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 مقاله پژوهشی

  قلبی مزمن نارسایی به مبتلایان خستگی بر موسیقی و پشت ماساژ ریتأث مقایسه
  

  ٣، فروغ رفيعي٢زاده، حسين صالح١*طاهره نجفي قزلجه
 

  01/04/1395تاریخ پذیرش  22/01/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

در  تواندیمماساژ پشت و موسیقی  ازجملهمکمل  يهادرمانبکارگیري  .دهدیمقرار  ریتأثآسایش و خودمراقبتی بیماران را تحت  ،خستگی :هدف و زمينهپيش
 مبتلایان به نارسایی قلب بپردازد. خستگی ماساژ پشت و موسیقی بر ریتأثباشد. بر همین اساس پژوهشگر بر آن شد تا به مقایسه  مؤثربهبود آن 

در  با گروه مقایسه در بیمارستان دکتر شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران آزمونپس-آزمونپیشنیمه تجربی با طرح  صورتبهمطالعه حاضر  :هاروشمواد و 
بیمار بستري مبتلا به نارسایی مزمن قلبی به روش در  30 )(کنترل، ماساژ پشت و موسیقی انجام گرفته است. در این پژوهش براي هر گروه 1392 -93سال 

استفاده شد. در  خستگی از مقیاس هاداده يآورجمعجهت تخصیص داده شدند.  هاگروهدر  یکشقرعهدسترس انتخاب شدند. سپس بیماران با استفاده از روش 
 بیمار هر نیز براي موسیقی گروه درشد.  انجام روز متوالی سه تا دقیقه 20به مدت  ملاقاتبعد از  روز هرماساژ پشت به روش سوئدي با روغن بادام ، گروه ماساژ

 روز متوالی سه تا دقیقه 20 مدت به و هدفون صوت ضبط طریق روز از هر ایرانی سنتی و ملایم کلام کلاسیک، بدون موسیقی نوع سه علاقه، یک مورد از برحسب

معمول را دریافت کرده و تحت مداخله موسیقی یا ماساژ پشت قرار نگرفتند. خستگی بیماران هر سه گروه هر روز  يهامراقبتشد. بیماران گروه کنترل  پخش
 آماري تست دقیق فیشر، آنالیز واریانس یکطرفه و يهاآزمونبا  SPSSv.21 افزار نرم با هاداده سپس دقیقه بعد از مداخله اندازه گیري و مقایسه شد. 15قبل و 

  .گرفتند قرار لیوتحلهیتجز موردتی زوج 
خستگی مبتلایان به نارسایی مزمن قلب شده است، هر چند ماساژ پشت نسبت به  دارمعنینتایج نشان داد که ماساژ پشت و موسیقی موجب کاهش ها: يافته

) به 60/10( 26/66(انحراف معیار) خستگی در گروه موسیقی از  ). در مقایسه قبل و بعد از مداخله، میانگین>0001/0pموسیقی، خستگی را بیشتر کاهش داد (
  کاهش یافت. )50/13( 03/42) به 10/14( 26/68) و در گروه ماساژ پشت از 50/11( 56/49

 بیشتري در کاهش خستگی داشت. پیشنهاد ریتأثهر دو روش موسیقی و ماساژ پشت بر کاهش خستگی اثر داشتند هر چند ماساژ پشت  :گيرينتيجهبحث و 
استفاده نمود هرچند ماساژ پشت ارجحیت به مداخله  هاروشاز هر یک از این  توانیمکه در مراقبت این بیماران بسته به ترجیح بیمار و کادر درمان  شودیم

  موسیقی دارد.
 ماساژ پشت، موسیقی، خستگی، نارسایی قلب: هادواژهيکل

  
 ۵۱۶-۵۲۵ ص، ۱۳۹۵ شهريور، ۸۳درپي ، پيششمپرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره مجله دانشکده 

  
  021-43651617 تلفن:تهران، خیابان ولیعصر، خیابان رشید یاسمی، دانشکده پرستاري ومامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، : آدرس مکاتبه

Email: najafi.t@iums.ac.ir 

  
  مقدمه

، سندرم بالینی است که به دلیل اختلال عملکرد قلب نارسایی
بطنی، قلب از پمپ کردن خون متناسب با نیازهاي متابولیک بدن 

میلیون آمریکایی دچار  8/5 حدود 2014 در سال). 1( ناتوان است
هزار مورد جدید شناسایی  670نارسایی قلبی هستند و سالانه 

علت بستري و دومین علت مراجعه به  نیترعیشا) و 2( شودیم

                                                             
 )مسئول يسنده(نو درماني ايران، تهران، ايراندانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات  ،ه و تکنولوژي گردش خونژهاي وياستاديار مراقبت ١
 و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران، تهران، ايران يجراحي، دانشکده پرستار-کارشناس ارشد پرستاري داخلي ٢
  هاي پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني ايران، تهران، ايرانعضو مرکز تحقيقات مراقبت ،جراحي-داخلي آموزشياستاد  ٣

منجر به  یرسانخونناتوانی قلب در  .)3( باشدیمپزشک در آمریکا 
. این دشویممتعددي نظیر خستگی، تنگی نفس و سرگیجه  علائم
و تغییراتی را  شوندیم منجر به عدم تحمل نسبت به فعالیت علائم

 ریأثتکه بر کیفیت زندگی وي  کنندیمدر سبک زندگی بیمار ایجاد 
  ).1( گذارندیم
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 با احساس ضعف تواندیمنارسایی مزمن قلب علاوه بر خستگی 
شایع  علائم). خستگی ذهنی و جسمی از 4و اضطراب همراه باشد (

به فعالیت جسمی مرتبط باشد، اما بسیاري  تواندیممبتلایان بوده و 
 صورتبهاز بیماران، خستگی بدون ارتباط به فعالیت جسمی را 

). 5( کنندیمبودن در کل بدن تجربه  رمعمولیغاحساس ناراحتی و 
از افراد خستگی شدید و خیلی شدید را ابراز  درصد 83تا  50

  ).7، 6( دارندیم
 يهاتیفعالدر  ییهاتیمحدودبیماران مبتلا به نارسایی قلب 

ا ر هاآنفیزیکی و زندگی اجتماعی خود دارند و ادامه فرایند درمانی 
که خستگی بر رضایت از  يریتأث لیبه دل. کندیمدچار خستگی 

) 7کیفیت زندگی بیماران مزمن قلبی دارد ( تیدرنهازندگی و 
 هموردتوجبایستی بیشتر  شدهشناختهیک علامت مهم و  عنوانبه

ت است و عل یچندعاملخستگی علامت غیراختصاصی و  قرار بگیرد.
دقیق آن در مبتلایان به نارسایی قلب مشخص نیست اما ناتوانی قلب 
در افزایش برون ده قلب حین فعالیت و تغییرات دژنراتیو عروق و 
عضلات به نظر نقش مهمی در ایجاد خستگی دارند. خستگی در 

)، پایین بودن 5نارسایی مزمن قلبی با تنگی نفس، افسردگی (
و کیفیت زندگی پایین  )8جسمی ( يهاتیدودمحهموگلوبین خون، 

ي بین خستگی با دارمعنی) مرتبط است. ارتباط 10) و مرگ (9(
خستگی و عدم تحمل ). 7کسر تخلیه قلب و سن وجود ندارد (

این بیماران در انجام  شودیمفعالیت در این بیماران موجب 
معمول زندگی استقلال خود را از دست دهند و در  يهاتیفعال

 ینوعهبمراقبت از خود به دیگران وابسته شوند، لذا این مسئله نیز 
 ریتأثمنجر به اضطراب در بیماران شده و بر کیفیت زندگی آنان 

هاي مدیریت نارسایی قلب، توجه بنابراین در برنامه ).11( گذاردیم
  ).12همیت خاصی برخوردار است (به احساس خستگی بیماران از ا

 يهادرماناخیر در جهان توجه زیادي به ترکیب  يهادههدر 
همانند درد و اضطراب  علائممکمل در مدیریت  يهادرماندارویی با 

مکمل در بسیاري از  يهادرماناخیر  يهاسال). در 13شده است (
 که البته نتایج متفاوتی اندگرفتهقرار  موردمطالعهدرمانی  يهاطهیح

در قالب  ویژهبه، ترقیدقبه همراه داشته است و نیاز به مطالعات 
 نیترمتداولماساژ یکی از ). 14هاي بالینی وجود دارد (کارآزمایی

گردش خون  ، بهبودمکمل است و موجب آرامش در فرد يهادرمان
). ماساژ روشی ارزان، ساده و بدون 15( شودیمو جریان لنفاوي 

). ماساژ 16( شودیمعارضه بوده و موجب کاهش تنش عضلانی 
ردش حفظ گ منظوربهتحریک سیستمیک بافت نرم با اهداف درمانی 
 وو بهبود خواب بوده  خون و لنف، شل کردن عضلات، تسکین درد

 ).17( باشدیمنیز راهی براي برقراري ارتباط با استفاده از لمس افراد 
 تواندیممکمل است که  يهاروشهمچنین موسیقی نوع دیگري از 

بر سیستم عصبی مرکزي اثر گذاشته و موجب آرامش و ارتقاي 

موسیقی به معناي  مداخله). 18احساس بهبودي در فرد شود (
، حفظ و بهبود سلامت جسمانی و نیتأمکاربرد منظم موسیقی در 

 در یک محیط ماًیمستقموسیقی  دهندههارائ کهيطوربهروانی است؛ 
تغییرات دلخواه را در عواطف و رفتار فرد ایجاد  پرتنشدرمانی و یا 

 يهادرمان). تأثیر 19( باشدیمو روشی آسان و در دسترس  کندیم
ثر آن و ا شدهیبررسمکمل مزبور بر برخی بیماران با اختلالات دیگر 

کاراگزاوغلو و  ازجملهمختلف گزارش شده است.  علائم را بر کنترل
) در یک مطالعه نیمه تجربی گزارش شد که ماساژ 2013کاهوه (

 مؤثر یدرمانیمیشپشت بر کاهش خستگی و اضطراب بیماران تحت 
موسیقی بر خستگی ذهنی  ریتأثهمچنین در بررسی  ).17است (

مشخص  )2015(گو و همکاران ناشی از انجام فعالیت مداوم توسط 
روه موسیقی در گسالم قایسه با گروه کنترل افراد شد که در م

). پرستاران با توجه به شرایط 20خستگی ذهنی کمتري داشتند (
مختلف مکمل در بالین استفاده کنند  يهاروشاز  توانندیمبیماران 

نیازمند  علائمدر کنترل  هاروشاما انتخاب هر یک از این ؛ )21(
مختلف مکمل و تعیین  يهاروشانجام تحقیقاتی با هدف مقایسه 

 شتپ ماساژ ریتأث این مطالعه با هدف مقایسه .باشدیم مؤثرترروش 
د و مزمن قلبی انجام ش نارسایی به مبتلایان خستگی بر موسیقی و

ازنظر ماساژ پشت و موسیقی  يهاگروه) بین 1که:  هاهیفرضاین 
ارد، وجود د تفاوت یقلبخستگی مبتلایان به نارسایی مزمن  کاهش

) ماساژ پشت در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش خستگی مبتلایان 2
) موسیقی در مقایسه با گروه کنترل 3به نارسایی قلب تأثیر دارد و 

بر کاهش خستگی مبتلایان به نارسایی قلب تأثیر دارد مورد بررسی 
 قرار گرفتند.

  
  مواد و روش کار

وه با گر آزمونپس-آزمونپیشنیمه تجربی با طرح  مطالعه این
 رد بستري قلب نارسایی مزمن به مبتلا بیماران روي مقایسه بر
در  هرانت پزشکی علوم دانشگاه به وابسته شریعتی دکتر بیمارستان

در این پژوهش  گیرينمونهروش . شد انجام 1392 -93سال 
در دسترس بوده و واحدهاي پژوهش به روش تصادفی ساده  صورتبه
 مطالعه به ورود معیارهاي) در سه گروه قرار گرفتند. یکشقرعه(

 رقراريب توانایی معالج، پزشک توسط قلب نارسایی تشخیص تأیید
 کلمش نداشتن بیماري، حاد شرایط در نبودن بیمار، توسط ارتباط

 لاختلا به ابتلا عدم وعدم ممنوعیت لمس با نظر پزشک  شنوایی،
 شدن حاد مطالعه از خروج معیارهاي از. بودند روانی و شناختی
 مداخله جلسات از یکی در شرکت عدم یا و بیمار جسمی وضعیت

 80 آزمون و توان درصد 95 اطمینان سطح در نمونه حجم. بود
 در همطالع گروه هر در خستگی نمره میانگین اینکه فرض و با درصد
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 رفيعي فروغ زاده،صالح حسين قزلجه، نجفي طاهره
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 گروه هر در کند تغییر =18/1d مقدار اندازهبه کنترل گروه با مقایسه
  نفر). 90 کل در نمونه گردید (حجم برآورد نفر 30

 يآورجمع خودگزارش دهی بود. ابزارهاي هادادهنحوه گردآوري 
 و بیماري و دموگرافیک اطلاعات فرم شامل مطالعه این در اطلاعات
لی و همکاران خستگی و انرژي  ابزار سنجشخستگی از  مقیاس

بل ق خستگی و انرژي لی ابزار سنجشخستگی از  مقیاس .بود )22(
دقیقه از اتمام مداخله در سه جلسه متوالی توسط  15و بعد از 

 ابزار سنجش تکمیل شد. موردپژوهشمبتلایان به نارسایی قلب 
گویه مقیاس  13که  باشدیمگویه  18شامل  خستگی و انرژي لی

گویه مقیاس انرژي است. در این مطالعه از مقیاس  5خستگی و 
گویه داراي  13هر یک از خستگی  مقیاسخستگی استفاده شد. در 

گویه  13مجموع نمرات  .بود 10خط کش مدرج از صفر تا 
 .تخستگی بیشتر اس يدهندهنشانبیشترین امتیاز و  آمدهدستبه

و  لینامه ارزیابی دیداري خستگی توسط روایی و پایایی پرسش
روایی، ثبات . )22( ه استشد دییتأبررسی و  1991در سال  همکاران

در ابتدا ابزار توسط دو نفر  .)23شده است ( دییتأدرونی و پایایی آن 

از اعضاي تیم پژوهش ترجمه شد و توسط یک نفر متخصص زبان 
انگلیسی خارج از تیم پژوهش که ناآگاه از ابزار اصلی بود باز ترجمه 
آن به انگلیسی انجام شد. پس از تطبیق ابزار اصلی و ابزار بازترجمه 

پژوهش،  شده و اطمینان از صحت و دقت ترجمه توسط اعضاي تیم
نفر از اساتید دانشکده پرستاري و مامایی  10پرسشنامه در اختیار 

دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و روایی محتواي آن تأیید 
نفر از بیماران  30شد. جهت تعیین پایایی، پرسشنامه در اختیار 

مبتلا به نارسایی مزمن قلب بستري در بیمارستان شریعتی قرار 
پرسشنامه توسط این  مجدداًروز بعد  15تا  13گرفت و سپس 
که اطلاعات این بیماران در  شودیم خاطرنشانبیماران پر شد. 

اصلی مطالعه در نظر گرفته نشد. ضریب همبستگی  يهاداده
ي بین خستگی بیماران دارمعنیپیرسون نشان داد که همبستگی 

آلفاي  و) =P<،75/0r 001/0در آزمون و آزمون مجدد وجود داشت (
پایایی مطلوب  دهندهنشانمحاسبه شد. نتایج  89/0 کرونباخ ابزار

  .باشندیمپرسشنامه 

  مراحل روش کار :)١نمودار (

 )=90n( هانمونهانتخاب 

 هاگروهپژوهش در  يگمارش واحدها

 )=30n( یقیگروه موس )=30n(کنترل گروه 
 )=30nماساژ پشت ( گروه

ن بخش را یفقط مداخلات روت
 )=30nافت کردند (یدر

 یقیاز سه موسعلاوه بر مداخلات روتین 
قه گوش یدق 20را به مدت  یکیمنتخب 

 )=30nدادند (

، يماریک و بیاطلاعات دموگراف یبررس
 یسنجش خستگ

 20به مدت ن یعلاوه بر مداخلات روت
افت کردند یرا در يقه ماساژ سوئدیدق

)30n=( 

 سهقه ازمداخله در یدق 15 از بعد آزمونپسانجام 
 یروز متوال

 هادادهز یآنال
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مشخص شده است.  1مراحل روش کار در نمودار شماره 
 علوم دانشگاه مسئولین از کتبی موافقت اخذ از پس پژوهشگر

 )،93/د/488/130دانشگاه (شماره  این اخلاق کمیته و تهران پزشکی
 زا پس. کرد مراجعه تهران شریعتی دکتر درمانی-آموزشی مرکز به

 قلب يهابخش در مرکز، مسئولین کمک پژوهشگران به معرفی
 مطالعه از هدف و نموده معرفی بیماران به را خود و یافته حضور
 هک مزمن قلب نارسایی به مبتلا بیماران از سپس. شد داده توضیح
 .شد اخذ کتبی نامهرضایت بودند، مطالعه به ورود معیارهاي داراي

در سه گروه تحت ماساژ پشت، تحت موسیقی  واحدهاي پژوهش
 اب هادادهاولین جلسه ترجیحی و کنترل تخصیص داده شدند. در 

 مقیاس. شد يآورجمع بیماري و دموگرافیک اطلاعات فرم از استفاده
 روهگ سه توسط بیماران مداخله از قبل متوالی روز سه در خستگی
معمول انجام گرفت  يهامراقبت کنترل، گروه مورد در. شد تکمیل

. مداخلات مدنظر با ماساژ و موسیقی انجام نشدند يهامداخلهو 
ملاقات بیماران ساعت بعد از  در سه روز متوالی هاگروهتوجه به 
 از واحدهاي پژوهش در انجام شد. معمول يهامراقبتعلاوه بر 

 صورتبهکه  شدیمدرخواست (موسیقی و ماساژ)  همداخل يهاگروه
قرار داده  هاسر آنالش زیر . بدنکشبطاق باز در تخت خود دراز 

 هاواکنشتا سر بیمار بالا بیاید و چهره بیمار جهت کنترل  شدیم
باشد. همچنین جهت حفظ فضاي شخصی بیمار در  مشاهدهقابل

 تحت گروه براي. شدیمپرده اطراف تخت کشیده طول مداخله 
 کلام بدون موسیقی سه ازتایی  100مداخله موسیقی فهرستی 

ارائه شد تا بیماران یک موسیقی را  ایرانی سنتی و ملایم کلاسیک،
 موسیقی انتخابی متوالی، جلسه سه خود مشخص نمایند. سپس در

 دقیقه پخش 20براي مدت  هدفون با صوتضبط طریق از بیمار
ا بماساژ پشت در سه جلسه متوالی ماساژ تحت  . براي گروهشدیم

در طی ماساژ پشت، از  .شدیمدقیقه انجام  20بادام براي روغن 

متوسط دست،  فشار لمس و سریدن آرام، صورتبهماساژ سوئدي 
). 24( شدیممالش عضلات، ماساژ تک دستی و دو دستی استفاده 

بیماران خانم،  در ومرد  براي بیماران آقا ماساژ توسط پژوهشگر
ول مدت ماساژ بر روي در طشد.  انجام زنتوسط کمک پژوهشگر 

 صورت مرحلهبهمرحلهبیمار ملحفه کشیده شده و برهنه کردن وي 
گرفت. کمک پژوهشگران پیش از ماساژ دستان خود را گرم 

روغن بادام از روي  یآرامبهمداخلات، با حوله  اتمام از . پسکردندیم
 از دقیقه 4 تا 3 که شدیم خواسته بیمار و از شودیمپویت پاك 

 روز سه در مداخله از بعد دقیقه 15-10 سپس. نشود بلند تخت
 يآورجمعبا مقیاس خستگی  هاداده سه گروه بیماران هر از متوالی

 براي مداخله از بعد و قبل روز سه در خستگی میانگین از. شدیم
نالیز از آ هاداده لیوتحلهیتجزبراي . شد استفاده آماري لیوتحلهیتجز

، تی زوج، آزمون کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر طرفهکیواریانس 
استفاده و سطح معناداري  21ویرایش  SPSSکامپیوتري  افزارنرمدر 

 ازنظرمقایسه سه گروه  منظوربهدر نظر گرفته شد.  05/0کمتر از 
 طرفهکیهاي کمی از آزمون آنالیز واریانس متغیرمیانگین خستگی و 

کاي  يهاآزمونهاي کیفی از متغیر ازنظرو جهت مقایسه سه گروه 
اسکوئر و دقیق فیشر استفاده گردید. براي مقایسه میانگین خستگی 

  قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون تی زوج استفاده شد.
  
  هايافته

 .اندشدهخلاصه  1مشخصات واحدهاي پژوهش در جدول 
و با تحصیلات  متأهلاکثریت واحدهاي پژوهش در سه گروه 

درصد)  90دانشگاهی بودند. اکثریت بیماران در سه گروه (بیش از 
نارسایی مزمن قلب درجه دو داشتند. نتایج آماري نشان داد سه گروه 

  هاي جمعیت شناختی همگن بودند.متغیر ازنظر

  
  مشخصات واحدهاي پژوهش در گروه تحت مداخله موسیقی، ماساژ پشت و گروه کنترل ):۱جدول (

  هاگروه 
  

  هامتغیر

سطح   کنترل  ماساژ پشت  موسیقی
 میانگین  يدارمعنی

  )انحراف معیار(
 میانگین  فراوانی (درصد)

  )انحراف معیار(
فراوانی 
  (درصد)

 میانگین
  )انحراف معیار(

فراوانی 
  (درصد)

  *97/0    32/51) 54/1(    26/53) 76/1(    03/52) 61/1(    سن (سال)
  متأهل  وضعیت تأهل

  مجرد
  )00/80 (24  

 )00/20 (6  
  )33/83 (25  

)67/16 (5  
   )66/76 (

23  
 )33/23 (7  

82/0**  

سطح 
  تحصیلات

 بیسواد
 ابتدایی
 دیپلم

  دانشگاه

  )33/13 (4  
)67/16 (5  
)67/26 (8  
)33/43 (13  

  )67/6 (2  
)00/20 (6  
)67/26 (8  
)66/46 (14  

   )00/10 (3  
 )34/13 (4  
 )33/33(10  
 )33/43(13  

87/0**  

  کفایت درآمد
  

  7) 33/23(   کافی
)34/43 (13  

  )00/20 (6  
)34/33 (10  

  )00/30 (9  
)66/36 (11  

74/0 ***  
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تاحدودي 
 کافی

  ناکافی

)33/33 (10  )66/46 (14   )34/33(10  

درجه نارسایی 
  قلب

 درجه دو
  درجه سه

  )67/96 (29  
)33/3 (1  

  )33/93 (28  
)67/6 (2  

  )33/93(28  
)67/6 (2  

81/0**  

مدت بیماري 
  (سال)

  )64/0 (83/4    )56/0 (06/5    )54/0 (43/4    86/0*  

*One way ANOVA 

**Fisher exact test 
***Chi-square test 

) نشان داد که 2آزمون آماري آنالیز واریانس یکطرفه (جدول 
 دارمعنیمیانگین خستگی اختلاف  ازنظرقبل از مداخله سه گروه 

 ازنظرهرچند بعد از مداخله سه گروه  ).P=815/0آماري نداشتند (
). >001/0Pآماري داشتند ( دارمعنیمیانگین خستگی اختلاف 

گی مقایسه اختلاف میانگین خست براساس نتایج آزمون تعقیبی شفه،
) و ماساژ پشت و کنترل =P 003/0کنترل ( و در دو گروه موسیقی

)001/0P< (بود و همچنین مقایسه اختلاف میانگین  دارمعنی
) نیز P= 019/0(خستگی در دو گروه ماساژ پشت و موسیقی 

گفت که ماساژ پشت بیشتر از اجراي  توانیمود. بنابراین ب دارمعنی
  مداخله موسیقی بر کاهش خستگی بیماران تأثیر داشته است.

بین  دهدیمنشان  2در جدول  زوجآزمون آماري تی  يجهینت
 داریمعناختلاف  بیماران قبل و بعد از موسیقی خستگیمیانگین 

 یخستگکاهش  برآماري وجود دارد و این بدان معناست که موسیقی 
ف اختلاهمچنین  است.بوده مؤثر مبتلایان به نارسایی مزمن قلب 

بیماران قبل و بعد از ماساژ  خستگیي بین میانگین دارمعنیآماري 
 ت.اسبوده مؤثر بیماران  خستگیکاهش  بر ماساژوجود دارد و  پشت

 ستگیخبین میانگین در گروه کنترل  زوجتی  براساس نتایج آزمون
 داردنآماري وجود  دارمعنیاختلاف  بیماران قبل و بعد از مطالعه

  ).2(جدول 

  
    داخلهم از بعد و موسیقی، ماساژ پشت و کنترل قبل سه گروه در قلب مزمن نارسایی به مبتلایان میانگین خستگی مقایسه  ):۲جدول (

نتیجه آزمون و سطح 
  يدارمعنی

 قبل از مداخله بعد از مداخله
 زمان

 خستگی
  )انحراف معیار(میانگین   )انحراف معیار(میانگین   هاگروه

001/0<, p 87/6t= )50/11 (56/49  )60/10 (26/66  موسیقی  
001/0<, p 59/9t=  )50/13 (03/42  )10/14 (26/68  ماساژ پشت  
619/0=, p 503/0t=  )50/13 (00/67  )10/14 (66/65 کنترل  

  001/0<, p 208/7F=  815/0, p= 205/0F=   يدارمعنینتیجه آزمون و سطح  
  

  گيرينتيجهبحث و 
 تگیخس بر موسیقی و پشت ماساژ ریتأث در این پژوهش مقایسه

قلبی مورد بررسی قرار گرفت. براساس  مزمن نارسایی به مبتلایان
ت ماساژ پش يهاگروهوجود تفاوت بین  يهاهیفرضنتایج این مطالعه 

خستگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن  ازنظر کاهشو موسیقی 
مداخله بر خستگی بیماران  يهاروشهر یک از  ریتأثقلبی و نیز 

  مورد مطالعه در مقایسه با گروه کنترل تأیید شدند.
براساس نتایج این مطالعه، بعد از مداخله تفاوت معناداري بین 

 خستگی وجود داشت ازنظرکنترل پشت و موسیقی، ماساژ سه گروه 
و خستگی بیماران در دو گروه در مقایسه با گروه کنترل بعد از 
مداخله کاهش یافته و در گروه تحت ماساژ خستگی کاهش بیشتري 

در مبتلایان به نارسایی قلب خستگی با بدترین  ازآنجاکه داشته است.
). 25پیامدهاي بالینی مرتبط است توجه بیشتري باید به آن شود (

در کنترل این علامت کمک  توانندیممکمل  يهاروشاستفاده از 
نمایند. ماساژ سیستم عصبی مرکزي و دستگاه آندوکرین بدن را 

 يهاندهریگ. دستگاه عصبی مرکزي از طریق تحریک کندیمتحریک 
. تحریک حس ناشی از ماساژ الگوي دهندیمحسی به ماساژ پاسخ 

ن اده و از ایموجود در مرکز کنترل دستگاه عصبی مرکزي را تغییر د
مطالعه مشابهی در ). 26. (گرددیمطریق تعادل و ثبات ایجاد 

مقایسه دو روش بر خستگی مبتلایان به نارسایی قلب یافت نشد. 
موسیقی  ریتأثبا هدف تعیین  يامطالعه) در 2007فرر و همکاران (
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ا نشان دادند که در مقایسه ب یدرمانیمیشبر خستگی بیماران تحت 
موسیقی توانست خستگی بیماران مورد مطالعه را بکاهد  گروه کنترل

دارد. هر  خوانیهم). نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر 27(
) در پژوهشی 2008چند، غیر همسو با این مطالعه، برنز و همکاران (

تصویرسازي ذهنی با موسیقی بر بیماران با  ریتأثبا هدف تعیین 
ستگی خ ازنظري بین گروه کنترل و موسیقی دارمعنیلوسمی تفاوت 

گزارش نکردند. در مقایسه اثر موسیقی، ماساژ  یدرمانیمیشناشی از 
و  مک ري و تلفیق دو روش بر اضطراب در بیماران تحت جراحی،

) گزارش دادند که بین سه گروه مداخله تفاوتی 2003همکاران (
تند و هر سه شدت اضطراب قبل و بعد از جراحی وجود نداش ازنظر

ماساژ  هرچند شدت اضطراب قبل و بعد از جراحی را کاهش دادند.
و استفاده توام دو روش ماساژ و موسیقی اثر بهتري نسبت به 
موسیقی در کاهش اضطراب و سطح کرتیزول داشت. همچنین این 

). 29مطالعه اثر مثبت موسیقی را نسبت به گروه کنترل نشان داد (
ا پژوهش مزبور تا حدودي همسو بوده هرچند نتایج مطالعه حاضر ب

در مطالعه حاضر اثر ارائه همزمان دو روش مکمل مورد بررسی قرار 
با  يامطالعه) در 2011نگرفت. همسو با پژوهش حاضر، پویامنش (

مقایسه تأثیر آرامسازي، موسیقی و ترکیب دو روش بر  "عنوان
ش اضطراب نشان داد که هر سه مداخله در کاه "کاهش اضطراب

دانشجویان مؤثر بوده و تلفیق دو روش تأثیر بیشتري در کاهش 
مکمل دیگر با  يهاروش). هر چند در مقایسه 30اضطراب داشت (

هم نتایج متفاوت و غیر همسو با مطالعه حاضر گزارش شده است. 
) در مقایسه تأثیر ماساژ سوئدي و ارتعاش 2003تیلور و همکاران (

اراتومی شکم گزارش کردند که ماساژ تأثیر در بیماران تحت لاپ
بیشتري از مراقبت معمول و ارتعاش بر ابعاد حسی و عاطفی درد و 
دیسترس بیماران داشته است. هرچند تفاوتی بین گروه کنترل، 

مصرف مسکن، فشارخون سیستولیک،  ازنظرماساژ سوئدي و ارتعاش 
ساعته، تعداد عوارض بعد از جراحی و روزهاي  24کرتیزول آزاد ادرار 

) 2001). گود و همکاران (31بستري در بیمارستان وجود نداشت (
آرامسازي، موسیقی براي کاهش درد بعد "تحت عنوان  يامطالعهدر 

رامسازي و گزارش دادند که هر سه مداخله موسیقی، آ "از جراحی
تؤام دو روش در مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش درد در بیماران 

 ازنظرتحت جراحی شدند ولی تفاوتی بین سه روش مداخله 
 ).32هاي مزبور وجود نداشت (متغیر

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بعد از ماساژ میانگین 
عث کاهش خستگی بیماران کاهش یافت بدین معنا که ماساژ با

ا . همسو بشودیمخستگی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی 
تحت  يامطالعه) نیز در 2013نتایج این مطالعه کارگزاوغلو و کاهوه (

اثر ماساژ پشت بر خستگی و اضطراب مرتبط با "عنوان 
 ": مراقبت حمایتی و لمس درمانی در پرستاري سرطانیدرمانیمیش

ماساژ پشت در گروه مداخله، خستگی و  گزارش کردند که بعد از
ي در دارمعنیو روز بعد از ماساژ کاهش  فوراًاضطراب بیماران 

مکمل فرصتی  يهاروش). 17مقایسه با گروه کنترل داشت (
براي پرستاران جهت ارائه مراقبت جامع بوده و به افراد  فردمنحصربه
در ) 2012. باقري نسامی و همکاران (کندیمکمک  علائمدر بهبود 

تعیین تأثیر ماساژ بازتابی پا بر درد و خستگی  باهدف يامطالعه
پس عروق کرونر مشخص کردند که بیماران بعد از جراحی باي

خستگی بین دو گروه تحت ماساژ بازتابی  ازنظري دارمعنیاختلاف 
. )33( پا و کنترل بعد از مداخله در بیماران مورد مطالعه وجود داشت

 یک هر حتاسترا و ژماسانشان داد که  2010سال در  يامطالعه
 ثرا بیناما ند داد کاهش را درك شده توسط فرد خستگی ییتنهابه

ژ ماسا. داشت دجوو وتتفا خستگی دبهبو در حتاسترا و ژماسا
 کهیدرحالببخشد  دبهبو راخستگی  از پس عضلانی دعملکر نستاتو
 عامل ،حتاسترا به نسبت ژماسا وشت اند يریتأث چنین حتاسترا

) نیز 2013. چن و همکاران ()34(ود ب خستگی دبهبو در يمؤثرتر
 ریتأث آزمونپس-آزمونپیش صورتبهتک گروهی  يامطالعهدر 

مبتلایان به نارسایی قلب را گزارش کردند.  علائمماساژ پشت بر سایر 
نشان دادند که ماساژ پشت توانست اضطراب این بیماران را  هاآن

  ). نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همسو هستند.35بکاهد (
خستگی بیماران مبتلا به نارسایی نتایج حاکی از آن بود که 

قبل از مداخله در حد متوسط بود و بین مزمن قلب تحت موسیقی 
ي داریمعنقبل و بعد از مداخله موسیقی تفاوت  خستگی این بیماران

وجود داشت. به عبارتی گوش دادن به موسیقی باعث کاهش 
 یدرستبهخستگی بیماران شد. مکانیسم عمل موسیقی هنوز 

تیکولاري عمل موسیقی از طریق سیستم ر). 36شناخته نشده است (
با  همراه آرامشبا تأثیر بر سیستم عصبی مرکزي موجب و  کندیم

را تجربه  علائمآن فرد کاهش  به دنبالانحراف فکر در فرد شده و 
همسو با این مطالعه، نتایج پژوهش چانگ و  ).37( کندیم

با هدف تعیین تأثیر موسیقی بر  يامطالعه) در 2010(همکارانش 
احساس ذهنی و ضربان قلب مبتلایان به سرطان نشان داد موسیقی 
باعث کاهش خستگی و افزایش آرامش شده و دو ساعت موسیقی 

). 38( دهدیمفعال، فعالیت سیستم عصبی پاراسمپاتیک را افزایش 
 فعال و فقط صورتبهمطالعه حاضر موسیقی  برخلافدر این مطالعه 
این مطالعه با  يهاافتهی .انجام شده است دوساعتهدر یک جلسه 

درمان  يهاروش) در مورد اثرات 2001و همکاران ( نتایج نیلسون
مکمل مشابه بود. این مطالعه نشان داد گروهی که موسیقی براي 

به کار گرفته شد خستگی کمتري را تجربه کردند و باعث  هاآن
موسیقی بر خستگی  ریتأثدر تعیین  ).39شد ( هاآنترخیص زودتر 

ذهنی ناشی از انجام فعالیت مداوم مشخص شد که در مقایسه با 
گروه کنترل افراد در گروه موسیقی خستگی ذهنی کمتري داشتند 
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ر ب تواندیمموسیقی  ). در یک مطالعه متاآنالیز گزارش شد که20(
. همسو با )40باشد ( مؤثرکاهش درد و اضطراب بعد از جراحی 

تحت  يامطالعه) نیز در 2015پژوهش حاضر، حیدري و همکاران (
عروقی -قلبی يهاشاخصتأثیر موسیقی بر اضطراب و "عنوان 

بیماران تحت جراحی باي پس عروق کرونر: مطالعه کارآزمایی بالینی 
گزارش نمودند که موسیقی بر کاهش  "تصادفی شده با گروه کنترل

اي پس عروق کرونر در مقایسه با گروه اضطراب بیماران تحت ب
 يهاشاخصداشته است. هرچند موسیقی بر بهبود  ریتأثکنترل 

  نبوده است. مؤثرعروقی این بیماران -قلبی
مطالعه، طرح نیمه تجربی آن و عدم تخصیص  يهاتیمحدوداز 

. همچنین با توجه به ماهیت باشدیم هاگروهتصادفی بیماران در 
مداخله امکان کورسازي واحدهاي پژوهش وجود نداشت و احتمال 

در این مطالعه مقایسه تأثیر دو  ازآنجاکهبروز اثر هاتورن وجود دارد. 
أثیر ت گرددیمروش ماساژ پشت و موسیقی صورت گرفته، پیشنهاد 

د. در این مکمل مورد مقایسه قرار گیر يهاروشبا سایر  هاروشاین 
قرار گرفت و نیاز است  یموردبررسماساژ  مدتکوتاهمطالعه اثرات 

با  ئمعلاماساژ و نیز روند بهبود  بلندمدتبا بررسی اثرات  يامطالعه
 تداوم ماساژ در مبتلایان به نارسایی قلب انجام شود.

با توجه به اثر بهتر ماساژ پشت در کاهش خستگی بیماران، 
ماساژ براي مراقبین بهداشتی در  آموزشی يهادوره شودیمپیشنهاد 

 تا در بالین براي بیماران از آن بهره بگیرند. اعضاي شدهگرفتهنظر 
 ازجمله دارویی غیر يهاروش پرستاران کاربرد ژهیوبه درمانی تیم

 سایینار به مبتلایان علائم مدیریت يهابرنامه در را موسیقی و ماساژ
بین مراق به هاروش این از استفاده و باشند داشته مدنظر قلبی مزمن

  .شود داده آموزش خانوادگی بیماران
  

  يتشکر و قدردان
دانشکده پرستاري و مامایی  نامهانیپااین مقاله برگرفته از 

 که کنندگانشرکت همه . ازباشدیمدانشگاه علوم پزشکی تهران 

 تشکر و تقدیر کردند شرکت حاضر تحقیق در آزمودنی عنوانبه

دانشکده  مسئولین بیمارستان دکتر شریعتی و از همچنین، .شودیم
ایران و دانشکده پرستاري  پزشکی علوم پرستاري و مامایی دانشگاه

 را تحقیق انجام امکان که و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

از کمک پژوهشگرانی که  .داریم را سپاسگزاري نهایت آوردند فراهم
  در گردآوري اطلاعات و اجراي مداخله همکاري نمودند متشکریم.
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COMPARING THE EFFECTS OF BACK MASSAGE AND MUSIC ON 
FATIGUE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue can affect the comfort and self-care behaviors of patients. Use of 
complementary therapies including back massage and music can be effective in improving it. 
Accordingly, the researcher aimed to compare the effect of back massage and music on fatigue in 
patients with chronic heart failure. 
Material & Methods: This quasi-experimental study with pre-test post-test design with comparison 
group was conducted in Doctor Shariati Hospital of Tehran University of Medical Sciences. In this 
study, in each group (Control, Back Massage and Music), 30 hospitalized patients with chronic heart 
failure were recruited through convenience sampling. Then patients were allocated in groups by simple 
randomization. Data was collected by fatigue scale. Back massage was conducted daily for 20 minutes 
after the meeting for three consecutive days by using almond oil. In music group, patient’s preferred 
music including one of the three types of classical, gentle and Iranian traditional music was played for 
20 minutes after meeting for 3 consecutive days by a tape recorder and headphone. Before and 15 
minutes after intervention, the patient's fatigue was measured and compared. Data was analyzed by using 
ANOVA, Paired t test, Fisher’s exact test through SPSSv.21 software. 
Results: The results showed that in patients' preferring music and back massage, the fatigue was 
significantly reduced fatigue. Back massage reduced fatigue of patients with chronic heart failure more 
than music (p<0.001). In comparing before and after intervention, mean (SD) score of fatigue in music 
group reduced from 66.26 (10.60) to 49.56 (11.50), and in the back massage group, it was decreased 
from 68.26 (14.10) to 42.03 (13.50). 
Conclusion: Both music and back massage have an impact on reducing fatigue; however, back massage 
was more effective than music on decreasing fatigue. It is recommended that based on patients’ and 
heath care providers’ preference, each of these complementary methods can be used, however back 
massage is preferred to the music. 
Keywords: Back massage, Fatigue, Heart failure, Music 
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