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Abstract 
Introduction: One of the stroke complications is hemiplegia, which can cause subluxation of the 
shoulder joint and reduce the passive range of motion of the affected shoulder, resulting in limited 
movement. This study aimed to evaluate the effect of static magnet therapy on pain-free shoulder 
passive range of motion in patients with shoulder subluxation after stroke. 
Methods: This clinical trial study was performed on 36 patients with stroke (18 in the intervention 
group and 18 in the control group) referred to Tabassum Stroke Rehabilitation Center in Tehran in 
2016. Neodymium magnetic shoulder support with an intensity of 1500 gauss was used in the 
intervention group, and non-magnetic shoulder support was used for the control group. A goniometer 
measured Pain-free passive range of motion (abduction) of the (shoulder with subluxation) under the 
supervision of an occupational therapist. Data were analyzed using SPSS software version 18 using 
descriptive and inferential statistical tests. The significance level was considered 0.05. 
Results: After magnet therapy, the mean score of range of motion in the intervention group increased 
significantly (0.023). Post-test comparison between the intervention and control groups showed that 
the mean score of range of motion was higher in the intervention group, but this difference was not 
statistically significant. 
Conclusions: Magnet therapy as a complementary, low-cost, and safe treatment with an increasing 
range of motion without shoulder pain can help improve individual activities and prevent 
complications. Further studies on the effectiveness of magnet therapy in improving the range of motion 
are recommended. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Stroke is a global burden on health care systems and one 
of the leading causes of disability in adults. It has been 
estimated that the incidence of post-stroke 
complications is 40-96%. Many of these complications 

can be prevented and treated if diagnosed early (1, 7). 
One of the most common complications after a stroke is 
hemiplegia, which can cause subluxation and shoulder 
pain. Pain can lead to shoulder dysfunction, which can 
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prevent rehabilitation. Several interventions alleviate 
shoulder pain, although conflicting reports are about 
their effectiveness (5, 6). Despite extensive 
development in medical treatment, people's interest in 
complementary and alternative medicine has risen. 
Magnet therapy is one of the complementary medical 
interventions that effectively treat pain, muscle stiffness, 
and wound healing. Given the current statistics on the 
prevalence of stroke and its debilitating effects that delay 
the rehabilitation process, the need to use safe and 
affordable interventions is now more apparent (10, 11, 
16, 18, 20). This study evaluates the impact of magnet 
therapy on pain-free shoulder passive range of motion in 
hemiplegic patients after a stroke by focusing on 
complementary and alternative medicine, which is an 
essential part of rehabilitation nursing. 

MATERIALS AND METHODS 
The present study is a quasi-experimental clinical trial 
with a control group and a single-blind pre-and post-test 
design. After estimating the sample size by formula, 36 
patients with stroke referred to Tabassom stroke 
Rehabilitation Center in Tehran in 2016 were included. 
They were randomly divided into intervention (n = 18) 
and control (n = 18) groups. Inclusion criteria were as 
follow: hemiplegia due to stroke, shoulder pain caused 
by subluxation, and functional impairment of the 
affected side, at least three months and a maximum of 
one year after stroke, not having a pacemaker, and ability 
to proper communication. Patients who were reluctant 

to participate were excluded from the study. 
Neodymium magnetic shoulder support with the 
intensity of 1500 Gauss was used in the intervention 
group and non-magnetic shoulder support in the control 
group for 48 hours. Pain-free passive range of motion 
(abduction) in the shoulder with subluxation measured 
by a goniometer under the supervision of the 
occupational therapist. Data were analyzed using SPSS 
18 software and descriptive and analytical statistics. The 
significance level was considered 0.05. 

RESULTS 
The results showed that the mean age of the 
intervention group was 65.33± 14.49 years and the 
mean age of the control group was 61.61±8.13 years. 
The majority of samples in the intervention group 
(66.7%) were women, and in the control group were 
men (66.7%), and the other demographic 
characteristics of groups were the same. Before the 
intervention, there was no significant difference in the 
mean score of shoulder range of motion between the 
two groups (P = 0.760). After the intervention, the 
difference between the mean score in the pre-test and 
post-test was significant in the intervention group but 
was not effective in the control group. Analysis of data 
after the intervention using an independent t-test 
showed that the mean score of shoulder range of motion 
in the intervention group was higher than the control 
group. Still, this difference was not statistically 
significant (Table 1). 

 
Table 1. Comparison of Mean and Standard Deviation of Range of Motion in the Two Groups of Intervention and Control in the Pre-Test and Post-
Test 

Group 
Pre Test Post Test 

Dependent T-Test 
Mean Score Standard Deviation Mean Score Standard Deviation 

Intervention 67.5 31.77 78.05 42.63 P=0.023 ,T=-2.502 
Control 64.16 33.22 63.61 33.64 P=0.651  t=0.461 
Independent T-test P=0.760, T= -0.308 P=0.225, T= -0.236  

 
CONCLUSION 
This study aimed to investigate the effect of static 
magnet therapy as a safe complementary and alternative 
medical intervention on pain-free shoulder passive 
range of motion in post-stroke hemiplegic patients. The 
results of the current study were consistent with the idea 
that magnet therapy can increase pain-free passive range 
of motion, but this effect was statistically significant only 
in comparison between mean scores of pre-test and 
post-test in the intervention group. Studies on the 
effects of magnet therapy on pain-free passive range of 
motion improvement are limited, and there are 
conflicting results regarding the effects of magnet 
therapy. Further studies with a larger sample size are 
recommended to confirm the effect of magnet therapy 
on pain-free passive range of motion. Magnet therapy as 
a low-cost, safe and affordable intervention is an 
outstanding choice to enhance rehabilitation outcomes.  
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاري

فعال بدون درد شانه در  ریغ یحرکت يدامنه زانیثابت بر م یمگنت تراپ ریتأث

 ینیالب ییکارآزما کی: يشانه پس از سکته مغز یدررفتگ مهیمبتلا به ن مارانیب

 شده یتصادف
  

،  4ی پاشاک یقیصد هی، مهد 3ی نیحس ی، محمد عل *،2 ي، اصغر دالوند 1 راوژنیش مایش
  6 رهگذر ي، مهد 5 السادات سیاحمد رئ دیس

 
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،يگروه پرستار ،يدکتر يدانشجو راوژن،یش مایش 1
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیتهران و دانشگاه علوم بهز یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار ار،یدانش 2
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،يگروه پرستار ار،یدانش 3
 رانی(ره)، تهران، ا ینیامام خم مارستانیب ،یتوانبخش يارشد پرستار یکارشناس 4
 یلوم پزشک، دانشگاه عیو توانبخش یکیزیو گروه طب ف قاتیمدرس، مرکز تحق دیشه مارستانیب ینیتوسعه بال قاتیمرکز تحق ار،یدانش 5

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش 6
تهران و دانشگاه علوم  یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه پرستار ار،یدانش ،ياصغر دالوند: نویسنده مسئول *

 asghar.dalvandi@gmail.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیبهز
 

 05/12/1399 تاریخ پذیرش مقاله:    04/09/1399 تاریخ دریافت مقاله:

  
 محفوظ است. رانیا يپرستار یانجمن علم يحقوق نشر برا یتمام

 چکیده
 یحرکت يمفصل شانه و کاهش دامنه یدررفتگ مهیموجب ن تواندیمبدن است که  مهین کیفلج  ياز عوارض سکته مغز یکی مقدمه:

 ریغ یثابت بر دامنه حرکت یمگنت تراپ ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیحرکت گردد. ا تیمحدود جهیشانه مبتلا و در نت رفعالیغ
 انجام شد. يشانه پس از سکته مغز یدررفتگ مهیمبتلا به ن مارانیفعال بدون درد شانه در ب

نفر در گروه کنترل)  18نفر در گروه مداخله و  18( يمبتلا به سکته مغز ماریب 36 يرو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:
با  یطب يانجام مداخله از شانه بندها يانجام شد. برا 1395تبسم تهران در سال  يسکته مغز یمراجعه کننده به مرکز توانبخش

 يبرا یسیمغناط تیبدون خاص یطب يهابندگوس در گروه مداخله و از شانه  1500 دتبا ش ومیمیاز جنس نئود یسیمغناط تیخاص
 يپلژ یاز هم یناش يشانه یدررفتگ مهیمبتلا به ن يشانهفعال بدون درد  ری(ابداکشن) غ یحرکت يدامنهگروه شاهد استفاده شد. 

 يآمار يهاآزمونو به کمک  18نسخه  SPSSاز نرم افزار  ستفادهبا ا هادادهشد.  يرینظر کاردرمانگر اندازه گ ریز ومتریگون ي لهیبوس
 در نظر گرفته شد. 05/0 يدار یشد. سطح معن لیتحل یو استنباط یفیتوص

 يسهیمقابود.  افتهی شی) افزا023/0( يدار یدر گروه مداخله به طور معن ینمره دامنه حرکت نیانگیم یپس از مگنت تراپ ها:یافته
فاوت از ت نیبود اما ا شتریدر گروه مداخله ب ینمره دامنه حرکت نیانگینشان داد که م زیدو گروه مداخله و کنترل ن نیپس آزمون ب

 دار نبود. یمعن ينظر آمار
به بهبود  تواندیمبدون درد شانه  یحرکت يدامنه شیبا افزا منیو ا نهیدرمان مکمل، کم هز کیبه عنوان  یمگنت تراپ گیري:نتیجه

 یحرکت يدامنهدر بهبود  یمگنت تراپ يگذار ریتأث ينهیزمدر  شتریاز عوارض کمک کند. مطالعات ب يریشگیفرد و پ يهاتیفعال
 .شودیم هیتوص

 درد شانه ن،یگزیشانه، طب مکمل و جا یدررفتگ مهین ،یمگنت تراپ ها:کلیدواژه
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مقدمه
سکته مغزي یک فشار جهانی است که مشکلات زیادي را به همراه دارد 

هاي سنی مختلف در ایران از ي سکته مغزي در گروه. شیوع سالانه]1[
سکته مغزي یکی از  .]2[باشد نفر در هر صد هزار نفر می 103تا  23

شده میزان . تحقیقات انجام]4, 3[علل مهم ناتوانی در بزرگسالان است 
درصد برآورد کرده است  96تا  40بروز عوارض بعد از سکته مغزي را 

ري و پیشگیموقع، قابلین عوارض در صورت تشخیص بهکه بسیاري از ا
هاي حرکتی ازجمله همی پلژي و همی . ناتوانی]8-5[ باشنددرمان می

بدترین علامت بالینی ناشی از سکته مغزي ترین عارضه و پارزي شایع
پلژي ممکن است دچار نیمه دررفتگی  . افراد مبتلا به همی]6, 5[است 

 يشانه، محدودیت در حرکت بازو، کاهش عملکردي بازو و درد در ناحیه
واند تشده توسط افراد مبتلا به همی پلژي میشانه شوند. درد تجربه

ها براي بازگرداندن یا حفظ دامنه حرکت غیر فعال شانه را محدود تلاش
 .]10, 9[کند 

ها پس از شروع همی پلژي رخ دهد و ها تا ماهتواند هفتهدرد شانه می 
مشارکت بیمار در تواند مزمن یا مقاوم به درمان شود. دردشانه، مانع می

شود و یکی از عوامل مهم در طولانی شدن بخشی میهاي توانبرنامه
زمان بستري فرد در بیمارستان است و باعث افسردگی و کاهش کیفیت 

. چندین مداخله جهت بهبود عملکرد شانه ]11, 7[گردد زندگی فرد می
ي مغزي و جلوگیري از نقایص ثانویه وجود دارد. این پس از سکته

مداخلات براي افراد با نقایص شدید کافی نیستند. در این افراد براي 
ه مدت و کمک بجلوگیري از نقایص ثانویه، بهبود وضعیت در طولانی

 .]10[نیاز است حرکت سمت مبتلا، مداخلات غیرفعال مورد
هاي شایع مورداستفاده براي درمان درد شانه استفاده از از درمان

و جراحی  دیآستروئهاي کورتیکو حسیاسلینگ، استراپینگ، تزریق بی
نقیضی  هاي ضدوا گزارشهباشد که در مورد اثربخشی این روشمی

هاي هاي حاکی از آن است که درمانوجود دارد. همچنین گزارش
شود. بر دارویی و جراحی باعث ایجاد عوارض گوناگون در بیماران می

ترین معیارها در انتخاب روش درمانی و شده مهمهمین اساس گفته
بی، نترین عوارض جاتسکینی درد شانه مؤثر و ایمن بودن و داشتن کم

. مطالعات نشان داده ]12[باشد بودن می صرفه بهسهل الاجرا و مقرون 
هاي که با وجود تحولات ارزنده در طب کلاسیک، مردم هم در کشور

توسعه هرروز بیشتر به طب یافته و هم در کشورهاي درحالتوسعه
کنندگان . تقاضاي رو به رشد استفاده]15-13[کنند مکمل رجوع می

هاي هاي بهداشتی بر تمام حرفهاز طب مکمل و جایگزین در مراقبت
هاي مکمل و جایگزین شامل نظام سلامت تأثیر گذاشته است. درمان

هاي درمانی غیرمعمول بهبود دهنده و مرتبط با پرستاري است و روش
که به ارتقاي بهبودي و  به هر روش مورداستفاده در مراقبت پرستاري

شود، اشاره دارد که متناسب با اصول رفاه روحی و جسمی منجر می
مراقبت جامع پرستاري است. حرفه پرستاري در مراقبت جامع ریشه 

شود که در حال حاضر هایی میطور تاریخی شامل مراقبتدارد و به
اگرچه میزان استفاده از  .]17, 16[شوند مکمل در نظر گرفته می

رسد استفاده هاي مکمل در ایران مشخص نیست اما به نظر میدرمان
 یافته استمکمل در ایران نیز مانند سایر کشورها افزایشهاي از درمان

]13[. 

مگنت در طب مکمل و جایگزین، مگنت تراپی است.  هادرمانیکی از 
تراپی استفاده از مگنت (آهن ربا) براي اهداف خاص درمانیست که در 

صورت ها بهشود. مگنتهاي مختلف بدن بکار برده میمجاورت قسمت
و  هاهاي ثابت در شکلشوند. مگنتبیعی و یا صنعتی ساخته میط

مختلف براي اهداف درمانی مثل درد، اختلالات التهابی،  يهافرم
سرطان، آسیب و گرفتگی عضله و اختلالات نورولوژیکی و... تولید 

گیري ها با مقیاس گوس اندازه. میزان قدرت مگنت]16[شوند می
 5000-300ها براي کاهش درد باید بین شوند. میزان قدرت مگنتمی
G  رفته گانجام 1982متفاوتی که از سال  . طی تحقیقاتی]18[باشد

است مگنت تراپی در کاهش درد گردن و شانه و پشت، درد ناشی از 
فلج اطفال، نوروپاتی دیابتی، درد در افراد مبتلا به فیبرومیالژیا، سندرم 

 يهیناحتونل کارپال، درد زانو و لگن مبتلا به استئوآرتریت، درد 
لومبوساکرال و درد شکمی مؤثر بوده است. همچنین مگنت تراپی در 

ي حرکتی آن و همچنین ي منجمد، بهبود دامنهشانه کاهش درد
 .]19, 18[ي مبتلا تأثیر بسزایی داشته است افزایش دماي عمقی ناحیه

با توجه به آمارهاي موجود در رابطه با شیوع سکته مغزي و عوارض 
اندازد و همچنین می آن که فرآیند توانبخشی را به تاخیر يندهکنناتوان 

اخیر در زمینه درمان و توانبخشی بیماران مبتلا به سکته  يهاشرفتیپ
با عوارض کمتر و امنیت و صرفه  يهادرمانمغزي، لزوم استفاده از 

. این تحقیق سعی دارد با شودیماقتصادي بیشتر، روز به روز بیشتر 
ب مکمل و جایگزین که بخش مهمی از پرستاري توانبخشی تمرکز بر ط
حرکتی غیر فعال  يدامنهمگنت تراپی را بر  ریتأث، دهدیمرا تشکیل 

بدون درد شانه در بیماران مبتلا به نیمه دررفتگی شانه پس از سکته 
 مغزي بررسی نماید.

 کارروش 
نیمه تجربی با گروه کنترل و طرح پیش و  يامطالعهپژوهش حاضر 

پس آزمون یک سوکور است. جامعه پژوهش را بیماران مبتلا به سکته 
مغزي مراجعه کننده به مرکز توانبخشی تبسم در شهر تهران در سال 

پایلوت  يامطالعه يانمونه. براي برآورد حجم دادندیمتشکیل  1395
مغزي داراي دامنه حرکتی غیر  نفر از بیماران مبتلا به سکته 12روي 

𝑛𝑛فعال شانه انجام شد که بر اساس فرمول  =
(𝜎𝜎12+𝜎𝜎22)(𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2−𝑍𝑍1−𝛽𝛽)2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2
   =𝜎𝜎1=   ،25/2𝜎𝜎2 89/2و با توجه به ( 

و توان  =05/0α) و فرض سطح معنی داري 2µ=96/5و  1µ=30/6و 
فته نفر در نظر در هر گروه گر 19معادل  يانمونهحجم  %90آزمون 

طبق جدول  هانمونهنفر در مطالعه مشارکت داشتند.  38شد که جمعاً 
 19اعداد تصادفی انتخاب و بر اساس پرتاب سکه در دو گروه مداخله (

نفر) قرار گرفتند. معیارهاي ورود به این مطالعه  19نفر) و گروه کنترل (
ه نشامل: شامل ابتلا به همی پلی به دنبال سکته مغزي، ابراز درد شا

ناشی از نیمه دررفتگی شانه و کاهش عملکردي دست مبتلا، گذشت 
ماه و حداکثر یک سال از وقوع سکته مغزي، نداشتن ضربان  3حداقل 

, 20[بود.  هادادهساز قلب و توانایی برقراري ارتباط جهت جمع آوري 
همکاري  يادامهمعیارهاي خروج از مطالعه عدم تمایل فرد جهت  ]21

در حین انجام مداخله، وقوع آسیب در اندام فوقانی در زمان انجام 
براي انجام مداخله از شانه بندهاي طبی ( براي هر دو مداخله بود. 
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اصیت مغناطیسی از جنس نئودیمیوم با شدت سمت چپ و راست ) با خ
1500 G  طبی بدون خاصیت  يبندهاو براي گروه شاهد از شانه

مغناطیسی ( براي هر دو سمت چپ و راست ) استفاده شد. بدین صورت 
حرکتی غیر فعال بدون درد دست  يدامنهکه قبل از بستن شانه بند 

س ازه گیري شد و سپمبتلا بوسیله ي گونیومتر زیر نظر کاردرمان اند
ساعت مداوم (بین یکی از جلسات کاردرمانی)  48شانه بند به مدت 

توسط بیمار مورد استفاده قرار گرفت و بلافاصله پس از اتمام مداخله و 
حرکتی دست مطابق با شرایط  يدامنهباز کردن شانه بند میزان درد و 

  قبل از مداخله مورد اندازه گیري قرار گرفت و ثبت شد.
 این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

)1395,302IR.USWR.REC.(  تأیید و اطلاعات مطالعه در مرکز
 با شماره (IRCT)کارآزمایی هاي بالینی ایران 

)1N2016123031661IRCT(  ثبت شده است. تجزیه و تحلیل
آماري  يهاآزمونو  18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاداده

کولموگراف اسمیرنوف (جهت بررسی تعیین نرمال بودن توزیع 
متغیرها)، تی مستقل، وابسته، همبستگی پیرسون و کاي اسکوئر انجام 

 .در نظر گرفته شد 05/0شد. سطح معنی داري کمتر از 

 هاافتهی

نفر توانستند  36که در مرحله اول وارد پژوهش شدند،  يانمونه 38ز ا
نفر از گروه مداخله به دلیل سقوط  1کل مطالعه را تکمیل نمایند. پروت

نفر از گروه کنترل به دلیل عدم تمایل  1همتراز و آسیب اندام فوقانی و 
 .)]22[به ادامه مشارکت از مطالعه خارج شدند. (دیاگرام کانسورت 

گروه مداخله  يهانمونهنشان دادند میانگین سن  هاافتهی
 61/61±13/8سال و میانگن سن گروه گروه کنترل  49/14±33/65

سال بود و دو گروه از نظر سنی با هم تفاوت معنی داري نداشتند 
)349/0P= بیشترین فراوانی 1 جدولحاصل از  يهاافتهی). بر اساس ،

) در صورتی % 7/66ده بودند (بیماران گروه کنترل را مردان تشکیل دا
). نتایج آزمون % 7/66گروه مداخله زنان بودند ( يهانمونهکه اکثریت 

که توزیع جنس در هر دو گروه مداخله و  دهدیمکاي اسکوئر نشان 
حاصل از  يهاافتهی). بر اساس .=047/0P( باشدینمکنترل یکسان 

) و کنترل % 7/66جدول فوق، بیشتر بیماران هر دو گروه مداخله (
یم. نتایج آزمون کاي اسکوئر نشان کردندینم) مسکن مصرف % 2/72(

که توزیع مصرف مسکن در هر دو گروه مداخله و کنترل یکسان  دهد
مورد مطالعه در  يهانمونهسایر مشخصات  )..=717/0P( باشدیم
ه دهد کنتایج آزمون تی وابسته نشان می شده است. گزارش) 1جدول (

آزمون به طور معنی دامنه حرکتی پسنمره  نیانگیمدر گروه مداخله 
اما این تغییرات دامنه  )P=  009/0( آزمون بودداري بیشتر از پیش

 )= P 170/0( حرکتی گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون
ه میانگین نمره دامنه دهد کآزمون تی مستقل نشان می دار نبود.معنی

و  )= 760/0Pآزمون (هاي مداخله و کنترل در پیشحرکتی شانه گروه
 )2جدول داري نداشتند. (باهم تفاوت معنی )=225/0Pپس آزمون (

 

 
 دیاگرام کانسورت مطالعه .1نمودار 
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 پژوهش يهانمونهتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی  .1جدول 

 
 آزمونآزمون و پسمرحله پیشمقایسه میانگین و انحراف استاندارد دامنه حرکتی در دو گروه مداخله و کنترل در  .2جدول 

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

P آزمون تی وابسته 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 = t-502/2و  =023/0P 63/42 05/78 77/31 5/67 مداخله

 = 461/0tو  = 651/0P 64/33 61/63 22/33 16/64 کنترل

P 760/0 آزمون تی مستقلP=  308/0و-t = 225/0P =  236/1و- t =  

 

 بحث
 مگنت تراپی بر دامنه حرکتی غیر فعال ریتأثاین مطالعه با هدف بررسی 

شانه در بیماران همی پلژي پس از سکته مغزي انجام شد.  بدون درد
حاصل از این مطالعه، قبل از آغاز مداخله میانگین  يهاافتهیبر اساس 

حرکتی غیر فعال بدون درد شانه در دو گروه مداخله و  يدامنهنمره 
 از این نظر همسان بودند. هاگروهشاهد اختلاف معناداري نداشت و 

حرکتی غیر فعال بدون درد در  يدامنهنتایج همچنین نشان داد که 
گروه شاهد قبل و پس از مگنت تراپی تغییر معنا داري نداشت. در 
حالیکه دامنه حرکتی غیر فعال بدون درد شانه در بیماران مبتلا به 
همی پلژي پس از مگنت تراپی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله 

 2004 مکاران در سالافزایش یافت. در راستاي همین نتایج، کاناي و ه
خود با هدف بررسی درد ناشی از شانه منجمد بیان داشتند  يمطالعهدر 

حرکتی  يدامنهکه مگنت تراپی ثابت موجب کاهش درد و افزایش 

به منظور مقایسه اثر  که يامطالعهنتایج  ]23[. گرددیمدست مبتلا 
لیزر و مگنت تراپی بر میزان درد و دامنه حرکتی کمر بیماران مبتلا به 

 يامنهداستئو آرتریت انجام گرفته نیز نشان داد مگنت تراپی در بهبود 
 است. مؤثرحرکتی 

 ریتأثمنتشر شده است،  1989دیگري که در سال  يمقالهدر  ]24[
حرکتی ستون فقرات مثبت عنوان شده و حاکی  يدامنهمگنت تراپی بر 

حرکتی  يدامنهموجب افزایش  تواندیمن مداخله از آن است که ای
 .]25[گردد 

حاصل از این مطالعه علی رغم افزایش میانگین نمره  يهاافتهیبر اساس 
حرکتی غیر فعال بدون درد درگروه مداخله، نمره میانگین  يدامنه
حرکتی نسبت به گروه شاهد پس از مگنت تراپی تفاوت  يدامنه

 ينهیزمو همکارانش در  کولاکاتمعناداري نداشت. نتایج مطالعه 
حرکتی ستون فقرات بیماران  ينهداماثرگذاري مگنت تراپی بر درد و 

. در این باشدیممبتلا به کمر درد مزمن همسو با نتایج این مطالعه 

 P کنترل مداخله متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد
 047/0     جنس

  3/33 6 7/66 12 مرد
  7/66 12 3/33 6 زن

 738/0     تحصیلات
  50 9 6/55 10 بی سواد

  50 9 4/44 8 باسواد

 264/0     شغل
  1/61 11 3/83 15 شاغل
  9/38 7 7/16 3 بیکار

 674/0     دست غالب
  3/83 15 8/77 14 راست
  7/16 3 2/22 4 چپ

 738/0     سمت همی پلژي
  50 9 6/55 10 راست
  50 9 4/44 8 چپ

 700/0     سابقه سکته قبلی
  2/22 4 8/27 5 دارد

  8/77 14 2/72 13 ندارد

 083/0     سابقه خانوادگی
  50 9 2/22 4 دارد

  50 9 8/77 14 ندارد

 546/0     يانهیزمسابقه بیماري 
  9/88 16 4/94 17 دارد

  1/11 2 6/5 1 ندارد

 717/0     مصرف مسکن
  8/27 5 3/33 6 دارد

  2/72 13 7/66 12 ندارد
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حرکتی ستون فقرات یک و سه روز پس از مگنت تراپی  يدامنهمطالعه، 
حرکتی تفاوت معنا داري  يدامنهاندازه گیري شد و میانگین نمره 

 .]26[نداشت 
 ينهیزمبه کمبود مطالعات در  توانیماین مطالعه  يهاتیمحدوداز 
حرکتی بدون درد شانه اشاره کرد.  يدامنهمگنت تراپی بر  ریتأث

همچنین عدم دسترسی به متن کامل مقالات و نبود متن کامل مقالات 
 این مطالعه بود. يهاتیمحدودبه زبان فارسی و انگلیسی از دیگر 

 نتیجه گیري

مگنت تراپی به عنوان یک درمان مکمل، کم هزینه و ایمن با افزایش 
فرد و  يهاتیفعالبه بهبود  تواندیمحرکتی بدون درد شانه  يدامنه

پیشگیري از عوارض کمک کند. این مداخله توسط پرستاران و حتی 
 مؤثره بیماران در کاهش هزین تواندیمخود بیماران قابل اجراست و 

هبود مگنت تراپی بر ب ریتأثباشد. از آنجا که نتایج مطالعه به طور قطع 
 رسدیملذا بنظر  دینماینم دییتأحرکتی بدون درد را  يدامنه

 نتایج مورد نیاز است. دییتأدیگري در آینده براي  يهاپژوهش

 ملاحظات اخلاقی
گانه ي اخلاق مد نظر قرار گرفته شده است.  26در این پژوهش کدهاي 

همچنین پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
 ).1395,302IR.USWR.REC(مطرح گردیده و کد اخلاق به شماره 

 دریافت نموده است.

 حمایت مالی
 شده است.این تحقیق حمایت مالی نشده و با هزینه شخصی انجام 

 سهم نویسندگان
دکتر دالوندي و دکتر حسینی و دکتر رئیس السادات این مطالعه را 
طراحی کردند. خانم شیراوژن اندازه گیري متغیر را انجام داد و دکتر 
دالوندي طرح اجراي مطالعه را برنامه ریزي نمودند و ناظر بر نحوه انجام 

حاصل از مطالعه را  يهادادهآن بودند. دکتر رهگذر و خانم شیراوژن 
پردازش و تجزیه و تحلیل نمودند. خانم شیراوژن و خانم صدیقی پیش 

ردند. همه نویسندگان کنویس مقاله را تهیه نموده و جداول را طراحی 
 در مورد نتایج بحث کرده و در مورد نسخه نهایی اظهار نظر کردند.

 تضاد منافع
 نی تضاد منافع ندارند.نویسندگان این مقاله با هیچ شخص یا ارگا

 کاربرد عملی مطالعه
مگنت تراپی یک مداخله کم هزینه، ایمن و مقرون به صرفه براي 
بیماران مبتلا به همی پلژي پس از سکته مغزي است که از نیمه در 

به عنوان یک  تواندیمو  برندیمرفتگی شانه و درد ناشی از آن رنج 
 وان بخشی در نظر گرفته شود.مداخله قابل توجه براي بهبود نتایج ت

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل بخشی از پایان نامه مصوب دانشگاه علوم بهزیستی 
. که در مرکز کارآزمایی هاي بالینی با کد باشدیمو توانبخشی 

)IRCT2016123031661N1(  ثبت شده است. پژوهشگران مراتب
و توانبخشی، مرکز  تشکر و قدردانی خود را از دانشگاه علوم بهزستی

توانبخشی سکته مغزي تبسم و همچنین از تمامی بیماران مبتلا به 
 .دارندیمسکته مغزي شرکت کننده در این مطالعه اعلام 
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