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ماساژ، افسردگي، اضطراب، استرس :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

شوند که اين موضوع بر کيفيت  جراحي، با اضطراب و افسردگي مواجه ميبسياري از بيماران پس از جراحي قلب به علت استرس پس از  :و هدف هينمز

 از بعدافسردگي، استرس و اضطراب  بري درمان ماساژ ريتأث تعيين مطالعه نيا از هدفاز اين رو زندگي بيماران و در نتيجه پيگيري روند درماني تأثير سوئي دارد، 

  .دباش يمتحت جراحي پيوند عروق کرونر  مارانيب عمل

بيمار  ۱۶۵واجد معيارهاي ورود بودند که از ميان  ماريب ۷۲اين مطالعه شامل کنندگان  شرکت. آزمايي باليني استمطالعه حاضر يک کار: ها مواد و روش

انتخاب شدند و  ۳۱/۲/۱۳۹۰تا  ۱/۱۰/۱۳۸۹کننده به بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان، در محدوده زماني  مراجعه کرونر عروق پاسي باي جراح عمل تحت

جلسه  ۱۲دقيقه و به مدت  ۲۰به مدت  استروک سطحیماساژ ) نفر ۳۶( آزمون گروه مارانيب. گرفتند قرار شاهد و آزمون گروه دو دري تصادف بطورسپس 

سردگي، اضطراب و استرس بيماران بر اف. کردند افتيدر را نيروتي ها مراقبت تنها شاهدبعد از عمل جراحي دريافت کردند و بيماران گروه جلسه  ۳اي  هفته

ورد بررسي قرار ـداخله مـداخله و در روز آخر مـقبل از انجام م [Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42)] اساس پرسشنامه استاندارد

  .اده گرديدـاستف )وئرـي مستقل، تي زوج، کاي اسکت( هاي آماري توصيفي و استنباطي روش و SPSS ۱۸از نرم افزار  اتـاطلاعزيه و تحليل ـبراي تج. رفتـگ

و  ۶/۲۱)۶/۶(نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در گروه آزمون و شاهد در مورد افسردگي به ترتيب ) انحراف معيار(قبل از مداخله ميانگين  :ها يافته

را نشان  داري معنيآماري تفاوت که  بود ۸/۲۷) ۴/۸(و  ۲۵)۵/۶(به ترتيب و در مورد استرس  ۵/۱۸) ۴/۸(و  ۴/۱۴)۶/۶(، در مورد اضطراب به ترتيب ۱/۲۴) ۲/۶(

نمرات افسردگي، اضطراب و استرس در گروه آزمون و شاهد در مورد افسردگي به ترتيب ) انحراف معيار(پس از مداخله ميانگين . )P <۰۵/۰(دهد  نمي

بود که مؤيد تفاوت معنادار ۳/۲۷) ۳/۸(و  ۲/۱۴)۸(و در مورد استرس به ترتيب  ۹/۱۷)۷/۸(و  ۲/۸)۹/۴(، در مورد اضطراب به ترتيب ۹/۲۳)۵/۶(و  ۶/۱۲)۱/۷(

  .)P>۰۰۱/۰(بود 

 با و شود پيوند عروق کرونري جراحتحت  مارانيب عمل از بعد کاهش افسردگي، اضطراب و استرس باعث تواند يمي درمان ماساژ از استفاده :ريـگي نتيجه

 قرار استفاده مورد مارانيب نيا در عمل از بعد مداخلات وي درمان داروي براي مناسب مکمل بعنوان بتوان ديشا روش، نيا بودن نهيهز کم وي سادگ به توجه

  .رديبگ
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  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

    و هدف هزمين
ا به هاي قلبي عروقي بيشترين آمار مرگ و مير ر بيماري

، همچنان عامل اوليه مرگ و 2020خود اختصاص داده و تا سال 
علت مرگ و مير در % 52بطوريكه حدود . مير در دنيا خواهد بود

  1.باشد ها مي در اروپا مربوط به اين بيماري% 48ايالات متحده و 
هاي عروق كرونر كه به  تعداد بسيار زيادي از بيماري

د، تحت عمل جراحي پيوند دهن هاي دارويي پاسخ نمي درمان
سال  35اين پروسيجر رايج حدود  2.گيرند عروق كرونر قرار مي

شيوع انجام عمل  3.پذيرد است كه در جهان پزشكي انجام مي
در % 72/0مريكاي شمالي، آدر % 79/26عروق كرونر  پيوند

در بقيه جهان % 14/18در اروپاي غربي و % 94/17آسيا، 
درصد از كل اعمال جراحي قلب باز،  60در ايران نيز  4.باشد مي

   5.باشد جراحي باي پاس عروق كرونر مي
كي از ابعاد بسيار مهم در دوره بهبودي پس از جراحي باي ي

پاس، وضعيت رواني بيماران است كه نقش غير قابل انكاري در 
ابعاد ديگر از جمله عملكرد اجتماعي و از سرگيري كار و 

   6.ها دارد فعاليت
داي دوره بهبودي، بيماران دچار علائم متوسط در ابت

و در ادامه، اين  7- 9شوند و افسردگي مي رسـ، استرابـاضط
توانند با علائمي نظير احساس خستگي، اختلالات  علائم مي

رات وضعيت خلقي نظير استرس، ترس و وحشت، ـخواب و تغيي
راري، زودرنجي، وحشت و عصبانيت به علت ـق گيجي، بي
ارزشي، كنترل نداشتن و كاهش اعتماد به نفس  احساس بي
  10.همراه شوند

روق كرونر، نيازمند ـاران تحت جراحي پيوند عـبيم
هاي  ع در سبك زندگي هستند و به مراقبتـتغييرات وسي

روق ـعلاوه بر اين، اساس درمان بيماري ع. وسيعي نياز دارند
رغم اهميت اين ـعلي. كرونر، رعايت برنامه درماني است

هاي  ري به رعايت برنامهـايل كمتـوضوع، بيماران افسرده، تمـم
زايش ـش استرس و افـمربوط به رژيم غذايي، ورزش، كاه

  11.حمايت اجتماعي دارند
داشتن كمي اضطراب ممكن است باعث شود كه بيماران 

هاي هيجاني بهتري داشته باشند و تغييراتي در سبك  پاسخ
تري داشته  طابقي مناسبزندگي خود بدهند و رفتارهاي ت

اما استرس بيش از حد، باعث تحريك سيستم  12،باشند
سمپاتيك، افزايش ضربان قلب و نيروي انقباضي قلب و فشار 

شود كه در نتيجه نياز قلب به مصرف اكسيژن بيشتر و  خون مي
. شود هاي قلبي بيش از پيش مختل مي رساني به سلول خون

يش مصرف اكسيژن در مراه افزاكاهش خون رساني به ه

هاي عضله قلب، منجر به افزايش حوادث عروق كرونر  سلول
مطالعه حسيني نشان داد كه بيماران مبتلا به بيماري  13.شود مي

عروق كرونر در مقايسه با افراد سالم در برخورد با مشكلات 
كنند و در كيفيت روابط خود  مدار عمل مي بيشتر هيجان

  14.ي دارندهاي بين فردي بيشتر كشمش
گيرد، به  بيماري كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مي

شود كه از جمله اين دلايل  دلايل مختلف دچار اضطراب مي
توان به دردهاي شديد قفسه سينه و خستگي ناشي از آن  مي

ترس . گردد اشاره كرد كه سبب اضطراب و پريشاني در بيمار مي
يماري با وجود درمان از مرگ و معلوليت و نيز ادامه علايم ب

جراحي و عدم آمادگي از قبل بيمار براي جراحي به اين 
  15.زنند مي مشكلات دامن

نظير استرس و  يامروزه اگرچه براي كاهش پيامدهاي
هاي دارويي  در بيماران قلبي از روشو افسردگي اضطراب 

توانند با بروز برخي عوارض  ها مي شود، اما اين روش استفاده مي
  16.همراه باشندجانبي 

بنابراين توجه همه جانبه به نيازهاي بيماران و از جمله 
براي پرستار بعنوان اولين كسي كه با  ايشاننيازهاي رواني 

اي برخوردار  علائم و نيازهاي بيمار ارتباط دارد، از اهميت ويژه
در اين راستا اقدامات پرستاري مختلفي به عنوان  17.است
لي جهت كمك به بيماران براي دستيابي هاي درماني تكمي شيوه
ازهاي رواني و جسماني انجام شده كه يكي از اين ـبه ني
هاي اخير مورد توجه همگان قرار گرفته،  هايي كه در سال روش

  18.باشد هاي مكمل پس از جراحي قلب مي انـاستفاده از درم
اي طب ـه دارترين روشـان يكي از پر طرفـدر اين مي

هاي مكمل،  اني است و در ميان درمانـدرماژ ـل ماسـمكم
ط بيماران ـاده توسـوع استفـوم از نظر شيـه سـماساژ در رتب

  9.باشد مي
هاي طب مكمل در پرستاري  انـترين درم وميـماساژ از عم

 ـاًرتهاجمي و نسبتـر، غيـخط راء آن آسان، بيـاست كه اج
  18.ارزان است
راب، ـاضطو ورد ماساژ ـام شده در مـات انجـمطالع
متناقضي را نشان  اًاوت و گاهـنتايج متفردگي ـافس استرس و

برخي از مطالعات معتقدند كه ماساژ بر روي كاهش . دهند مي
اضطراب و افسردگي و تنش بعد از عمل بيماران جراحي قلب 

ولي در عوض برخي از مطالعات معتقدند كه  19- 21،مؤثر است
در اين  9.نخواهد شدغيرها ماساژ باعث هيچ تغييري در اين مت

مطالعات تنها به بررسي تأثير يك يا دو جلسه ماساژ درماني بر 
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بطوريكه . ، پرداخته شده بوداضطراب، استرس و افسردگيروي 
در بسياري از اين مطالعات انجام مجدد پژوهش با تعداد جلسات 

  .است بيشتري پيشنهاد شده
تقدند كه ، معشاز طرف ديگر، ويل كينسون و همكاران

ولوژي در ـل شامل ماساژ و رفلكسـهاي مكم استفاده از درمان
 22.ز استـانگي راقبت سلامتي، هنوز بحثـهاي م رويسـس

ونه ترديدها در جوامع و حتي در ميان جامعه ـوجود اينگ
هاي اصلي موجود براي ورود اين  شـپزشكي، يكي از چال

و همين امر  23باشد رد پرستاري ميـاقدامات به مجموعه عملك
چه  اتي براي ورود هرـوانه غني تحقيقـلزوم وجود يك پشت

سازد،  اري را ضروري ميـداخلات پرستـسريعتر اين مقوله به م
اران، آنها را ـزيرا وجود يك راهنمايي علمي مناسب براي پرست

هاي با كيفيت بالا و بر اساس شواهد علمي،  راقبتـدر انجام م
  .نمايد حمايت مي
 ماساژ ريتأث تعييناين مطالعه  انجام ازاصلي  رو هدف ناز اي

 عمل از بعد مارانيبافسردگي، اضطراب و استرس  بري درمان
 چمران ديشه مارستانيب دري بستر پيوند عروق كرونري جراح
بود كه در كنار آن اهداف  1389- 1390 سال در اصفهان شهر

ردگي، ديگري شامل تعيين و مقايسه ميانگين امتيازات افس
استرس و اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و كنترل 
و همچين تعيين و مقايسه ميانگين تغييرات امتيازات 
افسردگي، استرس و اضطراب بعد از مداخله در گروه آزمون و 

  .كنترل مورد بررسي قرار گرفت

  ها واد و روشـم
كه در بود  كارآزمايي باليني يك مطالعهپژوهش حاضر 

در  1390تا آخر خرداد  1389محدوده زماني اول دي ماه 
بيمارستان شهيد چمران اصفهان بر روي دو گروه از بيماران 

هاي  حت عمل جراحي باي پاس عروق كرونر بستري در بخشت
 انجام ،جراحي قلب كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند

نر قلب، بيمار تحت جراحي پيوند عروق كرو 165از ميان . شد
و نظر اساتيد آمار و  19 و9نفر، با توجه به مطالعات ديگر 72

نفر در هر  32همچنين با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه 
 36ها،  احتمال ريزش نمونه% 10با توجه به گروه تعيين و نهايتاً 

معيارهاي ورود به پژوهش . نفر در هر گروه در نظر گرفته شد
مطالعه، هوشياري كامل، سن  در علاقمندي به شركت: شامل

هاي طب مكمل طي  عدم استفاده از انواع روش ،سال 75-18
سه ماهه قبل، عدم وجود نوروپاتي شديد در بيمار، زمان اتصال 

سالم بودن  ،ساعت 4كمتر از باي پاس قلبي ريوي  به پمپ

اژ و دريافت اجازه از سوي پزشك معالج ـت ماسـنواحي تح
  .بيمار بودند

سابقه اختلال : دم ورود به پژوهش شاملـارهاي عـمعي
بخش و ضداضطراب و يا  رواني، مصرف داروهاي آرام ـروحي 

مواد مخدر، جراحي قبلي قلب باز، عقب ماندگي ذهني، نابينايي 
از چست تيوپ و يا  cc/h 200و ناشنوايي، خونريزي بيشتر از

كرد ساعت و اختلال عمل 24مدت زمان انتوباسيون بيشتر از 
 )Ejection Fraction (EF)(تخليه  كسر[چپ سيستوليك بطن 

، جراحي اورژانسي قلب، سابقه آرتروز، ]%35كمتر يا مساوي با 
هاي مفصلي و سابقه استرس شديد  روماتيسم مفصلي يا بيماري

مثل مرگ نزديكان ) ماه گذشته 6در طي ( در حوالي زمان عمل
ها به  نمونه. هش، بودندو جدايي از همسر در واحدهاي مورد پژو

، به طور نامه كتبي انتخاب و بعد از دريافت رضايت هدفمندروش 
روش كار . تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند

نامه  ها و اخذ رضايت بدين ترتيب بود كه پس از تعيين گروه
كتبي آگاهانه از بيماران، به طور جداگانه توضيحات لازم در 

بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن شركت در مطالعه، مورد محرمانه 
  .ه شدئهاي هر دو گروه ارا اهداف، مراحل و مدت مطالعه به نمونه

ها و جاي دادن آنها در دو گروه  ودنيـپس از انتخاب آزم
ات دموگرافيك بيمار و سئوالات ـمشخصآزمون و كنترل، 

 كه شامل DASS42)(رس و افسردگي ـاضطراب، استپرسشنامه 
ر پرسيده و ـكار پرسشگـط همـباشد توس مي ؤالـس 42

  .گرديد تكميل مي
اين مطالعه با استفاده از تكنيك استروك سطحي ماساژ 

كننده بچه، بر روي  دقيقه همراه با روغن نرم 20سوئدي به مدت 
 12و به مدت ها، پاها و پشت واحدهاي مورد پژوهش  دست

ز عمل جراحي باز قلب و بعد ا 3 جلسه از روز 3اي  جلسه، هفته
اساس ماساژ . ظهر انجام شد بعد 2صبح تا  10در طي ساعات 

سوئدي را در آغاز قرن نوزدهم پروفسوري بنام پرهنريك لينك 
)Perhenrik ling( فوايد ماساژ سوئدي شامل  25و  24.ارائه داد

افزايش جريان خون، آرام كردن ذهن و جسم، كاهش استرس و 
و  Albert. دهد دوده سلامتي را بهبود ميفشار عضلاني و مح

كنند كه ماساژ سوئدي تأثير بيشتري بر  بيان مي شهمكاران
 9وضعيت استرس و اضطراب بيماران تحت جراحي قلب باز دارد

نيز در طي مطالعه خود به اين نتيجه رسيد  Billhulltو همچنين 
كه براي بيماراني كه داراي سطح بالاي اضطراب و استرس 

 26،هاي سطحي ماساژ استفاده كرد ند بايد از تكنيكهست
بنابراين در اين مطالعه از تكنيك استروك سطحي ماساژ 

  .سوئدي استفاده گرديد
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  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

در حالي كه بيمار بر روي صندلي ( ها ماساژ در ناحيه دست
، از سطح )هاي بيمار سر زانوها قرار گرفته بودند دست نشسته و

ها  شروع، به طرف سرشانهها با روش جارويي  داخلي دست
ها از هم باز و به  ها دست كردند و در قسمت سرشانه حركت مي

اين حركت در هر . يافتند صورت آبشاري به پايين امتداد مي
سپس پژوهشگر . شد مرتبه تكرار مي 10ها حداقل  كدام از دست

نشست و آماده انجام تكنيك  روي سر پنجه پا، جلوي بيمار مي
در : شد در ناحيه پا، ماساژ شامل دو قسمت مي. شد در پاها مي

قسمت اول، ماساژ با لمس روي ساق پا و از ناحيه داخلي پا 
هاي  شروع، به طرف زانو رفته، سپس در ناحيه زانو دست

شدند و  پژوهشگر دور زده و به طرف عضلات كناره پا هدايت مي
 10ل اين حركت نيز حداق. يافتند بعد به طرف پايين امتداد مي

در قسمت دوم ماساژ پا، . شد مرتبه در هر كدام از پاها تكرار مي
ها از بالاي زانوها به طرف كشاله ران حركت كرده و در  دست

ها  ها از هم باز و به طرف كناره ران انتهاي كشاله ران دست
اين . يافتند هدايت و به همين صورت به طرف پايين امتداد مي

بعد از خاتمه . كرديم به تكرار ميمرت 10حركت را نيز حداقل 
خواستيم كه به صورت پشت به  ها و پاها از بيمار مي ماساژ دست

هايش را روي هم و پيشاني  ما بر روي صندلي قرار گيرد و دست
سپس براي بيمار از دو عدد بالش در . ها قرار دهد را روي دست

م نكته بسيار مه. كرديم ناحيه شكم و قفسه سينه استفاده مي
ها نسبت به ستون فقرات بيمار  در اينجا، توجه به تقارن شانه

در مورد ماساژ ناحيه پشت تكنيك كار شامل چهار قسمت . بود
قسمت اول مربوط به ماساژ مهره به مهره بود كه با : شد مي

 7ها، از مهره  كمك انگشتان شست در دو طرف ستون مهره
اين . يافت داد ميگردني شروع و به طرف آخرين مهره كمري امت

ثانيه طول  1مرتبه و هر مرتبه  10حركت براي هر مهره حداقل 
در قسمت دوم ماساژ پشت، با استفاده از انگشتان و . كشيد مي

گردني  7ها حركاتي شبيه به راه رفتن را از مهره  كف دست
شروع و به طرف پايين امتداد و سپس اين كار را دوباره به سمت 

اين حركت را به صورت رفت و برگشتي و . ديمدا بالا ادامه مي
  .داديم مرتبه انجام مي 5حداقل 

انگشت از ناحيه  3الي  2در قسمت سوم ماساژ پشت، با 
اي ماساژ استروكينگ شروع و در امتداد  سينه 8و  7مهره 

ها  ها دست ستون فقرات به طرف بالا حركت كرده، روي سرشانه
ور زده و به طرف پايين تا ناحيه ها را د از هم باز شده، سر شانه

اين حركت را نيز حداقل . اي امتداد مي داديم سينه 8و  7مهره 
در قسمت چهارم ماساژ پشت، در . كرديم مرتبه تكرار مي 10

ها را از پايين ناحيه  صاف نشسته، دست حاليكه بيمار كاملاً

ها و در  كمري در كنار هم قرار داده، به طرف بالاي سرشانه
ها از  ها دست ها حركت داده، روي سرشانه داد ستون مهرهامت

حركت  3ها را دور زده و با حداقل  هم باز شده، سرشانه
ها به طرف پايين  رهـون مهـوها و طرفين ستـي در پهلـمارپيچ

رار ـرتبه تكـم 10داقل ـت را نيز حـاين حرك. داديم داد ميـامت
  27.كرديم مي

ه ماساژ درماني پرسشنامه سپس پس از پايان دوره مداخل
توسط همكار  DASS 42)(افسردگي، اضطراب و استرس 

پرسشنامه به اين دليل كه اكثر ( شگر از بيماران تكميل شدرسپ
سواد بودند و همچنين بر اساس نظر  واحدهاي مورد پژوهش بي

مشاور آمار و همچنين نظر استاد مشاور روان و به استناد 
كه در اين مطالعه هم از همكار  28 شمطالعه كاشاني و همكاران

از همكار  ،پرسشگر براي تكميل پرسشنامه استفاده شده بود
  ).پرسشگر براي تكميل پرسشنامه استفاده گرديد

بيماران گروه كنترل كليه شرايط بيماران گروه آزمون را 
 و نگرفت صورتي ا مداخله چيهمنتها براي آنها  ،داشتند

. كردند افتيدر را بخش نيروتي ها راقبتـم تنها مارانيب
هايي بود كه به طور معمول توسط پرسنل  راقبتـمنظور م(

ري در بخش تحت ـبخش جراحي قلب به كليه بيماران بست
ها شامل  رديد كه اين مراقبتـگ جراحي قلب باز ارائه مي

 1گرم در صورت لزوم  ميلي 325استفاده از قرص استامينوفن 
 1زوم ـرم در صورت لـگ ميلي 400روفن پوـعدد در روز و يا ايب

عدد در روز،  1رم ـگ ميلي 10زازپام ـعدد در روز، قرص اگ
 DASS 42)(ردگي، اضطراب و استرس ـافسپرسشنامه ). بودند

داخله، توسط همكار پرسشگر ـنيز در روز اول و در روز آخر م
  .پرسيده و تكميل گرديد

است كه يك پرسشنامه استاندارد  DASS 42پرسشنامه 
گيري همزمان  براي اندازه) 1995( توسط لوويباند و لوويباند

 29. شدت افسردگي، اضطراب و استرس افراد ساخته شده است
هاي اين آزمون در يك  ضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

، 81/0افسردگي : نفري به شرح زير است 717نمونه هنجاري 
شنامه سه وضعيت اين پرس. 81/30و استرس  73/0اضطراب 

رواني اضطراب، افسردگي و استرس را مورد ارزيابي قرار 
هاي  هايي مربوط به علائم و نشانه دهد و داراي گزينه مي

) سؤال 14(و استرس ) سؤال 14(، اضطراب )سؤال 14(افسردگي 
، )0( گويي به هر سؤال، امتيازات به صورت اصلاً براي پاسخ. است

اختصاص يافته ) 3(و خيلي زياد ) 2( ، تا حد زيادي)1(تا حدي 
كه مجموع امتيازات كسب شده توسط بيماران، ميزان 
افسردگي، اضطراب و استرس آنها را به صورت تخميني با دامنه 
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اد ـاعتم دهد و نشان مي 42نمراتي بين حداقل صفر تا حداكثر 
و اعتبار علمي آن توسط محققان و پژوهشگران بارها تأييد 

  30- 32.شده است
 يـوع كمـوع از نـش در مجمـژوهـهاي اين پ داده

بودند كه براي ) اي رتبه ـ اسمي( و كيفي) پيوسته ـ گسسته(
هاي آماري  و روش SPSS 18تجزيه و تحليل آنها از نرم افزار 

سطح معناداري در اين . گرديدتوصيفي و استنباطي استفاده 
  .در نظر گرفته شد P>0.05مطالعه 

وارد اخلاقي اخذ مجوز از دانشگاه و كميته در اين پژوهش م
نامه از  اخلاق، توضيح مراحل انجام كار به بيماران و اخذ رضايت

آنان، محرمانه ماندن اطلاعات گردآوري شده، توجيه بيماران در 
اري بودن تمايل به ادامه شركت در مطالعه، انجام ـرابطه با اختي

تعهد به مسئولان  اژ در بيماران مرد توسط همكار مرد وـماس
رس قرار دادن نتايج حاصل از مطالعه، مد نظر ـجهت در دست

  .قرار گرفت

  ها يافته
بررسي نتايج حاصل از مطالعه نشان دادند كه اختلاف 

داري بين دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافيك  آماري معني
تجزيه و تحليل اطلاعات نشان داد كه ). P>0.05( نداشتوجود 

سواد  ، بي50- 59اي مورد پژوهش در محدوده سني اكثر واحده
لازم بذكر است كه ميانگين مدت ). 1جدول (و متأهل بودند 

با  1/31ابتلاي به بيماري قلبي در گروه آزمون ) ماه( زمان
 7/5با انحراف معيار  4/33و در گروه شاهد  3/5انحراف معيار 

اد افراد همچنين نتايج حاصل از مطالعه مشخص كرد كه تعد. بود
و در گروه شاهد ) درصد 3/58( نفر 21سيگاري در گروه آزمون 

و همچنين سابقه مصرف داروهاي قلبي در ) درصد 1/61( نفر 22
درصد بوده  2/72درصد و در گروه شاهد  9/63گروه آزمون 

است كه دو گروه تفاوت آماري معناداري از لحاظ ميانگين مدت 
، سابقه مصرف )P=62/0( بيابتلاي به بيماري قل) ماه(زمان 
 و همچنين سابقه مصرف داروهاي قلبي) P=81/0( سيگار

)44/0=P (نشان ندادند.  
ه نشان داد كه قبل ـهاي حاصل از مطالع هـن يافتـهمچني

 اران افسردگي،ـبيم %6/42ون ـروه آزمـداخله در گـاز م
طي را احساس ـرس متوسـاست% 3/34و اضطراب % 2/28

و % 5/11، %6/17د از مداخله به ـادير بعـمق كردند كه اين مي
  .تغيير كرد% 5/13

نمرات افسردگي، اضطراب و ) انحراف معيار( ميانگين
استرس قبل از مداخله در گروه آزمون و شاهد در مورد 

در مورد  ،1/24) 2/6(و  6/21) 6/6(ي به ترتيب ـافسردگ
ورد ـو در م 5/18) 4/8( و 4/14)6/6(اضطراب به ترتيب 
اوت ـتفبود كه  8/27) 4/8(و  25)5/6(استرس به ترتيب 

پس ). 2جدول ( )P <05/0(دهد  را نشان نمي داري معنيآماري 
نمرات افسردگي، اضطراب ) انحراف معيار( نـاز مداخله ميانگي
ردگي به ـورد افسـروه آزمون و شاهد در مـو استرس در گ

ب به ترتيب راـورد اضطـدر م ،9/23)8/6(و  6/12)1/7(ترتيب 
 2/14)8( ورد استرس به ترتيبـو در م 9/17)7/8(و  2/8)9/4(

) P>001/0( ؤيد تفاوت معنادار بودـود كه مـب 3/27) 3/8(و 
رد كه بين ـان كـر بايد بيـارت ديگـبه عب). 3جدول (

اران ـرس بيمـراب و استـاضط رات افسردگي،ـن نمـميانگي
داري  اوت معنيـتف دـشاهروه ـداخله در گـقبل و بعد از م

  .مشاهده نشد
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  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

هاي آماري مرتبط بـا آنهـا در بيمـاران تحـت      توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون و شاهد و شاخصـ ۱جدول 

  ۱۳۸۹-۹۰جراحي پيوند عروق کرونر در بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان در سال 

    آزمون شاهد  ر احتماليمقاد

۱۹/۰ P= 

 

  سن

 سال ٤٩ر يز )درصد( تعداد  )٤/١٩( ٧  )٩/١٣( ٥

 سال ٥٠-٥٩ )درصد( تعداد  )٤/٤٤(١٦  )٦/٤١( ١٥

 سال ٦٠-٦٩ )درصد( تعداد  )٤/١٩( ٧  )٢٥( ٩

 به بالا سال ٧٠ )درصد( تعداد  )٧/١٦(٦  )٤/١٩( ٧

   اريانحراف مع± ن يانگيم  ٤/٥٨±٨/٨  ٨/٥٦±٢/٩

 

  جنس

۱ P= 
 مرد )درصد( تعداد   )۵۰(۱۸ )۵۰(۱۸

 زن )درصد( تعداد  )۵۰(۱۸ )۵۰(۱۸

  لاتيسطح تحص

۷۵/۰ P= 

  

 سواديب )درصد( تعداد   )۵۰(۱۸ )٦/٥٥(٢٠

 ييان ابتدايپا )درصد( تعداد  )٢/٢٢(٨ )٧/١٦(٦

 ييراهنما )درصد( تعداد  )١/١١(٤ )٣/٨(٣

  پلميد )درصد(تعداد   )١/١١(٤  )٧/١٦(٦

  پلميد يبالا )درصد(تعداد   )٦/٥(٢  )٨/٢(١

 
 هلأت تيوضع

۷۸/۰ P= 

  

 مجرد )درصد( تعداد   )۰(۰ )٠(٠

 متاهل )درصد( تعداد  )٥/٨٠( ٢٩ )١/٨٦(٣١

 وهيب )درصد( تعداد  )١/١١( ٤ )٣/٨(٣

 مطلقه )درصد( تعداد  )٣/٨(٣١ )٦/٥(٢

 

  ت اشتغاليوضع

۴۸/۰ P= 

 

 کارگر )درصد( تعداد   )۸/۲(۱ )۸/۲(۱

 کارمند )درصد( تعداد  )٠(٠ )۸/۲(۱

  آزاد )درصد(تعداد   )٨/٢٧(١٠  )٢٥(٩

  خانه دار )درصد(تعداد   )٤/٤٤(١٦  )٤/٤٤(١٦

  بازنشسته )درصد(تعداد   )٤/١٩(٧  )٢٥(٩

  از کار افتاده )درصد(تعداد   )٦/٥(٢  )٠(٠
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افسردگي، اضطراب و اسـترس بيمـاران قبـل از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و شـاهد در بيمـاران تحـت           نمرات) انحراف معيار(ـ مقايسه ميانگين ۲جدول 

   ۱۳۸۹-۹۰جراحي پيوند تحت جراحي پيوند عروق کرونر در بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان در سال 

  گروه

  

  ابعاد

   مختلف 

  شاهد  آزمون

  ر احتماليمقاد
  اريمع افانحر  نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم

  ۴۳/۰  ۲/۶ ۱/۲۴ ۶/۶ ۶/۲۱ يافسردگ

  ۱۹/۰  ۴/۸  ۵/۱۸  ۶/۶  ۴/۱۴  اضطراب

  ۴۴/۰  ۴/۸  ۸/۲۷  ۵/۶  ۲۵  استرس

نمرات افسردگي، اضـطراب و اسـترس بيمـاران بعـد از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و شـاهد در بيمـاران تحـت           ) انحراف معيار(ـ مقايسه ميانگين ۳جدول 

  ۱۳۸۹-۹۰ند عروق کرونر در بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان در سال جراحي پيوند تحت جراحي پيو

  روهگ

  ابعاد

 مختلف

  شاهد  آزمون

  مقادير احتمال
  اريمع انحراف  نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم

  >۰۰۱/۰  ۸/۶ ۹/۲۳ ۱/۷ ۶/۱۲ افسردگي

 >۰۰۱/۰  ۷/۸  ۹/۱۷  ۹/۴  ۲/۸  اضطراب

 >۰۰۱/۰  ۳/۸  ۳/۲۷  ۸  ۲/۱۴  استرس

  
  بحث

افسردگي،  بري درمان ماساژ ريتأثمطالعه حاضر به بررسي 
تحت جراحي پيوند  ماريب 72 عمل از بعد استرس و اضطراب

عروق كرونر در بيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان در سال 
شود، نتايج  ميهمانطور كه مشاهده . پرداخته است 90-1389

ت دهد كه ميانگين كاهش نمرا حاصل از مطالعه نشان مي
افسردگي، اضطراب و استرس در گروه آزمون به طور معناداري 

  ).P > 001/0( بيشتر از گروه شاهد بود
هاي مطالعات زير هم راستا  هاي اين مطالعه با يافته يافته

 56تحقيقي نيمه تجربي بر روي  شو همكاران Cutshall. است
 به اين ،بيمار تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام دادند

جلسه ماساژ  1هاي گروه آزمون  ترتيب كه براي هر يك از نمونه
بعد از جراحي انجام  2- 5اي در طي روزهاي  دقيقه 20درماني 

نتايج نشان داد كه ماساژ درماني باعث كاهش ميانگين . يافت
و  Bauer 19.نمرات درد، اضطراب و استرس بيماران شد

بيمار تحت عمل  113نيز تحقيقي نيمه تجربي بر روي  شهمكاران

به اين ترتيب كه براي  ،جراحي پيوند عروق كرونر انجام دادند
 20جلسه ماساژ درماني  2هاي گروه آزمون  هر يك از نمونه

نتايج . بعد از جراحي انجام يافت 4و  2اي در طي روزهاي  دقيقه
نشان داد كه ماساژ درماني باعث كاهش ميانگين نمرات درد، 

هم  شو همكاران Hattan 21.ماران شداضطراب و استرس بي
بيمار تحت عمل جراحي پيوند  25تحقيقي نيمه تجربي بر روي 

به اين ترتيب كه براي هر يك از  ،عروق كرونر انجام دادند
اي در  دقيقه 20جلسه ماساژ درماني  1هاي گروه آزمون  نمونه

            نتايج نشان داد كه . بعد از جراحي انجام يافت 2-5طي روزهاي 
ماساژ درماني باعث كاهش ميانگين نمرات درد و بهبود احساس 

  20.خوب بودن بيماران شد
 انـنش شهمكاران و Albert ايج مطالعهـكه نتـدر حالي 
رس ـاست و رابـاضط ،قـخل راتـنم نـيانگيم در كه داد
 تفاوت داخلهـم از قبل به نسبت داخلهـم از دـبع ارانـميب

 تفاوتت اين ـعل گاننويسند 9.نداشت ودـوج يدار يمعني آمار
و  )دو جلسه( يانـدرم اژـماس اتـجلس تركم دادـتع در را
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ريض در روزهاي ـرايط مـاساژ بسته به شـن انجام مـهمچني
اب نوع ماساژ و ـن انتخـار و همچنيـر بيمـاوت براي هـمتف

ار در اين مطالعه ـر بيمـه به نظـار وارده بستـميزان فش
  .دنندا يم

دهد كه ماساژ درماني موجب  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
راب و ـوس و معناداري در افسردگي، اضطـكاهش محس

رونر ـعمل بيماران تحت جراحي پيوند عروق ك رس بعد ازـاست
ودي بيماران ـتواند باعث تسهيل بهب ود كه اين پديده ميـش مي

ران و در نتيجه اـوارض بعد از عمل در بيمـش عـو همچنين كاه
طور كه  ر همانـاز طرف ديگ. ي آنان شودـيت زندگـبهبود كيف

 معرض در روق كرونرـوند عـاران تحت جراحي پيـدانيم بيم مي
 را آنها استرس كه دارند رارـق زا وامل تنشـع انواع با تماس

اد زندگي اين ـجه اين استرس تمام ابعـدر نتي و كند تشديد مي
تواند  مي مسئله اين. نمايد ش تغيير ميوـدستخ بيماران را

 بدن فـهاي مختل مـسيست به ناپذيري جبران اتـصدم
 در الاتيـح چنين ايجاد از ريـجهت جلوگي ذاـل. بيماران شود
 هاي ري درمانـكارگي به داول،ـمت هاي درمان بر بيماران علاوه

 به ضروري و لازم ارانـجانب پرست از خطر بي و سالم تكميلي
  .رسد مي نظر

  گيري نتيجه

 كه كرد انـيب توان يم مطالعه نيا از حاصل جياـنت طبق بر
ي پرستار ؤثرـم مداخله كي بعنواني انـدرم ماساژ از ادهـاستف

 از بعد رسـراب و استـي، اضطـكاهش افسردگ باعث واندـت يم
 به توجه با و شود رونرـروق كـپيوند عي جراح مارانيب لـعم

 عنوانه ب وانـبت ديشا روش، نيا بودن نهيهز مـك وي سادگ
 در عمل از بعد مداخلات وي درمان داروي براي ـمناسب مكمل

 نيا در دگانـسنينو. رديبگ رارـق ادهـاستف وردـم ارانـميب نيا
 دهـمشاه داخله،ـم ازي ناش هـعارض ونهـگ چـيه مطالعه
  .نكردند

  تشكر و قدرداني
اونت پژوهشي ـاز مع دانند كه دگان بر خود لازم ميـنويسن

وم پزشكي ـگاه علـاري و مامايي دانشـده پرستـدانشك
دگان در مطالعه تقدير ـكنن كاران و شركتـاصفهان و تمامي هم

  .و تشكر كنند

  هاي مطالعه محدوديت
هاي اين مطالعه عدم توانايي كورسازي مطالعه  از محدوديت

ها از  يافتهبنابراين پژوهشگر براي افزايش قابليت اعتماد  ،بود
ايشان از گروهي كه فرد همكار پرسشگري استفاده كرد كه 

  .مورد مطالعه در آن قرار داشت اطلاعي نداشتند
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Abstract: 

 
 

The Effectiveness of Massage Therapy on Depression, Anxiety and 
Stress of Patients after Coronary Artery Bypass Graft Surgery 

Shafiei Z. *, Babaee S. **, Nazari A.*** 

(Received: 22 Dec 2012 Accepted: 4 April 2013) 

 

Introduction & Objective: Many of the patients after cardiac surgery have anxiety and depression due 
to surgical stress and this has a negative effect on their quality of life and follow-up their treatment protocol. 
Thus, the aim of this study was to determine the effectiveness of massage therapy on Depression, Anxiety and 
stress of patients after coronary artery bypass surgery. 

Materials & Methods: This was a clinical trial study. In this study 72 patients (from 165 patients), who 
were underwent coronary artery bypass surgery were selected. This study was performed in the period of 
December 2010 up to May 2011 in Isfahan's Chamran hospital. Then, the patients were randomly assigned to 
the two case and control groups. The patients of the case group (n= 36) received Light Pressure Stroking 
massage for 20 minutes in 12 sessions in 4 consecutive weeks after the surgery. The patients in control group 
received only the routine care. The patient's depression, anxiety and stress were measured before and after the 
intervention with DASS 42 Questionnaire. SPSS software, version 18, and descriptive and inferential 
statistical methods were used for data analysis. 

Results: Mean (SD) scores for depression, anxiety and stress before the intervention in the case group 
were 21.6 (6.6), 14.4 (6.6) and 25 (6.5) and in the control group were 24.1 (6.2), 18.5 (8.4) and 27.8 (8.4) 
respectively; that did not show a significant difference (P > 0.05). After the intervention, scores for 
depression, anxiety and stress in the case group, were 12.6 (7.1), 8.2 (4.9) and 14.2 (8) and in the control 
group were 23.9(6.8), 17.9 (8.7) and 27.3 (8.3) respectively; that showed a significant difference (P <0.001). 

Conclusions: The use of massage therapy can decrease depression, anxiety and stress of patients after 
coronary artery bypass surgery and due to its low cost and simplicity, it can perhaps be used as a complement 
to drug therapy and postoperative interventions used in these patients. 

Key Words: Massage, Depression, Anxiety, Stress 
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