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 بيماران عمل از بعد احساس آرامش تنش عضلاني و بر استروك سطحي ماساژ تأثير

  في سازي شدهديك مطالعه كارآزمايي باليني تصا: تحت جراحي پيوند عروق كرونر
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  :مقدمه
 و مرگ آمار بيشترين عروقي قلبي هاي بيماري 

 همچنان 2020 سال تا و اند داده اختصاص خود به را مير
 كهبطوري بود دنخواه دنيا در مير و مرگ اوليه عامل
و مرگ % 48 و متحده ايالات در مير و مرگ% 52 علت
 تعداد ).1( باشد ها مي بيماري  اين به مربوط اروپا درمير 
 به كه كرونر عروق هاي بيماري از زيادي بسيار
 جراحي عمل تحت دهند، نمي پاسخ دارويي هاي درمان
 رايج يندآفر اين). 2( گيرند مي قرار كرونر عروق پيوند
 انجام پزشكي جهان در كه است لسا 35 حدود
 عمل مورد ميليون هشت بيش از ساله هر .)3( پذيرد مي

 ايران در هزار 40 حدود و دنيا در كرونر عروق پيوند
  .)4،5(شود  مي انجام

يكي از مشكلات بيماران بعد از عمل جراحي 
و  نا آراميدنبال آن ه قلب احساس تنش عضلاني و ب
قابل انكاري بر كيفيت  عدم آرامش است كه نقش غير

 مار براي از سرگيري كار و زندگي و توانايي بي

در بيمار  نا آراميوجود ناراحتي و . دارد شان فعاليت
اشتهايي، تهوع،  باعث افزايش ضعف، خستگي، بي

از طرف ديگر احساس ). 6(استفراغ و درد مي شود 
در بيمار سبب  نا آراميدنبال آن ه تنش عضلاني و ب

  :چكيده
از مشكلات شايع بعد از عمل بيماران تحت جراحي  نا آراميو بدنبال آن احساس  تنش عضلاني :زمينه و هدف

د بعاحساس آرامش و  تنش عضلانيتعيين تأثير ماساژ درماني بر  هدف از اين مطالعه .دنمي باش پيوند عروق كرونر
  .بوداز عمل بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر 

باي پاس  جراحي عمل تحت بيمار 72 تعداد شده سازي تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه اين در :بررسيروش 
 كنترلو  مداخلهدر دو گروه  بطور تصادفي وبيمارستان شهيد چمران شهر اصفهان انتخاب  عروق كرونر بستري در

 رانبيما بعد از عمل جراحي دريافت و 6تا  3ماساژ استروك سطحي در روزهاي  مداخلهيماران گروه ب. تقسيم شدند
قبل و بعد از  آرامش احساس و عضلاني تنشمتغيرهاي  .تنها مراقبت هاي روتين را دريافت كردند كنترلگروه 
  .ددني ثبت گرديبا استفاده از مقياس معياري ديدار چهارم و سوم دوم، اول، روزهاي در مداخله
 مشاهده شدبعد از انجام مداخله  كنترلو  مداخلهدر دو گروه  عضلاني تنشاختلاف معني داري بين : يافته ها

)001/0<P .( كنترلو  مداخلهاختلاف معني داري بين دو گروه  آرامش نيز نشان داد از نظر احساسهمچنين نتايج 
  ).P>001/0( داردبعد از انجام مداخله وجود 

 آرامش افزايش احساس و عضلاني تنش استفاده از ماساژ استروك سطحي مي تواند باعث كاهش :گيري يجهنت
با توجه به سادگي و كم اين روش  به نظر مي رسد. بعد از عمل بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر شود

ز عمل در اين بيماران مورد استفاده بعنوان مكمل مناسبي براي دارودرماني و مداخلات بعد ا مي تواندهزينه بودن، 
  .قرار بگيرد

 

  .، جراحي پيوند عروق كرونرآرامش،تنش عضلانيماساژ، :يكليدي واژه ها
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وضعيت خلقي نظير اضطراب، استرس،  تغييرات
  ).7(شود  افسردگي، ترس و وحشت، زودرنجي مي

بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر به 
شوند  و تنش عضلاني مي نا آراميدلايل مختلفي دچار 

جمله اين دلايل مي توان به دردهاي شديد قفسه سينه  كه از
اي و عضلات پا و  و احساس تنش در عضلات سينه

  ).8(ستگي ناشي از آن اشاره كرد خ
تنش امروزه اگرچه براي كاهش پيامدهايي نظير 

در بيماران قلبي از روش هاي دارويي  نا آراميو  عضلاني
توانند با بروز برخي  استفاده مي شود، اما اين روش ها مي

بنابراين توجه همه جانبه . )7،9( عوارض جانبي همراه باشند
ي پرستار بعنوان اولين كسي كه با به نيازهاي بيماران برا

علائم و نيازهاي بيمار ارتباط دارد از اهميت ويژه اي 
در اين راستا اقدامات پرستاري . )10( برخوردار است

مختلفي به عنوان شيوه هاي درماني تكميلي جهت كمك 
به بيماران براي دستيابي به نيازهاي رواني و جسماني بيماران 

هاي اخير  كه در سال روش ها اينانجام شده كه يكي از 
هاي  استفاده از درمان است مورد توجه همگان قرار گرفته
در اين ميان . )11( مي باشد مكمل پس از جراحي قلب

ماساژ  ،هاي طب مكمل يكي از پر طرفدارترين روش
هاي مكمل، ماساژ در رتبه  در ميان درمان كهدرماني است 

  ).12( ماران مي باشدسوم از نظر شيوع استفاده توسط بي
درماني يك نوع دستكاري علمي و  ماساژ

سيستماتيك بافت هاي نرم و ماهيچه هاي بدن بمنظور 
كمك به التيام يافتن و كسب نتايج  ،حفظ عملكرد و ارتقاء

درماني شامل تمدد اعصاب و آرامش رواني، ايجاد راحتي 
ي ها ترين درمان ماساژ از عمومي. )13( و التيام مي باشد

  آن آسان،  يطب مكمل در پرستاري است كه اجرا
   ).14( خطر، غير تهاجمي و نسبتا اًرزان است بي

اثرات ماساژ بر روي مطالعات انجام شده در مورد 
عوارض بعد از عمل جراحي قلب نتايج متناقضي را نشان 

از مطالعات معتقدند كه ماساژ  برخيبه طور مثال . مي دهند

بعد  و تنش نا آراميي و همچنين باعث كاهش تنش عضلان
ولي در عوض برخي از  )6،7( مي شودبيماران از عمل 

 در اين متغيرها تاثيريمطالعات معتقدند كه ماساژ هيچ 
  .)12(داشت نخواهد 

و همكاران معتقدند  Wilkinsonاز طرف ديگر 
 هاي مكمل شامل ماساژ و كه استفاده از درمان

بت سلامتي هنوز بحث رفلكسولوژي در سرويس هاي مراق
وجود اينگونه ترديدها در جوامع و حتي  ).15( انگيز است

يكي از چالش هاي اصلي موجود  در ميان جامعه پزشكي
  براي ورود اين اقدامات به مجموعه عملكرد پرستاري

همين امر لزوم وجود يك پشتوانه غني ). 16( مي باشد
ه مداخلات تحقيقاتي براي ورود هر چه سريعتر اين مقوله ب

زيرا وجود يك راهنمايي  .پرستاري را ضروري مي سازد
آنها را در انجام مراقبت هاي  ،علمي مناسب براي پرستاران

از . با كيفيت بالا و بر اساس شواهد علمي حمايت مي نمايد
طرف ديگر با توجه به اهميت كاهش دادن عوارض پس از 

فعلي  درمانيجراحي قلب و اطلاع از اين كه روش هاي 
هزينه بر  علاوه بر دنتسكين دارويي مي باشكه به شكل 

موجب نارضايتي و خاطرات تلخ بيماران از عمل  بودن
گردند، لذا استفاده از طب مكمل جايگزين  جراحي نيز مي

نظر به بنابراين با توجه به اين موضوع و . خواهد بود مناسبي
عدم  و انجام گرفته در دنيا مطالعاتمتناقض بودن نتايج 

طراحي ، مطالعه حاضر در ايرانمشابه وجود مطالعه اي 
حساس ا و تنش عضلانيبر درماني را ماساژ  تأثير گرديد تا
بعد از عمل بيماران تحت جراحي پيوند عروق  آرامش

  .كرونر مورد بررسي قرار دهد
  

  :بررسيروش 
در محدوده زماني اين مطالعه كارآزمايي باليني 

با در نظر . انجام شد 1390يبهشت تا ارد 1389دي ماه 
و با استفاده از فرمول تعيين ) 7،17(گرفتن مطالعات مشابه 

نفر از بيماران تحت عمل جراحي  72حجم نمونه، تعداد 
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در بخشهاي جراحي  شده بستريپيوند عروق كرونر قلب 
از  پس. انتخاب شدندقلب بيمارستان شهيد چمران اصفهان 

ماران بصورت تصادفي در دو ، بيرضايت نامه كتبي اخذ
پژوهش  اين معيارهاي ورود به. نفره تقسيم شدند 36گروه 

سال، عدم استفاده از  18- 75شامل هوشياري كامل، سن 
، عدم گذشتهسه ماهه  درهاي طب مكمل  انواع روش

مصرف شخصي داروهاي خواب آور، بنزوديازپين، آرام 
روپاتي بخش، مخدر و الكل  توسط بيمار، عدم وجود نو

شديد در بيمار، زمان اتصال به پمپ باي پاس قلبي ريوي 
، ساعت، سالم بودن نواحي تحت ماساژ 4كمتر از 

و دريافت اجازه از سوي  مطالعه علاقمندي به شركت در
  . پزشك معالج بيمار بودند

عقب ماندگي ذهني،  شامل خروجمعيارهاي 
سي سي  200خونريزي بيشتر از ، نابينايي و ناشنوايي

چست تيوپ و يا مدت زمان طريق از  در ساعت
اختلال عملكرد ، ساعت 24انتوباسيون بيشتر از 
كسر تخليه كمتر يا مساوي با (سيستوليك بطن چپ 

، انجام اعمال ترميم يا تعويض دريچه اي به %)35
، Coronary artery bypass graft= CABG)( همراه

وز، روماتيسم آرتر سابقه ،سابقه ابتلا به دردهاي مزمن
  .هاي مفصلي بودند بيماري مفصلي يا

شامل (بيماران  اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه
سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، مدت زمان 
ابتلاي به بيماري قلبي، سابقه مصرف سيگار و داروهاي 

بيماران با  احساس آرامشو تكميل و تنش عضلاني ) قلبي
 مقياس. بررسي شد ديداري - استفاده از مقياس معياري 

 ده افقي خط يك شامل مطالعه در اين ديداري - معياري 
عدد . )6(بود  ده تا صفر از شده بندي درجه متري سانتي

نا احساس و  تنش عضلانيصفر نشان دهنده فقدان علائم 
و عدد ده به معناي حداكثر شدت علائم مورد نظر  آرامي
 داراي و مؤثر بسيار ابزاري ديداري –مقياس معياري . بود

در تحقيقات زيادي نيز از اين . )18(است  اعتبار و حساسيت
بيماران  آرامش احساس و عضلاني تنشابزار براي سنجش 

  ).19- 6،21( استفاده شده است CABGمختلف از جمله 

از تكنيك استروك سطحي جهت انجام ماساژ 
 دقيقه همراه با روغن نرم كننده 20ماساژ سوئدي به مدت 

روي پاها و  كف پاها،( پاها بر روي ماساژ. استفاده شد بچه
) از كف دست تا انتهاي شانه( ، دستها)عضله چهار سر ران

 ابتدا به صورت مهره به مهره تا انتهاي ستون ( و پشت

جلسه  4ه مدت ب) مهره ها، در قسمت شانه ها وناحيه كمري
رونر بعد از عمل جراحي پيوند عروق ك 6تا  3در روزهاي 

 4و در طي ساعات پاياني شيفت عصر در حالي كه حداقل 
ساعت از زمان آخرين مسكن دريافتي بيمار گذشته بود، 

  .انجام شد
انتخاب شيفت عصر به علت نزديكي به ساعت 
خواب بيمار، كمتر بودن ميزان رفت و آمد پرسنل و انجام 

 4مراقبت هاي روتين بوده است و در نظر گرفتن زمان 
از مصرف مسكن به اين دليل است كه در بيمارستان ساعت 

شهيد چمران از مسكن استامينوفن به صورت روتين و از 
مسكن هاي پتيدين، ديكلوفناك و ايندومتاسين در صورت 

ساعت از  4لزوم استفاده مي شود و چون با گذشت 
 دريافت اين مسكن ها نيمه عمر يا اوج غلظت پلاسمايي

لذا تداخلي با مطالعه حاضر  ؛)22( آن ها كاهش مي يابد
تنش دقيقه از ماساژ  30 گذشتپس از . پيدا نمي كرد

بيماران با استفاده از مقياس  عضلاني و احساس آرامش
  . بررسي قرار گرفتدر هر جلسه مورد  ديداري –معياري 

مراقبت هاي روتين  فقط كنترلگروه بيماران 
آنها انجام  و مداخله اي در مورد بخش را دريافت كردند

طي  كنترلگروه ر د آرامش احساس و عضلاني تنش .نشد
دقيقه بعد از  30قبل و  ،روزهاي اول تا چهارم مطالعه

  .انجام گرفت مراقبت هاي روتين
در اين پژوهش موارد اخلاقي اخذ مجوز از دانشگاه 
و كميته اخلاق، توضيح مراحل انجام كار به بيماران و اخذ 

، محرمانه ماندن اطلاعات گردآوري شده، رضايت نامه از آنان
توجيه بيماران در رابطه با اختياري بودن تمايل به ادامه شركت 
در مطالعه، انجام ماساژ در بيماران مرد توسط همكار مرد و 
تعهد به مسئولان جهت در دسترس قرار دادن نتايج حاصل از 

  .مطالعه، مد نظر قرار گرفت
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 ع از نوع كميداده هاي اين پژوهش در مجمو
بودند كه براي ) رتبه اي - اسمي( و كيفي) پيوسته - گسسته(

استفاده  18نسخه  SPSSها از نرم افزار  تجزيه و تحليل آن
به طور كلي براي بررسي متغيرهاي اصلي در دو  .گرديد

  در قبل و بعد از مداخله، از كنترل گروه مداخله و 
آناليز مستقل، كاي اسكوئر و همچنين  tآزمون هاي 

سطح معناداري واريانس با اندازه گيري مكرر استفاده شد و 
  . در نظر گرفته شد CI=95/0و  P>05/0در اين مطالعه 

  
  :يافته ها

 آماري اختلاف كه دادند نشان مطالعه بررسي نتايج
 دموگرافيك اطلاعات نظر از گروه دو بين داري معني
 در وهشپژ مورد واحدهاي اكثر). <05/0P(ندارد  وجود

بودند و ميانگين سني  متأهل و بيسواد ،50- 59 سني محدوده
بود  4/58 ± 8/8و گروه مداخله  8/56 ± 2/9 كنترلگروه 

 مدت ميانگين كه است به ذكر لازم .)1جدول شماره (
و  1/31 ± 3/5مداخله  گروه در قلبي بيماري به ابتلاي زمان

 از حاصل نتايج همچنين. بود 4/33 ± 7/5كنترل در گروه 
 گروه در سيگاري افراد تعداد كه كرد مشخص مطالعه
 22 كنترل گروه در و) درصد 3/58(نفر  21 مداخله

 گروه در قلبي داروهاي مصرف سابقه و) درصد 1/61(نفر
 بوده درصد 2/72 كنترل گروه در و درصد 9/63 مداخله
 ميانگين لحاظ از معناداري آماري تفاوت گروه دو كه است
 مصرف سابقه ،)P=62/0(قلبي  بيماري به ابتلا زمان مدت

 داروهاي مصرف سابقه همچنين و) P=81/0(سيگار 
  .ندادند نشان)  P=44/0(قلبي

  
مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در گروه و شاخص هاي آماري توزيع فراواني  :1شماره جدول

  لكنتر ومداخله 
گروه ها                                كنترل  مداخله  نتيجه آزمون

  متغيرها
19/0p=  
64/1t=  

 سن سال 49زير   )9/13( 5 )4/19( 7

 سال 59-50  )6/41( 15 )4/44(16

 سال 69-60  )25( 9 )4/19( 7

 به بالا سال 70  )4/19( 7 )7/16(6

1=p  
000/0=x2 

 جنس مرد )50(18  )50(18

 زن )50(18 )50(18

  
75/0p=  
30/0z=  

 سطح تحصيلات بيسواد )6/55(20  )50(18
 پايان ابتدايي )7/16(6 )2/22(8

 راهنمايي )3/8(3 )1/11(4

 ديپلم  )7/16(6  )1/11(4
 بالاي ديپلم  )8/2(1  )6/5(2

78/0p=  
20/3=x2  

 هلأوضعيت ت مجرد )0(0  )0(0

 متاهل )1/86(31 )5/80( 29

 بيوه )3/8(3 )1/11( 4

 مطلقه )6/5(2 )3/8(31

  .بيان شده اند) درصد(اده ها به صورت تعداد د
 



  1392زمستان/ 4 ، شماره2دوره/ مجله باليني پرستاري و مامايي

12 

مكرر هاي آزمون آناليز واريانس با اندازه گيري 
كه هم در گروه مداخله )2جدول شماره (نشان داد 

)001/0<P ( كنترلو هم در گروه )001/0<P ( ميانگين
به مرور زمان  احساس آرامش و تنش عضلانينمرات 

فته است؛ ولي اين كاهش در گروه كاهش معناداري يا
). P>001/0(بوده است  كنترلمداخله بيشتر از گروه 

 تنشآزمون تي مستقل نيز نشان داد كه ميانگين نمره 
قبل از مداخله به ترتيب در  آرامش احساس و عضلاني

اما بعد ). P=389/0(و ) P=587/0(دو گروه يكسان بود 
 و عضلاني تنشره از مداخله در تمامي روزها ميانگين نم

در گروه مداخله به طور معناداري  آرامش احساس
كه خود اين ) P>001/0(بود كنترل  كمتر از گروه

مطلب نيز نشان دهنده اين مطلب است كه سرعت 
در آرامش  احساس و عضلاني تنشكاهش نمره شدت 

جدول (بوده است  كنترلگروه مداخله بيشتر از گروه 
  ).2شماره 

  
  هاقبل و بعد از مداخله در گروه   تنش عضلاني و احساس آرامش نمراتميانگين مقايسه  :2 شماره جدول
  زمونآمراحل   متغيرها

  گروه ها
قبل از 
  مداخله

  روز اول
  بعد از مداخله

  روز دوم
  بعد از مداخله

  روز سوم
  بعد از مداخله

  روز چهارم
 P  بعد از مداخله

  تنش عضلاني
7/8±7/0  كنترل  8/0±3/5  7/0±2/4  6/0±7/3  6/0±1/3  001/0<  
6/8±7/0 مداخله  7/0±2/8  8/0±3/7  7/0±8/6  5/0±8/5  001/0<  

p 587/0  001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  -  
6/8±7/0 كنترل  احساس آرامش  7/0±7/5  6/0±7/4  7/0±4  7/0±3  001/0<  

8/8±7/0 مداخله  6/0±8  7/0±3/7  7/0±5/6  4/0±4/5  001/0<  
p 389/0  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  - 

  .انحراف معيار بيان شده اند ±ها به صورت ميانگين يافته
  

  :بحث
 بر درماني ماساژ تأثير بررسي به حاضر مطالعه

 بيماران عمل از بعد آرامش احساس و عضلاني تنش
 هاي يافته. پرداخت كرونر عروق پيوند جراحي تحت
 باعث درماني ماساژ كه دهد مي پژوهش نشان اين

 بعد آرامش افزايش احساس و عضلاني تنش كاهش
 مي كرونر عروق پيوند جراحي تحت بيماران عمل از

و افزايش  عضلاني تنش كاهش شود و ميانگين
 معناداري طور به مداخله گروه در آرامش احساس
 ماساژ تأثير مورد در. مي باشد كنترل گروه از بيشتر
 حتت بيماران عمل از بعد عضلاني كاهش تنش در

كه در آن انجام شده مختلفي مطالعات  قلب، جراحي
 با مداخله دوره طول و درماني ماساژ مداخله نوع ها

 با متفاوت و در برخي از آن ها نتايج حاضر مطالعه
به عنوان مثال در . بوده است راستا هم حاضر مطالعه

 ماساژ سبب از همكاران استفاده و Braunمطالعه 

 همچنين و ش عضلانيتن و اضطراب درد، كاهش
). 6(شد  بيماران رضايت و آرامش احساس افزايش
Hattan  بر  كه تحقيقي نيمه تجربيدر  نيزو همكاران

بيمار تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر  25روي 
ماساژ درماني باعث كاهش  متوجه شدند، انجام دادند

ميانگين نمرات درد و ارتقاء احساس خوب بودن 
  ).7(د مي گردبيماران 

 همكاران و Albert پژوهش با اين وجود در
و  استرس، درد اضطراب، خلق، نمرات ميانگين

 قبل به نسبت مداخله از بعد بيماران نا آرامياحساس 
 )12(نشان نداد  داري معني آماري تفاوت مداخله از

 در ها آن كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد
 بيماران براي درماني ماساژ كه كنند مي بيان انتها

 فوايد ولي باشد مي مناسب و عملي قلب جراحي
 همخواني حاضر مطالعه نتايج با كه ندارد درماني
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به نظر مي رسد از دلايل وجود تضاد در مورد . ندارد
در كه  باشدحاضر اين مطالعه با  مذكورنتايج پژوهش 

در طي انجام  و همكاران بيماران Albertپژوهش 
لو خوابانده شده و داراي انسزيون بزرگي به په ماساژ

اين كار احساس ناراحتي  بودند كهدر محل استرنوم 
لذا اين موضوع  بيماران را در پي داشته است؛

. تواند نتايج تحقيق را تحت تأثير قرار دهد مي
همچنين چون كل پاها ماساژ داده شده است، به نظر 

د نيز مي رسد دردناكي پايي كه داراي بخيه مي باش
علاوه بر اين محققين در مطالعه . نتايج را تغيير دهد

مذكور كل بيماران جراحي قلب اعم از ترميم يا 
و افرادي كه در  CABGتعويض دريچه هاي قلبي، 

آن ها هر دو عمل به صورت همزمان انجام شده است 
را وارد مطالعه كردند؛ در حالي كه به دليل متفاوت 

و ميزان درد اين بيماران بودن طول مدت عمل، محل 
نيز با يكديگر متفاوت خواهد بود و ممكن است نتايج 

  .تحقيق تحت الشعاع موارد مذكور قرار گرفته باشد
 كه داد همچنين نشان حاضر مطالعه هاي يافته

 در افزايش احساس آرامش سبب درماني ماساژ
 همكاران و Nerbass .مي شود مداخله گروه بيماران

 ماساژ كه رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه طي در
 خستگي، تنش عضلاني و كاهش علت به درماني
 پس بهبودي در مؤثري تكنيك خواب كيفيت بهبود

  ). 22(باشد  مي باز قلب جراحي عمل از
 ماساژ كه شده است گزارش ديگر تحقيقي در

 همچنين و خواب كيفيت بهبود درد، كاهش سبب درماني
 تحت بيماران در آرامش احساس و خلقي وضعيت ارتقاي
و  Sanchez  - Castro). 20(مي شود  درماني ماساژ

كه تفاوت قابل در مطالعه خود نشان دادند نيز  همكاران
ملاحظه اي در كيفيت خواب، افسردگي، خستگي، 
ه اضطراب و كيفيت زندگي بين دو گروه بعد از ماساژ ب

  .)23(آيد  ميوجود 
بررسي ديگر بيان مي كند ماساژ پاها سبب 
افزايش احساس آرامش و كاهش شدت درد در 

همچنين در ). 19(بيماران مبتلا به سرطان مي شود 
تحقيقي ماساژ كوتاه مدت نقاط ماشه اي ميوفاشيال 
باعث كاهش تنش عضلاني و بهبود احساس آرامش 

  ).21(و وضعيت رواني بيماران شد 

 يك نتايج حاضر، لعهمطا نتايج خلاف بر
خستگي، درد و  بر ماساژ تأثير با رابطه در مطالعه
 ميزان در داري كاهش معني سرطاني بيماران ناراحتي
 انجام از بعد بلافاصله ها آن ناراحتي و درد خستگي،

 ترين مهم از بيان شد يكي و )24(نداد  نشان ماساژ
 و درد خستگي، موضوع اين است كه اين علل

 مزمن صورت بهً معمولا سرطاني بيماران رد ناراحتي
 زمان مدت در ماساژ مداخله بايد بنابراين دارد وجود
از محدوديت هاي اين  .گردد استفاده تري طولاني

مطالعه عدم توانايي كور سازي مطالعه بود؛ بنابراين 
پژوهشگر براي افزايش قابليت اعتماد يافته ها از 

يشان از گروهي همكار پرسشگري استفاده كرد كه ا
كه فرد مورد مطالعه در آن قرار داشت اطلاعي 

  .نداشتند
  

  :نتيجه گيري
 تأثير از حاكي مطالعه اين هاي يافته نهايت در

 احساس و عضلاني تنش بر درماني مثبت ماساژ
 پيوند جراحي تحت بيماران عمل از بعد  آرامش
لذا با توجه به تأثيرات مثبت . باشد مي كرونر عروق
 ماساژ از استفاده كه كرد بيان توان مي ژ درمانيماسا

 تواند مي پرستاري مؤثر مداخله يك بعنوان درماني
 از بعد  آرامش احساس و عضلاني تنش كاهش باعث
 با و شود كرونر عروق پيوند جراحي بيماران عمل
 شايد روش، اين بودن هزينه وكم سادگي به توجه
 و درمانيدارو براي مناسبي مكمل بعنوان بتوان

 استفاده مورد بيماران اين در عمل از بعد مداخلات
   .بگيرد قرار

  
  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

ماساژ استروك سطحي  مثبت نتايج به توجه با
 عمل از بعد احساس آرامش و بر روي تنش عضلاني

 پرستاران كرونر، عروق پيوند جراحي تحت بيماران
 قلب جراحي تحت يمارانب در را روش اين توانند مي

 به قلب جراحي و ويژه مراقبت هاي بخش در بستري
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 در امكانات وجود عدم صورت در يا و برند كار
 را روش اين كه شود توصيه بيمار همراهان به بخش
 پژوهش اين هاي يافته. استفاده كنند بيمار براي

 طراحان ريزان، برنامه توسط تواند همچنين مي
 جراحي و ويژه هاي مراقبت ايه بخش و بيمارستان

 مورد پزشكي هاي گروه ساير و جراحي گروه قلب،
 بيشتر را دارويي غير هاي روش تا گيرد قرار استفاده

 مراقبتي و درماني هاي برنامه در و داده قرار نظر مورد
  .دهند قرار دانشجويان و متخصصان

  

  :تشكر و قدرداني
نويسندگان بر خود لازم مي دانند كه از 
معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 
علوم پزشكي اصفهان و تمامي همكاران و شركت 

  .كنندگان در مطالعه تقدير و تشكر كنند
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Background and aims: Muscular tension and relaxation are common among patients 
following CABG (Coronary artery bypass graft) surgery. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of massage therapy on muscular tension and relaxation of 
patients after coronary artery bypass surgery. 
Methods: In this clinical trial study, 72 patients, who were underwent coronary artery 
bypass surgery in Isfahan Chamran Hospital were selected. Then, the patients were 
randomly assigned in two case and control groups. The patients of the case group 
(n=36) received light pressure stroking massage, from 3 to 6 days after the surgery. The 
patients in control group received only the routine care. Variables muscular tension and 
relaxation before and after the intervention was recorded in 1, 2, 3 days by the use of the 
visual analogue scale. 
Results: There was a significant differences in muscular tension levels before and after 
the intervention between case and control groups (p<0.001). Also, a significant 
differences indicated in relaxation levels before and after the intervention between case 
and control groups (P<0.001). 
Conclusion: The use of light pressure stroking massage therapy can decrease muscular 
tension and  increase relaxation 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. 
 
Keyword: Massage, Muscular tension, Relaxation, Coronary artery bypass graft surgery.


