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 تقدیر و سپاس

بیکران را که فرصتی را بخشید در جهت تهذیب و تعلیم گام بردارم و در این راه از تقدیر و سپاس خدای 

 اندیشه، علم و بزرگواری تنی چند از اساتید گرانقدر استفاده کنم.

مراتب تشکر و قدر دانی خود را از: آقای دکتر داود حکمت پو)استاد راهنما(، خانم دکتر کبری 

هاشم کازرانی)استاد مشاور(، آقای دکتر محمد رفیعی)استاد مشاور( به راهزانی)استاد مشاور(، آقای دکتر 

پاس راهنمایی ها، تلاش ها و کوشش ها در جهت هر چه پر بار و غنی تر کردن پژوهش حاضر، و از 

ریاست دانشکده، معاون آموزشی دانشکده، معاون امور اداری و مالی، معاون تحقیقات و فناوری و پرسنل 

امام رضا )ع( و امام علی  Post CCUه دانشگاه علوم پزشکی اراک، پرستاران محترم بخش محترم کتابخان

پرسنل محترم کتابخانه امام رضا)ع(کرمانشاه به پاس همکاری های صمیمانه آنها در اجرای  )ع( کرمانشاه و

ن عزیزان این پژوهش را اعلام می دارم و از خداوند منان آرزوی سلامتی وتوفیق روز افزون برای ای

 خواستارم. 

امید وارم در هر جایگاهی که باشم بتوانم نماینده ای شایسته برای دانشگاه علوم پزشکی اراک، دانشکده 

 پرستاری و اساتید بزرگوارم باشم و همواره از نظرات و راهنمایی های این بزرگواران استفاده کنم.
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 های فیزیولوژیک و اضطراب در بیماران مبتلا به سکته قلبیزان شاخصمقایسه تأثیر ماساژ بازتابی و ماساژ استروک بر می

 چکیده

.‌روددرمان‌مکمل‌در‌کاهش‌استرس‌و‌تثبیت‌علائم‌حیاتی‌به‌کار‌می‌یک‌های‌بالینی‌به‌عنوانانجام‌ماساژ‌در‌موقعیت:‌زمینه تحقیق

های‌فیزیولوژیک‌‌و‌اضطراب‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌مقایسه‌تأثیر‌ماساژ‌بازتابی‌و‌ماساژ‌استروک‌بر‌شاخص

 قلبی‌انجام‌شد.

‌روش مطالعه ‌این‌کارآزمایی‌بالینی‌بر‌روی‌ ‌به‌صورت‌مبتنی‌بر‌هدف‌و‌سپس‌به‌طور‌تخصیص‌تصادفی‌‌501: ‌که‌ابتدا بیمار

گروه‌مداخله‌هر‌بیمار‌در‌دو‌نوبت‌صبح‌نفره(‌ماساژ‌استروک،‌ماساژ‌بازتابی‌و‌کنترل‌انجام‌شد.‌در‌‌51انتخاب‌شدند،‌درسه‌گروه)

‌علائم‌حیاتی‌و‌میزان‌اکسیژن‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌‌51و‌عصر‌در‌یک‌روز‌و‌هر‌نوبت‌به‌مدت‌ ‌قرارگرفت. دقیقه‌تحت‌ماساژ

استاندارد‌‌گیری‌شد.‌میزان‌اضطراب‌نیز‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامهمتر‌اندازهبلافاصله‌بعد‌از‌ماساژ‌با‌فشارسنج‌و‌ترمومتر‌و‌پالس‌اکسی

گیری‌شد.‌از‌آزمون‌تی‌زوجی‌و‌کای‌دو‌در‌تجزیه‌اضطراب‌اشپیلبرگر‌قبل‌از‌ماساژ‌صبح‌و‌بیست‌دقیقه‌بعد‌از‌ماساژ‌عصر‌اندازه

‌ها‌استفاده‌گردید.و‌تحلیل‌داده

.‌(P < 01/0)و‌عصر‌صبح‌دو‌نوبت‌‌دربعد‌از‌ماساژ‌‌وقبل‌‌:‌در‌گروه‌ماساژ‌استروک،‌میانگین‌میزان‌اکسیژن‌خون‌شریانی‌هایافته

ف‌معنا‌داری‌لاو‌عصر‌اخت‌صبحهای‌نوبت‌‌در‌‌از‌ماساژو‌بعد‌قبل‌‌نبض(.‌همچنین‌میانگین‌P < 01/0)‌داشت‌داریاختلاف‌معنی

بازتابی‌میانگین‌درجه‌حرارت‌و‌نبض‌قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌در‌نوبت‌های‌صبح‌و‌عصر‌اختلاف‌(.‌در‌گروه‌ماساژ>01/0P)‌ داشت

(‌بود.‌= P 005/0داری‌)و‌بعد‌از‌ماساژ‌عصر‌دارای‌اختلاف‌معنی‌میانگین‌میزان‌اضطراب‌قبل‌از‌ماساژ‌صبح‌معنی‌داری‌داشت.

‌معنی ‌اختلاف ‌عصر ‌ماساژ ‌از ‌بعد ‌و ‌صبح ‌ماساژ ‌از ‌قبل ‌اضطراب ‌میزان ‌میانگین ‌بین ‌نیز ‌بازتابی ‌ماساژ ‌گروه داری‌در

های‌فیزیولوژیک‌و‌میانگین‌میزان‌اضطراب‌در‌نوبت‌صبح‌و‌شاخص(‌دیده‌شد.‌در‌گروه‌کنترل‌بین‌هیچ‌یک‌از‌=040/0Pآماری)

‌داری‌مشاهده‌نگردید.عصر‌اختلاف‌معنی

هر‌دو‌نوع‌ماساژ‌بر‌برخی‌از‌علائم‌حیاتی‌و‌اضطراب‌مؤثرند‌اما‌ماساژ‌استروک‌علاوه‌بر‌علائم‌حیاتی‌‌نتایج‌نشان‌داد:‌گیرینتیجه

‌شود.‌ت‌داشت؛‌بنابراین‌انجام‌آن‌در‌این‌بیماران‌توصیه‌میبر‌میزان‌اکسیژن‌خون‌شریانی‌آنها‌نیز‌اثر‌مثب

‌های‌مکملهای‌فیزیولوژیک،‌درمانماساژ‌بازتابی،‌ماساژ‌استروک،‌شاخص‌کلید واژه ها:
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 بیان مسأله   2-2

میلیون‌‌‌1درکشورهای‌یپیشرفته‌سالانه‌.‌(5)دعروقی‌شایعترین‌علت‌مرگ‌و‌میر‌در‌جهان‌هستن‌بیماریهای‌قلبی

میلیون‌مرگ‌و‌میر‌در‌اثر‌بیماریهای‌قلبی‌‌40میلیون‌از‌هر‌‌50میلیون‌و‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌‌52از‌هر‌

‌میا(2)عروقی‌اتفاق‌می‌افتد ‌در ‌ ‌در‌. ‌میر ‌علل‌مرگ‌و ‌دسته ‌سر ‌ ‌بیماریهای‌قلبی‌بیماریهای‌عروق‌کرونر ن

‌.(5)دنکشورهای‌صنعتی‌می‌باش

بیماریهای‌عروق‌کرونر‌علاوه‌بر‌تأثیر‌بر‌روی‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌بر‌روی‌ناتوانی،‌‌معلولیت‌‌و‌کاهش‌قدرت‌

‌پیشگیری‌و‌درمان‌ ‌ ‌بهبود‌روشهای‌تشخیص، ‌در‌طی‌چند‌دهه‌گذشته‌به‌تدریج‌با تولید‌نیز‌تأثیر‌می‌گذارد.

وق‌کرونر‌از‌میزان‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌این‌بیماری‌‌کاسته‌شده‌است.‌با‌این‌وجود‌تنها‌در‌ایالات‌بیماریهای‌عر

‌نیمی‌از‌‌2/5متحده‌سالانه‌در‌حدود‌ میلیون‌مورد‌انفارکتوس‌قلبی‌یا‌حوادث‌قلبی‌کشنده‌روی‌می‌دهد.‌تقریباً

لت‌بیماریهای‌عروق‌کرونر‌%‌مرگها‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌به‌ع21این‌مرگها‌در‌کشورهای‌صنعتی‌و‌

‌(.4)‌روی‌می‌دهد

تعداد‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌عروق‌کرونر‌و‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌ازآن‌در‌کشور‌ایران‌مانند‌سایر‌کشورهای‌

%‌در‌5/05و‌به‌‌5579%‌در‌‌سال‌18به‌‌5571%‌در‌سال‌5/40صنعتی‌جهان‌هم‌چنان‌روند‌فزاینده‌ای‌داشته‌و‌از

‌ ‌است)‌5581سال ‌کرونر(5رسیده ‌عروق ‌بیماریهای ‌ ‌بروز ‌میزان ‌ .‌‌ ‌نفر ‌هزار ‌صد ‌هر ‌در ‌ایران ‌4/585در

 .(2میباشد)

هزار‌نفر‌در‌ایران‌در‌اثر‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌جان‌‌550نفر‌و‌سالیانه‌‌557،‌روزانه‌5580طبق‌برآورد‌سال

سال‌را‌به‌خود‌‌51در‌ایران‌علاوه‌بر‌اینکه‌سکته‌قلبی‌اولین‌علت‌مرگ‌افراد‌بالاتر‌از‌‌خود‌را‌از‌دست‌می‌دهند.

(.‌بطور‌کلی‌انتظار‌می‌رود‌بیماریهای‌قلبی‌عروقی‌1می‌دهد‌سن‌شیوع‌آن‌نیز‌در‌حال‌کاهش‌است)‌اختصاص

‌(.0شایعترین‌علت‌مرگ‌و‌میر‌در‌سراسر‌جهان‌باشند)‌

‌‌ ‌که ‌بوده ‌بیماری‌های‌عروق‌کرونر ‌قلبی‌مهمترین‌عارضه ‌عوارض،‌سکته ‌میر، ‌بالای‌مرگ‌و ‌میزان ‌دلیل به

‌متعاقب‌آن ‌شناختی ‌می‌‌مشکلات‌روان ‌توجه ‌مورد ‌ویژه ‌بطور ‌مبتلایان ‌کیفیت‌زندگی ‌بر ‌ثیرات‌منفی ‌تأ و

‌(.7باشد)
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%‌از‌بیماران‌ترخیص‌شده‌در‌شش‌50سکته‌قلبی‌یک‌منبع‌عمده‌بیماری‌زایی‌و‌مرگ‌و‌میر‌است‌و‌حدود‌‌

مورد‌جدید‌سکته‌قلبی‌و‌‌‌010000(.‌هر‌سال‌حدود8ماهه‌اول‌پس‌از‌ترخیص‌نیاز‌به‌بستری‌مجدد‌دارند‌)

‌مورد‌عود‌انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌در‌ایالات‌متحده‌اتفاق‌می‌افتد.‌41000

انفارکتوس‌حاد‌میوکارد‌بطور‌معول‌هنگامی‌ایجاد‌می‌شود‌که‌‌جریان‌خون‌کرونر‌دراثر‌انسداد‌ترومبوتیک‌یک‌‌

کارد‌می‌.‌از‌عوارض‌انفارکتوس‌میوشریان‌کرونر‌که‌از‌قبل‌به‌علت‌آترو‌اسکلروز‌تنگ‌شده‌ناگهان‌کاهش‌یابد

‌نقص‌ ‌پاپیلری، ‌پارگی‌عضله ‌انفارکتوس‌بطن‌راست، ‌نارسایی‌قلبی، ‌اختلالات‌هدایتی، ‌و ‌آریتمی‌ها ‌به توان

‌نمود) ‌بطنی‌اشاره ‌آزاد ‌پارگی‌دیواره ‌بین‌بطنی‌و ‌درمان‌دارویی،‌‌9دیواره ‌از ‌درمان‌انفارکتوس‌میوکارد ‌در .)

می‌شود.‌ترومبولتیک‌ها‌توانایی‌بیمار‌را‌به‌تشکیل‌ترومبولتیک‌ها،‌ضد‌دردها‌و‌داروهای‌ضد‌اضطراب‌استفاده‌

لخته‌ثابت‌کم‌کرده‌بطوری‌که‌بیمار‌در‌معرض‌خطر‌خونریزی‌قرار‌می‌گیرد.‌ضد‌دردها‌نیز‌می‌توانند‌فشار‌

‌تضعیف‌کنند) ‌تنفس‌را ‌و ‌آورند ‌پایین ‌را ‌‌(.50خون ‌های ‌کننده ‌مسدود ‌آتروپین، ‌مانند ‌دوداروهایی و‌‌5اچ

‌(.55به‌ویژه‌در‌سالمندان‌می‌شوند)مخدرها‌سبب‌دیلریوم‌

آنومالیهای‌کلسترول،‌مصرف‌سیگار،‌پرفشاری‌خون،‌‌(.55بیماری‌عروق‌کرونر‌یک‌بیماری‌چند‌علتی‌است‌)

دیابت‌ملیتوس‌و‌استرسهای‌روحی‌به‌عنوان‌عوامل‌خطر‌آفرین‌قابل‌تعدیل‌بیماری‌سرخرگ‌کرونر‌و‌عوارض‌

.‌چنین‌به‌نظر‌می‌رسد‌(50و55اء‌سلامت‌توجه‌زیادی‌را‌می‌طلبد)بعد‌از‌آن‌ذکر‌شده‌اند‌که‌در‌طرحهای‌ارتق

ن‌کننده‌در‌یکه‌این‌عوامل‌خطر‌علاوه‌بر‌اینکه‌عامل‌ایجاد‌کننده‌بیماری‌عروق‌کرونر‌هستند،‌عوامل‌عمده‌و‌تعی

‌(.52شدت‌و‌وسعت‌انسداد‌عروق‌نیز‌می‌باشند)

میزان‌مرگ‌و‌میر‌و‌موربیدیتی‌درازمدت‌روشهای‌گوناگون‌پیشگیری‌ثانویه‌حد‌اقل‌تا‌حدی‌مسئول‌کاهش‌

انفارکتوس‌حاد‌میوکاردهستند.‌کوشش‌برای‌اطمینان‌از‌قطع‌استعمال‌دخانیات‌و‌کنترل‌هایپر‌تنشن‌و‌‌متعاقب

هیپر‌لپیدمی‌باید‌بطور‌ویژه‌ای‌انجام‌شود.‌علاوه‌بر‌این‌بیمار‌را‌باید‌به‌انجام‌ورزشهای‌فیزیکی‌منظم‌و‌کاهش‌‌

‌(.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌55نمود)‌فشارهای‌روحی‌تشویق

(.‌55در‌عالم‌پزشکی‌یکی‌از‌بیشترین‌تداخلها‌بین‌جسم‌و‌روان‌مربوط‌به‌بیماری‌های‌قلب‌و‌عروق‌می‌باشد‌)

‌سیستم‌قلبی‌عروقی‌از‌سیستم‌های‌حساس‌بدن‌می‌باشد‌که‌تغییرات‌محیطی‌و‌هیجانات‌مختلف‌مانند‌تنیدگی،‌

‌(.‌5اضطراب،‌ترس،‌خشم‌و‌شادی‌فوراً‌سبب‌تغییر‌در‌تعداد‌ضربان‌قلب‌و‌فشار‌خون‌می‌شود‌)‌

                                                           
1- H2blocker 
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‌بالعکس‌یعنی‌وضعیت‌روانی‌یک‌‌ ‌و ‌می‌گذارد ‌عروقی‌تأثیر ‌بیماری‌قلبی‌و ‌بر ‌بیمار وضعیت‌روانشناختی

ز‌متداول‌ترین‌(.‌اضطراب‌ا55شخص‌نیز‌تحت‌تأثیر‌بیماری‌قلبی‌عروقی‌و‌درمانهای‌آن‌قرار‌خواهد‌گرفت‌)

(.‌در‌مقایسه‌با‌54واکنش‌های‌روان‌شناختی‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌عروق‌کرونر‌و‌نارسایی‌قلبی‌است)

سایر‌بیماران،‌‌بیماران‌قلبی‌از‌سطوح‌بالاتر‌و‌بدتری‌از‌اضطراب‌برخوردارند‌که‌در‌صورت‌عدم‌درمان‌خطر‌

و‌تأثیر‌مخربی‌بر‌پیش‌آگهی‌در‌این‌بیماران‌‌یش‌می‌دهدبعدی‌را‌افزاو‌شکایات‌بیمارستانی‌رویدادهای‌قلبی‌

‌20،59،58،57)دارد ‌است‌(.50،51، ‌متفاوت‌گزارش‌شده ‌مطالعات‌گوناگون، ‌اضطراب‌در ‌شیوع طبق‌‌;میزان

%‌بیماران‌42%بیماران‌نارسایی‌قلبی‌و‌05(،7%‌بیماران‌مبتلا‌به‌سندرم‌کرونری‌حاد)10بعضی‌از‌آمارها‌حدود‌

(‌25عروق‌کرونر‌به‌دلیل‌ماهیت‌کشنده‌این‌بیماری‌علائم‌اضطراب‌شدید‌را‌تجربه‌می‌نمایند)مبتلا‌به‌بیماری‌

‌(.‌22درصد‌بالاترازافرادعادی‌است‌)‌00اما‌بطور‌کلی‌سطح‌اضطراب‌‌در‌بیماران‌قلبی‌

‌دارد‌که‌فاکتورها‌ی‌سایکولوژیکی‌مانند‌افسردگی‌واضطراب‌پیش‌آگهی‌بیماری‌عروق‌ شواهد‌زیادی‌وجود

ری‌را‌بدتر‌می‌کند.‌همچنین‌این‌فاکتورها‌به‌عنوان‌مانعی‌در‌برابر‌هر‌تلاشی‌جهت‌بهبود‌سبک‌زندگی‌و‌کرون

‌(.‌25ارتقاء‌کیفیت‌زندگی‌این‌بیماران‌عمل‌می‌کند)‌

 ضرورت انجام تحقیق 2-1

داروها‌برای‌کاهش‌اضطراب‌و‌کنترل‌فشار‌خون‌در‌‌بیماران‌قلبی‌‌از‌دارو‌های‌متنوعی‌استفاده‌می‌شود.‌این‌

‌سوی‌ ‌از ‌وریدی‌دارند. ‌استاز ‌عفونت‌ادراری‌و ‌ضعف‌عضلانی، ‌تهوع،استفراغ، ‌مانند عوارض‌متعددی‌دارند

دیگر‌گرانی‌و‌کمبود‌این‌داروها‌ضرورت‌استفاده‌از‌یک‌روش‌کم‌هزینه‌وآرام‌بخش‌جهت‌پایدار‌نگه‌داشتن‌

ی‌و‌تداخل‌داروها‌در‌بیماران‌را‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌کاهش‌اضطراب‌و‌بر‌طرف‌کردن‌مسئله‌چند‌داروی

‌(.24مشخص‌می‌سازد)

تا‌حد‌امکان‌از‌روش‌‌دیدر‌سالمندان‌با‌ییاز‌عوارض‌ناخواسته‌دارو‌یریشگیپ‌ینشان‌داده‌اند‌که‌برا‌قاتیتحق

‌ا‌ییدارو‌ریغ‌یها ‌بر ‌علاوه ‌گردد. ‌ب‌نیاستفاده ‌اند‌که ‌نشان‌کرده ‌‌انیمبتلا‌شتریمطالعات‌خاطر ی‌هایماریببه

بودن‌دوره‌درمان‌از‌مصرف‌دارو‌صرف‌‌یبالا‌و‌طولان‌نهی،‌هزیی،‌عوارض‌دارویعدم‌آگاه‌لیبه‌دل‌کرونر‌عروق

خطر‌وقوع‌می‌توان‌خون‌‌یو‌مناسب‌پر‌فشار‌حیکنترل‌و‌درمان‌صح.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌با‌‌کرده‌اند‌رنظ

(.‌اما‌با‌وجود‌اینکه‌داروهای‌‌21داد)درصد‌کاهش‌‌21را‌‌یدرصد‌و‌احتمال‌حملات‌قلب‌40را‌تا‌‌یسکته‌مغز
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جدید‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌سکته‌های‌قلبی‌را‌کم‌کرده‌اند،‌حدود‌یک‌سوم‌موارد‌مرگ‌قلبی‌در‌اولین‌ساعات‌

‌این‌واقعیت‌اهمیتّ‌پیشگیری‌از‌ابتلای‌مجدد‌بیماران‌به‌سکته‌قلبی‌را‌روشن‌می‌ حمله‌قلبی‌اتفاق‌می‌افتد‌.

‌با‌توجه‌به‌55سازد) ‌بنابر‌این‌ ‌گرانی‌و‌کمبود‌برخی‌داروهای‌قلبی‌و‌‌محدودیت‌‌(. عوارض‌جانبی‌داروها،

‌داشتن‌ ‌نگه ‌بخش‌جهت‌پایدار ‌آرام ‌و ‌هزینه ‌یک‌روش‌کم ‌از ‌استفاده ‌دارویی ‌روشهای ‌در ‌درمان موفقیتّ

‌کاهش‌ ‌و ‌اکسیژن‌خون‌شریانی( ‌اشباع ‌تنفس‌و ‌درجه‌حرارت، ‌نبض، شاخص‌های‌فیزیولوژیک)فشار‌خون،

‌کردن‌مسئله‌چند‌دارویی‌و‌تداخل‌داروها‌ضروری‌است.اضطراب‌و‌بر‌طرف‌

در‌سالهای‌اخیر‌استفاده‌از‌روشهای‌درمانی‌طب‌مکمل‌از‌جمله‌ماساژ‌در‌واحد‌های‌درمانی‌افزایش‌یافته‌است‌

‌(.20و‌موًسسات‌بسیاری‌این‌مداخله‌را‌جهت‌درمان‌بیماران‌و‌حتی‌کمک‌به‌افراد‌سالم‌به‌خدمت‌گرفته‌اند)

درصد‌بیماران‌سرطانی‌از‌ماساژ‌استفاده‌می‌کنند.‌شبکه‌ملی‌جامع‌سرطان‌‌‌15تا‌‌55ی‌دهد‌که‌تحقیقات‌نشان‌م

(.‌مطالعات‌انجام‌شده‌بطور‌پیوسته‌اثرات‌نهفته‌‌27و‌‌28نیز‌ماساژ‌را‌برای‌مراقبت‌حمایتی‌پیشنهاد‌می‌کند‌)

آنالیز‌کارآزمایی‌بالینی‌ماساژ‌نیز‌‌متا‌57(.‌‌29و50و‌55ماساژ‌در‌بهبود‌خلق‌و‌کیفیت‌زندگی‌را‌نشان‌داده‌اند)‌

‌(.‌52اثرات‌ماساژ‌بر‌کاهش‌اضطراب‌را‌گزارش‌کرده‌اند)

‌اهداف‌ ‌منظور ‌به ‌دستها ‌وسیله ‌به ‌بدن ‌دست‌کاری‌بافت‌های‌نرم ‌لمس‌در ‌یک‌شکل‌سیستماتیک‌از ماساژ

ژ‌یک‌روش‌درمانی‌همچون‌بر‌طرف‌کردن‌درد،‌افزایش‌راحتی‌و‌آسایش‌در‌بیماران‌تعریف‌شده‌است.‌ماسا

‌(.55جامع‌در‌کمک‌به‌بیماران‌برای‌تطابق‌با‌بیماری‌و‌کاهش‌اضطراب‌است‌)

‌به‌بیماران‌ ‌تعداد‌بیمارستانهایی‌که‌درمان‌مکمل‌را بر‌اساس‌گزارش‌یک‌مؤسسه‌تحقیقات‌بیمارستانی‌آمریکا

رصد‌آنها‌د‌71رسیده‌است‌که‌‌2007درصد‌در‌سال‌‌5/57به‌‌5998درصد‌در‌سال‌‌7/7پیشنهاد‌می‌کنند‌از‌

(.‌ارزان‌و‌راحت‌بودن‌اکثر‌روشهای‌غیر‌دارویی‌مثل‌ماساژ‌و‌عوارض‌کم‌آنها،‌‌54ماساژ‌را‌پیشنهاد‌می‌کنند)

افزایش‌فعالیت‌و‌قدرت‌تطابق‌بیمار،‌افزایش‌همکاری‌خانواده‌در‌مراقبت،‌کاهش‌اضطراب‌بیمار،‌کاهش‌هزینه‌

(.‌از‌‌51از‌جمله‌مزایای‌استفاده‌از‌این‌روشهاست)درمانی‌و‌کاهش‌اشغال‌تخت‌های‌بیمارستان‌‌-های‌مراقبتی

ی‌شود.کادر‌پزشکی‌‌نم‌خلاصهیی‌دارو‌درمان‌درچارچوب‌اًمنحصر‌یپزشک‌رایپ‌ی‌وکادر‌پزشک‌یمهارتهاطرفی‌

باید‌اثرات‌انواع‌ماساژ‌بر‌علائم‌حیاتی‌را‌بدانند‌چرا‌که‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک،‌‌اطلاعاتی‌در‌مورد‌گردش‌

احتمالی‌کاهش‌هوشیاری‌در‌اختیار‌آنها‌می‌گذارد‌که‌پایه‌ای‌مهم‌جهت‌تصمیم‌گیری‌در‌خون‌کافی‌و‌علل‌

‌(.50مورد‌نوع‌درمان‌و‌یا‌ادامه‌آن‌است)
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روشهایی‌ساده‌و‌غیر‌تهاجمی‌هستند‌که‌می‌توانند‌جزئی‌از‌مراقبت‌پرستاری‌در‌‌2واستروک‌‌5ماساژ‌بازتابی

وپا‌بیش‌از‌شش‌هزار‌پزشک،‌پرستار‌و‌فیزیوتراپ‌ازماساژ‌(.‌امروزه‌در‌ار‌57بخش‌های‌ویژه‌به‌حساب‌آیند)

‌اعضاء‌ ‌بازتاب‌درمانی‌می‌تواند‌توسط‌خود‌فرد‌یا بازتابی‌در‌جهت‌بهبودی‌مراجعین‌خود‌استفاده‌می‌کنند.

 (.58خانواده‌یا‌دوستان‌بدون‌هیچ‌گونه‌ترس‌از‌جراحت‌انجام‌شود)

ه‌که‌می‌تواند‌شامل‌هزینه‌های‌مستقیم‌به‌دلیل‌تحمیل‌خسارت‌ناشی‌سکته‌قلبی‌برای‌شخص‌مبتلا‌و‌جامع

هزینه‌های‌ناشی‌از‌مراقبت‌پزشکی‌و‌هزینه‌های‌غیر‌مستقیم‌از‌طریق‌کاهش‌بهره‌وری‌فرد‌در‌جامعه،‌تأثیر‌در‌

عملکرد‌و‌از‌دست‌دادن‌ساعت‌کاری‌برای‌درمان‌باشد،‌همچنین‌اهمّیت‌استفاده‌از‌لمس‌و‌ماساژ‌برای‌درمان‌

‌از‌مراجعه‌به‌مراکز‌بهداشتی‌رها‌کرده‌و‌هزینه‌های‌در‌زندگی‌پر‌تنش‌ا ‌بیماران‌را مروزی،‌چون‌این‌روشها

ناشی‌از‌آن‌را‌کاهش‌می‌دهد،‌‌می‌تواند‌باعث‌به‌حد‌اقل‌رساندن‌ساعات‌تلف‌شده‌در‌کار‌آیی‌فرد‌و‌افزایش‌

‌(.59بهره‌وری‌و‌سودمندی‌آنها‌شده‌و‌تأثیر‌مثبتی‌در‌زندگی‌آنها‌فراهم‌آورد‌)

ردیدهایی‌در‌ارتباط‌با‌اثر‌بخشی‌طب‌مکمل‌در‌میان‌جامعه‌پزشکی‌یکی‌از‌چالش‌های‌اصلی‌موجود‌وجود‌ت

برای‌ورود‌این‌اقدامات‌به‌مجموعه‌عملکرد‌پرستاری‌است‌و‌همین‌امر‌لزوم‌وجود‌یک‌پشتوانه‌غنی‌تحقیقاتی‌

‌(.40برای‌ورود‌هرچه‌سریعتر‌این‌مقوله‌به‌مداخلات‌پرستاری‌را‌ضروری‌می‌سازد‌)

‌و‌نظر‌به‌اینکه‌ ‌توجه‌به‌روش‌های‌درمانی‌حاضر‌که‌مبتنی‌بر‌روشهای‌دارویی‌است، در‌‌از‌سوی‌دیگر‌با

تأثیر‌یک‌نوع‌ماساژ‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌اضطراب‌بیماران‌قلبی‌بررسی‌شده‌‌مطالعات‌انجام‌شده‌قبلی

‌این‌مورد‌بررسی‌قرار‌نگرفته‌استاست‌و‌‌مقایسه‌تأثیر‌دو‌یا‌چند‌ماساژ‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌ ،‌لذا

مطالعه‌با‌هدف‌مقایسه‌تأثیر‌ماساژ‌بازتابی‌و‌استروک‌‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌اضطراب‌در‌بیماران‌مبتلا‌

‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌ ‌بر ‌ماساژ ‌نوع ‌این‌دو ‌صورت‌تفاوت‌تأثیر ‌در ‌تا ‌می‌شود ‌قلبی‌انجام ‌سکته به

‌پز ‌جامعه ‌به ‌و‌اضطراب‌روش‌مؤثرتر ‌بیماران ‌به ‌آموزش‌ماساژ ‌همچنین‌با ‌پیراپزشکی‌معرفی‌شود. شکی‌و

خانواده‌های‌آنها‌میتوان‌با‌به‌حداقل‌رساندن‌میزان‌اضطراب‌و‌پایدار‌نگهداشتن‌علائم‌حیاتی‌وکاهش‌عوارض‌

دارویی‌از‌تداوم‌تأثیر‌مخرب‌آنها‌بر‌سیستم‌قلب‌و‌عروق‌کاسته‌و‌از‌سوی‌دیگر‌امکان‌پیشگیری‌از‌بستری‌

دنهای‌مجدد‌بیماران‌‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌را‌فراهم‌نمود.‌در‌پی‌انجام‌ماساژ‌با‌آشکار‌سازی‌اثرات‌ماساژ‌بر‌ش

‌به‌طور‌ ‌که‌مورد‌بی‌توجهی‌قرار‌گرفته‌است، شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌اضطراب‌می‌توان‌این‌تکنیک‌را

                                                           
1- stroke 
2-Reflexive 
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یا‌خانه‌بکار‌برد‌و‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌‌ساده،‌آسان‌و‌ارزان‌قیمت‌و‌قابل‌اجرا‌در‌تمام‌مراکز‌درمانی،‌محل‌کار

خود‌بیماران‌به‌شدت‌مورد‌استقبال‌قرار‌‌یکه‌این‌روش‌از‌جانب‌پزشکان‌و‌اعضای‌تیم‌درمانی‌به‌ویژه‌از‌سو

‌گیرد.

نتایج‌این‌پژوهش‌می‌تواند‌در‌حیطه‌ی‌پزشکی‌به‌منظور‌تعدیل‌در‌استفاده‌از‌روش‌های‌دارویی‌و‌اضافه‌کردن‌

‌به‌عنوان‌درمانی‌مستقل‌یا‌مکمل‌مورد‌استفاده‌و‌توجه‌بیشتری‌قرار‌گیرد‌.روش‌غیر‌دارویی‌

اجتماعی‌جامعه‌می‌تواند‌باعث‌تقلیل‌هزینه‌های‌ناشی‌از‌مصرف‌دارو،‌درمان‌‌–کاربرد‌نتایج‌در‌حیطه‌اقتصادی‌

‌به‌خا نواده‌بیماران‌و‌افزایش‌کار‌آیی‌و‌بهره‌وری‌فرد‌در‌جامعه‌و‌خانواده‌گردد.‌در‌یک‌مطالعه‌که‌ماساژ‌را

آموزش‌داده‌بودند‌بیماران‌احساس‌اطمینان‌و‌راحتی‌را‌با‌استفاده‌از‌لمس‌و‌ماساژ‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌مراقبت‌

در‌منزل‌بیان‌کردند‌.‌خانواده‌ها‌می‌توانند‌با‌آموزش‌ماساژ‌خود‌را‌با‌مهارتهایی‌قدرتمند‌سازند‌که‌درماندگی‌

ث‌خود‌کارآمدی‌در‌درمان‌شوند‌و‌همچنین‌کیفیت‌ارتباط‌خود‌با‌درک‌شده‌در‌بیمارانشان‌را‌کم‌کنند‌و‌‌باع

‌(.45و42و45بیمارشان‌را‌بهبود‌بخشند)

‌این‌‌‌ ‌نتایج ‌این ‌بنابر ‌تحقیقی. ‌بالینی،آموزشی‌و :‌ ‌دارد ‌عهده ‌بر ‌نقشهای‌متعددی‌را ‌متخصص‌بالینی پرستار

تاری‌از‌این‌تکنیک‌مورد‌توجه‌پژوهش‌در‌حیطه‌آموزش‌پرستاری‌به‌منظور‌آگاهی‌کارکنان‌و‌دانشجویان‌پرس

‌قرار‌می‌گیرد‌.

در‌حیطه‌بهداشت‌جامعه‌با‌آگاه‌نمودن‌و‌آموزش‌دادن‌به‌اقشار‌جامعه‌توسط‌پرستاران‌بهداشت‌‌جامعه،‌این‌

‌این‌ ‌نتایج ‌همچنین ‌نماید. ‌جلوگیری ‌داروها ‌رویه ‌مصرف‌بی ‌از ‌و ‌گیرد ‌قرار ‌استفاده ‌مورد ‌تواند روش‌می

انجام‌تحقیقات‌بعدی‌در‌این‌زمینه‌بوده‌و‌به‌افزایش‌دانش‌پرستاری‌کمک‌کند.‌پژوهش‌می‌تواند،‌راهگشای‌

‌تحقیقات‌ ‌در ‌نقش‌بسزایی ‌آموزشی، ‌و ‌خدماتی ‌نقش‌های ‌بر ‌علاوه ‌پرستاران ‌شد، ‌ذکر ‌که ‌همانگونه زیرا

‌پرستاری‌داشته‌و‌باید‌به‌طور‌جدی‌آن‌را‌در‌نظر‌بگیرند.

‌

‌

‌
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 پژوهش و فرضیه هایاهداف  2-9

‌کلیهدف ‌-الف

‌بازتابی‌و‌ماساژ‌استروک‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌اضطراب‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبیتأثیر‌ماساژ‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقایسه‌می‌گردد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌اهداف ویژه‌-ب

‌تعیین‌میانگین‌فشار‌خون،‌‌نبض،‌‌درجه‌حرارت،‌‌تنفس‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌‌و‌بعد‌ازماساژ‌بازتابی‌.-5

 تعیین‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌درجه‌حرارت،‌تنفس‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌بعد‌ازماساژ‌استروک.‌-2

در‌در‌دو‌نوبت‌‌صبح‌و‌عصر‌انی‌تعیین‌‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌درجه‌حرارت،‌نفس‌و‌اشباع‌خون‌شری-‌5

‌گروه‌کنترل‌.

‌تعیین‌‌میزان‌اضطراب‌قبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌ماساژ‌بازتابی.-4

‌تعیین‌میزان‌اضطراب‌قبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌ماساژ‌استروک.-1

مقایسه‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌تنفس،‌درجه‌حرارت‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌در‌گروه‌‌-0

‌تابی.ماساژباز

مقایسه‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌تنفس،‌‌درجه‌حرارت‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌‌بعد‌از‌ماساژ‌در‌‌-7

 گروه‌ماساژ‌استروک.

مقایسه‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌تنفس،‌‌درجه‌حرارت‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌در‌سه‌‌-8

 گروه.

‌انجام‌ماساژ‌بازتابی.‌مقایسه‌میزان‌اضطراب‌قبل‌‌و‌بعد‌از‌‌-9
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‌مقایسه‌میزان‌اضطراب‌قبل‌‌و‌بعد‌از‌انجام‌ماساژ‌استروک.-50

‌مقایسه‌میزان‌اضطراب‌در‌گروه‌ماساژ‌استروک‌و‌ماساژ‌بازتابی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-55

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقایسه‌میزان‌اضطراب‌در‌سه‌گروه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-52

 اهداف کاربردی -ج

‌از‌روشهای‌دارویی‌و‌اضافه‌کردن‌ نتایج‌این‌پژوهش‌می‌تواند‌در‌حیطه‌پزشکی‌به‌منظور‌تعدیل‌در‌استفاده

‌-حیطه‌اقتصادیروش‌غیر‌دارویی‌به‌عنوان‌درمانی‌مستقل‌یا‌مکمل‌مورد‌استفاده‌و‌توجه‌بیشتری‌قرار‌گیرد.‌در‌

اجتماعی‌نیز‌می‌تواند‌باعث‌تقلیل‌هزینه‌های‌ناشی‌از‌مصرف‌دارو‌و‌افزایش‌کارآیی‌و‌بهره‌وری‌فرد‌در‌جامعه‌

و‌خانواده‌گردد.‌همچنین‌می‌توان‌با‌آموزش‌ماساژ‌به‌بیماران‌و‌همراهان،‌آنها‌را‌با‌درمانهای‌مکمل‌آشنا‌و‌در‌

ا‌ضمن‌کاهش‌هزینه‌های‌درمان‌و‌عوارض‌دارویی‌و‌با‌توجه‌به‌ت‌جهت‌استفاده‌از‌این‌درمانها‌تشویق‌نمود

و‌بستری‌شدن‌مکرر‌‌5سکته‌قلبیتأثیرات‌مثبت‌ماساژ‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و‌اضطراب‌از‌بروز‌مجدد‌

‌هم‌مقایسه‌و‌در‌صورت‌ ‌با ‌این‌تأثیرات‌دو‌نوع‌ماساژ ‌بر ‌علاوه ‌جلوگیری‌بعمل‌آید. ‌بیمارستان‌ بیماران‌در

‌روش‌بهتر‌جهت‌تفاوت‌قابل‌ت ‌اضطراب‌ ‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌و ‌ماساژ ‌نوع ‌این‌دو ‌تأثیر ‌ ‌در وجه

‌استفاده‌کادر‌پژشکی‌و‌پیراپزشکی‌و‌بیماران‌معرفی‌خواهد‌شد.‌‌

‌لات پژوهشی:                                           اسئو

قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌بازتابی‌چقدر‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌درجه‌حرارت،‌تنفس‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌-5

‌است؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌

قدر‌میانگین‌فشار‌خون،‌نبض،‌تنفس،‌درجه‌حرارت‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌‌استروک‌چ-2

 است؟‌‌

در‌گروه‌کنترل‌در‌طی‌دو‌نوبت‌‌‌میانگین‌‌فشار‌خون،‌نبض،‌تنفس‌،‌درجه‌حرارت‌و‌اشباع‌خون‌شریانی‌-5

 چقدر‌است؟

                                                           
1-Myocardial  Infarction 
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 ‌‌میانگین‌میزان‌اضطراب‌‌قبل‌و‌بعد‌از‌ماساژ‌بازتابی‌چقدر‌است؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-4

‌میانگین‌میزان‌اضطراب‌‌قبل‌و‌بعد‌از‌‌ماساژ‌استروک‌چقدر‌است؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-1

 ‌یانگین‌میزان‌‌اضطراب‌‌در‌گروه‌کنترل‌چقدر‌است؟‌م-0

‌فرضیات :

‌ماساژ‌بازتابی‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌اثر‌ندارد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-5

‌‌‌‌‌ماساژ‌بازتابی‌بر‌اضطراب‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌اثر‌ندارد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-2

‌ماساژ‌استروک‌‌بر‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌اثر‌ندارد‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-5

‌ساژ‌استروک‌‌بر‌اضطراب‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌اثر‌ندارد‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ما-4

‌میانگین‌شاخص‌های‌فیزیولوژیک‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌در‌سه‌گروه‌ماساژ‌بازتابی،‌استروک‌و‌کنترل‌-1

‌.تفاوتی‌ندارد

طراب‌بیماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبی‌در‌سه‌گروه‌ماساژ‌بازتابی،‌استروک‌و‌کنترل‌تفاوتی‌میانگین‌میزان‌اض-0

‌ندارد‌.‌‌

 غیرها(ت)متعریف علمی و عملیاتی واژه ها 2-4 

 ماساژ  

ماساژ‌یک‌دستکاری‌سیستماتیک‌و‌علمی‌بر‌روی‌بافت‌نرم‌جهت‌بدست‌آوردن‌سلامتی‌است‌‌تعریف نظری:

(44‌‌.) 


