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 مقاله پژوهشی

   يهاو شاخص یبر خستگ یدرمانحهیر ماساژ رایتأث یبررس
  يبه سندروم حاد کرونر ک زنان سالمند مبتلاینامیهمود
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  20/01/1395تاریخ پذیرش  14/11/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

مل استفاده از طب مک، ن گروهیاست. با توجه به تعدد مصرف دارو در ا یقلب يماریسالمندان مبتلابه ب یاز مشکلات اساس یکی یخستگ: هدف و زمينهپيش
ه سندروم ب ک زنان سالمند مبتلاینامیهمود يهاو شاخص یبر خستگ یدرمانحهیماساژ رار یتأث باهدفن مطالعه ی. ااست افتهی شیافزاآنان  یجهت کنترل خستگ

  د.یاجرا گرد يحاد کرونر
تهران  ینیخم یمارستان مصطفیب CCUدر بخش  يبستر يبه سندروم حاد کرونر زن سالمند مبتلا 62، یبالینی تصادف ییکار آزمان یدر ا: کار مواد و روش

با روغن اسانس لاوندر قرار گرفتند. گروه  يقه تحت رفلکسولوژیدق 20م شدند. گروه آزمون به مدت یبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یتصادف طوربه) 1394(
ستفاده ها با ال شد. دادهیمداخله تکم ک قبل و بعد ازینامیهمود يهاست شاخصیلن و چکیروت یاس خستگیافت کرد. مقین بخش را دریروت يهامراقبت، کنترل

  د.یل گردیتحل 16ش یرایو SPSS افزارتوسط نرم تست ویو ت یتنیاز آزمون من و
، کیاستولید، کیستولیدار در فشارخون سی. کاهش معن>p)007/0( دار استیدو گروه آزمون و کنترل معن ینشان داد که تفاوت خستگ یتنیآزمون من و: هاافتهي

  شد. دیده p)  =003/0( یانیژن شریو درصد اشباع اکس یانیمتوسط فشارخون شر
ر کاهش ب ییر داروین روش غیا  احتمالاً، يبه سندروم حاد کرونر زنان سالمند مبتلا یبر کاهش خستگ یدرمانحهیبا توجه به اثرات مثبت ماساژ را: يريگجهينت

 ود.شیه میتوص ییدارو ریغک مداخله ی عنوانبه، کینامیهمود يهاقبول شاخصقابلرات ییرگذار بوده و با توجه به تغیماران تأثین بیدر ا یشدت خستگ

 یدرمانحهیماساژ را، کینامیهمود يهاشاخص، يسندروم حاد کرونر، یخستگ: هادواژهيکل
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  مقدمه
اغلب  در ین مشکلات جسمانیترعیاز شا یکی یخستگ

 مختل، ک بدنیر هموستاتیکاهش ذخاسالمندان است که منجر به 
 تی) و درنها1د (یجاد ضعف شدیا، یکیزیف – یکردن عملکرد روان

  ).2شود (یم ریوممرگش یافزا
ن یافراد در ا درصد 40ش از یب، شدهاساس مطالعات انجام بر

 علاوه ).3اند (را گزارش داده یدار از خستگیسطوح معن یگروه سن

                                                             
  رانيا تهران، شاهد، دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يسالمند يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ۱
  )مسئول سندهينو( رانيا تهران، شاهد، دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يسالمند مراقبت قاتيتحق مرکز ار،يدانش ۲
   رانيا تهران، شاهد، دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يسالمند مراقبت قاتيتحق مرکز ،دانشيار ۳
  رانيا تهران، االله، ةيبق يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يپرستار آموزش و تيريمد ارشد کارشناس ۴
 رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه ،يداروساز دانشکده ،يفارماکوگنز گروه استاد ۵

رات ییاست؛ تغ یش خستگیمؤثر در افزا یز عاملیت نیجنس، بر سن
در زنان سالمند  یوع خستگیزودرس در زنان موجب ش یعضلان

چندگانه  يهامتعدد و فاکتور يهايماریوجود ب). 4گردد (یم
 يرمایب کیبه  یاختصاص خستگ یطیو مح یروانشناس، یکیولوژیب

  ).6، 5(کندین افراد را دشوار میخاص در ا
، )7عملکرد ( کاهش تواندیمدر سالمندان  یعوارض خستگ

 .)9، 8باشد ( ریوممرگ) و 4شدن ( يبستر، در درمان يدیناام
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ان یم یتوجهقابلانگر آن است که ارتباط یب کیولوژیدمیمطالعات اپ
انند م یو روان یروح يفاکتورهاقلب و  يعروق کرونر يماریب ابتلا به

وجود دارد.  یو خستگ يدیناام، یافسردگ، اضطراب، استرس
لال و اخت يان کرونریشر يماریشرفت بیپ موجب تواندیم یخستگ

 يبدتر شدن آترواسکلروز کرونرآن  دنبال بهال و یعملکرد اندوتل
، 10ش دهد (یبرابر افزا 3تا  2را  يمارین بیباشد و احتمال ابتلا به ا

ر د یخستگ، درمان گروهاست که اغلب کارکنان  ین در حالیا )؛11
 ).12دهند (یقرار نم موردتوجهماران را یب

، کرد کنترل حدودي تا ییدارو يهاروش با توانمی را خستگی
ن یو همچن یدارودرمان از ناشی عوارض و مشکلات به توجه با اما

 به مبتلاسالمندان داروها در اثر و تداخل  ییچند دارومعضل 
 ییداروریغ يهااست تا از روش یمنطق، )13( یقلب يهايماریب

رل کنت يمورداستفاده برا ییر دارویغ يهاروش ازجمله استفاده شود.
، 14است ( ماساژ و یدرمانحهیرا، یدرمانآب، زمیپنوتین عارضه هیا

15.(  
است که  یدرمانحهیراماساژ ، یماساژ درمان يهاکیاز تکن یکی
 ).16رد (یگیشکل م )یدرمانحهیق دو روش (ماساژ و رایبا تلف

ژن و حذف یاکس، ییافت مواد غذایش دریافزا( یرسانش خونیافزا
عصبی  به امواج نسبت هاماهیچه ) و حساس کردنیمواد زائد سلول

 باشد. ازیبر بدن م یدرمانحهیرا م ماساژیرات مستقیتأث ازجمله

 آرامش ایجاد و افسردگی بهبود، درد کاهش با فن این، طرفی

  ).18، 17( باشد مؤثر خستگی بر میرمستقیغ طوربه تواندمی
 بر یدرمانحهیراماساژ ر یتأث یبه بررس يمطالعات متعدد

و آن را  اندماران پرداختهیدر ب یو روان یمختلف جسمان يهاریمتغ
دان سالمن یت زندگیفیمؤثر در بهبود ک يراهکارها از یکیعنوان به

 میکن سوك یم و ای). در مطالعه جان اوك ک19د (انمطرح کرده
ان و استرس زن یبر خستگ یدرمانحهیماساژ را یکه به بررس) 2012(
، کیلستویفشارخون س دار دریرات معنییتغ، پرداخته است سالانیم
در  نیهمچن .)20است ( شدهگزارشماران یب یک و خستگیاستولید

کاهش  )1394( انیجلال) و 1390همکاران (و  ینیبحر يمطالعه
 MS يماریب به مبتلاماران یب یزان شدت خستگیدر م يریچشمگ
  ).21،22( مشاهده شد یدرمانحهیز در اثر ماساژ رایالیو همود

 بیماران شدید یخستگ وجود بر دال متعدد مطالعات نتایج

 امري هعارض این، بنابراین است. يمبتلابه سندروم حاد کرونر

 برطرف کاهش یا براي روشی دنبال به که باید است ریناپذاجتناب

در  يسندروم حاد کرونر روزافزونوع یزمینه ش در .بود آن ساختن
 نامطلوب اثرات و یقلب يماریابتلا به ب از ناشی یسالمندان و خستگ

 يهازیاد روش عوارض توجه به ن بایهمچن سالمند و بیماران بر آن
مبتلا به  سالمندان زن یشد تا خستگ آن بر پژوهشگر ؛ییدارو

، غیردارویی يهابین روش از و کند بررسی را يسندروم حاد کرونر

 توسط راحتی کاربرد لیبه دل را یدرمانحهیماساژ را از استفاده

 سوي از ترپذیرش آسان و اضافی هزینه تحمیل عدم، پرستاران

ماساژ  اثرات تعیین باهدف مطالعه نماید. این استفاده بیماران
مبتلابه سندروم حاد  بیماران سالمندان زن یخستگ بر یدرمانحهیرا

  است. یافت انجام يکرونر
  

  مواد و روش کار
 جامعه .است یگروهدو ینیبال ییآزما کار کی مطالعه نیا

ژه قلب یبخش مراقبت و در بستري سالمندان زن موردمطالعه
بود.  1394در سال  شهر تهرانینیخم ید مصطفیشه بیمارستان

که به روش آسان انتخاب شدند و مار یب 62 يبر رو ن پژوهشیا
نفره  31به دو گروه  یجدول اعداد تصادف بر اساسو  یطور تصادفبه

، مطالعه شروع از قبل د.یگرد انجام، م شدندیتقس کنترل)و  (آزمون
ر نظر یز یبازتاب ماساژ اعمال نحوه و نقاط نییتع يبرا پژوهشگر

 انجام به اقدام، یگواه اخذ از پس گذرانده و یماساژ درمانمتخصص 

سن بالاتر  زنان با: شامل مطالعه به ورود يارهایمع نمود. يریگنمونه
 يدرن صیآنژ، یک قلبیسکمیا يهايماریبص یبا تشخ، سال 60از 

بر اساس آزمون کوتاه ( یعدم وجود اختلالات شناخت، یو سکته قلب
 درمانمکمل  يهاروشعدم استفاده از ، AMTS)شناختی 

عدم ، ساعت گذشته 48) در کف پا یماساژ بازتاب، یاهیگ يها(درمان
 عدم ابتلا به، ساعت گذشته 4در  بخشآرام ياستفاده از داروها

 تتلالاــخعدم ابتلا به ا، اد به مواد مخدریعدم اعت، ییایاختلالات بو
 فقدان، پا در پوستی يهايماریبو  یسوختگ، یزخم عفون، سیــح

، یت فصلیا هرگونه حساسیاهان و یبه گ يآلرژ، اگزما، سابقه آسم
خروج از  يارهایمعباشد. یمزمن م يگرن و سردردهایعدم ابتلا به م

 به تشخیص پزشک یانجسم تیم شدن وضعیوخ: شامل زیمطالعه ن
 هـمادا هـب ربیما ضایتر معد گر ویانتقال به بخش د، معالج

  .ه بودــمطالعدر  کترشاــم
ن مطالعه شامل سه بخش است. یها در اداده يابزار گردآور 

وضعیت ، تحصیلاتمیزان ، (سن يبخش اول شامل مشخصات فرد
ر د يسابقه بستر، سابقه بیماري قلبی، ت اشتغالیوضع، تأهل

 يهاشاخص ثبت ستیلچکبود. بخش دوم  مارستان)یب
 ،نبض، کیاستولیک و دیستولیس فشارخونشامل ک (ینامیهمود

 ،بخش سوم ) بود.یانیژن شریتعداد تنفس و درصد اشباع اکس
 10ک خط کش یکه  دباشیم روتن خستگی شدت دیداري مقیاس

، چاردسونیمطالعه ر در .است 10تا  از  شده يگذارنمره يمتریسانت
 اسیمق نیا کرونباخ يآلفا بیضر) 1998( بارنت – لسونیو و میر

ن یا )23، 22( باشدیم ابزار ییایپا نشانه که استشده گزارش 91/0
 یسم قلبیماران تحت کاتتریب يبر رو )2009( یانیآدراس توسط یمق

  ).24( است شدهاستفاده



 کرونري حاد سندروم به مبتلا سالمند زنان هموديناميک هايشاخص و خستگي بر درمانيرايحه ماساژ تأثير بررسي
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، تداسالمند در اب یت شناختیعدم ابتلا به وضع دییتأ منظوربه
 10 املـش شناختی ضعیتو هشد هکوتا نموآز سیرفا سخهـن

 نسخهن همچنی و صلیا نسخه ییروا و پایایی .یددگر تکمیل ـؤالس
قرارگرفته تأیید  ردمو قبلی تتحقیقا در رمذکو پرسشنامه سیرفا
 یبه روش ملاک شناختی ضعیتوفرم کوتاه شده  ییروا نییتعست. ا

) برخوردار 78/0( یکاف ییآزمون از روا نینشان داد که ا زمانهم
 يآلفا نییآن با دو روش تع ییایمحاسبه پا، بر آن علاوهاست. 

 و 6 زمتیااخذ ابود.  بخشتیرضا کاملاً زیکردن ن مهیکرونباخ و دون
  ).25ست (ا شناختی لختلاا انفقد معنی به نوـمآز نـیا در الاترـب

و اخذ مجوز از  شاهد دانشگاه اخلاق تهیکم دییتأ از پس
ماران واجد یمطالعه به ب روش ؛ اهداف وین مرکز درمانیمسئول

، مطالعه در به شرکت هاآن لیصورت تما ح داده شد. دریط توضیشرا
ها نمونه یص تصادفیپس از تخص .شد اخذ هاآن از، آگاهانه تیرضا

  و بدون سروصدا قرار گرفتند. یکاف با نور یدر اتاق مارانیب
ک ینامیهمود يهاست شاخصیلپژوهشگر قبل از مداخله چک

 ماریل نمود. سپس بیروتن را تکم یشدت خستگ يداریاس دیو مق

 داده قرار ماریب سر ریز یبالش، قرارگرفته یراحت ت کاملاًیوضع  در

 هاواکنش کنترل يبرا ماریب چهره د ویایب بالا ماریب سر تا شد

 تریلیلیم 15 اــبها باشد. پژوهشگر بعد از شستن دست مشاهدهقابل
ب رـچ ر رااـبیم يقیقه پاد کی تبه مد، ن بدون بویریروغن بادام ش

، حرکات افلوراژ ز با استفاده ازین پاها کردن گرم و يسازد. آمادهوـنم
در  یحرکات دوران انگشتان پا و رون و داخلیحرکات چرخش به ب

قطره روغن  4با  یدرمانحهیکف پا صورت گرفت. سپس ماساژ را
 20 مدتقه (هر دو پا به یدق 10هر پا به مدت  لاوندولا یاسانس

، قلب، مغز، زیپوفیه، يدیکف پا در نقاط خورش یقه) ماساژ بازتابیدق
بعد از انجام مداخله  .ه انجام شدیآدرنال و کل، ستون فقرات، روده

سنجش و ثبت  یزان خستگیهمودینامیک و م يهاشاخص، مجدداً
 د.یگرد

شد.  انجام 16ش یرایو SPSS افزارنرم با هاداده لیوتحلهیتجز
و  يمشخصات فرد ازنظر آزمون و کنترل گروه دو سهیمقا منظوربه

 یتنیمن و از آزمون، ین نمرات خستگیانگیم سهین مقایهمچن
ک ینامیهمود يهان شاخصیانگیرات مییاستفاده شد. تغ

  محاسبه شد. یزوجیت يهااز آزمون ز با استفادهین یگروهدرون

  هایافته
 کنترل)و  گروه (آزمون دون یبکه  داد نشان يآمار يهاآزمون

 يآمار داریمعن تفاوت، یت زندگیوضع، تأهل تیوضع، سن ازنظر
 .)1) (جدول >05/0pوجود ندارد (

 507/7 اریانحراف مع باسال  32/73ها نمونه ین سنیانگیم
گروه کنترل سطح  در لاتیتحص سطح یفراوان نیشتریبودند. ب

 )در گروه مداخله درصد 9/83در گروه کنترل و  درصد 71سواد (یب
در گروه کنترل و  درصد 7/67وه (یب پژوهش يهانمونهشتر یببود. 

 هات نمونهیاکثر گروه دو بودند. در هر در گروه آزمون) درصد 5/65
در گروه  درصد 1/87 در گروه کنترل و درصد 9/83( دارخانه

 نیانگیم در يداریمعن تفاوت یتنیمن و آزمون جیبودند. نتا مداخله)
شان ) ن=001/0p( از مداخله بعد و قبل آزمون گروه ینمره خستگ

در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله  یخستگ ن نمرهیانگیاما م؛ داد
  .)2(جدول  )=950/0pرا نشان نداد ( يرییتغ

ک و یستولیفشارخون س يرهاین متغیانگیسه میمقا
مستقل در دو  یقبل از مداخله با استفاده از آزمون ت، کیاستولید

ن یانگینداد. مدار نشان یمعن يتفاوت آمار موردمطالعهگروه 
 ک قبل از مداخله در گروه آزمونیستولیفشارخون س

متر یلیم 78/13±97/123 و در گروه کنترل 894/11±84/128
 ک در گروه آزمونیاستولین فشارخون دیانگین میوه و همچنیج

بود  وهیمتر جیلیم 81/81 وه و در گروه کنترلیجمتر یلیم 77/81
  .)3(جدول 

ک در گروه آزمون یستولین فشارخون سیانگیم، بعد از مداخله
ن یوه و همچنیمتر جیلیم 97/123 و در گروه کنترل 16/117

 متریلیم 12/74ک در گروه آزمون یاستولین فشارخون دیانگیم
 ن متوسطیانگیوه بود. میمتر جیلیم 77/79 وه و در گروه کنترلیج

و در گروه  32/85 بعد از مداخله در گروه آزمون یانیشر فشارخون
ژن ین درصد اشباع اکسیانگیوه بود. میمتر جیلیم 85/93کنترل 

 يهاافتهیو در گروه مداخله بود.  94/92ز در گروه آزمون ین یانیشر
د از ذکرشده بع يرهاین متغیانگین میتاً بیمطالعه نشان داد که نها

مستقل یت آزمونبا استفاده از  يمداخله در هر دو گروه ازنظر آمار
  .)3دار وجود داشت (جدول یتفاوت معن
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  دو گروه موردمطالعه یت شناختیمشخصات جمع: )١جدول (

  یت شناختیر جمعیمتغ

  یدرمانگروه

 P آزمون آماره

  یدرمانحهیماساژ را  کنترل

  درصد)( یفراوان

 ±ار یا انحراف معی

  نیانگیم

  درصد)( یفراوان

 ±ار یا انحراف معی

  نیانگیم

  72/84±7/84  73/81±7/25  سن

 يبرابر شرطشیپبا 

  هاانسیوار

44/0= leven  616/0  

0/504 = t  

60= df  

  شغل
  دارخانه

  ازکارافتاده

)1/49(26  )9/50(27  
  99/0  شریق فیدق آزمون

)6/55(5  )4/44(4  

  لاتیتحص
  سوادیب

  باسواد

)8/45(22  )2/54(26  
  شریق فیدق آزمون

 

363/0  )3/64(9  )7/35(5  

  ت تأهلیوضع
  متأهل

  وهیب

)6/47(10  )4/52(11  
  90/0  شریق فیدق آزمون

)2/51(21  )8/48(20  

  یت زندگیوضع

  تنها

  با همسر

  با فرزندان

)52(13  )48(12  
  دو يرسون کایپ

2df=  
496/0  )9/57(11  )1/42(8  

)9/38(7  )1/61(11  

  يسابقه بستر
  یبل

  ریخ

)8/47(22  )2/52(24  
  772/0  شریق فیدق آزمون

)2/56(9  )8/43(7  
 

 مورد مداخله يهاو کنترل برحسب زمان یدرمانحهیدر دو گروه ماساژ را ین نمره خستگیانگیسه میمقا : )۲جدول (

 شاخص

  
  نیانگیم ±ار یانحراف مع  گروه

ن یانگیم

  يارتبه

مجموع 

  نیانگیم

U 

Mann- 

Whitney  

P 

  یخستگ

  قبل
  29/4±44/3  نفر) 31کنترل (

67/3±94/4  
44/28  50/881  500/38

5 

15

  50/107  56/34  58/5±83/3  )نفر 31( یدرمانحهیماساژ را 1/0

  بعد
  03/4±33/3  نفر) 31کنترل (

99/2±37/3  
85/36  50/1142  500/31

4 

00

  50/810  15/26  71/2±49/2  نفر) 31درمانی (حهیماساژ را 7/0
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  لهو بعد از مداخ موردمطالعه قبل يهاک در گروهینامیهمود يهاشاخصن نمره یانگیسه میمقا: )۳( جدول
  يریگاندازهزمان 

  
  

  کینامیر همودیمتغ

  مداخله آرقبل 
  نیانگیم ±اریانحراف مع

  بعد از مداخله
  نیانگیم ±اریانحراف مع

 کنترل
  کنترل  مداخله 

  مداخله  

  16/117±74/10  16/126±85/11  84/128±89/11  97/123±78/13  کیستولیفشارخون س

 آزمون آماره سطح
  داریمعن

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
leven test  49/0 =  

48/1- = t  
60= df  
142/0= p  

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
82/0=leven test  

13/3=t  
60 =df  
003/0=p  

  12/74±19/9  77/79±42/9  77/81±48/12  81/81±56/10  کیاستولیفشارخون د

آزمون آماره سطح 
  داریمعن

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
Leven= 61/0  

001/0= t  
df 60 =  
99/0= p  

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
leven = 530/0  

t 292/2=  
60= df  
020/0= p  

  32/85±59/7  85/93±41/8  60/93±34/8  63/94±9/30  یانیمتوسط فشارخون شر

آزمون آماره سطح 
  داریمعن

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
563/0= leven  

460/0= t  
60= df  
647/0= p  

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
537/0= leven  

188/4 =t  
60= df  
001/0= p  

  32/85±59/7  85/93±41/8  39/76±98/10  52/81±87/10  تعداد ضربان قلب

آزمون آماره سطح 
  داریمعن

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
773/0= leven  

847/41= t  
60 = df  
07/0= p  

  هاانسیوار يعدم برابر شرطشیپبا 
025/0= leven  

758/2= t  
883/54= df  

008/0= p  

  32/16±15/2  03/15±24/2  84/17±29/2  06/17±03/2  تعداد تنفس

آزمون آماره سطح 
  داریمعن

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
520/0= leven  

406/1-  =t  
60= df  
165/0= p  

  هاانسیوار يعدم برابر شرطشیپبا 
022/0= leven  

312/2- = t  
894/59= df  

024/0= p  

ژن یاشباع اکس درصد
  48/92±84/1  42/89±41/2  06/91±52/2  9/89±21/2  یانیشر

آزمون آماره سطح 
  داریمعن

  هاانسیوار يعدم برابر شرطشیبا پ
028/0= leven  

925/1- = t  
951/58= df  

059/0= p  

  هاانسیوار يبرابر شرطشیپبا 
776/0= leven 

612/5-= t  
60= df  
001/0= p  
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  گیريبحث و نتیجه
 کاهش بر یدرمانحهیکه ماساژ را داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دارد. مثبت تأثیر يزنان سالمند مبتلابه سندروم حاد کرونر یخستگ

در گروه آزمون  یخستگ کاهش، مداخله این مثبت تأثیر نشانگر
 ياز فاکتورها یبرخ، نیبر ا علاوهنسبت به گروه مداخله بود. 

 ،دیاستولیک، سیستولیک فشارخون میانگین ازجملهک ینامیهمود
ز در ین یانیژن شریو درصد اشباع اکس یانیمتوسط فشارخون شر

ر داشت یرات چشمگییگروه آزمون بعد از انجام مداخله تغ
(P<0/05) .بودند؛ همگن موردمطالعه يهاگروه کهاین به توجه با 

ماساژ  حاضر مطالعه در مداخله که گرفت توان نتیجهیم
 کاهش این که گردد؛ سبب را یخستگ کاهش توانسته) یدرمانحهیرا

  ).p<0/05(داشت  داریمعن آماري تفاوت یخستگ
موجب اسانس  يهااز روغن يریگبا بهره یدرمانحهیراماساژ 

ن ید ایکه مؤ یدر مطالعات .)26( شودیمار میب یو راحت روانی آرامش
ج یو همکاران اشاره کرد. نتا ینیتوان به مطالعه بحریمطلب است م

 یبر شدت خستگ یدرمانحهیر ماساژ رایق تحت عنوان تأثین تحقیا
 بر کاهش شدت یدرمانحهینشان داد که ماساژ را MSماران یب

 شدهگزارش، انیجلال يدر مطالعه .)21(رگذار است یخستگی تأث
جلسه توانست کاهش  24پس از  یدرمانحهیاست که ماساژ را

ز در گروه ماساژ یالیماران تحت همودیب یدر نمرات خستگ داریمعن
  .)22(جاد کند یحه اینسبت به گروه استنشاق را یدرمانحهیرا

مطالعه  يهاافتهی، کینامیهمود يرات فاکتورهاییتغ ازلحاظ
ماساژ  یج مطالعه جوو و همکاران که در آن به بررسیحاضر با نتا

شده با دستگاه و بر فشارخون و فشارخون کنترل یدرمانحهیرا
ه شده است و مطالعزنان مبتلابه فشارخون پرداخته ت خواب دریفیک

رات ماساژ یتأث یعنوان بررسدر کشور کره با هور و همکاران 
اشاره کرد. در هر دو  یل چربیبر فشارخون و پروف یدرمانحهیرا

در  يریرات چشمگییتغ یدرمانحهیدنبال ماساژ را مطالعه به
  .)27،28(شودیده میماران دیک بیاستولیک و دیستولیفشارخون س

 یاثرات درمان یبا بررس یدر پژوهش )2011( تیهانگراتانوراک
جه ین نتیهمراه با روغن ترنج و لاوندر به ا یدرمانحهیماساژ را

مار یب یختگیبرانگ یدرمانحهیدنبال ماساژ را اند که بهافتهیدست
، کیستولیدار در فشارخون سیکاهش معن داکرده ویکاهش پ

  .)29(شود یده میک و نبض دیاستولید
شده ق انجامیتحقجه یج مطالعه حاضر؛ نتیبرخلاف نتا کهیدرحال
 یدرمانهحیماساژ را یروان -یستیرات زییتغ يونسن بر رویتوسط است

نشان داد که تعداد تنفس بلافاصله بعد از  یعمل قلب مارانیدر ب
رات فشارخون و ییرات شد اما تغییدچار تغ یدرمانحهیانجام ماساژ را

العه ج مطیده شد که با نتایگذرا در طول ماساژ د صورتبهنبض تنها 
گر از ید يان در مطالعهیهمچن .)30(نداشت  یهمخوانما 

اس تحت عنوان یکه با استفاده از روغن گل  )2010( تیهانگراتانوراک
 افراد سالم صورت يکه بر رو یدرمانحهیکننده ماساژ راکیاثرات تحر

 نژیاشباع اکس درصد، ش تعداد تنفسیافزا جینتا گرفته است
ک را نشان داد که یاستولیک و دیستولیس فشارخون، یانیشر

ج یتاز با نین مطالعه نیباشد. ایاتونوم م یختگیبرانگ دهندهنشان
  .)31( ندارد یمطالعه ما همخوان

ن خود یدهند که ایاز افراد به لمس واکنش نشان نم یبرخ
. )32(ماران باشد یج متناقض و متفاوت در بیبر نتا یلیتواند دلیم

ماساژ  دنبال بهج مطلوب یدن به نتایرس يبرا، نیبر ا علاوه
 یهنگام بررس باشد.یت میحائز اهم یزمان عامل یدرمانحهیرا

به شود که یمشاهده م یدرمانحهیرا ماساژ ازجملهمکمل  يهادرمان
ماران یرات در بیجاد تأثیا، )33( بدندر  يسازپاكند یفرآ لیدل

ود ن امر خیا که باشدیماز به تعداد جلسات متعدد یبر بوده و نزمان
 یبررس وجودنیبااباشد.  مطالعه ما يهاتیمحدود ازجملهتواند یم

را یز شودیم یمهم تلق يامر يماران بستریدر ب مدتکوتاهرات یتأث
 يمارستان سپریرا در ب یمدتکوتاه يدوره معمولاًماران ین بیا
 وجود ندارد. ماساژ مدتیطولانرات یتأث یکنند و امکان بررسیم

دا یکاهش پ لیبه دللمس در سالمندان  يهافناستفاده از 
شتر یو ب ار بهتریبس یراتیتواند تأثیگر مید یارتباط يهاکردن کانال

به  يمطالعات معدود وجودنیباا، )34( گر مداخلات داشتهیاز د
در سالمندان  یدرمانحهیماساژ را ازجملهمداخلات  گونهنیا یبررس
ن دوره یا در )35(ع یات شایشکا ازجملهکه  یرات آن بر خستگیو تأث

 مبتلا بودن به لیبه دلاند. سالمندان باشد پرداختهیم یاز زندگ
) 3( یترات اسکلییک مانند تغیولوژیزیرات فییمزمن و تغ يهايماریب
 نیپرداختن به ان یبنابرا ؛باشندین مشکل میتر در معرض اشیب

ن گروه یا یکوچک جهت ارتقاء سلامت هرچند یتواند گامیمقوله م
  باشد. ریپذبیآساز افراد 

 یدرمانهحیر ماساژ رایبر تأث یج مطالعه حاضر مبنیبا توجه به نتا
ج یاد نتیک در صورت تائینامیهمود يهاو شاخص یبر کاهش خستگ

، منیا يامداخله عنوانبهتوان از آن یتر مدر مطالعات گسترده
صرفه که جز به دستان توانمند پرستاران و بهو مقرون یرتهاجمیغ

ر ؛ دندارد يگریده دیچیزات پیاز به تجهین، گریامکانات محدود د
 يهايماریسالمندان مبتلابه ب یدر مراکز درمان یکاهش خستگ

تلابه سالمندان مب یام خستگیعروق کرونر استفاده نمود. ازآنجاکه الت
بود در جهت به يار مثبت و مؤثریتواند قدم بسیم یقلب يهايماریب

جه دنبال داشته باشد. با تو ن گروه از افراد را بهیمشکلات ا یو بازتوان
 یدرمانحهینه ماساژ در طب مکمل استفاده از ماساژ رایریبه سابقه د

ار یبس جیتواند نتایمکند یب میگر ترکیکدیکه دو نوع درمان را با 
ن امر که ماساژ یجاد کند. توجه به ایط درمان ایدر مح يمؤثر

مار خواهد داد تا با استفاده از ین کمک را به بیا یدرمانحهیرا
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واند تیسموم کند م يسازبدن شروع به پاك یعیطب يهاسمیمکان
 فن نیق به استفاده از ایم درمان ازجمله پرستاران را تشویت یتمام
  کند.

  یتشکر و قدردان

 در مطالعه کنندهمشارکت مارانیب تمام از میدانیم لازم خود بر

، ینیخم یمارستان مصطفیب یژه قلبیو بخش مراقبت و پرستاران
 يسپاسگزار و یقدردان، نمودند ياری پژوهش نیا ياجرا در ما را که
  .میینما
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue is one of the fundamental problems of elderly patients with heart disease. 
Due to the number of drugs in elderly patients with heart disease, the use of complementary treatments 
to control their fatigue is growing. This study was designed by the aim of determining the effect of 
aromatherapy massage on fatigue and hemodynamic parameters in elderly women with acute coronary 
syndrome. 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 62 elderly women with acute coronary syndrome 
admitted to the CCU of Mostafa Khomeini hospital (2015) were randomly allocated into case and 
control groups. The study group received 20 minutes reflexology massage with lavender essential oil. 
The control group received routine care. For analyzing the data, U man Whitney, and t- test were 
performed by using the SPSS16. 
Results: U man Whitney test showed that the difference between the experimental and control groups 
was significant different (p<0/007). A significant reduction in systolic blood pressure, diastolic, mean 
blood pressure and o2 saturation (p=0/003) was seen. 
Conclusion: Aromatherapy massage had positive effects on reducing fatigue in elderly women with 
acute coronary syndrome and probably effective in reducing fatigue; Also, due to changes in the 
acceptable changes hemodynamic parameters, aromatherapy massage is recommended as a non-
pharmacological intervention is. 
Key words: fatigue, acute coronary syndrome, hemodynamic factors, aromatherapy massage. 
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