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مقدمه
درمیـر ومـرگ اصـلی لعل ـازیکییعروق–یقلبيهايماریب

زانی ـمبهداشـت وزارتزی ـنایـران در).1(شـود یم ـمحسوبجهان
ــرومــرگ ــیهــايبیمــاريازناشــیمی درصــد35راعروقــی-قلب

مـداخلات نیتـر مهمازیکیقلبجراحی).2(استهنمودگزارش
هـزار صـدها آمریکـا در).3(اسـت کرونرعروقيبیماردردرمانی

).4(رنــدیگیمــقــرارعــروقوقلــبجراحــیتحــتســالدربیمــار
قلبـی مارانیبدرآمیزيموفقیتعمل،قلبجراحیکهنیارغمیلع

ش یاز جمله آسـا آنهازندگیمختلفابعادتمامتجربهنیااما؛است
يپرستاردریاساسازینکیشیآسا).5(دهدمیقرارتأثیرتحترا

ارزشـمند ونگـر کـل مـبهم، ،يچندبعدیمفهوميداراکه)6(است
حیـاتی ومهـم هـدف ويپرسـتار اقـدامات امدیپشیآسا).5(است

خــدماتدهنــدگانارائــهوظــایفجــزءآنتــأمینواســتمراقبــت
یراحتــکولکابــادگاهیــداز).7(اســتپرســتارانجملــهازســلامت
ن،یتسـک سـطح سـه درازی ـنرفـع واسـطه بـه شـدن توانمنـد احساس
ازبعـد بلافاصـله کـه استیاحساسنیتسکاست.یتعالویآسودگ

بعدشدهدركتیرضااحساسیگآسود.شودیماحساسازینرفع
اهـداف بـه انمـار یبکـه شـود یم ـاحساسیزمانیتعالوازینرفعاز

دسـترس درپرستار،شایستگیومهارت).8(ابندییمدستيبالاتر
فـراهم پرسـتاري، مـداخلات موقـع بـه اجرايمستمر،حضوربودن،
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دراندتومیبیماربامناسبارتباطیکورفتاررفاهی،وسایلکردن
بخـش شیآسـا ).9(باشدشتهدانقشبیمارانآسایشاحساسایجاد
تیاهموجودبااما؛گرددیممحسوبيپرستارعملکردینشدنجدا
ــراتــلاشآن، وشیآســاجــادیاویآســودگمیمفــاهییشناســايب

ریچشـمگ چنـدان ؛شـوند یم ـمـاران یبیراحت ـموجـب کهییرفتارها
يهـا روشازتـوان یم ـمـار یبشیاآس ـنیتأميبرا).10(استنبوده
عنوانبهپاکفیبازتابماساژاییرفلکسوتراپنمود.استفادهیمختلف

بـه همچـون ییای ـمزالی ـدلبـه کـه استیمیقدویعیطبدرمانکی
ومـاران یبتیرضاوآسانکاربردعوارض،وجودعدمبودن،صرفه

يهــاهیــرودرهــاروشنیتــرعیشــاازیکــیآناجــرايازپرســتاران
يهاشاخصازیکیپایبازتابماساژ).11(استمکملطبیدرمان
قبلسالهزارپنجحدود؛کنندیمانیبنیمحققکهاستمکملطب

معتقدنـد رفلکسـولوژي دانشـمندان ).12(استگرفتهنشأتنیچاز
وهـا ارگـان تماموهستندبدنتمامازايشدهکوچکنقشهپاهاکه

سـاده یروشیبازتابماساژاست.منعکسآنرويبربدنهايبخش
ژهی ـويهـا مراقبـت مـاران یبآرامششیافزابريابالقوهاثرکهاست
بـر پـا کـف بازتـابی ماسـاژ اثرنییتعمنظوربهمطالعهنیا).13(دارد

کرونـر عـروق پـس بـاي جراحـی تحـت بیماراندرآسایشاحساس
شد.انجام

بررسیروش
عـروق پـس يبـا یجراحبانمارایبتمامینیالبییکارآزمانیادر
)CCUوبـاز قلـب ICU(ژهی ـويهـا مراقبتبخشدريبسترکرونر
ــز ــبمرک ــتانیبقل ــومنیاممارس ــتان(ع)نیرالم ــوشهرس دريکردک

شدند.مطالعهوارد1396بهارو1395زمستان
ومـار یب20مشـارکت بـا راهنمـا مطالعـه ازاستفادهبانمونهحجم

یراحت ـنمـره اریمعانحرافونیانگیمباوآمدهدستهبجینتالیتحل
ــل ــنامهازحاصـــ ــپرسشـــ ــارانیبیراحتـــ ــترمـــ (HCQ)يبســـ

(Hospice Comfort Questionnair)17 بـرآورد گـروه هـر درنفـر
ومـار یب35گـروه هـر درتینهادرآزمون،توانشیافزايبراوشد
روششد.يریگمونهنکرونرعروقوندیپتحتماریب70مجموعدر

ــه ــوددســترسدرصــورتهبــيریــگنمون ــاکــهب نــگیبلوکروشب
قرار گرفتند.کنترلوآزمونگروهدودریگشتیجا

ماسـاژ آموزشـی دورهمعتبـر مـدرك دریافـت ازپسپژوهشگر
علـوم دانشـگاه وبیرجنـد پزشکیعلومدانشگاهبهآنهیاراوبازتابی

(IR.bums.REC.1395.232)قاخـلا کددریافتولستانگپزشکی

ازN1201703273153IRCTکدوبیرجندپزشکیعلومدانشگاهاز
نمود.کارياجرابهاقدامرانیایبالینيهاکارآزماییثبتمرکز
اخـذ مطالعـه درشـرکت آگاهانـه یکتب ـنامـه تیرضـا مارانیباز
د.یگرد

سـال، 60تـا 25یسـن محـدوده شـامل مطالعهبهوروديارهایمع
ياریهوشآگاهانه،تیرضاداشتن،مطالعهدرشرکتبهماریبلیتما

وخوانــدنییتوانــا،یکلام ـارتبــاطيبرقــرارییتوانـا مــار،یبکامـل 
مطالعـه بـه ورودعـدم يارهایمعبودند.هیثان60تاPTT30ونوشتن
مسـبب ياحادثـه نـوع هـر بـروز ششم،روزازقبلماریبفوتشامل
واعصاببیماريسابقهوجود،ماریبیکینامیودهمطیشرازدنبرهم

وچـپ پـاي کـف درعفونـت یازخمخراش،هرگونهوجودروان،
ازخـروج بـه مـار یبلی ـتمازی ـنوبینـایی وشـنوایی اخـتلالات وجود
.ک)ی(شکلندبودمطالعه

اطلاعـــاتپرسشـــنامهدوشـــاملاطلاعـــاتيآورجمـــعابـــزار
.بود)HCQ(يبسترمارانیبیراحتپرسشنامهوکیدموگراف

2004سـال درKolcabaتوسـط يبسترمارانیبیراحتپرسشنامه
نیتسـک يهـا طهیحدرسؤال24شاملپرسشنامهنیا).14(شدابداع

12(یآســودگنمــره)،24حــداکثرو4حــداقلازیــامتبــاســوال،4(
بـا سـوال 8(یعـال تونمـره) 72حـداکثر و12حـداقل ازیامتباسوال

براسـاس هاپرسشبهپاسخاست.نمره)48حداکثرو8حداقلازیامت
=موافقــت6وموافقــت=عــدم1(يادرجــه6یکرتــیلاسیــمقکیــ

نیاییایپااست.144تا24پرسشنامهنیانمرهمحدودهاست.کامل)
88/0تــا65/0کرونبــاخيآلفــابــامختلــفمطالعــاتدرپرسشــنامه

پرسشــنامهییایــپاحاضــرمطالعـه در).16و15(ســتاشــدهگـزارش 
شد.محاسبه70/0برابرکرونباخيآلفابرآوردبامذکور

ازپـس مـار، یبنیبـال بـر حضـور بایجراحازقبلروزپژوهشگر
تیرضـا کسـب ومطالعهياجراروندومطالعهاهدافخود،یمعرف

)n=90(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=70(شدهتصادفی●

)n=0(مطالعهازشدهخارج●
)n=20(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
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لاعـات اطپرسشـنامه مطالعـه، درشـرکت جهـت مـاران یبازآگاهانه
کهشددادهحیتوضمارانیببهنیهمچننمود.لیتکمراکیدموگراف
درمشـارکت عـدم صـورت دروسـت ینياجبـار مطالعهدرشرکت

یط ـوشـد نخواهـد قطعمرکزباشانیایدرمانارتباطمطالعهياجرا
مطالعـه ازتواننـد یم ـانصـراف، بـه لی ـتمادرصورتمداخلهياجرا

شوند.خارج
ابتـدا مـار یبنیبـال برحضورباساعت24گذشتازبعداولروز

تنهــاکنتــرلگــروهد.یــگردلیــتکممــارانیبيبــراHCQپرسشــنامه
ازبعـد مداخلـه گـروه مارانیبنمودند.افتیدررانیروتيهامراقبت
بردستشستانگشتفشاربارایبازتابماساژ،یاتیحمیعلاکنترل

اسـت؛ چـپ يپـا شسـت گشـت انری ـزکـه نهیس ـقفسـه یبازتابنقطه
مـدت بـه سـاعت يهـا عقربـه جهـت درمتنـاوب يفشـار صـورت به
نیاياجرا).18و17(ندنمودافتیدرقهیدق15مجموعدروقهیدق2

ازبعـد ششـم روزتی ـنهادروبودیمتوالروزششمدتبهمداخله
ــه،ياجــرا گــروهدوهــردرراپرسشــنامهاًمجــددپژوهشــگرمداخل
نمود.لیتکم

لیتحلوهیتجزSPSS-23يآمارافزارنرمبهورودازپسهاداده
-فوکولمــوگرتسـت ازهــادادهنرمـال عیــتوزنیـی تعيبــرا.ندشـد 

وابسـته يرهـا یمتغنمـره نیانگیمنییتعيبراشد.استفادهرونوفیاسم
شـامل یفیتوص ـيآمارهـا آن)يهاطهیحوشیآسا(احساسیاصل

نیانگی ـمسـه یمقايبراشد.گرفتهکاربهاستانداردانحرافونیانگیم
درآن)يهـا طـه یحوشیآسـا (احساسیاصلوابستهيرهایمتغنمره

درمداخلــهازبعــدومطالعــهيابتــدادرکنتــرلومداخلــهگــروهدو
آزمـون ازرنرمـال یغوزوجیت ـآزمـون ازنرمـال عی ـتوزبايهاداده

شیآسـا راتییتغنمرهنیانگیمسهیمقايبراشد.استفادهلکاکسونیو
وشیآسـا احساسيرهایمتغنمرهنیانگیممقایسهوآنيهاحیطهو
نرماليهادادهيبراکیدموگرافمشخصاتحسببرآنيهاطهیح
اسـتفاده وی ـیتنیومنآزموننرمالریغيهادادهوزوجیتآزموناز

.شدگرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونهمهيداریمعنسطحشد.
هایافته

مؤنـث درصـد) 6/38(مـار یب27ومـذکر درصد)4/61(ماریب43

39وکمتـر وسـال 55سـن يدارادرصد)3/44(ماریبنفر31بودند.
مــاریب65بودنــد.ســال55ازشــتریبســنيدارادرصــد)7/55(مـار یب
درصــد)1/7(مــاریب5وپلمیردیــزلاتیتحصــيدارادرصــد)9/92(

ودند.بپلمیدلاتیتحصيدارا
ــدا ــه، يدر ابت ــممطالع گــروهدر شیآســااحســاسنمــرهنیانگی

نیــیتع14/105±37/10کنتــرلگــروهدرو11/103±04/9مداخلــه
در شینمـره احسـاس آسـا   نیانگیمیماساژ بازتابيپس از اجراشد.

29/111±567/7و 63/110±06/7بی ـگروه مداخله و کنترل به ترت
نیهمچن ـ.دار نبـود یمعن ـيمـار تفـاوت از لحـاظ آ  نیکه ان شد ییتع
يآن قبـل و بعـد از اجـرا   يهاطهیو حشینمره احساس آسانیانگیم

دار نداشــتیمعنــيدر گــروه مداخلــه تفــاوت آمــاریماســاژ بازتــاب
در آنيهـا طـه یو حشینمـره احسـاس آسـا   نیانگیمک). ی(جدول 

يداریمعنــيآمـار تفــاوتکنتـرل گـروه درمطالعــه يابتـدا و انتهـا  
.ک)ی(جدول تنداش
تسـکین، (آنيهاطهیو حشینمره احساس آساراتییتغنیانگیم

مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد زین)تعالیوآسودگی
نیانگی ـمنیهمچن ـ).کی ـ(جـدول  نداشتيداریمعنيتفاوت آمار

یآن براســاس برخــيهــاطــهیو حشینمــره احســاس آســاراتییــتغ
يتفـاوت آمـار  مطالعـه مـورد مـاران یدر بیشناختتیجمعيرهایمتغ
).2(جدول دار نداشتیمعن

بحث
بیمـاران درپـا کـف بازتـابی ماسـاژ مطالعـه، نیاجینتابهتوجهبا
آسـایش احسـاس بـر ياثـر کرونـر عـروق پـس بـاي جراحـی تحت

)21(گـر یدیبرخ ـباوریمغا)20و19(مطالعاتیبرخباکهنداشت
بود.همسو

ــدطبقــهدرماســاژ يهــادرمــانجــزء،يپرســتارمــداخلاتيبن
رغـم یعل ـامـا ).22(اسـت ژهی ـويهـا مراقبـت مارانیبدربخشآرام

یانـدک توجهاییتوجهیبآنبهيپرستاريهامراقبتدرآن،دیفوا
کمبـود ،یآگـاه کمبـود همچـون یعـوامل مطالعاتیبرخشود.یم

ياجـرا وانـع مجملـه ازراکارکنـان تعدادوادیزيکارحجموقت،
).23(نداهبرشمردنیگزیجاومکمليهامراقبت

کنترلومداخلهگروهدودرآن يهاطهیو حآسایشاحساسنمرهمیانگین:1جدول
قلبیپسبايجراحیعملتحتبیماراناز

معیارانحرافومیانگینهاگروهمتغیرها
P-value مطالعهانتهايوابتداتفاوتمطالعهانتهايمطالعهابتداي

51/745/0±63/11089/8±11/10306/7±04/9مداخلهکلدرآسایشاحساس 14/6±29/11106/6±14/10556/7±37/10کنترل
17/069/0±37/1674/1±20/1613/2±71/1مداخلهتسکینطه یح -06/0±83/1653/1±89/1652/1±84/1کنترل
77/547/0±34/5629/6±57/5012/4±23/6مداخلهآسودگیطهیح 83/4±77/5653/4±94/5135/5±01/7کنترل

89/141/0±23/3812/3±34/3627/2±07/3مداخلهتعالیطهیح 37/1±69/3782/1±31/3690/2±68/3کنترل
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يهـا طـه یش و حیاحسـاس آسـا  نیانگیمسهیمقاحاضرمطالعهدر
زی ـنویماسـاژ بازتـاب  ازبعـد وقبـل کنترلومداخلهگروهدودرآن 
بـودن يقوومناسبد.نبوداریمعنگروهدوراتییتغنیانگیمسهیمقا

يهـا دورهگذرانـدن پرسـتاران، مناسـب تعـداد ن،یروت ـيهامراقبت
وبـاز قلـب یجراح ـمـاران یبازمراقبـت نهیزمدرپرستارانیآموزش

جـه ینتبـر کـه باشـد یعواملجملهازتواندیمپژوهشياجراطیمح
باشد.گذاشتهاثرالذکرفوق
یآسودگطهیحبهکنترلومداخلهگروهدوهردررییتغنیشتریب

بـود. کنتـرل ازشـتر یبمداخلـه گروهدررییتغنیاواختصاص داشت
اسـت يپرسـتار ياحرفـه يهامراقبتریناپذییجدابخشیآسودگ

،یفن ـيهـا یسـتگ یشابایستیباکهاستیعاطفیمهارتمراقبت).4(
تـا باشـد همـراه خـوب اخـلاق وبـودن دسـترس در،یانسانبرخورد
کی ـفـه یوظنگـل یتینازمانازکردنآسودهشود.یآسودگموجب
توانـد یملبخندکیاینگاهکیباپرستارواستبودهخوبپرستار

درریی ـتغنیکمتـر ).9(دهدشکلماریبدررایآسودگاحساسنیا
شد.مشاهدهنیتسکطهیحدرکنترلومداخلهگروهدوهر

ازبعدنخستساعاتدربازقلبیجراحازبعدیاسترنوتومدرد
ازمروربهکهرسدیمخوداوجبهساعت72تا24وشروعیجراح

عـوارض توانـد یم ـحسنیانیتسکعدمشود.یمکاستهآنشدت
ــ ــونياریبس ــاهشهمچ ــرك،ک ــتلالتح ــنفس،دراخ ــزات شیاف

باشـد داشـته دنبـال هب ـرایراحت ـوشیآسااحساسعدموفشارخون
درشیآسـا احسـاس نمـره راتیی ـتغنیانگیمحاضرمطالعهدر).24(

مونـث ومـذکر مارانیبدرمداخلهازبعدوقبلآنيهاهطیحوکل
زی ـن)19(همکـاران ویعیشـف مطالعـه در.نداشـت يداریمعنارتباط

يتفــاوت آمــارتیجنســبــامــارانیبیراحتــنمــرهنیانگیــمســهیمقا
نیبــو همکــارانمقــدميذاکــرمطالعــهدرامــا؛نداشــتيداریمعنــ
.)25(داشتوجوديداریمعنارتباطشیآساوتیجنس

ــمســهیمقا ــتغنیانگی ــاحســاسنمــرهراتیی دروکــلدریراحت
يداریمعن ـارتبـاط مارانیبسنبامداخلهازبعدوقبلآنيهاهطیح
سـن بـا شیآسـا احساسنمرههمکارانویعیشفمطالعهدر.داشتن
دهی ـعقنیابرنیمحققیبرخ.)19(نداشتيداریمعنارتباطمارانیب

درشیآســاازيشــتریبانتظــاراتبــالاتر،ســنبــاافــرادکــههســتند
افـراد یمراقبت ـيازهاینشیافزارغمیعلدارند.يپرستاريهامراقبت
یک ـیوندارندراآنهاازمراقبتيبرالازمییتواناپرستارانسالمند،

عـدم لی ـدلهب ـافـراد نیایمراقبتيازهاینازیآگاهعدمآنلیدلااز
سالمندانازمراقبتنهیزمدریتخصصیآموزشيهادورهيبرگزار

آنيهاطهیحوآسایشاحساسنمرهمطالعهانتهايوابتدامیانگینتغییراتمقایسه:2جدول
تحصیلاتسطحوسنجنسیت،تفکیکبهقلبیپسبايجراحیعملتحتبیماراندر

معیارانحرافومیانگینمتغیرها
P-valueنمراتییراتتغ

جنسیتبرحسب

26/756/0±94/6مذکرکلدرآسایشاحساس 15/6±63/8مونث
19/086/0±52/1مذکرتسکینطه یح -15/0±81/1مونث
44/579/0±94/4مذکرآسودگیطهیح 07/5±30/6مونث

63/199/0±66/2مذکرتعالیطهیح 63/1±44/2مونث

(سال)نسبرحسب

68/807/0±82/8≥55کلدرآسایشاحساس 55>19/6±36/5
13/071/0±61/1≥55تسکینطهیح 55>67/1±01/0
39/614/0±15/6≥55آسودگیطهیح 55>76/4±44/44

16/212/0±33/3≥55تعالیطهیح 55>66/1±21/1

تحصیلاتبرحسب

38/608/0±63/6زیردیپلمکلدرآسایشاحساس 60/12±73/15دیپلم
06/061/0±63/1زیردیپلمتسکینطهیح 01/0±87/1دیپلم
95/406/0±90/4زیردیپلمآسودگیطهیح 80/9±18/10دیپلم

54/129/0±12/2زیردیپلمتعالیطهیح 80/2±26/6دیپلم
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شیآسـا احساسنمرهراتییتغنیانگیمحاضرمطالعهدر).26(است
گـروه دوهـر مـاران یبدرلاتیتحصبایآسودگطهیدر حوکلدر

و مقـدم يذاکـر مطالعـه در.نداشـت يداریمعن ـارتباطمطالعهمورد
گـزارش یراحت ـمـره نولاتیتحص ـنیبيداریمعنارتباطهمکاران

اختصـاص شیآسـا بـه يبـالاتر نمـره شتریبلاتیتحصباافرادوشد
ویعیشـف مطالعهدرندارد.یهمخوانحاضرمطالعهباکه)25(دادند

نشـد مشـاهده شیآسـا ولاتیتحصنیبيداریمعنارتباطهمکاران
است.همسوحاضرمطالعهباکه)19(

،یفرهنگاتیخصوصبهانتویمحاضرمطالعهيهاتیمحدوداز
کـه نموداشارهیماساژبازتابياجرانهیزمدرمارانیبيرفتارویروان
مداخلـه ری ـگیپياجـرا یزمـان تیمحـدود نیهمچننبود.کنترلقابل

يهـا تیمحـدود گـر یدازماریبهريبرامجزااتاقفقدانوموردنظر
بـه مربـوط نتـایج دردارمعنیتفاوتعدمبهتوجهبااست.ذکرقابل

و يابرنامه مداخلـه تیتقو، لزوم تجدیدنظر و مطالعهموردگروهدو

گردد.یمطالعه مطرح ميهاتیمحدودیکنترل برخزین
گیرينتیجه

درپـا کـف بازتـابی ماسـاژ اثـر عدمدهندهنشانمطالعهنیاجینتا
بود.آسایشاحساسبرکرونرعروقپسبايجراحیتحتبیماران
دانیقدروتشکر

یخیشفاطمهخانم)9516(شمارهنامهانیپاازبرگرفتهمطالعهنیا
شیگرايپرستارآموزشرشتهدرارشدیارشناسکدرجهاخذيبرا

علــومدانشــگاهییمامــاويپرســتاردانشــکدهازیجراحــویداخلــ
دیاســاتونیولؤمســيهمکــارازلهیوســنیبــدبــود.رجنــدیبیپزشــک
يورافن ـوقـات یتحقمعاونـت رجنـد، یبیکپزشعلومدانشگاهمحترم

ن(ع)یرالمـؤن یاممارسـتان یباسـت یرگلسـتان، یپزشـک علومدانشگاه
کنندهشرکتمارانیبوژهیويهامراقبتبخشکارکنانويکردکو

م.یداریماعلامراخودسپاستینهامطالعهدر
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Abstract
Background and Objective: Patients experience full stress condition after open heart surgery. Foot
reflexology massage has a potential impact on the comfort of patients with special care. This study
was done to evaluate the effect of soles of feet reflexology massage on feeling of comfort in open
heart surgery patients.

Methods: This clinical trial study was done on 70 patients who were divided into intervention and
control groups using permutable blocking method. 35 patients in interventional group were received
Soles of feet Reflexology Massage after mesearment of vital sigins for six days. 35 patients in the
control group did not receive any intervention received routine care. Data gathering tools were
demographic items and HCQ questionnaire, which was completed in two stages, 24 hours after
surgery, before massage and the 6th day after massage.

Results: The mean total comfort score in the intervention group was 103.1±9.04 and 110.63±7.6
before and after the intervention, respectively. This differnce was not significant. The mean total
comfort score in control group was 105.14±10.37 and 111.29±7.56 perior and the end of study,
respectively, this difernce was not significant. Also, there was no significant difference between
considering the mean scors of comfort between the tow in the intervention and control groups.

Conclusion: Reflexotherapy massage had no effect on feeling of comfort in open heart surgery
patients.
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