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از به افراد های مکمل، مانند ماساژ بازتابی، از جمله مداخلاتی هستند که به علت ساده بودن و عدم نیروش. شوددستگاه قلب و عـروق و گـوارش می
 .انجام شد 3123، در سال «مقایسه تأثیر ماساژ بازتابی کف و قوزک پا بر اضطراب بیماران»این مطالعه با هدف . شوندمتخصص، برای بیماران انجام می

. کرمانشاه بود( ع)مام علی در این کارآزمایی بالینی، جامعه پژوهش شامل زنان و مردان تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان ا: هاروش

نامه استاندارد سنجش اضطراب از طریق پرسش. بیماران به روش تخصیص تصادفی در یکی از سه گروه ماساژ بازتابی کف پـا، قوزک پا و کنترل، قرار گرفتند
 .نالیز واریانس یک طرفه و من ویتنیاستفاده شدو آزمون آ SPSS 16ها از نرم افزار اضطراب آشکار اشپیل برگر انجام شد و برای تجزیه و تحلیل داده

اختلاف معناداری بین میانگین نمرات اضطراب آشکار در گروه شاهد . پس از استفاده از ماساژ بازتابی کف و قوزک پا میزان اضطراب کاهش یافت :هایافته

 (.p<443/4)و ماساژ بازتابی کف پا و بین گروه شاهد و ماساژ بازتابی قوزک پا مشاهده شد 

ماساژ بازتابی کف و قوزک پا در کاهش اضطراب بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر مؤثـر است؛ از این رو پیشنهاد می شود که از : گیرینتیجه

  .های مکمل برای کاهش اضطراب استفاده شودروش

 .ار، عمل جراحی پیوند عروق کرونرماساژ بازتابی کف پا، ماساژ بازتابی قوزک پا، اضطراب آشک: کلیدی واژگان
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Abstract 

Aims: Anxiety is a common phenomenon after all the surgery .Anxiety increases metabolism, 

cardiovascular and gastrointestinal activity and  decreased immune body .Complementary  methods  are 

interventions that due to their simple and don’t need for professionals and improving blood circulation  

and body homeostasis is used for patients. This study was to investigate the effect of metatarsus and ankle 

of anxiety patients. 

Methodology: This is a qualitative research with an analytical approach. The required data was gathered 

through deep and unstructural interviews (retrospective interviews). 13 individual interviews and two 

group interviews were conducted with clinical nurses working in ICUs of different cities in Iran. Samples 

were taken purposefully and data analysis was carried out by analyzing the qualitative content. 

Results: Analyzing the content, 3 central themes, 5 subthemes, and 28 categories were obtained. The 

main themes included "psychosomatic reactions", "spiritual reactions", and "coping methods” of nurses in 

response to moral distress in ICUs. 

Conclusion: the obtained results of this study asserted that facing moral distress, ICU nurses produce 

various reactions and adopt alternative coping methods, some of which are positive and some are not. 

Applying positive coping methods and preventing harmful outcomes, nursing administrators can help 

ICU nurses to reduce moral distress. 

Key words: Response; Nurses; Moral distress; ICU; Content Analysis 

(این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی است)   
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  مقدمه
های قلبی هستند که با ترین بیماریاز شایع ،های عروق کرونربیماری
ممکن است بسیاری  ،های طبی فعلی در درمانثر بودن روشؤوجود م

جراحی پیوند شریان . ازسازی عروقی پیدا کننداز مبتلایان نیاز به ب
ثری برای کم کردن و یا از میان برداشتن علائم آنژین ؤروش م ،کرونر

 [. 3]قلبی است 
هزار عمل جراحی پیوند عروق کرونر در ایالات پانصد سالیانه حدود 

هزار عمل جراحی قلب  93در ایران نیز سالیانه . متحده انجام می شود
ها به پیوند آن پنجاه تا شصت درصد گیرد که حدودباز صـورت می

از جمله علل ایجاد  ،جراحیهای عمل[. 9]عروق کرونر اختصاص دارد 
انجام هر ای مشترک پس از کننده اضطراب هستند و اضطراب پدیده

 [. 1]جراحی استنوع عمل
ها است که جراحی یک روش درمانی معمول در بسیاری از بیمارستان

اختلالات اضطرابی، [. 4]شود و اضطراب بیماران میموجب درد 
از بیماران  درصد  پنجتا بیستترین اختلالات روانی هستند که در شایع

ها این اضطرابخصوصیت اصلی ؛شونددر مراکز درمانی دیده می
ثیر منفی أت ،اضطراب همانند  درد[. 3]علایم روانی و جسمانی است 

صرف انرژی روحی و جسمی  .داردبر روی بهبودی و ترمیم بافتی 
 ،تواند منجر به خستگی بیماربسیار زیادی در طی اضطراب و درد می

تحریک سیستم اعصاب خود  ،های بیوشیمیایی در بدنبروز فعالیت
حفظ  ؛[6]کار، تنش عضلانی و افزایش تولید کورتیکواستروئیدها شود 

ارائه  .است این انرژی برای بهبودی و ترمیم بافتی لازم و ضروری
، اضطراب راهکارهایی به منظور کاهش علایم جسمانی و روحی

های درمـانی غیر دارویی همانند ماساژدرمــانی، روغن کاربرد روش
کند های پرستـاری توجیه میموزیک درمانی را در مراقبت و درمانی

[7].  
شود، بروز اضطراب اضطراب به دو دسته آشکار و پنهان تقسیم می

اما ، [8] زا داردهای تنشاختصاص به موقعیت موقعیتی است و آشکار
های پر های فردی، در پاسخ به موقعیتاضطراب پنهان به تفاوت

در . [2]دلالت دارد  ،های مختلف اضطراب آشکاراسترس با میزان

هنگام مراقبت از بیماران تحت عمل جراحی، باید به اضطراب بیمار 
تا با  در به بررسی اضطراب در مددجو بودهپرستار باید قا. توجه شود

مراقبت های   ،تدابیر مناسب در جهت پیشگیری و کاهش عوارض
-های کنترل اضطراب شامل روشروش .[34]لازم را به عمل آورد 

بر اساس مطالعات  انجام شده در  .های دارویی و غیر دارویی است
ستند، اما از یک ثر هؤها در رفع اضطراب ممیان داروها، بنزودیازپین

موجب  ،هااثر موقتی آن ،عوارض جانبی این داروها و از سوی دیگر سو
های غیر دارویی هایی درباره شیوههای اخیر پژوهششده که در سال

جمله این مداخلات، تعدیل اضطراب و درد با استفاده  ؛ ازصورت گیرد
یشتر این ب [.33]است ( مکمل) های مراقبتی جایگزیناز روش

به  هک مداخلات ارزان و ساده بوده و عوارض و خطرات کمی دارند
 [. 39]روند های دیـگر به کار میتنهایی یا همـراه با روش

-ماساژ بازتابی است که از طریق بازتاب های طب مکملیکی از شاخه

-نقاط بازتابی در کف پا یا دست یافت می [.31]شود شناسی انجام می

ای کوچک منعکس کننده تمام نقاط بدن هبه صورت آیینکه شوند 
هایی که در زمینه ماساژبازتابی پا مطرح یکی از تئوری [.34]هستند

ها و فشارهای روانی مسئول به دلیل این که تنش هاست، این است ک
هفت هزار  اها است و چون در هر پمشکلات روانی انسان درصد 73

باعث آرامش و  های عصبی،عصب وجود دارد، تحریک این سلول
 .[33]گرداند شود و بدن را به تعادل باز میکاهش تنش می

نشان داد که ماساژ پا تأثیر اندکی در کاهش گونارسوتیومطالعه 
مطالعاتی . [36]اضطراب بیماران تحت عمل پیوند عروق کرونر دارد 

در خصوص تأثیر مثبت ماساژ بازتابی پا بر میزان اضطراب بیماران 
-این. ها وجود دارداحی انجام شده و تناقضاتی در آنتحت عمل جر

گونه مداخلات ارزان و ساده بوده و عوارض و خطرات کمی دارد و به 
با توجه به این .  سادگی توسط افراد غیر متخصص قابل اجرا است

توان مسئله که در تعداد محدودی از بیماران از کف پا برای ماساژ نمی
پا نیز در هیچ مطالعه جهت ماساژ استفاده استفاده کرد و محل قوزک 

بررسی تأثیر ماساژ بازتابی کف و "نشده بود، این مطالعه با هدف 
 "قوزک پا بر میزان اضطراب آشکار بیماران تحت عمل جراحی قلب

             .انجام شد
 

 ها مواد و روش

 این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که در بیمارستان امام علی
پژوهشگر پس از بررسی . انجام شد 3123کرمانشاه  در سال( ع)

های بیماران، بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند پرونده
بر حسب جنس با روش تخصیص تصادفی در یکی از سه گروه ماساژ 

معیارهای ورود به . بازتابی کف پا، قوزک پا و گروه شاهد قرار داد
سال، دارا بودن حداقل  96تا  63ن دامنه سنی  مطالعه شامل داشتن

تحصیلات ابتدایی، گرافت از پای چپ بیمار برداشته شده باشد، 
برخورداری از سلامت عضوی در پاها به خصوص در کف پا و انگشت 
شست پای بیمار، عدم اعتیاد به مصرف مواد مخدر، آرام بخش و 

م عضویت در الکل، عدم ابتلا به اختلالات حسی ـ حرکتی، عد
مشاغل درمانی پزشکی و عدم ابتلا به دردهای مزمن در دیگر نقاط 
بدن مانند میگرن و کمردرد بود؛ همچنین تمامی بیماران دارای سطح 

معیارهای خروج از مطالعه . اضطراب خفیف تا شدید وارد مطالعه شدند
شامل ناپایداری وضعیت همودینامیک بیمار، انتقال مجدد به بخش 

ت ویژه برای مراقبت بیشتر، عدم رضایت بیمار به ادامه مشارکت مراقب
در پژوهش، عدم دستیابی به شرایط مناسب محیطی برای انجام 

 . مداخله در طول تحقیق و احیای قلبی ـ ریوی بیمار است
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گیر که آموزش لازم را توسط ماساژ توسط پژوهشگر و همکار نمونه
انگشت شست پای راست متخصص طب ورزش کسب نمودند، در زیر 

بیمار و در ناحیه قوزک پا به مدت ده دقیقه و یک بار در روز، در 
. ساعت نه تا ده صبح در روزهای سوم و چهام پس از عمل انجام شد

های ماساژ در محل Baby Oilبرای کاهش اصطکاک از لوبریکانت 
 . استفاده شد؛ در ضمن از دستکش نیز استفاده نشد

ان، ماساژ توسط پژوهشگر و در بخش جراحی زنجراحی  در بخش

برای جمع آوری . مردان توسط همکار مرد آموزش دیده انجام شد
بخش اول مربوط به . ها از پرسشنامه دو قسمتی استفاده شدداده

اطلاعات دموگرافیک بود که شامل سن، جنس، محل سکونت، سطح 
بستری و  تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، سابقه بستری، تعداد دفعات

مربوط به سؤالات بخش دوم . سابقه انجام عمل جراحی است
میزان اضطراب آشکار . برگر استاضطراب آشکار در پرسشنامه اشپیل

بیماران قبل از ماساژ و بلافاصله پس از ماساژ در روز سوم و چهارم 
ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده. گیری شدپس از عمل اندازه

SPSS 16  و آمار تحلیلی ( میانگین و انحرف معیار)و آمار توصیفی
کای و آزمون تحلیل آنالیز من ویتنی، کروسکال والیس، مجذور )

  .استفاده  شد( واریانس
 

 هایافته
سال بود و با استفاده  64تا  33بیشترین فراوانی سن در هر سه گروه 

سن  از آزمون مجذور کای مشخص شد که بین سه گروه از لحاظ

های زن و تعداد نمونه. =p)78/4(ندارد تفاوت معنادار آماری وجود 
بیشترین فراوانی سطح تحصیلات در هر  .استمرد در هر سه گروه 

درصد، 8/83درصد، قوزک پا  1/77کف پا )سه گروه زیر دیپلم است 
و کمترین فراوانی سطح تحصیلات در گروه ( درصد 6/88گروه کنترل 

درصد لیسانس و در 1/9د و در گروه قوزک پا با درص 3/2کف پا با 
های پژوهش متأهل بیشتر نمونه. درصد دیپلم است1/9گروه کنترل با 

کنترل درصد و در گروه  7/27درصد، قوزک پا  3/23کف پا )بودند 
 1/39کف پا ) دار بودبیشترین شغل در هر سه گروه خانه(. درصد 3/26

-بیشتر نمونه(. درصد 3/43ترل گروه کن درصد،3/43، قوزک پا درصد

، قوزک پا درصد 3/84 کف پا) کردندهای پژوهش در شهر زندگی می
های پژوهش سابقه بیشتر نمونه (.درصد 73گروه کنترل  درصد، 73

گروه  درصد،6/88، قوزک پا درصد4/86کف پا )اند بستری داشته
 (. درصد6/88کنترل 

بار در گروه قوزک پا 6349میانگین دفعات بستری در گروه کف پا 
بار است و آزمون کروسکال والیس  93/1بار و در گروه کنترل  41/9

 .تفاوت معناداری را از لحاظ دفعات بستری در سه گروه نشان نداد
درصد، 2/63کف پا )های پژوهش سابقه جراحی داشتند نمونهبیشتر 

ن با استفاده از آزمو(. درصد4/63درصد، گروه کنترل 3/34قوزک پا 
آنالیز واریانس در میانگین نمرات اضطراب آشکاردر روز سوم بعد از 

اما در (  =p 431/4)اولین مداخله تفاوت معنادار آماری ملاحظه شد 
جدول ( )p = 343/4)روز چهارم تفاوت آماری معناداری ملاحظه نشد 

ها در بر طبق نتایج آزمون کروسکال والیس بین تفاوت میانگین(. 3
راب آشکار در اولین روز مداخله تفاوت معناداری ملاحظه نمرات اضط

ویتنی بین تفاوت نمرات بر طبق نتایج آزمون من(. 9جدول ) شد 
اضطراب آشکار در گروه کف پا و قوزک پا از لحاظ آماری تفاوتی 

 مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار در سه گروه ماساژ بازتابی کف پا، قوزک پا و شاهد: 1جدول 
 

 
ANOVA 

 

 

 

 گروه ها

 

 
 کنترل

 
 قوزک پا

 
 کف پا

 نمره میانگین
 اضطراب آشکار

 
 
929/4 
 

ازاولین  نمره اضطراب اشکارقبل میانگین 43.34 49.38 44.33
 مداخله

 انحراف معیار 2.46 34.71 2.86

 
431/4 
 

اولین بعد از  نمره اضطراب اشکار میانگین 17.63 13.73 43.33
 مداخله

 انحراف معیار 2.32 8.84 2.63

 
996/4 

 قبل از آشکارنمره اضطراب  میانگین 43.34 12.43 49.39

 مداخله دومین 

 انحراف معیار 8.21 7.11 2.14

 
343/4 

 

 از بعد آشکارنمره اضطراب  میانگین 17.19 13.63 12.34
 مداخله دومین 
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وجود نداشت ولی بین دو گروه قوزک پا و کنترل و گروه کف پا و 

 (.p=443/4)کنترل تفاوت آماری وجود داشت 

 

 بحث
در میانگین نمره اضطراب آشکار در سه گروه  که دهدنتایج نشان می

در اولین روز مداخله تفاوت  ،ماساژ بازتابی کف پا، قوزک پا و کنترل

در  ،کمترین میانگین نمره اضطراب .(P= 431/4) معناداری وجود دارد

. هد استدر گروه شا ،گروه قوزک پا و بیشترین میانگین نمره اضطراب
در میانگین نمرات اضطراب آشکار در ( 3124)میر باقر و همکارانش 

 سه گروه موسیقی، آوای قرآن و شـاهد تفاوت معناداری را نشان دادند
(443/4 =P)ها نیز تفاوت معناداری را بین گروه ، مقایسه بین گروه

در [. 37]موسیقی و شاهد و بین گروه آوای قرآن و شاهد نشان داد
در میانگین نمره اضطراب ( 3187)عه مختاری نوری و همکاران مطال

سازی تفاوت معناداری آشکار در سه گروه شاهد، ماساژ بازتابی پا و آرام
کند که کان بیان می [.34]در بار اول بعد از مداخله مشاهده شد 

درمانی باعث ایجاد آرامش در نقاط بیش فعال بدن شده و ایجاد بازتاب
شود و بدین ترتیب باعث تعادل و ناطق غیر فعال بدن میتحریک در م

همچنین نتایج تحقیق فریتز نشان داد که . شودآرامش در بدن می
تحریک پا در رفلکسولوژی باعث فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک 

 . شودهای اضطراب میو کاهش نشانه
وژی بر بیشتر مطالعات در سرتاسر جهان بیانگر تأثیرات مثبت رفلکسول

اضطراب بیمارانی است که دچار مشکلات متفاوت اعم از انواع 
مطالعات لی . [38]های مزمن هستند گوناگـون سرطـان و بیماری

نشان داد که ماساژ پا بر کاهش استرس و اضطراب نیز مؤثر است و 
تواند در موارد افسردگی بیماران کمک کننده باشد که شاید بتوان می

هایست نیز طی . [32]تأثیر جانبی ماساژ پا یاد کرداز آن به عنوان 
انجام تحقیقاتی به این نتیجه رسید که ماساژ پا دارای تأثیر بالقوه در 

. [94]افزایش میزان آرامش بیماران و ایجاد احساس خوب بودن است
هالم و همکاران نیز طی تحقیقات مختلف مشخص کردند که بیماران 

 در. [34]هتر و اضطراب کمتری دارنددریافت کننده ماساژ، خلق ب
ثیر ماساژ أکه به بررسی ت( 9446)مطالعه گونارسوتیو و همکاران 

بازتابی پا در بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر پرداختند 
مرات اضطراب آشکار بعد از مداخله در گروه ننشان داد که میانگین 

نتایج مطالعه ما متناقض  ، که با[36] آزمون بیشتر از گروه کنترل است
ها باشد که در این کم نمونه دعلت این تناقض شاید در تعدا ؛است

نفر در گروه کنترل قرار  پنجنفر در گروه مداخله و  چهارمطالعه 

تواند بر همچنین مشکلاتی در روند اجرای مطالعه نیز می ؛گرفتند
 از استفاده ثیرمثل تأ یدر این مطالعه معیارهای ورود .ثر باشدؤنتایج م

های دیگر مکمل که منجر به داروهای ضد اضطراب با سایر روش
این  ؛، مد نظر قرار داده نشده استشوندکاهش اضطراب بیماران می

تواند باعث شود تا تفاوت معناداری از نظر میزان اضطراب عامل می
در صورتی که در مطالعه ما، از  ؛بین دو گروه مداخله و شاهد دیده شود

  .معیارهای ورود به مطالعه، عدم استفاده از داروهای ضد اضطراب است
میانگین نمره اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله در تفاوت  مقایسه

، تفاوت پا و شاهد   هر یک از سه گروه ماساژ بازتابی کف پا، قوزک
بین نمرات گروه کف پا . ن دادمعنادار آماری را در روز اول مداخله نشا

و قوزک پا تفاوتی وجود نداشت ولی بین نمرات گروه کف پا و گروه 
کنترل، تفاوت معنادار نشان داده شد؛ در همین رابطه مطالعه مختاری 

تفاوت معناداری را در روز اول مداخله در ( 3187)نوری و همکاران 
تابی پا و بین دو گروه ها در دو گروه شاهد و ماساژ بازتفاوت میانگین

سازی پا گزارش کردند؛ این تفاوت بین گروه ماساژ بازتابی شاهد و آرام
مطالعه کاترین و همکاران . [34]سازی نیز معنادار است و گروه آرام

نیز که به بررسی تأثیر ماساژ بازتابی پا در بیماران سرطانی ( 9446)
ها در نمرات میانگین پرداخته بودند، تفاوت معناداری را در تفاوت

اضطراب آشکار در روز اول مداخله گزارش کردند؛ در حالی که این 
 . [93]تفاوت در روز دوم مداخله معنادار نبوده است

از لحاظ تفاوت ( 3181)در نتایج مطالعه نصر آبادی و همکاران 
میانگین نمرات اضطراب آشکار بین دو گروه آرام سازی و اذکار 

 

 مقایسه تفاوت میانگین نمرات اضطراب آشکار در سه گروه ماساژ بازتابی کف پا ، قوزک پا و شاهد قبل و بعد :  2جدول 

 از اولین و دومین مداخله
تفاوت میانگین نمرات اضطراب 

 آشکار در روزهای بستری
OSCAL CR گروهها

VALIS 
 کنترل قوزک پا کف پا

تفاوت میانگین نمرات اضطراب 
 آشکار دراولین روز مداخله

تفاوت 
 میانگین

تفاوت انحراف 
 معیار

تفاوت انحراف  تفاوت میانگین
 معیار

تفاوت  تفاوت میانگین
انحراف 

 معیار

443/4> 

7.88 7.89 6.41 7.38 9.36 6..4 

تفاوت میانگین نمرات اضطراب 
 شکار دردومین روز مداخلهآ

4.38 7.89 1.72 3.23 1.49 3.96 4.94 
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؛ علت این تناقض با [99]عناداری مشاهده نشدمستحبی تفاوت م
مطالعه ما ممکن است استفاده از دو روش مختلف در کاهش اضطراب 
بیماران باشد؛ همچنین زمان انجام مطالعه که قبل از عمل جراحی 

نتایج حاصل از پژوهش . تواند بر نتایج مطالعه تأثیر گذار باشداست می
-های جیرایینگ مونگکل همیافتهدر رابطه با تأثیر رفلکسولوژی با 

کند ماساژ بازتابی پا باعث افزایش میزان خوانی دارد که بیان می
شود؛ به علاوه جریان خون، ایجاد آرامش و احساس خوب بودن می

ها و کاهش اضطراب وی نشان داد  که لمس باعث ترشح آندورفین
. [91]شده و در نتیجه از نظر فیزیکی و ذهنی بسیار سودمند است

نیز نشان داد که ماساژ بر ( 9431)مطالعه مایونگ سوگ و همکاران 
بهبود فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و کیفیت خواب مؤثر است 

حاکی از اثرات مفید ( 9439)نتایج مطالعه اقبالی و همکاران . [94]
 .[93]رفلکسولوزی بر شدت درد مزمن در پرستاران شاغل است 

 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر، رفلکسولوژی هم در شرایط خاص و ه به نتایج با توج

تهدید کننده زندگی قادر به بازیابی آرامش و کاهش اضطراب بیماران 
است و هم با توجه به نتایج سایر مطالعات در شرایطی که بیماران 

های حاد و مزمن و صعب العلاج دچار اضطراب در ارتباط با بیماری
بر تنش های زندگی روزانه نیز به عنوان خود هستند و حتی در برا

 .                      شودای مفید و ارزشمند محسوب میمداخله
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دانشگاه علوم پزشکی  این مقاله  حاصل پایان نامه دانشجویی در

در   IRCT201210031099Nو با کد ثبت شده  کرمانشاه
ز همکاران محترم معاونت بدین وسیله ا .استسایت کارآزمایی بالینی 

همه تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و نیز از 
 .            شودسپاسگزاری می( ع)کارکنان محترم بیمارستان امام علی 
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