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تأثیر ماساژ بازتابی کف پا و ماساژ استروک بر افسردگی افراد دچار سکته قلبی: یک کارآزمایی بالینی 

 تصادفی شده

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری1زینب صارمی

 ، کارشناس ارشد پرستاری2* طیبه خزاعی

 ، متخصص قلب و عروق3طوبی کاظمی

 ، کارشناس ارشد پرستاری4علیرضا سعادتجو

 
 خلاصه

  این مطالعه باهدف مقایسه تاثیر ماساژ بازتابی کف پا و ماساژ استروک بر افسردگی افراد دچار سکته قلبی انجام شد.هدف. 

تواند احتمال وقوع حملات بعدي را افزایش دهد. دارودرمانی به عنوان روش رایج درمان                افسردگی از عوارض شایع سکته قلبی است و می        زمینه.  

 اي با کمترین عارضه جهت رفع افسردگی در این افراد اهمیت دارد. افسردگی داراي عوارضی است. لذا انجام مداخله

نفر از افراد دچار سکته قلبی بستري در بخش قلب بیمارستان               16این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی داراي گروه کنترل بر روي               روش کار. 

گیري دردسترس انتخاب شدند و با روش تخصیص تصادفی در سه            انجام شد. این افراد به روش نمونه        6931ولی عصر )عج( شهر بیرجند در سال        

هفته )سه روز در      1مدت    ( قرار گرفتند. ماساژدرمانی به      06( و گروه کنترل )    06(، مداخله با ماساژ استروک )     نفر  06گروه مداخله با ماساژ بازتابی )     

ها در    هفته به صورت یک روز در میان( انجام شد. قبل و پس از مداخله، پرسشنامه افسردگی بک توسط بیماران هر سه گروه تکمیل گردید. داده                          

   طرفه و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شدند.دو، تی زوجی، آنالیز واریانس یکهاي آماري کاي با استفاده از آزمون 61نسخه  SPSSافزار  نرم

قبل از مداخله، میانگین نمره افسردگی در سه گروه تفاوت آماري معنی داري با یکدیگر نداشتند، ولی پس از مداخله، اختلاف آماري                          ها.  یافته

آزمون تعقیبی توکی مشخص شد میانگین نمره افسردگی          ( که بر اساس   >60666p)معناداري بین میانگین نمره افسردگی سه گروه مشاهده شد          

با   96061( و کنترل )   90/0با انحراف معیار      05011هاي ماساژ استروک )   ( نسبت به گروه   9016با انحراف معیار      09011گروه ماساژ بازتابی کف پا )     

هاي ماساژ استروک و کنترل اختلاف معناداري مشاهده نشد. میانگین تغییرات            ( به طور معناداري کمتر است، ولی بین گروه         010/انحراف معیار   

ه هاي ماساژ استروک و کنترل و در گروه ماساژ استروک نسبت ب              نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ بازتابی کف پا نسبت به گروه                

 .(>6061p)داري بیشتر بود  گروه کنترل به طور معنی

هاي معمول   ماساژ بازتابی کف پا نسبت به ماساژ استروک در کاهش افسردگی  موثرتر است. بنابراین، استفاده از آن در کنار مراقبت                       گیری. نتیجه

 گردد. جهت کاهش افسردگی افراد دچار سکته قلبی پیشنهاد می
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 مقدمه
روند‌)بقائي،‌خلخالي،‌آقاخاني،‌‌‌‌‌هاي‌مزمن‌و‌مهمترين‌علت‌مرگ‌در‌جهان‌به‌شمار‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ترين‌بيماري‌‌عروقي‌از‌رايج‌‌هاي‌قلبي‌‌بيماري
درصد‌بيشتر‌از‌مردم‌سفيدپوست‌در‌انگلستان‌است.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌15در‌بين‌مردم‌آسياي‌جنوبي‌‌‌‌‌‌‌انفارکتوس‌ميوکارد‌‌(.‌برآورد‌شده‌است‌که‌‌‌‌5931

دهد‌)اقبال،‌جهان‌و‌حنيف،‌‌‌‌‌سال‌رخ‌مي‌‌‌‌05درصد(‌در‌کشورهاي‌با‌درآمد‌کم‌و‌متوسط‌و‌در‌سنين‌زير‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌93بيشترين‌ميزان‌مرگ‌)‌‌‌
‌در‌بين‌بيماري‌‌‌‌‌‌‌‌‌5555شود‌تا‌سال‌‌‌‌‌بيني‌مي‌‌(‌و‌پيش‌‌5551 کننده‌به‌خود‌اختصاص‌دهد‌)ديسانته‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌ناتوان‌‌اولين‌علت‌ناتواني‌را

‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌5551همکاران، ‌بر‌اساس‌گزارش‌سازمان‌جهاني‌بهداشت، ‌بيماري‌‌‌‌‌‌‌5551درصد‌کل‌مرگ‌در‌سال‌‌‌‌‌‌‌‌‌3519(. ‌ايران‌ناشي‌از هاي‌‌در
 (.5931رسد‌)رئوفي‌و‌همکاران،‌درصد‌‌مي‌3314،‌اين‌ميزان‌به‌5555است‌و‌تا‌سال‌عروقي‌بودهقلبي

‌شايع‌‌‌‌‌ ‌داراي‌بيماري‌قلبي‌‌‌‌‌‌‌‌سکته‌قلبي‌يکي‌از ‌پي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ترين‌علل‌بستري‌افراد ‌عضله‌قلب‌در ‌قسمتي‌از عروقي‌است‌که‌به‌دليل‌نکروز
‌مي‌‌‌‌اختلال‌خون‌ ‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌رساني‌رخ ‌وقوع ‌آمبولي‌به ‌يا ‌علت‌آترواسکلروز ‌به ‌عروق‌کرونر ‌انسداد ‌اثر ‌در ‌اغلب، ‌و ‌)برجي‌و‌‌‌دهد پيوندد
‌‌ ‌سالانه‌بيش‌از‌‌‌‌‌‌5931همکاران، ‌از‌دست‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌50(. ‌را دهند‌)ميرزائي‌و‌همکاران،‌‌‌‌‌ميليون‌نفر‌در‌جهان‌بر‌اثر‌سکته‌قلبي‌جان‌خود

5931‌.) 
شود‌و‌به‌نوعي‌سلامت‌وي‌‌‌‌‌‌ها،‌و‌توانايي‌جسمي‌و‌اجتماعي‌فرد‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌سکته‌قلبي‌موجب‌تغييرات‌کامل‌در‌روابط‌خانوادگي،‌کار،‌ارزش‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دهد.‌با‌توجه‌به‌تغييرات‌روند‌زندگي‌‌‌‌‌‌‌‌‌کند‌و‌کارآيي‌مفيد‌فرد‌را‌به‌دليل‌از‌کارافتادگي‌و‌مرگ‌زودرس‌کاهش‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌را‌دچار‌تزلزل‌مي‌‌‌
(.‌5939افراد‌پس‌از‌سکته‌قلبي،‌بروز‌علايم‌افسردگي‌در‌افراد‌پس‌از‌سکته‌قلبي‌بسيار‌شايع‌است‌)باقريان‌سرواردي‌و‌همکاران،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

شناختي‌است‌و‌به‌حالت‌خلقي‌پايدار‌از‌احساس‌غمگيني‌با‌کاهش‌واضح‌لذت‌بردن‌از‌همه‌يا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ترين‌اختلالات‌روان‌‌‌‌افسردگي‌از‌شايع‌‌
هاي‌مختلف‌زندگي‌فرد‌را‌تحت‌تاثير‌قرار‌دهد‌)گلزار،‌افلاکسيري‌و‌ملازاده،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تواند‌جنبه‌‌‌شود‌که‌مي‌‌‌‌ها‌گفته‌مي‌‌‌‌تقريبا‌همه‌فعاليت‌‌

دهد‌و‌زنان‌در‌معرض‌خطر‌بيشتري‌قرار‌دارند‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(.‌افسردگي‌در‌افراد‌دچار‌سکته‌قلبي‌سه‌برابر‌بيشتر‌از‌جمعيت‌عمومي‌رخ‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5931
هاي‌قابل‌‌‌)آنژين‌پايدار،‌آنژين‌ناپايدار‌و‌انفاکتوس‌ميوکارد(‌نشانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌درصد‌افراد‌با‌بيماري‌عروق‌قلبي‌‌‌‌‌‌‌31تا‌‌‌‌95(.‌بين‌‌‌5555)ويليامز،‌‌
‌تجربه‌مي‌‌‌‌‌‌‌ملاحظه ‌‌‌‌51کنند‌و‌‌‌‌اي‌از‌افسردگي‌را ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌55تا ‌دارند‌)پورافکاري، ‌معيارهاي‌افسردگي‌ماژور‌را ‌ايران،‌‌‌5552درصد‌آنها ‌در .)

(.‌در‌يک‌‌‌5939؛‌باقريان‌سراوردي،‌‌‌‌5945نيا،‌‌درصد‌گزارش‌شده‌است‌)مدبري‌‌‌‌‌‌1512تا‌‌‌‌31شيوع‌علايم‌افسردگي‌پس‌از‌سکته‌قلبي‌‌‌‌‌‌‌‌
درصد‌‌‌52درصد‌افسردگي‌خفيف،‌‌‌‌‌‌5510درصد‌گزارش‌شد‌که‌در‌آن،‌‌‌‌‌‌‌‌‌2510ساعت‌بعد‌از‌سکته‌قلبي‌‌‌‌‌‌‌‌34شيوع‌افسردگي‌در‌‌‌‌‌‌‌‌مطالعه

 (.5935درصد‌افسردگي‌شديد‌داشتند‌)حسيني،‌طبيبيان،‌ثمربخش،‌‌55افسردگي‌متوسط‌و‌
‌افزايش‌سطح‌کاتکول‌‌‌‌‌‌‌‌عوامل‌فيزيولوژيکي‌متعدد‌شامل‌افزايش‌فعاليت‌و‌چسبندگي‌پلاکت‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ها‌و‌اختلال‌‌‌‌آمينها،‌اختلال‌ريتم‌قلب،

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌است‌)هافمن، ‌کرده ‌مطرح ‌را ‌رويدادهاي‌مخرب‌قلبي ‌عامل‌ارتباط‌افسردگي‌و ‌اندوتليال، ‌‌‌5555عملکرد ‌جونيت، ‌وجود‌‌5559؛ .)
‌بيمار‌را‌با‌وخامت‌بيشتر‌وضعيت‌جسمي‌و‌رواني‌مواجه‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ سازد‌و‌فرد‌را‌در‌معرض‌کيفيت‌زندگي‌پائين،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌افسردگي‌با‌سکته‌قلبي،

(.‌افسردگي،‌انگيزه‌بيمار‌را‌5935دهد‌)واعظ‌زاده،‌حسيني،‌‌اختلال‌در‌رفتارهاي‌مراقبت‌از‌خود،‌عود‌مجدد‌و‌پيش‌آگهي‌بدتر‌قرار‌مي
‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌براي‌ادامه‌درمان‌کاهش‌مي‌‌‌‌ ماه‌اول‌پس‌از‌سکته‌‌‌‌‌‌‌54دهد؛‌همچنين‌مشخص‌شده‌است‌که‌ابتلا‌به‌افسردگي،‌ميزان‌مرگ‌را

 (.5935دهد‌)خدايي،‌خزاعي،‌کاظمي،‌‌قلبي‌افزايش‌مي
توانند‌با‌بروز‌‌‌‌‌ها‌مي‌‌‌شود،‌اما‌اين‌روش‌‌‌‌‌هاي‌دارويي‌استفاده‌مي‌‌‌‌‌امروزه‌اگرچه‌براي‌کاهش‌پيامدهاي‌افسردگي‌در‌بيماران‌قلبي‌از‌روش‌

اي‌برخوردار‌است.‌در‌اين‌ميان‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌غيردارويي‌و‌مکمل‌از‌اهميت‌ويژه‌‌‌‌‌‌‌برخي‌عوارض‌جانبي‌همراه‌باشند.‌بنابراين،‌استفاده‌از‌درمان‌‌‌‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌يکي‌از‌پرطرفدارترين‌روش‌‌‌ ‌بابايي،‌نظري، (.‌امروزه‌انجام‌ماساژ‌به‌عنوان‌يک‌‌‌‌‌‌‌‌5935هاي‌طب‌مکمل،‌ماساژدرماني‌است‌)شفيعي،

هاي‌باليني‌به‌عنوان‌درمان‌مکمل‌در‌کاهش‌افسردگي‌و‌استرس‌به‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گردد‌و‌در‌موقعيت‌‌‌‌بخش‌مهم‌از‌مراقبت‌پرستاري‌محسوب‌مي‌‌‌‌‌‌
،‌افزايش‌فعاليت‌و‌قدرت‌تطابق‌بيمار،‌افزايش‌همکاري‌خانواده‌در‌مراقبت،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌رود.‌ارزان‌و‌راحت‌بودن‌ماساژ‌و‌عوارض‌کم‌آن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کار‌مي‌

هاي‌بيمارستان‌از‌جمله‌مزاياي‌استفاده‌از‌‌‌‌‌‌‌‌درماني‌و‌کاهش‌اشغال‌تخت‌‌‌‌هاي‌مراقبتي‌‌کاهش‌افسردگي‌و‌اضطراب‌بيمار،‌کاهش‌هزينه‌‌‌‌‌‌
شود‌چندين‌مکانيسم‌‌‌بخشي‌که‌متعاقب‌ماساژ‌ايجاد‌مي‌‌‌‌‌هاي‌آرام‌(.‌در‌خصوص‌پاسخ‌‌‌5935زاده‌و‌همکاران،‌‌‌‌ها‌هستند‌)تقي‌‌‌اين‌روش‌

پيشنهاد‌شده‌است‌که‌به‌عنوان‌روش‌درماني‌مکمل‌براي‌افزايش‌سروتونين‌و‌دوپامين‌و‌کاهش‌کورتيزول‌براي‌درمان‌بيماران‌مبتلا‌
اي‌(.‌ماساژ‌باعث‌افزايش‌جريان‌خون‌سرخرگي،‌سياهرگي،‌وضعي‌و‌حجم‌ضربه5553شود‌)فيلد‌و‌همکاران،‌به‌افسردگي‌استفاده‌مي

‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌بهبود ‌لنف‌را ‌تخليه ‌و ‌درناژ ‌مي‌‌‌‌‌‌مي‌شود. ‌مکانيسم‌درد ‌باعث‌مهار ‌کاهش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بخشد، ‌دوپامين‌و ‌موجب‌افزايش‌سروتونين‌و شود،
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شود‌و‌کند.‌ماساژدرماني‌همچنين‌باعث‌تحريک‌تون‌سمپاتيک‌سيستم‌عصبي‌مرکزي‌ميخوابي‌را‌برطرف‌ميشود‌و‌بيکورتيزول‌مي
 (.5935شود‌)وفامند‌و‌همکاران،‌گردد‌و‌در‌نتيجه‌سبب‌احساس‌آرامش‌ميموجب‌کاهش‌ضربان‌قلب‌و‌تنفس‌مي

‌روي‌قسمت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌بر ‌که ‌دارد ‌حرکات‌ماساژي‌وجود ‌مي‌‌‌‌‌‌‌اشکال‌گوناگوني‌از ‌کار ‌يکي‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌مختلف‌بدن‌به ‌بازتابي‌کف‌پا ‌ماساژ رود.
هاي‌بدن‌يک‌‌‌‌‌هاي‌ماساژ‌دست‌است‌و‌بر‌اين‌ايده‌مبتني‌است‌که‌هر‌يک‌از‌ارگان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌موجود‌در‌طب‌مکمل‌و‌از‌گروه‌درمان‌‌‌‌‌‌‌‌درمان

‌باعث‌افزايش‌جريان‌خون‌ارگان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌گوش‌دارند‌که ‌دست‌و ‌کف‌پا، ‌در ‌بازتاب‌متناظر ‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌منطقه ‌پا ‌نقطه‌در شود‌‌هاي‌مربوط‌به‌هر
‌‌‌‌ ‌)‌‌5944)غفاري‌و‌همکاران، ‌فرر ‌مي‌5551(. ‌بدن‌است‌که‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌( ‌مناطق‌معيني‌از ‌بازتابي‌يک‌ماساژ‌محکم‌در تواند‌در‌‌‌نويسد‌ماساژ
‌لي‌)‌‌‌‌‌‌‌هاي‌فيزيولوژيک‌موثر‌باشد‌و‌باعث‌آرامش‌و‌تمدد‌اعصاب‌در‌ارگان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تسکين‌و‌رفع‌ناراحتي‌‌‌ ‌نيز‌‌5552هاي‌مختلف‌بدن‌شود. )

 تواند‌منجر‌به‌کاهش‌افسردگي‌و‌استرس‌افراد‌گردد.‌نشان‌داد‌که‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌مي
‌به‌شکلي‌که‌دست‌روي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌حرکت‌ملايم‌دست‌روي‌پوست‌است؛ ‌ماساژ‌استروک، ‌ماساژ‌استروک‌است. يکي‌ديگر‌از‌انوع‌ماساژها،

(.‌ماساژ‌استروک‌در‌کل‌بدن‌قابل‌اجرا‌است.‌معمولا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5552آورد‌)نهاوندي‌نژاد،‌‌‌‌‌‌لغزد‌و‌عضلات‌عمقي‌را‌به‌حرکت‌در‌نمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پوست‌مي‌
حرکت‌‌‌‌‌25ها‌روي‌پشت‌بيمار‌با‌سرعتي‌معادل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شود.‌به‌صورت‌حرکات‌آهسته،‌موزون‌و‌ملايم‌دست‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماساژ‌از‌پشت‌بدن‌شروع‌مي‌‌‌‌‌

کار‌رفته‌در‌اين‌نوع‌ماساژ‌از‌نوع‌استروک‌سطحي‌است‌که‌اثر‌کاملا‌حسي‌‌‌‌‌‌‌کشد.‌حرکات‌به‌دقيقه‌طول‌مي‌55تا‌‌9در‌دقيقه‌است‌که‌
 (.5553سازي‌بيماران‌موثر‌است‌‌)ايستر،‌چين‌پنگ،‌‌دارد‌و‌در‌آرام

داري‌را‌در‌ميزان‌افسردگي‌بيماران‌به‌دنبال‌ماساژدرماني‌گزارش‌کردند.‌اين‌در‌حالي‌است‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌کاهش‌معني‌‌5935شفيعي‌و‌همکاران‌)‌‌‌
‌بر‌شاخص‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌بازتابي‌کف‌پا ‌آن‌است‌که‌ماساژ هاي‌فيزيولوژيک‌و‌معيارهاي‌رواني‌)وضعيت‌خلقي،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌که‌نتايج‌مطالعه‌آلبرت‌حاکي‌از

اي‌پذيرفته‌شده‌است،‌نتايج‌مطالعات‌‌‌‌‌‌(.‌اگرچه‌ماساژدرماني‌به‌طور‌گسترده‌‌‌‌‌5553اضطراب‌و‌افسردگي(‌تاثير‌معناداري‌ندارد‌)آلبرت،‌‌‌‌‌‌‌‌
هاي‌پزشکي‌در‌رابطه‌بامزاياي‌رواني‌آن‌متفاوت‌است.‌ماساژ‌موجب‌کاهش‌تجربي‌و‌شبه‌تجربي‌در‌بيماران‌بستري‌با‌انواع‌تشخيص

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌بيماران‌بستري‌مبتلا‌به‌سرطان‌)جوينت، ‌آرامش‌در ‌‌‌‌5559اضطراب،‌خستگي‌و‌حالت‌تهوع‌و ‌واعظ‌زاده، ‌‌‌5935؛ ‌خدايي، ؛‌5935؛
مغزي‌بستري‌در‌بخش‌ويژه‌شده‌است.‌با‌اين‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌و‌همچنين،‌بهبود‌اضطراب،‌خلق‌و‌خو‌و‌سازگاري‌بيماران‌دچار‌ضربه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5935شفيعي،‌‌

هاي‌(،‌و‌در‌بخش‌مراقبت‌‌‌‌5935؛‌تقي‌زاده،‌‌‌‌5935حال،‌در‌برخي‌مطالعات،‌اثرات‌رواني‌آن‌در‌طول‌زمان‌کاهش‌يافته‌است‌)خدايي،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ توان‌بيان‌نمود‌که‌‌‌‌‌(.‌با‌توجه‌به‌نتايج‌مطالعات‌مي‌‌‌‌‌‌‌5944کرونر،‌ماساژ‌پشت‌باعث‌بهبود‌کيفيت‌و‌طول‌خواب‌نشده‌است‌)غفاري،

انگيز‌‌هاي‌مراقبت‌سلامتي‌موثر‌هستند،‌ولي‌انتخاب‌روش‌درماني‌مناسب،‌هنوز‌موضوعي‌بحث‌‌‌‌‌‌‌‌‌انواع‌مختلف‌ماساژدرماني‌در‌سرويس
‌انجام‌مراقبت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌در ‌را ‌آنها ‌راهنماي‌علمي‌مناسب‌براي‌پرستاران، ‌وجود ‌حمايت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌است. ‌اساس‌شواهد‌علمي، ‌بر ‌کيفيت‌بالا‌و هاي‌با

هاي‌فيزيولوژيک‌و‌اضطراب‌بيماران‌انجام‌شده‌است،‌اما‌‌‌‌‌نمايد.‌مطالعات‌متعددي‌در‌مورد‌تاثير‌ماساژ‌استروک‌و‌بازتابي‌بر‌شاخص‌مي
(.‌هدف‌اين‌مطالعه‌مقايسه‌تاثير‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5550؛‌مکويکار،‌‌‌5555؛‌هريس،‌‌‌5555)کلينگ،‌‌است‌‌نتايج‌آنها‌متفاوت‌بوده‌‌‌‌‌

 ماساژ‌استروک‌بر‌افسردگي‌افراد‌دچار‌سکته‌قلبي‌بود.
 

 هامواد و روش
-نفر‌از‌افراد‌دچار‌سکته‌قلبي‌بستري‌در‌بخش‌قلب‌بيمارستان‌ولي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌22در‌اين‌مطالعه‌کارآزمايي‌باليني‌تصادفي‌داراي‌گروه‌کنترل،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌به‌روش‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5931عصر‌)عج(‌شهر‌بيرجند‌در‌سال‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌داشتند، گيري‌در‌دسترس‌انتخاب‌و‌به‌طور‌‌‌‌‌‌‌‌‌که‌معيارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌را
نفر(‌و‌گروه‌کنترل‌‌‌‌‌‌55نفر(،‌مداخله‌با‌ماساژ‌استروک‌)‌‌‌‌‌‌‌55بندي‌تصادفي‌جايگشتي‌در‌يکي‌از‌سه‌گروه‌مداخله‌با‌ماساژ‌بازتابي‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلوک

سال؛‌تاييد‌سکته‌قلبي‌بر‌اساس‌نوار‌قلب‌)براي‌اولين‌بار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌05تا‌‌‌‌35نفر(‌قرار‌گرفتند.‌معيارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌شامل‌دامنه‌سني‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌55)
ساعت‌از‌زمان‌سکته‌قلبي؛‌توانايي‌‌‌34هاي‌قلبي‌و‌نظر‌پزشک‌متخصص‌قلب؛‌گذشتن‌حداقل‌به‌‌سکته‌قلبي‌مبتلا‌شده‌باشد(،‌آنزيم

برقراري‌ارتباط؛‌نداشتن‌سابقه‌بيماري‌رواني‌و‌افسردگي‌و‌مصرف‌داروهاي‌ضد‌افسردگي؛‌نداشتن‌اختلالات‌پوستي‌و‌عصبي‌که‌مانع‌
‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌عفونت‌فعال ‌مانند ‌ماساژ ‌انجام ‌منع ‌شامل‌موارد ‌مطالعه ‌از ‌معيارهاي‌خروج ‌پژوهش‌بودند. ‌شرکت‌در ‌به ‌تمايل ‌و ‌شود ماساژ

اي‌مانند‌پرفشاري‌خون،‌ديابت،‌اختلالات‌ريوي‌و‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌زمينه‌ها‌و‌اعتياد‌به‌مواد‌مخدر‌بود.‌ابتلا‌به‌بيماري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شکستگي‌و‌زخم‌در‌اندام‌‌‌‌
 مغزي‌نيز‌در‌پرسشنامه‌ثبت‌شد.

اخذ‌کد‌‌‌‌و  IR.BUMS.REC.1395.4پس‌از‌کسب‌مجوز‌از‌کميته‌اخلاق‌معاونت‌پژوهشي‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌بيرجند‌به‌شماره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌



 

  

63 

 

6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

عصر‌)عج(‌شهر‌بيرجند‌مراجعه‌شد.‌هاي‌ويژه‌قلب‌بيمارستان‌ولي،‌به‌بخش‌مراقبت(IRCT2016060817756N2)کارآزمايي‌باليني‌
و‌بالاتر‌‌‌‌55(‌توسط‌بيماران‌واجد‌شرايط‌تکميل‌گرديد‌و‌به‌افراد‌با‌نمره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5321در‌ابتدا‌پرسشنامه‌استاندارد‌افسردگي‌بک‌و‌همکاران‌)‌‌‌‌‌‌‌‌

ماندن‌اطلاعات،‌فرم‌‌‌)افسردگي‌متوسط‌به‌بالا(‌پس‌از‌توضيح‌در‌مورد‌اختياري‌بودن‌شرکت‌در‌مطالعه‌و‌اطمينان‌در‌مورد‌محرمانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
مشخصات‌دموگرافيک‌)جنس،‌وضعيت‌تاهل،‌وضعيت‌اشتغال‌و‌سطح‌تحصيلات(‌داده‌شد‌و‌رضايت‌نامه‌آگاهانه‌کتبي‌از‌ايشان‌اخذ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

بندي‌تصادفي‌جايگشتي‌در‌سه‌گروه‌مداخله‌با‌ماساژ‌بازتابي،‌مداخله‌با‌ماساژ‌استروک‌و‌گروه‌‌‌‌‌‌گرديد.‌افراد‌واجد‌شرايط‌به‌روش‌بلوک
‌در‌طول‌مطالعه‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌افراد‌مورد‌پژوهش‌به‌‌‌‌‌‌‌‌2کنترل‌قرار‌گرفتند. ‌از ‌ندادن‌آن‌طبق‌پروتکل‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نفر ‌انجام ‌و دليل‌پيگيري‌نکردن‌ماساژ

نفر‌گروه‌کنترل‌‌‌‌‌55نفر‌گروه‌ماساژ‌استروک‌و‌‌‌‌‌‌55نفر‌گروه‌ماساژ‌بازتابي،‌‌‌‌55هاي‌مطالعه‌خارج‌شدند‌و‌در‌نهايت،‌تحليل‌بر‌روي‌داده
هفته‌)سه‌روز‌در‌هفته(‌در‌مدت‌بستري‌در‌بخش‌قلب‌)توسط‌محقق(‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1مدت‌‌‌‌هاي‌مداخله،‌ماساژدرماني‌به‌‌‌انجام‌گرديد.‌براي‌گروه‌‌‌

هاي‌لازم‌در‌زمينه‌چگونگي‌انجام‌ماساژ،‌شرايط‌‌‌‌‌‌‌‌‌پس‌از‌ترخيص‌از‌بيمارستان‌)توسط‌مراقب‌اصلي‌بيمار‌در‌منزل(‌انجام‌شد.‌آموزش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
و‌محيط‌انجام‌ماساژ‌توسط‌محقق‌به‌يکي‌از‌مراقبين‌)ترجيحا‌مراقب‌اصلي(‌که‌توانايي‌يادگيري‌را‌داشت،‌در‌بيمارستان‌داده‌شد.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

در‌طول‌مدت‌انجام‌مداخله‌در‌منزل،‌‌‌‌‌‌‌‌‌پس‌از‌آموزش‌و‌تمرين‌حضوري‌مراقب،‌نحوه‌انجام‌ماساژ‌توسط‌محقق‌کنترل‌و‌تاييد‌شد‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌ماساژ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌محقق‌دوره ‌شد. ‌داده ‌آنان‌قرار ‌اختيار ‌در ‌فيلم‌چگونگي‌انجام‌ماساژ پايش‌توسط‌محقق‌به‌صورت‌تلفني‌صورت‌گرفت‌و
بازتابي‌را‌در‌مشهد‌نزد‌متخصص‌رشته‌طب‌سنتي‌چين‌که‌مدرک‌ايشان‌در‌کميسيون‌ارزشيابي‌مدارک‌تاييد‌قرار‌گرفته‌است‌گذراند‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 .وگواهي‌آن‌را‌اخذ‌نمود
در‌گروه‌مداخله‌با‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا،‌نقطه‌بازتابي‌قلب‌در‌پا‌ماساژ‌داده‌شد‌که‌در‌پاي‌چپ‌زير‌نرمي‌سمت‌پنجه‌کف‌پا‌و‌پايين‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دقيقه‌انجام‌شد؛‌بيمار‌در‌وضعيت‌خوابيده‌به‌پشت‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌51مدت‌‌‌‌انگشت‌چهارم‌پا‌قرار‌دارد.‌ماساژ‌روزي‌دوبار‌و‌در‌صبح‌و‌عصر‌به‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
گرفت.‌ماساژدهنده‌پس‌از‌گرم‌کردن‌دستان‌خود،‌جهت‌تسهيل‌در‌انجام‌ماساژ‌مقداري‌روغن‌که‌اثر‌درماني‌نداشته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌راحت‌قرار‌مي‌‌

(.‌5935زاده،‌‌داد‌)تقي‌متر‌انجام‌مي‌‌‌‌ماليد‌و‌ماساژ‌را‌با‌اعمال‌فشاري‌حدود‌نيم‌سانتي‌‌‌‌‌‌باشد‌)روغن‌نرم‌کننده‌بچه(‌به‌کف‌پاي‌بيمار‌مي
گرفت.‌فرد‌ماساژ‌دهنده‌بالاي‌شد‌و‌هر‌دو‌دست‌در‌کنار‌بدن‌قرار‌ميدر‌ماساژ‌استروک‌بيمار‌در‌پوزيشن‌خوابيده‌به‌پهلو‌قرار‌داده‌مي

داد،‌يک‌دست‌را‌به‌سمت‌پايين‌تنه‌‌‌‌‌‌‌‌سر‌بيمار‌قرار‌گرفته‌و‌ناحيه‌کف‌و‌انگشتان‌هر‌دو‌دست‌را‌روي‌ناحيه‌پشت‌سر‌بيمار‌قرار‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
-داد‌تا‌به‌ناحيه‌ساکروم‌برسد؛‌سپس‌دست‌دوم‌را‌به‌همين‌شکل‌حرکت‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌موازي‌با‌ستون‌فقرات‌با‌فشار‌کم‌و‌سطحي‌حرکت‌مي

 (.‌‌5935زاده،‌شد‌)تقيگرداند‌و‌همين‌روند‌در‌طي‌مدت‌انجام‌ماساژ‌صورت‌تکرار‌مي‌داد‌و‌دست‌اول‌را‌به‌نقطه‌شروع‌برمي
‌صورت‌انفوزيون‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌به ‌نيتروپروسايد ‌دوبوتامين‌و ‌صورت‌دريافت‌داروهاي‌قلبي‌مثل‌نيتروگليسيرين، ‌در ‌توضيح‌است‌که ‌به لازم

‌توجه‌به‌نيمه‌‌‌‌‌‌‌داروهاي‌مخدر‌و‌آرام‌‌‌ ‌با ‌ماساژ‌حداقل‌شش‌ساعت‌پس‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بخش‌توسط‌بيمار، عمر‌و‌کاهش‌غلظت‌پلاسمايي‌داروها،
شد.‌پس‌از‌پايان‌مداخله،‌پرسشنامه‌افسردگي‌توسط‌بيماران‌هر‌سه‌گروه‌دوباره‌تکميل‌گرديد.‌درگروه‌کنترل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دريافت‌دارو‌انجام‌مي‌‌‌

هاي‌معمول‌انجام‌شد.‌به‌منظور‌رعايت‌ملاحظات‌اخلاقي،‌پس‌از‌پايان‌مداخله،‌براي‌گروه‌کنترل‌نيز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌طول‌مدت‌بستري‌مراقبت‌‌‌‌
 دو‌جلسه‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌و‌ماساژ‌استروک‌اجرا‌شد‌و‌اين‌روش‌به‌مراقبين‌آنها‌نيز‌آموزش‌داده‌شد.

‌همکاران‌)‌‌‌‌‌‌ ‌افسردگي‌بک‌و ‌شامل‌‌‌5321پرسشنامه ‌اين‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌55( ‌يک‌از ‌هر ‌است. ‌عبارت‌تشکيل‌شده ‌چهار ‌از ‌ماده ‌هر ‌است‌و ماده
است.‌حداقل‌‌‌‌9اي‌ليکرت‌از‌صفر‌تا‌‌‌درجه‌3گذاري‌آن‌بر‌اساس‌طيف‌‌‌کننده‌حالتي‌از‌شخص‌است‌که‌نمره‌ها‌در‌هر‌سوال‌بيان‌عبارت

دهنده‌افسردگي‌خفيف،‌‌‌نشان‌‌54تا‌‌‌‌59دهنده‌افسردگي‌حداقل،‌نمرات‌‌‌‌‌نشان‌‌55است.‌‌نمرات‌صفر‌تا‌‌‌‌‌‌‌‌29نمره،‌صفر‌و‌حداکثر‌نمره،‌‌‌‌‌‌
دهنده‌افسردگي‌شديد‌هستند.‌روايي‌اين‌پرسشنامه‌در‌مطالعه‌‌‌‌‌‌‌‌‌نشان‌‌29تا‌‌‌‌53دهنده‌افسردگي‌متوسط‌و‌نمرات‌‌‌‌‌‌نشان‌‌54تا‌‌‌‌53نمرات‌‌

(‌با‌استفاده‌از‌ضريب‌‌‌‌‌5935(‌مورد‌تاييد‌قرار‌گرفته‌است.‌پايايي‌پرسشنامه‌نيز‌در‌مطالعه‌وفامند‌و‌همکاران‌)‌‌‌‌‌5554کاپسي‌و‌همکاران‌)
‌داده‌‌‌‌5140آلفاي‌کرونباخ‌‌‌ دو،‌تي‌زوجي،‌‌‌هاي‌آماري‌کاي‌‌‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌‌‌‌52نسخه‌‌  SPSSافزار‌آماري‌‌‌‌‌ها‌در‌نرم‌‌‌‌گزارش‌گرديد.

 طرفه‌و‌آزمون‌تعقيبي‌توکي‌تحليل‌شدند.آناليز‌واريانس‌يک
 

 ها یافته
درصد(‌و‌با‌تحصيلات‌سيکل‌‌‌‌‌‌‌1510درصد(،‌داراي‌شغل‌آزاد‌)‌‌‌‌‌‌1919کنندگان‌در‌مطالعه،‌زن‌(‌‌‌‌ها،‌بيشترين‌درصد‌شرکت‌‌‌بر‌اساس‌يافته‌‌

سال‌با‌‌‌‌10105به‌ترتيب،‌‌‌ درصد(‌بودند.‌ميانگين‌سن‌واحدهاي‌مطالعه‌در‌گروه‌ماساژبازتابي‌کف‌پا،‌ماساژ‌استروک‌و‌گروه‌کنترل‌‌‌35)
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داري‌بين‌‌‌بود.‌‌از‌نظر‌آماري‌تفاوت‌معني‌‌‌‌‌‌‌‌1111سال‌با‌انحراف‌معيار‌‌‌‌‌‌‌25145،‌و‌‌‌211سال‌با‌انحراف‌معيار‌‌‌‌‌‌‌2140‌‌،25131انحراف‌معيار‌‌‌
 (.5سه‌گروه‌مورد‌مطالعه‌از‌نظر‌جنس،‌سن،‌وضعيت‌اشتغال‌و‌سطح‌تحصيلات‌مشاهده‌نشد‌)جدول‌شماره‌

 
  هاي‌دموگرافيک‌واحدهاي‌مطالعه‌در‌سه‌گروه‌ماساژبازتابي‌کف‌پا،‌ماساژ‌استروک‌و‌گروه‌کنترل:‌توزيع‌فراواني‌مطلق‌و‌نسبي‌ويژگي5جدول‌شماره‌

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طرفه‌نشان‌داد‌که‌قبل‌از‌مداخله،‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌در‌هر‌سه‌گروه‌ماساژبازتابي‌کف‌پا،‌ماساژ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نتيجه‌آزمون‌آناليز‌واريانس‌يک‌‌‌‌
داري‌بين‌ميانگين‌نمره‌‌‌‌(،‌ولي‌پس‌از‌مداخله،‌اختلاف‌آماري‌معني‌‌‌‌‌‌‌p=51319استروک‌و‌گروه‌کنترل‌تفاوت‌معناداري‌نداشته‌است،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌(‌ ‌شد ‌مشاهده ‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌>51555pافسردگي‌سه‌گروه ‌بازتابي‌کف‌پا ‌ماساژ ‌افسردگي‌گروه ‌ميانگين‌نمره ‌آزمون‌تعقيبي‌توکي‌نشان‌داد .)
با‌انحراف‌معيار‌‌‌‌‌95151(‌و‌کنترل‌)‌‌‌9135با‌انحراف‌معيار‌‌‌‌‌‌50111هاي‌ماساژ‌استروک‌)‌‌‌(‌نسبت‌به‌گروه‌‌‌9115با‌انحراف‌معيار‌‌‌‌‌‌59121
 (.5هاي‌ماساژ‌استروک‌و‌کنترل‌اختلاف‌معناداري‌مشاهده‌نشد.‌)جدول‌شماره‌(‌به‌طور‌معناداري‌کمتر‌است،‌ولي‌بين‌گروه3115

‌5112درصد‌و‌‌‌‌‌5110درصد،‌‌‌‌91ماساژ‌استروک‌و‌کنترل‌به‌ترتيب‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌سه‌گروه‌بيماران‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا،‌‌‌‌‌‌‌‌‌
(.‌براساس‌‌>51555pدار‌بود‌)‌‌‌‌درصد‌نسبت‌به‌قبل‌کاهش‌داشت‌که‌با‌توجه‌به‌نتيجه‌آزمون‌تي‌زوجي‌اين‌تفاوت‌از‌نظر‌آماري‌معني‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آزمون‌تعقيبي‌توکي‌مشخص‌شد‌که‌ميانگين‌تغييرات‌نمره‌افسردگي‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌در‌گروه‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌نسبت‌به‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 (.>5151p)داري‌بيشتر‌بود‌‌هاي‌ماساژ‌استروک‌و‌کنترل‌و‌در‌گروه‌ماساژ‌استروک‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌به‌طور‌معني‌گروه

 
  :‌مقايسه‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌واحدهاي‌مطالعه‌در‌سه‌گروه‌ماساژبازتابي‌کف‌پا،‌ماساژ‌استروک‌و‌گروه‌کنترل5جدول‌شماره‌

 

 کنترل ماساژ استروک ماساژ بازتابی گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (1/) 3   (6/) 1   (11) 66   مرد

 (11) 66   (16) 60   (1/) 3   زن

    تحصیلات

 (01) 1   (61) 9   (06) /   بیسواد

 (6) 6   (96) 1   (01) 1   خواندن و نوشتن

 (11) 66 (01) 1 (6/) 1 سیکل

 (06) /   (96) 1   (61) 9   دیپلم

    وضعیت اشتغال

 (1) 6   (6) 6   (1) 6   کارمند

 (11) 69   (1/) 3   (1/) 3   آزاد

 (1) 6 (6/) 1 (96) 1 دارخانه

 (01) 1   (61) 9   (06) /   بازنشسته

 تغییرات  بعد از مداخله قبل از مداخله 

 میانگین )انحراف معیار( نتیجه آزمون تی زوجی میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( گروه

 df=1500, t=6/051, P<60666   60016- (9015) (9016) 09011   (005/) 910/1   ماساژ بازتابی

 df=1500, t=6019, P<60666   3016- (0061) (90/0) 05011   (0031) 95061   ماساژ استروک

 df=1500, t=1035, P<60666 1011- (/061) (010/) 96061 (9011) 91016 کنترل

نتیجه آنالیز  

 واریانس

F=6016, P 60/19=  F=6/0/6, P<60666  F=06091, P<60666 
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 بحث 
نتايج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌پس‌از‌مداخله،‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌در‌هر‌سه‌گروه‌به‌طور‌معناداري‌کاهش‌داشته‌است‌و‌اينکه،‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هاي‌مداخله‌بوده‌است.‌آزمون‌تعقيبي‌توکي‌نشان‌داد‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌بعد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ميانگين‌تغييرات‌در‌گروه‌کنترل‌کمتر‌از‌ساير‌گروه‌‌‌‌‌‌‌‌
هاي‌ماساژ‌استروک‌و‌کنترل‌به‌طور‌معناداري‌کاهش‌يافته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌از‌مداخله‌در‌بيماران‌گروه‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌نسبت‌به‌بيماران‌گروه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

کند‌مسائل‌خاص‌رواني‌مرتبط‌با‌بخش‌‌‌‌‌‌‌‌که‌بيان‌مي‌‌‌‌)5332(هاي‌کرو‌‌‌است.‌کاهش‌ميانگين‌نمره‌افسردگي‌در‌گروه‌کنترل‌با‌يافته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌قلبي‌در‌ساعت‌‌‌‌‌ ‌مي‌‌‌‌‌‌‌مراقبت‌ويژه ‌انفارکتوس‌ميوکارد ‌افسردگي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌ابتدايي‌بعد‌از ‌باشد‌)که‌مهمترين‌آنها ‌موثر ‌پيامد‌بيمار تواند‌در

‌به‌نظر‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌همچنين، ‌قابل‌توجيه‌است. ‌افسردگي‌در‌هر‌سه‌گروه‌مربوط‌به‌تغيير‌محيط‌باشد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌است( رسد‌درصدي‌از‌کاهش‌نمره
 (.5332)کرو،‌

فرد‌تحت‌همودياليز‌و‌مبتلا‌به‌افسردگي‌)در‌سه‌گروه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌04اي‌به‌صورت‌کارآزمايي‌باليني‌بر‌روي‌‌‌‌‌‌(‌در‌مطالعه‌‌5931اميني‌و‌همکاران‌)‌‌‌
‌به‌عنوان‌يک‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌به‌مدت‌چهار‌هفته‌انجام‌دادند‌و‌نتيجه‌گرفتند‌که‌ماساژبازتابي‌کف‌پا ‌را ‌ماساژبازتابي‌پا ‌و‌کنترل( ‌پلاسبو، آزمون،

اي‌که‌با‌هدف‌تعيين‌تاثير‌ماساژ‌بازتابي‌پا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌در‌مطالعه‌‌5552مداخله‌پرستاري‌بر‌کاهش‌افسردگي‌بيماران‌همودياليزي‌موثراست.‌لي‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌گزارش‌دادند‌که‌ماساژ‌بازتابي‌باعث‌کاهش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌23تا‌‌‌‌35بر‌افسردگي‌و‌استرس‌زنان‌ميانسال‌‌‌‌‌‌‌‌ ساله‌به‌مدت‌شش‌هفته‌انجام‌دادند،

(‌انجام‌شد‌نشان‌داد‌که‌ماساژدرماني‌باعث‌‌‌5555افسردگي‌و‌استرس‌آنان‌شده‌است.‌نتايج‌تحقيق‌متاآناليز‌که‌توسط‌هو‌و‌همکاران‌)
 هاي‌مطالعه‌حاضر‌همخواني‌دارد.‌شود.‌اين‌نتايج‌با‌يافتهکاهش‌علايم‌افسردگي‌مي

‌نسبت‌به‌لمس‌و‌فشار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نتايج‌مطالعه‌حاضر‌و‌نتايج‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌اين‌زمينه‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ توان‌بيان‌نمود‌که‌انگشتان‌پا
نمايند.‌‌هاي‌لمس‌را‌به‌مغز‌منتقل‌مي‌‌‌‌‌‌‌هاي‌عصبي‌در‌اين‌نواحي‌وجود‌دارند‌که‌ايمپالس‌‌‌‌‌‌‌‌‌حساس‌هستند‌زيرا‌تعداد‌بسيار‌زيادي‌گيرنده‌‌‌‌‌‌

شود‌و‌ماساژ‌بازتابي‌بر‌اي‌منتقل‌مي‌هاي‌ماهيچه‌هاي‌حرکتي‌به‌گروه‌سپس‌پيام،‌در‌بازگشت،‌از‌طريق‌گانگليا،‌طناب‌عصبي‌و‌نورون
‌ماهيچه‌‌‌‌‌‌‌ ‌و ‌بدن ‌اساس‌بر ‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اين ‌آنها ‌راحتي ‌و ‌باعث‌شلي ‌و ‌گذاشته ‌تاثير ‌‌‌‌‌‌‌ها ‌همکاران، ‌)ارورک‌و ‌کاهش‌خستگي‌‌‌5555گردد .)

؛‌رايت‌‌5931تواند‌به‌طور‌غيرمستقيم‌در‌بهبود‌افسردگي‌موثر‌باشد‌)اميني،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌از‌طريق‌کاهش‌درد‌و‌ايجاد‌آرامش‌در‌فرد‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماهيچه
شده‌از‌يازده‌‌‌‌‌‌(‌نيز‌بيان‌داشتند‌که‌افزايش‌سروتونين،‌دوپامين‌و‌کاهش‌ماده‌پي‌)پپتيد‌تشکيل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5939(.‌عشوندي‌و‌همکاران‌)‌‌‌‌5559

شود.‌بر‌‌‌هاي‌حسي‌به‌سيستم‌اعصاب‌مرکزي‌است(‌طي‌ماساژ‌منجر‌به‌بهبود‌افسردگي‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اسيدامينه‌که‌مسئول‌انتقال‌درد‌از‌نورون‌‌‌‌‌‌
شود‌و‌يک‌حالت‌آرامش‌عميق‌و‌تعادل‌ذهن‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اين‌اساس،‌ماساژ‌بازتابي‌باعث‌تغييرات‌فيزيولوژيک‌سيستميک‌و‌موضعي‌در‌بدن‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 (.5931دهد‌‌)اميني،‌‌هاي‌مرتبط‌با‌افسردگي‌را‌کاهش‌مي‌کند‌و‌نشانهبدن‌ايجاد‌مي
هفته‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافتند‌که‌ماساژ‌درماني‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4(‌در‌بررسي‌تاثير‌ماساژ‌درماني‌)ماساژ‌استروک(‌به‌مدت‌‌‌‌‌5935وفامند‌و‌همکاران‌)

(‌در‌بررسي‌تاثير‌ماساژ‌استروک‌بر‌افسردگي،‌‌‌‌‌‌‌‌5935بر‌افسردگي‌زنان‌معتاد‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌کنترل‌تاثير‌دارد.‌شفيعي‌و‌همکاران‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
استرس‌و‌اضطراب‌بعد‌از‌عمل‌بيماران‌تحت‌جراحي‌پيوند‌عروق‌کرونر‌شهر‌اصفهان‌به‌اين‌نتيجه‌دست‌يافتند‌که‌ميانگين‌نمره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌نشان‌‌5555بزرگي‌و‌همکاران‌)‌‌‌‌افسردگي،‌استرس‌و‌اضطراب‌بعد‌از‌ماساژ‌استروک‌کاهش‌معناداري‌داشته‌است.‌نتايج‌مطالعه‌دشت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌تقي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌معناداري‌دارد. ‌تاثير ‌پستان ‌سرطان ‌بيماران‌تحت‌شيمي‌درماني‌مبتلا‌به ‌کاهش‌افسردگي ‌استروک‌بر ‌ماساژ ‌که ‌و‌‌‌داد زاده

 شود.‌‌اي‌نشان‌دادند‌که‌ماساژ‌استروک‌منجر‌به‌کاهش‌اضطراب‌بيماران‌مبتلا‌به‌سکته‌قلبي‌مي‌(‌در‌مطالعه5939همکاران‌)
شود‌‌ضرر‌پوست‌سبب‌افزايش‌ميزان‌دوپامين‌مي‌‌‌‌‌‌‌توان‌عنوان‌نمود‌که‌ماساژ‌استروک‌و‌تحريک‌مکانيکي‌بي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌اين‌نتايج‌مي‌‌‌‌‌

‌اين‌تغيير‌هورموني‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌)مارايانا،‌شيموجو،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌که‌در‌ايجاد‌حس‌لذت‌و‌سرخوشي‌نقش‌مهمي‌دارد. تواند‌باعث‌کاهش‌افسردگي‌شود‌
‌يادگيري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5555اوکوبو،‌‌ ‌با‌توجه‌به‌نتايج‌مطالعه‌حاضر،‌‌ماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌در‌کاهش‌افسردگي‌از‌ماساژ‌استروک‌موثرتر‌است. .)

توانند‌آن‌را‌به‌ديگران‌و‌حتي‌همراهان‌و‌خانواده‌مددجويان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماسـاژ‌بازتـابي‌پا‌براي‌پرستاران‌آسان‌است‌و‌پرسـتاران‌بـه‌راحتي‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
بياموزند.‌همچنين،‌ايـن‌روش،‌کم‌هزينه،‌غيرتهاجمي‌و‌غيردارويـي‌اسـت‌و‌با‌حفظ‌حريم‌بيماران‌قابل‌انجام‌است‌و‌به‌صرف‌وقت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 (.5939و‌انرژي‌زيادي‌نياز‌نـدارد‌)عشوندي،‌
 

 گیری نتیجه
تواند‌باعث‌کاهش‌افسردگي‌در‌افراد‌دچار‌‌‌‌‌‌‌‌‌استفاده‌ازماساژ‌بازتابي‌کف‌پا‌و‌ماساژ‌استروک‌به‌عنوان‌يک‌مداخله‌موثر‌پرستاري‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 توان‌از‌آن‌به‌عنوان‌مکمل‌مناسب‌دارودرماني‌استفاده‌کرد.‌سکته‌قلبي‌شود‌و‌با‌توجه‌به‌سادگي‌و‌کم‌هزينه‌بودن‌اين‌روش،‌مي
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مدت‌يا‌بلندمدت‌در‌بيماران‌شناخته‌شده‌نيست.‌ازسوي‌ديگر‌ممکن‌است‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دوز‌مناسب‌ماساژدرماني‌براي‌دستيابي‌به‌منافع‌کوتاه‌‌‌‌‌‌‌‌
‌تفاوت‌‌‌‌‌‌‌هايي‌باشد‌که‌مي‌‌‌اجراي‌روش‌ماساژ‌بين‌مراقبين‌تفاوت‌‌‌‌‌‌ ‌همچنين، ‌باشد. هاي‌فردي‌و‌حالات‌روحي‌‌‌‌‌‌تواند‌بر‌نتايج‌تاثيرگذار

کننده‌البته‌با‌تخصيص‌تصادفي‌اثر‌متغيرهاي‌مخدوش‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌مطالعه‌هستند‌که‌‌‌بيماران،‌عوامل‌محيطي‌و‌فرهنگي‌به‌عنوان‌محدوديت
‌پيشنهاد‌مي‌‌قابل‌کنترل‌است‌‌ تر‌انجام‌شود‌و‌ميزان‌افسردگي‌در‌فواصل‌متعدد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌مشابه،‌ماساژ‌به‌مدت‌طولاني‌‌‌‌‌شود‌در‌پژوهش‌‌.

شود‌مزاياي‌درماني‌ماساژ‌در‌تسکين‌يا‌کاهش‌درد،‌اضطراب‌و‌تنش؛‌ترميم‌تعادل‌متابوليک؛‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گيري‌شود.‌همچنين،‌پيشنهاد‌مي‌‌‌‌اندازه
 هاي‌جسمي‌و‌رواني‌مورد‌بررسي‌قرار‌گيرد.بهبود‌خواب؛‌و‌ساير‌جنبه

 

 تقدیر و تشکر 
نامه‌و‌طرح‌تحقيقاتي‌معاونت‌پژوهشي‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌بيرجند‌است.‌از‌همکاري‌مسئولان،‌پزشکان،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اين‌پژوهش‌حاصل‌پايان‌‌‌‌

 شود.کنندگان‌در‌پژوهش‌قدرداني‌ميعصر‌)عج(‌بيرجند‌و‌همچنين،‌شرکتپرسنل‌محتـرم‌بيمارسـتان‌ولي
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 .61-3: صفحات: 1، شماره 66؛ سال /691

درمانی شناختی رفتاري، بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا              آبادي زهرا. تأثیر گروه     خدایی سجاّد، خزاعی کلثوم، کاظمی طوبی، علی       

 .956-/91: صفحات: /، شماره 3؛ سال 6936مامایی بیرجند(. -وهشی دانشکده پرستاري  پژ-مراقبت هاي نوین )فصلنامه علمی سکته قلبی. به

درمانی -دشت بزرگی بهمن، بساک سمیه،  حسینی سیدمحمد، لطیفی سیدمحمود. بررسی تأثیر ماساژدرمانی بر استفراغ بیماران تحت شیمی                      

 .61-/6: صفحات: 0، شماره 9؛ سال6913مبتلا به سرطان پستان. فصلنامه علمی پژوهشی بیماري هاي پستان ایران. 

ار رگذرئوفی کلاچایه سیده سوسن، یغمایی فریده، مهاجري سحر، ندرلو معصومه، ناصریان جواد. ادراک بیماران مبتلا به سکته قلبی از عوامل تأثی                      

 .669- 31: صفحات /، شماره /؛ سال/693بر کیفیت زندگی: یک مطالعه کیفی. فصلنامه مدیریت ارتقاي سلامت. 

سبحانی عبدالرسول، مدبرنیا محمد جعفر، نصیري راد علی، کیاکجوري سعید. شیوع افسردگی در مبتلایان به سکته قلبی. مجله دانشگاه علوم                         

 .06-61، صفحات: 6/، شماره 66؛ سال6916پزشکی گیلان.

 شفیعی زهرا، بابایی سیما، نظري عبداالله. تأثیر ماساژ درمانی بر افسردگی، استرس و اضطراب بعد از عمل بیماران تحت جراحی پیوند عروق                            

 .6، شماره 06؛ سال6930کرونر. نشریه جراحی ایران. 

بیماران ایسکمی   کیفیت خواب  بر تأثیر ماساژ پا   عشوندي خدایار، عبدي سعید، کرمپوریان آرزو، مقیم بیگی عباس، و همایونفر شهرام. بررسی                

 ./5-15: صفحات: 0، شماره 5؛ سال 6939قلبی بستري بخش، مجله پرستاري مراقبت ویژه. 

 نی.غفاري فاطمه، فتوکیان زهرا، کریمی مرتضی، کیهانیان شهربانو، کریمی هنگامه. ارتباط خستگی ناشی از آنمی با کیفیت زندگی بیماران سرطا                     

 .15-6/صفحات  /9: 6، شماره 69؛ سال 6911مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین. 

گلزار حمیدرضا، افلاک سیر عبدالعزیز، ملازاده جواد. مدلسازي معادله هاي ساختاري نگرشهاي ناکارآمد و افسردگی: بررسی نقش واسطه اي                          
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 .903-961: صفحات: /، شماره 00؛ سال 6931سبک پاسخ نشخوار. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. 

ی. میرزایی محمدسعید، حاجی وندي عبداله، خلیلی آرش، جهان پور فائزه. بررسی تاثیر شعر خوانی بر استرس پس از سانحه در بیماران سکته قلب                       

 .61-66: صفحات 0، شماره /؛ سال6931روان پرستاري. 

: 0، شماره   6؛ سال 6930پژوهشی.    -نازنین واعظ زاده، سید حمزه حسینی. افسردگی پس از سکته قلبی. مجــلــه تعــالــی بــالینـی آموزشی                

 .19-56صفحات:

نهاوندي نژاد، صغري، آموزش روش هاي علمی ماساژ درمانی، چاپ دوم اصفهان: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، )                          

693/.) 

 وفامند عفت السادات، کارگر فرد مهدي، صالحی مهرداد، قاسمی غلامعلی. تأثیر ماساژ درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان معتاد زندان                         

 .16-3: صفحات: 0، شماره 66؛ سال6930مرکزي اصفهان. مجله تحقیقات علوم رفتاري. 
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Comparative study of the effect of foot reflexology and stroke massage 
on depression in people with acute myocardial infarction 
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Abstract 
Aim. This study compares the effect of foot reflexology and stroke massage on depression in people with 
acute myocardial infarction. 
Background. Depression is a common complication of myocardial infarction and could increase the likeli-
hood of further attacks. Medication as a common therapy for treating depression has many side effects. So 
interventions performed with minimal risk is of great importance when managing depression in these peo-
ple.  
Method. In this randomized clinical trial (IRCT2016060817756N2), 60 people with myocardial infarction, 
admitted to CCU in Valiasr hospital in Birjand, were selected using convenience sampling and randomly 
allocated into three groups; intervention with reflexology (n=20), intervention with stroke massage (n=20),  
and control group (n=20). Massage therapy was implemented for 5 weeks (three days a week) . Data collec-
tion tool was Beck Depression Inventory. Beck Depression Inventory was completed before and after inter-
vention by participants in all three groups. Data were analyzed in SPSS 16 software using Chi-square test, t-
test, ANOVA and Tukey. 
Findings. Before intervention, there was no statistically significant difference between the groups in the 
mean score of depression (p=0.453), but a statistically significant difference was found after intervention (p 
<0.001). Tukey's post hoc test showed that after intervention, the mean scores of depression significantly 
decreased in foot reflexology group (23.65±3.50) compared with that of stroke massage   group 
(27.55±3.42) (p=0.006) and  control group (30.05±4.50) (p<0.001), but not statistically significant differ-
ence seen between stroke massage and control groups in terms of mean score of depression. Changes in 
mean depression scores before and after intervention was significantly higher in the foot reflexology mas-
sage group compared with stroke massage and control groups, and also, these changes was significantly 
higher in the stroke massage group compared with control group. 
Conclusion. Both types of massage were effective in reducing depression, and the effect of the foot reflex-
ology was greater. So, it is recommended to apply these interventions in routine nursing care for people 
with myocardial infarction experiencing depression. 
 
Keywords: Myocardial infarction, Depression, Foot reflexology, Stroke massage 
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