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  چکیده

اين . شود بيماري هاي قلبيافزايش نياز اكسيژن قلب و افزايش مرگ و مير مبتلايان به  ،تواند باعث تغيير علائم حياتي اضطراب مي :زمينه و هدف
  .انجام شد CCUماساژ درماني توسط پرستار و همراه بيمار بر اضطراب بيماران بستري در بخش هاي  تأثيرمطالعه با هدف تعيين و مقايسه 

 و توسط همراه بيمار، ماساژ ماساژ توسط پرستار(نفره  30با گروه كنترل، بر سه گروه تصادفي شده  صورت كارآزمايي بالينيه مطالعه ب :بررسي روش
دقيقه  60به مدت تمام بدن  ژماسا ،براي گروهاي مداخله. انجام شدبيمارستان شهيد بهشتي كاشان  CCUاز مردان بستري در بخش هاي ) گروه كنترل

نرم و در  جمع آوري اسپيلبرگر اضطراب ابزار و اطلاعات دموگرافيكاز طريق پرسشنامه داده ها  .داي انجام نش و براي گروه كنترل مداخله شدانجام 
  .شدتحليل  تجزيه وو آزمون توكي اناليز واريانس آزمون  ،فيشردقيق تست  ،آزمون كاي دو ،زوجt و  tآزمون با استفاده از 5/11نسخه  SPSSافزار 
بين ميانگين  با اين حال،). >001/0P(گروه هاي مداخله پس از ماساژ به صورت معني داري كاهش يافت  يانگين اضطراب آشكار و نهانم :هايافته

اما ) <05/0P(مشاهده نشد گروه ماساژ داده شده توسط پرستار و گروه ماساژ داده شده توسط همراه تفاوت معني دار و نيز نهان اضطراب آشكار 
   ).>05/0P( شتدو گروه با گروه كنترل تفاوت معني دار دااين و نيز نهان ميانگين اضطراب آشكار 

 يهتوص توانيمبين ماساژ توسط پرستار و همراه بيمار ،  معني دار نبودن تفاوتو  يمار،بكاهش اضطراب ماساژ در  تأثيربا توجه به  :گيري كلينتيجه
   .شوداستفاده  CCUبخش  يماراناضطراب ب ي كاهشبراماساژ درماني در  يمارانو مشاركت بستگان ب يهمكارنمود كه از 
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 ١٣٩١آبان ماه / ٧٨شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

٧٣ 

  مقدمه
با استرسورهاي  CCUبيماران بستري در بخش هاي 

. كندشوند كه آن ها را مضطرب مي متعددي روبرو مي
ميزان زياد آن در  اضطراب باعث افزايش كار قلب شده و

بيماران قلبي با افزايش عوارض و پيامدهاي نامطلوب در 
درصد بيماران مبتلا  50تقريباً  .)1(اين بيماران ارتباط دارد

به سندرم حاد كرونر، بروز علائم اضطراب را تجربه مي 
ترس از مرگ و نامعلوم بودن  واملي مانندع. )2(كنند

روش هاي مراقبتي  وضعيت زندگي آينده، عدم آگاهي از
و انتظار خانواده بيماران از آن ها، خود موجب بروز 

  . اضطراب قابل توجهي دراين بيماران مي شود
اضطراب آشكار . تواند آشكار يا نهان باشداضطراب مي

معمولا موقعيتي، ناگهاني و كوتاه مدت است و باعث 
بيقراري، احساس تنش، واكنش بيش از حد به موقعيت و 

اضطراب نهان . رفتارهاي تطابقي ناموفق ميشودبروز 
شود كه فرد اكثر معمولا طولاني مدت بوده و باعث مي

موقعيتها را خطرناك و تهديد كننده تلقي نموده و پاسخ 
حالات اضطرابي بر عملكرد همه . )3(افراطي بروز دهد

اعضاء بدن و همينطور قلب تاثير سوء مي گذارد و در 
كتوس ميوكارد، اين حالت به عللي بيماران دچار انفار

مانند ترس از مرگ، و شرائط محيط بخش آثار منفي 
اضطراب آشكار و نيز نهان با باعث ايجاد . )4(بيشتري دارد

ريتمي، ايسكمي، نارسايي قلب  اختلال در كار قلب، ديس
چنين، زمان بستري بودن در  هم. شود و دليريوم مي

يت خواب و كيفيت بيمارستان را افزايش داده و كيف
دهد و در نهايت منجر به  زندگي بيماران را كاهش مي

تشديد درد و حتي افزايش مرگ و مير در بيماران قلبي 
برخي از مطالعات، علائم بيماري، درد،  .)5-6(شود مي

ناآشنايي با محيط بيمارستان، بخش و تجهيزات موجود در 
ده، قابل آن، فقدان حمايت اجتماعي، نگراني نسبت به آين

احساس كنترل،  نپيش بيني نبودن آينده، از دست داد
تغيير در تصوير ذهني به دليل بيماري، انتظار براي انجام 
پروسيجرهاي تشخيصي، فقدان يا كمبود اطلاعات، سر و 

ها و  صداهاي محيطي و صداي آلارمها را از علل نگراني

اضطراب بيماران بستري در بيمارستان و بخصوص در 
و همكارانش  Arora . )9، 8، 7(اند دانسته CCUهاي بخش

ا بعد هتا مدتمبتلا به سكته قلبي،  اند كه بيماران نشان داده
 رنداضطراب بالايي دااز بهبودي و ترخيص از بيمارستان 

)7( .Crowley  و همكاران گزارش داده اند كه اضطراب
 رآشكار و نهان با ايجاد اختلال در كنترل عصب واگ ب

و همكاران ارتباط  Miuهمچنين . )5(ارتباط دارد قلب
اضطراب نهان با تغييرات سرعت و ريتم قلب را گزارش 

، از ماساژ به اصطرابي براي كاهش مشكلات. )6(داده اند
ترين عملكردهاي مراقبتي و يكي از  عنوان يكي از قديمي

-11(هاي درمان مكمل استفاده شده است ترين شكل متداول

10( .  
Imanishi  كاهش اضطراب و همكاران، ماساژ را براي

اند كه بايد اند، اما توصيه نمودهبيماران سودمند دانسته
اين روش  تأثيركيفيت و ميزان تحقيقات بيشتري در مورد 

 Sherman. )12(كاهش اضطراب بيماران صورت گيردبر 
و همكارانش، ماساژ را براي كاهش درد مزمن با شدت 

مدت مؤثر گزارش كردند با  متوسط تا شديد، در كوتاه 
اندكي بر  تأثيروجود اين متذكر شدند كه اين كار 

  .)10(اضطراب دارد
Castro  كردند كه ماساژ درماني،  و همكاران، گزارش

دهد و  درد بيماران داراي فيبروميالژيا را كاهش مي
بخشد و با كاهش محدوديت  ها را بهبود مي وضعيت آن

عضلات وتري در اين بيماران سبب كاهش اضطراب و 
ها  نيز بهبود كيفيت خواب و عملكرد فيزيكي آن

و همكارانش گزارش كردند  Cutshall. )13(شود مي
عروقي قرار   ـ بيماراني كه در معرض جراحي قلبي

اي در دوره بعد از  هاي قابل ملاحظه اند با چالش گرفته
آن ها پس از يك مطالعه . شوند عمل جراحي مواجه مي

پيشنهاد كردند كه ماساژ درماني به عنوان يك پايلوت 
درمان مكمل براي كمك به كاهش درد و اضطراب اين 

و  Buttagat. )14(بيماران مورد استفاده قرار گيرد
همكاران، نشان دادند كه ماساژ درماني در عضلات پشت، 
سبب افزايش راحتي، كاهش استرس، اضطراب و افزايش 
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 محسن اديب حاج باقري و همكاران  ... مردانبر اضطراب مار يتوسط پرستار و همراه بماساژ درمانی  تأثير

٧٤ 

ر بيماران مبتلا به دردهاي فعاليت اعصاب پاراسمپاتيك د
و همكاران،  Stradaعلاوه  به .)15(شود عضلاني پشت مي

ماساژ درماني را براي كاهش درد و اضطراب و نيز 
. )16(اندافزايش كيفيت زندگي و بهبود بيماران به كار برده

و همكارانش گزارش كردند  Wilkinsonبا وجود اين، 
ر اضطراب بيماران ب ماساژ درماني اثر طولاني مدتيكه 

از طرفي، با توجه به مطالعات صورت . )17(نداشته است
گرفته، مشخص شده است كه ماساژ درماني در كاهش 

كه همواره با بيماران  )18-13،20-15(هايي مثل اضطراب چالش
 CCUبستري در بيمارستان، به ويژه بيماران بستري در 

برخي از  از سوي ديگر،. ، مؤثر است)5،7(باشد همراه مي
مطالعات نشان داده اند كه دوري از اعضاي خانواده يكي 

، و )21(از منابع اصلي نگراني در مبتلايان سكته قلبي است
حضور يكي از اعضاي خانواده يا بستگان نزديك در كنار 

تواند به آرامش رواني، بهبود نتايج بيماران بستري مي
بهبودي  ، احساس)22(درمان و كاهش نشانه هاي افسردگي

و حتي در زنان باردار، به  ،)22(، كاهش درد)23(رواني
و كاهش نياز به  )24(كاهش طول فاز فعال زايمان

، اين سوال مطرح است از اين رو . كمك كند )25(سزارين
توان از بستگان بيمار براي انجام ماساژ درماني ميكه آيا 

 تأثيراستفاده كرد و آيا  CCUبراي بيماران بستري در 
كه بستگان بيمار ماساژ توسط پرستار با ماساژ توسط 

همچنين ارتباط عاطفي نيز با بيمار دارند متفاوت است؟ 
باتوجه به اين كه در بيشتر مطالعات قبلي ماساژ به مدت 

 )28(پا )27 ،26(كوتاه و بر ناحيه محدودي از بدن مانند دست
تعداد معدودي انجام شده بود و  )29(يا شكم )1(شتپ
طالعه به كاربرد ماساژ تمام بدن توسط فرد حرفه م

هنوز ، و با توجه به اين كه انجام شده است )30،31(اي
هاي ماساژ درماني توسط  اي در مورد تفاوت مطالعه

پرستاران و همراه بيمار، بر كاهش اضطراب بيماران 
چنين با توجه  انجام نشده است و هم CCUبستري در 

ماساژ بر اضطراب، و  تأثيرمورد به تناقضات مطالعات در 
نيز با عنايت به كوتاه مدت بودن و محدود بودن ماساژ به 

، محققان بر آن شدند در تحقيقات قبلييك ناحيه از بدن 

اي را با هدف مقايسه اثر ماساژ درماني توسط  كه مطالعه
پرستار و همراه بيمار بر اضطراب بيماران بستري در 

CCU انجام دهند.  
  

  ررسی روش ب
با گروه تصادفي شده صورت كارآزمايي باليني ه مطالعه ب

مجوز  با كسبها جمع آوري داده. شدكنترل انجام 
روزانه با مراجعه . دانشگاه علوم پزشكي كاشان شروع شد

بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و  CCUبه بخش هاي 
مشاوره با پزشك معالج، افراد نيز پرونده بيماران و مطالعه 

بيماران ( تحقيق ورود به د شرايط و داراي معيارهايواج
، با تشخيص سندرم حاد كرونر يا CCUمرد، بستري در 

انفاركتوس حاد ميوكارد، باسواد، هوشيار و با مدت 
 ،)روز و مايل به شركت در تحقيق 2بستري بيش از 

براي شركت  ،هدف از تحقيق براي انانبا بيان شناسايي و 
بيماراني كه تحت درمان با . نددعوت شدمطالعه در 

، افرادي )به دليل وجود خطر خونريزي (وارفارين بودند 
بار در دقيقه، پيس ميكر قلبي، و  60كه نبض كمتر از 

به دليل (ساعت اخير داشتند  72سابقه وقفه قلبي در 
ناپايداري شديد وضعيت هموديناميك و احتمال مختل 

ني كه تنگي نفس و نيز بيمارا) شدن عملكرد پيس ميكر
شديد، تب، بيماري ذهني شناخته شده، كاهش سطح 

به دليل احتمال عدم تحمل و عدم (هوشياري داشتند 
، مبتلايان به اختلال غده )همكاري لازم در حين ماساژ

براي (آدرنال، هپاتيت، زردي و بيماري عفوني و پوستي 
، مبتلايان به ترومبوز وريد )پيشگيري از انتشار بيماري

، افراد )براي پيشگيري از خطر آمبولي(عمقي شناخته شده 
درصد و آمپوتاسيون  20داراي آثار سوختگي بيش از 

، و افراد داراي فيستول )بخاطر وجود اختلال حسي(اندام 
براي پيشگيري (ماه اخير  2دياليز، و سابقه شكستگي در 

  . ، وارد مطالعه نشدند)از آسيب به اندام
و  )σ ()15=12/3، و=7/1d(ت قبلي باتوجه به مطالعا

05/0=α  تعداد نمونه براي هر گروه%80و توان آزمون ، 
 30نفر برآورد شد كه براي اطمينان بيشتر در هر گروه  23
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 ١٣٩١آبان ماه / ٧٨شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

٧۵ 

گيري به  نمونه .نمونه انتخاب شد 90 نمونه و در جمع
صورت تصادفي به ه و بيماران بانجام صورت آسان 

ن صورت كه با پرتاب بدي ،دشدنها تخصيص داده گروه
 4و 3، اعدادتوسط پرستاردر گروه ماساژ 2و  1تاس اعداد

در گروه  6و 5اعداد و  همراه بيمارتوسط در گروه ماساژ 
ها  حجم نمونه در گروه اين كه تا داده شدكنترل قرار 

  . شدتكميل 
قسمت . ابزار جمع آوري داده ها شامل دو قسمت بود

مانند سن به سال، تاهل اول شامل اطلاعات دموگرافيك 
كارمند، كارگر، بيكار و (، شغل )متاهل، مجرد، بيوه(

ابتدايي، (، تعدادفرزندان، تحصيلات بيمار )بازنشسته
در شده درج پزشكي تشخيص و ) دبيرستان و بالاتر

سابقه بستري شدن در بيمارستان و سابقه ماساژ  پرونده،
مراه ماساژ در گروهي كه توسط ه. بود) بلي، خير(درماني 

ابتدايي، دبيرستان، (داده مي شد، تحصيلات همراه بيمار 
فرزند، برادر، داماد، (و نسبت فرد همراه با بيمار ) بالاتر

همچنين در گروه . شدنيز ثبت مي) دوست، ساير موارد
 هاي مداخله، پس از ماساژ، ميزان رضايت بيمار از ماساژ

زياد ثبت  سوال و به صورت كم، متوسط، زياد و خيلي
و آشكار اضطراب قسمت دوم شامل پرسشنامه . شدمي

اطلاعات بخش اول با . بوداضطراب نهان اسپيلبرگر 
. استفاده از مصاحبه و نيز از پرونده بيمار استخرج شد

  . شد اسپيلبرگر توسط بيمار تكميل ميپرسشنامه 
، هر كدام داراي نهانپرسشنامه هاي اضطراب آشكار و 

. شودكه در مقياس ليكرت پاسخ داده ميگويه است  20
اضطراب پرسشنامه  براي گويه هاي با نگرش مثبت در

و  16، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1گويه هاي شماره (آشكار 
امتياز،  3امتياز، گاهي اوقات  4، به پاسخ تقريباً هرگز )20

امتياز تعلق  1امتياز و تقريباً هميشه  2بيشتر اوقات 
، 3گويه هاي شماره (اي با نگرش منفي گويه ه. گرفت مي
به صورت معكوس ) 18و 17، 14، 013، 12، 9، 7، 6، 4

نيز گويه  اضطراب نهان در پرسشنامه. شد نمره گذاري مي
، 11، 10، 7، 6، 3، 1شامل سوالات شماره (هاي مثبت 

، 4، 2شامل شماره (و گويه هاي منفي ) 19و  16، 14، 13

مانند موارد فوق ) 20و  18، 17، 15، 12، 9، 8، 5
نمرات حاصل از هريك از پرسشنامه . شدندمحاسبه مي

به  20-42 نمره. متغير بود 80 تا 20هاي اضطراب از 
به عنوان اضطراب  43-64 عنوان اضطراب خفيف، نمره

به عنوان اضطراب شديد درنظر  65-80 متوسط و نمره
 .گرفته شد

زمون اضطراب آروايي محتواي  در يك مطالعه در تهران،
توسط اساتيد دانشگاه تهران تاييد و نيز ضريب برگر  اسپيل
شده گزارش  94/0با استفاده از آلفاي كرونباخ، آن  پايايي
  . )32(است

با توجه به لزوم طي  در رابطه با روش انجام مداخله، 
شدن مراحل حاد بيماري و آموزش همراه و همچنين 

 در روز سومني درماماساژ صدور مجوز پزشك معالج، 
اتاق در يك ، بعد از كسب رضايت بيمارپس از بستري 

در  در اطراف بيمارپرده كشيدن پس از يا  ،خصوصي
كه  پس از اينها گروه اين در . انجام شدگروه هاي آزمون 
از  اطلاعات فردي و كردامضا نامه را  بيمار فرم رضايت

اج استخراز پرونده او كلينيكي  اطلاعات و وي دريافت
پاسخ توسط بيمار قبل از مداخله پرسشنامه اسپيلبرگر شد، 

  . داده شد
به مدت تمام بدن در گروه اول يك جلسه ماساژ درماني 

كه قبلاً دوره  دوم، محقق(پرستار توسط  ،دقيقه 60حدود 
آموزشي ماساژ درماني را گذرانده و مدرك ماساژ درماني 

اخذ نموده  نيراا آموزش ماساژ يالملل ينمركز باز را 
از روغن  ،براي سهولت ماساژ. گرفت ميصورت ) است

ها،  و نواحي پشت، كمر، شانه شدبادام استفاده 
هاي دلتوئيد، بازوها، ساعدها، كف هر دو دست و  ماهيچه

ها و خلف ساق پاها، كف  انگشتان، قسمت خلف ران
ها و جلو ساق پاها، پشت پاها و انگشتان  پاها، جلو ران

هاي زير بغل و عضلات  و سينه بيمار، قسمتپا، شكم 
مورد  يك هايتكن .دندش گردن بيمار ماساژ داده مي

 يك،عبارت بودند از ماساژ استات ياستفاده در ماساژ درمان
كردن  يخال يكتكن ي،ماساژ كشش ي،كشش سطح يكتكن

رها كردن يك وتكني، مالش عرض يكتكن لنف، يسطح
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فشار ( effleurage)(وراژ ، كه همراه با افل)33(يوفاشيالم
 .)34(شد يانجام م) و آغشته سازي بدن به روغن يمملا

سوختگي، كوفتگي، رگ به رگ شدن،  داراينواحي 
فلبيت، التهاب، پتشي، اكيموز، خونريزي زير پوستي، 

هاي روي پوست و نواحي كه قرمزي، تورم، درد و  زخم
 15 نيم ساعت قبل و. شد نمي، ماساژ داده داشتندگرمي 

در شرايطي كه بيمار (دقيقه بعد از پايان ماساژ درماني
، )دقيقه قبل از آن در حالت استراحت بود 15لااقل از 

در طول جلسه . شد سطح اضطراب بيمار اندازه گيري مي
 يناميك،و همود يتنفس ي،از نظر قلب يمارب ي،ماساژ درمان

  . شد يم يتورمان
به . شد انجام مي در گروه دوم ماساژ توسط همراه بيمار

ان يا همراهيكي از به شيوه انجام ماساژ اين منظور، 
كه توسط خود بيمار انتخاب و (بيمار بستگان مذكر 

خواسته ميشد وي سپس از آموزش داده و ) شدمعرفي مي
تمرينات توسط . تا ماساژ را روي مانكن تمرين كند

 نيم. شدآموزشگر مشاهده و اشكالات تذكرداده و رفع مي
فرد خواسته از ساعت بعد از جلسه تمرين و رفع اشكال، 

در . شد تا بار ديگر ماساژ را روي مانكن انجام دهدمي
اين زمان فرد توسط آموزشگر مشاهده و با استفاده از يك 

خير در مورد مراحل و  -گويه بلي 40حاوي (چك ليست 
كه از قبل آماده شده بود، مورد ارزيابي قرار ) نحوه ماساژ

به ايشان  و بالاتر، 36كسب نمره گرفت و درصورت مي
آموزش هر . تا بيمار خود را ماساژ دهد شدمياجازه داده 

 2يك از همراهان، به صورت انفرادي، در يك جلسه 
مانكن بر روي  ،دراتاق پراتيك دانشكده پرستاريساعته 
روايي محتواي . )شدمي دوم انجامتوسط محقق  ،انسان

استفاده براي ارزيابي مهارت ماساژ فرد  چك ليست مورد
همراه، توسط متخصصان ماساژ درماني تاييد شده بود و 

به . پايايي آن نيز به روش پايايي ارزيابان تاييد شده بود
يك اين منظور پيش از شروع مطالعه نحوه انجام ماساژ به 
وي دانشجوي پرستاري آموزش داده شد و سپس عملكرد 

طور همزمان توسط دو نفر از تيم تحقيق بيمار ب 5بر روي 

ريب همبستگي نمرات حاصل محاسبه شد ضمشاهده و 
)08/0=p ،84/0=r .(  

رفت و گ اي صورت نمي براي گروه كنترل هيچ مداخله
بيماران اين گروه تنها مراقبت هاي معمول بخش را 

درگروه كنترل نيز پس از تكميل فرم . كردنددريافت مي
كلينيكي بيمار -ع آوري اطلاعات فردينامه و جم رضايت 

سپس . شدو پرسشنامه اسپيلبرگر توسط بيمار تكميل مي
براي ايجاد (اين بيماران در تخت استراحت كرده و 

مشابهت زماني در فاصله بين دو نوبت سنجش با دو 
 سطحساعت دوباره  5/1پس از حدود ) گروه قبلي

  .شداضطراب آن ها بررسي مي
اخلاق  يتهو كم يپژوهش يشورا يبتصومطالعه به  اين

و نيز با  يدهكاشان رس يپژوهش دانشگاه علوم پزشك
در مركز ثبت  IRCT201112048296N1شماره 

تمام افراد . ستكارآزمايي هاي باليني ايران ثبت شده ا
را  ينامه آگاهانه كتب يتشركت كننده در مطالعه فرم رضا

عدم  يزخود و ن يامضا و از محرمانه ماندن اطلاعات فرد
 يجمع آور. شركت در مطالعه مطمئن شدند ياجبار برا
پزشك  و با سرپرستار بخش يبعد از هماهنگ اداده ه

 يهمه واحدها يبرا يقهدف از تحق. معالج انجام شد
  . داده شد يحپژوهش توض

از آزمون  SPSSپس از وارد سازي داده ها در نرم افرار 
براي مقايسه ميانگين  .هاي توصيفي وتحليلي استفاده شد

، براي مقايسه ميانگين tداده ها بين دو گروه از آزمون 
زوج و براي مقايسه  tهاي قبل و بعد هر گروه از آزمون 

ميانگين هاي سه گروه از آناليز واريانس و آزمون هاي 
براي مقايسه ويژگيهاي كيفي گروها . تعقيبي استفاده شد

در همه . استفاده شد از آزمون كاي دو و تست دقيق فيشر
در نظر گرفته  05/0 آزمون ها سطح معني داري معادل

  .شد
  

   ها یافته
در  يمرد بستر يماراننفره از ب 30مطالعه بر سه گروه  ينا

CCU يسكته قلب حاد و يسندرم كرونر يصكه تشخ 
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 ١٣٩١آبان ماه / ٧٨شماره/ ٢٥دوره     نشريه پرستاري ايران

٧٧ 

پژوهش  يسن واحدها يانگينم. داشتند انجام شد
% 8/7متاهل و  بيماران %2/92. سال بود 23/14±43/58

 1/31شاغل و يماراندرصد ب 9/68. بودند يوهب يامجرد 
سابقه ماساژ  يچكدامه. بودند يكارو ب تهدرصد بازنشس

در مقطع  يمارانب% 9/68 يلاتتحص. نداشتند يدرمان
% 1/31. و بالاتر بودند يرستاندر سطح دب% 1/31و  ييابتدا

 يشترب. بيماران فاقد سابقه بستري در بيمارستان بودند

 يمارفرزندان پسر ب%) 7/76( يمارانهمراهان انتخاب شده ب
. نيز برادر، داماد يا دوست بيمار بودند% 3/23و  بوده

% 3/13و  يرستانيسواد دب يداراهمراهان درصد  7/86
 ي مداخلهگروهها يمارانب% 95. بودندداراي سواد ابتدايي 

سه  .داشتند يادو ز يادز يليخ يترضا ياز ماساژ درمان
گروه از نظر ويژگيهاي فردي در ابتداي پژوهش تفاوت 

  ).1جدول شماره ( معني داري با يكديگر نداشتند
  ک واحدهای پژوهشيمشخصات دموگراف :۱ شماره جدول

   گروه  متغيرمورد سنجش

  Mean±SD  ماساژ توسط پرستار 
N(%) 

  ماساژ توسط همراه
N(%) 

 كنترل
N(%) 

  جمع
N(%) 

p 

438/0  43/58±23/14  66/56±39/17  13/61±58/13 50/57±08/11 سن  
  ACS  )33/93(28 )33/63(19 )33/83(25  )80(72 بيماري فعلي

3/0  
MI    )66/6(2 )66/36(11 )66/16(5  )20(18  

  62)9/68( 21)70( 21)70( 20)7/66( ابتدايي  ميزان تحصيلات بيمار
5/0  

  28)1/31( 9)30( 9)30( 10)3/33( وبالاتردبيرستان
  83)2/92(  26)7/86( 29)7/96( 28)93(  متاهل  وضعيت تاهل

16/0  
  7)8/7(  2)4/13( 1)3/3( 2)6/6( وبيوه مجرد

  20)2/22( 6)20( 7)3/23( 7)3/23( كارمند شغل
3/0   42)7/46(  13)3/43( 15)50( 14)7/46(  كارگر 

  28)1/31(  11)7/36( 8)7/26( 9)30( زنشستهاب بيكار و

  ت از ماساژميزان رضاي
  39)65(  - 15)50( 24)80( خيلي زياد

  18)30(  - 14)7/46( 4)3/13(  زياد -
  3)5(  - 1)3/3( 2)7/6( متوسط

ميانگين اضطراب آشكار قبل از مداخله در سه گروه 
جدول شماره () =243/0p(اختلاف معني داري نداشت 

 كه يقبل از مداخله در گروه يانگين اضطراب آشكارم .)2
از  بعد و بود 23/42±29/18 شد توسط پرستار ماساژ داده

يانگين م). >001/0P(يد رس 30/26±47/12به  مداخله
ماساژ داده  يماركه توسط همراه ب يگروه اضطراب آشكار

بود كه بعد از ماساژ به  60/36±07/11شد قبل از ماساژ 
 آشكاراضطراب  يانگينم). =p/001( يدرس 70/4±30/22

و بعداز مداخله  73/37±94/9ژ قبل از ماسا گروه كنترل
آناليز  آزمونهمچنين، . )=291/0p(بود  5/10±40/38

ين تفاوت ب نشان داد كه پس از ماساژدرماني واريانس
يانگين اضطراب آشكار گروه هاي مداخله و گروه كنترل م

باوجود . )2جدول شماره () =001/0p(است دار  يمعن
مشخص شد كه بين ميانگين  اين، در آزمون تعقيبي توكي

اضطراب آشكار گروه ماساژ داده شده توسط پرستار و 
گروه ماساژ داده شده توسط همراه تفاوت معني دار وجو 

اما ميانگين اضطراب آشكار اين دو ) =25/0p(ندارد 
  ). =002/0p(گروه با گروه كنترل تفاوت معني دار دارد 

سه گروه ميانگين اضطراب نهان قبل از مداخله در 
جدول شماره () =077/0p(اختلاف معني داري نداشت 

كه  يقبل از مداخله در گروه نهان،اضطراب  يانگينم .)3
 بعدكه  بود 06/44±56/17 توسط پرستار ماساژ داده شد

 يانگينم ).>001/0p( يدرس 30/28±28/14به  از مداخله
 يماركه توسط همراه ب يگروه مداخله انهان اضطراب 
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بود كه بعد  96/35±52/10قبل از ماساژ  ،اده شدماساژ د
 يانگينم. )>001/0p( يدرس 86/23±99/5از ماساژ به 

 80/39±85/11خله ادگروه كنترل قبل از منهان اضطراب 
آزمون  ).>74/0p(بود  06/40±92/12و بعد از مداخله 

تفاوت نشان داد كه پس از ماساژ درماني  يانسوار يزآنال
و گروه مداخله هاي گروه نهان اب اضطريانگين مين ب

. )3جدول شماره () >001/0P(است دار  يمعنكنترل 
باوجود اين، در آزمون تعقيبي توكي مشخص شد كه 
ميانگين اضطراب نهان گروه ماساژ داده شده توسط 
پرستار و گروه ماساژ داده شده توسط همراه تفاوت معني 

نهان اين  اما ميانگين اضطراب) =3/0p(دار وجو ندارد 
دو گروه با گروه كنترل تفاوت معني دار دارد 

)001/0p= .( 

ميانگين اضطراب كل قبل از مداخله در سه گروه اختلاف 
 .)4جدول شماره () =13/0p(معني داري نداشت 

كه توسط  يقبل از مداخله در گروه كلاضطراب  يانگينم

از  بعد و بود 30/86±34/35 پرستار ماساژ داده شد
 يانگينم). >001/0p( يدرس 60/54±49/26به  مداخله

ماساژ داده  يماركه توسط همراه ب ياضطراب كل گروه
بود كه بعد از ماساژ به   54/72±12/20شد قبل از ماساژ 

اضطراب كل  يانگينم). =001/0p( يدرس 18/10±16/46
و بعد از  53/77±79/20داخله گروه كنترل قبل از م

 يزآزمون آنال). p =500/0(بود  46/78±46/22مداخله 
ين تفاوت بنشان داد كه پس از ماساژ درماني  يانسوار
و گروه كنترل مداخله هاي گروه  كلاضطراب  يانگينم

باوجود . )4جدول شماره () >001/0p(است دار  يمعن
اين، در آزمون تعقيبي توكي مشخص شد كه ميانگين 

وه اضطراب كل گروه ماساژ داده شده توسط پرستار و گر
ماساژ داده شده توسط همراه تفاوت معني دار وجو ندارد 

)26/0p= ( اما ميانگين اضطراب آشكار اين دو گروه با
  ).=001/0p(گروه كنترل تفاوت معني دار دارد 

سه گروه قبل و بعد از ماساژ درمانی آشکارن اضطراب يانگيسه ميمقا. ٢ شماره جدول  
 گروه

ستارماساژ توسط پر  آشكاراضطراب   
Mean±SD

 ماساژ توسط همراه
Mean±SD

 كنترل
Mean±SD 

P 
ANOVA 

73/37±60/3694/9±23/4207/11±29/18 قبل  243/0  
40/38±30/2235/10±30/2670/4±47/12 بعد  

001/0  
P paired t test 001/0001/0291/0  

 

  .بعد از ماساژ درمانی قبل وار اضطراب نهان سه گروه در ين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ٣جدول شماره
  گروه 

 ماساژ توسط پرستار  نهاناضطراب
Mean±SD

 ماساژ توسط همراه
Mean±SD

 كنترل
Mean±SD 

P 
ANOVA 

80/39±96/3585/11±06/4452/10±56/17 قبل  077/0  
30/28±28/14 بعد  99/5±86/2392/12±06/40  001/0  

P paired t test 001/0001/0740/0  
 

 بعد از ماساژ درمانی ار اضطراب کل سه گروه قبل وين و انحراف معيانگيسه ميمقا: ٤ شماره جدول
  گروه

ماساژ توسط پرستار  اضطراب كل
Mean±SD

ماساژ توسط همراه
Mean±SD

 كنترل
Mean±SD 

P 
ANOVA 

53/77±56/7279/20±30/8612/20±34/35 قبل  130/0  
46/78±16/4646/22±60/5418/10±49/26 بعد  001/0  

P paired t test 001/0001/0500/0  
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 یو نتیجه گیر بحث
تمام  يپژوهش نشان داد كه ماساژ درمان ينا يها يافته
باعث توسط پرستار و چه توسط همراه بيمار،  ، چهبدن

شده  CCUاضطراب آشكار بيماران بستري در كاهش 
بدن،  بنابر اين مي توان گفت كه ماساژ درماني تمام. است

صرف نظر از اين كه توسط چه كسي انجام شود مي تواند 
مطالعه قبلي كه به مقايسه . بر كاهش اضطراب موثر باشد

بر اضطراب ماساژ توسط پرستار و بستگان بيمار  تأثير
اما يك مطالعه به پرداخته باشد درسترس نيست، بيماران 

 مقايسه ماساژ درماني توسط پرستار و مادر بر وزن گيري
نوزان نارس پرداخته و هر دو روش را موثر گزارش 

مطالعات نشان داده اند كه همچنين . )35(نموده است
بيمار در كنار او در بيمارستان  نحضور فردي از بستگا

بيمار و كاهش اضطراب  )22(ميتواند باعث آرامش رواني
 ،)38، 37(همچنين مشخص شده كه آرامش رواني. )36(گردد

ناشي از حضور  )37(و روحي روانيحمايت اجتماعي 
و نيز ماساژدرماني ميتواند حتي بر پيشگيري و نيز همراه، 

نيز  ،و همكاران  Field. )39(گذار باشد تأثيربهبود زخم 
و درد دست  ماساژ بر تأثيري هدف بررس بادر مطالعه اي 

گروه مداخله  آشكاراضطراب گزارش دادند كه اضطراب 
 ينهمچن. )27(بود يافتهش گروه كنترل كاهبيش از 
 يكاتتحر تأثير يرا با هدف بررس يقي، تحقيابوالحسن

 يژهدر بخش مراقبت و يبستر يمارانبر اضطراب ب يحس
ماساژ ي و حس يكاتكه تحرو گزارش داد قلب انجام 

   .)1(بوده استموثر  يقلب يماراناضطراب ب كاهش پشت بر
چه توسط  چه توسط پرستار و(ماساژ داد كه نشان  يافته

در بيماران نهان باعث كاهش اضطراب ) همراه بيمار
ات مطالع .شود يمبستري در بخش هاي مراقبت ويژه 

- پرداخته نهاناضطراب بر ماساژ  تأثيرمعدودي به بررسي 

، به همكاران و Imanishiدر يكي از اين مطالعات، . اند
اثرات ماساژ بر بيماران سرطاني پرداخته و گزارش بررسي 

دقيقه اما با تكرار در طول  30به مدت وده اند كه ماساژ نم
باعث بهبود عملكرد سيستم ، نه تنها يك دوره زماني
بلكه باعث كاهش تدريجي اما معني دار ايمني شده است 

اين نتيجه با يافته هاي ما . )12(استشده اضطراب نهان 
به نظر مي رسد كه اجراي ماساژ درماني  .رددا يهمخوان
م بدن، افزايش طول مدت جلسات ماساژ و يا تكرار بر تما

جلسات كوتاه مدت ماساژ در طول يك دوره زماني 
  . ميتواند باعث كاهش اصطراب نهان گردد

دهد كه ماساژ ينشان ميج مطالعه حاضر نتا يطور كله ب
 يجنتا .شوديم يقلب يماراندر ب كلباعث كاهش اضطراب 

نشان داده است كه نيز و همكارانش  Cutshall مطالعه
درد،  يزانقلب بر م يدر دوره بعد از جراح يدرمان ماساژ

. )14(موثر بوده است مداخلهگروه تنش و  اضطراب
 يماساژ درمان تأثير يبررسبا  ،و همكاران يجوز ينهمچن
ي گزارش دادند كه اين مبتلا به سكته مغز يمارانبر ب

. )40(موثر است يماراندر كاهش سطح اضطراب بروش 
كه ماساژ باعث شل شدن  دناهداد نمطالعات متعدد نشا

نيز  و ي،كوفتگ درد، ،يعضلات،آرامش، كاهش خستگ
كاهش اضطراب ي شده و در نهايت ساس خواب آلودگاح

در اين پژوهش تفاوت ميانگين اضطراب . دارد پيرا در 
، نهان و كل، در قبل و بعد از مداخله معنا دار  آشكار

 يانگينم ينتفاوت ب يانسوار يزمون آنالآز. مشاهده گرديد
دار نشان  ياضطراب كل سه گروه بعد از مداخله را معن

رسد آموزش صحيح و كسب به نظر مي). >001/0P(داد 
مهارت كافي جهت انجام ماساژ درماني توسط همراه بر 
كاهش اضطراب در گروه مداخله همراه بيمار موثر بوده 

هش با نتايج حاصله از نتايج حاصله از اين پژو. است
مطالعه جوزي كه گزارش كرد ماساژ باعث كاهش 
اضطراب در بيماران سكته مغزي شد، همخواني دارد، 
باوجود اين در مطالعه جوزي، تفاوت نمرات گروه ماساژ 

همچنين در . با گروه كنترل معنادار مشاهده نشده است
اين تحقيق اختلاف معناداري بين گروه هاي مداخله اي 
پرستار و همراه بيمار در ميانگين اضطراب بيماران 

شايد آموزش پذيري همراهان و ايجاد . مشاهده نشد
ارتباط متقابل و موثر بين بيمار و همراه در نتايج حاصله 

  . موثر بوده است
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پرستار توسط  يماساژ درمان تأثير يبررس اپژوهش ب ينا 
 ر بخشد يمرد بستر يمارانبر اضطراب ب بيمار همراهو 

CCU اضطراب ي، نشان داد كه پس از ماساژ درمان
يدكاهش مف تأثيربا توجه به . يابدميكاهش  يمارانب

به  يقلب و آرامش بخش يژنياكس يازبر كاهش ناضطراب 
ي برا ينمود كه از ماساژ درمان يهتوص توانيم يمار،ب

در اين  .بخش استفاده شود ينا يماراناضطراب بكاهش 
بين ماساژ توسط پرستار وهمراه بيمار پژوهش تفاوتي 

ماساژ  تأثيربا توجه به  ينهمچن .مشاهده نشده است
و  ياز همكار توانيم يمار،توسط همراه ب يدرمان

   .امر استفاده نمود يندر ا يمارانمشاركت بستگان ب
ممكن  يدروپوش سف يدنمحقق و پوش يفرد يها ويژگي

 ينباشد كه ا كرده تأثيربيماران است بر سطح اضطراب 
ين با توجه به ا .ز كنترل محقق خارج بوده استا عوامل

بعد از اتمام ماساژ  يقهدق 15اضطراب يري گاندازه كه
ي بررس يبرا ياشود كه مطالعهيم يشنهادپ ،انجام شد

تا  يردبعد از ماساژ انجام گ يشترب ياضطراب در زمان
 تا يداراضطراب به صورت پاي د كه ماندگارشومشخص 

  .چه مدت است
  

  تشکرتقدیر و 
اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتي و پايان نامه به شماره 

. مصوب دانشگاه علوم پزشكي كاشان است 9077
بدينوسيله از معاونت پژوهشي اين دانشگاه بخاطر 

پژوهشگر . شودحمايت مالي از اين تحقيق تشكر مي
ل وپرسن ينمسئول يهمكار يونانجام مطالعه خود را مد

 و است كاشان يبهشت يدشه يمارستانب CCU يبخش ها
از  يارئوف ن يدحم يآقا ي وعبد يلااز خانم سه ينهمچن
بهمن  يمابراه يوآقا يرانا آموزش ماساژ يالملل ينمركز ب

  . تشكر مي شودعامل مركز تواناگستر  يرخواه مد
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The Effect of Massage Therapy by a Nurse and the Patient’s Companion 
on the Anxiety of Male Patients Hospitalized in CCU: A Clinical Trial 

 
*Adib-Hajbaghery M.1 PhD      Rajabi-Beheshtabad R.2 MSc       Abasi A.3 PhD  

Azizi-Fini E.4 MSc 
 
Abstract 
Background & Aim: Anxiety can change the heart rate and also increase the myocardial oxygen demand and 
the risk of mortality in patients with heart diseases.   This study aims to examine the effects of massage therapy 
by a nurse or the patient's companion on anxiety of the male patients admitted in coronary care unit. 
Material & Methods: An RCT was conducted on three randomly allocated groups (massage by a nurse, 
massage by a patient’s companion, and control group) of male patients admitted to coronary care units of 
Kashan’s Shahid Beheshti hospital (n=30). In the intervention groups, total body massage was done for 60 
minutes. The third group (control)   did not receive any intervention. Data was collected using Spillberger 
anxiety inventory and was analyzed by SPSS-PC (v.11.5), using Independent t-test, paired t test, One-way 
ANOVA, Tukey test, Chi-square, and Fisher exact test.  
Results: The mean scores for the Stat and Trait anxiety of the two intervention groups were significantly 
decreased after the massage therapy sessions (p<0.001). However, no significant differences were found 
between the mean scores of stat or trait anxiety of the groups who received massage by a nurse or by the 
patients’ companion (P>0.05). However, significant differences were found between the mean scores of stat or 
trait anxiety of the two intervention groups and the control group (P<0.05).  
Discussion: Considering the effect of massage therapy on decreasing the level of anxiety and finding no 
difference between the effect of massage by nurses and patients’ companions, massage therapy by the patients’ 
companions can be used as an anxiolytic method in CCU patients.  
 
Keywords: Therapeutic Massage, Anxiety, Patients’ Companion, Coronary Care Unit  
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