
  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  زهرا شفیعی: ونویسندة پاسخگ  دانشکده پرستاري و مامایی، اندانشگاه علوم پزشکی اصفه ،کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی *
  03137922901: تلفن هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاريکارشناس ارشد پرستاري مراقبت **

 E-mail: shafieiznm@gmail.com  17/09/1395: تاریخ وصول

   24/12/1395: تاریخ پذیرش

    

 

70

  
  و درك بیماران از کیفیت کنترل درد  رضایت بر استروك سطحی ماساژ تأثیر

  جراحی پیوند عروق کرونر از بعد

  **لیلا رفیعی وردنجانی، *زهرا شفیعی
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

درد، جراحی پیوند عروق کرونر ماساژ، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده

محل برش استرنوتومی بعد از جراحی پیوند عروق کرونر مشکل شایعی است که اثرات سویی بر  درد در :ه و هدفزمین
 تعیین تأثیر ماساژ استروك سطحی بر رضایت لذا هدف از این مطالعه کیفیت زندگی و در نتیجه پیگیري روند درمان بیماران دارد،

  .باشدر میتحت جراحی پیوند عروق کرونو کیفیت کنترل درد 

 ون و شاهدـبطور تصادفی در دو گروه آزمبیمار  72که در آن  ربی استـمطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تج: ها مواد و روش
جلسه دریافت کردند و بیماران گروه شاهد  4دقیقه و به مدت  20ماساژ استروك سطحی به مدت  بیماران گروه آزمون. قرار گرفتند
قبل و بعد از مداخله با رل درد ـو درك بیماران از کیفیت کنتمتغیرهاي رضایت . ردندـرا دریافت کهاي روتین تنها مراقبت
براي . ثبت گردید [Brief Pain Inventory (BPI)] دديـابزار ع )Idvall( رل درد ایدوالـکیفیت کنت هايپرسشنامهاستفاده از 

تی مستقل، تی زوج، کاي ( هاي آماري توصیفی و استنباطیروش و 18خه ـنس SPSSات از نرم افزار ـل اطلاعـتجزیه و تحلی
  .استفاده گردید) راوـاسک

آزمون به  گروه در مداخله از قبل رضایت و درك بیماران از کیفیت کنترل درد نمرات )انحراف معیار(میانگین  :ها یافته
آماري  تفاوت که بود 425/48 ± 505/2و  452/4 ± 123/2ترتیب  به کنترل و در گروه 324/49 ± 569/2و  402/5 ± 601/1ترتیب 
نمرات رضایت و درك بیماران از کیفیت کنترل  )انحراف معیار(پس از مداخله، میانگین  ).< P 05/0( دادنمی نشان را داريمعنی

 513/51 ± 234/2و  321/5 ± 500/1ترتیب  به کنترل در گروه و 612/64 ± 004/2و  402/8 ± 200/1آزمون به ترتیب  گروه درد در
  ).P >001/0( دادنشان می را داريآماري معنی تفاوت که بود

تواند باعث افزایش استفاده از ماساژ استروك سطحی می توان گفت،با توجه به نتایج حاصل از مطالعه می: گیـري نتیجه
توجه به سادگی و کم هزینه بودن این روش،  رضایت از کنترل درد بعد از عمل بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر شود و با

  .درمانی و مداخلات بعد از عمل در این بیماران مورد استفاده قرار بگیرد عنوان مکمل مناسبی براي داروه شاید بتوان ب

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:shafieiznm@gmail.com
http://www.sid.ir


71  ... و رضایت بر استروك سطحی ماساژ تأثیرـ  زهرا شفیعی

  و هدف هزمین
به  هاي قلبی عروقی بیشترین آمار مرگ و میر را بیماري

، همچنان عامل اولیه مرگ 2020خود اختصاص داده و تا سال 
علت مرگ و % 52بطوریکه حدود . و میر در دنیا خواهد بود

ها  در اروپا مربوط به این بیماري% 48میر در ایالات متحده و 
  1.باشد می

هاي عروق کرونر که به  تعداد بسیار زیادي از بیماري
، تحت عمل جراحی پیوند دهند هاي دارویی پاسخ نمی درمان

سال  35رایج حدود  روشاین . گیرند عروق کرونر قرار می
هر ساله بیش  2.فتپذیر است که در جهان پزشکی انجام می

هزار  40از هشت میلیون مورد از این عمل در دنیا و حدود 
  4-3.شودعمل پیوند عروق کرونر در ایران انجام می

 جراحی رگی چونهاي بزجراحی از پس بیماران بیشتر
 شهمکاران و محمود 5.نمایندمی تجربه را متوسطی درد قلب

 شایعترین عنوان را به پاها و سینه قفسه درد در مطالعه خود
دانند و پیوند عروق کرونر می جراحی از بعد مشکل بیماران

 و خلق بر زیادي منفی اثرات معتقدند که این عوارض داراي
  6.دارند ماربی روزانه هايفعالیت ایفاي

 این مراقبتی مراکز در درد بالاي از طرف دیگر شیوع
 ثرؤم اداره و پرستاري پایه مفاهیم از یکی زمره در را نشانه

 پرستاري مراقبت استانداردهاي تمامی بالاي الویت در را آن
 عروق پیوند جراحی از بعد درد اساس، این بر .است داده قرار

 از آن تسکین و بررسی و مهم هايتشخیص از نیز کرونر
 تحقیقات مرکز 7.رودمی شمار به پرستاري اصلی اهداف
 اداره با مرتبط بالینی هايبهداشتی، مراقبت مراقبت کیفیت

   مقیاس یک از استفاده با درد بررسی بر مشتمل را درد
 هايروش همراه به هامسکن سریع اجراي دهی،نمره

 مینأت و درد ندهکاه مناسب دهیوضعیت مانند غیردارویی
   8.است نموده عنوان بیماران راحتی

 مورد درد اداره کیفیت زمینه در امروزه که دیگري ۀنکت
 تسکین از بیمار رضایت است، رفتهـگ قرار محققین توجه
 ردـعملک کنندهتعیین استانداردهاي از یکی عنوان به درد
  7.باشدمی

ران این بیما هنوز موجود، علمی هايپیشرفت علیرغم
درد قابل توجهی را در طول دوره بحرانی پس از عمل تجربه 

ماه  6تواند به صورت دردي مزمن تا می درداین  1.کنندمی
 یک درد اداره رو این از 9.سال بعد از عمل پایدار بماند 1الی 

 اقدامات از بیمار در آن برایند پایش و بوده مراقبت مهم جنبه
  10.باشدمی کیفیت دهنده ءارتقا شده توصیه

 براي مهم معیار یک بیماران رضایت میزان طرفی از
 اطلاعات و باشدمی بهداشتی هايمراقبت کیفیت ارزیابی
 انتظارات و هاارزش نیازها، شدن برآورده نظر از را مهمی

   11.دهدمی قرار ما اختیار در مددجویان
امروزه اگرچه براي پیامدهاي عمل جراحی پیوند عروق 

شود، هاي دارویی استفاده میر بیماران قلبی از روشکرونر د
توانند با بروز برخی عوارض جانبی همراه ها میاما این روش

هاي در این راستا اقدامات مختلفی به عنوان شیوه 12.باشند
اران براي دستیابی ـک به بیمـت کمـلی جهـدرمانی تکمی

که یکی  ام شدهـانی بیماران انجـازهاي روانی و جسمـبه نی
هاي اخیر مورد توجه همگان هایی که در سالاز این روش

هاي مکمل پس از جراحی قلب قرار گرفته، استفاده از درمان
  .باشدمی

هاي طب مکمل در این میان یکی از پر طرفدارترین روش
هاي مکمل، ماساژ در ماساژ درمانی است و در میان درمان

 5.باشدبیماران می رتبه سوم از نظر شیوع استفاده توسط
هاي طب مکمل است که اجراء ترین درمانماساژ از عمومی
 13.ارزان است خطر، غیرتهاجمی و نسبتاًآن آسان، بی

بر روي عوارض بعد  مورد اثرات ماساژ در شده انجام مطالعات
 برخی .دهنداز عمل جراحی قلب نتایج متناقضی را نشان می

کاهش درد و افزایش  روي رب ماساژ که معتقدند مطالعات از
 قلب مؤثر جراحی بیماران عمل از بعد رضایت بیماران

 ماساژ که معتقدند مطالعات از برخی عوض در ولی 14-15است
در این  5.شد نخواهد متغیرها این در تغییري هیچ باعث

ثیر یک یا دو جلسه ماساژ درمانی أمطالعات تنها به بررسی ت
ز کیفیت کنترل درد بعد از عمل بر روي درد و رضایت بیمار ا

بطوریکه در . جراحی پیوند عروق کرونر پرداخته شده بود
بسیاري از این مطالعات انجام مجدد پژوهش با تعداد جلسات 

  . بیشتري پیشنهاد شده است
معتقدند که  شاز طرف دیگر، ویل کینسون و همکاران

ر هاي مکمل شامل ماساژ و رفلکسولوژي داستفاده از درمان
وجود  16.انگیز استهاي مراقبت سلامتی، هنوز بحثسرویس

اینگونه تردیدها در جوامع و حتی در میان جامعه پزشکی، 
هاي اصلی موجود براي ورود این اقدامات به یکی از چالش

و همین امر لزوم وجود  12باشدمجموعه عملکرد پرستاري می
ر این یک پشتوانه غنی تحقیقاتی براي ورود هر چه سریعت

سازد، زیرا وجود مقوله به مداخلات پرستاري را ضروري می
یک راهنمایی علمی مناسب براي پرستاران، آنها را در انجام 
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هاي با کیفیت بالا و بر اساس شواهد علمی، حمایت مراقبت
بنابراین از آنجایی که آمار موجود بر شیوع بالاي . نمایدمی

جراحی قلب دلالت مشکلات مربوط به خواب بعد از عمل 
هاي متداول نیز به لحاظ اثربخشی و مقبولیت دارد و درمان

مورد نقد و بررسی بیشتر قرار دارند؛ پژوهشگر بر آن شد تا 
 بر رضایت استروك سطحیبا طراحی این مطالعه، تأثیر ماساژ 

بعد از عمل بیماران تحت جراحی پیوند و کیفیت کنترل درد 
  .قرار دهد را مورد بررسیعروق کرونر 

  ها واد و روشـم
 در که بود تجربی مطالعه نیمه یک حاضر پژوهش

 در 1390 اردیبهشت آخر تا 1389 ماه دي اول زمانی محدوده
 بیماران از گروه دو روي بر اصفهان چمران شهید بیمارستان

   در بستري کرونر عروق پاس باي جراحی عمل تحت
 مطالعه به ودور معیارهاي داراي که قلب جراحی هايبخش
 عروق پیوند جراحی تحت بیمار 165 میان از. شد انجام بودند
 اساتید نظر و 14دیگر مطالعات به توجه با نفر، 72 قلب، کرونر
 نفر 32 نمونه حجم تعیین فرمول به توجه با همچنین و آمار
 ریزش احتمال% 10 به توجه با نهایتاً و تعیین گروه هر در

  .شد گرفته نظر در گروه هر در نفر 36 ها،نمونه

  
شرکت  به علاقمندي: شامل پژوهش به ورود معیارهاي

 عدم استفاده کامل، سال، هوشیاري 18- 75 مطالعه، سن در
ف مصر قبل، عدم ماهه سه طی مکمل طب هايروش انواع از

و  مخدر بخش،بنزودیازپین، آرام آور،خواب داروهايشخصی
 زمان بیمار، در شدید اتیوجود نوروپ عدم بیمار، توسط الکل

 سالم ساعت، 4 از کمتر ریوي پاس قلبی باي پمپ به اتصال
 پزشک سوي از اجازه دریافت و تحت ماساژ نواحی بودن
 نیز پژوهش به ورود عدم معیارهاي. بودند بیمار جـمعال

 خونریزي ناشنوایی، و نابینایی ذهنی، عقب ماندگی: شامل
 زمان مدت یا و پتیو چست از سی سی 200 از بیشتر

 عملکرد اختلال و ساعت 24 از بیشتر انتوباسیون
 ،%)35با  مساوي یا کمتر تخلیه کسر( بطن چپ سیستولیک

  همراه به ايدریچه تعویض یا اعمال ترمیم انجام
[Coronary Artery Bypass Graft (CABG)] ،ابتلا سابقه 

 یا مفصلی روماتیسم آرتروز، سابقه و مزمن دردهاي به
  .بودند پژوهش، مورد واحدهاي در هاي مفصلییماريب

روش مبتنی بر هدف انتخاب شده به طوري  به هانمونه
هاي واجد بیمار موجود در بخش ابتدا نمونه 165که از بین 

دو  SPSS مشخص شدند و به کمک نرم افزار) نفر 72(شرایط 
نفره به صورت تصادفی انتخاب شدند و هر گروه  36گروه 

کشی مشخص شد سپس با انجام قرعه. دریافت کرد کدي را
. باشدکه گروه شماره یک کنترل و گروه شماره دو آزمون می

جهت انجام مداخله کدهاي بیماران گروه مداخله در یک 
ظرف ریخته شد و براي انجام هر بار مداخله کدي از ظرف 

شد و براساس نوع کد براي بیماران مراقبت انجام خارج می
لازم به ذکر است کلیه اصول اخلاقی در این مطالعه  .شدمی

رعایت شده و بیماران با رضایت آگاهانه و کتبی در مطالعه 
 .کردندشرکت می

 از و پرسشنامه از استفاده با شده، گردآوري اطلاعات
 شامل پرسشنامه اول بخش. آمد دست به مصاحبه طریق

 املش: (مانند شناختیجمعیت مشخصات درباره سؤالاتی
 زمان مدت تأهل، وضعیت تحصیلات، سطح جنس، سن،

 )قلبی داروهاي و سیگار مصرف سابقه قلبی، بیماري به ابتلاي
پرسشنامه کیفیت کنترل  بخش دوم پرسشنامه شامل. بود

در سال  شدرد بعد از جراحی بود که توسط ایدوال و همکاران
 اد،اعتم گروه زیر عبارت در چهار 14تدوین شد و شامل  2002

 یک پرسشنامه، این. باشدفعالیت، محیط و ارتباط می
 شکه در مطالعه ایدوال و همکاران است استاندارد پرسشنامه

ها در این پرسشنامه به صورت پاسخ. شد تأیید α=0.81با 
تا ) 1امتیاز (مخالفم  اي، داراي طیفی از کاملاًگزینه 5لیکرت 

 محدوده ترتیب نبدی .هستند) 5با امتیاز (موافقم  کاملاً
هاي و زیر گروه 20-4هاي اعتماد و فعالیت از نمرات زیرگروه

کلی  نمره بنابراین. باشندمتغیر می 3- 15محیط و ارتباط از 
بنابراین هر چه نمره . باشدمتغیر می 14-70پرسشنامه از 

بدست آمده از پرسشنامه بالاتر بود، کیفیت کنترل درد در 
 بیماران در پرسشنامه این پایایی و روایی 17.بیماران بالاتر بود

 شجراحی پیوند عروق کرونر توسط مقدس و همکاران تحت
 98/0درصد و ضریب همبستگی  94کرونباخ  αا ب 91در سال 

 روش از نیز پژوهشگر که شود ذکر باید البته 7.تأیید شد
. کرد استفاده پرسشنامه روایی تعیین براي محتوي روایی
 پیرسون همبستگی ضریب و 95/0 نباخکرو آلفاي مقدار

 براي ،92/0 فعالیت براي ،96/0 اعتماد براي شده محاسبه
بخش سوم آن مربوط به . بود 97/0 ارتباط براي و 89/0 محیط

بود که  )BPI(مقیاس سنجش رضایت بیمار از تسکین درد 
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تا ده ) عدم رضایت(هاي آن بر روي برداري با طیف یک پاسخ
  7.شدشته مینو) رضایت کامل(

 و هاگروه تعیین از پس که بود ترتیب بدین کار روش
 جداگانه طور به بیماران، از آگاهانه کتبی نامهرضایت اخذ

 داوطلبانه اطلاعات، بودن محرمانه مورد در لازم توضیحات
 به مطالعه مدت و مراحل اهداف، مطالعه، در شرکت بودن
  .شد هئارا گروه دو هر هاينمونه

 ابتدا درمانی، ماساژ مداخله شروع از قبل پژوهشگر
   مهیا مداخله انجام براي را بیمار اطراف محیط و بیمار
رضایت  میزان و بیمار دموگرافیک مشخصات سپس. نمودمی

هاي پرسشنامه از استفاده با و کیفیت کنترل درد در آنها
 توسط کیفیت کنترل درد و مقیاس سنجش رضایت بیماران،

 آن در مطالعه مورد فرد که گروهی از ایشان( پرسشگر همکار
. گردیدتکمیل می و پرسیده) نداشتند اطلاعی داشت قرار
 ماساژ سطحی استروك تکنیک از استفاده با مطالعه این

 به بچه، کننده نرم روغن با همراه دقیقه 20 مدت به سوئدي
 عمل از بعد 6 تا 3 روزهاي در پیاپی روز 4 در جلسه 4 مدت

 شیفت پایانی ساعات طی در و کرونر عروق پیوند جراحی
 مسکن آخرین زمان از ساعت 4 حداقل که حالی در عصر

 شیفت انتخاب علت. شد انجام بود، گذشته بیمار دریافتی
 بودن کمتر بیمار، خواب ساعت به نزدیکی علت به عصر

 بوده روتین هايمراقبت انجام و پرسنل آمد و رفت میزان
 این به مسکن مصرف از ساعت 4 زمان فتنگر نظر در و است
 مسکن از چمران شهید بیمارستان در که است دلیل

 پتیدین، هايمسکن از و روتین صورت به استامینوفن
 شودمی استفاده لزوم صورت در ایندومتاسین و دیکلوفناك

 عمر نیمه هامسکن این دریافت از ساعت 4 گذشت با چون و
 با تداخلی لذا 17،یابدمی کاهش آنها پلاسمایی غلظت اوج یا

در حالی ( هاماساژ در ناحیه دست. کردنمی پیدا حاضر مطالعه
هاي بیمار سر زانوها دست که بیمار بر روي صندلی نشسته و

ها با روش جارویی ، از سطح داخلی دست)قرار گرفته بودند
کردند و در قسمت سر ها حرکت میشروع، به طرف سر شانه

ها از هم باز و به صورت آبشاري به پایین امتداد تها دسشانه
مرتبه  10ها حداقل این حرکت در هر کدام از دست. یافتندمی

سپس پژوهشگر روي سر پنجه پا، جلوي بیمار . شدتکرار می
در ناحیه پا، . شدنشست و آماده انجام تکنیک در پاها میمی

با لمس  در قسمت اول، ماساژ: شدماساژ شامل دو قسمت می
روي ساق پا و از ناحیه داخلی پا شروع، به طرف زانو رفته، 

هاي پژوهشگر دور زده و به طرف سپس در ناحیه زانو دست

شدند و بعد به طرف پایین امتداد عضلات کناره پا هدایت می
مرتبه در هر کدام از پاها  10این حرکت نیز حداقل . یافتندمی

ها از بالاي زانوها ژ پا، دستدر قسمت دوم ماسا. شدتکرار می
به طرف کشاله ران حرکت کرده و در انتهاي کشاله ران 

ها هدایت و به همین ها از هم باز و به طرف کناره راندست
این حرکت را نیز . یافتندصورت به طرف پایین امتداد می

ها بعد از خاتمه ماساژ دست. کردیممرتبه تکرار می 10حداقل 
خواستیم که به صورت پشت به ما بر روي ر میو پاها از بیما

هایش را روي هم و پیشانی را روي صندلی قرار گیرد و دست
سپس براي بیمار از دو عدد بالش در ناحیه . ها قرار دهددست

نکته بسیار مهم در . کردیمشکم و قفسه سینه استفاده می
ها نسبت به ستون فقرات بیمار اینجا، توجه به تقارن شانه

در مورد ماساژ ناحیه پشت تکنیک کار شامل چهار . بود
قسمت اول مربوط به ماساژ مهره به مهره بود : شدقسمت می

ها، از که با کمک انگشتان شست در دو طرف ستون مهره
گردنی شروع و به طرف آخرین مهره کمري امتداد  7مهره 

مرتبه و هر  10این حرکت براي هر مهره حداقل . یافتمی
ت دوم ماساژ پشت، ـدر قسم. دـکشیثانیه طول می 1ه مرتب

ها حرکاتی شبیه به راه با استفاده از انگشتان و کف دست
روع و به طرف پایین امتداد و ـگردنی ش 7رفتن را از مهره 

این . دادیمت بالا ادامه میـسپس این کار را دوباره به سم
 رتبهـم 5داقل ـحرکت را به صورت رفت و برگشتی و ح

  .دادیمانجام می
انگشت از ناحیه  3الی  2در قسمت سوم ماساژ پشت، با 

اي ماساژ استروکینگ شروع و در امتداد سینه 8و  7مهره 
ها ستون فقرات به طرف بالا حرکت کرده، روي سرشانه

ها را دور زده و به طرف ها از هم باز شده، سر شانهدست
این . دادیمداد میاي امتسینه 8و  7پایین تا ناحیه مهره 
در قسمت . کردیممرتبه تکرار می 10حرکت را نیز حداقل 

صاف نشسته،  که بیمار کاملاً چهارم ماساژ پشت، در حالی
ها را از پایین ناحیه کمري در کنار هم قرار داده، به دست

ها حرکت داده، ها و در امتداد ستون مهرهطرف بالاي سرشانه
ها را دور زده هم باز شده، سر شانهها از ها دستروي سرشانه
حرکت مارپیچی در پهلوها و طرفین ستون  3و با حداقل 

این حرکت را نیز . دادیمها به طرف پایین امتداد میمهره
 روز 4 در فوق مراحل 13.کردیممرتبه تکرار می 10حداقل 
 ماساژ، مداخله انتهاي از پس. شد تکرار نمونه هر براي متوالی

رضایت و کیفیت کنترل  میزان مجدداً وز چهارمیعنی در ر
  . گرفت قرار بررسی مورد درد
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 توسط مردان در درمانی ماساژ که است ذکر به لازم
 درمانی جلسات ماساژ تمامی و گرفت انجام پژوهشگر همکار
 پژوهشگر نظارت تحت پژوهشگر، همکار توسط گیرنده انجام
 گروه بیماران شرایط کلیه کنترل گروه بیماران .گرفتند انجام
 صورت ايمداخله هیچ آنها براي منتها داشتند؛ را آزمون
 دریافت را بخش روتین هايمراقبت تنها بیماران و نگرفت
اول  روز رضایت و درك آنها از کیفیت کنترل درد در و کردند

 روتین توسط هايمراقبت از قبل و بعد مطالعه، و روز چهارم
  . گردید بتث و کنترل پژوهشگر همکار

   کمی نوع از مجموع در پژوهش این هايداده
 براي که بودند) ايرتبه -  اسمی( کیفی و) پیوسته -  گسسته(

 18 نسخه اس اس پی اس افزار نرم از آنها تحلیل و تجزیه
 در اصلی متغیرهاي بررسی براي کلی طور به. گردید استفاده

 t آزمون از ه،مداخل از بعد و قبل در کنترل، و آزمون گروه دو
 معناداري سطح. شد استفاده رااسکو کاي و زوجی t و مستقل

  . شد گرفته نظر در )P>0.05( مطالعه این در

 و دانشگاه از مجوز اخذ اخلاقی موارد پژوهش این در
 اخذ و بیماران به کار انجام مراحل توضیح اخلاق، کمیته
 شده، يگردآور اطلاعات ماندن محرمانه آنان، از نامهرضایت
 ادامه به تمایل بودن اختیاري با رابطه در بیماران توجیه
 همکار توسط مرد بیماران در ماساژ انجام مطالعه، در شرکت

 نتایج دادن قرار دسترس در جهت مسئولان به تعهد و مرد
  .گرفت قرار نظر مد مطالعه، از حاصل

  ها یافته
در این مطالعه میانگین سن بیماران در دو گروه به 

و  431/58±821/8( ترتیب آزمون و کنترل به ترتیب
هر دو گروه از نظر جنسیت . بود) سال 213/9±854/56

 نتایج بررسی. هل بودندأسواد و متیکسان و بیشتر افراد بی
 داريمعنی آماري اختلاف که دادند نشان مطالعه از حاصل

 نداشت وجود دموگرافیک اطلاعات نظر از گروه دو بین
)P>0.05( )1 جدول.(  

هـاي آمـاري   توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون و شاهد و شـاخص ـ 1جدول 
  1390مرتبط با آنها در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان شهید چمران شهر اصفهان در سال 

  

    متغیر مورد بررسی
  آزمون

  درصد و فراوانی
  کنترل

  و فراوانی درصد
  مقادیر احتمال

  190/0 %)4/19( 7  %)9/13( 5 سال 49زیر   سن
 %)4/44( 16  %)6/41( 15 سال 59-50

 %)4/19( 7  %)25( 9 سال 69-60
 %)7/16( 6  %)4/19( 7 به بالا سال 70

  1 %)50( 18 %)50(18 مرد  جنسیت
 %)50( 18 %)50( 18 زن

  750/0  %)50( 18 %)6/55( 20 سوادبی  تحصیلات
 %)2/22( 8 %)7/16( 6 پایان ابتدایی
 %)1/11( 4 %)3/8( 3 راهنمایی

  %)1/11( 4  %)7/16( 6  دیپلم
  %)6/5( 2  %)8/2( 1  دانشگاهی

  781/0  %)0(0  %)0(0 مجرد  هلأوضعیت ت
 %)5/805( 29 %)1/86( 31 هلأمت

 %)1/11( 4 %)3/8( 3 بیوه

 %)3/8( 31 %)6/5( 2 مطلقه
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 به ابتلاي زمان مدت میانگین که است ذکره ب لازم
 331/5 معیار انحراف با 102/31 آزمون گروه در قلبی بیماري

. بود 723/5 معیار انحراف با 423/33 شاهد گروه در و
 افراد تعداد که کرد مشخص مطالعه از حاصل نتایج همچنین
 روهگ در و) درصد 323/58( نفر 21 آزمون گروه در سیگاري

 مصرف سابقه همچنین و) درصد 112/61( نفر 22 شاهد
 گروه در و درصد 901/63 آزمون گروه در قلبی داروهاي

 آماري تفاوت گروه دو که است بوده درصد 221/72 شاهد
 قلبی بیماري به ابتلاي زمان مدت میانگین لحاظ از معناداري

)62/0=P(، سیگار مصرف سابقه )81/0=P (سابقه همچنین و 
  .ندادند نشان) P=44/0( قلبی داروهاي مصرف

هاي آماري آنوا و تی مستقل نشان داد که نتیجه آزمون
سال  70درك بیمار از کیفیت کنترل درد با سن بیش از 

)014/0P=( جنسیت زن ،)001/0=P( و همچنین وضعیت تأهل 

در . دار مستقیم بودداراي ارتباط معنی )P=03/0() افراد بیوه(
باط بین رضایت بیمار از اداره درد و متغیرهاي فردي مورد ارت

هاي کروسکال والیس و من ویتنی یو نشان نیز نتیجه آزمون
دادند که میانگین و انحراف نمره رضایت بیمار در مردان 

)02/0=P( و در افراد با سطح تحصیلات پایان ابتدایی 
)03/0=P(  و در افراد متأهل)001/0<P( تر بطور معناداري بالا

شود مشاهده می 2همانطور که در جدول . ها بوداز دیگر گروه
اران از کیفیت ـرضایت و درك بیمرات ـبین میانگین نم

د ـون و شاهـهاي آزمروهـقبل از مداخله در گرل درد ـکنت
داري وجود یـون تی مستقل اختلاف آماري معنـبا آزم
رات ـنم بعد از مداخله بین میانگینولی ). P <05/0( نداشت

هاي روهـدر گ رل دردـرضایت و درك بیماران از کیفیت کنت
داري وجود  آزمون و شاهد با آزمون تی مستقل اختلاف معنی

  ).3جدول ( )P>001/0( داشت

درك بیماران از کیفیت کنترل درد بیماران قبل از مداخله در  نمرات رضایت و) انحراف معیار( مقایسه میانگین -2جدول 
رونر در بیمارستان شهید چمران شهر اصفهان در ـروق کـراحی پیوند عـاران تحت جـد در بیمـه آزمون و شاهروـدو گ
  1390سال 

  آزمون  مورد بررسی متغیر
  میانگین و انحراف معیار

  کنترل
  مقادیر احتمال  میانگین و انحراف معیار

  006/0  452/4±123/2  402/5±601/1  رضایت بیمار از تسکین درد
  052/0  213/11±801/0  912/10±602/0  ارتباطحیطه 

  056/0  803/12±702/0  423/13±812/0  حیطه فعالیت
  059/0  102/10±600/0  502/9±501/0  حیطه محیط
  057/0  323/14±402/0  502/15±654/0  حیطه اعتماد

  062/0  425/48±505/2  324/49±569/2  نمره کل کیفیت کنترل درد

نمرات رضایت و درك بیماران از کیفیت کنترل درد بیماران بعد از مداخله در ) راف معیارانح( مقایسه میانگین -3جدول 
ران شهر اصفهان در ـرونر در بیمارستان شهید چمـروق کـاران تحت جراحی پیوند عـد در بیمـروه آزمون و شاهـدو گ
  1390سال 

  آزمون  متغیر مورد بررسی
  میانگین و انحراف معیار

  کنترل
  مقادیر احتمال  نحراف معیارمیانگین و ا

 >001/0  321/5±500/1  402/8±200/1  رضایت بیمار از تسکین درد

 >001/0  201/12±612/0  871/13±403/0  حیطه ارتباط

 >001/0  000/13±600/0  125/17±601/0  حیطه فعالیت

 >001/0  211/11±601/0  801/14±800/0  حیطه محیط

 >001/0  101/15±421/0  889/18±200/0  حیطه اعتماد

 >001/0  513/51±234/2  612/64±004/2  نمره کل کیفیت کنترل درد
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  بحث
رضایت و  بر درمانی ماساژ تأثیر بررسی به حاضر مطالعه

 پیوند جراحی تحت بیماران عمل از کیفیت کنترل درد بعد
 هايیافته شد؛ مشاهده که همانطور. کرونر پرداخت عروق

افزایش رضایت  باعث مانیدر ماساژ که داد نشان پژوهش این
از کیفیت  کرونر عروق پیوند جراحی و درك بیماران تحت

 که دهدمی مطالعه نشان از حاصل نتایج. شودکنترل درد می
افزایش رضایت و درك بیماران از کیفیت کنترل درد  میانگین

 از کنترل درد در کرونر عروق پیوند جراحی بیماران تحت
 بود شاهد گروه از بیشتر ريمعنادا طور به آزمون گروه

)001/0< P .(زایش رضایت و ـاف در ماساژ رـتأثی مورد در
 بیماران عمل از ت کنترل درد بعدـاران از کیفیـدرك بیم

 مطالعه با زیر شده انجام مطالعات نتایج قلب، جراحی تحت
 ماساژ مداخله نوع مطالعات این در( است راستا هم حاضر

 حاضر مطالعه با مداخله ورهد طول نـهمچنی و درمانی
  ). است متفاوت

Braun که دادند نشان ايمطالعه در شهمکاران و 
 تنش و اضطراب درد، کاهش سبب اژـماس از ادهـاستف

 رضایت و آرامش احساس زایشـاف همچنین و عضلانی
 جراحی تحت بیماران در شده ارائه هايراقبتـم از بیماران

  18.شد قلب
Bauer این به خود مطالعه طی در یزن شو همکاران 

 نمرات میانگین کاهش باعث درمانی ماساژ رسیدند که نتیجه
 دیگر مطالعه در 15.شوددرد، اضطراب و استرس بیماران می

 و اضطراب درد و نمرات میانگین کاهش باعث درمانی ماساژ
  14.گردید بیماران استرس

 در مطالعه خود نشان شهمکاران و Albertبا این حال 
 و درد استرس، اضطراب، خلق، نمرات میانگین در که دادند

 از قبل به نسبت مداخله از بعد بیماران ناآرامی احساس
 انتها در آنها. نداشت وجود داريمعنی آماري تفاوت مداخله

 قلب جراحی بیماران براي درمانی ماساژ که کنندمی بیان
 نتایج با هک ندارد درمانی فواید ولی ،باشدمی مناسب و عملی
   5.ندارد همخوانی حاضر مطالعه
 نتایج مورد در تضاد وجود دلایل از رسدمی نظر به
 طی در بیماران که است این حاضر پژوهش با فوق مطالعه
 داراي بیماران چون و اندشده خوابانده وـپهل به ماساژ انجام

 با است ممکن هستند، استرنوم محل در یـبزرگ انسزیون
 تواندمی موضوع این لذا کنند؛ یـناراحت ساحسا کار این
به دلیل  نـچنی هم. دهد قرار تأثیر تحت را تحقیق ایجـنت

   نظر به است، دهـش داده ماساژ پاها کل اینکه
 را نتایج نیز ،باشدمی بخیه داراي که پایی دردناکی رسدمی
 کل مذکور مطالعه در محققین این بر علاوه. دهد رـتغیی
 هايدریچه تعویض یا مـترمی از اعم قلب یجراح ارانـبیم
 صورت به عمل دو هر آنها در که راديـاف و CABG ی،ـقلب
 حالی در کردند؛ مطالعه وارد را است دهـش انجام زمانـهم
 میزان و محل عمل، دتـم طول بودن متفاوت لـدلی به که

 بود خواهد متفاوت یکدیگر با نیز بیماران این یـناراحت و درد
 مذکور موارد الشعاعتحت تحقیق نتایج است نـممک لذا و

  . باشد رفتهـگ قرار
 به خود مطالعه طی در شهمکاران و Nerbass همچنین

 خستگی، کاهش علت به درمانی ماساژ که رسیدند نتیجه این
 در مؤثري تکنیک خواب کیفیت بهبود و عضلانی تنش

  17.باشدمی باز قلب جراحی عمل از پس بهبودي
Adams نیز در طی تحقیقی نشان دادند  شکارانـو هم
انی باعث کاهش سطح درد، افزایش احساس ـکه ماساژ درم

ن افزایش کیفیت خواب در بیماران ـخوب بودن و همچنی
  18.شودمی

 درمانی ماساژ که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته
میزان رضایت و درك  در معناداري و محسوس بهبود موجب

از کیفیت کنترل  کرونر عروق پیوند احیجر بیماران تحت
 تسهیل باعث تواندمی پدیده این که شودمی عمل از درد بعد
 اقامت مدت طول و عوارض کاهش همچنین و بیماران بهبودي
 آنان زندگی کیفیت بهبود نتیجه در و بیمارستان در بیماران

 از خطربی و سالم تکمیلی هايدرمان کارگیري به لذا. شود
 بیماران این در متداول، هايدرمان بر علاوه پرستاران جانب
  .رسدمی نظر به ضروري و لازم

  گیرينتیجه
توان بیان کرد که با توجه به نتایج حاصل از مطالعه می

 پرستاري مؤثر مداخله یک بعنوان درمانی ماساژ از استفاده
 جراحی افزایش رضایت و درك بیماران تحت باعث ،تواندمی

  و شود عمل از از کیفیت کنترل درد بعد کرونر وقعر پیوند
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ه ب بتوان شاید روش، این بودن هزینه کم و سادگی به توجه با
 از بعد مداخلات و دارودرمانی براي مناسبی مکمل عنوان
نویسندگان در  .بگیرد قرار استفاده مورد بیماران این در عمل

هده این مطالعه هیچ گونه عارضه ناشی از مداخله مشا
   .نکردند

  تشکر و قدردانی
از طرح تحقیقاتی مرکز تحقیقات  حاصل مقاله این

 داراي و اصفهان پزشکی علوم پرستاري و مامایی دانشگاه
نویسندگان بر خود لازم . باشدمی 389357 طرح شماره

دانند که از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی  می
می همکاران و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و تما

  .کنندگان در مطالعه تقدیر و تشکر کنند شرکت

  مطالعه هايمحدودیت
 کورسازي توانایی عدم مطالعه این هايمحدودیت از
 اعتماد قابلیت افزایش براي پژوهشگر بنابراین بود؛ مطالعه
 از ایشان که کرد استفاده پرسشگري همکار از هایافته

 اطلاعی ،داشت قرار آن در مطالعه مورد فرد که گروهی
 .نداشتند
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Abstract: 

 
Effectiveness of Light Pressure Stroking Massage Therapy on 

Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control after Coronary 
Artery Bypass Graft Surgery 

Shafiei Z. MSc*, Rafiee Vardanjani L. MSc** 

(Received: 7 Dec 2016 Accepted: 14 March 2017) 

 
Introduction & Objective: Pain on mid-sternotomy incision site after Coronary Artery Bypass 

Graft Surgery (CABG) is a common problem has a negative effect on quality of life and follow-up 
treatment. Thus the present study aimed to determine the effect of light massage therapy by patient's Light 
Pressure Stroking Massage Therapy on Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control in post-CABG 
patients. 

Materials & Methods: In this semi - experimental study, 72 post-CABG patients were randomly 
divided into an intervention and a control group. The intervention group received Light Pressure Stroking 
massage by the nurse for 20 minutes in 4 sessions. The control group received routine care. Patient’s 
satisfaction and quality of pain control were assessed by brief pain inventory (BPI) and Idvall quality of life 
questionnaire before and after the intervention. Then, the data was analyzed by student t-test, paired t-test 
and chi-square by SPSS software version 18. 

Results: Mean (SD) scores for Satisfaction and Quality of Pain Control before the intervention in the 
case group were 5.402±1.601 and 49.324±2.569 and in the control group were 4.452±2.123 and 
48.425± 2.505 respectively, that did not show a significant difference (P > 0.05). After the intervention, 
Mean (SD) scores for Satisfaction and Quality of Pain Control in the case group, were 8.402±1.200 and 
64.612± 2.004 and in the control group were 5.321±1.500 and 51.513±2.234 respectively, that showed a 
significant difference (P < 0.001). 

Conclusions: Regarding the finding of study, use of Light Pressure Stroking massage therapy can 
increase Patients' Satisfaction and Quality of Pain Control of patients after coronary artery bypass surgery 
and due to low cost and simplicity of this method, it can perhaps be used as a complement to drug therapy 
and postoperative interventions used in these patients. 

Key Words: Massage, Pain, Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
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