
 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 33تا  33 ، صفحات41، شماره مسلسل 9314تابستان، 2م، شماره سودوره بیست و                     مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 36

 

 پژوهشي مقاله

پارامترهای  بر میزان اضطراب ونقاط استرس کف پا تاثیر بازتاب درمانی 

 بیماران در انتظار کاتتریسم قلبیهمودینامیک 

 6سید داوود تدريسی ،5مهرداد کريمی ،4کامران قدس ،3یده هروی کريمویمج، *2ناهید رژه، 1فاطمه حیدری

 ایرانتهران، ، دانشگاه شاهد دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه -9

 ایرانتهران، ، شاهد دانشگاهمرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی، دانشیار  -2

 ایرانتهران، ، دانشگاه شاهدمرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی، دانشیار  -3

 ایران، سمنان ،استادیار دانشگاه علوم پزشکی سمنان -4

 ایران، تهران ،استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران -5

 ...، تهران، ایرانمربی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا -3

 23/3/9314 پذیرش: 3/4/9314 دریافت:

 چكیده:

. شود مي در بیماران زیادي ترس و اضطراب باعث که تشخیصي است آزمونهاي معتبرترین از قلبي کاتتریزاسیون مقدمه:

 استرس نقاط درماني بازتاب .گردد بیماران همودینامیک پارامترهاي در سبب ایجاد تغییراتيتواند  مي اضطراب بالاي سطوح

 میزان بر روش این تاثیر مطالعه از هدف باشد. موثر اضطراب کاهش در تواند مي که است مكمل طب هاي روش از یكي پا کف

 باشد. مي قلبي کاتتریسم انتظار در بیماران همودینامیک هاي پارامتر و اضطراب

 کوثر بیمارستان به کننده مراجعه قلبي کاتتریسم انتظار در زن بیمار 09 روي بر بالیني کارآزمایي مطالعهاین  کار: روش

 به آزمون گروه در شدند. تقسیم کنترل و آزمون گروه دو به تصادفي روش به ها نمونه یافت. انجام 3101 سال در سمنان

 با هاداده .کردندمي دریافت را معمول هاي مراقبت کنترل گروه .شد انجام پا کف استرس نقاط درماني بازتاب دقیقه 09 مدت

 استفاده با و گیري اندازه مداخله از بعد و قبل همودینامیک هاي پارامتر لیست چک و برگر  اشپیل اضطراب پرسشنامه از استفاده

 .گردیدند تحلیل SPSS/16 افزار نرم طریق از و مستقل تي آزمون

 از بعد اضطراب میانگین بود. سال 11/60 ± 596/39 کنترل گروه در و 90/65 ± 717/39 آزمون گروه در سني میانگین ها:یافته

 .(p=090/9) نداد نشان داري معني تفاوت که بود 15/ 15± 975/6 کنترل گروه در و 15/ 90± 000/5 آزمون گروه در مداخله

  (.p > 96/9) داد نشان را داري معني تفاوت سیستولیک خون فشار و تنفس نبض، تعداد مداخله از بعد

 پارامترهاي برخي تعدیل و کاهش در ایمن، دارویي غیر مداخله یک عنوان به پا کف استرس نقاط درماني بازتاب نهایی: نتیجه

 است. موثر قلبي کاتتریسم از قبل اضطراب از ناشي همودینامیک

  قلبي کاتتریسم/ همودینامیک  پارامترهاي / پا کف استرس نقاط درماني بازتاب/ اضطراب  ها: کلیدواژه

 

 ـ   
      ایراندانشگاه شاهدمرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی، دانشیار ؛ ناهید رژه مسئول:نویسنده ، 

Email: nrejeh@yahoo.com 
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 مقدمه:

 كرونر عروق بيماري خصوصاً عروقي قلبي بيماريهاي    

 است جهان در مير و مرگ عامل ترين اصلي و مهمترين

 بالايي شيوع عروقي قلبي هايبيماري نيز ايران در (.1)

 حال در كرونر عروق هاي بيماري به ابتلا سن وشته دا

  (.2است) كاهش

 سال در مير و مرگ ميليون 8/11 دهدمي نشان آمارها    

 حال در است. بوده  عروقي قلبي بيماري از ناشي 2212

 قلبي هاي بيماري از نوعي با زن ميليون 22 از بيش حاضر

 ميليون دو حدود براي ساليانه (.3) كنندمي زندگي عروقي

 نفر هزار 18 تا 11 حدود و (2) آمريکا در قلبي بيمار نفر

 و شود مي انجام كرونر عروق قلبي كاتتريسم (،1ايران) در

 تعداد تشخيصي روش اين بودن دقيق و معتبر به توجه با

 است. افزايش حال در روز به روز آن

 اختلالات تهاجمي تشخيصي روش يك قلبي كاتتريسم    

 عروق هاي بيماري مورد در مهمي اطلاعات كه است قلبي

 و حاجب ماده تزريق با روش اين در دهد مي ارائه كرونر،

 حركت و قلبي هايحفره كرونر، شريانهاي فلوروسکوپي

 كه اين عليرغم (.1شود)مي مشاهده قلبي هايديواره

 و قلب تشخيصي هاي آزمون ترين معتبر از قلبي كاتتريسم

 در زيادي ترس و اضطراب ايجاد باعث اما است، عروق

 تواند مي رابـاضط الايـب وحـسط (.7شود) مي بيماران

 دردناك، ناقص، صورت به تشخيصي روش انجام باعث

 ادـايج و بخش آرام داروهاي مصرف افزايش باعث و دشوار

 فشارخون، حرارت، درجه (.8شود) هاآن از اشيـن وارضـع

 ترين متداول تنفس و ريانيـش خون اكسيژن اشباع

 بهداشتي مراقبت كاركنان توسط كه هستند هايي شاخص

 هاي سيستم طبيعي ردـعملک و شده ريـگي اندازه

 نشان را اندوكرين و عصبي تنفس، خون، ردشـگ

 به بدن پاسخ بر دال ها، شاخص اين در رـتغيي .دهند مي

 فيزيولوژيك عملکرد در تغيير يا جسمي و رواني تنش

  (.9باشد) مي

 اجتناب پديده يك قلبي كاتتريسم از قبل اضطراب    

 شود بيشتر معمول حد از آن ميزان اگر ولي است ناپذير

 مختلف قسمتهاي بر اي ملاحظه قابل سوءِ اثرات تواندمي

 عمل از قبل كه بيماراني .(12بگذارد) قلب ويژه به و بدن

 هاينشانه كمتر، تسکين بيشتر، درد دارند، زيادي اضطراب

 از نارضايتي فيزيکي، تحمل و ظرفيت كاهش آنژين،

 و كمتر بهبودي بيمارستان، در مجدد پذيرش درمان،

 خواهند تجربه عمل از بعد را تري پايين زندگي كيفيت

 با بايد را قلبي كاتتريسم از قبل اضطراب بنابراين (.8كرد)

 تا داد كاهش يا نموده برطرف مناسب روش يك از استفاده

 شود. جلوگيري آن از ناشي عوارض از

 و دارويي ايـه روش اضطراب رلـكنت و تعديل جهت    

 كاهنده هاي دارو دارد. وجود يـمختلف دارويي رـغي

 يـروان و جسمي وژيكـولـزيـفي وارضـع رابـاضط

 دارويي وابستگي و اعتياد خطر ضمن در و دارند اديـزي

 ها، دارو جانبي عوارض به توجه با (.11دارد) وجود نيز

 دارويي، هاي روش در درمان موفقيت محدوديت و گراني

 داشتن نگه پايدار براي هزينه كم روش يك از استفاده

 كردن طرف بر و اضطراب كاهش فيزيولوژيك، هاي شاخص

 بيماران اين در ها دارو تداخل و دارويي چند مسئله

 (.12است) ضروري

 مداخلات كه است داشته آن بر را محققان نتايج اين    

 روش انجام از قبل سازي آماده براي را مقدماتي مختلف

 جهت در بيماران به تا كنند طراحي تشخيصي هاي

 شود كمك استرس پر و تهاجمي هاي روش با سازگاري

 كاهش جهت ايمني غيردارويي هايروش امروزه (.13)

 دسترس در تهاجمي هاي رـپروسيج از قبل رابـاضط

 با برخورد در است ممکن الينيـب متخصصين است.

 ادهـاستف آنها اضطراب كاهش رايـب ارانـبيم اضطراب

  (.12) كنند

 طولاني قدمت داراي كه مکمل هايدرمان از يکي     

 مبتني ايده اين بر و (11است) پا بازتابي ماساژ باشد، مي

 بازتاب منطقه يك بدن هايارگان از يك هر كه است

 بازتابي ماساژ (.11دارند) گوش و دست پا، كف در متناظر

 گروه از و مکمل طب در موجود هاي درمان از يکي پا

 نشان مطالعات اكثر (17است) دستي ماساژ هاي درمان

 آرامش احساس باعث تواند مي پا بازتابي ماساژ كه دهند مي

 به مربوط علائم كاهش و ذهن و جسم تعادل عميق،

 احساس آن دنبال به افراد از بسياري و گردد استرس

 (.18) كنندمي بيان را خوب عمومي

 كه است داده نشان پا بازتابي ماساژ از گسترده ارزيابي    

 بخشد بهبود را پيامدها از تعدادي مؤثري طور به تواندمي

 اضطراب، كاهش درد، كاهش :شامل پيامدها اين كه

 كاهش ها،آندورفين بتا پلاسمايي افزايش ادما، لنف كاهش

 افزايش فشارخون، و قلب ضربان كاهش عضلاني، فشار

 همچنين و خواب بهبود و خون جريان و پوستي حرارت
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 تئوري اساس (.19است) بيمار و درمانگر ارتباط بهبود

 طريق از انرژي كه است استوار اصل اين بر بازتابي ماساژ

 به پا سمت از بدن سراسر در عمودي (Zone) هايزون

 عصب 7222 پا هر در چون (.22يابد)مي جريان سر سمت

 باعث عصبي، هاي سلول تحريك و ها پا ماساژ دارد، وجود

 باز تعادل به را بدن نتيجه در و شده تنش كاهش و آرامش

 (.1گرداند) مي

 و اضطراب بر را بازتابي ماساژ تأثير مطالعات از برخي    

 در اند.داده قرار تأييد مورد هموديناميك پارامترهاي

 (1387) همکاران و نوري مختاري توسط كه ايمطالعه

 بر بنسون سازي آرام و پا بازتابي ماساژ تاثير شد، انجام

 داري معني تفاوت شکم جراحي از قبل زنان اضطراب

 ماساژ هايگروه بين اضطراب ميزان كه بطوري داشت،

 كاهش كنترل و آرامسازي هايگروه و كنترل و پا بازتابي

 و ترابي توسط كه ايمطالعه در (.21داشت) داري معني

 و پا بازتابي ماساژ تاثير مورد در (1392) همکاران

 هايشاخص و اضطراب ميزان بر بنسون آرامسازي

 قلبي كاتتريسم كانديداي بستري بيماران فيزيولوژيك

 اضطراب، كاهش شامل نتايج آزمون گروه در شد انجام

 .(1بود) دياستوليك خون فشار و نبض

 ماساژ مثبت رـتاثي به وانـت مي مطالعات ديگر از     

 وندـپي راحيـج از قبل بيماران اضطراب بر پا بازتابي

 شيمي تحت بستري سرطاني بيماران (،21) كرونر روقـع

 اشاره (23) زا نخست زنان زايمان حين و (22) درماني

 هدف باكه  (1392) همکاران و رزمجو مطالعه در اما كرد.

 از بعد زنان در اضطراب و درد بر پا بازتابي ماساژ تاثير

 همکاران و Gunnarsdottir (،22) انتخابي سزارين

 كاهش بر بازتابي ماساژ تأثير بررسي منظور بهكه  (2221)

 روقـع وندـپي راحيـج عمل تحت بيماران اضطراب

 نداشته اضطراب بركاهش تأثيريانجام گرفت  رـرونـك

 (.21) است

 در لازم قطعيت و اتـمطالع ايتـكف عدم هـب ايتـعن با    

 استفاده و بخشي اثر در كه اتيـارضـتع زـني و هـزمين اين

 آن بر ،دارد ودـوج انيـدرم رسنلـپ بين روش اين از

 بر را پا كف استرس نقاط درماني بازتاب اثر تا شديم

 نماييم اجرا و طراحي قلبي كاتتريسم انتظار در زن بيماران

 بيشتر معرفي در پژوهش اين نتايج آنکه اميد به

 ايران پرستاري جامعه در جايگزين و مکمل هاي درمان

 بر مبتني و عملي اسبـمن روش يك و باشد موثر

 به توجه با كند. فراهم پرستاران براي را علمي هاي يافته

 براي منحصرا ماساژ  انجام بر مبني اخلاق كميته تاكيد

 به محدود فقط انتخاب لذا پژوهشگر جنس هم بيماران

 اثرات تعيين هدف با مطالعه اين لذا گرديد زن بيماران

 و اضطراب بر پا كف استرس نقاط درماني بازتاب

 كاتتريسم انتظار در زن بيماران هموديناميك پارامترهاي

 است. يافته انجام قلبي

  :کار روش

 تاثير هدف بااست كه  باليني كارآزمايييك  مطالعه اين    

 و اضطراب ميزان بر پا كف استرس نقاط درماني بازتاب

 قلبي كاتتريسم انتظار در بيماران هموديناميك هاي پارامتر

 كوثر بيمارستان قلبي كاتتريسم واحد به كننده مراجعه

 تشکيل 1393 سال ماه اسفند تا ماه مهر از سمنان شهر

 در با (21) مشابه مطالعات اساس بر نمونه حجم دادند. مي

 آزمون توان و درصد 91 معادل اطمينان سطح گرفتن نظر

 و آزمون هاي گروه از يك هر در بيماران و درصد 82

 هر در نفر 21 حدود ريزش درصد ده احتساب با كنترل،

 پژوهشگر ابتدا مطالعه شروع از قبل گرديد. برآورد گروه

 نظر زير بازتابي ماساژ اعمال نحوه و نقاط تعيين براي

 از پس و ديد را لازم آموزشهاي سنتي، طب متخصص

 از اجازه كسب و سنتي طب متخصص توسط تأييد

 .شد انجام گيري نمونه پژوهش، محل بيمارستان مسئولين

 زبان درك و تکلم توانايي شامل: مطالعه به ورود هايمعيار

 در شركت به تمايل دهي، گزارش خود امکان جهت فارسي

 بودن اورژانسي غير سال، 18 سن حداقل پژوهش،

 به ابتلا عدم قلبي، كاتتريسم ابقهـس مدـع قلبي، كاتتريسم

 از استفاده عدم قلب، شده شناخته اي دريچه هاي بيماري

 قلبي، كاتتريسم از غير تهاجمي هاي پروسيجر ساير

 سابقه عدم پذيرش، زمان از ساعت دو حداقل گذشت

 22 از بالاتر ينمره كسب پا، كف درماني ماساژ از استفاده

 مخدر به اعتياد معد برگر، اشپيل اضطراب پرسشنامه به

 مشکلات سابقه عدم ،لکلا و بخش آرام داروهاي

 مستندات اساس )بر العلاج صعب جسماني و روانشناختي

 تتلالاــخا وجود عدم از اطمينان پزشکي(، پرونده

 )در پا درپوستي يهاريبيما و عفوني مــخز ،سيــح

 صورت در بود. (پا كف استرس نقاط درماني بازتاب گروه

 تغييرات مطالعه، در همکاري ادامه به بيماران تمايل عدم

 ،پزشك تشخيص به بيمار جسماني وضعيت در شديد

 ايجاد امه،ـپرسشن تکميل زمان در حاد درد داشتن
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 خارج مطالعه از براديکاردي و هيپوتانسيون وضعيت

 شدند. مي

 فرم سه از اطلاعات آوري جمع براي تحقيق اين در    

  .گرديد استفاده ذيل

 )سال(، سن شامل: كه دموگرافيك اطلاعات پرسشنامه -1

 ندارد(، )دارد، بيمه وضعيت ، (روستا ،شهر) سکونت محل

 )مجرد، تأهل وضعيت (،بازنشسته ،دار خانه ،كارمند) شغل

 و (ناكافي ،حدودي تا ،كافي) درآمد كفايت (،بيوه ،متاهل

 تعيين براي بود. خير( )بلي، بيمارستان در بستري سابقه

 روايي روش از دموگرافيك هاي داده پرسشنامه روايي

 با مربوط كتب و منابع بررسي از پس شد. استفاده محتوا

 گرديد، تهيه ها داده آوري جمع پرسشنامه پژوهش موضوع

 اعضاي از نفر 12 علمي نظرات از ادهـاستف اـب سپس

 و مامايي پرستاري هاي دانشکده علمي هيأت محترم

 انجام لازم اصلاحات تهران، شهر پزشکي علوم هاي دانشگاه

 .گرفت

 در )تعداد نبض هموديناميك: هاي پارامتر ثبت برگه -2

 سيستول، نخو رفشا و دقيقه(، در )تعداد تنفس دقيقه(،

 منظور به .جيوه( )ميليمترشرياني متوسط فشار و دياستول

 فشارسنج يك از خون فشار گيري اندازه ابزار اعتماد تأييد

 BM85 مدل آلمان (Beurer) معتبر مارك با اي جيوه

 شدن تنظيم و كاليبره از پس كه ترتيب بدين شد، استفاده

 بيماران همه براي ديگر اي جيوه فشارسنج يك وسيله به

 با نيز تنفس و نبض تعداد گرديد. استفاده پژوهش مورد

 شمارش كامل دقيقه يك در دار عقربه ساعت از استفاده

 گيري اندازه مسئول پژوهشگر پايايي سنجش جهت و شده

 مورد بيماران حياتي علايم ابتدا اضطراب، و حياتي علايم

 بدون دقيقه پنج فاصله به و نمودمي كنترل را مطالعه

 پرستار همکاران از يکي فشارسنج، Cuff محل تغيير

 اطلاعات ثبت برگه در و كنترل را حياتي علايم مجدداً

 كرد.مي وارد

 منظور به كه برگر  اشپيل آشکار اضطراب پرسشنامه-3

 و شده خوانده بيمار براي گرديد، استفاده اضطراب سنجش

 پرسش 22 حاوي شد. گذاري  علامت بيمار پاسخ اساس بر

 كم، خيلي هاي گزينه با قسمتي چهار ليکرت مقياس با

 بيماران با مصاحبه طريق از و بود زياد خيلي و زياد كم،

 صورت اين به پرسشنامه بندي طبقه و تفسير شد. تکميل

 خيلي صورت به مثبت هاي پرسش گذاري نمره كه است

 گرديده انجام (1) زياد خيلي (،2) زياد (،3) كم (،2) كم

 گذاري  نمره معکوس صورت به منفي هاي پرسش اما است.

 زياد خيلي (،3) زياد (،2) كم (،1) كم خيلي يعني شد؛

 82 تا 22 بين پرسشنامه از حاصل نمرات بنابراين (.2)

 نيز برگر اشپيل آشکار پرسشنامه علمي اعتبار و اعتماد بود.

 اضطراب آزمون هنجاريابي» عنوان تحت تحقيقي در قبلاً

 بر و (1373) همکاران و مهرام توسط كه «برگر  اشپيل

 اين در گرفت. قرار تاييد مورد گرديد، انجام نفر 122 روي

 ميانگين مذكور آزمون اعتبار برقراري براي تحقيق

 % 1 و % 1 سطح در ملاك جامعه و هنجار جامعه اضطراب

 روايي از حاكي كه آمد، دست به دار معني و شده مقايسه

 نيز آن علمي اعتماد باشد. مي اضطراب سنجش در آزمون

 جامعه در آن ميزان كه كرونباخ آلفاي فرمول طريق از

 آمد دست به بود، 92/2 ملاك جامعه در و 92/2 هنجار

 پرسشنامه فارسي ترجمه اعتماد و اعتبار همچنين (.27)

 علمي هيئت اعضاء مطالعه در برگر اشپيل اضطراب

 روانپزشکي انستيتو علمي هيئت و بهشتي شهيد دانشگاه

 آلفاي ضريب است. گرفته قرار تأييد و بررسي مورد تهران

 دستيايي و 92/2 اي خصيصه و موقعيتي اضطراب مقياس

 73/2 بين بازآزمايي شيوه به ايخصيصه اضطراب مقياس

 با پرسشنامه پايايي اخير مطالعه در (. (.28) است 81/2 تا

با توجه به  گرديد. محاسبه82/2 كرونباخ آلفاي روش

 برگر اشپيل اضطراب استاندارد پرسشنامه روايي سنجش

 هاييافته به حاضر مطالعه در كشور، داخل و خارج در

 .شد اكتفا آنان

 اخذ با و شاهد، دانشگاه اخلاق كميته تأييد از پس    

 جنس هم بيماران براي فقط ماساژ كميته اين مجوز

 بيماران به محدود فقط انتخاب لذا گيرد صورت پژوهشگر

 انتخاب دسترس در روش به پژوهش واحدهاي گرديد. زن

 گروه دو به سکه پرتاب طريق از تصادفي تخصيص با و

 شرايط داشتن صورت در شدند. تقسيم كنترل و آزمون

 رضايت فرم پژوهش، اهداف بيان از پس مطالعه، به ورود

 شد. مي تکميل بيمار توسط پژوهش در شركت نامه 

 حضور بدون قلبي، كاتتريسم جهت انتظار اتاق در بيماران

 زمونآ گروه در گرفتند. قرار مطالعه تحت ديگر بيماران

  يـحترا املاـك عيتـضو در قلبي كاتتريسم از قبل راـبيم

 روي رـب راـبيم راـكن در قـمحق سپس، گرفته ارقر

 كه كنجد، روغن از دهتفاــسا اــب و ستهــنش ندليــص

 سهولت و لغزندگي باعث فقط و نداشته درماني ارزش

 برـچ را راـبيم پاي قيقهد 1 تمد به شودمي ماساژ
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 پا دو هر در پا كف رسـاست نقاط ابـازتـب سپس دهوـنم

 -1 بخش: دو در بازتاب شد. انجام دقيقه 22مدت به

 -2 ديافراگم و خورشيدي شبکه آدرنال، نقاط تسکين

 راتـفق ستون و كوچك روده ها،كليه ملايم تقويت

 كاملاً وضعيت در ارـبيم كار اين رايـب رفت.ـگ ورتـص

 )نقطه پا هر خورشيدي هـشبک نقطه و هـگرفت رارـق راحتي

 پا، كف انيـمي و فوقاني سوم يك مرز در خورشيدي شبکه

 تشکيل پا كف شدن خم هنگام در پا چين كه قسمتي در

 به (است گرفته قرار سوم و دوم انگشت امتداد در شود،مي

 .شد داده ماساژ (دقيقه بيست جمعاً) دقيقه ده مدت

 دريافت را معمول هاي مراقبت كنترل، گروه در بيماران

 هاي پارامتر ثبت برگه مجددا سپس كردند. مي

 گرديد. تکميل برگر اشپيل آشکار اضطراب و هموديناميك

 (1 )نمودار

 
  2212فلوچارت ورود افراد به مطالعه براساس کنسورت  : 1 نمودار

 

 

 در بيماران بندي  تقسيم از كه فردي توسط اطلاعات    

 هيچ سوكور(. )يك  گرفت مي انجام بود اطلاع بي ها گروه

 حذف نمونه از مطالعه حين پژوهش واحدهاي از يك

 واحدهاي از رضايت و مسؤولين از مجوز اخذ نشدند.

 شماره: با باليني آزمايي كار سامانه در ثبت پژوهش،

201412087529N6، واحدهاي به دادن اطمينان 

 از استفاده ،اطلاعات كليه ماندن محرمانه مورد در پژوهش

 بودن آزاد همچنين و بيماران براي زن دهنده ماساژ

 در شركت از انصراف يا شركت براي پژوهش واحدهاي

 در اخلاقي ملاحظات از آن، از مرحله هر در پژوهش

 .بود پژوهش

 و SPSS/16 افزار نرم طريق از ها داده تحليل و هـتجزي    

 و توصيفي آمار شامل آماري هاي روش از استفاده با

 از توصيفي آمار بخش در گرديد. امـانج اطيـاستنب

 از استنباطي، آمار بخش در و معيار انحراف و ميانگين

 استفاده مستقل تي و مجذوركاي فيشر، دقيق هاي آزمون

 هـگرفت نظر در 21/2 از كمتر معناداري سطح و رديدـگ

 شد.

 شركت صلاحيت نظر از شده ارزيابي

(92 n =) 

 (= n 2) ورود معيارهاي با تطابق عدم

 (= n 2) شركت قبول عدم

 (= n 92تصادفي شده )

 (= n 21) درماني بازتاب  درگروه تخصيص

 (= n 2)  پژوهش در ادامه عدم

 (= n 21) درماني بازتاب  درگروه تخصيص

 (= n 2)  پژوهش در ادامه عدم

 ثبت نام

 دتخصیص افرا
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 :هایافته

 89/11 ±737/12) آزمون روهـگ دو در سني انگينـمي    

 با (سال 33/19 ± 221/12) رلـكنت روهـگ و (الـس

 ها يافته (.=p 823/2) نداشت معناداري تفاوت يکديگر

 (نفر 33) درصد 3/73 آزمون گروه در كه داد نشان

 شهر ساكن (نفر 31) درصد 7/77كنترل گروه در و بيماران

 گروه در و (نفر 32) درصد 1/71 آزمون گروه در .بودند

 .بودند متاهل بيماران از (نفر 32) درصد 1/71 كنترل

 توزيع لحاظ از گروه دو كه دهد مي نشان هايافته

 (.1 جدول) بودند همگن شناختي جمعيت متغيرهاي

 اـب روهـگ دو نـبي مداخله از قبل اضطراب ميزان مقايسه

 آزمون گروه در) شد انجام مستقل تي آزمون از استفاده

 كه ؛(82/31±179/1 كنترل گروه در و 211/7±22/38

 ؛(=221/2p) ودـنب ادارـمعن آماري نظر از اختلاف اين

 آماري نظر از اختلاف اين نيز مداخله از بعد همچنين

 انيـدرم ابـازتـب هـچ رـاگ ؛(=282/2p) نبود معنادار

 بوده موثر رابـاضط بركاهش بالين در پا كف استرس نقاط

  (2 )جدول (.<21/2p) نبود دار معنا آماري نظر از ولي

 کنترل و آزمون گروه دو در شناختی  جمعیت متغیرهای فراوانی مقايسه: 1 جدول

 متغير سطوح متغير آزمون كنترل سطح معناداري

   نفر درصد نفر درصد 

 وضعيت تاهل      

192/2P= 
 متاهل 32 1/71% 32 1/71%

 
 بيوه 13 9/28% 13 9/28%

 شغل      

319/2P= 

 كارمند 2 2% 2 2/2%

 خانه دار 22 8/97% 22 3/93% 

 بازنشسته 1 2/2% 1 3/2%

 سکونت      

173/2P= 
 شهر 32 7/11% 31 7/77%

 
 روستا 11 3/33% 12 3/23%

 ميزان درآمد      

731/2P= 

 كافي 19 2/22% 22 8/28%

 تا حدودي 22 3/13% 22 8/28% 

 ناكافي 2 1/2% 1 2/2%

 اب در دو گروه کنترل و آزمون،  قبل و  بعد از مداخلهضطرا انمیز میانگین مقايسه :2ولجد

 گروه

 اضطراب موقعيتي
 كنترل آزمون

 مستقل آزمون تي

 
p-value 

 قبل از مداخله
 ميانگين

 )انحراف معيار(
211/7±22/38 179/1±82/31 

 821/2= آماره تي

 88درجه آزادي = 
221/2 

 31/31±872/1 89/32±129/1  بعد از مداخله
 283/1 =آماره  تي

 88درجه آزادي = 

 

282/2 

 

 

 تعداد نبض، تعداد رهايـمتغي انگينـمي ايسهـمق    

 از قبل ،دياستوليك و سيستوليك فشارخون تنفس،

 تفاوت گروه دو در مستقل تي آزمون از استفاده با مداخله

 از ادهـاستف اـب ايجـنت اـام نداد. نشان آماري دار معني

 نبض، تعداد بين تنها كه داد ننشا مستقل تي آزمون

 ونـزمآ روهـگ در وليكـسيست ونـارخـفش و تنفس تعداد

 ود داشتـوج اداريـمعن اضلـتف هـمداخل از بعد

 .(3)جدول
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 در گروه کنترل و آزمون پارامترهای همودينامیک میانگین مقايسه :3ولجد

 

 متغير

 قبل از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار 

سطح 

 معناداري

(P) 

 آزمون تي مستقل
 بعد از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار 

سطح 

 معناداري

(P) 

آزمون تي 

 مستقل

   آزمون كنترل   آزمون كنترل 

 تنفساد تعد

 )تعداد در دقيقه(
839/2±82/11 228/3±13/12 211/2 

 922/1ميزان تي=

 88درجه ازادي=
838/2±89/11 211/3±98/13 222/2 

 989/2ميزان تي=

 88درجه ازادي=

 اد نبضتعد

 )تعداد در دقيقه(
791/12±33/71 322/9±11/77 722./ 

 387/2ميزان تي=

 88درجه ازادي=
392/9±87/73 219/7±22/72 233/2 

 113/2ميزان تي=

 88درجه ازادي=

 فشار خون سيستول

 )ميليمتر جيوه(
128/21±71/131 18/19±22/132 712/2 

 312/2ميزان تي=

 88درجه ازادي=
22/18±91/131 71/17±27/128 221/2 

 323/2ميزان تي=

 88درجه ازادي=

 فشار خون دياستول

 )ميليمتر جيوه(
321/13±13/82 112/11±71/82 932/2 

 281/2تي=ميزان 

 88درجه ازادي=
112/11±71/82 19/12±27/77 272/2 

 829/1ميزان تي=

 88درجه ازادي=

 231/2 32/111±933/12 18/119±879/11 فشار متوسط شرياني
 192/1ميزان تي=

 88درجه ازادي=
211/11±81/118 789/13±12/113 212/2 

 879/1ميزان تي=

 88درجه ازادي=

 

 بحث:

 نقاط درماني بازتاب كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج    

 فشار و تنفس نبض، تعداد كاهش سبب پا كف استرس

 به گردد.مي قلبي كاتتريسيم از قبل سيستوليك خون

 كاهش در پا كف استرس نقاط درماني بازتاب عبارتي

 است. بوده مؤثر فيزيولوژيك شاخص سه اين دار معني

 (1383) همکاران و لواساني مطالعه با حاضر مطالعه نتايج

 هايشاخص بر پا بازتابي ماساژ تاثير هدف با كه

 است داده انجام ICU در بستري بيماران فيزيولوژيك

 سبب بازتابي ماساژ جلسه يك طي در كه داشت؛ مطابقت

 در (.29شد) نبض تعداد و خون فشار دار معني كاهش

 پا و دست ماساژ تاثير هدف با كه Wang (2222) مطالعه

 يك است؛ داده انجام در جراحي از بعد بيماران درد بر

 نبض و تنفس تعداد دار معني كاهش سبب پا ماساژ جلسه

 داري معني تغييرات بيماران در خون فشار ميزان ولي شد

 كه (2222) همکاران و Hattan مطالعه در (.32) نداشت

 از بعد بيماران بر ذهني تصورات و پا ماساژ تاثير هدف با

 هموديناميك پارامترهاي است؛ داده انجام در قلب جراحي

 سازي آرام آزمون، گروه سه) بين در بازتابي ماساژ از پس

 در (.31) نداشت داري معني آماري تغييرات كنترل( و

 بر پا ماساژ تاثير هدف با كه همکاران و Hayes مطالعه

 داده انجام در ويژه مراقبت هاي بخش در بستري بيماران

 شرياني، متوسط فشار ميزان در توجهي قابل كاهش است؛

 وجود ماساژ حين در تنها تنفس تعداد و قلب ضربان

 آماري نظر از مداخله از بعد آنها تغييرات ميزان و داشت

 ميانگين تغيير عدم احتمالي علت نويسنده .نبود دار معني

 بودن كوتاه مداخله، از بعد را هموديناميك پارامترهاي

 و صادقي مطالعه در (.32است) كرده ذكر ماساژ زمان

 از بعد بيماران بر پا ماساژ تاثير هدف با كه (33) بزرگزاد

 بر تاثيري پا بازتابي ماساژ است؛ داده انجام در قلب جراحي

 علت به امر اين احتمالا نداشت. هموديناميك پارامترهاي

 از استفاده عدم هموديناميك پارامترهاي در تغيير عدم

  باشد. پا ماساژ مند  نظام روش

 اضطراب كاهش بر پا بازتابي ماساژ مثبت تأثير وجود با    

 در پا بازتابي ماساژ پژوهش اين در ديگر، مطالعات در

 است نداشته تأثيري اضطراب ميزان بر آماري هايآزمون

-مي بيان اضطراب كاهش در را آن تاثير بيماران گرچه

 Gunnarsdottir مطالعه به توانمي راستا اين در داشتند.

 پا بازتابي ماساژ تاثير بررسي هدف با (2227) همکاران و

 عروق پس باي جراحي عمل تحت بيماران اضطراب بر

 اضطراب كاهش باعث پا بازتابي ماساژ كه كرد اشاره كرونر

 دارد همخواني حاضر مطالعه نتايج با وي مطالعه نتايج نشد

 (1392) همکاران و رزمجو مطالعه در همچنين (.21)

 زنان در اضطراب كاهش در تأثيري پا ماساژ دقيقه بيست

 حاضر مطالعه نتايج با كه نداشت انتخابي سزارين از بعد

 در (2212) همکاران و . Elisabeth(22) دارد همخواني

 كار به را سالم افراد روي بر پا بازتابي ماساژ تاثير بررسي

 اين كه يافتند دست انتظار قابل غير اي نتيجه آنان بردند
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 شودمي افراد اين در قلب ضربان افزايش باعث مداخله

 به قلب ضربان در افزايش اين كه معتقدند پژوهشگران

 پاراسمپاتيك و سمپاتيك اعصاب سيستم كردن فعال دليل

 ما نتايج با يافته اين كه (.32باشد)مي پا بازتابي ماساژ با

 باشد دليل اين به نتايج در اختلاف احتمال .است تضاد در

 جلسه سه در را پا بازتابي ماساژ خود مطالعه در آنان كه

 مدت اين طول در را قلب ضربان و داد انجام اي دقيقه 22

 يك در فقط مطالعه اين كه حالي در كرد، گيري اندازه

 و مدت طولاني اثرات و شد اجرا بيماران براي جلسه

  نگرفت. قرار بررسي مورد متعدد دفعات

 كه داد نشان (1388) همکاران و صادقي مطالعه در    

 پارامترهاي و پا بازتابي ماساژ بين داري معني ارتباط

 و معيني مطالعهاما در  (.21نيافت) بيماران هموديناميك

 فشارخون ميانگين كه كه بود بيانگرآن (1392) همکاران

 پس باي از قبل بيماران در دياستوليك و سيستوليك

 بعد داري معني آماري تفاوت آزمون گروه در كرونر شريان

 گروه دو بين كاهش اين كه دارد پا بازتابي ماساژ كاربرد از

 تنفس و قلب ضربان تعداد در كه صورتي در .بود دار معني

 داري معني تفاوت آزمون گروه در پا بازتابي ماساژ از بعد

 (2212) همکاران و Jasvir. همچنين (21) نداد نشان

 داري معني كاهش باعث پا بازتابي ماساژ كه دادند نشان

 دياستوليك، فشارخون افزايش سيستوليك، فشارخون در

 بيماران در اكسيژناسيون بهبود و قلب ضربان كاهش

 .(32) شود مي ويژه مراقبت هاي بخش در بستري بدحال

 همکاران و Quattrin توسط كه اي مطالعه در    

 اضطراب بر بازتابي ماساژ تاثير بررسي هدف با (2221)

 پژوهش نتايج شد، انجام درماني شيمي تحت بيماران

 در مداخله گروه اضطراب نمره در توجهي قابل كاهش

 (P<221/2) داد نشان را كنترل گروه با مقايسه

 و Cutshall تجربي نيمه اي مطالعه در (.همچنبن22)

 بر ژماسا تاثير بررسي هدف باكه  (2212) همکاران

 تحت بيماران رضايتمندي ميزان و درد تنيدگي، اضطراب،

 شدت كه داد نشان نتايج د،ش انجام قلب جراحي عمل

 كاهش مداخله از بعد بيماران در درد و تنيدگي اضطراب،

 به توانست درماني ماساژ (.P<221/2) داشت توجهي قابل

 و تنيدگي اضطراب، كنترل جهت موثري روش يك عنوان

  (.31باشد) قلب جراحي عمل از بعد بيماران درد

 مطالعات ديگر با حاضر مطالعه نتايج در تفاوت اين    

 و قدرت و عمق ها،تکنيك در تفاوت دليل به احتمالا

 مداخله انجام جلسات تعداد و پا بازتابي ماساژ انجام منطقه

 در آن مختلف هايمکانيسم و بيماري ماهيت ويژه به و

 برخي در همچنين باشد. متفاوت هايتشخيص با بيماران

 انجام ماساژور دستگاه يك از استفاده با ماساژ مطالعات از

 توسط پا بازتابي ماساژ مطالعه اين در حالي در است شده

 قلب ضربان ديگر برخي در .شودمي انجام پژوهشگر خود

 در كه حالي در شدمي گيري اندازه ماساژ انجام طول در

 مداخله از بعد و قبل قلب ضربان گيري اندازه مطالعه اين

 ماساژ كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج گرفت صورت

 و اضطراب كاهش بر پا كف استرس نقاط درماني

 تأثير قلبس كاتتريسم از قبل هموديناميك پارامترهاي

 ميانگين كاهش مداخله، اين مثبت تأثير نشانگر .دارد

 كه اين به توجه با .بود هموديناميك پارامترهاي و اضطراب

 گرفت نتيجه توان مي بودند همگن مطالعه مورد هاي گروه

 استرس نقاط درماني ماساژ) حاضر مطالعه در مداخله كه

بيماران  اضطراببا آنکه در بالين باعث كاهشي در  (پا كف

ولي  نداشت، معناداري آماري تفاوت كاهش ينگردد، اما ا

 فشارخون نبض، )تعداد هموديناميك پارامترهاي در

 مداخله از بعد معناداري تفاوت تنفس( تعداد و سيستوليك

 گرديد. مشاهده

 :نهایی نتیجه

 اثرات داراي پا بازتابي ماساژ كهداد  نشان مطالعه نتايج    

 فشارخون و تنفس تعداد نبض، تعداد تغيير بر فوري

 موجب پا بازتابي ماساژ كه جايي آن از .است سيستوليك

 بيمار هموديناميك وضعيت همچنين و رواني شرايط شده

 غير ايمن، ايمداخله و گيرد قرار بهتري وضعيت در

 دستان جز به كه است اييصرفه به مقرون و تهاجمي

 توانمي رو اين از ندارد، نياز ديگري چيز به پرستار

 هاي روش از يکي عنوان به مداخله اين از استفاده

 پارامترهاي و اضطراب كاهش برايغيردارويي 

 به قلبي، كاتتريسيم انجام از قبل بيماران هموديناميك

 پاسخگويي در فردي هايتفاوت .كرد استفاده مکمل عنوان

 شمار به پژوهش اين هاي محدوديت از ها، پرسش به

 مدت  طولاني اثرات كه شود مي پيشنهاد پايان، در .رود مي

 پارامترهاي و اضطراب بر پا كف استرس نقاط ماساژدرماني

 پيشنهاد همچنين .شود بررسي بيماران هموديناميك

 درماني بازتاب بررسي خصوص در تحقيقاتي كه شود مي

 غيردارويي روشهاي ساير با مقايسه در پا كف استرس نقاط

 براي نيز تهاجمي تشخيصي هاي روش مراجعين ساير براي

http://80.191.214.190/pajoheshyar/user/sabt_tarh.phtml?admin=aramfeizi@yahoo.com&seed=uYU4plSM49sSbV6xhCs7uq4Fo5OJ3eFKJY7eKaMUj6WeOVxlc0&tarh_select=0#_ftn6
http://80.191.214.190/pajoheshyar/user/sabt_tarh.phtml?admin=aramfeizi@yahoo.com&seed=uYU4plSM49sSbV6xhCs7uq4Fo5OJ3eFKJY7eKaMUj6WeOVxlc0&tarh_select=0#_ftn8
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 ورتـص اميكـهمودين پارامترهاي و اضطراب كاهش

 رد.ـگي

 سپاسگزاری:

 ارشد كارشناسي نامه پايان حاصل حاضر پژوهش    

 شاهد دانشگاه پرستاري دانشکده در ويژه مراقبت پرستاري

 شماره باايران باليني  كارآزمايي ثبت مركز دركه  باشد مي

IRCT201412087529N6  مسئولين از .شده استثبت 

 عزيز بيماران و سمنان كوثر بيمارستان محترم پرسنل و

 صميمانه نمودند، ياري را ما مطالعه اين انجام در كه

 شود. مي تشکر و قدرداني
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Abstract 

Background: Cardiac catheterization as a cardiac diagnostic test may lead to anxiety and fear in 

patients. High levels of anxiety can cause changes in the hemodynamic parameters of patients. 

Foot reflex zone massage is a method of alternative medicine may be useful in the reduction of 

anxiety. The aim of this study was to investigate the effect of foot reflex zone massage on anxiety 

and hemodynamic parameters in patients waiting for cardiac catheterization. 

Methods: In this randomized clinical trial conducted in 2014, 90 patients waiting for cardiac 

catheterization were randomly divided into control and experimental groups. Patients in the 

experimental group received foot reflex zone massage 20 minutes for each patient, while the 

control group received routine care. Levels of anxiety using the Spielburger questionnaire and 

hemodynamic parameters were measured before and after cardiac catheterization in both groups. 

The collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics. The data were 

analyzed by independent t-test using SPSS/16. 

Result: The mean age of patients in the intervention and control groups was 56.89±10.737 59.33± 

10.405 years, respectively. The mean score of anxiety of patients in the experimental and control 

groups was 34.89±6.929 and 36.36±5.874, respectively (p =0.282) In terms of physiologic 

parameters, pulse rate, respiratory rate, systolic blood pressure in the experimental group showed 

a significant reduction after the intervention (p < 0.05). 

Conclusion: According to this study’s findings, foot reflex zone massage as a non-pharmacologic, 

safe, and effective method helped in stabling and reducing patients' hemodynamic parameters in 

patients who waited for cardiac catheterization. 

Keywords: Anxiety / Cardiac Catheterization / Foot Reflex Zone massage / Hemodynamic 

Parameters 
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