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 چکیده

توان راهبردهایی برای رویارویی بهتر ها میبا شناخت این پاسخ. شودها در پرستاران میای از پاسخروز مجموعهتنیدگی اخلاقی سبب ب: اهداف

 . انجام شد« پرستاران بخش مراقبت ویژه به تنیدگی اخلاقی پاسختبیین »این مطالعه به منظور . ها بکار بردپرستاران با آن

های بدون ساختار و عمیق ها با استفاده از مصاحبهداده. انجام شد 2923ل محتوا در نیمه دوم سال با رویکرد تحلی مطالعه كیفیاین : هاروش

. ی شهرهای مختلف ایران گردآوری شدهای مراقبت ویژهبا سیزده مصاحبه انفرادی و دو مصاحبه گروهی با پرستاران بالینی شاغل در بخش
 .ها با تجزیه و تحلیل محتوای كیفی انجام شدادهگیری به صورت هدفمند و تجزیه و تحلیل دنمونه

 "، "تنیهای روانواكنش" مضامین شامل این. طبقه حاصل شد 12طی فرآیند تحلیل محتوا سه مضمون، پنج زیرمضمون و  :هایافته
 .ی پرستاران در پاسخ به تنیدگی اخلاقی در بخش مراقبت ویژه بود"های مقابلهروش"و  "های معنویواكنش

ها های گوناگونی نظیر واكنشهای این پژوهش نشان داد كه پرستاران بخش ویژه در رویارویی با تنیدگی اخلاقی از پاسخیافته: گیریتیجهن
توانند به پرستاران مسئولین پرستاری می. ها مثبت و برخی منفی هستندنمایند كه برخی از این پاسخای استفاده میهای مختلف مقابلهو روش

 . ای و پیشگیری از پیامدهای مضر آن كمک نمایندهای مثبت مقابلهها، استفاده از روشای كاهش تنیدگیبر

 های ویژه؛ تحلیل محتوابخش مراقبتپاسخ؛ پرستاران؛ تنیدگی اخلاقی؛ : کلیدی واژگان
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Abstract 
Aims: Although artery coronary angiography is the most important method of diagnosing cardiovascular 

diseases, it is an important factor in increasing patients’ anxiety. There are different medicinal and non-

medicinal methods to decrease anxiety. This paper tried to study the effect of foot reflexology on the 

anxiety of patients undergoing artery coronary angiography. 

Methods: In this clinical trial study, seventy patients undergoing artery coronary angiography in Valiasr 

hospital Affiliated with Medical Sciences University of Birjand were assessed in 2013.They  were 

selected through convenience sampling and divided randomly into two intervention  and control groups. 

Spielberg’s state-trait inventory was used to collect data. Any patient in the intervention group received 

foot reflexology for 20 minutes and patients in the control group received no reflexology. The extent to 
which patients felt anxious in the two groups before, immediately after, and half an hour after the 

intervention was measured, and the data were analyzed in SPSS 16 software by Chi-square and 

independent t test. 

Result: There was a significant difference between the two groups' anxiety mean scores before, 

immediately after, and half an hour after the intervention (p=0.096). Also there was significant difference 

between changes in anxiety mean scores before, immediately after, and half an hour after the intervention 

in control and intervention groups (p<0.001).  

Conclusion: Considering the results of this study regarding the effect of foot reflexology massage on 

anxiety decrease of patients undergoing coronary angiography, in the case of results conformity in larger 

studies, it can be used as a safe, effective, applicable and affordable intervention in decreasing patients' 

anxiety in health care centers and hospitals. 
Key words: Foot reflexology, Anxiety, Artery coronary angiography, Complementary medicin 
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  مقدمه
 و پیش رونده مزمن، هایبیماری تریناز شایع كرونر عروق بیماری

 جهان در میر و مرگ سوم یک كه علت [2]تهدیدكننده حیات است 
میر  و مرگ آمار بیشترین بیستم، اوایل قرن در .شودرا شامل می

 شیوع  است؛ اما هم اكنون بوده یافته كشورهای توسعه به مربوط
به  است؛ افزایش حال در سرعت به توسعه حال كشورهای در در آن

از  ناشی میرهای و مرگ از درصد 82 های اخیرطوری كه در سال
 نیز ایران در .[1]شود این كشورها می به عروق كرونر مربوط

به  ابتلا سن و دارند بالایی شیوع ـ عروقی قلبی هایبیماری
وری كه در به ط ؛[9]است  كاهش حال در كرونر عروق هایبیماری

روند؛ ترین علت مرگ و ابتلا به ناتوانی به شمار میحال حاضر مهم
ها در ایران به علت گرفتاری عروق نزدیک به پنچاه درصد مرگ

  .[4]د دهقلبی رخ می
های برای تعیین شدت و میزان درگیری عروق كرونر، از روش

 شود؛ ولی در نهایتمتعدد تهاجمی و غیر تهاجمی استفاده می
 حدود سالیانه .[5]استاندارد طلایی برای تشخیص، آنژیوگرافی است 

 تحت آمریکا متحده ایالات در قلبی بیمار نفر میلیون دو
 بودن دقیق و به معتبر توجه با و می گیرند قرار قلبی كاتتریزاسیون

 .[6]افزایش است  حال در روز به روز آن تعداد تشخیصی، روش این
-می نشان آنژیوگرافی از قبل اضطراب روی بر شده انجام تحقیقات

 دچار آنژیوگرافی انجام از قبل بیماران، درصد از 21 از بیش كه دهد
 به را تشخیصی تست این انجام كه شوند،می اضطراب و استرس

 . [8]دهد می قرار تأثیر تحت ایملاحظه قابل میزان
 تنش، عصبانیت، احساس با كه است هیجانی وضعیتی اضطراب،

 مشخص اتونومیک اعصاب سیستم فعالیت افزایش نگرانی، ترس و
 ضربان افزایش با و شودمی روانی فیزیکی و پاسخ به شده، منجر

اضطراب قبل از . [2]است  همراه قلبی برون ده و خون فشار قلب،
آنژیوگرافی یک پدیده اجتناب ناپذیر است ولی اگر میزان آن از حد 

-ای بر قسمتاثرات سوءِ قابل ملاحظهتواند معمول بیشتر شود می

بنابراین اضطراب قبل از . های مختلف بدن و به ویژه قلب بگذارد
آنژیوگرافی را باید با استفاده از یک روش مناسب برطرف نموده یا 

های  روش .[3]كاهش داد تا از عوارض ناشی از آن جلوگیری شود 
 با است كه دارویی غیر و دارویی هایروش اضطراب شامل كنترل
 درمان موفقیت محدودیت و گرانی داروها، جانبی عوارض به توجه

 برای پایدار هزینه كم روش یک از استفاده دارویی، روش های در
 طرف بر و اضطراب كاهش فیزیولوژیک، هایشاخص داشتن نگه

 ضروری بیماران این در داروها تداخل و دارویی چند مسئله كردن
 .[21]است 

صورت  دارویی غیر هایشیوه درباره هاییپژوهش اخیر هایسال در
گرفته است؛ از جمله این مداخلات، تعدیل درد و اضطراب با استفاده 

یکی از شاخه های طب  .[22]های طب مکمل است از روش

-مکمل، ماساژدرمانی پا است كه از طریق بازتاب شناسی انجام می

به عنوان روش  صدها سال است كه ماساژ بازتابی .[21]شود 
گیرد درمانی سودمند در چین، مصر و هند مورد استفاده قرار می

 صورت به و شوندمی یافت دست یا پا كف در بازتابی نقاط ؛[29]
 از یکی. [24]بدن هستند  نقاط تمام كننده منعکس كوچک ایآیینه

 است این شودمی مطرح ماساژ بازتابی پا زمینه در كه هاییتئوری
 روانی مشکلات درصد 85 مسئول روانی فشارهای و هاكه تنش

 و پاها دارد،ماساژ وجود عصب 8111 پا در هر چون هستندو هاانسان
 و در شده تنش كاهش و آرامش باعث عصبی، هایسلول تحریک

 .[25]گرداند می باز تعادل به را بدن نتیجه
أیید قرار برخی از مطالعات تأثیر ماساژ بازتابی را بر اضطراب مورد ت

اضطراب بیماران قبل از جراحی  به توانمی جمله آن اند؛ ازداده
 تحت بستری بیماران سرطانی اضطراب ،[9]پیوند عروق كرونر 

 [28]زا اضطراب حین زایمان زنان نخست و [26]درمانی  شیمی
تاثیر »با هدف ( 2931)اما در مطالعه رزمجو و همکاران  .اشاره كرد

« ر درد و اضطراب در زنان بعد از سزارین انتخابیرفلکسولوژی پا ب
بررسی تأثیر »به منظور ( 1115)و گونارسدوتیر و همکاران  [22]

ماساژ بازتابی بر كاهش اضطراب بیماران تحت عمل جراحی بای 
، ماساژ بازتابی تأثیری بركاهش اضطراب نداشته «پس عروق كرونر

رآزمایی بالینی تصادفی تیران نیز بر انجام مطالعات كا .[23]است 
  .[11]كند بیشتری در زمینه رفلکسولوژی تأكید می

در نتایج مطالعات مختلف در خصوص ارتباط بین اضطراب و ماساژ 
شود، همچنین آنژیوگرافی عروق كرونر به بازتابی تناقضاتی دیده می

و . عنوان یک شیوه تشخیصی مؤثر در حال توسعة روز افزون است
تأثیر ماساژ بازتابی بر میزان اضطراب را بررسی كرده  ای كهمطالعه

 تا است شده بر آن لذا پژوهشگرباشد در بررسی متون یافت نشد؛ 
 میزان اضطراب پا بر بررسی تأثیر ماساژ بازتابی»پژوهشی با هدف 

 .انجام دهد« كرونر عروق آنژیوگرافی از قبل بیماران

 

 هاروش
ی با ارآزمایی بالینی مورد ـ شاهدك از نوع تجربینیمه این مطالعه

جامعه مورد  .بود IRCT2013052813500N1 شماره ثبت
پژوهش را بیماران كاندیدای آنژیوگرافی مراجعه كننده به بیمارستان 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، در سال ( عج)ولیعصر 
این پژوهش به منظور بررسی تأثیر ماساژ  .دادند، تشکیل می2931

بازتابی كف پاها بر میزان اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق 
 به طور شدند و انتخاب آسان كرونر بر روی هفتاد بیماركه به روش

تقسیم شدند، انجام  (مداخله و شاهد)نفره  95تصادفی به دو گروه 
( پژوهشگر زن و مرد)قبل از شروع مطالعه ابتدا پژوهشگران . شد

زیر نظر متخصص ماساژ بازتابی نحوه اعمال  و برای تعیین نقاط
توسط  پس از تأییددیدند و  های لازم راآموزشی، چین بالینیطب 
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 بیمارستان مسئولین از اجازه كسب طب بالینی چینی و متخصص
 . انجام شد گیرینمونه پژوهش، محل

تمایل بیمار به شركت در مطالعه،  :شامل ورود به مطالعهمعیارهای 
سابقه ژیوگرافی قرار گرفتن برای اولین بار، عدم تحت عمل آن

هزار و  85ها بیش از بیماری اضطرابی یا روانی، شمارش پلاكت

نداشتن بیماری خونریزی دهنده، نداشتن زخم یا عفونت فعال در 
 42موضع ماساژ، عدم مصرف داروی ضداضطراب یا آرام بخش در 

ابی در سه ماه گذشته ساعت قبل از ماساژ، نداشتن سابقه ماساژ بازت
های خروج از مطالعه نیز شامل عدم رضایت بیمار به ادامه معیار. بود

مشاركت در مطالعه، لغو عمل آنژیوگرافی بیمار در حین مطالعه و 
درد قفسه سینه، )بروز هر گونه مشکل حادث شده در طی مطاالعه 

 . بود( تنگی نفس و غیره
قسمت . دو قسمتی انجام شد نامهها از طریق پرسشگردآوری داده

سن، : نامه مربوط به اطلاعات دموگرافیک بیمار شاملاول پرسش
جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و قسمت 

و  روایی. بود برگرنامه استاندارد اضطراب اشپیلدوم نیز پرسش
نیز مورد تأیید  ایران در متعددی مطالعات در نامهاین پرسش پایایی

بیانی و همکاران پایایی آن را با آلفای كرونباخ . ار گرفته استقر

دهقان نیری و همکاران نیز محتوی  .[12]گزارش كردند / 31
/ 34برگر را تأیید و پایایی آن با آلفا كرونباخ آزمون اضطراب اشپیل

برگر اشپیل اضطراب استاندارد نامهپرسش .[11]گزارش نمودند 
 این در) است پنهان و آشکار ضطرابا سنجش مقیاس دو دارای

نامه پرسش (.شد استفاده آشکار اضطراب مقیاس سنجش از مطالعه

ترین نمره اضطراب اضطراب آشکار شامل بیست سؤال است، پایین
عدد بیست، كه به معنی عدم وجود اضطراب و حداكثر نمره عدد 

 نمرات بیست تا. هشتاد كه به معنی بیشترین میزان اضطراب است
نشان دهنده اضطراب  53نشان دهنده اضطراب خفیف، چهل تا  93

  .متوسط و هشتاد تا شصت، نشان دهنده اضطراب شدید است
پژوهش،  در شركت شرایط واجد افراد به شب قبل از آنژیوگرافی

 به هاآن تمایل صورت در شد و ارایه طرح مورد در توضیحاتی
در این  هانمونه. ها اخذ شدآگاهانه، از آن رضایت مطالعه، در شركت

 كه دو و یک شماره مهره از استفاده با) تصادفی طور پژوهش به
. شاهد یا مداخله قرار گرفتند گروه در( كردمی انتخاب بیمار خود

هر یک از بیماران جداگانه در یک اتاق خصوصی كه آرام و ، سپس
 ان زن و مرد باپژوهشگرنور كافی داشت، بدون همراه حاضر و 

میزان ( برای رعایت اصول اخلاقی)توجه به نوع جنسیت بیمار 

 

 مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه -1جدول 

 

 متغیر جمعیت شناختی

 گروه درمانی

P-value شاهد بازتابی ماساژ 

 (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی 

 جنسیت
 (11)24 (4/12)25 زن

2/1p= 
 (91)12 (6/12)11 مرد

 وضعیت تأهل
 --- --- مجرد

 متأهل 
 

95(211) 
 

95(211) 
 

 وضعیت سکونت
 (2/98)16 (4/92)11 روستا

919/1p= شهر 
 

29(6/22) 
 

3(3/21) 
 

 سطح تحصیلات

 (6/12)11 (6/92)18 بیسواد

95/1p= 

 (3/21)3 (2/8)5 سیکل
 (9/4)9 (3/1)1 دیپلم

 (4/2)2 (4/2)2 فوق دیپلم
 لیسانس

 
-- 
 

1(3/1) 
 

 سن
 انحراف معیار
 میانگین

21±8/53 3±5/52 652/1p= 
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قبل  نامه اشپیل برگر موقعیتیبیمار را با استفاده از پرسشاضطراب 
در گروه مداخله میزان . از مداخله سنجیده و مداخله را شروع كردند

اضطراب در سه مرحله قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و نیم 
 وضعیت در بیماربرای این كار . مداخله بررسی شدساعت بعد از 

 شبکه نقطه)هر پا  شبکه خورشیدی نقطه و گرفته قرار راحتی كاملاً

 كه قسمتی پا، در كف میانی و فوقانی یک سوم مرز در خورشیدی
 امتداد در شود،می تشکیل پا كف خم شدن هنگام در پا چین

جمعاً بیست )دقیقه  ده مدت به( است قرار گرفته سوم و دوم انگشت
 با یکسان شرایط ایجاد نیز با در گروه شاهد. ماساژ داده شد( دقیقه
 اتاق یک در مداخله گروه مانند شاهد گروه در بیماران) مداخله گروه

 ولی ،(گرفتند قرار كافی نور با همراه و آرام همراه، بدون خصوصی
مداخله،  های قبل ازمداخله، میزان اضطراب در زمان انجام بدون

 .شد گیریاندازه نیم ساعت بعد از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و
انجام شد و  SPSS16 افزاربا نرمها تجزیه و تحلیل داده

)15/(p= های مورد آزمون. دار محسوب شداز نظر آماری معنی
استفاده برای مقایسه دو گروه شاهد و مداخله از نظر مشخصات 

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت جنس، سطح )فردسنجی 
آزمون كای اسکور و برای سن، آزمون تی مستقل استفاده ( سکونت

شد، برای مقایسه میانگین نمره اضطراب در سه مرحله در دو گروه 
 Repeated))مداخله و شاهد، آزمون آنالیز واریانس درون گروهی 

measures مقایسه میانگین نمرات اضطراب در دو گروه در  و
 .های مختلف آزمون تی مستقل استفاده شدانزم

 

 نتایج

 از گروه دونشان داد كه  آماری هایآزمون گیرینمونه انجام از پس
 وضعیت تأهل، وضعیت جنس، سن، :شناختیجمعیت مشخصات نظر

داری با هم تفاوت معنییکسان بودند و  تحصیلات سکونت و سطح
 (. جدول یک)نداشتند 

( Repeated measures)س درون گروهی آزمون آنالیز واریان
-در گروه مداخله، در زمان اضطراب نمره نشان داد كه بین میانگین

های قبل از مداخله، بلافاصله  بعد از مداخله و نیم ساعت بعد از 

 (. جدول دو( )>112/1P)دار آماری وجود دارد مداخله، تفاوت معنی
 نمره میانگین در دارییمعن تفاوت نیز بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 از بعد بلافاصله و قبل  زمانی مراحل در مداخله گروه اضطراب

 مداخله از بعد ساعت نیم و مداخله از قبل (>112/1P)  مداخله
(112/1P<) ساعت نیم و مداخله از بعد بلافاصله زمانی مرحله در و 

 میانگین نمرات اضطراب در. داد نشان (>112/1P)  مداخله از بعد
مراحل پس از مداخله نسبت به پیش از آن كاهش پیدا كرده بود و 

داری در میزان اضطراب در مراحل این موجب شده كه تفاوت معنی
 .مختلف باشد

میانگین نمره اضطراب در گروه شاهد بلافاصله بعد از مداخله و نیم 
آزمون آنالیز واریانس درون ساعت بعد از مداخله افزایش داشت و 

میانگین نشان داد كه بین  (Repeated measures)گروهی 
بلافاصله های قبل از مداخله، نمره اضطراب در گروه شاهد، در زمان

داری آماری بعد ازمداخله و نیم ساعت بعد از مداخله، تفاوت معنی
 تعقیبی آزمون نتایج(. جدول دو)P ) / =112(وجود داشته باشد 

 گروه اضطراب نمره میانگین در داری رامعنی تفاوت نیز بونفرونی
مداخله  از بعد ساعت نیم و مداخله از قبل زمانی مراحل در شاهد

(113=./P )مداخله  از بعد ساعت نیم و مداخله از بعد بلافاصله
)191=. / ( Pكه میانگین نمره اضطراب در مراحل پس  .داد نشان

كه از مداخله نسبت به پیش از آن افزایش یافت و این موجب شد 
 .داری درمیزان اضطراب در مراحل مختلف باشدتفاوت معنی

 

و شاهدماساژ بازتابی مقایسه میانگین نمره اضطراب در دو گروه   - 2جدول   

 بر حسب زمانهای مورد مداخله 
 P-value انحراف معیار±میانگین زمان مداخله گروه درمانی

 ماساژ بازتابی

 45/2  ± 62/59 قبل از مداخله

112/1P< 
 89/2 ± 38/44 بلافاصله بعد از مداخله
 نیم ساعت بعد از مداخله

 
13/98 ± 36/21 

 

 شاهد
 2/22 ± 2/42 زمان مداخله

112/1P< 89/22 ± 1/43 ل از مداخلهقب 
 21/ 42 ± 49/51 بلافاصله بعد از مداخله
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آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین نمره اضطراب بلافاصله 

دار آماری  و گروه شاهد تفاوت معنیبعد از مداخله در گروه مداخله 

و میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله ( >13/1P)وجود داشت 
شاهد بلافاصله بعد از مداخله بیشتر كاهش یافت كه  نسبت به گروه
 .دار بودكاهشی معنی

آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین نمره اضطراب نیم ساعت 
دار آماری و گروه شاهد تفاوت معنیبعد از مداخله در گروه مداخله 

و میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله ( P</ 112)مشاهده شد 
شاهد نیم ساعت بعد از مداخله بیشتر كاهش یافت  نسبت به گروه

 . دار بودكه كاهشی معنی
آزمون تی زوجی نشان داد كه بین میانگین تغییرات نمره اضطراب 

، قبل و نیم ساعت بعد از P)</ 112(قبل و بلافاصله بعد از مداخله 
/ 112) و بلافاصله و نیم ساعت بعد از مداخلهP) </ 112(مداخله 

> (Pدار آماری وجود و گروه ماساژ بازتابی و شاهد تفاوت معنیدر د
 .دارد

 

 بحث
 در نمرات اضطراب میانگین كه است آن از حاكی پژوهش این نتایج
قبل از مداخله، بلافاصله و نیم ساعت بعد های مداخله در زمان گروه

مقایسه میانگین (. P</ 112)داری داشتند ، تفاوت معنیاز مداخله
داری نداشتند؛ ب در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معنینمره اضطرا

اما میانگین نمره اضطراب دو گروه بلافاصله و نیم ساعت بعد از 

 از حاصل هاییافتهP) </ 112)داری  داشتند مداخله تفاوت معنی
 كاهش موجب ماساژ بازتابی است كه آن بیانگر نیز مختلف مطالعات
 تأیید در كه طوری به شود؛می اگونشرایط گون در بیماران اضطراب

 همکاران و Quattrinمطالعه  به توانحاضر می نتایج پژوهش
 به رفلکسولوژی كه داد نشان تحقیق این نتایج. كرد اشاره( 1116)

 تحت سرطانی بیماران اضطراب كاهش داری باعثمعنی طور
در مطالعه مقیمی هنجنی و  .[26]درمانی شده است  شیمی

دار نیز رفلکسولوژی پا، باعث كاهش معنی(  2932)همکاران 
  .[28]زا شد نخست زنان زایمان حین اضطراب

 میزان ارزیابی» با عنوان همکارانش و ویکار مک مطالعه نتایج
شركت  كه بود آن از حاكی« رفلکسولوژی انجام دنبال به اضطراب
میزان  از توجهی قابل به طور رفلکسولوژی انجام از بعد كنندگان
 شخصیتی اضطراب در بود اما شده كاسته شان موقعیت اضطراب
كهنگی و همکاران نیز در مطالعه خود  .[19]بود  نشده ایجاد تغییری

به این نتیجه دست یافتند كه میزان اضطراب بیماران قبل ( 2931)
از عمل جراحی پیوند عروق كرونر بلافاصله بعد از انجام ماساژ 

در ( 2932)ترابی و همکاران  .[9]فته است بازتابی پا كاهش یا
 میزان بر بنسون سازیآرام و پا رفلکسی ماساژ اثر»مطالعه با عنوان 

 كاندید بستری فیزیولوژیک بیماران هایشاخص و اضطراب
سازی به یک مشاهده نمودندكه، ماساژ بازتابی و آرام« آنژیوگرافی

طالعه با پژوهش ؛ این م[25]میزان در كاهش اضطراب مؤثر هستند
حاضر همخوانی دارد با این تفاوت كه در مطالعه ترابی و همکاران 
نمره اضطراب گروه شاهد فقط قبل از مداخله و نیم ساعت بعد از 

گیری شده است؛ همچنین در پژوهش حاضر برای مداخله اندازه
برگر استفاده شد و نامه اشپیلگیری نمره اضطراب از پرسشاندازه

توانستند در مطالعه شركت ران، حتی افراد بی سواد هم میهمه بیما

-VAS 0) نامهكنند؛ اما در مطالعه ترابی و همکاران از پرسش

استفاده شده بود كه برای شركت در آن حداقل سواد خواندن  (10
  .و نوشتن لازم بود

 نوع اما. است نشده خوبی شناخته به رفلکسولوژی عملکرد مکانیسم
 نظر به شودمی گرفته به كار رفلکسولوژی در كه فشاری و لمس

 رفلکسولوژی. باشد ساده داشته لمس یک از فراتر تأثیری رسد می
 و شده بدن در موضعی سیستمیک و فیزیولوژیک تغییرات باعث
 شودومی تعادل ذهن ـ بدن و آرامش عمیق حالت یک باعث

وری دهد به طكاهش می را استرس با مرتبط هاینشانه همچنین
را  عمومی بهبودی و سلامتی احساس افزایش بیشتر افراد كه

 آزاد است ممکن همچنین رفلکسولوژی عمل .[28] كنندمی گزارش
 و درد طبیعی هایدهنده تسکین كه وآنکفالین اندورفین شدن

 رفلکسولوژی .[14]كند  تحریک هستند را های خلقافزایش دهنده
 است مؤثر هاماهیچه راحتی شافزای خون در جریان بهبود طریق از
  .[15]شود پاراسمپاتیک می عصبی سیستم سبب تحریک و

با وجود تأثیر مثبت ماساژ بازتابی بر كاهش اضطراب در این 
پژوهش و  برخی از مطالعات دیگر، ماساژ بازتابی بر میزان اضطراب 

و همکاران  ریگونارسدوتتوان به مطالعه می. تأثیری نداشته است
پا بركاهش  یماساژ بازتاب ریثأت یبررس»هدف  كه با [23] (1115)

انجام  پس عروق كرونر یبا یتحت عمل جراح مارانیاضطراب ب
متناقض  به دست آمده در این مطالعهنتایج اشاره نمود كه « دادند

یکی از دلایل تناقض به دلیل تعداد  شاید. مطالعه ما استبا نتایج 
( نفر در گروه شاهد چهارگروه مداخله و نفر در پنج)ها متفاوت نمونه

سنجش اضطراب قبل از مداخله و ) باشد و روش متفاوت در مداخله
پنج روز ماساژ متوالی به مدت سی دقیقه و سنجش مجدد 

 مانند ورود مطالعه گونارسدوتیر معیارهای در همچنین (.اضطراب
 طب دیگر هایروش اضطراب یا ضد داروهای از استفاده عدم
 داده قرار نظر مد شوند،می كاهش اضطراب به منجر كه لمکم

 از داریمعنی تفاوت تا شود باعث تواندعامل می این است؛ نشده
 در نشود؛ دیده شاهد و مداخله گروه دو اضطراب بین میزان نظر

قرار  نظر مد ایورودی معیارهای چنین حاضر در مطالعه كه صورتی
چهل و از هشت ساعت قبل، از  هانمونه از كدام هیچ و اندگرفته
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داروی ضد اضطراب و آرام بخش و از سه ماه قبل از ماساژ بازتابی 
 . انداستفاده نکرده

بیست دقیقه  [22]( 2931)در مطالعه رزمجو و همکاران 
رفلکسولوژی تأثیری در كاهش اضطراب در زنان بعد از سزارین 

-از دلایل عدم هم. دخوانی ندارانتخابی نداشت كه با مطالعه ما هم

گیری همچنین اندازه. تواند تفاوت جامعه آماری باشدخوانی می
مقیاس  تطابق دیداری ) زمان و با یک مقیاس اضطراب و درد هم

و بعد از عمل جراحی سزارین كه  می تواند (  میلی متری 211
این افتراق طوری . بیماران را در افتراق آن دو دچار مشکل نماید

ماساژ بازتابی بر شدت درد مؤثر بوده ولی بر میزان است كه 
اما در مطالعه حاضر، قبل از عمل . اضطراب بی تأثیر است

آنژیوگرافی كه میزان اضطراب بیماران معمولاً بیشتر است، با 
 نمره میانگین. گیری شدنامه استاندارد اضطراب اندازهپرسش

ه و نیم ساعت بعد قبل از مداخله، بلافاصل شاهد، گروه در اضطراب
؛ هر P ) / =112)داری افزایش داشته است به طور معنی از مداخله،

: تواند تحت تأثیر عواملی شاملچند میزان آن جزیی بود كه می
هوشی و عمل ها، ترس از بینامه، مربوط به ناشناختهتأثیر پرسش

برای كنترل آن از سنجش تفاوت تغییرات میانگین قبل و بعد . باشد
آزمون تی تست نیز تفاوت . ر گروه شاهد و مداخله استفاده شدد

دار آماری بین تغییرات میانگین قبل و بعد از مداخله در گروه معنی
این تفاوت حاكی از تأثیر ماساژ . شاهد و گروه مداخله نشان داد

. بازتابی پا بر اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق كرونر است
یج، حاكی از تأثیر مداخله ماساژ بازتابی پا بر علی رغم این كه نتا

میزان اضطراب است، اما احتمال دارد كه تلقین نیز در این روش به 
كار گرفته شده در كاهش اضطراب اثر داشته باشد كه از محدودیت 

شود مطالعات دیگری با استفاده توصیه می. های این پژوهش است
مانند طب فشاری، لمس های طب مکمل، از این روش و سایر روش

ها بر میزان درمانی و طب سوزنی، به منظور مقایسه تأثیر آن
 .اضطراب در بیماران مختلف انجام شود

 

 گیری نتیجه

با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر تأثیر ماساژ بازتابی پا بر كاهش 
اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافی عروق كرونر، در صورت تأیید 

ای ایمن، غیر تواند به عنوان مداخلهتر، میمطالعات گستردهنتایج در 
تهاجمی و مقرون به صرفه كه به جز دستان پرستار به چیز دیگری 

 و بدون هاهمه موقعیت بیماران در اضطراب نیاز ندارد، دركاهش
 ها و بیمارستان بهداشتی هایمراقبت در مراكز خاص ابزار داشتن

 پایداری بررسی هدف با مطالعاتی كه شودمی نهادپیش. استفاده كرد
 در آنژیوگرافی از قبل بیماران اضطراب بر میزان ماساژ بازتابی تأثیر
های با سایر روش رفلکسولوژی مقایسه های متفاوت،زمان

های جراحی و روش از قبل بیماران اضطراب كاهش در غیردارویی
 .گیرد تهاجمی انجام

 

 تقدیر و تشکر
دانیم از تمام بیماران گرامی، مسئولین محترم یبر خود لازم م

و پرستاران ارجمند بخش آنژیوگرافی و ( عج)بیمارستان ولیعصر 
همچنین مسئولین محترم دانشکده پرستاری و مامایی بیرجند كه ما 
را در اجرای این پژوهش یاری نمودند، قدردانی و سپاسگزاری 

 .نماییم
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