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Abstract 
Background and aim: Chest tube removal is one of the most anxious events in Intensive Care Unit patients. Reflexology 

foot massage is considered to be one of the non-pharmacological approaches that has been the focus of researchers in 

patients undergoing open heart surgery due to the reduction of complications and costs. The purpose of this study was to 

evaluate the effect of foot reflexology massage on patients' anxiety during chest tube removal after open heart surgery. 

Methods: This double-blind, three-group, randomized, controlled, clinical trial study was conducted in 

Baqiyatallah and Jamaran hospitals in Tehran, Iran in 2013-2014. Eighty-eight patients were selected by 

convenience sampling method prior to chest tube removing and were randomly allocated in six-blocks into 

three groups: intervention (10 minutes center and anterior one-third reflective massage of foot (n=29), 

placebo (one-third posterior surface contact of patient's left foot (n=30), and control (routine care (n=29). 

Before intervention, the Spielberger anxiety test was completed in all three groups. This test was again 

immediately recorded after removing the chest tube. Data were analyzed by SPSS software version 18 and 

descriptive and inferential statistics. 

Results: Based on the results of this study, the mean difference of quantitative variables including age, height, 

weight and body surface, and qualitative demographic variables including educational status, occupation, and 

marital status were not significantly different between the three groups before intervention (P>0.05), 

indicating that the samples were homogeneous before the intervention.  Paired t-test showed a statistically 

significant difference between the two groups so that the level of situational stress decreased post-removing 

the tube in the intervention group (P<0.003) but significantly increased in the placebo and control groups 

(P=0.025, P<0.001), respectively. 

Conclusion: According to findings it can be stated that foot reflexology massage significantly reduces anxiety 

in patients undergoing chest tube removal after open heart surgery and as a result is a useful nursing 

intervention in patients undergoing chest tube removing procedure after open heart surgery. Actually, with 

minimum costs and no side effects this technique can improve the level of care for these patients in the 

critical phase of recovery after open heart surgery. 
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 1398 ،4 شماره ،12 هدور

 35-45: صفحات

 

 

 

 

 راحيجدر هنگام خروج لوله قفسه سينه پس از  ماريثير ماساژ بازتابي پا بر ميزان اضطراب بأت

 ينيبال یيکارآزما قلب باز:

 
 ، 2یعباس عباد ،1یمحمود نيحس، 1وفسي يباباجان ديسع، 1یباباتباردرز نيحس

  *2يمیکر لايل،  1يميعظ انیواحد ريام
 

 
 ، تهران، ایرانالله )عج(یهبق یدانشگاه علوم پزشک ،یتروما، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق .1

 رانیا تهران، )عج(، اللههیبق یزشکپ علوم دانشگاه رستاری،پ دانشکده ،یزندگ سبک تویانست رفتاری، علوم قاتیتحق مرکز .2

 

 

 leilakarimi1487@gmail.comل: . ایمیرانی)عج(، تهران، ا اللههیبق یدانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشک ،یسبک زندگ تویعلوم رفتاری، انست قاتیمرکز تحق، لیلا کریمینویسنده مسوول: 

 دهکيچ
 رویکردهاییکی از پا  بازتابیماساژ ، ن رویدادها در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه استزاتریاسترسای یکی از خارج کردن لوله سینه زمينه و هدف:

این مطالعه با هدف . قرار گرفته است تحت عمل جراحی قلب باز ها در کانون توجه محققین در جامعه بیمارانکاهش عوارض و هزینهاست که به دلیل  غیر دارویی
 .انجام شد قلب باز یپس از جراحدر هنگام خروج لوله قفسه سینه اضطراب بیماران  ماساژ بازتابی پا بر تأثیربررسی 

-93سال  ن، درجماران تهرا اعظم )عج( و للهاهیبق مارستانیکور است که در ب هیدو سو گروهی سه دارکنترل یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا ها:روش
ر د ییشش تا یهابا بلوک یصادفت صیدر دسترس انتخاب و به صورت تخص رییگبه روش نمونه نهیاز خروج لوله قفسه س شیپ ماریب 88انجام شد. تعداد  1392

 30با قهیدق 10ماریچپ ب یکف پا یسوم خلف کی ینفر(، درمان نما )تماس سطح29با  قهیدق 10کف پا  یسوم قدام کیمرکز و  یسه گروه آزمون )ماساژ بازتاب
 نهیه سشد. پس از خروج لوله قفس لیتکم گرلبراسپی اضطراب سنجش ابزار گروه سه هر در مداخله از لقب. گرفتند قرار( نفر 29 با معمول هاینفر( و شاهد )مراقبت

 ثبت شد. لبرگریاضطراب اسپ زانیبلافاصله م
 یشناخت تیعجم یفیک یرهایمتغو  نسطح بدشامل سن، قد، وزن و  یکم یرهایمتغ نیانگیمطالعه تفاوت م نیا از حاصل یهاافتهی اساس برها: یافته

از شروع  شیپها ده همگن بودن نمونه( که نشان دهن<05/0P) نبوددار هل در بین سه گروه قبل از مداخله معنیأو تاشتغال  لات،یتحص تیوضع شامل بیماران
 گروه در نهیس قفسه لوله وجخر از پس یتیموقع اضطراببه طوری که میزان  نشان دادتفاوت معناداری را بین دو گروه از نظر آماری  یزوج یت. آزمون استمداخله 
 (.>001/0Pو  P=025/0 بیبود )به ترت همراهاضطراب  شیبا افزا شاهددرمان نما و  یهااما در گروه( >003/0P) داشت کاهش آزمون
 یک و کندیمب باز ایجاد ینه پس از جراحی قلداری در کاهش اضطراب بیماران در هنگام خروج لوله قفسه سبازتابی پا تغییر معنی ماساژگيری: نتيجه      

 سطح یارتقا موجب یعوارض چیه بدون و نهیهز حداقل با که استباز  قلب یجراح از پس مارانیب در نهیس قفسه لوله خروج در یسودمند یپرستار مداخله
 .دشویم باز قلب یجراح از پس یبهبود حساس مرحله در مارانیب نیا از مراقبت

 
 کارآزمایی بالینیلوله قفسه سینه،  ، باز جراحی قلب اضطراب، ماساژبازتابی پا، ها:کليدواژه
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 مقدمه
ترین بیماری جدی، مزمن و تهدید بیماری قلب و عروق شایع

رو به آن  دو قرن گذشته شیوع طی که کننده حیات در دنیاست
درصد مرگ و میرها در  50و مسئول  است بوده افزایش

درصد مرگ و میرها در کشورهای  25کشورهای توسعه یافته و 
  .[1] در حال توسعه است

های بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی در ایران بیماری
این  درصد از 42درصد از مرگ و میرها است که  70مزمن علت 

دهد. در میان های قلبی عروقی تشکیل میموارد را بیماری
های قلبی عروقی، بیماری عروق کرونر به عنوان اولین و بیماری

 . [2] ترین علت مرگ و میر در تمام سنین معرفی شده استشایع
عروق بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیماری 

درصد این  82کرونر، علت اصلی مرگ و میر در کل دنیاست و 
بینی پیش دهد و ها در کشورهای در حال توسعه رخ میمرگ

همچنان به عنوان عامل اولیه مرگ و میر  2020شود تا سال می
های قلبی عروقی در ایران نیز بیماری .[3] در دنیا خواهد بود

ها بر اثر درصد مرگ 50شیوع بالایی دارند و نزدیک به 
 .[4] دهدبیماریهای قلبی عروقی رخ می

این بیماری علاوه بر تحمیل بارمالی قابل توجه بر سیستم 
 یکی از علل مهم ناتوانی و از ،[5] بهداشت و درمان کشور

 . [6] شودافتادگی نیز محسوب میکار
های جدید نظیر درمان ترومبولیتیکی، ر درمانپیشرفت د

آنژیوپلاستی از طریق بالون و لیزر و آترکتومی موجب اصلاح و 
شده است، لیکن در پیشرفت تدابیر طبی در اداره بیماران قلبی 

بسیاری از بیماران قلبی، جراحی تنها انتخاب درمانی است. برای 
های قلبی عروقی، اعمال جراحی درمان بیماران مبتلا به بیماری

  .[7] شودقلب به طور وسیعی در جهان انجام می
عروق کرونر، جراحی پیوند های درمان بیماری یکی از روش

یک میلیون عمل  سالانه بیش از ؛[8] کنار گذر عروق کرونر است
هزار عمل  40تا 30گذر عروق کرونر در دنیا و جراحی پیوند کنار

ن درصد از ای 60تا 50شود که جراحی قلب باز در ایران انجام می
گذر عروق کرونر اختصاص داده اعمال جراحی قلب به پیوند کنار

 .[9]شده است 
برای جلوگیری از پریکاردیال ، پس از اعمال جراحی قلب

ای کارگذاری لوله سینهافیوژن، هموتوراکس و نوموتوراکس 
(Chest Tube) باعث درناژ و  است امری ضروری و لازم

. خارج کردن لوله قفسه شودثر مدیاستن و فضای پلورال میمؤ
سینه در بیماران جراحی قلب باز با اضطراب بسیار زیادی همراه 
است و اضطراب یکی از مشکلات رایج بیماران تحت عمل 

نشان داد که میزان بعضی تحقیقات جراحی قلب باز است. نتایج 
، همچنین؛ [10،11] درصد بوده است 7/24اضطراب بعد از عمل 

های مراقبت ی پرسنل درمانی مراقبتی در بخشنیبال اتیتجرب
در  ژهیمراقبت و یهااضطراب را در بخش یبالا وعیش ویژه،

بیماران تحت عمل جراحی قلب باز شده ناشی از خارج کردن لوله 
تحت عمل  مارانیدرصد از ب 60 ؛کنندیگزارش م قفسه سینه

را پس از  یااضطراب عمده یعروق کرونر پیوند کنار گذر یجراح
 . [12،13] کنندیتجربه مموقع خروج لوله قفسه سینه عمل 

هیجانی وضعیتی  ،اضطراب شناختی زیست رویکرد نظراز 
که با احساس تنش، عصبانیت، نگرانی، ترس و افزایش  ستا

افزایش فعالیت  همراه است؛ فعالیت سیستم اعصاب اتونومیک
 افزایش قلب، ضربان افزایش سیستم اعصاب اتونومیک سبب

 اکسیژن نیاز افزایش و خون فشار افزایش و تعریق تنفس، تعداد
 قلب برای کهشود میمنجر به پاسخ فیزیکی و روانی شده و قلب 
 گذر عروق کرونرپیوند کنار بزرگ جراحی از ریکاوری تحت

در  مرگ و میر افزایش و سبب [14] باشد خطرناکبسیار  تواندمی
؛ همچنین، اضطراب با شودقلبی می هایبه بیماری مبتلایان

استفاده از افزایش درد پس از عمل، افزایش خطر عفونت، افزایش 
ها، خیر در بهبودی زخمأبخش سبب تو آرام داروهای مسکن

ات منفی بر خلق بیمار و افزایش اقامت در بیمارستان همراه تأثیر
یماران تحت عمل است که افزایش طول مدت بستری در ب

گذر عروق کرونر منجر به افزایش احتمال جراحی پیوند کنار
کنترل ضعیف و ناکارآمد بنابراین؛ . [15] پذیرش مجدد خواهد شد

ات منفی بر تأثیرتواند بر سلامتی و بهداشت افراد اضطراب می
 .[16]جای گذارد 

 و ییدارو روش نوع دو اضطراب کاهش یابربه طور کلی 
 ازین ییدارو یاهدرمان همه. [17] است دسترس در ییدارو ریغ
 ضد یداروها از استفاده شامل و .[18] دارند پزشک زیتجو به

های . درمانهاستآرامبخش و هانیازپیبنزود رینظ اضطراب
عوارض جانبی مانند افت فشارخون، تضعیف  دارویی اغلب دارای

اعمال حیاتی مانند تنفس و ضربان قلب، خواب آلودگی، تهوع و 
های حساسیتی و حتی شوک استفراغ، یبوست و گاهی واکنش

و علاوه بر عوارض جسمی و روحی متعدد، وابستگی و  هستند
های بهداشتی بالایی بر نظام تحمل دارویی برای بیماران، هزینه

بیماران این در و  [19]د کنبهداشتی و درمانی کشور تحمیل می
قلب، داروهای کاهش  گذر عروق کرونرپیوند کنار پس از جراحی

یند جداسازی از دستگاه آدهنده اضطراب باعث ایجاد تأخیر در فر
 خطرد اقدام بیتوانبنابراین نمی. [20] دشومی مکانیکی تهویه

های دارویی، بر خلاف درمان برای این دسته از بیماران باشد.
 و یجانب عوارض اکثراً مکمل یهاروش ای ییدارو ریغ هایدرمان

 ای ییتنها به و دندار های داروییی نسبت به درمانکمتر خطرات
 .[21] است استفاده قابل هاروش ریسا همراه
 از مکمل طب یدرمان یهاهای اخیر استفاده از روشدر سال 
 باعث که است افتهی شیافزا یدرمان یواحدها در ماساژ جمله

ساژ ما. [22] شودیم اضطراب کاهش و درد نیتسک آرامش،
 هایترین روشیکی از شایع (Foot reflexology) بازتابی پا

مکمل است که به دلیل مزایایی همچون به صرفه بودن،  یدرمان
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 کریمی و همکاران / 4

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

و رضایت بیماران و پرستاران از  عدم وجود عوارض، کاربرد آسان
 . [23] اجرای آن با رشد روز افزونی مواجه است

زتابی درمانی شامل فشار و ماساژ بر روی نقاط با این روش
ای بازتابی به صورت آینه این نقاط. پا است دست یا درناحیه کف

به طوری که  [24] دکوچک منعکس کننده تمام نقاط بدن هستن
یابد؛ می در سراسر بدن از سمت پا به سمت سر جریان انرژی

تواند روی بنابراین اعمال فشار بر یک نقطه بازتابی در کف پا می
 بگذارد تأثیرها و عضلات در آن نقطه استخوانها، غدد، تمام اندام

ات ماساژ بازتابی پا بیان تأثیردر خصوص تئوری مسئول . [25]
هزار عصب دارد و صاحب  7هر کف پا بیش از شده است که 

نظران در زمینه بازتاب شناسی اعتقاد دارند یک نیروی زندگی یا 
های بدن ارگان هایی در پاها به تمامانرژی حیاتی در امتداد کانال

این جریان در نهایت مقابل یابد و هرگونه سدی در جریان می
 در یبازتابتحریک نقاط  معتقد هستندد. شومی بیماریمنجر به 

 باعث و بشکند کانال جریان مسیر در را سدها این تواندمی پاها
 طریق از بدن از قسمت هر از هاکانال این. شود انرژی آزادسازی

 نرم بافت لمس .[26] هستند ارتباط در پا کف با عصبی هایراه
 شیافزا و درد کاهش موجب رد،یگیم انجام یدرمان ماساژ در که

 را اضطراب و عضلانی تنش و دشویم مارانیب آرامش و یراحت
. شود هاانکفالین و هااندورفین سازی آزادو موجب  دهدمی کاهش
 که است عوارض بدون و یتهاجم ریغ ساده، یروش یبازتاب ماساژ

 حساب به ژهیو یهابخش در یپرستار مراقبت از یجزئ تواندیم
  .[27] دیآ

 که دهدیم نشان کشور از خارج و داخل مطالعات بر یمرور
 طیشرا وی ماریب در یدرمان ماساژ مورد در یاریبس مطالعات
 مرور) یتجرب ریغ و( ینیبال ییزماآکار) یتجرب روش به گوناگون

 روش مطالعات نیا در. است شده منتشر( رهیغ و کیستماتیس
 مدت و هاروش با و بدن مختلف یهاقسمت در یدرمان ماساژ
 رفتهیپذ انجام گوناگون طیشرا و هایماریب در متفاوت یهازمان
 موارد یبرخ در یحت و متفاوت جینتا که است رونیا از و است

 بر متفاوت یفرهنگ و ییایجغراف طیشرا. دهندیم نشان را یریمغا
 یسودمند بر جهینت در و انیمددجو و مراقبان توسط آن رشیپذ

به  ؛دشویم متفاوت جینتا باعث و است گذارتأثیر یدرمان ماساژ
 توسط که کیستماتیس یمرور مطالعه کی طوری که در

Ernest داد نشان ینیبال شواهد نیبهترانجام شد،  و همکاران 
 یامداخله تواندینم هایماریب و طیشرا تمام در یدرمان ماساژ که

 به ازین یدرمان ماساژ بودن ثرؤم جهینت در و باشد اثربخش
ای که سال اساس مطالعه بر .[26،28] دارد جداگانه یهایبررس

در مورد لمس درمانی در مسلمانان در عمان منتشر شد،  2013
ه برخی اعتقادات فرهنگی و مذهبی ممکن است باعث شود ک

بیماران با این روش احساس راحتی نکنند و در نتیجه باید در هر 
 فرهنگ این گونه مداخلات بطور جداگانه مورد بررسی قرار گیرد

[29].  

 ،در داخل و خارج کشور مرتبط مطالعات مرور به توجه با
 هنگام در اضطراببر  پا یبازتاب ماساژ تأثیر مورد در یامطالعه
 نیا تیاهم به تیعنا با و نبود موجود نهیس قفسه لوله خروج

 بر پاماساژ بازتابی  تأثیرطراحی این مطالعه با هدف تعین  موضوع،
 بخش در نهیس قفسه لوله کردن خارج هنگام به مارانیب اضطراب
 یپزشک علوم دانشگاه یهامارستانیب ژهیو یهامراقبت

 انجام شد)عج( و جماران(  اعظم للهبقیه ا بیمارستان)عج( )...اهیبق
 منیا یمراقبت روش عنوان بهروش  نیا بودن، ثرؤم صورت در تا
 نهیس قفسه لوله یساز خارج موقع اضطراب کاهش سودمند در و

 .دوش یمعرف قلب یجراح از پس مارانیب در

 

 هاروش
 دارکنترل یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیمطالعه حاضر 

مکرر بود که در  هایریگیبا طرح اندازه کور هیدو سو گروهی سه
با کد  رانیا ینیبال ییمرکز کارآزما

IRCT20100105002992N5 جامعه مورد دیبه ثبت رس .
 یبودند که تحت عمل جراح یمارانیب هیپژوهش کل نیمطالعه در ا

 یجراح ژهیو هایقلب باز قرار گرفته بودند و در بخش مراقبت
 یپزشکتحت پوشش دانشگاه علوم  هایمارستانیقلب ب

در سال  ]و جماران (عج)عظمالاللهاهیبق مارستانیب[ لله)عج(اهیبق
 بودند. یبستر 93-1392

  ورود به مطالعه یارهايمع
 و چهیدر یجراح مارانیبمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

 یپس از جراح نهیلوله قفسه س کیحداقل  یعروق کرونر؛ دارا
اساس  که بر ژهیو هایدر بخش مراقبت یقلب باز بستر

( لوله یگذاریساعت پس از جا 72بخش )معمولاً  یارهایمع
 چهل تا هشتاد سال؛ ید؛ دامنه سنشوخارج  دبای هاآن نهیقفسه س

و انطباق با پژوهشگر(؛  یفرهنگ طیشرا لی)به دل مرد تیجنس
عدم ، کینامیداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و  ثبات همود

 مانند) پا هایناهنجاری حرکتی، حسی اختلالات به ابتلاء
، (پوستی هایبیماری و پا آمپوتاسیون پا، سوختگی میخچه،
مقیاس اغمای گلاسکو برابر با پانزده(، ) هوشیاری اختلال نداشتن

 مصرف و غیره و آرتریت مانند مزمن دردهای نداشتن سابقه
 سابقه و روانشناختی مشکلات درد، عدم وجود ضد داروهای
 چهار مخدر داروهای مصرف روان و و اعصاب داروهای مصرف
 بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز مرگ پیش از مطالعه ساعت
و نمره  یاورژانس مداخلات ازمندینکنندگان و بیماران شرکت

 بود.  60اضطراب بیشتر از 
 آزمون قدرت و =α ،10% β =%5مطالعه با احتساب   نیا در

و با استفاده از نوموگرام آلتمن و حداقل تفاوت مورد  درصد نود
 با و نمونه 26 تعداد ،[24] مشابه مطالعهها و نیانگیانتظار در م

 هر در نمونه 30 تعداد هانمونه یاحتمال زشیر درصد ده احتساب
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 90در مجموع . است شده محاسبهشاهد  و دارونما ،مداخله گروه
بررسی قرار گرفتند )نمودار شماره بیمار در غالب سه گروه مورد 

 یک(.
 قیطر از سپس و انتخاب دسترس روش به یبستر مارانیب
تایی به سه گروه مداخله، های ششی با بلوکتصادف صیتخص

 مداخله . به این صورت که به گروهشاهد و دارونما تقسیم شدند
 Cو به گروه دارونما حرف  Bبه گروه شاهد حرف  ، Aحرف 

و  A، Bتایی با حروف ششهای شد و در بلوک اختصاص داده
Cهای، حالت ABCABC ،AABBCC ،AACCBB ،

CCABAB ،ABCCBA ،CBAACB  در ....... و
های جداگانه نوشته شد و در داخل ظرفی انداخته شد و به برگه

ها را از ظرف بیرون آورده و صورت تصادفی یکی از این برگه
آن برگه به  "ت شد و مجدداترکیب نوشته شده در روی آن یاداش

بیمار  90حجم نمونه در این مطالعه  داخل ظرف انداخته شد. چون
بار ترکیب نوشته شده بر  ار شد و هربار تکر پانزدهبود، این عمل 

روی هر برگه در دنباله ترکیب نوشته شده برگه قبلی یادداشت 
به ترتیب  شد. سپس به هر یک از حروف یک عدد از یک تا نود

وف یاداشت شده پشت سر هم اختصاص داده شد و هر یک از حر
حروف داخل یک پاکت گذاشته شد و روی پاکت عدد آن حرف 

ها شد یکی از این پاکتهر بار که بیماری انتخاب می نوشته شد.
شد و مشخص ده روی پاکت باز میب عدد نوشته شبه ترتی

 این روند .گیردیا شاهد قرار  مداخلهشد که بیمار باید در گروه می

بنابراین  شد؛توسط پرسنل بخش و روز قبل از عمل انجام می
. گیرند، نداشتندکدام گروه قرار می ربیماران اطلاعی از این که د

های درمانی در بخش مراقبت یپرسنل مراقبت لازم به ذکر است
ها و نتایج مداخله اطلاعی ویژه از نحوه اختصاص بیماران در گروه

پژوهشگر روز قبل از عمل در صورت داشتن معیارهای . نداشتند
 برای شرکت در افراد ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه و کتبی از

 .نموداخذ می را مطالعه
  

 

 ملاحظات اخلاقي 

به شماره  1392 بهشتیارد 28 خیپژوهش حاضر در تار
IR.Bmsu.REC.1392.25 اخلاق دانشگاه علوم  تهیدر کم

 هیآگاهانه از کل یکتب تی)عج( ثبت شد. رضااللههیبق یپزشک
 شرکت کنندگان در پژوهش کسب شد.

 

  هاآوری دادهابزارهای جمع

اطلاعات جمعیت شناختی فرم  ها شاملابزارهای جمع آوری داده
 State-Trait) اسپیلبرگرو مقیاس سنجش اضطراب 

Anxiety Inventory (STAI)) اطلاعات  . فرمبودند
 .بود سطح بدن و جمعیت شناختی شامل سن، جنس، تحصیلات

توسط  1970سال  که در یالؤس چهل آزمون با اضطراب میزان
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 کریمی و همکاران / 6

 1398، 4 ، شماره12 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 20، بررسی شد. این ابزار دو قسمت ه بودطراحی شد اسپیلبرگر
سئوالی در مورد اضطراب صفتی و موقعیتی دارد. قسمت صفتی 

ی از معیارهای ورود بود، صرفاً قبل از مداخله به دلیل اینکه یک
سنجیده شد و بعد از مداخله مجدداً سنجیده نشد زیرا این قسمت 
صفتی بوده و با گذشت زمان )دوره قبل تا بعد از مداخله( تغییری 

بعد از مداخله مجدداً سنجیده نشد. سئوالات بنابراین، نداشت؛ 

 داریپا نسبتاً یفرد یهاتفاوت به مربوط اضطراب شخصیتی
 اضطراب با مرتبط است و سئوالات اضطراب موقعیتی اضطراب

 بر سوال هر یهانهیگز زا است.استرس یهاتیموقع در شده درک
 ادیز یلیخ تا کم یلیخ از کرتیل اسیمق یرو نمره چهار اساس

است. عدد یک معرف بدون اضطراب، دو اضطراب خفیف، سه 
اضطراب متوسط و چهار اضطراب شدید است. حداقل نمره 

 پرسشنامه نیا .است 80و حداکثر نمره پرسشنامه  20پرسشنامه 
 مورد کشور خارج و داخل در گسترده طور به و بوده استاندارد
ای در تهران روایی این ابزار در مطالعه و است گرفته قرار استفاده

یید و ضریب پایایی أتوسط اساتید دانشگاه تهران ت 2011در سال 
 .[30] گزارش شد 94/0آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ نیز 

با توجه به اینکه یکی از معیارهای ورود که داشتن اضطراب 
مورد استفاده بود، نمره نهایی ابزار  33صفتی )شخصیتی( بالای 

بود که حاصل  80و حداکثر  20در پژوهش حاضر، نمره حداقل 
 ابزار اضطراب موقعیتی بود.

 مهین تیوضع کی در مارانیب ن صورت بود کهآروش کار به 
 با یتیموقع و صفتی اضطراب .شدند داده قرار راحت و نشسته
 شد ثبت و یریگاندازه  لبرگریاسپ اضطراب پرسشنامه از استفاده

 پرسشنامه،تکمیل  در هانمونه اغلب یجسم ییتوانا عدم علت به)
 یو توسط نظر مورد نهیگز و شد خوانده ماریب حضور در پرسشنامه

 کی مرکز مداخله گروه در(. دش ثبت پژوهشگر توسط و انتخاب
 کی انگشتان، و پا کف قوس نیب ماریب چپ یپا کف یقدام سوم
 (Ball of the foot) شست و دوم انگشت ریز انگشت بند

 به قهیدق ده مدت به نهیس قفسه لوله خروج از شیپ یلحظات

( شست انگشت با قند حبه کی کردن خرد مانند) یچرخش صورت
 صورته ب پژوهشگر توسط ماساژ. شد داده ماساژ میملا فشار با

 در. دشون ماریب درد و یناراحت باعث که بود یطوره ب و یعمق
 Heel) چپ یپا کف یخلف سوم کی الگو نیهم با دارونما گروه

of the foot) یاقدام چیه شاهد گروه در و شد داده ماساژ 
)شکل شماره  بود بخش نیروت و معمول روش که نگرفت صورت

 بخش ثابت پرستاران از یکی توسط نهیس قفسه لوله سپس و( 1
 میزان نهیس قفسه لوله خروج از پس. دش خارج در تمام بیماران

 مقاطع در اسپیلبرگر اضطراب پرسشنامه بای تیموقع اضطراب
 از بعد قهیدق پانزده و بعد قهیدق ده بعد، قهیدق پنج بلافاصله، یزمان

 از گرمخدوش یرهایمتغ .دش یریگاندازه نهیس قفسه لوله خروج
 و ویراد اصوات و ماریب با یبهداشت کارکنان گرید ارتباط جمله
 .دیرس حداقل به ی بخشبلندگو از شده پخش کیموز
 

 هایافته
 نظر از مطالعه تحت هایابتدا متغیرهای کمی بر حسب گروه

کولموگروف )اسمیرونوف(  آماری آزمون با نرمال توزیع

 
 [24] در شکل فوق است ترین مربعپر رنگ: نقطه بازتابی قلب نقاط بازتابی کف پاها : 1شکل شماره 
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Kolmogorov–Smirnov (KS) ) گرفتند قرار بررسی مورد 
 جهی( و در نتP<05/0) بودند برخوردار نرمال توزیع از همگی که
. به دشاستفاده  کیپارامتر هایآزمون از هاداده لیتحل یبرا

در سه گروه از  کیولوژیزیف هایشاخص نیانگیم سهیمنظور مقا
طرفه قبل و مراحل بعد از مداخله  کی انسیوار زیآزمون آنال

استفاده  یتوک یبیاز آزمون تعق ،دارییاستفاده شد؛ در موارد معن
هر گروه قبل و بعد از مداخله از  نیانگیم سهیشد. به منظور مقا

 دارییمعن زانیاستفاده شد. در تمام موارد، م یزوج یآزمون ت
 . در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

ه ب مارانیاز ب یکیمداخله و شاهد  هایاز گروه کیهر  در
از مطالعه خارج شد. در مجموع  یبه ادامه همکار لیعدم تما لیدل

در گروه  ماریب 30در گروه مداخله،  ماریب 29نمونه شامل  88
در گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند که  ماربی 29 و نمادرمان

 کی. جدول شماره بودندورود مرد  اریبر اساس مع یهمگ
در سه گروه مداخله، شاهد و پژوهش  هاینمونه هاینیانگیم

سن، وزن، قد و سطح بدن نشان  هایرینما را از نظر متغدرمان
تفاوت  طرفه کی انسیوار زیآنال یکه آزمون آمار دهدیم

)جدول  (P<05/0) نشان نداد رهایمتغ نیا نیرا ب یداریمعن
 (.1شماره

 و لاتیتحص تیوضع رینظ یشناخت تیجمع یفیک یرهایمتغ
 فاوتتهر سه گروه  دراسکوئر  یکا یآمار آزموناساس  برشغل 

 (2)جدول (.<05/0P) شتندندا یآمار یدار یمعن

 مداخله از شیپ ،دهدمی نشان 3 جدولهمان طورکه 
 نداشت تفاوتی هم با گروه سه در یتیموقع اضطراب میانگین

(05/0P>) در  بودندها با هم همگن بنابراین در این متغیر گروه؛
 توتفا هم با مداخله از بعد یتیموقعکه میانگین اضطراب  حالی

(. آزمون تعقیبی P>05/0) دهدمی نشان را داریمعنی آماری
با دو  مداخلهتوکی نشان داد که این تفاوت مربوط به تفاوت گروه 

 و دارونما با هم تفاوتی نداشتند شاهدهای گروه دیگر است و گروه
(05/0P>) .مقایسه میانگین قبل و بعد از  برای آزمون تی زوجی

مداخله به تفکیک هر گروه نشان داد که در هر سه گروه این 

با این تفاوت که در گروه  ؛(P >05/0) دار استتفاوت معنی
میانگین اضطراب موقعیتی سیر نزولی دارد ولی در دو  مداخله

 وجود دارد.گروه دیگر افزیش اضطراب  
 

 بحث
اضطراب قبل از  میزان سهیمقا و نیتعی مطالعه حاضر هدف

 در سینه قفسه لوله خروج از مداخله و پس از مداخله بعد
 که داد نشان هاافته. یبود و شاهد نمای آزمون، درمانهاگروه
 سوم کی در نهیس قفسه و قلب به مربوط یبازتاب نقطه در پا ماساژ
 خروج از یناش یتیموقع اضطراب کاهش بر چپ یپا کف یقدام
. است ثرؤم شاهد و دارونما گروه دو به نسبت نهیس قفسه لوله

 در که تفاوت نیا با ؛بود داریمعن گروه دو هر در اضطراب راتییتغ
 با گرید گروه دو در یول افتی کاهش اضطراب مداخله گروه
 و قلب یبازتاب نقطه ماساژ همراه با .میبود مواجه اضطراب شیافزا

 گانه سه یها گروه در يشناخت تيجمع يفيک یرهايمتغ يفراوان سهیمقا. 2 جدول

 آزمون کای اسکوئر
 گروه                                                    مداخله دارونما شاهد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغير                               

ᵡ² = 78/11  
df =6  

P-Value = 06/0  

 زیر دیپلم 15( 7/51) 12( 40) 10( 5/34)
 تحصيلات

 
 دیپلم 12( 9/6) 12( 40) 10( 5/34)

 دانشگاهي 12( 4/41) 6( 20) 9( 31)

ᵡ² = 75/12  
df = 6 

P-Value = 054/0  
(3/10 )3 (10 )3 (9/37 )11 

 شاغل )آزاد و کارمند(

 شغل

 

 تحت مطالعه سه گانه یهاگروه در يشناخت تيجمع یرهايمتغ نيانگيم سهیمقا -1شماره  جدول

 ريمتغ

 گروه

 )سال( سن

 (اري) انحراف مع نيانگيم

 وزن )کيلوگرم(

 (اري) انحراف مع نيانگيم

 متر(قد )سانتي

 (اري) انحراف مع نيانگيم

سطح بدن )متر مربع( 

 (اري) انحراف مع نيانگيم

17/61( 82/11) مداخله  (33/9) 48/76  (28/6 )86/169  (12/0 )87/1  

93/61( 42/11) دارونما  (69/10 )03/77  (47/6 )36/169  (13/0 )88/1  

03/61( 56/9) شاهد  (21/9 )79/72  (19/6 )58/167  (15/0 )82/1  

آزمون 
ANOVA 

F =0 058/  
df = 2 

P =0 944/  

F =1 62/  
 df = 2 

P =0 253/  

F =0 042/  
 df = 2 

 P =0 357/  

F =1 264/  
df = 2 

P =0 288/  
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 نقطه از یقسمت درمانگر، دست شست انگشت یپهنا نه،یس قفسه
 ریز در درست که یدیخورش شبکه ای پلکسوس سولار یبازتاب
 نقطه نیا با است ممکن و دارد قرار مداخله گروه یبازتاب نقطه

 سولار یبازتاب نقطه. شودیم کیتحر زین باشد داشته یهمپوشان
 هاهیر و تنفس مرکز شودیم گفته که نیا رغم یعل پلکسوس

 ثرؤم زین یاضطراب اختلالات بهبود در نقطه نیا کیتحر باشد،یم
 .[31،32] است

 را ماریب -پرستار نیب ارتباط که است یراه یبازتاب ماساژ نیهمچن
 و یقو یدرمان ارتباط است ممکن رو نیا از و دهدیم شیافزا

 لیدخ اضطراب کاهش در ماریب یبرا فرصت نیا آوردن فراهم
 در اضطراب برماساژ  تأثیرمطالعاتی در زمینه  .[33،34] باشد

 را یمتفاوت جینتا ه است کهشد انجام مختلف طیشرا و هایماریب
 . است داده نشان

 مطالعه ریگی یهاافتهی با پژوهش نیا از حاصل یهاافتهی
 یبازتاب ماساژ تأثیر یبررس عنوان با یقیتحق در یو. دارد مطابقت

 که ی پیوند کنار گذر عروق کرونرجراح عمل تحت اضطراب بر پا
عروق  ی پیوند کنار گذرجراح عمل تحت افراد از نفر 52 یرو

ماساژ بازتابی پا  در  که افتی دست جهینت نیا به داد، انجام کرونر
ؤثر و ثر بود و به عنوان یک روش ایمن، مؤکاهش اضطراب م

در کاهش اضطراب بیماران تحت عمل جراحی  مقرون به صرفه
 هم تواند مورد استفاده قرار گیرد. پیوند کنار گذر عروق کرونر می

همکاران و محمودی و راد و راستا با این یافته، مطالعه باقری
همکاران است که در این مطالعات تفاوت معناداری بین نمره 
اضطراب دو گروه مداخله و شاهد وجود داشت؛ به طوری که در 

دقیقه ماساژ کف پای چپ از روز  20 مطالعه باقری و همکاران
داری در دوم پس از عمل به مدت چهار روز متوالی کاهش معنی

نسبت به گروه شاهد را نشان داده  اخلهمد اضطراب در گروه آ
بیماران تحت تهویه   Korhanنتیجه مطالعه) .[24،35] است

مکانیکی حاکی از آن بود که پس از انجام رفلکسولوژی به طور 
 .[36] قابل توجهی از میزان اضطراب آنان کاسته شده بود

پیوند کنار  در بیماران پس از جراحی ایهمچنین نتایج مطالعه
دقیقه ماساژ زیر  10قلب نشان داده است که  عروق کرونر گذر

دقیقه در روزهای سوم و  10انگشت شست پای راست به مدت 
تواند میزان اضطراب آشکار را در روز اول چهارم پس از عمل می

ولی در روز دوم مداخله  داری کاهش دهدمداخله به طور معنی

ر د .[37] کندداری در کاهش اضطراب ایجاد نمیتغییر معنی
باعث  داریپا به طور معنی انجام ماساژ بازتابییانگ  مطالعه

 و فیزیولوژیکی هایبهبود شاخص، نفس تنگی ،کاهش اضطراب
 .[38] جداسازی در بیماران تحت مطالعه شده بود پارامترهای

دن این روش در ثر بوؤای چندین مطالعه دیگر نیز از نظر میافته
 .[39]این مطالعه هستند  مسو با نتایجکاهش درد و اضطراب ه

توان داشتند می که یافته متفاوتی با این مطالعه از مطالعاتی
 بر پشت ماساژ تأثیر و همکاران با هدف بررسیSuk HM  طالعهم

 یپس از جراح مارانیدر ب یتیاز جمله اضطراب موقع ییهاریمتغ
 از پس اول روز پنج مداخله گروه که ی را ذکر کردگاستروکتوم

به  یتیاضطراب موقعاما  شدند داده ماساژ قهیدق -1 روز هر عمل
 جینتا در تفاوت نیا احتمالاً .[40] افتیکاهش ن یطور معنادار

 ،(یگاستروکتوم) یماریب نوع ،(نمونه 29) نمونه کم تعداد از یناش
 ماساژ محل ای و( ایآس شرق) ییایجغراف -یفرهنگ یهاتفاوت

 ذکر زین نیا از شیپ که طور همان. باشد( مارانیب پشت ماساژ)
 نقطه ریز در قاًیدق که پلکسوس سولار هیناح کیتحر د،یگرد

 یپهنا است ممکن و است شده واقع نهیس قفسه و قلب یبازتاب
 کیتحر و برگرفته در زین را نقطه آن دهنده ماساژ شست انگشت

 نامه فرهنگ طبق. است موثر یاضطراب اختلالات رفع در کند،
اشاره به شبکه بزرگ سمپاتیک و  پلکسوس سولار پزشکی دورلند

 از یاهیناح درهای اصلی آن )بویژه عقده سلیاک( دارد که عقده

 مطالعه تحت یهاگروه حسب بر مداخله از بعد و قبل يتيموقع اضطراب نيانگيم سهیمقا -3 جدول

 آزمون تي زوجي
 بعد از مداخله

 (اريانحراف مع) نيانگيم

 قبل از مداخله

 (اريانحراف مع) نيانگيم

 مرحله

 گروه

t= 26/3  
df= 28 

P= 003/0  

(79/4 )89/41  (01/5 )58/44  

 مداخله

t= 35/2  
df=29 

P= 025/0  

(84/4 )63/45  (16/5 )60/43  

 دارونما

t= 96/3  
df= 28 

P< 0001/0  

(45/4 )44/46  (41/5 )34/43  

 شاهد

 F= 75/7  
df=85 

P = 001/0  

F= 44/0  
df=85 

P = 64/0  
 ANOVAآزمون 
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 زین آن یگاستروکتوم جراحی با احتمالاً و است شده واقع معده
متفاوت با  چنین، در مطالعه کاوئی و همکارانهم. شودمی برداشته

داری بر معنی تأثیرجام ماساژ بازتابی اخیر انهای مطالعه یافته
در نتیجه  تفاوت .[41] تکاهش اضطراب و بیقراری نداشته اس

دار ماساژ معنی تأثیرمطالعه حاضر با مطالعاتی که حکایت از 
در  به دلیل تفاوت اند، احتمالاًبازتابی بر اضطراب و بیقراری داشته

محل و نوع مداخله  ،مطالعهبیماری افراد مورد  شرایط و یا ماهیت
بوده ره ماساژ دوزمان انجام ماساژ بازتابی و طول  ،ماساژ بازتابی

 تأثیرگناسدوتیر و همکاران با هدف بررسی  است. نتایج مطالعه
ماساژ بازتابی پا بر اضطراب بیماران تحت عمل جراحی پیوند کنار 
گذر عروق کرونر نشان داد که ماساژ بازتابی باعث کاهش 

علت تناقض این یافته با یافته  ؛[42] ضطراب بیماران نشده استا
مطالعه اخیر احتمالاً کم بودن حجم نمونه در مطالعه گناسدوتیر 

 9های شرکت کننده در آن باشد به طوری که تعداد کل نمونه
اهد( بودند؛ همچنین نفر در گروه ش 4نفر در گروه مداخله و  5نفر)

ی ضد اضطراب به عنوان معیار مصرف داروها در آن مطالعه
خروج مطرح نشده بود در حالی که این مورد در مطالعه حاضر در 

ها نیز های خروج قرار داشت و همچنین حجم نمونهردسته معیا
 مناسب بود.

جنسیت مرد  توان بهمی های این مطالعهاز محدودیت
 هق ویژاتا ها و عدم ورود زنان به مطالعه، عدم دسترسی بهنمونه

 هایسر و صدا نظیر عوامل محیطییا مجزا جهت انجام ماساژ، 
اساژ م تأثیردر  توانستمی که غیرقابل کنترل موجود در بخش

و  و روانی جسمی هایو همچنین وضعیت اختلال ایجادکند
 از قبل نبود و افراد که قابل شناسایی ساختار شخصیتی

اشاره  ،شوددر بیماران  ماساژ تأثیرباعث تفاوت در توانست می
از  یوربا ام نهیلوله قفسه س دنیتداخل ساعات کش . همچنینکرد

انه در بخش، آوردن صبح یوگرافیراد یهایبردارتصویرجمله 
 یاپوتریزیموعد ف دنیتوسط پرسنل تدارکات، فرا رس مارانیب
ه کبود  های دیگر مطالعهنیز از محدودیتتحت مطالعه  مارانیب

 از ین مشکل سعی شد زمان انجام مداخله بعدجهت غلبه بر ا
 ویزیت و قبل از انجام  اقدامات پرستاری باشد.

 

 

 گيریتيجهن

کرد  یریگجهیتوان نتیپژوهش م نیا یهاافتهیتوجه به  با
بر  استنیمد و نهیمربوط به قفسه س یکه ماساژ پا در نقطه بازتاب

و با  استثر ؤم نهیاز خروج لوله قفسه س یکاهش اضطراب ناش
توجه به بالا بودن اعمال جراحی قلب باز در کشور و از آنجایی که 
اضطراب بیمار در زمان خروج لوله زیاد است؛ به کارگیری ماساژ 
کف پا که یک روش غیرتهاجمی، مقرون به صرفه و آسان است 

به  پا یبازتاب ماساژتواند اضطراب این بیماران را تخفیف دهد. می
 یپرستار مداخلهاضطراب  منظور کاهش مصرف داروهای ضد

 از پس مارانیب در نهیس قفسه لوله دنیکش یندآفر در یسودمند
 ،یعوارض چیه بدون و نهیهز حداقل با که است قلب یجراح

 حساس مرحله در مارانیب نیا از مراقبت سطح یارتقا موجب
نیاز به نیروی و  باشدیم باز قلب یجراح عمل از پس یبهبود

م و مزایای ثر بودن این اقداؤم تخصصی نیز ندارد، با توجه به
برای کاهش سطح  شود از این روشگفته شده، پیشنهاد می

شود شود. هم چنین پیشنهاد میاضطراب بیماران در بالین استفاده 
های غیر دارویی طب ای مشابه، به بررسی سایر روشدر مطالعه

ای  راب ناشی از خروج لوله قفسه سینهضطمکمل و جایگزین بر ا
 د.شواقدام 
 

 کر و قدردانيتش
رشد نامه دوره کارشناسی امطالعه مستخرج از پایان این

ی زشکپدانشگاه علوم  دانشکده پرستاری پرستاری مراقبت ویژه
ایت ثبت و با حم پ/116/340 که با شماره )عج( استاللهبقیه

 مانجا )عج(اللهبقیه دانشگاه علوم پزشکی مالی دانشکده پرستاری
 سئولینم همکاران، بیماران، تمامی گرفته است. بدین وسیله از

 ئولینمس همچنین)عج( و اعظم للهاهای جماران و بقیهبیمارستان
 که عج()للهابقیهدانشگاه علوم پرشکی  پرستاری محترم دانشکده

 یرداننمودند، تشکر وقد یاری این پژوهش اجرای در را ما
 .نماییممی
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