد مورد مطالعه از  ين دسـت پژوهشگر با پاهایبـ كاکـاهش اصـطک

 .)31( شدیمنجد استفاده کروغن 
و  یالکتروشوك درمانپس از انجام زمان تکمیل پرسشنامه درد یک بار 

دقیقه بعد از ماساژ درمانی  10و بار دیگر  )آزمون پیش( کامل ياریهوش
) براي گروه مداخله و درمان نما و با همین فاصله زمانی آزمونپس (

 براي گروه شاهد بود.
و  یتوانبخش علوم دانشگاه در پژوهش ته اخلاقیمکن پژوهش در یا

 تهران )IR.USWR.REC.1399.262با شماره (سلامت اجتماعی 
 ارائهپس از  یت ملاحظات اخلاقید شده است. به منظور رعاییتأ

مــاران و همراهــان آنــان در یب يو واضــح بــرا یـافکحات یتوضـ
نامه  تیمورد اهداف و روش پژوهش به صورت چهـره به چهره، رضا

 .شدیماخذ  یتبکآگاهانه 
مقیاس سنجش و  مشخصات فردي مـهمنـدرج در پرسـشنا يهاداده 

ل شدند. یه و تحلیتجز 16نسـخه  SPSS يافـزار آمـار در نـرم سردرد
، (ســن یمــک متغییرهايو درصــد و  یبا فراوان یفکی متغییرهاي

 ـانسیوارکز یـار و آنـالیانحراف مع ن ویـانگیم يهاشاخص) بـا سردرد
 يهـا بـرا ـانسیوارک-ـانسیوار یهمگنـ .ل شدندیره تحلیچنـدمتغ

 براي Leven’s testره با آزمون یانس چند متغیووارکز یآزمون آنال
ره یمتغ کـیـانس یووارکز یدر حالـت آنـال هاانسیوار همگنی یبررس

ت یرووکر یر گروه و متغیر متقابـل متغین تـأثیهمچنـ .ار برده شدکبه 
ل ر در مدیقبل از آزمون) با استفاده از آزمون اثر متقابل دو متغ سردرد(

 .شد یره، بررسیانس چند متغیووارکز یآنال
ا ر مداخله بـیقبل از مداخله و تأث سردردر یر متغیتـأث یبررس يبرا
 يـراب »مجذور اتـا«ره و از شاخص یمتغ یکانس یووارکز ینترل از آنالک
انجـام  يآمار يهاآزمونتمام  ي. براـانس اسـتفاده شدین واریـیتب
 يبـرا آماري در نظر گرفته شد. به عنوان معناداري p>05/0افتـه، ی

ننـدگان از آمــار ک تکشر یاجتماع -يف مشخصات فردیتوصـ
 یار) استفاده شد. بررسین و انحــراف معیــانگی(تعــداد، م یفیتوصــ

ز یبـا آزمـون آنـال یمک يرهایسه گـروه از نظـر همگن بودن متغ
وئر کاسـ يـاکبـا آزمـون  یفکی يرهایطرفه و در مورد متغ یکانس یوار

بعد از مداخلـه در سه  دردن شدت یانگیسه میمقا يافـت. بـرایانجـام 
ــانس و یز واریو شاهد از آزمــون آنــال درمان نما، ماساژ بازتابیگروه 

ب یضــر هاآزموناسـتفاده شـد. در تمـام  یبـونفرون یبــیآزمــون تعق
 .منظور شد %80و قــدرت آزمــون  %95نــان یاطم

 هاافتهی
 يفرد ينشان داد که سـه گروه از نظر متغیرها يآمار يهاآزموننتایج 

حاصـل از  يهاافتهیرا نداشته و همگن بودند،  يتفاوت معنـادار
مطابق با . آمده است 1جدول در  يو مربوط بـه بیمـار ياطلاعات فرد

ان ، میزتأهلوضعیت  يرهـــایمتغ يوئر بـــراکاسـ يـاکج آزمون ینتا
ز یآنــال وو سابقه قبلی الکتروشوك درمانی  يانهیزمتحصیلات، بیماري 

ه کداد  نشـانو سردرد  سنهاي ریمتغ يطرفــه بــرا کــیــانس یوار
قبـل  شاهدو  درمان نما، ماساژ بازتابی پادر سـه گـروه  هایژگیون یا

 ).P<05/0(نداشتند  يتفاوت معنادار ياز مداخلـه از نظـر آمار
 يهافرض شیـانس چندگانــه پــیووارکز یآزمـون آنـال يقبل از اجرا

آزمون لون نشان داد  جینتــا. دیگرد یآزمون بررس ياجــرا يلازم بــرا
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 صادق) F ،730/0=P=317/0( سردردمتغیر  يبـرا هاانسیوار یهمگن
 يرهاین متغیپاسـخ، عــدم وجـود رابطـه بــ يرهـایاز متغاست. 

ـن آزمون یا يهامفروضهگر از ید یکیقبل از مداخله)  سردردت (یوورک
، F=882/1( سردرد يج آزمـون اثـر متقابـل برایـه نتـاک باشدیم

166/0=P( ـریـر بـا متغیـن متغین ایبـ يمعنادارارتباط  داد نشان 
 هامفروضه ين بـا توجـه بـه برقــراریـت وجـود نـدارد. بنـابرایوورک

 .باشدیمانس چندگانه مجاز یووارکز یآزمــون آنــال ياجــرا
نشان داد، برخلاف گروه درمان نما، میانگین نمره  2جدول  يهاافتهی

) و گروه شاهد P>001/0پا (سردرد بیماران گروه ماساژ بازتابی 
)033/0=P(  از قبل از شروع  ترنییپابعد از مداخله بطور معناداري

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که امتیاز سردرد قبل از مداخله بود. 
معناداري بر نمره سردرد پس از مداخله داشته است  ریتأثمداخله 

)248/4=F ،021/0=Pبه دست آمد و  17/0 ). میزان مجذور اتا برابر
از تغییرات سردرد  %17بیانگر این است که سردرد قبل از مداخله تنها 

 ).3جدول ( کندیمپس از مداخله را تبیین 

سه گروه مورد بررسی، مشخص شد که دو به دو بین  يهاسهیمقا
کمترین میانگین تعدیل شده مربوط به گروه ماساژ بازتابی پا 

) و در نهایت گروه 48/3±266/0)، سپس گروه شاهد (268/0±56/2(
ــه کــن یمشــخص شــدن ا يبــرابود.  )55/3±268/0درمان نما (

 يمعنــادارن سه گروه با هم تفـاوت یپاسخ در ب يرهایــدام متغک
مداخله  بین گروهتعقیبی بونفرونی نشان داد ج آزمــون ی، نتــااندداشته

) تفاوت P=013/0) و درمان نما (P=019/0با هر یک از دو گروه شاهد (
آماري معنادار ولی بین دو گروه شاهد و درمان نما تفاوت معناداري 

)84/0=Pته موجب ) وجود نداشت. به عبارتی دیگر، مداخله صورت گرف
کاهش معنادار سردرد درگروه مداخله نسبت به دو گروه شاهد و درمان 

 ).1 نمودارنما شد. (
، درستی مدل آنالیز Adjusted R Squaredمطابق با شاخص 

به  %41/0کوواریانس براي متغیر پاسخ سردرد پس از مداخله برابر با 
 )3جدول دست آمد. (

 
 ه ماساژبازتابی پا، گروه ماساژمقایسه مشخصات جمعیت شناختی و بیماري بیماران تحت الکتروشوك درمانی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی روان پزشکی رازي در سه گرو .1جدول 

 غیربازتابی و گروه شاهد

 P-Value گروه شاهد درمان نما)( یربازتابیغگروه ماساژ  بازتابیگروه ماساژ  متغیر / سطوح

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار
     *سن

 87/0 93/40±95/13 42±29/11 67/39±99/10 سال
 05/0    **تأهلوضعیت 

  11)3/73( 6)40( 8)4/53( متأهل
  4)7/26( 9)60( 7)7/46( مجرد

 64/0    **میزان تحصیلات
  9)60( 8)3/53( 8)3/53( زیردیپلم

  5)3/33( 7)7/46( 7)7/46( دیپلم
  1)7/6( 0)0( 0)0( لیسانس

 43/0    **يانهیزمبیماري 
  5)3/33( 2)3/13( 4)7/26( دارد

  10)7/66( 13)7/86( 11)3/73( ندارد
 71/0    **سابقه قبلی الکتروشوك درمانی

  5)3/33( 4)7/26( 3)20( دارد

  10)7/66( 11)3/73( 12)80( ندارد
 آزمون کاي اسکوئر**آنالیز واریانس یک طرفه *
 

 روه شاهدغیربازتابی و گتحت الکتروشوك درمانی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی روان پزشکی رازي در سه گروه ماساژبازتابی پا، گروه ماساژ  سردرد بیمارانار نمره ین و انحراف معیانگیم .2جدول 

انحراف ( نمونهمداخله/تعداد  متغیر / زمان اندازه گیري
 میانگین)±معیار

انحراف ( نمونهنما/تعداد  درمان
 میانگین)±معیار

انحراف ( نمونهشاهد/تعداد 
 میانگین)±معیار

    سردرد
 07/4±28/1 87/3±99/0 33/4±34/1 قبل از مداخله
 47/3±64/1 40/3±05/1 73/2±22/1 بعد از مداخله

 P 089/0=P 033/0=P>001/0 آزمون تی زوجی

 
تحت الکتروشوك درمانی مراجعه کننده به ماران یقبل از مداخله در ب سردردنتـرل نمرات کبـا سردرد ن نمرات یانگیره بر میانس چند متغیووارکز یآنال یج آزمون درون گروهینتا .3جدول 

 مرکز آموزشی درمانی روان پزشکی رازي در سه گروه ماساژبازتابی پا، گروه ماساژ غیربازتابی و گروه شاهد

 )2η( اتاتوان دم  F P-Valueمقدار  مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات /متغیر پاسخ
       بعد از مداخله: سردرد

 172/0 021/0 248/4 509/4 2 017/9 گروه
 414/0 000/0 979/28 754/30 1 754/30 پیش آزمون سردرد

    061/1 41 512/43 خطا
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 و همکاران زارعی

 
 

 سردرد به تفکیک سه گروه مورد مقایسه در وضعیت قبل و بعد از مداخله ماساژ بازتابی يانقطهوضعیت میانگین  .1نمودار 
 

 بحث

و  ماساژ بازتابی پاــه کــن مطالعــه نشــان داد یا يهاافتهی
بعد از  مارانیبسردرد ـــاهش کدر  معمول در گروه شاهد يهامراقبت

 يهامراقبتـن مطالعـه یمؤثر اسـت. هرچنـد در ا یالکتروشوك درمان
ه مداخله کد توجه داشت یر داشـت، اما بایتأث سردرداهش کدر  معمول

معمول در گروه  يهامراقبتدرمان نما و سه با یدر مقا ماساژ بازتابی پا
 .نشان داده است سردردـاهش کبـر  ير بـارزتری، تـأثشاهد

) بروي بیماران 1399در ایران ( يامطالعههمسو با این یافته، نتایج 
کاندید پیوند کلیه نشان داد، ماساژ بازتابی پا موجب کاهش معنادار درد 
ناشی از عمل بلافاصله و یک هفته بعد از انجام مداخله در گروه ماساژ 

یک مطالعه  يهاافتهی .)16( بازتابی پا در مقایسه با گروه کنترل شد
دیگر در ارومیه نشان داد ماساژ بازتابی پا موجب کاهش معنادار سردرد 

س از شش ساعت پ القایی ناشی از تزریق نیتروگلیسیرین سه ساعت و
ل کنترانجام ماساژ در گروه مداخله در مقایسه با گروه پلاسبو و گروه 

) نشان دادند 2019این یافته، کوراس و کارابابولوت ( دییتأ. در )18( شد
ماساژ بازتابی پا در بیماران تحت کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی موجب 
کاهش معنادار شدت درد بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه 

 .)17( بعد از ماساژ بازتابی پا شد 120و  90، 60، 30کنترل در دقایق 
بروي زنان بعد از  يامطالعه) در 2018اوزترك و همکاران (

جب مو هیسترکتومی در ازمیر ترکیه گزارش کردند، ماساژ بازتابی پا
دقیقه بعد از هر مرتبه  60و  30کاهش شدت درد زنان گروه مداخله (

. در این رابطه )32( ابی) در مقایسه با گروه کنترل شدماساژ بازت
) بر روي بیماران مبتلا 2017در روسیه ( يامداخله يامطالعه يهاافتهی

به سردرد میگرنی مزمن نیز نشان داد، ماساژ بازتابی پا موجب کاهش 

معنادار شدت سردرد و تعداد دفعات سردرد ماهیانه بیماران گروه 
 .)33( شودیممداخله در مقایسه با گروه کنترل 

ا اثرات ضد دردي ماساژ بازتابی پا وجود دارد: دلایل متعددي در رابطه ب
آندورفین داخلی در بدن و  موجب آزاد سازي تواندیملمس پوست 

کاهش استرس شود؛ لذا از طریق کاهش استرس، درد نیز کاهش 
. دلیل دوم آن بود که ماساژ بازتابی پا موجب تسکین خستگی ابدییم

ا ی هادستاز فشار بروي . دلیل سوم آن که استفاده شودیمو اضطراب 
پاها موجب فعال شدن فیبرهاي قطري بزرگ جهت بسته شدن دروازه 

 .)19( شودیمو از این طریق موجب مهار انتقال درد  شودیمدرد 
 يامطالعهدر  ) نیز1391بر خلاف این یافته، محمدپور و همکاران (

بروي بیماران مبتلا به سکته مغزي دریافتند، ماساژ بازتابی پا بمدت 
رات درجه حرارت، تنفس و ییروند تغدقیقه، تفاوت معناداري بر  30

نترل کمراحل  یپژوهش در ط يژن خون واحدهایـسکدرصد اشباع ا
یم. از جمله دلایل این اختلاف )22( نداشت یکولوژیزیف يهاشاخص

ت اوت، مدناشی از گروه هدف متفاوت، پیامدهاي تحت بررسی متف تواند
ـان هات نتایـج مطالعهو نوع ماساژ بازتابی متفاوت از مطالعه حاضر بود. 

، ماسـاژ پـا روي درد بیماران تحـت عمـل نیز نشان دادو همـکاران 
داري نداشـت کـه بـا نتایـج مطالعـه حاضـر  معنی ریتأثجراحـی قلب 

نفـر  7(هاتـان کـم بـودن حجـم نمونه  . در مطالعهباشدیممتناقـض 
دم ع دلایلشـاید یکـی از ( ماسـاژدر گـروه کنترل و نـه نفـر در گروه 

 ـارانکخوش تراش و هم .)34( ماسـاژ پا بـر درد بیماران باشـد ریتأث
 24پا در دو جلسه به فاصله  یقه ماساژ بازتابیدق 30ـه کافتنـد یدر نیز

 يهاشاخصبر  يدار یمعن ریتأثن یساعت در زنان بعد از سزار
از جمله  .)21( شامل فشارخون، نـبض و تـنفس نـدارد یکولوژیزیف
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ناشی از گروه هدف متفاوت، پیامدهاي تحت بررسی  تواندیمدلایل 
 ود.متفاوت، مدت و نوع ماساژ بازتابی متفاوت از مطالعه حاضر ب

بر روي  يامطالعه) نیز در 2019( با این وجود، سیلوردال و همکاران
بیماران تحت سیستکتومی ناشی از سرطان دریافتند، انجام ماساژ 
بازتابی پا موجب کاهش معنادار شدت درد بیماران گروه مداخله در روز 

در  .)19( شودیماول و سوم بعد از عمل در مقایسه با گروه کنترل 
ترشح  هانیاندورفها و  نی، انکفاللمس پوستپا، با ماساژ و  یماساژ بازتاب

 تواندیمروش  نیا. شوندیمدرد از این طریق موجب کاهش  شوندیم
 ی، بنیعلاوه بر ا را القا نماید. بودن سالمبودن و حس خوب در فرد 

ه ب. شود جادیخاص ا یرفلکسنقاط  يفشار بر رو با ممکن است يدرد
موجب توقف انتقال  توانندیم ماساژ بازتابی پا يهاکیتکن، یطور کل

 دروازه قیدرد از طر نیدرد به مغز و متعاقباً درك تسک یعصب پیام
 .)36, 35( شود کنترل

 يریگ جهینت
بـه طـور  ماساژ بازتابی پاه ک دهدیمن مطالعه نشان یج ایت نتایدر نها

بیماران تحت الکتروشوك  سردرداهش شدت کباعـث  يمعنـادار
ل از مداخلات ین قبیا ستیبایمه ک رسدیماسـت. بـه نظـر  درمانی
و  هادرمانر ینـار ساکدر  یـیردارویغ يهاروشمل به عنوان کطـب م
ـرد. ی، قـرار گدیآیمماران به عمل یـن بیـه از اکـج یرا يهامراقبت

در  ییهاتیفعالن یـه انجـام دادن چنـکـد توجـه داشـت یبا
مســتلزم  یر مؤسسـات درمــانیان و ساک، مطب پزشهامارستانیب

ان، پرسـتاران کاعـم از پزشـ یم مراقبتـیتــ يآگــاه نمــودن اعضــا
انواع طب  ارائهمخصـوص جهـت  يهااتاق كر اعضا است. تداریو سـا

 یـو دولت یخصوصـ يهامارستانیب، در ماساژ بازتابی پاژه یمل به وکم
 ه بـاکاست  يـدیار مفیاز جملـه اقـدامات بسـ یز درمانکر مرایو سـا

را بـا یبه آن اشاره نمود، ز توانیمـن پـژوهش یا يهاافتهیتوجـه بـه 
ماساژ ــژه یمــل بــه وکانجـام دادن مــداخلات موجــود در طــب م

 يبرا يت بهتریم درمان در موقعیر اعضـا تـی، پرسـتاران و سـابازتابی پا
شنهاد ی. در خاتمـه پرندیگیمقرار  مارانشانیب يازهایـردن نکبرآورده 

بروي سایر عوارض ناشی از  در این رابطه یه مطالعاتک شودیم
 فیزیولوژیک يهاشاخصالکتروشوك درمانی نظیر تهوع و استفراغ و 

 ين در مطالعات بعدیانجـام شـود و همچن فشار خون، نبض و تنفس)(
 ــج جهــتیرا يو داروهــا ماساژ بازتابی پار یتــأث ياسهیمقا یبررسـ

ج یتاد است نیرد. امیانجـام گ سردرد ناشی از الکتروشوك درمانینترل ک
 يهابخشپرســتاران شــاغل در  ين مطالعـه بتوانـد بـرایا

اهش کدر  یـیردارویروش غ کـیبـه عنـوان  الکتروشوك درمانی
 .ردیمـورد اسـتفاده قـرار بگ سردرد بیماران

بـر شـدت  يـه عوامـل متعـددکـن اسـت یپـژوهش ا يهاتیمحدوداز 
نترل آن از عهده پژوهشـگران خـارج که کرگـذار هستند یتأث سردرد
ه شامل عوامل کر بگذارد یتـأث دسردربر ابراز  تواندیمن عوامل یبود و ا
بـودن  یو ... است. به علت سه گروهـ ی، روانی، روحی، اجتماعیفرهنگ

 .نترل شدک يادیت تا حدود زین محدودیـن مطالعه، ایا

 تشکر و قدردانی
 بــا (ارشــد  یارشناســکنامـه  ـانیاز پا یـن مقالـه حاصـل بخشـیا
مصــوب درحوزه ) IR.USWR.REC.1399.262 اخلاق ــدک

 یی و سلامت اجتماععلوم توانبخش دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوري 
لوم ع دانشگاهبدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري  .اســت تهران

و مسئولین مرکز اموزشی درمانی  تهران ی و سلامت اجتماعیتوانبخش
کاري و بیمارانی که در اجراي این پژوهش با ما هم روانپزشکی رازي

 .میینمایمنمودند، تشکر و قدردانی 

 تضاد منافع
که هیچ گونه تضاد منافعی  ندینمایمبدین وسیله نویسندگان تصریح 

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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