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مبتلا به انفارکتوس  مارانيدر ب يخواب و شدت خستگ تيفيپا بر ک يبازتاب اثر ماساژ

 دوسوکور يتصادف ينيبال یيکارآزمایک  حاد:  وکارديم

 

 )Ph.D(4و3 يراهب قربان، )Ph.D(*3و2و1نوبهار  ريمن ،)ScM.(1 ياريس دهيسع
 رانين، سمنان، ادانشگاه علوم پزشكي سمنا ،يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق -1

 رانيدانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،ييدانشكده پرستاري و ماما -2

 رانيموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -3

  رانيدانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ -4

 ده يچك
به  توانديم  (Acute Myocardial Infarction, AMI)( مبتلا به مارانيدر ب عياز مشکلات شا ياختلالات خواب و خستگ هدف:

خواب و شدت  تيفيپا بر ک يبازتاب ماساژ اثر نييمطالعه تع نيشود. هدف ا منجر هايتميمجدد و آر يقلببروز انفارکتوس  شيافزا
 .بود AMI مارانيدر ب يخستگ

 ديشه مارستانيقلب ب ژهياز بخش مراقبت و AMIمبتلا به  ماريب 90 دوسوکور يتصادف ينيبال ييکارآزما نيدر اها: مواد و روش
در سه گروه آزمون  يتصادف صيورود به مطالعه را داشتند به صورت تخص طيکه شرا 1395تا مرداد  94کرج از خرداد  يرجائ

(30=nدرمان ،) نما (30=n) شاهد، و (30=n) راست انجام شد،  ينما پاچپ و درمان يپا يبازتاب . در گروه آزمون ماساژدقرار گرفتن
شد. در سه انجام  قهيدق 20 و هر بار به مدت يپا، سه روز متوال يبازتاب . مداخله ماساژگرفتيصورت نم يدر گروه شاهد اقدام

خواب  تيفيو ک VAS (Visual Analogue Scale) يداريد ياريمع اسيقبا م يبعد، شدت خستگ قهيدق 20 گروه؛ قبل، بلافاصله و
 .شد يابيارز بعد از مداخله يروز قبل و دو روز متوال VASو  تزبورگينامه پبا پرسش
گروه  نيچن، هم(P=903/0) نماو درمان( P=233/0گروه آزمون با شاهد ) يبلافاصله پس از مداخله، نمره شدت خستگ ها:يافته

گروه آزمون به طور  يپس از مداخله نمره شدت خستگ قهيدق ستينداشت. ب يداريتفاوت معن (P=00/1) نمابا درمانشاهد 
نمره شدت  نيچننداشت. هم داريتفاوت معن (P=355/0) نما، اما با گروه درمان(P=003/0)تر بود از گروه شاهد کم يداريمعن

در روز اول و دوم پس  تزبورگيو پ VAS خواب با تيفي. ک(P=218/0)نداشت  يدارينما تفاوت معنگروه شاهد با درمان يخستگ
 .(<05/0P) نداشت يداريمعن فاوتنما تنما و گروه شاهد با درمان، در گروه آزمون با شاهد و درماناز مداخله
 مارانيدر ب يشدت خستگ داريمعنبعد از مداخله منجر کاهش  قهيدق ستيپا ب يبازتاب نشان داد ماساژ هاافتهي گيري:نتيجه

AMI يجهت بهبود شدت خستگ نهيهزو کم يرتهاجميغ ،ييردارويروش آسان، غ نياز ا تواننديشود. لذا پرستاران ميمنجر م 
 .استفاده کنند

  
 بيداري-اختلالات خواب ، پا، خواب، ماساژ ،ي، خستگقلبيانفارکتوس هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
ًتمامًبا ًيتقر ًاولًيدر ًًنيکشورها ًمرگ ًمعامل ًر،يو

 Cardiovascular Disease (CVD) يعروقًيقلبًيهايماريب

جانًخودً CVD درًاثرًاينفرًدرًدنًونيليم9/17ًاست.ًسالانهً
ًنيا۲۰۳۰ًتاًسالًًشوديمًينيبشي[.ًپ1]ًدهنديراًازًدستًم

ً ًبه ً]ًونيليم۲۳ًآمار ًبرسد ً%۲نفر ًازًيناشًيهامرگ54ً[.
ًيهايماريازًبًيناشًيشرقًترانهيدرًمدًريرواگيغًيهايماريب

درًا۳]ًباشديمًيعروقًيقلب مسئولًًريرواگيغًيهايماريبًراني[ً.
ًيقلبًيهايماريازًبًيناشًمرگًوًاستًهاهمهًمرگ4/76%ً

ًاختصاصًمً%7/54ًيعروق ًخود ًبه ًاساس4ً]ًدهديرا ًبر .]
ً،رانياحوالًاًتسازمانًثبًيتيجمعًينامهًآمارهاگزارشًسال

ً%6/۳8ًليدلً CVD،1۳97ثبتًشدهًدرًسالًًيهامرگًنيدرًب
ً[.5بودهًاستً]ًانيرانياًنيبًدرًهامرگ

 Acute Myocardial Infarctionوکارديحادًمًانفارکتوس

(AMI) ً،[.6ً]ًباشديمًعيشاًيعروقًيقلبًيهايماريازًبًيکي
[.8،7ً]ًباشديمًعي،ًاختلالًخوابًشاAMIًمبتلاًبهًمارانيدرًب

درًبخشًمراقبتًًي،ًدرًسهًروزًاولًبسترAMIًمبتلاًبهًانماريب
ًمانً،يقلبًژهيو ًآلارم ًواسطه وًًليوساًيصداًور،نًتورها،يبه

 24/8/1399 تاريخ پذيرش: 24/1/1399 تاريخ دريافت:        Semums.ac.ir43Nobahar@        33654190-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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ًياثراتًداروهاًماران،يبًريساًيارائهًمراقبتًبراًلاتورها،يونت
خوابًدارندًًياختلالًالگوً،يماريشدتًبًنوتروپ،يمسکنًوًا

(ًدرًکرمانشاه۲۰19ً)وًهمکارانًًيگيبمطالعهًچراغًجي[.ًنتا9]
بهًبخشًمراقبتًمراجعهًمارانيخوابًبًتيفينشانًدادًکًزين کنندهً
ً[.1۰]ًباشدينمًناسبمًيقلبًژهيو

منجرًبهًآزادًًمارانيپرتنشًبًتيخواب،ًموقعًتيفيکًکاهش
ًاپ ًنورًنينفريشدن ًنًشود،يمًنينفرياپو ًاکسًازيکه راًًژنيبه

ًتشدًدهديمًشيافزا ًبه کاهشًً،يسکمياً،يريپذکيتحرًديو
بعدًًمارانيبًني[.ًا1۲،11]ًشوديمنجرًمًيتحملًدردًوًخستگ

ًخستگAMIًاز ًمًي، ًتجربه ًخستگکننديرا حالتًًکيًي.
تاًًيازًفروماندگًيازًاحساساتًبدنًيبيوًترکًيذهنًيتينارضا

ًياست.ًخستگًيوًمغلوبًشدگًتياحساسًمحدودً،يفرسودگ
ًيعيعملکردًطبًيرافردًبًييتواناًباًکهًاست،ًدهندهعلامتًآزار

ًيمنفًريتاثًيزندگًتيفيروزانهًوًکًيهاتيتداخلًداردًوًبرًفعال
ًراه ًلذا ًخستگًيکارهادارد، ًباشنديمًيابيارزًازمندينًيرفع

[1۳.]ً
طبًمکملًًليازًقبًييردارويوًغًييمختلفًداروًيهاروش

ًمبتلاًبه ًخوابًافراد ًبهبود ًداردً AMI جهتًکمکًبه وجود
ًبنزود14] ًبراًيداروهاًنيترعيشاًهانيازپي[. ًاستفاده ًيمورد

ًب ًمًيخوابيکنترل ًاباشنديحاد ًاًني. ًبًمنيداروها ًخطريو
ًقاتيجًتحقي[.ًنتا11دارندً]ًياديزًيعوارضًجانبًيهستند،ًول

ً،يفشارمانندًطبًًييردارويغًيهامؤثرًروشًريازًتأثًيحاک
ً وًًيبازتابًماساژً،يماساژدرمانً،يدرمانحهيراً،يسوزنطب

ً]ًيدرمانسلم ًاست ًخواب ًاختلالات ًاز15ًبر ًاستفاده .]
وًًباشديوًآسانًمًنهيهزکمًن،يگزيطبًمکملًوًجاًيهاروش
کنندهًباشدًکمکًمارانيبًنيخوابًاًتيفيستًدرًبهبودًکاًممکن

اروپاًًيپزشکًژهيوًيهااروپاًوًجامعهًمراقبتًهي[.ًانجمنًر16]
بخشًًمارانيرًبخوابًدًتيفيکًتوانديمً،يدرمانمعتقدندًماساژ

ًو ً]ًژهيمراقبت ًبخشد ًبهبود ًماساژدرمان17را ًيسازآرامًي[.
ًبهبودًبخشًيعضلان ًکاهشًًدرد،ًاسترسًوًده،يرا اضطرابًرا

ًشوديمًماريبًيبازتوانًعيخوابًوًتسرًتيفيکداده،ًباعثًبهبودً
[19،18.]ً

دسترسًپرستاران،ًًلهيوسًنيموثرترًيدرمانداروًنيچنهم درً
ًخسًيبرا ًشدت ًدلًباشد،يمًمارانيبًيتگکاهش ًبه ًلياما

ًها،آنًبهًپاسخًتفاوتًوًمخدرهاًها،مسکنًيعوارضًجانب
ًاًتوانيم ًکنار ًروشًنيدر ًاز جهتًًييردارويغًيهاداروها،

ًخستگ ًشدت ً]ًيکاهش ًکرد ًماساژبازتاب۲۰استفاده پاًًي[.
بهًعنوانًمداخلهًپرستاريًجهتًکاهشًشدتًخستگيًًتواندمي

ً.[۲۳-۲1بهًکارًرودً]
استًکهًباًاعمالًفشارًًيدرماننوعًماساژًکيًيماساژبازتاب
دستًيروًينواحاًيبرًنقاطًخاصً ًيهانامًباًهاگوشًوًهاپاهاً،

ًکنديمًجاديراًدرًبدنًانسانًاًيدياثراتًمفً"مناطقًرفلکس"
ًيبرًروً،ينقاطًرفلکسًکيتحرً،يماساژبازتابًي[.ًبهًعبارت۲4]

ًطرًيبرخ ًاز ًنقاطًبدن، ًباًًست،اًماساژًقياز ًپا رفلکسًدر
ًباعثًافزاًيهاستميسًوًغددًها،اندام ًو ًشيبدنًارتباطًدارد
مختلفًبدنًًيهابهًقسمتًيارتباطًعصبًشيخون،ًافزاًانيجر
ًهينظرًنيچندًيعملًماساژبازتابًسميخصوصًمکانً.ًدرشوديم

ًتئور ً،يانرژًهينظرً،يعصبًکيتحرً،يکيناميهمودًيشامل
وجودًداردًًکيدلاکتياسًيئوروًتًيسيالکترومغناطًيهادانيم
ًا۲5] ًراًني[. ًاًنيترجيروش، ًآسان، ًمکمل، ًمن،يدرمان
ًنسبتا ًيرتهاجميغ ًمًو ًاز۲6ً]ًباشديارزان ًاستفاده .]

ًوًًيماساژبازتاب ًمکمل ًطب ًپرکاربرد ًروش ًشش ًاز يکي
ً[.۲7جايگزينًدرًنروژ،ًدانماركًوًانگلستانًاستً]

ًانيوًجرًيعضلانيبعصًستميبرًسًريپاًباًتاثًيماساژبازتاب
ًباعثًآرام ً]ًانيجرًشيافزاً،يعضلانًيسازخون، [،۲۰ًخون

دفعًموادًزائدًًشيوًافزاًهي[،ًبهبودًتغذ۲8]ًيرسانژنيبهبودًاکس
ًگردديمنجرًمًيوًرفعًخستگًيانرژًيسازکهًبهًآزادًشود،يم
داردًًريتاثًخوابًتيفيوًبهبودًکًي[ًوًًدرًکاهشًخستگ۲۰]
ًنتا۳۰،۲9] ًماساژبازتابًيامطالعهًجي[. ًداد ًطورًًينشان ًبه پا

ًخستگًيداريمعن ًکاهشًشدت ًًيباعث ًباردار ًزنان ًشددر
ًژ(ًنشانًدادًماسا۲۰16وًهمکارانً) Park مطالعهًجينتا[.۲1ً]

ًک ً]ًرگذاريتاثًيخوابًوًخستگًتيفيبرًبهبود ًماساژ۳1ًبود .]
دارند،ًممکنًاستًبهًًيکمًيبدنًييتواناکهًًيمارانيدرًبًيبازتاب
ًبرافروختگتجر ًتعرًيبه ً]ًقيو ًموردًموثر۳۲ًمنجرًشود ًدر .]

ًماساژبازتاب ًبًيبودن ًندارد،ًوجودًنظر اتفاقً،يقلبًمارانيدر
ًزيحادًنًيمبتلاًبهًسندرمًکرونرًمارانيبهًبًيماساژبازتابًديفوا

ًهم۲7]ًباشدينمًميقابلًتعم ًييهاهمهًتلاشًرغميعلًنيچن[.
بخشًمراقبتًًمارانيدرًبًازًخوابًتيمقابلًاثراتًمحرومًکهًدر

ًبسًژهيو ًاست، ازًاختلالاتًخوابًًمارانيازًبًياريقلبًشده
ًم ًافزاًبرنديرنج ًبه ًبسترًيدرمانًيهانهيهزًشيکه ًيو
ً[.۳۳]ًشوديمنجرًمًمدتيطولان

ً،يعصبًراتييازًاختلالاتًخوابًسببًتغًيناشًعوارض
ًيوًناراحتًيوًاحساسًخستگًگردديمًکيولوژيزيوًفًيرفتار
برًسندرمًًياثراتًمنفًي[.ًخستگ۳4روزًراًبهًدنبالًداردً]درً

[.ًبهًعلاوه۳5ً]ًگردديآنًمًديحادًداردًوًباعثًتشدًيکرونر
ًا ًفعالًجاديباعث ًدر ًارخودکًيعصبًستميسًيهاتياختلال

ًيعروقًيقلبًيهاشدنًشاخصًيعيبرطيبهًغًتوانديوًمًگردديم
[ً ًگردد ًاصل۳6منجر ًهدف ًمطالعات، ًاکثر ًدر داخلاتًمًي[.
ًتحقًيکاهشًخستگ ًخاصًبرًًديباًندهيآًقاتينبوده، ًطور به

ًيخستگًتيريمدًيهاروشًنيترمتمرکزًباشدًتاًمهمًيخستگ
ًتع ًشدتًخستگًنييرا ًبر ًتمرکز ًعدم ًنً،يکند. ًبه ًدهيادمنجر

ًغ ًمداخلات ًخستگًييردارويگرفتن ًکنترل وًًگردد،يمًيدر
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کاهشًمًيبهبودًخستگًييتوانا بنابرادهديراً ًندهيآًقاتيتحقًنيً.
ًزمًديبا ً]ًيخستگًنهيدر ًشود ًب۳7انجام ًدر مبتلاًبهًًماراني[.

AMIًانيکنندهًبتجربهًسختًوًناتوانًکيبهًعنوانًًي،ًخستگ
ًصياماًاغلبًتشخًده،گزارشًشًياديکهًدرًمواردًزًشوديم

ًنم ًبررسًشوديداده ًتحقًيوًمورد درًموردًًقاتيقرارًنگرفته،
ًدر1۳استً]ًمحدودAMIًبعدًازًًيشدتًخستگ کهًًيحالً[،

[.1۳ًشودً]ًديتاکًيبرًخستگًديباAMIًًمارانيشدهًدرًبًهيتوص
ًقلبينيبشيپًتوانديمً،يخستگ ًحوادث ًبروزًًيکننده و

ًکمبودًدليلًبهًحاضرًحالًدرً،[۳8]ًباشدمجددًًيقلبًانفارکتوس
ًطبًاثربخشيًباًارتباطًدرًترديدهاييًوجودًوًپرستارانًوقت
[.۳9ً]ًشودميًاستفادهًندرتا ًروشًاينً،پزشکيًجامعهًدرًمکمل

برًًيماساژبازتابًريتاثًيکهًبهًبررسًيامتونًمطالعهًيبررسًدر
پرداختهًباشد،AMIًًًمارانيدرًبًياختلالاتًخوابًوًخستگ

ًًافتي ًبًنيبنابرانشد، ًتاثيرًًيترشيمطالعات ًبررسي جهت
ًشدتًخستگًنهيزمًدرً،يماساژبازتاب ًخوابًو درًًياختلال

ًاAMIًًمارانيب ًهدف ًاست. ًنياز ًتعًنيمورد اثرًًنييمطالعه
ًمارانيدرًبًيخوابًوًشدتًخستگًتيفيپاًبرًکًيماساژبازتاب

AMIًبود.ً
ً

 هامواد و روش
شده،ًدرًسهًًيدوسوکورًتصادفًينيبالًييمطالعهًکارآزماًنيا

ًدرًپژوهشًجامعه.ًشدًانجامًشاهدًوًنماگروهًآزمون،ًدرمان
بًنيا درًبخشًمراقبتًويژهًًيبسترAMIًهًمبتلاًبًمارانيمطالعهً،

ًبًيرجائًمارستانيبCCUًقلبً ًطيکهًشراًيمارانيکرجًبودند.
ًازًتار ًداشتند، ًبهًمطالعهًرا ًتار۰9/۰۳/1۳94ًًخيورود ًخيتا

ً،يسازيتصادفًيموردًمطالعهًقرارًگرفتند.ًبرا۳۰/۰5/1۳95ً
(،ًهرًششًنفرRandom Blockً)ًيتصادفًيهابهًروشًبلوك
قبلًازًورودًبهًمطالعهًًشدند،يواردًمطالعهًمًيلکهًبهًطورًمتوا

ًدرمانًيطورًتصادفهب ًميتقسًشاهدًوًنمابهًسهًگروهًمداخله،
وًًبيترتًنيتاًدوازدهمًهمًبهًهمًمشدند.ًدرًخصوصًنفرًهفت

درًهرًگروهًدستًًازيتاًبهًتعدادًموردًنًافتيادامهًًطورنيهم
آنًافتهي ازً بشدً. کهً ًافتيمسکنًدرًيطبقًمعمولًداروًمارانيجاً
ًدرًصورتًدريم ًدرًافتيکردند، ًثبتًًيافتيمسکنًمقدار آن
ًزمانًپاًشديم ًتا ًمعمولًًمهينًافتنيًانيو ًبهًطور ًدارو، عمر

ًيداروًوني.ًانفوزافتاديمًريچهارًساعت،ًانجامًمداخلهًبهًتاخ
برًاساسAMIًًًمارانيکهًدرًاکثرًبًزينًيديورًنيسريتروگلين

ًدرمان ًمًيبرنامه ًداروًنيچنهمًگرفت،يانجام ًيمصرف
درًًوًعمدتا ًشديمًزيتجوًمارانيبًيبراًهاشبًکهًآورخواب

ًنًفتيساعاتًانجامًمداخلهًدرًش ًگذشتهداروًًعمر مهيصبح،
ًمارانيباشد.ًبًگذارريمطالعهًتاثًيرهايبرًمتغًتوانستنديبود،ًاماًم

ًبًنيازًا ًقرارًداشتند، ًدرًگروهًًخبريکهًدرًکدامًگروه بودند.

ً)ماساژآ ًدرًيپاًدرًيبازتابًزمون ًو ًشد( ًانجام گروهًًچپ
ازًًمارانيراستًانجامًشد(،ًبًيدرًپاًيبازتابًماساژ)ًنمادرمان

ًشاهدًًيبازتابًتفاوتًمحلًماساژ ًدرًگروه ًاطلاعًنداشتند. پا
ًيبازتابًمعمولًپرستارًوًبدونًمداخلهًماساژًيهافقطًمراقبت

ًهم ًشد. ًانجام ًلًن،يچنپا ًبه ًيتصادفًصيخصتًستيمحقق
کسًيدسترس ًليوًتحلًهيوًتجزًيگردآورًراًهاکهًدادهًينداشتً،

ً.نبودًمطلعًهاازًگروهًليوًتحلًهيتجزًليتاًزمانًتکمًکرد،يم
ًآنًنيچنهم ًباز ًدرمان ًکه ًًمارانيجا ًبه درAMIًًمبتلا
ًترومبولًهياولًهايساعت ًداروهاي ًاز ًاستفاده نقشًًکيتيبا

ًمًييسزابه ًکاهشًمرگًو بهًًنازياسترپتوکًوًداردًهاآنًريدر
ًدرًليدل ًو ًپرًارزان ًبودن، دارويًًنيترمصرفًدسترس

ًرماناست،ًکهًدرًاکثرًمراکزًبهًعنوانًدًرانيدرًاًکيتيترومبول
ًمًهياول ًقرار ًاستفاده ًرساندنًرديگيمورد ًحداقل ًمنظور ًبه .
ًدرًمارانيبًگر،مداخلهًيرهايمتغ ًاز ًپس ًشده ًافتيانتخاب

صبحًبعدًازًانجامًًفتيدرًشًيرًروزًدومًبستردًناز،ياسترپتوک
ًيابيوًقبلًازًوعدهًنهارًموردًارزًماريبًتيزيوًوًيامورًدرمان

ً[.4۰ًقرارًگرفتندً]
ًشرکتًخصوصًدر ًدرتعداد ًمقدماتًکيًکننده، ًيمطالعه

ًراتييتغًاريمعًانحرافً±ًنيانگينفرًدرًهرًگروهًم15ًمتشکلًازً
ًک ًنسVASًًخوابًتيفينمره ًسوم ًروز ًاولدر ًروز ًبه ،ًبت

ًخستگًراتييتغًنيچنهم ًشدت ًازًًقهيدقًستيبًينمره پس
مداخلهًنسبتًبهًقبلًازًمداخلهًدرًسهًگروهًمحاسبهًوًباًدرً

ًسهيباًاستفادهًازًرابطهًمقاً%8۰وًتوانً%95ًنانيگرفتنًاطمًنظر
ًشد.ًًشيبًنيانگيم ًبرآورد ًنمونه ًحجم ًمستقل ًگروه ًدو از

ًبراًمميماکز ًًينمونه ًگروه ۳۰ًًهر ًبود. مبتلاًبهًًماريب9۰ًنفر
AMIًبستر ًبخشًمراقبتًوًي، ًبًژهيدر ًديشهًمارستانيقلب
ًشدند.ًيابيارزًيصبحًروزًدومًبسترًفتيکرجًدرًشًيرجائ
ًنياولًيبراAMIًورودًبهًمطالعهًشاملًابتلاًبهًًيارهايمع

ً،يعدمًسابقهًاستفادهًازًماساژبازتابًناز،يبار،ًدرمانًباًاسترپتوک
ًيعدمًسابقهًابتلاًبهًدردهاً،ييوًشنواًيينايتًبنداشتنًاختلالا

ًاعت ًفقدان ًبهًًاديمزمن، ًابتلا ًعدم ًمخدر، ًمواد ًو ًالکل به
عدمًً،ينداشتنًشکستگً،يفوننبودًزخمًعً،يپوستًيهايماريب

ًتستًدًي)بررسًياختلالًحس ًفقدانًاپازونيبا ًنداشتنًادم، ،)
عضوًًدرًپاها،ًنداشتنًقطعًيگرافت،ًکراتوزًوًاختلالاتًعروق

ًتحتان ًاندام ًحساسً،يدر ًًتيعدم ًلمس ًتحملًًايبه ماساژ،
مداخله،ًفقدانًهرًگونهًشرايطًحادًدرًزمانًمداخلهًوًنداشتنً

ًسابقهًاحياءًقلبيًريويًبود.
ًکيناميخروجًازًمطالعهًشاملًبروزًاختلالًهمودًيارهايمع

ادامهًمشارکتًًيبراًماريبًليدرًزمانًانجامًمداخلات،ًعدمًتما
ًبود.ًًماريوًمرگًبًصي،ًترخدرًمطالعه
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14۰۰ًًري(،ًخردادًوًت8۳ًي)پياپ۳ً،ًشماره۲۳ًجلدًً-کومشًًًًًًًًًًًًًًًًًًًکومش
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پرسشًتيفيکًيبررس اًتزبورگينامهًپخوابًباً ًنيانجامًشدً.
خوابًازًنظرًًتيفيشاملًکًيژگيهفتًوًيابينامهًباًارزپرسش

خوابًبرود،ًهتاًفردًبًکشديکهًطولًمًيخودًفرد،ًمدتًزمان
ًکارآ ًخواب، ًمدت ًخواب،ًًييطول ًزمان ًمشکلات خواب،

ًتيفيکًروزانهًعملکردًاختلالًوًآورخوابًياستفادهًازًداروها
ًترامتيازًدارد.ًنمرهًبيش۲1ًتا۰ًًًني.ًبکنديخوابًراًمشخصًم

ًمًتيفيکًانگريبً،5ًاز ًنامطلوب ًمطالعاتًباشديخواب ًدر .
وًاعتبارًبالاًتيقابلً،يمتعدد داراًيياعتمادً استً. نشانًدادهً ًيراً
ًني(ًا۲۰۰8زادهً).ًدرًمطالعهًحسنباشديم8۳/۰ًاعتمادًًتيقابل

بازترجمپرسش شدًًدييآنًتأًييايوًپاًييشدًوًرواًهنامهًترجمهً،
78/۰ًًکرونباخًًيآلفاًبيوًضر [.41ًبهًدستًآمدً]8۲/۰ًتا
ًکارآزماًنياًييايپاًنيچنهم ًمطالعه ًدر ًينيبالًييابزار
کرونباخًًيخوابًباًآلفاًتيفيکًيوًهمکارانًروًيآبادنيحس
اخلاتًدرًمطالعاتًمدًيابيارزًي[.ًبرا4۲گزارشًشدً]88/۰ً

کوتاهًاستفادهًًيهاخوابًدرًزمانًتيفيکًيابيارزًيمختلفًبرا
بهًًتزبورگ،ينامهًپجاًکهًپرسش[.ًاماًازًآن4۳،17شدهًاستً]

ًمًيخوابًطًتيوضعًيبررس ًگذشته ًمنظورًًپردازد،يماه به
 Visual analogue scaleًيداريدًياريمعًاسيازًمقًنانياطم

(VAS)ًهًموردًاستفادهًقرارًگرفتهًاست،ًکهًدرًمطالعاتًمشاب
ًشدً]ًتيفيکًيابيارزًيبراًزين 44ًخوابًاستفاده .]VASًًکي

شد.ًًيبندبودًکهًازًصفرًتاًدهًدرجهًيمتريدهًسانتًيخطًافق
ًخوابًاست.ًًتيفيکًنيوًدهًبالاترًنيترصفرًکم
استفادهVASًًازًًزينًيشدتًخستگًيجهتًبررسًنيچنهم

صفرًنشان فقدانًخسشدً. حداکثرًشدتًخستگًيتگدهندهً ًيوًدهً
ًچگونگ ًابتدا ًاًياست. ًاز ًنحوهًًاسيمقًنياستفاده ًشامل که

ًکمًيبنددرجه ًبًنيترو ًخستگًنيترشيو ًبهًًيشدت است،
وًثبتًًيابيارزًيآموزشًدادهًشدًسپسًشدتًخستگًمارانيب

ا ميًاسيمقًنيشدً. ًهاآزمودنيًبرايًآنًفهموًًشودسريعًمحاسبهً
موثرًاستًکهًازًًاريبسًيابزارً،يگخستVASً.ًباشدميًراحت
ً[.46،45،۳7،۲۰]ًباشديمناسبًبرخوردارًمًييايوًپاًييروا

ًدموگرافًيهانامهپرسش ًاطلاعات پژوهشگرًًکيثبت
ًتحصًتيساختهً)شاملًسن،ًجنس،ًوضع شغلًوًًلات،يتاهل،

درًًيخستگVASًخوابًوVASًًًتزبورگ،يمحلًسکونت(،ًپ
ً.ًديوًثبتًگردًليتکمًمارينامهًمخصوصًهرًبپرسشًيهافرم

ًنيکهًازًزمانًآخرًيحالًدرًها،نامهپرسشًليازًتکمًپس
دهندهً)طبقًاصولًماساژً)صبحانه(ًوًماساژًماريبًييوعدهًغذا

ساعتًًکيدهنده(،ًحداقلًماساژًيازًکرختًزيوًبهًمنظورًپره
ًهم ًپرستار ًتوسط ًماساژ ًبود، .ًشديمًانجامًجنسگذشته

وًًيچگونگپاًبوده،ًًيساژًبازتابمداركًماًيدهندهًداراماساژ
ًيکيًازًهمکارانًپرستارًکهًازًنوعًًکسانيروشًماساژً بود.

ًاندازه ًنداشت، ًاطلاع ًشدتًًتيفيکًگيريمداخله ًو خواب
ً.داديراًانجامًمًيخستگ
وًًيصبحًبعدًازًانجامًامورًدرمانًفتيگروهًآزمون،ًدرًشًدر

اطرافًًيهاهدهنده،ًپردوًقبلًازًوعدهًنهارًماساژًماريبًتيزيو
.ًازًرسانديراًبهًحداقلًمًيخارجًيوًصداهاًدهيراًکشًماريب
ًماريبًيپاًده،يتختًبهًپشتًدرازًکشًيخواستهًشدًکهًروًماريب

اندامًًيسازآرامًيوًبراًشددرجه(ًشسته۳۲ًًتا۲7ًًباًآبًولرمً)
آموزشًدادهًًماريزانوًقرارًدادهًشد.ًبهًبًريبالشًزًکيً،يتحتان

حفظًکندًوًازًصحبتًکردنًخوددارکهًآرامشًخًشديم ًيودًراً
ًنماساژًد،ينما ًبًنيحًزيدهنده ًبا ًمکالمه ًاز ًماساژ ًماريانجام

دهندهًحلقه،ًساعتًوًجواهراتًخودً.ًماساژنموديمًيخوددار
ًيانتهاًگاهًدر.ًآنشستيراًمًشيهاوًدستًکرديخارجًمًرا

چپًًينشستهًوًپاًيصندلًيراحتًروًتيدرًوضعًماريتختًب
ًلوبرًرمايب ًکرم ًاز ًاستفاده ًبا ًدماًکنتيرا ًبا اتاقًًيمتعادل
شفافًوًقابلًًيماركًسالمًمحصولًکنتيدرجه(ً)کرمًلوبر۲۳)

وًًتيحساسًجاديحلًدرآب،ًفاقدًنمک،ًالکلًوًاسانسًاست.ًا
ًکهًارزشًدرمانکندينمًيرژآل ًقهيدقًکينداشتًبهًمدتًًي(،

رًکفًپاًدًيماساژًبازتابًقهيدق۲۰ًچربًنمود،ًسپسًبهًمدت
ًًيپا ًشدچپًانجام ًمحلًًنيا. ًبالًپا، ًمرکز ًماساژ ًبا مداخله

خطًانگشتًًريپا،ًدرًزًيهاقسمتًرياتصالًانگشتانًپاًبهًسا
آغازًشدًًارجسومًباًاستفادهًازًپاشنهًدستًازًمرکزًبهًسمتًخ

بهًمرکزًکفًپا،ًنقطهًًهيثان۳۰ً[.ًسپسًباًنوكًانگشتًشست47]
ًشديسًپا،ًفشارًواردًمسولارًپلکسوس،ًمحلًاتصالًبالًوًقو

ماساژًدادهًشد.ًباًهرًدوًشستًازًمرکزًًيوًباًحرکتًچرخش
پاًبهًخارجًماساژًدادهًشد.ًباًانگشتًشستًبهًصورتًحرکتً

ًنباشد،ًدهندهآزارًماريبًيوًفشارًقابلًتحملًکهًبراًيچرخش
۲۰ًًاعمالًبهًمدتًنيقلبً)مرکزًبالًپا(ًماساژًدادهًشد.ًاًهيناح
ًبودًکهًبرًنيچپًاًيانتخابًپاًلي[.ًدل۲۰،47انجامًشدً]ًقهيدق

مناطقًسمتًچپًبدنًمطابقًباًنقاطًًيبازتابًاساسًعلمًماساژ
پاًوًدستًچپًوًمناطقًسمتًراستًبدنًمطابقًباًًيرفلکس

ًپسًجهتًکاهشًباشنديپاًوًدستًراستًمًينقاطًرفلکس .
ًاست،ًًيدردها ًگرفته ًسمتًچپًقرار ًدر ًقلبًکه مربوطًبه
[.ًبا۲۰ًاستً]ًيدستًچپًضرورًايپاًًيسنقاطًرفلکًکيتحر

ًراًريتاثًنيترشيازًماساژ،ًبًبعدًقهيدق۲۰ًًاي15ًکهًنيتوجهًبهًا
VASًازًمداخله،ًًبعدًقهيدق۲۰ًً[،ًبلافاصلهًو48]ًدهدينشانًم
ًپرسشيتکمًيخستگ ًپلًشدًو ًًتزبورگينامه خوابVASًًو

ًيهاصبحًبعدًازًانجامًمراقبتًفتيدرًشًآنًروزًيصبحًفردا
مداخلهًًني.ًاشديمًليوًقبلًازًوعدهًنهارًمجددًتکمًيشکپز

ًيابيارزًبيترتًنيبهًهمًريوًمقادًشديمانجامًًيسهًروزًمتوال
ً.ًشديم
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 همکارانوًسعيدهًسياريً       ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًيًخواب و شدت خستگ تيفيبر ک ياثر ماساژ بازتاب
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ًانجامًآزمونًگروهًمشابهًاقداماتًتمامًنمادرمانًگروهًدر
راست،ًمنطقهًشکمًوًًيچپ،ًپاشنهًپاًيپاًيفقطًبهًجاًشد،يم

اًمالشًتمامًپاشنهًباًپاشنهًمداخلهًبًنيلگنًماساژًدادهًشد.ًا
ًي.ًدرًادامهًباًانگشتًشستًقسمتًخارجشديدستًآغازًم

ًطرفًپا ًبه ًقوسًپا ًاز ًشروع ًبا ًدادهًًنييپاشنه ًماساژ پاشنه
ًيترشيفشارًبًيجي.ًسپسًباًبندًانگشتانًبهًصورتًتدرشديم

ًم 47ً]ًشدياعمال ًمطالعه ًبه ًتوجه ًبا .]Pollardًًًهمکاران و
برًسمتًچپًبدنًًتوانديچپًمًيپاًياببازتً(،ًماساژ۲۰۰6)
راستًبرًسمتًراستًبدنًًيپاًيبازتابًباشدًوًماساژًرگذاريتاث
ًتيفيپژوهشًکًيرهايمتغًثبتًطي[.ًشرا49]ًباشديمًرگذاريتاث

ًگروهًآزمونًبود.ًًمانندًقا ًيدقًيخوابًوًشدتًخستگ
ًاقدامًدر ًشاهد ًنمًيگروه کلًًدرًيولًگرفت،يصورت
صبحًبعدًازًًفتيهمانًشًدهندهًدراساژمحققًمًقه،يدق۲۰ًمدت

ًماريوعدهًنهارًکنارًبًوًقبلًازًماريبًتيزيوًوًيانجامًامورًدرمان
حضورًداشت،ًماندنًکنارًبيمارًبهًمنظورًکنترلًنقشًاحتماليً

[ً ًبود ًآرامشًبرايًبيمار ًايجاد ًدر ًپرستار ًاثر5۰ًحضور ًتا ،]
ًباًمانزهرًسهًگروهًبرابرًباشدًوًهمًيبراًدهندهحضورًماساژ

ًدرمانًرهايمتغًيريگاندازه ًو ًآزمون ًگروه ًيرهايمتغًنما،در
ًيبراًيبازتابًگروهًشاهدًهمًثبتًشد.ًاماًماساژًيپژوهشًبرا

 .گروهًشاهدًانجامًنشد

 

 ]51[پا  . نواحی مختلف بدن در ماساژ بازتابی1شکل 

ً
ًکم ًاز ًمجوز ًکسب ًشامل ًاخلاقي اخلاقًًتهيملاحظات

دانشگاهًعلومًًيمعاونتًپژوهشان،ًسمنًيدانشگاهًعلومًپزشک
ًمسئولًيپزشک وًپزشکانًبخشًمراقبتًًمارستانيبًنيسمنان،

ًقلبًشه ًمعرفًيرجائًديويژه ًتوضًيکرج، درًًحيپژوهشگرًو
آگاهانه،ًمحرمانهًًنامهتيموردًهدفًازًانجامًپژوهش،ًاخذًرضا

تحقًودنب ازً خروجًآزادانهً صورتًتماًقياطلاعاتًوً ًماريبًليدرً
ًبود.

ًانسيوارًزينالآًاسکوئر،يکاًلک،يروويشاپًيهاآزمونازًًً
مکررًًيريگباًاندازهًانسيوارًزيآنالًس،يوالکروسکالًطرفه،کي

ًيبراًنورسيپًيبستگهمًبيوًضرًيفرونچندگانهًبنًسهيوًمقا

وSPSS 23.0ًًاستفادهًموردًافزارنرم.ًشدًاستفادهًهادادهًليتحل
ًً.بود۰5/۰ًًيداريسطحًمعن

 
 نتايج

ازًدوًًکيهرًًمارانيبً%۳/6۳گروهًآزمون،ًًمارانيب7/56%ً
سهًگروهًجورًًيجنسًعيتوز.ًبودندًمردًشاهدًوًنماگروهًدرمان

ًمP=8۲9/۰بودً) گروهًًمارانيسنًبًاريمعًانحرافً±ًنيانگي(.
ً ًشاهدًو6/54ً±1/1۰ًنمادرمانً،۳/58±7/1۲آزمون

(.Pً=418/۰نبودً)ًداريمعنًتفاوتًکهًبودًسال7/1۰±5/55ً
ًازًنظرًسطحًتحص ًوًوضعP=876/۰)ًليسهًگروه تاهلًًتي(

(9۳۰/۰=P.ًبودند ًجور ًًمارانيب5۰%ً( ًآزمون، ً%۳/6۳گروه
ًدرمانًمارانيب ًشاهد،ًًمارانيبً%4۰ًوًنماگروه گروه
ًتوزکردنديمًافتيدرًنيسريتروگلين ًنيسريتروگلينًافتيدرًعي.

ًمون،گروهًآزًمارانيب6۰%ً (P=55۳/۰)درًسهًگروهًهمگنًبودً
درمانًمارانيب4۰%ً شاهدًقرصًًمارانيبً%۳/۳۳وًًنماگروهً گروهً
توزکردنديمصرفًمًنيازپيبنزود درًسهًًنيازپيبنزودًافتيدرًعيً.

سهًگروهًدرًًيهامشخصهًعي.ًتوز(P=۰96/۰)گروهًهمگنًبودً
ًآمدهًاست.1ًجدولً
سهًًنيبًيخوابًوًشدتًخستگًتيفيکًسهيادامهًدرًمقاًدر

نظرًًمکرر،ًباًدرًيريگباًاندازهًانسيوارًزيگروهًباًاستفادهًآنال
ًليتحلً(covariate)ًتيگرفتنًنمرهًقبلًازًمداخلهًبهًعنوانًکور

ً.شدًانجامًهاداده
وًنوعًمداخلهًاثرًًيزمانًبررسًنيبً. VASخواب  تيفيک

(2ηً،۰46/۰=P،۲۰/۳ً(=۲،86)Fً=۰69/۰)ًشدًًدهيمتقابلًد
مختلفًًيهادرًزمانVASًخوابًًتيفيکهًنمرهًکًيمعنًنيبهًا

ًوابستهًبهًنوعًمداخلهًبود.
ًنمرهًکًروز خوابًسهًگروهًدرًًتيفياولًپسًازًمداخله،

ًمقاهبدوًيهاسهيمقا ًاز ًاستفاده ًبا ًبنًسهيدو ًيفرونچندگانه
Pً=۰۰/1ًسهينبودً)درًهرًسهًمقاًداريمعن روزًدومًپسًازً(.

ًن ًکًزيمداخله ًشاهدًًتيفينمره ًگروه ًبا ًآزمون ًگروه خواب
(164/۰=P)ًًنماگروهًدرمانًزيوًن(۰۰/1=P)ًًداريمعنًوتتفا

ًهم ًکًنيچننداشت. ًگروهًًتيفينمره ًبا ًشاهد ًگروه خواب
ً(.۲جدولً)ً(P=689/۰)ًنداشتًيداريمعنًتفاوتًنمادرمان
خوابًروزًدومًپسًًتيفيها،ًنمرهًکداخلًگروهًسهيمقاًدر

ازًمداخلهًنسبتًبهًروزًاولًپسًازًمداخلهًدرًگروهًآزمونً
اماًدرًگروه(P=۰۰9/۰)داشتًًداريمعنًشياافز ًًنمادرمانًيهاً،
(5۰۲/۰=P)ًًن ًًزيو ًشاهد ًداريتفاوتًمعنً(P=۳6۰/۰)گروه

ً(.۲نبودً)جدولً
وًنوعًمداخلهًًيزمانًبررسًنيبً. تزبورگيخواب پ تيفيک

ًد ًمتقابل ًًدهياثر 2ηً،۰۲6/۰=Pً،81/۳ً=۰81/۰)شد
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(=86،۲)Fً.)درًًتزبورگيبًپخواًتيفينمرهًکًگريدًيبهًعبارت
ًمختلفًوابستهًبهًنوعًمداخلهًبود.ًيهازمان
ًکًً ًنمره ًمداخله، ًاولًپسًاز ًتزبورگيخوابًپًتيفيروز

ًنمانگروهًدرماًزيوًنً(P=7۳۳/۰)گروهًآزمونًباًگروهًشاهدً
(۰۰/1=P)ًًمعن ًهمًداريتفاوت ًخوابًًنيچننداشت. نمره
ًدرمانًتزبورگيپ ًگروه ًبا ًشاهد ًيداريمعنًتفاوتًنماگروه

ً(P=۰۰/1)ًنداشت ًن. ًمداخله ًپسًاز ًدوم ًکًزيروز ًتيفينمره
ًزيوًنً(P=964/۰)گروهًآزمونًباًگروهًشاهدًًتزبورگيخوابًپ

ًدرمان ًهمًداريتفاوتًمعنً(P=۰۰/1)ًنماگروه ًنيچننداشت.
ًخوابًپ ًدرمانًتزبورگينمره ًگروه ًبا ًشاهد ًتفاوتًنماگروه

ً(.۳)جدولًً(P=۰۰/1)ًنداشتًيداريمعن
روزًًتزبورگيخوابًپًتيفيکًنمرهًها،داخلًگروهًسهيمقاًدر

دومًپسًازًمداخلهًنسبتًبهًروزًاولًپسًازًمداخلهًدرًگروهً
ًگروه(P=۰۲9/۰)داشتًًداريآزمونًکاهشًمعن ًدر ًاما ًيها،

ًنً(P=55۳/۰)ًنمادرمان ًًزيو ًشاهد تفاوتًً(P=۰۰/1)گروه
م۳نبودً)جدولًًداريمعن ًيهااسيمقريزًاريمعًيوًخطاًنيانگي(ً.

4ًدرًجدولًًيخوابًسهًگروهًدرًسهًزمانًموردًبررسًتيفيک
ًآمدهًاست.ً

ًيکلًفيتوصًاسيرمقيوًنوعًمداخلهًدرًزًيزمانًبررسًنيبًً
ًک ًاز 2ηً،6۳8/۰=Pً،45/۰ً=۰1۰/۰)ًخوابًتيفيفرد

(=۲،86)F)،ً2=۰۰۲/۰)ًدرًبهًخوابًرفتنًريتاخηً،915/۰=Pً
،۰9/۰ً(=۲،86)Fً 2ηً،۰6۰/۰=Pً=۰6۳/۰)ًخوابًتيکفا(،
،91/۲ً(=86،۲)F)ازًکلًزمانًًدي،ًنسبتًطولًمدتًخوابًمف

ًرختًيسپر ًدر 2ηً،۳79/۰=Pً،98/۰ً=۲۲۰/۰)ًخوابشده
(=۲،86)Fً ًخوابً(، 2ηً،۰8۲/۰=Pً،۲5/۲ً=۰55/۰)اختلال
(=۲،86)Fً،)2=۰۳۳/۰)آورًخوابًيداروًزانيمηً،۲۳6/۰=Pً
،47/1ً(=۲،86)Fً ًصبحگاه( ًعملکرد 2ηً=۰41/۰)ًيو
،168/۰=Pً،8۲/1ً(=86،۲)Fً)نشد.ًسهًگروهًًدهيدًياثرًمتقابل

روزها مداخًيدرً بعدًازً دومً هًلهاولًوً زًکيچيدرً ًهااسيرمقيازً
مقا<۰5/۰Pنداشتندً)ًيداريتفاوتًمعن درً ًها،داخلًگروهًسهي(ً.

روزًاولًوًدومًپسًازًمداخلهًدرًًتزبورگيخوابًپًتيفيکًنمره
ًداريتفاوتًمعنًهااسيرمقيازًزًکيچيهًدرًهاازًگروهًکيچيه

ً(.<۰5/۰Pنداشتً)
ً

های . توزیع جنسی، سنی، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، مصرف نیتروگلیسرین و بنزودیازپین بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد به تفکیک گروه1جدول 

 آزمون، درمان نما و شاهد

 مشخصات

 هاگروه

p-value ( 30آزمون )نفر( 30هد )شا نفر( 30نما )درمان نفر 

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

 جنس
 زن

 مرد

 (7/56 )17 

 (3/43 )13 

 (3/63 )19 

 (7/36 )11 

 (3/63 )19 

 (7/36 )11  

 

829/0* 

 سن

50>   

69-50   

70≤            

 (7/ 26 )8 

 (3/33 )10 

 (0/40 )12 

 (0/30 )9 

 (3/33 )10 

 (7/36 )11  

 (7/16 )5 

 (0/50  )15 

 (3/33 )10 

418/0** 

 وضعیت تاهل

 

 متاهل

       مجرد

 (3/83 )25 

 (7/16 )5 

 (0/80 )24 

 (0/20 )6 

 (0/80 )24 

 (0/20 )6  

 

930/0* 

 سطح تحصیل 

 زیردیپلم

      دیپلم

 دانشگاهی

 (3/63 )19 

 (7/26 )8 

 (0/10 )3 

 (0/60  )18 

 (0/20 )6 

 (0/20 )6 

  (7/56  )17 

 (0/30 ) 9 

 (3/13  )4 

 

876/0*** 

 مصرف 

 نیتروگلیسرین                 

 دارد

 ندارد

(50 )15 

(50 )15 

(3/63 )19 

(7/36 )11 

(60 )18 

(40 )12   

 

553/0* 

 مصرف بنزودیازپین
 دارد

 ندارد

(60 )18 

(40 )12 

(40 )12 

(60 )18 

(3/33 )10 

(7/66 )20 

 

096/0* 

 ***: کروسکال والیس  ز واریانس یکطرفه **: آنالی *: کای اسکوئر         
 

 در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد در سه زمان مورد بررسی در سه گروه  VASخطای معیار نمره کیفیت خواب ±. میانگین2جدول 

 

 VASنمره کیفیت خواب 

 هاگروه

 نفر( 30شاهد ) نفر( 30نما )درمان نفر( 30آزمون )

 خطای معیار میانگین خطای معیار یانگینم خطای معیار میانگین

 46/0 10/5 44/0  93/4 42/0 40/4 قبل از مداخله

 48/0 87/5 39/0  97/5 50/0 43/5 روز اول بعد از مداخله

 49/0 43/5 43/0 13/6 0/ 42 30/6 روز دوم بعد از مداخله
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 مبتلا به انفارکتوس حاد در سه زمان مورد بررسی در سه گروهخطای معیار نمره کیفیت خواب پیتزبورگ در بیماران  ±. میانگین3جدول 

 نمره کیفیت خواب پیتزبورگ 

 هاگروه

 نفر( 30شاهد ) نفر( 30نما )درمان نفر( 30آزمون )

 خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین

 62/0 03/8 77/0 83/8  77/0 37/8 قبل از مداخله

 61/0 77/6 77/0 73/7 80/0 73/7 عد از مداخلهروز اول ب

 71/0 37/7 76/0 50/7 70/0 97/6 روز دوم بعد از مداخله

 

 های مورد بررسی قبل، روز بعد و روز دوم بعد از مداخله های کیفیت خواب در گروه. میانگین و خطای معیار زیرمقیاس4جدول 

 مراحل های کیفیت خوابزیرمقیاس

 هاگروه

 شاهد نمادرمان ونآزم

 میانگین
خطای 

 معیار
 میانگین

خطای 

 معیار
 میانگین

خطای 

 معیار

 توصیف کلی فرد از کیفیت خواب

 11/0 13/1 14/0 37/1 15/0 10/1 قبل از مداخله

 12/0 93/0 12/0 13/1 13/0 93/0 روز اول بعد از مداخله

 13/0 97/0 13/0 10/1 10/0 87/0 روز دوم بعد از مداخله

 تاخیر در به خواب رفتن

 17/0 50/1 18/0 63/1 20/0 30/1 قبل از مداخله

 15/0 30/1 17/0 30/1 19/0 20/1 روز اول بعد از مداخله

 18/0 40/1 19/0 33/1 19/0 30/1 روز دوم بعد از مداخله

 طول مدت خواب مفید )کفایت خواب(

 21/0 03/1 19/0 40/1 22/0 53/1 قبل از مداخله

 18/0 07/1 19/0 37/1 21/0 43/1 روز اول بعد از مداخله

 21/0 23/1 18/0 13/1 22/0 13/1 روز دوم بعد از مداخله

نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان 

 سپری شده در رختخواب

 16/0 53/0 17/0 77/0 18/0 77/0 قبل از مداخله

 14/0 47/0 17/0 67/0 18/0 70/0 روز اول بعد از مداخله

 16/0 60/0 14/0 50/0 18/0 60/0 روز دوم بعد از مداخله

 اختلال خواب )به صورت بیدار شدن شیانه(

 09/0 37/1 09/0 50/1 09/0 60/1 قبل از مداخله

 10/0 20/1 09/0 37/1 10/0 43/1 روز اول بعد از مداخله

 11/0 30/1 09/0 47/1 08/0 30/1 روز دوم بعد از مداخله

 آور مصرفیاروی خوابمیزان د

 23/0 20/1 23/0 07/1 21/0 97/0 قبل از مداخله

 19/0 83/0 23/0 97/0 21/0 93/0 روز اول بعد از مداخله

 21/0 97/0 24/0 90/0 19/0 83/0 روز دوم بعد از مداخله

 عملکرد صبحگاهی

 18/0 27/1 14/0 10/1 14/0 10/1 قبل از مداخله

 17/0 97/0 13/0 93/0 15/0 03/1 روز اول بعد از مداخله

 17/0 90/0 14/0 07/1 16/0 93/0 روز دوم بعد از مداخله

  

 در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد در سه زمان مورد بررسی در سه گروه VASخطای معیار نمره شدت خستگی  ±. میانگین5جدول 

 خستگی  شدت نمره

 هاگروه 

 نفر( 30شاهد ) نفر( 30نما )درمان نفر( 30آزمون )

 خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین خطای معیار میانگین

  42/0 08/4  37/0 53/4  41/0 00/4 قبل از مداخله

  43/0 10/4  36/0 49/4  42/0 87/3 بلافاصله بعد از مداخله

  45/0 30/4  37/0 49/4  39/0 74/3 بیست دقیقه بعد از مداخله

ً
ًدهيوًنوعًمداخلهًاثرًمتقابلًدًيزمانًبررسًنيبً. يخستگ

ًيمعنًنيبهًا(.2ηً،۰۰4/۰=Pً،97/5ً(=۲،86)Fً=1۲۲/۰)شدً
ًشدتًخستگ ًنمره ًزمانًيکه ًنوعًًيهادر ًبه مختلفًوابسته

ًمداخلهًًبود.
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گروهًآزمونًًيپسًازًمداخله،ًنمرهًشدتًخستگًبلافاصله
ًً(P=9۰۳/۰)ًنماگروهًدرمانًزيوًنً(P=۲۳۳/۰باًگروهًشاهدً)

ًمعن ًهمًداريتفاوت ًخستگًنيچننداشت. ًشدت گروهًًينمره
.ً(P=۰۰/1)ًنداشتًيداريمعنًتفاوتًنماشاهدًباًگروهًدرمان

بهًًونگروهًآزمًيپسًازًمداخلهًنمرهًشدتًخستگًقهيدقًستيب
ًشاهدًکمًيداريطورًمعن ًگروه ً)ازً ًباًً(P=۰۰۳/۰ترًبود اما

ًنيچننداشت.ًهمًداريتفاوتًمعنً(P=۳55/۰)ًنماگروهًدرمان
ًخستگ ًشدت ًدرمانًينمره ًگروه ًبا ًشاهد ًتفاوتًنماگروه

ً(.5)جدولًً(P=۲18/۰)ًنداشتًيداريمعن
روزًدومًپسًًيخستگًشدتًنمرهًها،داخلًگروهًسهيمقاًدر

باًروزًاولًپسًازًمداخلهًدرًگروهًآزمونًًسهيازًمداخلهًدرًمقا
(۰6۳/۰=P)ًًنماگروهًدرمانًزيوًن(9۳۰/۰=P)ًًًداريمعنتفاوت

ًبهًطورًمعن ًاما ًشاهدًافزاًيدارينداشت، ًگروه ًداشتًشيدر
(۰۰4/۰=Pً)ً(.5)جدولً

ًضرًبا ًاز ًکًنيبًنورسيپًيبستگهمًبياستفاده ًتيفينمره
-۰۰1/۰P<،ً46۰/۰قبلًازًمداخلهً)VASًوًًتزبورگيخوابًپ

=r(ًًروزًاولًبعدًازًمداخله،)۰۰1/۰P<ً،477/۰-=rًًوًروز)
ًيمنفًيبستگ(ًهم۰۰1/۰P<،ً6۰۲/۰-=rدومًبعدًازًمداخلهً)

ً.شدًدهيدًيداريوًمعن
 
 

 گيريبحث و نتيجه
ًبًهاافتهي ًدر ًماساژAMIًمارانينشانًداد ًدرًًيبازتابً، پا

ًتيفيکًودبهبوًًيشدتًخستگًداريگروهًآزمونًبهًکاهشًمعن
،ًبلافاصلهAMIًًمارانينشانًدادًدرًبًهاافتهيخوابًمنجرًشد.ً

گروهًآزمونًباًگروهًشاهدًًيخستگًپسًازًمداخله،ًنمرهًشدت
ًدرمان ًگروه تفاوتًًنمااندرمًگروهًباًشاهدًگروهًوًنما،و

پسًازًمداخلهًنمرهًشدتًًقهيدقًستينداشت،ًاماًبًيداريمعن
ًآزمونًبهًطورًمعنًيخستگ ًشاهدًکمًيداريگروه ًترازًگروه
ًيبررسًجينداشت.ًنتاًداريمعنًتفاوتًنمادرمانًگروهًباًاماًبود،

پاًًيبازتابً،ًماساژAMIًمارانينشانًدادًدرًبًزينًيدرونًگروه
ًگروهًيط ًدر ًروز ًشدتًخستگًاهسه ًآزمونًًيبر ًگروه در
ًمطالعاتًدًرگذاريتاث ًبا ًهمسو ًماساژًگريبود. درًًيبازتابًکه

ًًريتاثًيکاهشًخستگ ً)Leeًداشت. ًهمکاران ًن۲۰11و ًزي(
ًپرستاريًمفيدًيبازتابًماساژًسندينويم ًاقدام ًبرًًپا، استًکه

وًهمکارانKimًًمطالعهًًجي[.ًنتا5۲خستگيًتأثيرًمثبتًداردً]
ًکيبهًعنوانًًتوانديمًيدادًماساژًبازتابًنشانکرهًً(ًدر۲۰1۲)

بهًکارًًسالانيدرًزنانًمًيخستگ مداخلهًموثرًدرًکاهشًشدت
(ًدر۲۰15ًوًهمکارانً)Songًمطالعهًًجي[.ًنتا5۳گرفتهًشودً]

توسطًخودًفردًباًبهبودًشدتًًيازتاببًنشانًدادًماساژًزيکرهًن
ًبودً]ًيخستگ ًسالمًهمراه ًافراد ًنتا54در وLeeًًًهمطالعًجي[.

بازتابيًپاًبرًًدهندهًتاثيرًماساژ(ًدرًکرهًنشان۲۰11همکارانً)

وMetinًًمطالعهًًجي[.ًنتا55خستگيًدرًدخترانًدانشجوًبودً]
ًندتوايمً،يبازتابًماساژًدادنشانًًه،ي(ًدرًترک۲۰16همکارانً)

نتا56گرددً]ًمنجرًيبهًکاهشًشدتًخستگ مطالعاتًًيبرخًجي[ً.
ًماساژًزينًگريد ًکه ًداد ًخستگًيبازتابًنشان ًشدت ًبر ًيپا
ً]ًرگذاريتاث ًعللًخستگ57،55-5۳بود ًاما ًسالمًًي[، ًافراد در
ًب54] [،ًوًافرادًتحت۳7ً]ًدييروماتوًتيمبتلاًبهًآرترًماراني[،

ًيقلبًماراني[ًازًب۲9انً]مبتلاًبهًسرطًماراني[ًوًب58]ًزياليهمود
مانندًدرد،ًًيبهًعللًمختلفًتوانديمًيخستگًباشد،يمتفاوتًم

ًمحدودًيزندگًنييپاًتيفيکً،يسردگاف ًيعملکردًيهاتيو
ً ًگرددعارض ًبًنيچنهم. ًتوانديمً،يخستگًيقلبًمارانيدر

حوادثًقلبينيبشيپ انفارکتوسًيکنندهً بروزً ًباشد،مجددًًيقلب وً
ًاهمًيابيارزًنيبنابرا ًاز ًآن ًاصلاح ًبه ًکمک ًاريبسًتيو

ًنهيزمًنيدرًاًيابرخوردارًاستًوًتاًبهًحالًمطالعهًياختصاص
ً ًبود. ًنشده ًوجودًًزينErnstًانجام ًعدم ًمروريًبه ًمطالعه در

ًماساژ ًاثربخشي ًزمينه ًدر ًشراًيبازتابًشواهد ًدر ًيطبًطيپا
ًها،کيتفاوتًدرًتکنًنيچن[.ًهم59متفاوتًاشارهًکردهًاستً]

ً ًماساژعمق، ًانجام ًمنطقه ًجلساتًًيبازتابًقدرتًو ًتعداد پا،
مختلفًًيهاسميوًمکانًيماريبًتيماهًژهيانجامًمداخلهًوًبهًو

ًماساژًريبرًتاثًتوانديمتفاوتًمًيهاصيباًتشخًمارانيآنًدرًب
ً[.6۰ًپاًموثرًباشدً]ًيبازتاب
کًراتييمطالعهًنشانًدادًتغًنياًجينتا VASًخوابًًتيفينمرهً

کهًًينداشت،ًدرًحالًداريدرًسهًگروهًتفاوتًمعنًتزبورگيوًپ
خوابًًتيفيپاًبرًکًيبازتابًمطالعاتًنشانًدادًماساژًيبرخًجينتا
ً]ًرگذاريتاث ًنتا61،58،4۳،17،1۲بود ًًجي[. وLeeًًمطالعه

(ً ًماساژ۲۰11همکاران ًداد ًنشان ًاقدامًًيببازتاً( ًيک پا،
[.5۲ًخوابًتأثيرًمثبتًداردً]ًتيفيپرستاريًمفيدًاستًکهًبرًک

VASًباًابزارًًلي(ًدرًبرز۲۰1۰وًهمکارانً)Nerbassًمطالعهً
بعدًًمارانيخوابًبًتيفيبرًکًيبازتابًماساژًريدهندهًتاثنشانًزين

جراح ]ًيکرونرًانيشرپسيگرافتًباًيازً نتا17بودً مطالعهًًجي[ً.
 Mary's Hospital Sleep(ًباًابزار۲۰14)ًارانوًهمکًياشوند

Questionnaire (SMHSQ)ًًمارانيخوابًبًتيفينشانًدادًکًزين
ًشي،ًافزاAMIًماراني[.ًدرًب1۲]ًافتيباًماساژًپاًبهبودًًيقلب

ًيهاستميسًرييتغًک،يسمپاتًتيفعالًشيبهًدرد،ًافزاًتيحساس
ثباتًًعدموًًيقلبًيتميآرً،يپوکسيباعثًهًکيوًمتابولًنياندوکر
ًني[،ًدرًا11]ًگردديوًاختلالاتًخوابًمًکيناميهمودًتيوضع
تاثًيبازتابًعهًماساژمطال ًمارانيخوابًبًتيفيبرًکًيداريمعنًريپاً

AMIًازًابعادًًکيًچيدرًهًنيچنهمًنداد،ًنشانًهاگروهًنيدرًب
مشاهدهًنشد،ًکهًممکنًاستًبهًواسطهًًيداريخوابًمعنًتيفيک

ًژه،يدرًبخشًمراقبتًوًيبسترًازًيشدتًاختلالًخوابًناش
لذاًانجامًمطالعاتًًباشد.ًمارانيبًنيوًترسًدرًاًيماريشدتًب

.ًگردديمًشنهاديخصوصًباًحجمًنمونهًبالاترًپًنيدرًاًترشيب
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روزًدومVASًًخوابًًتيفيداخلًگروها،ًنمرهًکًسهياماًدرًمقا
پسًازًمداخلهًنسبتًبهًروزًاولًپسًازًمداخلهًدرًگروهًآزمونً

ًداريکاهشًمعنًتزبورگيخوابًپًتيفيوًنمرهًکًداريشًمعنيافزا
نمرهVASًًخوابًباًابزارًًتيفيکًياًکهًدرًبررسجداشت،ًًازًآن

کهًًيحالًخوابًراًدارد،ًدرًتيفيکًنيوًدهًبالاترًنيترصفرًکم
خوابًًتيفيکًانگريبً،5ًازًترنمرهًبيشًتزبورگ،ينامهًپباًپرسش
پاًدرًًيبازتابًماساژًريتاثًهدهندنشانًهادادهًباشد،ينامطلوبًم

ً.ًباشديگروهًمًخوابًگروهًآزمونًدرًداخلًتيفيبهبودًک
نتاًً معنًيمنفًيبستگمطالعهًهمًگريدًجيازً نمراتًًنيبًداريوً

ازًباشديمVASًًوًتزبورگيپًيهاخوابًابزارًتيفيک ًيينًجاآً.
[،ًاما4۲ً]ًباشديبهًصورتًماهانهًمًتزبورگيکهًکاربردًابزارًپ

ًتزبورگينامهًپاستفادهًازًپرسشًدهديمطالعهًنشانًمًنياًجينتا
ًباشد.ًديمفًتوانديمًزيسهًروزًنًاتًترکوتاهًيهامانمدتًزًيبرا

ًمحدودًً ًاًيهاتياز ًبراًنيمطالعه ًماران،يبًيبرخًيکه،
ًمشکلًهانامهپرسشًسئوالاتًدركًسواد،کمًمارانيبًمخصوصا ً

بهًحداقلًًاديزًحاتيمشکلًراًباًتوضًنياًميکردًتلاشًکهًبود
ورودًبهًًطيواجدًشراًمارانيکمبودًبًگريدًتي.ًمحدودميبرسان

.ًباشديطرحًمًياجراًيشدهًبراًينيبشيمطالعهًدرًمدتًزمانًپ
خواب،ًًتيفيپاًبرًکًيبازتابًنبودنًاثرًماساژًداريبهًواسطهًمعن

ً.ًشوديمًهيتوصًترشيانجامًمطالعهًباًتعدادًنمونهًب
ًکلًبه ًبًهاافتهيًيطور ًدر ًداد ًماساژAMIًمارانينشان ،ً
ًيمداخلهًبرًکاهشًشدتًخستگپسًازًًقهيدقًستيپاًبًيبازتاب
روشًآسان،ًًنيازًاًتواننديپرستارانًمًنيبود،ًبنابراًرگذاريتاث
ًيجهتًبهبودًشدتًخستگًنهيهزوًکمًيرتهاجميغً،ييردارويغ

طبًمکملًًاثربخشياستفادهًکنند.ًوجودًترديدهاًدرًارتباطًباً
ًدرًپزشکيًلزومًوجودًپشتوانهًغنيًتحقيقاتيًبرايًورودًهر

ًسريع ًضروريًراًپرستاريًمداخلاتًبهًمقولهًاينًترچه
ً.دسازمي

ً
 تشكر و قدردانی
ًپا ًاز ًمطالعه ًدانشجوانياين ارشدًًيکارشناسًينامه

کهًدرًجلسهًکميتهًاخلاقًًباشديمًيپرستارًژهيوًيهامراقبت
ً ًشماره ًبه ًپزشکيًسمنان ًعلوم مورخ551666/9۳ًًدانشگاه

ًينيبالًييزماشمارهًثبتًدرًمرکزًکارآًيوًدارا۲۳/1۰/1۳9۳ً
ًًرانيا ًيوًمصوبًشوراIRCT201501166318N4ًبهًشماره

قرارًگرفت.ًًدييموردًتا67۲ًدانشگاهًبهًشمارهًطرحًًيشپژوه
ًتحق ًمرکز ًمعاونتًمحترمًًيپرستارًيهامراقبتًقاتياز ًاز و

ًوً ًاجرا ًکه ًپزشکيًسمنان ًعلوم ًفناوريًدانشگاه تحقيقاتًو
ًصميمانهًدادند،ًقرارًحمايتًموردًراًطرحًاينًهايهزينه
کهًًرجکًيرجائًديشهًمارستانيازًبًنيچن.ًهمشوديمًيقدردان

ًاجرا ًتشکرًًيدر ًو ًتقدير ًداشتند، ًرا ًلازم ًمساعدت طرح

ًيهامحترمًبخشًنيارجمند،ًمسئولًمارانيبًازًچنينهم.ًشودمي
ًعابد ًزهرا ًخانم ًو ًقلب ًويژه ًپرستارًيمراقبت ًيکارشناس

ً.دشويمًيگزارصميمانهًسپاس
ً
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Introduction: Sleep disorders and fatigue are common problems in patients with acute myocardial infarction 

(AMI) which can lead to an increased incidence of recurrent myocardial infarction and arrhythmias. The aim of this 

study was to determine the effect of foot reflexology on sleep quality and fatigue severity in the AMI patients. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 90 AMI patients who had inclusion criteria 

were evaluated from cardiac care unit of Shahid Rajaee Hospital in Karaj, Iran from 30 may 2015 to 20 August 2016,  

and were randomly assigned to 3 groups: Treatment (n=30), placebo (n=30), and control (n=30). Left foot reflexology 

in the treatment group and right foot reflexology were performed in the placebo group.The control group did not 

receive any intervention. Foot reflexology intervention was performed for 3 consecutive day’s for 20 minutes. The 

severity of fatigue was assessed in 3 groups of above, before, immediately and 20 minutes later of intervention by 

VAS. Sleep quality was assessed by Pittsburgh questionnaires and VAS, the day before and two consecutive days 

after intervention.  

Results: The fatigue intensity score of the treatment group immediately after intervention was not significantly 

different from the control (P=0.233) and placebo groups (P=0.903). Remarkably, the control group was not 

significantly different from placebo (P=1.00). The fatigue severity score in 20 minutes after intervention was 

significantly lower than the control group (P=0.003), but did not differ significantly from the placebo group (P=0.355). 

Also, fatigue severity score of the control group did not differ significantly from the placebo group (P=0.218). Sleep 

quality with VAS and Pittsburgh on first and second day after intervention wasn’t significantly different in the 

treatment  groups compared with the control and the placebo groups and in the control group than the placebo group 

(P>0.05). 

Conclusion: Findings showed that foot reflex massage 20minutes after intervention induced of significant 

reduction in fatigue severity in the AMI patients. Therefore, nurses can use this easy, non-pharmacological, non-

invasive and low-cost method to improve severity of fatigue. 

 

Keywords: Myocardial Infarction, Fatigue, Sleep, Sleep Wake Disorders, Foot, Massage 
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