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Abstract 
 

Background and purpose: Pain and fatigue are among the complications after coronary artery 

bypass graft surgery (CABG). Non- pharmacological methods are more favorable than pharmacological 

agents. This study assessed the effects of foot reflexology massage on pain and fatigue in patients after 

CABG. 

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was conducted in 80 patients 

hospitalized in Mazandaran Heart Center, 2011. The samples were allocated based on their accessibility. 

They were age and gender matched and then divided randomly into two groups of case and control. The 

case group received reflexology massage on left foot for 20 minutes from the second day after surgery for 

four consecutive days. In control group, the left foot of the patients was moisturized for one minute 

without applying any pressure. The intensity of pain and fatigue were recorded before and after the 

intervention using visual analogue scale. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. 

Results: Results showed significant differences in pain and fatigue levels after the intervention 

among both groups (P= 0.0001). 

Conclusion: According to this study, foot reflexology massage, is a useful nursing intervention 

to relieve fatigue and pain in CABG patients. Since this low-cost method is easy to apply we recommend 

it to ease the pain and fatigue in patients after CABG. 
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  ثير ماساژ بازتابي كف پا بر ميزان درد و أت
  عمل جراحي باي پس شريان كرونري پس ازبيماران خستگي 

 
       1معصومه باقري نسامي

       2ناهيد زرگر
       3افشين قلي پور برادري

  4عليرضا خليليان
  چكيده

 كه جهـت  جايي از آن .باشند مي نريجراحي پيوند باي پس شريان كرودرد و خستگي از مشكلات بعد از  :سابقه و هدف
ثير أتتعيين  هدف با حاضر مطالعه لذاباشند،  تر مي هاي دارويي ارجح هاي غير دارويي بر روش تسكين درد و خستگي، روش

  .پس شريان كرونري انجام شده است ماساژ بازتابي كف پا بر ميزان درد و خستگي بيماران بعد از عمل جراحي باي
بيمـار   80باشـد كـه بـر روي     اين مطالعه يك كارآزمايي باليني كنترل شده تصادفي شده شاهددار مي :ها مواد و روش

سازي  بيماران در دسترس پس از همسان. انجام گرديد 1390مازندران، در سال مركز قلب بستري در جراحي قلب باز تحت 
ماساژ كف پا از روز دوم پـس  آزمون در گروه . نداز نظر سن و جنس در دو گروه آزمون و شاهد به طور تصادفي قرار گرفت

فقط پاي بيمار بـدون اعمـال   نيز  شاهددر گروه . شد پاي چپ انجامدقيقه در كف  20و به مدت  روز متوالي 4از عمل به مدت 
ي مداخلـه بـا اسـتفاده از مقيـاس معيـار     متغيرهاي درد و خسـتگي قبـل و بعـد از    . دقيقه چرب گرديد 1هيچ فشاري به مدت 

  .هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت روشها با استفاده  يافته .شد ديداري ثبت
  دو گـروه آزمـون و شـاهد بعـد از انجـام مداخلـه وجـود        در داري بـين درد   نتايج نشان داد كه اخـتلاف معنـي   :ها يافته

ون و شاهد بعـد از انجـام مداخلـه    دار بين خستگي دو گروه آزم همچنين مشخص شد كه اختلاف معني). =p 001/0( داشت
 ).=p 001/0( وجود دارد

هاي طب مكمل سـبب كـاهش خسـتگي و درد     ها ماساژ بازتابي كف پا به عنوان يكي از شاخه بر اساس يافته :استنتاج
 جراحـي عوارض و سهولت انجام اين روش براي كاهش درد و خستگي بيماران بعد از  عدم، كمشود و با توجه به هزينه  مي

  .شود توصيه مي پيوند باي پس شريان كرونري
  

  جراحي باي پس شريان كرونري ماساژ بازتابي كف پا، درد، خستگي، عمل :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هـاي قلبـي رو    در طي دو قرن گذشته شيوع بيمـاري 

هـاي عـروق كرونـر از     يمـاري ب .)1(به افزايش بوده اسـت 
ثر بودن ؤم هاي قلبي هستند كه با وجود ترين بيماري شايع
  از بسياريكن است ـان، ممـهاي طبي فعلي در درم روش
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ــد      ــدا كننـ ــي پيـ ــازي عروقـ ــه بازسـ ــاز بـ ــاران نيـ   . بيمـ
ــاي    ــد بــ ــي پيونــ ــس جراحــ ــري  پــ ــريان كرونــ   شــ

)CABG( Coronary Artery Bypass Graft  روشــي
 يتن آنـژين قلب ـ ثر براي كـم كـردن يـا از ميـان برداش ـ    ؤم

عمل جراحي قلب  686000حدود  سالانه تقريباً. )2(است
جراحـي   20000باز در ايالات متحده آمريكـا و بـيش از   

تعـداد زيـاد   رغـم   علـي  .)1(شود مي قلب در استراليا انجام
جراحي قلب، هنوز اين بيمـاران درد قابـل تـوجهي را در    

 .)3(طول دوره بحراني پس از جراحـي تجربـه مـي كننـد    
تواند باعث محـدوديت حركـات    درد در اين بيماران مي

 كـاهش  ،آتلكتـازي  ،كـردن عدم توانايي در سرفه  ،تنفسي
رض ناشـي از  عوا افزايش و )5 ،4(تحرك بيمار بعد از عمل

 ،)6(عمل مانند اختلالات اجابت مـزاج بي حركتي بعد از 
بيماران تحت عمل جراحـي   .گردد )7(خواب خستگي و

ســطوح . برنــد ، بعــد از عمــل از خســتگي رنــج مــيقلــب
ها و مصـرف مخـدرها بـه اخـتلالات خـواب و       سيتوكين

خسـتگي  . نماينـد  خستگي اوليه پس از عمل كمـك مـي  
اي كه در حين جراحي به بافت  به صدمه CABGپس از 

عضلاني قلب وارد آمده، كاهش ميزان كورتيزول بدن و 
وجـود آمـده    هم چنين اختلالي كه در عملكرد قلـب بـه  

خســتگي و حــالات فرســودگي  . نســبت داده مــي شــود 
مرتبط با آن علاوه بر كيفيت زندگي، توانـايي جسـماني   

تـر وجـود    از همه مهـم  كند و بيماران قلبي را تخريب مي
كننده حوادث قلبي آينده مثل  بيني خستگي شاخص پيش

 اگرچه دارو .)9 ،8(دشو انفاركتوس ميوكارد محسوب مي
ــاني ــ درم ــراي رترين وســيله در دســترس پرســتاران  ثؤم ب

به دليل عوارض  كاهش درد و خستگي بيماران مي باشد
، هـا  مخدرها و تفـاوت در پاسـخ بـه آن    ها، مسكن جانبي

هاي غير دارويـي   روشها از اين دارومهم است كه در كنار 
در  )10- 12(اســتفاده گــرددو خســتگي  جهــت كــاهش درد

 دارويـي  هـاي غيـر   شيوه درباره هايي هاي اخير پژوهش سال
ماسـاژ   ،كه از جمله ايـن مـداخلات   رفته استصورت گ
ــاني ــاب شناســي   كــف درم ــق بازت ــا اســت كــه از طري  پ

(Reflexology) ــي ــوري  .)13 ،2(شــود انجــام م اســاس تئ

رفلكسولوژي بـر ايـن اصـل اسـتوار اسـت كـه انـرژي از        
عمودي در سراسر بدن از سمت  (Zone) هاي طريق زون

مكانيسـم تسـكين درد   . )14(يابد پا به سمت سر جريان مي
با استفاده از رفلكسولوژي نيز مبتني بر اين اصل است كه 
ماساژ بازتابي كـف پـا منجـر بـه تحريـك و فعـال شـدن        

هاي عصبي و مسيرهاي ظريف انرژي مرتبط بـا كـف    راه
تـوان بـدين وسـيله از شـدت درد كاسـت بـه        پا شده مـي 

طوري كه طي دوره ماساژ گـردش خـون بهبـود يافتـه از     
آيـد   نتقال درد توسط اعصاب حسي ممانعت به عمل ميا

هـا درد   هـا و انكفـالين   و بالاخره با آزادسازي آنـدورفين 
ثير بـر سيسـتم   أهمچنين ماساژ نيز با ت. )15(يابد تسكين مي

ــث آرام    ــون، باع ــان خ ــلاني و جري ــبي عض ــازي  عص س
عضــلاني، افــزايش جريــان خــون و اكســيژن رســاني      

ماساژ داده شده،  ناحيهافزايش جريان خون در  .گردد مي
باعث بهبود تغذيه و افزايش دفع مواد زائد از جمله اسـيد  

شود كه منجر بـه آزادسـازي انـرژي و رفـع      لاكتيك مي
با توجه بـه اهميـت كـاهش دادن     .)12(گردد خستگي مي

ــب   ــي قل ــس از جراح ــوارض پ ــن  ع ــلاع از اي ــه  و اط ك
كـه بـه صـورت     آنهاي تسكين درد فعلي پـس از   روش

باشد نه تنها هزينه بـر اسـت بلكـه     تسكين درد دارويي مي
ــايتي   ــب نارض ــخ   وموج ــاطرات تل ــاران خ ــل بيم از عم

، ، لــذا اســتفاده از طــب مكمــلگردنــد مــينيــز جراحــي 
 درجـايي كـه    ولـي از آن . جايگزين بهتري خواهـد بـود  

 نتـايج  بـه  شـده  انجـام  مطالعات ،رفلكسولوژي ثيرأت مورد
و هم چنين مطالعات انـدكي كـه    اند يافته دست قضيامتن

زمينـه   در )2( )تنهـا يـك مـورد   ( ايران درو  )16(در جهان
ان كف پـا بـر درد اسـترنوتومي بيمـار     ماساژ بازتابيثير أت

CABG، مختلف و سنجش متغيرهـاي   البته با متدولوژي
تـا بـا    بـر آن شـد  پژوهشـگر   اسـت،  فتهانجام گرمتفاوت 

 ثير ماسـاژ بازتـابي پـا بـر ميـزان     أطراحي اين مطالعه، ت ـ
ــتگيو  درد ــت عمــل    خس را در  CABGبيمــاران تح

مورد بررسـي  واقع در شهر ساري  مازندرانمركز قلب 
  .دهدقرار 
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  ها روش مواد و
  كارآزمــــايي  مطالعــــهيــــك ايــــن پــــژوهش  

ــاهد  ــادفي شـــــــ ــده تصـــــــ ــرل شـــــــ   دار كنتـــــــ
Randomized Controlled Trial (RCT)باشد كـه   ، مي

مركز بستري در قلب باز  جراحيبيمار تحت  80بر روي 
بــا . شــهر ســاري انجــام گرديــد واقــع در مازنــدرانقلــب 

استفاده از نتايج يك مطالعه مشابه در ايـران و بـا ضـريب    
بـر اسـاس   . حجم نمونـه محاسـبه شـد    درصد 95 اطمينان

ــد از      ــل و بع ــدت درد قب ــار ش ــراف معي ــانگين و انح   مي
كه بـه ترتيـب    )2(مداخله در گروه آزمون مطالعه مذكور

ــداد    34/3 ± 5/1و  6/4 ± 2/1 ــه تع ــه ب ــم نمون ــود حج    ب
گردآوري ابزارهاي . محاسبه گرديدنفر در هر گروه  40
ثبـت اطلاعـات    شـامل پرسشـنامه  ها در اين پژوهش  داده

مقيـــاس  و همچنـــين پژوهشـــگر ســـاختهدموگرافيـــك 
ت ـجه (Visual analogue scale) داريــدي -اريــعيـم

اين  ديداري -مقياس معياري .بودخستگي و  بررسي درد
يك خط افقي ده سانتي متري بـود كـه از    پژوهش شامل

عدد صـفر نشـان دهنـده    . بندي شده بود ه درجهصفر تا د
و عدد ده به معنـي حـداكثر   فقدان علايم درد و خستگي 

 ديـداري  -مقيـاس معيـاري  . م مورد نظـر بـود  شدت علاي
. )17(ثر و داراي حساسيت و اعتبـار اسـت  ؤابزاري بسيار م

روايي اين ابزار در درد در تحقيقات مورد ارزيـابي قـرار   
در تحقيقـات زيـادي نيـز از ايـن ابـزار      . )18(گرفته اسـت 

مختلـف از جملـه   تگي بيمـاران  و خس ـ براي سـنجش درد 
CABG گيـري   جهت نمونـه  .)18- 22 ،2(استفاده شده است

كميته اخلاق، پژوهشگر با مراجعـه  پس از كسب تأييديه 
به بخش جراحي قلـب مركـز قلـب مازنـدران و بررسـي      
ليست انتظار عمـل بيمـاران بسـتري در بخـش، در همـان      
ــراد داراي    ــايي و اف ــرايط را شناس ــاران واجــد ش روز بيم

 .مشــخص نمــودمعيارهــاي ورود و خــروج بــه مطالعــه را 
ركت شرايط ورود به مطالعه شامل تمايل بيمار جهـت ش ـ 

در مطالعه، تحت عمل جراحي قلـب قـرار گـرفتن بـراي     
 -قلبيبا پمپ  اولين بار، جراحي قلب باز غيراورژانسي و

ــود ــز  . ريــــوي بــ ــه نيــ ــروج از مطالعــ ــاي خــ   معيارهــ

  

، نيــاز بــه پمــپ داخــل داشــتن هوشــياري كامــلشــامل ن
بـيش   ، خـونريزي ساعت24اينتوبه بودن بيش از آئورتي، 

انجـام اعمـال   ، چست تيوبسي در ساعت از  سي 200از 
اخـتلالات  ، CABGاي به همراه  ترميم يا تعويض دريچه

اعتيـاد بـه   ، بـه دردهـاي مـزمن    ءابـتلا  ، سابقهشديد بينايي
و بينـايي   يـا اختلالات شديد شنوايي ، مواد مخدر الكل و

ــتگي ــتن شكس ــت، اخــتلالات حســي،  داش زخــم ، گراف
 ينهمچن ـ. بـود  هاي پوستي در پاي چپ عفوني و بيماري

 و جراحـي  طـي  در اي عارضـه  هرگونـه  بروز صورت در
ــي ــز بيهوش ــرد ني ــه از ف ــذف مطالع ــد  ح ســپس  .گردي

شــرايط شــركت در پــژوهش  واجــدپژوهشــگر بــه افــراد 
ــه و در صــورت تمايــل   توضــيحاتي در مــورد طــرح ارائ
ايشان به شركت در مطالعه بـا كسـب رضـايت آگاهانـه،     

. نتخـاب نمـود  ها را به طور تصـادفي در دو گـروه ا   نمونه
با استفاده از مهره شماره (صورت تصادفي به اولين نمونه 

در گـروه شـاهد   ) يك و دو كه خود بيمار انتخاب نمـود 
ها بر اسـاس سـن و جـنس     سپس ساير نمونه. قرار گرفت

و آزمون تخصيص داده  شاهدطور متوالي در دو گروه  هب
سازي بر اساس سن و جنس به علت  علت همگون. شدند

بود كه متغيرهاي نـامبرده موجـب تغييـر در احسـاس     اين 
پژوهشـگر پـس از    .)23(شدت درد و خستگي مي گردند

يـا شـاهد، ابتـدا اطلاعـات      تعيين نمونـه بـه عنـوان مـورد    
دموگرافيك بيماران را ثبت كرد و سپس بـه بيمـاران در   
مورد چگونگي تعيين شدت درد و خستگي با استفاده از 

هــاي  ديــداري، توضــيحات و آمــوزش -مقيــاس معيــاري
در ضمن گروه آزمون، توضيحاتي نيز . ارائه داد را كافي

  .در خصوص نحوه انجام ماساژ دريافت نمودند
روز دوم پس از عمل در سـاعات پايـاني شـيفت     در

ســاعت از زمــان آخــرين  4عصــر در حــالي كــه حــداقل 
مسكن دريافتي بيمـار گذشـته بـود، پژوهشـگر بـر بـالين       

علـت انتخـاب شـيفت عصـر بـه      . گرديـد  بيمار حاضر مي
، كمتر بـودن ميـزان   به ساعت خواب بيمار ينزديكعلت 

تين بوده اسـت  هاي رو رفت وآمد پرسنل و انجام مراقبت
ساعت از مصرف مسكن به ايـن   4زمان  در نظر گرفتنو 
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دليل اسـت كـه در ايـن مركـز از مسـكن اسـتامينوفن بـه        
 هاي پتدين، مورفين، ديكلوفناك صورت روتين و از مسكن

چـون   شـود و  ميو ايندومتاسين در صورت لزوم استفاده 
ها نيمه عمر يـا   ساعت از دريافت اين مسكن 4با گذشت 

؛ لـذا  )24(يابـد  هـا كـاهش مـي    غلظت پلاسـمايي آن  اوج
كـرد و در صـورت    تداخلي بـا مطالعـه حاضـر پيـدا نمـي     

ساعت قبل از مداخله،  4كمتر از زماني تزريق مسكن در 
بـه انجـام ماسـاژ    لازم  پس از سپري شدن زمانوهشگر پژ

قبل از اقدام بـه ماسـاژ   . ورزيد بازتابي كف پا مبادرت مي
ــاري   ــاس معي ــا اســتفاده از مقي ــزان درد و خســتگي ب  -مي

ديــداري توســط ماســاژ دهنــده مــورد بررســي قــرار       
هاي اطراف بيمـار را   سپس ماساژدهنده، پرده. گرفت مي

كننـدگان   ملاقات خروجا با كشيده و صداهاي خارجي ر
محـل قرارگيـري    آنگـاه بـر اسـاس   . رسانيد به حداقل مي

ــي بيمــار،  ــوب و راحت ــار در محقــق چســت تي ــار  كن   بيم
بر روي صـندلي نشسـته، بـا اسـتفاده از كـرم لوبريكانـت       

بـه  دقيقه پاي بيمـار را چـرب نمـوده     1داروگر، به مدت 
ه بـر  كننـد  دقيقه علاوه بـر انجـام حركـات آرام    20مدت 

پـاي چـپ   تمـام كـف   در  بازتابي كف پا ماساژ روي پا،
دليل انتخـاب پـاي چـپ در ايـن پـژوهش       .شد انجام مي

باشـد كـه بـر اسـاس علـم رفلكسـولوژي        بدين علت مـي 
مناطق سمت چپ بدن مطابق با نقاط رفلكسي كف پـا و  
دست چپ و مناطق سـمت راسـت بـدن مطـابق بـا نقـاط       

؛ پـس  )25(شـند با رفلكسي كـف پـا و دسـت راسـت مـي     
جهت كاهش دردهاي مربوط به قلب كه در سمت چپ 
قرار گرفته است تحريك نقاط رفلكسي كف پا يا دست 

اي از بـدن   جايي كه تنها ناحيه از آن. چپ ضروري است
و رگ گيـري   كه عاري از ليدها، بانداژ CABGبيماران 

بنـابر ايـن كـف پـاي چـپ       )16(باشد پاهاي بيمار بـود  مي
حركات آرام كننده  .ارجح بر كف دست چپ تلقي شد

دقيقه از آخر زمان ماسـاژ را بـه خـود     3دقيقه از اول و  3
گرفت كـه   ماساژ بدين گونه انجام مي. اختصاص مي داد

پژوهشگر با كف دست خود لبه خارجي پاي چپ بيمـار  
برد و بـراي كسـاني كـه بـه سـختي       جلو و عقب ميرا به 

ــواحي ســولار پلكســوس   ــز ن ــد ني    ريلكــس مــي گرديدن
Solor Plexu  در كف پاي وي با انگشت شست يا اشاره

. پژوهشگر ماساژ بازتابي داده شد تا بيمار ريلكس گـردد 
بـا    (Ingham) بعد از آن رفلكسولوژي به روش اينگهـام 

د زايـد و افـزايش   هدف تحريك كل بـدن، اصـلاح مـوا   
هـاي كـف پـا بـا توجـه       بر روي تمام قسـمت  كسيشنلري

بيشـــتر بـــه غـــدد داخلـــي و ســـولار پلكســـوس انجـــام  
  .)27،26،16(گرفت مي

خستگي با اسـتفاده   و عد از هر ماساژ نيز ميزان دردب
ر د .ديداري مورد بررسي قرار گرفت -از مقياس معياري
دقيقـه بـدون    1فقط پاي بيمار بـه مـدت   گروه كنترل نيز 

شـد تـا بيمـار فكـر كنـد       اعمال هـيچ فشـاري چـرب مـي    
مـدت   كـل  در البته. اي براي وي انجام شده است مداخله

تا اثـر حضـور    حضور داشتكنار بيمار  پرستاردقيقه  20
ماننـد گـروه   و  ماساژ دهنده براي هر دو گروه برابر باشد

دقيقه متغيـر هـاي پـژوهش ثبـت      20بعد از آزمون قبل و 
اين عمل در روزهاي سوم، چهارم و پـنجم پـس    .شد مي

ــد   ــرار گردي ــز تك ــل ني ــت .از عم ــه جه ــل و تجزي  تحلي
مسـتقل،   t هاي آزمونو  SPSS 17 افزار مرن از اطلاعات

ــاي دو و ــل واريــانس  ك ــدازه تحلي ــراري هــاي ان  تك

(Repeated measures)  گرديد استفاده.  
  

  ها هيافت
سـال، گـروه    83/58 ± 09/9ميانگين سـني كـل بيمـاران    

 58/ 90 ± 58/9و در گروه شاهد  75/58 ± 69/8آزمون 
مسـتقل اخـتلاف    tسال بود، با استفاده از آزمون آمـاري  

). p=94/0( داري بين دو گروه وجود نداشـت  آماري معني
از ) درصـد  50( نفر 20گروه شاهد و ) درصد 50( نفر 20

  نفـر  20چنـين   هـم . ن را زنـان تشـكيل دادنـد   گروه آزمو
گـروه  ) درصـد  50( نفـر  20گـروه شـاهد و   ) درصد 50(

 آزمـون آمـاري كـاي دو   . آزمون را مردان تشكيل دادند
داري  بين دو گـروه از نظـر جـنس تفـاوت آمـاري معنـي      

لـذا همسـان سـازي بـر اسـاس سـن و       ). p= 1( نشان نداد
ــت    ــود داش ــه وج ــن مطالع ــنس در اي ــه . ج ــاير مقايس س
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متغيرهاي دموگرافيك و طبي بيماران با آزمون كـاي دو  
  .ارائه شده است 1در دو گروه در جدول شماره 

  
مقايسه برخي مشخصات دموگرافيك و طبي در دو  :1جدول شماره

  گروه آزمون و شاهد
  

  گروه  
  متغير

  سطح معني داري  شاهد  آزمون
  آزمون كاي دو  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  جنس
  دمر
  زن

  
20 )25( 

 
20)25(   

1 
20 )25( 20)25( 

  تحصيلات
  بيسواد

  زير ديپلم
  ديپلم

  دانشگاه

  
20 )50( 

 
18)45( 

  
69/0  

135/32  12)30( 
5 )5/12( 5)5/12( 

2 )5(  5)5/12( 
  تأهل وضعيت
  مجرد
  متاهل

  
1 )5/2( 

 
0)0( 

  
31/0  

39 )5/97( 40)100( 

  شغل
 كارمند

 كارگر

  زكشاور
  بازنشسته
  خانه دار

  شغل آزاد
  بيكار
 ساير

  
1 )5/2( 

 
3)5/7( 

  
24/0  

1 )5/2( 0)0( 

5 )5/12( 8)20( 
11 )5/27( 5)5/12( 

16 )40( 17)5/42( 
4 )10(  1)5/2( 

0 )0( 1)5/2( 

2 )5(  5)5/12( 
  محل سكونت

  شهر
  روستا

  
20 )50( 

 
21)5/52( 

  
82/0  

20 )50( 19)5/47( 
  سابقه ديابت

  دارد
  ندارد

  
17 )5/42( 

 
15)5/37( 

  
64/0  

23 )5/57( 25)5/62( 

  
ميانگين و انحـراف معيـار شـدت درد نمونـه هـا در      

 هـاي گروه شاهد، در مرحله قبل از انجام مداخله در روز
برابـر بـا   به ترتيـب  دوم سوم، چهارم و پنجم پس از عمل 

 70/4 ± 83/2و  10/4 ± 14/2، 95/3 ± 47/2، 48/5 ± 08/3
هـا در   ميانگين و انحراف معيار شدت درد نمونه. باشد مي

دوم،  هــايدر روزگـروه آزمــون، قبــل از انجــام مداخلــه  
  برابـر بـا   بـه ترتيـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 5 ± 03/3و  58/5 ± 09/3، 55/5 ± 78/2، 70/6 ± 77/2
لين جلسـه ماسـاژ   بين ميزان درد قبل از شروع او. باشد مي

 tهاي آزمون و شاهد بـا آزمـون    بازتابي كف پا در گروه
  ).=p 06/0( مستقل اختلاف معني داري وجود نداشت

هــا در  ميــانگين و انحــراف معيــار شــدت درد نمونــه
ــه    دوم،  هــايدر روز گــروه شــاهد، بعــد از انجــام مداخل
  برابـر بـا   بـه ترتيـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 63/4 ± 97/2و 85/3 ± 17/2، 73/3 ± 29/2، 70/4 ± 86/2
هـا در   ميانگين و انحراف معيار شدت درد نمونه. باشد مي

دوم،  هــايگــروه آزمــون، بعــد از انجــام مداخلــه در روز
  برابـر بـا   بـه ترتيـب   سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل      

 68/2 ± 05/3و  93/2 ± 26/3، 90/2 ± 91/1 ،50/3 ± 58/2
مقايسه ميانگين ميزان درد بعد از 1ماره نمودارش .باشد مي

انجام مداخله در روزهاي دوم تا پـنجم پـس از عمـل در    
  .دهد مينشان  را هاي آزمون و شاهد گروه

  

  
  

نمــودار مقايســه ميــانگين ميــزان درد بعــد از انجــام  : 1نمودارشــماره 
مداخله در روزهاي دوم تا پنجم پس از عمل در گروه هاي آزمـون  

  و شاهد
  
هـاي   اساس آزمون آماري تحليل واريانس انـدازه بر 

تكراري، اخـتلاف بـين شـدت درد در روزهـاي دوم تـا      
ــروه  ــنجم در گ ــي   پ ــاهد معن ــون و ش ــاي آزم ــوده  ه   دار ب

چندگانه سپس با انجام آزمون مقايسه ). =p 0001/0(است 
 (Multiple Comparisons Bonferroni) يــ ـورنــن فــ ـب

 001/0(خـتلاف شـدت درد  گرديد كه بيشترين ا مشاهده
p= (    بين روزهاي دوم و پنجم پـس از عمـل بـوده اسـت. 

مقايسه ميانگين ميزان شدت درد قبل و بعد از مداخله در 
نشـان داده   2هاي آزمون و شاهد در جدول شـماره   گروه

  .شده است
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هـا در   ميانگين و انحراف معيار ميزان خستگي نمونه
ــه در    روزهــاي دوم،  گــروه شــاهد، قبــل از انجــام مداخل

  سـوم، چهـارم و پـنجم پـس از عمـل بـه ترتيـب برابـر بـا          
 4/4 ± 16/3و  7/4 ± 16/3، 3/4 ± 71/2، 6/3 ± 09/3
ــي ــد م ــزان   . باش ــار مي ــانگين و انحــراف معي ــين مي همچن

ها در گروه آزمون، قبل از انجـام مداخلـه    خستگي نمونه
در روزهاي دوم، سوم، چهـارم و پـنجم پـس ازعمـل بـه      

 4/6 ± 13/3 ،58/5 ± 08/3 ،78/5 ± 33/3رابر با ترتيب ب
  ).2نمودار شماره (باشد  مي 75/4 ± 2/3 و
  

  
  

مقايسه ميانگين ميزان خستگي بعد از انجـام مداخلـه    :2نمودارشماره 
  ، در روزهاي دوم تا پنجم پس از عمل در گروه هاي آزمون و شاهد

  
ه ميزان شـدت درد قبـل و بعـد از مداخلـه در     مقايس :2جدول شماره 

  گروه هاي آزمون و شاهد
  

 گروه آزمون گروه شاهد
 زمان

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

 روز دوم 7/6 ± 77/2 58/2±5/3 08/3±48/5 86/2±7/4

 روز سوم 55/5 78/2± ±90/2 91/1 47/2±95/3 ±73/3 29/2

 روز چهارم 58/5 ± 09/3 26/3±93/2 14/2±1/4 17/2±85/3

 روز پنجم 5 03/3± 05/3±68/2 83/2±7/4 ±63/4 97/2

  آزمون آماري تحليل واريانس اندازه هاي تكراري
  اختلاف معني دار )=001/0p(دارد

  
ميزان خستگي قبل از شروع اولين جلسـه ماسـاژ    بين

 tشاهد بـا آزمـون   هاي آزمون و  بازتابي كف پا در گروه
). =p 04/0( داري وجــود داشــت مســتقل اخــتلاف معنــي

گـروه آزمـون    بدين صورت كه ميـانگين شـدت درد در  
ميانگين و انحراف معيار ميزان خستگي  .بالاتر بوده است

 هايها در گروه شاهد، بعد از انجام مداخله در روز نمونه

برابـر بـا   ترتيب به دوم، سوم، چهارم و پنجم پس از عمل 
 33/4 ± 99/2و  95/3 ± 97/2، 3/4 ± 66/2، 58/3 ± 06/3
ــي ــد م ــزان   . باش ــار مي ــانگين و انحــراف معي ــين مي همچن

ها در گروه آزمون، بعـد از انجـام مداخلـه     خستگي نمونه
بـه  دوم، سوم، چهارم و پـنجم پـس از عمـل     هايدر روز
و  23/3 ± 06/3، 13/3 ± 52/2، 13/3 ± 03/3برابر با ترتيب 

مقايسه ميـانگين   2نمودارشماره  .باشد مي 28/2 ± 78/2
ميزان خستگي بعد از انجام مداخلـه در روزهـاي دوم تـا    

نشـان   را هاي آزمون و شاهد پنجم پس از عمل در گروه
  .داده است

هـاي   بر اساس آزمون آماري تحليل واريانس اندازه
تكراري، اختلاف بـين ميـزان خسـتگي در روزهـاي دوم     

 دار بوده است هاي آزمون و شاهد معني پنجم در گروهتا 
)001/0 p= .(   سپس با انجام آزمون مقايسه چندگانـه بـن

فورني مشاهده گرديد كـه بـه ترتيـب بيشـترين اخـتلاف      
و ) سـوم دوم و ( ، )دوم و پـنجم (شدت درد بين روزهاي 

مقايسه  .)=p 001/0( پس از عمل بوده است) سوم و پنجم(
خســـتگي قبـــل و بعـــد از مداخلـــه در ميـــانگين ميـــزان 

نشـان داده   3هاي آزمون و شاهد در جدول شـماره   گروه
  .شده است

  
  مقايسـه ميـزان خسـتگي قبـل و بعـد از مداخلـه در        :3جدول شـماره 

  گروه هاي آزمون و شاهد
  

 گروه آزمون گروه شاهد
 زمان

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

 روز دوم 78/5 ± 33/3 13/3 03/3± 6/3 ± 09/3 58/3 ± 06/3

 روز سوم 58/5 08/3± 13/3 52/2± 3/4 2±/ 71 30/4 2±/ 66

 روز چهارم 4/6 ± 13/3 23/3 06/3± 7/4 ± 16/3 95/3 ± 97/2

 روز پنجم 75/4 2/3± 28/2 78/2± 4/4 16/3± 33/4 ± 99/2

 اريآزمون آم  تحليل واريانس اندازه هاي تكراري 
  اختلاف معني دار  )=p 001/0( دارد 

  
  بحث

هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد ماسـاژ بازتـابي       يافته
دار درد و خسـتگي بيمـاران    كف پا سبب كـاهش معنـي  

قلـب   پيوند باي پس شريان كرونريبعد از عمل جراحي 
ــده اســت ــ. گردي ــورد ت ثير ماســاژ در كــاهش درد أدر م
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العـات انجـام شـده    بيماران بعد از عمل جراحي قلب، مط
ديگـر نيـز بـه نتـايج مشـابهي دسـت يافتنـد كـه بـا نتــايج          

هـا   پژوهش حاضر هم خـواني دارد ولـي نـوع ماسـاژ آن    
تنهـا يـك مطالعـه بـه بررسـي      . )27،19،5(باشد متفاوت مي

ماســاژ از نــوع ماســاژ بازتــابي كــف پــا بــر كــاهش درد  
 ز با مطالعه حاضر هم خوانيكه نتايج آن مطالعه نيپرداخت 

ماساژ درمـاني   ثيرأبه بررسي تپژوهش ديگري  .)2(داشت
 .پرداخـت هاي قلـب   جراحيعمل پس از بر درد بيماران 

در دو ) ماساژ كل بـدن ( در مطالعه مذكور ماساژ درماني
يك جلسـه در روز دوم يـا سـوم پـس از عمـل و      (جلسه 

انجـام  ) جلسه بعدي در روز چهارم يا پنجم بعـد از عمـل  
دقيقـه و جهـت بررسـي     30جلسـه  هـر   مـدت زمـان  . شد

. اسـتفاده گرديـد   ديـداري  -ميزان درد از مقياس معياري
نتايج حـاكي از آن بـود كـه بـين درد دو گـروه تفـاوتي       

بيماران جراحي قلـب،   برايماساژ درماني  و نداردوجود 
كـه بـا    عملي و مناسب مي باشد ولي فوايد درماني ندارد

به نظر مي رسـد  . )28(نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد
با پـژوهش  فوق نتايج مطالعه  در مورد دلايل وجود تضاد

بيمـاران بـه پهلـو خوابانـده      آنحاضر ايـن اسـت كـه در    
شدند و چون بيمـاران داراي انسـزيون بزرگـي در محـل     

ند، ممكن است با اين عمل احساس ناراحتي استرنوم هست
هم . ثير قرار گيردأتواند تحت ت كنند لذا نتايج تحقيق مي

چنــين چــون كــل پاهــا ماســاژ داده شــده اســت، بــه نظــر 
باشد نيز نتـايج   رسد دردناكي پايي كه داراي بخيه مي مي

علاوه بر ايـن محققـين در مطالعـه مـذكور     . دهد را تغيير 
، تـرميم يـا تعـويض    CABGقلـب  كل بيمـاران جراحـي   

اي دارنـد   هاي قلبي و افرادي كه هم اعمال دريچه دريچه
شدند را وارد مطالعه كردند؛ در حالي كـه   CABGو هم 

به علت متفاوت بودن طول مدت عمل و محل ميزان درد 
بيماران نيز با يكديگر متفاوت خواهد بود و لذا ممكـن  اين 

ــق تحــت الشــعاع    ــايج تحقي ــواراســت نت ــذكورم ــرار  د م   ق
 .گرفته باشد

 واحدهاي داد كه بيشتر نشان حاضر مطالعهي ها يافته
 متوسط خستگي شدت گروه، داراي دو در بررسي مورد

 در شـده  انجـام  هـاي  پـژوهش  ميـان  در .بودند )5 حدود(
 زمينــه تــأثير  در اي مطالعــه كشــور از خــارج و داخــل

يافـت   CABGبيمـاران   خسـتگي  شدت بر رفلكسولوژي
ثير ماساژ بـر كيفيـت خـواب بيمـاران     أاما در زمينه ت. نشد

محققـين بـه ايـن نتيجـه     پس از عمـل جراحـي قلـب بـاز     
 در كــاهشايجــاد بــه علــت  درمــانيرسـيدند كــه ماســاژ  

خستگي و بهبود خواب تكنيك موثري در بهبودي پـس  
ثير أدر زمينـه ت ـ  .)7(باشـد  از عمـل جراحـي قلـب بـاز مـي     

ي بيمـــار در ســـاير رفلكســـولوژي بـــر كـــاهش خســـتگ
هـاي در دسـترس نيـز     ها با توجـه بـه پايگـاه داده    جراحي

ولي در ساير بيماران تحقيقات انجام . پژوهشي يافت نشد
شده، به نتايج مشابه مطالعه حاضر دست يافتند، از جملـه  

اي محققـــان بـــه ايـــن نتيجـــه رســـيدند كـــه  در مطالعـــه
داري باعـث كـاهش    رفلكسولوژي كف پا به طور معنـي 

همچنـين نتـايج   . )29(ستگي در زنان باردار شـده اسـت  خ
ــه      ــتلا بـ ــاران مبـ ــر روي بيمـ ــه بـ ــري كـ ــه ديگـ مطالعـ

نشان داد  ،انجام شد pneumoconiosis پنوموكونيوزيس
داري بـر خسـتگي و    ثير معنيأكه رفلكسولوژي كف پا ت

  .)10(بي خوابي آن ها دارد
 16هـاي پژوهشـي كـه بـر روي      علاوه بر ايـن يافتـه  

بيمار مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني انجـام شـد نيـز    
توانـد بـه طـور     لوژي كـف پـا مـي   نشان داد كه رفلكسـو 

چنين، در  هم. )30(داري باعث كاهش خستگي شود معني
ــك مطالعــه نيمــه تجربــي كــه روي        زن ميانســال  59ي

 ؛انجــام شــد 2008ســاله از مــي تــا آگوســت  60الــي  40
هفته و در هـر جلسـه بـه     6بار در هفته تا  3رفلكسولوژي 

دقيقه توسط خود بيمار انجام گرديد و محققان  40مدت 
يدند كه ماساژ بازتابي پـا بـه عنـوان يـك     به اين نتيجه رس

مداخله اثر بخش پرستاري در كاهش استرس و خستگي 
در . )31(باشـد  ثر مـي ؤدوره قبل از يائسگي زنان ميانسال م

مقاله ديگري نيز كه اثر ماساژ بازتابي پا بر روي خواب و 
نفر  50نفر در گروه آزمون و  50( زن مسن 100خستگي 

بررسي شد، ماساژ بازتـابي پـا بـه مـدت     ) در گروه كنترل
نجـام گرفتـه و   روز در گروه آزمـون ا  3دقيقه در طي  45
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يد افزايش كيفيت خواب و تسكين خسـتگي  ؤنتايج آن م
يز نشـان  هاي مطالعه ديگري ن يافته. )32(در زنان مسن بود

داد كه ماساژ شدت خستگي فاز نهفتـه و انتقـالي زايمـان    
جا كه بيشترين ميزان خسـتگي در   را كاهش داده و از آن
باشد، مي تواند به عنوان يك روش  فاز انتقالي زايمان مي

غير دارويي و غير تهاجمي دركاهش خستگي مـادران و  
ــا ــرد   يارتق ــرار گي ــتفاده ق ــورد اس ــان م    .)26(ســلامت آن

بر خـلاف نتـايج مطالعـه حاضـر، نتـايج يـك مطالعـه در        
ثير ماساژ بر خستگي بيمـاران سـرطاني كـاهش    أرابطه با ت

ها بلافاصله بعد از انجام  داري در ميزان خستگي آن معني
همچنين در مطالعه ديگر كه جهـت  . )30(اژ نشان ندادماس

ثير ماساژ بر ميزان افسردگي، علايم سـوماتيك  أبررسي ت
و سندرم خستگي مزمن انجام شد بلافاصله بعـد از اتمـام   

خله در گروه ماساژ نسبت بـه گـروه كنتـرل اخـتلاف     مدا
هفتـه بـه علـت     5امـا بعـد از   . دار آماري يافت نشـد  معني

افزايش مداوم و آرام سطح كـورتيزول، ميـزان خسـتگي    
بــا وجــود . داري پيــدا كــرد در دو گــروه اخــتلاف معنــي

هـاي آمـاري ايـن مطالعـه بـا پـژوهش        اختلاف در جامعه
باشد به طوري كه با استفاده  ه ميمشاب حاضر، نتايج تقريباً

طولاني مدت تر از ماساژ، نتايج در انتهاي هر دو مطالعـه  
لذا جهت اثر بخشي بيشتر ماساژ . )33(است شدهدار  معني

در ژ كف پا بر خستگي بيمـاران، توصـيه مـي شـود ماسـا     
  .مدت طولاني تري استفاده گردد

ماساژ  ثيرأت از حاكياي اين مطالعه ه يافته نهايت در
پا بـر درد و خسـتگي بيمـاران بعـد از عمـل       بازتابي كف

 ذال. باشد  قلب مي پيوند باي پس شريان كرونريجراحي 

ماساژ بازتابي كف پـا بـر درد و    مثبت ثيراتأت به توجه با
 راه آن از اسـتفاده  كـه  ايـن  به توجه با و خستگي بيماران

 جهـت  در عارضـه  كـم  و صـرفه  بـه  مقـرون  آسـان،  حلي
 تجربــه يــك ايجــادچنــين و خســتگي و هم دردكــاهش 

 ،اسـت  كاركنـان و  بيمارسـتان  بـه  نسـبت  بيمـار  در مثبت
 تحت بيماران در را روش اين توانند مي پرستاران بنابراين
 و برند كار به ويژه مراقبت بخش رد بستري قلب جراحي

 همراهـان  بـه  بخش در امكانات وجود عدم صورت در يا
. به كار برند بيمار براي رااين روش  كه شود توصيه بيمار
 ريـزان،  برنامـه  توسـط د توان ـ مـي  پـژوهش  ايـن  هاي يافته

 گـروه  ويژه، هاي مراقبت هاي بخش و بيمارستان طراحان
مـورد اسـتفاده قـرار     پزشـكي  هـاي  گروه ساير و جراحي
 نظـر  مـورد  بيشـتر  را غيردارويـي  هاي روش نقش تا گيرد
 و متخصصان مراقبتي و درماني هاي برنامه در و داده قرار

  .دهند قرار دانشجويان
  

  سپاسگزاري
ــان  نامــه كارشناســي ارشــد   ايــن تحقيــق حاصــل پاي

ــت ــوم پزشــكي    مراقب ــتاري دانشــگاه عل ــژه پرس ــاي وي ه
و بـه شـماره طـرح     16/6/1390مازندران مصوب مـورخ  

وسـيله از حـوزه معاونـت محتـرم      بـدين . باشد مي 88-90
پژوهشي دانشگاه كه هزينـه ايـن طـرح را تقبـل نمودنـد،      
ــاري،     ــيبه س ــايي نس ــتاري و مام ــكده پرس ــئولين دانش مس
كاركنان مركز قلب مازندران و از كليه بيمـاراني كـه در   

  .گردد طرح مشاركت داشتند، تشكر و قدرداني مي
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