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بررسي تأثير رفلكسولوژي پا بر ميزان اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي پيوند عروق 
  كرونر در بيمارستان شهيد چمران اصفهان

 
  3، منيره باباشاهي2مهين معيني ،1ليلا السادات كهنگي

  
   چكيده

. آيد هاي عروق كرونر به شمار مي يترين شيوه جراحي براي بيماران مبتلا به بيمار عمل پيوند عروق كرونر رايج :زمينه و هدف
شود كه منجر به استرس و  عنوان يك بحران جدي براي بيمار محسوب مي  دهند كه عمل جراحي به بسياري از مطالعات نشان مي

د عروق مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير رفلكسولوژي پا بر ميزان اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي پيون. شود اضطراب فراواني مي
  .كرونر در بيمارستان شهيد چمران اصفهان انجام شده است

بيمار داوطلب عمل جراحي پيوند عروق كرونر به روش آسان  50. اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني است :ها مواد و روش
نامه  آوري اطلاعات از پرسش ت جمعجه. انتخاب و سپس با استفاده از ليست اعداد تصادفي در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند

Spielbeger دقيقه رفلكسولوژي پا انجام شد و بيماران در گروه شاهد  30سپس براي هر بيمار در گروه مداخله به مدت . استفاده شد
هاي  ي و مراقبتبيماران در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از رفلكسولوژ ميزان اضطراب. هاي معمول را دريافت كردند فقط مراقبت

  .استفاده شد SPSSافزار  هاي آماري توصيفي و استنباطي با استفاده از نرم ها از روش براي تجزيه و تحليل داده. معمول بررسي شد
 ، اما در)P > 001/0(ميزان اضطراب بيماران در گروه مداخله در مقايسه با گروه شاهد، به طور قابل توجهي كاهش يافته بود  :ها يافته

  .داري ديده نشد گروه شاهد از نظر آماري تفاوت معني
توان از رفلكسولوژي پا به عنوان يك مداخله پرستاري ايمن، مؤثر، قابل كاربرد و  هاي اين مطالعه نشان داد كه مي يافته :گيري نتيجه

  .فاده نمودها است هاي بهداشتي و بيمارستان مقرون به صرفه در كاهش اضطراب بيماران در مراكز مراقبت
  .رفلكسولوژي پا، اضطراب، عمل جراحي پيوند عروق كرونر :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  6/12/90 :پذيرش مقاله  7/7/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
هاي عروق كرونر يكي از عوامل اصلي مرگ و مير و  بيماري

 در ايران نيز). 1(باشند  ناتواني در كشورهاي پيشرفته مي
 هاي قلبي عروقي شيوع بالايي دارند و سن ابتلا به اريبيم

  ).2(هاي عروق كرونر در حال كاهش است  بيماري
هاي عروق كرونر  تعداد زيادي از بيماران مبتلا به بيماري

دهند، تحت عمل پيوند  هاي دارويي پاسخ نمي كه به درمان
اگر چه عمل جراحي پيوند ). 3(گيرند  عروق كرونر قرار مي
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ق كرونر يك عمل بسيار رايج و با ميزان ابتلا و مرگ و عرو
هاي آنژين به  باشد و باعث تسكين نشانه مير بسيار پايين مي
، اما وجود اضطراب در اعمال )1(گردد  نحو مطلوبي مي

ولي در اعمال . جراحي از هر نوع غير قابل انكار است
آگهي آن،  جراحي قلب با توجه خطرات، عوارض و پيش

تري خود را نشان داده، حتي گاهي  ب در سطح وسيعاضطرا
هنگامي كه سلامتي ). 4(نمايد  بيمار را مغلوب خود مي
گيرد، خواه اين تهديد واقعي و يا  انسان مورد تهديد قرار مي

كند، اين تنش در عملكرد  كاذب باشد، تنيدگي بروز مي
شود كه در بعد رواني به  فيزيكي و رواني فرد مشخص مي

   .نمايد اضطراب بروز ميصورت 
دهند كه بيماران قبل از عمل جراحي  تحقيقات نشان مي

بسيار مضطرب هستند، دلايل اين اضطراب ترس از مرگ و 
ها، نا آگاهي از محيط و ترس از تغيير در شيوه  ناشناخته
همچنين بستري شدن و ). 5(باشد  شان بعد از عمل مي زندگي

نبع بزرگي از استرس و انتظار كشيدن براي عمل جراحي م
از سويي پرمشغله ). 6(شود  تنش براي بيماران محسوب مي

بودن ماهيت كار پرستاري و محدود بودن زماني كه براي 
ارتباط ميان پرستار و بيمار لازم است، موجب دور شدن افراد 

تا  شود مراقبت كننده و بيماران از يكديگر شده، باعث مي
). 7(سرشار از استرس باشد  هايي براي بيمار چنين محيط

بيماراني كه قبل از عمل اضطراب زيادي دارند، درد بيشتر، 
هاي آنژين، كاهش ظرفيت و تحمل  تسكين كمتر نشانه

فيزيكي، نارضايتي از درمان، پذيرش مجدد در بيمارستان، 
تري را بعد از عمل تجربه  بهبودي كمتر و كيفيت زندگي پايين

 ).8، 9(خواهند كرد 
هاي موجود  هاي زيادي از جمله روش ن منظور روشبدي

توانند  در طب مكمل و جايگزين وجود دارند كه پرستاران مي
ها به بيماران خود در جهت ارتقاي سلامتي كمك  از طريق آن

يا رفلكسولوژي از ) Reflexology(رفلكسولوژي  ).10(نمايند 
هاي دستي طب مكمل و  ر گروه درمانمداخلات موجود د

باشد كه فرصت مناسبي را براي پرستاران جهت  يگزين ميجا
 ).11(كند  مراقبت از بيماران فراهم مي

ترين تصاوير علمي رفلكسولوژي در آرامگاه  ابتدايي
سال قبل از ميلاد بر  2500آنكماهور در مصر كشف شده، به 

گر با استفاده از انگشتان  در اين مداخله درمان). 12(گردد  مي
ويژه انگشت شست، با تحت فشار قرار دادن  دست خود به

هاي بيمار كه منطبق با هر  مناطق بازتابي كف پا يا كف دست
باشند، باعث برگرداندن سلامتي و برقرار  قسمتي از بدن مي

  ).13، 14(شود  كردن تعادل در سرتاسر بدن بيمار مي
رفلكسولوژي به عنوان يك رويكرد همه جانبه و يك 

هاي سنتي را حمايت  است كه مراقبتمداخله پرستاري 
هاي پزشكي مورد استفاده  تواند همراه با درمان كند، مي مي

  ).15(قرار گيرد 
تاكنون مطالعات زيادي رفلكسولوژي را به عنوان يك 
مداخله پرستاري غير تهاجمي در شرايط مختلف مورد بررسي 

ماران توان به بهبود اضطراب بي اند كه از آن جمله مي قرار داده
، اثر رفلكسولوژي بر )15(سرطاني تحت شيمي درماني 

، كاهش )16(كاهش فشار خون، تري گليسيريد و قند خون 
، بهبود درد و )17(افسردگي و بهبود عملكرد سيستم ايمني 

و كاهش خستگي در زنان ) 18(اضطراب بيماران سرطاني 
ن ، كاهش ميزان اضطراب، ترشح كوتيزول، ملاتوني)19(باردار 

و يك سري پارامترهاي قلبي شامل فشار خون و تعداد نبض 
اي آزمايشي بر ميزان اضطراب  اما در مطالعه. اشاره نمود

بيماران قبل و بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر، 
رفلكسولوژي تأثير قابل توجهي را بر ميزان اضطراب بيماران 

  ).5(نشان نداد 
أله كه مداخلات درماني غير بنابراين با در نظر گرفتن اين مس
گر  باشد و اين نوع درمان بيان دارويي به عهده پرستاران مي

هنر حرفه پرستاري است و با توجه به شيوع روز افزون 
هاي عروق كرونري و اضطراب اين بيماران و  بيماري
هاي معمول اندكي كه براي اين بيماران قبل از عمل  مراقبت

شود و همچنين با  انجام ميجراحي در جهت كاهش اضطراب 
در نظر گرفتن اين موضوع كه به كارگيري رفلكسولوژي 
باعث ارتباط عاطفي و رواني پرستار با بيمار خواهد شد، 
پژوهشگر بر آن شده است تا اثر رفلكسولوژي را بر ميزان 
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اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي پيوند عروق كرونر 
به اميد آن كه . جام دهدسنجيده، پژوهشي در اين زمينه ان

هاي  نتايج اين پژوهش گامي مؤثر در معرفي بيشتر درمان
مكمل و جايگزين به ويژه رفلكسولوژي در جامعه پرستاري 

هاي  ايران باشد و يك روش مناسب عملي و مبتني بر يافته
علمي را براي پرستاران فراهم كند و بتواند گامي مؤثر در 

هاي  ي بيماران با استفاده از روشجهت ارتقاء، راحتي و سلامت
  .غير دارويي بردارد

  
  ها مواد و روش

شاهددار است و  -اين مطالعه يك كارآزمايي باليني مورد
جامعه مورد مطالعه اين پژوهش را كليه بيماران زن و مرد 
كانديد پيوند عروق كرونر مراجعه كننده به بيمارستان شهيد 

دادند كه داراي  تشكيل 1387چمران اصفهان، در سال 
پژوهشگر پس از كسب . معيارهاي ورود به پژوهش بودند

مجوز از دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان، ارايه آن به 
مسؤولين بيمارستان شهيد چمران اصفهان و جلب رضايت 

بيماران نيز در . گيري و كار عملي خود را آغاز نمود آنان نمونه
ها به روش  ن پژوهش نمونهدر اي. ورود به پژوهش آزاد بودند

آسان، بدين صورت كه تمام بيماران كانديد عمل جراحي 
پيوند عروق كرونر مراجعه كننده به بيمارستان شهيد چمران 
اصفهان انتخاب شده، كه شرايط قابل قبول براي ورود به 
پژوهش را داشتند و سپس بر اساس ليست اعداد تصادفي در 

اين . قرار گرفتند) عدد فرد(د و شاه) عدد زوج(گروه مداخله 
هاي مورد نظر فراهم  كار تا زماني ادامه يافت كه تعداد نمونه

 25(نفر بودند  50هاي اين پژوهش  تعداد كل نمونه. گرديد
  ).نفر در گروه شاهد 25نفر در گروه مداخله و 

سال،  18شرايط ورود به پژوهش شامل سن بالاي 
صرع، تب، ترومبوز،  هوشياري كامل، عدم وجود خونريزي،
هاي پا، ورم، زخم و  سنگ كليه يا كيسه صفرا، بيماري

شكستگي در پا، عدم وجود بيماري فعال رواني و اضطرابي و 
عدم استفاده از انواع روش طب مكمل طي يك هفته قبل 

معيارهاي عدم ورود به پژوهش نيز شامل بستري شدن . بود
عداد ضربان قلب جهت انجام عمل جراحي اورژانسي، كاهش ت

فشار خون پايين، عمل جراحي پيوند عروق كرونر همراه با  و 
تعويض دريچه به صورت همزمان و بيماراني كه استرس 
شديد روحي در حوالي زمان عمل مثل مرگ نزديكان، جدايي 

  .از همسر را تجربه كرده بودند
بيماراني كه به صورت شخصي داروي ضد اضطراب 

اجازه ورود به پژوهش را نداشتند  كردند، نيز مصرف مي
ضد اضطراب دريافت  بيماران در بيمارستان داروي(

كه بيماري به صورت شخصي داروي ضد  مگر اين ،كردند نمي
 .)نمود اضطراب مصرف مي

ها از طريق پرسشگري با  در اين پژوهش گردآوري داده
. نامه دو قسمتي، توسط پژوهشگر انجام شد استفاده از پرسش

نامه مربوط به اطلاعات دموگرافيك بيمار  اول پرسش قسمت
شامل سن، جنس، سطح تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت 
اشتغال و مدت ابتلا به بيماري قلبي و قسمت دوم نيز شامل 

اين . بود Spielbegerنامه سنجش اضطراب موقعيتي  پرسش
ساخته شده  1986در سال  Spielbegerنامه توسط  پرسش

ران در مطالعات متعددي مورد استفاده واقع شده است و در اي
). 20(است و روايي و پايايي آن مورد ارزيابي قرار گرفته است 

ترين  باشد، پايين مي سؤال 20شامل  Spielbegerنامه  پرسش
، كه به معني عدم وجود اضطراب و 20نمره اضطراب عدد 

كه به معني بيشترين ميزان اضطراب  80حداكثر نمره عدد 
 40-59نشان دهنده اضطراب خفيف،  20-39نمرات . است

نشان دهنده  60-80نشان دهنده اضطراب متوسط و 
براي گروه مداخله مراحل انجام  .باشد اضطراب شديد مي

نامه كتبي گرفته  ها رضايت رفلكسولوژي شرح داده شد و از آن
ابتدا ) دقيقه 15براي هر پا (دقيقه  30شد و سپس به مدت 

ي چپ و سپس براي پاي راست رفلكسولوژي انجام براي پا
سازي از  به منظور انجام رفلكسولوژي ابتدا تكنيك آرام. شد

قسمت ساق پا به سمت كف پا در شروع جلسه انجام شد، 
نقطه بازتابي مهم كف  4سپس تكنيك اصلي با توجه ويژه به 

، هيپوفيز، )Solar plexus(پا كه عبارتند از شبكه خورشيدي 
پس از اتمام مداخله مجدد، ميزان . و كبد انجام گرفت قلب

لازم به ذكر است كه انجام مداخله . شد گيري  اضطراب اندازه
 .در يك مرحله و روز قبل از عمل جراحي انجام شد
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براي گروه شاهد با ايجاد شرايط يكسان با گروه مداخله 
ق يعني بيماران در گروه شاهد مانند گروه مداخله در يك اتا(

، )خصوصي بدون همراه، آرام و همراه با نور كافي قرار گرفتند
دقيقه دوباره  30ولي بدون انجام رفلكسولوژي بعد از گذشت 

  . گيري شد ميزان اضطراب اندازه
نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

دار محسوب  از نظر آماري معني) P > 05/0(انجام شد و  16
مستقل و  tهاي مورد استفاده مجذور كاي،  آزمون. دگردي

Paired-t باشند مي.  
  
  ها يافته

گيري دو گروه از نظر مشخصات  پس از انجام نمونه
دموگرافيك سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال، 
وضعيت تحصيلات و مدت ابتلا به بيماري قلبي بررسي 

از نظر  هاي آماري نشان دادند كه دو گروه آزمون. شدند
  .باشند مشخصات دموگرافيك با يكديگر همسان مي

با انحراف معيار  68/57ميانگين سني در گروه مداخله 
در . بود 9/ 30با انحراف معيار  8/56و در گروه شاهد  92/9

درصد از بيماران  48درصد از بيماران زن و  52گروه مداخله 
درصد  52 درصد از بيماران زن و 48مرد و در گروه شاهد نيز 

اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو . از بيماران مرد بودند
دار و كمترين درصد وضعيت اشتغال مربوط به افراد  گروه خانه

بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش در . كارمند بوده است
سواد  بي) درصد 64(و گروه شاهد ) درصد 48(گروه مداخله 

  ر گروه مداخله بودند و كمترين درصد سطح تحصيلات د
مربوط به سطح تحصيلات در مقطع بالاي ديپلم ) درصد 4(

همچنين بيشترين درصد وضعيت تأهل در گروه مداخله . بود
مربوط به افراد ) درصد 84(و در گروه شاهد ) درصد 92(

ميانگين مدت ابتلا به بيماري قلبي نيز در گروه . متأهل است
  .ل بودسا 10/5و در گروه شاهد  84/3مداخله 

زوج نشان داد كه در گروه مداخله بين   tآزمون آماري 
ميانگين نمرات اضطراب قبل و بعد از رفلكسولوژي تفاوت 

اما بين ميانگين نمرات اضطراب قبل و  .داري وجود دارد معني

هاي معمول در گروه شاهد  دقيقه دريافت مراقبت 30بعد از 
). 1جدول ) (P < 05/0(داري وجود نداشت  تفاوت معني

مستقل نشان داد كه بين ميانگين  tهمچنين آزمون آماري 
نمرات اضطراب قبل از انجام رفلكسولوژي در دو گروه تفاوت 

، اما پس از انجام )P < 05/0(داري وجود ندارد  معني
رفلكسولوژي بين ميانگين نمرات اضطراب در دو گروه تفاوت 

ذكر است كه  لازم به. )P > 001/0(داري وجود داشت  معني
رفلكسولوژي پا تأثير قابل توجهي بر ميانگين فشار خون 
سيستوليك و دياستوليك در گروه مداخله داشت كه از نظر 

، اما در گروه )P > 05/0(دار بود  آماري اين كاهش معني
شاهد ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك قبل و بعد 

  ).P < 05/0(داد داري را نشان ن دقيقه تفاوت معني 30از 
  

ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب قبل و بعد . 1جدول 
  از رفلكسولوژي در گروه مداخله و شاهد

 tآزمون  بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
  ميانگين  زوج

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(

 P > 001/0 04/43) 10/7(  36/63) 53/5(  مداخله
 P= 673/0 96/61) 11/5( 48/62) 22/5(  شاهد

   P 001/0 < P =  569/0  مستقل tآزمون 
  

  بحث 
نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه ميانگين نمرات 

درماني به طور  اضطراب در گروه مداخله پس از انجام بازتاب 
داري كاهش يافته است؛ در صورتي كه در گروه شاهد  معني

. دقيقه وجود نداشت 30ز داري قبل و بعد ا تفاوت معني
همچنين مقايسه ميانگين بين دو گروه مداخله و شاهد نيز 

. داري را نشان داد پس از انجام رفلكسولوژي تفاوت معني
باشد  گر آن مي هاي حاصل از مطالعات مختلف نيز بيان يافته

كه رفلكسولوژي موجب كاهش اضطراب بيماران در شرايط 
در تأييد نتايج پژوهش حاضر  شود؛ به طوري كه گوناگون مي

نتايج . و همكاران اشاره كرد Quattrinتوان به مطالعه  مي
داري  اين تحقيق نشان داد كه رفلكسولوژي به طور معني



 انو همكار ليلا السادات كهنگي  

 167  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

باعث كاهش اضطراب بيماران سرطاني تحت شيمي درماني 
و همكاران نيز  Stephensonدر مطالعه ). 15(شده است 

اعث كاهش درد و اضطراب گيري ب رفلكسولوژي به طور چشم
در تحقيقي ديگر با بررسي تأثير ). 18(بيماران سرطاني شد 

رفلكسولوژي بر ميزان اضطراب افراد سالم داوطلب 
هاي بهداشتي، علاوه بر كاهش اضطراب علايم  مراقبت

ميزان اضطراب، فشار . حياتي نيز مورد بررسي قرار گرفتند
ور قابل توجهي بعد خون سيستوليك و تعداد ضربان قلب به ط

دار بود  از رفلكسولوژي كاهش يافته، كه از نظر آماري معني
در يك مطالعه كيفي با بررسي ادراك بيماران سرطاني ). 21(

 91(از رفلكسولوژي، نتايج نشان داد كه اكثريت بيماران 
اي رفلكسولوژي را به عنوان  به طور بسيار برجسته) درصد

رماني آرام بخش و رهايي دهنده از تنش و اضطراب د
  .)22(دانستند  مي

Kuhn درماني باعث ايجاد آرامش   كند كه بازتاب بيان مي
فعال بدن و ايجاد تحريك در مناطق غير فعال  در مناطق بيش

د و بدين طريق باعث تعادل و آرامش در بدن شو بدن مي
  ).23(شود  مي

نويسد  كتاب خود مي در Paholskyو  Fritzهمچنين 
كه تحريك پا در رفلكسولوژي باعث فعاليت سيستم 

هاي اضطراب  شود و كاهش نشانه عصبي پاراسمپاتيك مي
  ).24(گردد  مي

گر تأثيرات  مطالعات انجام شده در سرتاسر جهان بيان بيشتر
مثبت رفلكسولوژي بر اضطراب بيماراني است كه دچار مشكلات 

ناگون سرطان و حتي افرادي است كه متفاوت اعم از انواع گو
باشند و فقط تحت  دچار بيماري و اختلال خاصي نمي

  .گيرند هاي روزمره زندگي قرار مي استرس
اما جراحي قلب يك منبع بزرگ استرس براي بيماران 

باشد و از نظر آنان عمل جراحي روي قلب به عنوان تعدي  مي
 يد كنندهجدي به تماميت فيزيكي محسوب شده، اغلب تهد

از طرفي چنين احساسات ). 25(رود  زندگي به شمار مي
ناخوشايندي باعث افزايش عوارض دوره بعد از عمل شده، 
بنابراين كاهش سطح اضطراب به خصوص در بيماراني كه در 

گيرند و مانند يك  شرايط خاص، مانند عمل جراحي قرار مي
رسد  ميشود ضروري به نظر  بحران در زندگي آنان محسوب مي

با توجه به نتايج پژوهش حاضر، رفلكسولوژي هم در ). 26(
شرايط خاص و تهديد كننده زندگي قادر به بازيابي آرامش و 

باشد و هم با توجه به نتايج ساير  كاهش اضطراب بيمار مي
مطالعات در شرايطي كه بيماران دچار اضطراب در ارتباط با 

حتي در برابر  العلاج خود هستند و بيماري مزمن و صعب
اي مفيد و ارزشمند  هاي زندگي روزانه نيز به عنوان مداخله تنش

هايي كه توضيح  اين مداخله علاوه بر مكانيسم. شود محسوب مي
گردد و به  داده شد، باعث ارتباط مثبت بين بيمار و پرستار مي

  .يابد دنبال آن نيز اضطراب بيمار كاهش مي
با  Jonsdottirو  Gunnarsdottirاي آزمايشي  در مطالعه

هدف بررسي تأثير رفلكسولوژي بر اضطراب بيماران قبل و 
بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر، نتايج حاكي از عدم 
تأثير مثبت رفلكسولوژي بر ميزان اضطراب بيماران قبل و 

شايد . باشد پس از جراحي بود، كه متناقض با نتايج مطالعه ما مي
نفر در  5(ها  به دليل تعداد متفاوت نمونه يكي از دلايل تناقض

و روش متفاوت در مداخله ) نفر در گروه شاهد 4گروه مداخله و 
 Jonsdottirو  Gunnarsdottirهمچنين در مطالعه . باشد

معيارهاي ورود همچون عدم استفاده از داروهاي ضد اضطراب 
هاي ديگر طب مكمل كه منجر به كاهش  يا ساير روش
گردند، مد نظر قرار داده نشده است و اين عامل  اضطراب مي

داري از نظر ميزان اضطراب  معني تواند باعث شود تا تفاوت مي
در صورتي كه در . بين دو گروه مداخله و شاهد ديده نشود

پژوهش حاضر چنين معيارهاي ورودي مد نظر قرار 
ها يك هفته قبل از ورود به  اند و هيچ كدام از نمونه گرفته
هاي طب  ش از داروي ضد اضطراب و ساير روشپژوه

تري اثر روش  اند و به طور اختصاصي مكمل استفاده نكرده
 بندي در جمع .رفلكسولوژي مورد سنجش واقع شده است

ميزان اضطراب  را بر تمام اين مطالعات كه تأثير رفلكسولوژي
گيري كرد كه در اكثر  توان چنين نتيجه اند، مي سنجيده

ان اضطراب به طور قابل توجهي كاهش يافته مطالعات ميز
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هايي كه بيمار  علاوه بر اين رفلكسولوژي در موقعيت. است
باشد و به دنبال آن  اي مي  دچار اضطراب در ارتباط با پديده

سيستم عصبي سمپاتيك تحريك و باعث افزايش برخي از 
شود، به خصوص در بيماران قلبي كه  علايم حياتي بيمار مي

تر  ها شرايط بيمار را قبل از عمل وخيم اين شاخصافزايش 
تواند به عنوان يك روش مكمل، باعث آرامش و  نمايد مي مي

كاهش اضطراب شده، وضعيت هموديناميك بيمار را نيز در 
  ). 4(دهد  شرايط بهتري قرار مي

با توجه به تجارب پژوهشگران در حين مطالعه و 
براي يادگيري  مشاهده علاقه و اشتياق پرستاران بخش

بايست اين  رسد كه مي تكنيك رفلكسولوژي به نظر مي
هاي غير  قبيل از مداخلات طب مكمل به عنوان روش

هاي معمولي كه از  ها و مراقبت دارويي در كنار ساير درمان
بايد توجه داشت كه . آيد، قرار گيرد اين بيماران به عمل مي

ها، مطب  نهايي در بيمارستا انجام دادن چنين فعاليت
درماني مستلزم آگاه نمودن  پزشكان و ساير مؤسسات

ا اعضا تيم مراقبتي اعم از پزشكان، پرستاران و ساير اعض
جهت ارايه انواع طب هاي مخصوص  تدارك اتاق. باشد مي

هاي خصوصي و  مكمل به ويژه رفلكسولوژي، در بيمارستان
مفيدي دولتي و ساير مراكز درماني از جمله اقدامات بسيار 

توان به آن  هاي اين پژوهش مي است كه با توجه به يافته
زيرا با انجام دادن مداخلات موجود در طب . اشاره نمود

پرستاران و ساير اعضا تيم  مكمل به ويژه رفلكسولوژي
درمان در موقعيت بهتري براي برآورده كردن نيازهاي 

كه شود  در خاتمه پيشنهاد مي. گيرند بيمارانشان قرار مي
مطالعاتي با هدف بررسي پايداري تأثير رفلكسولوژي بر 

هاي  ميزان اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي در زمان
متفاوت پس از انجام مداخله، مقايسه رفلكسولوژي با 
درمان دارويي در كاهش اضطراب بيماران قبل از عمل 
  .جراحي به منظور ارايه خدمات بهتر به بيماران انجام گيرد

  
  گيري يجهنت

از آن جايي كه رفلكسولوژي موجب شده شرايط رواني 
همچنين وضعيت هموديناميك بيمار در وضعيت بهتري 

اي ايمن، غير تهاجمي و مقرون به  قرار گيرد و مداخله
ايي است كه به جز دستان پرستار به چيز ديگري نياز  صرفه

شرايط توان استفاده از اين مداخله را در  ندارد، از اين رو مي
  .مختلف براي كاهش اضطراب بيماران توجيه نمود

  
  سپاسگزاري

دانيم از تمامي بيماران، همكاران، مسؤولين  بر خود لازم مي
بيمارستان شهيد چمران اصفهان و همچنين مسؤولين محترم 
دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان كه ما را در اجراي اين 
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References 
1. Gallagher R, McKinley S. Stressors and anxiety in patients undergoing coronary artery bypass surgery. Am J Crit 

Care 2007; 16(3): 248-57. 
2. Shahsavari H, Shahriyari M, Alimohammadi N, Rafieian M. Rehabilitation experiences of cardiac patients 

Dissertation. [MD Thesis]. Isfahan: School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences; 
2007. [In Persian]. 

3. Deyirmenjian M, Karam N, Salameh P. Preoperative patient education for open-heart patients: a source of 
anxiety? Patient Educ Couns 2006; 62(1): 111-7. 

4. Ebrahimi H, Ranjbar Sh, Monjamed Z. Evaluation of effectiveness Benson's relaxation method on anxiety level 
of patients undergoing heart surgery. Journal of Shahrekord University of Medical Sciences 2002; 4(3): 56-63. 
[In Persian]. 

5. Gunnarsdottir TJ, Jonsdottir H. Does the experimental design capture the effects of complementary therapy? A 
study using reflexology for patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. J Clin Nurs 2007; 16(4): 
777-85. 

6. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical Surgical Nursing. 
11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. p. 895. 



 انو همكار ليلا السادات كهنگي  

 169  1390تني  واننامه اختلالات ر ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

7. Mitchell M. Anxiety Management in Adult Day Surgery: A Nursing Perspective. 1st ed. London: Whurr 
Publisher; 2005. p. 71. 

8. Asilioglu K, Celik SS. The effect of preoperative education on anxiety of open cardiac surgery patients. Patient 
Educ Couns 2004; 53(1): 65-70. 

9. Vaughn F, Wichowski H, Bosworth G. Does preoperative anxiety level predict postoperative pain? AORN J 
2007; 85(3): 589-604. 

10. Pudner R. Nursing the Surgical Patient. 2nd ed. London: Bailliere Tindall; 2005. p. 8. 
11. Mackey BT. Massage therapy and reflexology awareness. Nurs Clin North Am 2001; 36(1): 159-70. 
12. Stephenson NL, Dalton JA. Using reflexology for pain management. A review. J Holist Nurs 2003; 21(2): 179-91. 
13. Xavier R. Facts on reflexology (foot massage). Nurs J India 2007; 98(1): 11-2. 
14. Poole H, Glenn S, Murphy P. A randomised controlled study of reflexology for the management of chronic low 

back pain. Eur J Pain 2007; 11(8): 878-87. 
15. Quattrin R, Zanini A, Buchini S, Turello D, Annunziata MA, Vidotti C, et al. Use of reflexology foot massage to 

reduce anxiety in hospitalized cancer patients in chemotherapy treatment: methodology and outcomes. J Nurs 
Manag 2006; 14(2): 96-105. 

16. Park HS, Cho GY. Effects of foot reflexology on essential hypertension patients. Taehan Kanho Hakhoe Chi 
2004; 34(5): 739-50. 

17. Song RH, Kim DH. The effects of foot reflexion massage on sleep disturbance, depression disorder, and the 
physiological index of the elderly. Taehan Kanho Hakhoe Chi 2006; 36(1): 15-24. 

18. Stephenson NL, Swanson M, Dalton J, Keefe FJ, Engelke M. Partner-delivered reflexology: effects on cancer 
pain and anxiety. Oncol Nurs Forum 2007; 34(1): 127-32. 

19. Pourghaznein T, Ghafari F. The effect of sole reflexology on severity of fatigue in pregnant women. Hayat 2006; 
12(4): 5-12. [In Persian]. 

20. Spielberger CD, Gorsuch RL, Edward LR. STAI manual for the state-trait anxiety inventory. Palo Alto: 
Consulting Psychologists Press; 1986. 

21. McVicar AJ, Greenwood CR, Fewell F, D'Arcy V, Chandrasekharan S, Alldridge LC. Evaluation of anxiety, 
salivary cortisol and melatonin secretion following reflexology treatment: a pilot study in healthy individuals. 
Complement Ther Clin Pract 2007; 13(3): 137-45. 

22. Gambles M, Crooke M, Wilkinson S. Evaluation of a hospice based reflexology service: a qualitative audit of 
patient perceptions. Eur J Oncol Nurs 2002; 6(1): 37-44. 

23. Kuhn MA. Complementary therapies for health care providers. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 
1999. p. 325-6. 

24. Fritz S, Paholsky K. Mosby's fundamentals of therapeutic massage workbook. 2nd ed. Philadelphia: Mosby; 2000. 
p. 480. 

25. Rymaszewska J, Kiejna A, Hadrys T. Depression and anxiety in coronary artery bypass grafting patients. Eur 
Psychiatry 2003; 18(4): 155-60. 

26. Karlsson AK, Johansson M, Lidell E. Fragility--the price of renewed life. Patients experiences of open heart 
surgery. Eur J Cardiovasc Nurs 2005; 4(4): 290-7. 

 



  تأثير رفلكسولوژي پا بر ميزان اضطراب بيماران قبل از پيوند عروق كرونر

 
1. MSc, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author)  
Email: l_kahangi@yahoo.com 
2. MSc, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. MSc, School of Nursing, Najaf Abad Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 
 

  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   170

The effects of reflexology on anxiety levels before coronary artery 
bypass graft surgery 

 
Leila Sadat Kahangi1, Mahin Moeini2, Monireh Babashahi3 

Abstract 
Aim and Background: Coronary artery bypass graft (CABG) surgery is the most common surgical 
procedure for patients suffering from coronary artery diseases. Many studies demonstrated CABG as a 
serious crisis for patients resulting in excessive stress and anxiety. This study was performed to assess the 
effects of reflexology on anxiety levels among CABG surgery candidates in Shahid Chamran Hospital, 
Isfahan, Iran. 
Methods and Materials: This clinical trial included 50 CABG candidates who were selected by simple 
random sampling. Patients were divided into the intervention and control groups based on the random 
numbers list. Reflexology was conducted for all patients in the intervention group for 30 minutes. Patients 
in the control group received usual interventions. Patients' anxiety was measured pre- and post-reflexology 
and usual interventions. Descriptive and inferential statistics methods were applied in SPSS to analyze the 
data.  
Findings: Patients' anxiety significantly decreased in the intervention group in comparison with the 
control group (P < 0.001). However, no significant changes were observed in the control group. 
Conclusions: The findings of the study showed reflexology to be a safe, effective, and cheap nursing 
intervention in reducing patients' anxiety before CABG surgery. 
Keywords: Reflexology, Anxiety, Coronary artery bypass graft surgery. 
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