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 مقدمه:

بيماري عروق کرونر سر دسته علل مرگ و مير در کشورهاي 

ره قابل توجه و کاهش بهصنعتي مي باشند که منجر به ناتواني 

. تعداد بيماران مبتلا به بيماري هاي عروق کرونر 1وري مي گردد

و مرگ و مير ناشي از آن در کشور ایران مانند سایر کشورهاي 

در سال  %1/64صنعتي جهان هم چنان روند فزاینده اي داشته و از 

رسيده  1751در سال  %7/47و به  1731در  سال  %15به  1731

ميزان بروز بيماري هاي عروق کرونر در ایران در هر صد  .2است 

. سکته قلبي مهمترین عارضه بيماري 7نفر مي باشد  6/151هزار نفر 

هاي عروق کرونر بوده که به دليل ميزان بالاي مرگ و مير، 

عوارض، مشکلات روان شناختي متعاقب آن و تأ ثيرات منفي بر 

عوامل  .6د توجه مي باشدکيفيت زندگي مبتلایان بطور ویژه مور

مختلفي مانند بيماري و استرس و محيط هاي استرس زا قادرند بر 

 .1معيارهاي فيزیولوژیک تأثير گذاشته و باعث تغيير در آن  شوند

در عالم پزشکي یکي از بيشترین تداخل ها بين جسم و 

روان مربوط به بيماري هاي قلب و عروق مي باشد. بيماري هاي 

ارتباطي دو سویه با فشار هاي هيجاني و وضعيت روانشناختي  قلبي

. سيستم قلبي عروقي از سيستم هاي 4و روانپزشکي شخص دارد 

حساس بدن مي باشد که تغييرات محيطي و هيجانات مختلف مانند 

تنيدگي، اضطراب، ترس، خشم و شادي فوراً سبب تغيير در تعداد 

علائم افسردگي و  . بروز2ضربان قلب و فشار خون مي شود

 ه قلبي یک مشکل روانشناختي بسيار شایعتاضطراب پس از سک

و به  1و4که اثرات منفي بر پيش آگهي این بيماران دارد 6است 

عنوان مانعي در برابر هر تلاشي جهت بهبود سبک زندگي و ارتقاء 

در یک مطالعه که  .3کيفيت زندگي این بيماران عمل مي کند
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 چکيده

استفاده از طب مکمل درکنار درمانهاي دیگر جهت آرامش و حفظ تعادل  : امروزه برزمينه

ر ماساژ بازتابي و تأثيمقایسه  همودیناميک بيماران قلبي تأکيد شده است. بنابراین این مطالعه به منظور

 ماساژ استروک بر ميزان اضطراب در  بيماران مبتلا به سکته قلبي انجام شد.

بيمارکه به صورت تصادفي مبتني برهدف انتخاب و به  101: این کارآزمایي باليني برروي  روش ها 

مداخله    هايسه گروه ماساژ استروک، ماساژ بازتابي وگروه کنترل تقسيم شدند، انجام شد. درگروه

دقيقه تحت ماساژ مربوطه  11هر بيمار در دو نوبت صبح و عصر در یک روز و هر نوبت به مدت 

قرارگرفت.  در گروه کنترل غير از مراقبت هاي روتين و اندازه گيري ميزان اضطراب اقدام خاصي 

ه بعد از ست دقيقصورت نگرفت.  در گروه مداخله ميزان اضطراب صبح قبل از انجام ماساژ و عصر بي

 ماساژ با پرسشنامه استاندارد اضطراب آشکار اشپيل برگر اندازه گيري شد. 

: درگروه  ماساژ استروک و ماساژ بازتابي بين ميانگين اضطراب قبل و بعد از ماساژ اختلاف يافته ها

ود. شهود ب( دیده شد اما ميزان کاهش اضطراب درگروه  ماساژ استروک بيشتر مP< 01/0داري  )معني

 درگروه کنترل  اختلاف معني داري بين ميانگين اضطراب بيماران در دو نوبت صبح و عصر دیده  نشد.

: با توجه به نتایج بدست آمده ماساژ استروک درکاهش اضطراب از ماساژ بازتابي مؤثرتر نتيجه گيری

در  ب بيماران بسترياست. بنابراین استفاده از آن درکنار مراقبت هاي روتين جهت کاهش اضطرا

 بخش هاي پرتنش پيشنهاد مي گردد.

 ماساژ استروک، ماساژ  بازتابي، اضطراب، درمان هاي مکمل کليد واژه ها:
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انجام شد مشخص گردید بيماران مبتلا به روي نمونه کوچکي 

مرتبه بيشتر از بيماراني  1/6انفارکتوس ميوکارد با اضطراب بالا 

که اضطراب کمتري داشتند دچار پيشرفت بافت ایسکمي و سکته 

مجدد، تاکيکاردي بطني یا فيبریلاسيون بطني در طي بستري شدن 

 .5ددر بيمارستان مي شون

از کشورها، قسمت اصلي و  هم اکنون ماساژ در بسياري

مهم سيستم مراقبت بهداشتي محسوب مي گردد و ماساژ درمانگر 

هاي ویژه اي در کنار پزشکان به کار درمان بيماران مشغول هستند. 

ماساژ را به عنوان یک درمان   % 57در جوامع غربي پزشکان 

بيماران را  %31به طوري  که بسياري از آنها   ؛مکمل قبول دارند

. ماساژ بازتابي و استروک 1و10متخصصان ماساژ ارجاع مي دهند به

روش هایي ساده و غير تهاجمي هستند که مي توانند جزئي از 

مراقبت پرستاري در بخش هاي ویژه به حساب آیند و باعث 

. وجود 11و 12تسکين درد، تو سعه آرامش و کاهش اضطراب شود

ه مل در ميان جامعتردیدهکایي در ارتبکاط با اثر بخشکي طب مک

پزشکي، یکي از چالش هاي اصلي موجود براي ورود این 

. در مطالعه رزمجو 17اقدامات به مجموعه عملکرد پرستاري است 

تأثير رفلکسولوژي پا بر درد و " ( با هدف1710و همکاران)

و گونار سدوتير و  "اضطراب در زنان بعد از سزارین انتخابي

ررسي تأثير ماساژ بازتابي بر کاهش ب"( به منظور 2001) همکاران

 "اضطراب بيماران تحت عمل جراحي باي پس عروق کرونر

ماساژ بازتابي تأثيري بر کاهش اضطراب نداشته است. تيران نيز بر 

انجام مطالعات کارآزمایي باليني بيشتري در زمينه رفلکسولوژي 

 .16تاکيد مي کند

اساژ بين مدر نتایج مطالعات مختلف در خصوص ارتباط   

بازتابي و ماساژ استروک  تناقضاتي دیده مي شود از طرفي شيوع 

سکته قلبي در حال توسعه روز افزون مي باشد و مطالعه اي که 

تأثير ماساژ بازتابي و ماساژ استروک بر ميزان اضطراب در بيماران 

قلبي را مقایسه کرده باشد یافت نشد. لذا  مطالعه حاضر با هدف 

 ر ماساژ بازتابي و استروک بر اضطراب در بيماران مبتلامقایسه تأثي

اژ انجام شد تا در صورت تفاوت تأثير این دو نوع ماس به سکته قلبي

بر اضطراب روش مؤثرتر به جامعه پزشکي معرفي شود و 

 مددجویان از مزایاي آن بهره مند گردند.

 روش ها: مواد و

 با شمارهکه این مطالعه یک مطالعه نيمه تجربي  است 

 6N 201702076111  در مرکز ثبت کارآزمایي باليني ایران به

 1براي تعيين حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه ثبت رسيده است.

و فرمول تعيين حجم نمونه جهت مقایسه ميانگين قبل و بعد تعداد 

نفر در  71که  نفر تعيين شد 71نفر و  براي هر گروه  101نمونه ها 

نفر در  71نفر در گروه ماساژ استروک و  71گروه ماساژ بازتابي، 

گروه کنترل قرار گرفت. نمونه ها از بين بيماران بستري در بخش 

CCU ع( و امام رضا )ع( کرمانشاه انتخاب  بيمارستان امام علي(

 شدند.

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص سکته قلبي طبق 

هوشياري کامل و داشتن قدرت برقراري ارتباط، نظر پزشک، 

عدم وجود شکستگي، زخم و مشکلات پوستي در محل ماساژ در 

گروه ماساژ بود. در صورت عدم وجود یکي از شرایط ورود یا 

امتناع بيمار یا همراه وي از ادامه کار، فوت یا مرخص شدن نمونه 

عمول تحت از مطالعه خارج مي شد. بيماران به جز درمان هاي م

 درمان هاي دیگر مثل آرام سازي و روان درماني قرار نداشتند.

ابزار گردآوري داده ها شامل: پرسشنامه استاندارد 

اضطراب اشپيل برگر و فرم اطلاعاتي مشخصات دمو گرافيک مي 

باشد. پرسشنامه استاندارد اضطراب اشپيل برگر داراي دو مقياس 

در این مطالعه از مقياس  اضطراب آشکار و پنهان مي باشد که

سنجش اضطراب آشکار استفاده شد. پرسشنامه اضطراب اشکار 

 نمره پایين ترین است، سؤال بيست شامل آشکار اضطراب

 حداکثر و اضطراب وجود عدم معني به که بيست، اضطراب عدد

است چون  اضطراب ميزان بيشترین معني به که عدد هشتاد نمره

ابزار سنجش اضطراب استاندارد بود لذا روایي آن بارها سنجيده 

شده بود  و از نظر پایایي نيز جهت سنجش ثبات دروني ابزار از 

 .2بود  51/0آزمون آلفاي کرومباخ استفاده شد که برابر 

پس از کسب اجازه از مسئولين بيمارستان هاي محل 

کار به آنها و پر کردن فرم پژوهش و بيماران و توضيح روش 

رضایت نامه توسط بيماران، بيماران به صورت تصادفي به سه 

دقيقه  11گروه تقسيم شدند. در گروه اول ماساژ استروک به مدت 

و در گروه  (1-3)ساعت  و عصر (1-11در دو نوبت صبح )ساعت 
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و  (1-11) دقيقه در دو نوبت صبح 11دوم ماساژ بازتابي به مدت 

( انجام شد. در گروه سوم بجز مراقبت هاي روتين و 1-3) عصر

پر کردن پرسشنامه اضطراب مداخله اي صورت نگرفت. ميزان 

اضطراب  قبل از ماساژ در  نوبت صبح و بيست دقيقه بعد از ماساژ 

در  نوبت عصر اندازه گيري شد. در گروه  کنترل نيز پرسشنامه 

ان د. ماساژ  بيماراضطراب صبح و عصر توسط بيماران پر مي  ش

خانم توسط همکار طرح خانم و ماساژ بيماران آقا توسط همکار 

 طرح مرد که توسط فيزیوتراپ آموزش دیده بودند، انجام شد. 

روش انجام ماساژ استروک  به این صورت مي باشد که 

پس از حفظ خلوت بيمار، دستها گرم شده و با روغن زیتون چرب 

نشسته  قرار داده مي شود و فرد ماساژ  شده و فرد در پوزیشن نيمه

دهنده ناحيه کف و انگشتان هر دو دست را روي ناحيه اکسي 

پوت بيمار قرار داده ، یک دست را به سمت پایين تنه موازي با 

ستون فقرات با فشار کم و سطحي حرکت داده تا به ناحيه ساکروم 

 برسد سپس دست دوم  را به همين شکل حرکت مي دهد و دست

اول را به نقطه شروع بر مي گرداند و همين روند در طي مدت 

. در ماساژ بازتابي نيز  بر روي  نقطه 11انجام ماساژ ادامه مي یابد

بازتابي اضطراب  که در کناره تحتاني  نرمه زیر قاعده شست پا در 

امتداد چين بين انگشت بزرگ و دومين انگشت بزرگ پا قرار 

آن نقطه تا هفت مرتبه بصورت چرخشي  دارد فشار وارد مي شد و

ماساژ داده مي شد و سپس فشار اعمال شده قطع مي گردید اما 

تماس دست با پوست قطع نمي شد و این ماساژ به همين ترتيب تا 

دقيقه ادامه داشت. به بيمار گفته مي شد  تنفس خود را طوري  11

که فشار  يتنظيم کند که هنگام فشار نقطه بازتابي عمل دم و هنگام

 .14را قطع مي کردیم عمل بازدم را انجام دهد

اصول اخلاقي در این مطالعه رعایت شد تمامي بيماران 

در مدت مطالعه درمان طبي روتين سکته قلبي را ادامه دادند و 

مداخله ماساژ درماني در کنار درمان معمول آنان انجام مي شد. 

کشيدن پرده یا پاراوان در حریم بيمار در حين انجام ماساژ با 

طرح  اطراف بيمار حفظ گردید و موازین شرعي رعایت شد.

دانشگاه  11 -171 -1حاضر مورد تصویب کميته اخلاق شماره 

علوم پزشکي اراک قرار گرفت. منابع مورد استفاده در پژوهش 

بطور کامل و صحيح معرفي شدند و نهایت امانت داري در استفاده 

 گردید.از منابع رعایت 

 SPSSداده ها پس از جمع آوري توسط نرم ابزار آماري 

مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. از آزمونهاي آماري  13نسخه 

تي زوج جهت مقایسه ميانگين نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله 

درهر گروه و تي مستقل جهت مقایسه ميانگين اضطراب در بين 

دو گروه و براي مقایسه ميانگين هاي سه گروه از آزمون 

ANOVA  ویژگيهاي کيفي و از آزمون کاي دو براي مقایسه

در  01/0گروها استفاده شد. در همه آزمونها سطح معني داري 

 نظر گرفته شد. 

 يافته ها:

مورد  20/40±03/12بيمار مبتلا به سکته قلبي با ميانگين سني  101

 71( در گروه مداخله و%3/44نفر ) 30 بررسي قرار گرفتند.

( از نمونه %1/42نفر) 44 ( در گروه کنترل قرار داشتند.%7/77نفر)

 107 ( را خانم ها تشکيل مي دادند. %1/73نفر) 71ها را آقایان و 

نتایج  ( مجرد بودند.%1/1نفر) 2( از نمونه ها متأهل و  %1/15نفر )

اختلاف معني داري  را بين وضعيت ازدواج، محل تولد، شغل، 

مدرک تحصيلي، نوع سکته قلبي، سابقه سيگار کشيدن و سابقه 

ي در بيمارستان نشان نداد به این معني که این سه گروه به بستر

ن داد نتایج نشاهمچنين  لحاظ متغيرهاي مذکور تفاوت نداشتند.

ار روزهاي بستري، تعداد سيگکه بين ميانگين سن، درآمد، تعداد 

روزانه نمونه ها و ميانگين ميزان اضطراب بين سه گروه  مصرفي

نداشت. به این معني که این سه اختلاف معني داري قبل از مطالعه 

 گروه به لحاظ متغير هاي مذکور نيز همگن بودند.

در گروه ماساژ استروک اختلاف معني داري بين ميانگين 

و ميانگين نمره  (=001/0Pز ماساژ دیده شد )اضطراب قبل و بعد ا

 20/61±13/10 به 225/63±76/1اضطراب قبل از انجام ماساژ از 

ن در گروه ماساژ بازتابي  نيز ميانگي بعد از انجام ماساژ رسيده است.

اضطراب قبل و بعد از ماساژ در این گروه داراي تفاوت معني دار 

قبل از انجام ماساژ از  ( و ميانگين نمره اضطراب=064/0Pبود )

بعد از انجام ماساژ رسيده  451/62±06/12به  64/ 41/12±262

در گروه سوم که فقط مداخلات روتين روي آنها انجام  است.

 يرياندازه گ شده بود اختلاف معني داري بين ميانگين اضطراب

212  



 

در  (.1ده بيماران در دو نوبت صبح و عصر دیده نشد )جدول ش

مقایسه سه گروه، ماساژ استروک در مقایسه با ماساژ بازتابي سبب 

کاهش بيشتر ميانگين اضطراب در بيماران این گروه شده است. 

در گروه کنترل ميانگين نمره اضطراب در نوبت عصر نسبت به 

افزایش یافته است اما این اختلاف از نظر آماري معني نوبت صبح 

نجام مراقبت هاي روتين  به تنهایي در دار نبود. به عبارت دیگر ا

این بيماران  در مقایسه با گروه هاي مداخله سبب کاهش ميانگين 

 اضطراب نشده است.

 : بحث

بازتابي و ماساژ استروک بر ميزان  در این مطالعه تأثير ماساژ

اضطراب بيماران  مبتلا به سکته قلبي بررسي شد. نتایج  حاصله از 

که اکثر نمونه هاي مورد پژوهش داراي این پژوهش نشان داد 

اضطراب متوسط و متوسط به بالا بودند و هيچ کدام  اضطراب 

همچنين نتایج  این پژوهش نشان مي دهد که  بسيار شدید نداشتند.

ماساژ استروک، سبب کاهش معني دار ميانگين نمره اضطراب 

 بيماران مبتلا به سکته قلبي مورد پژوهش شده است. پژوهشگران

 دیگري نيز، در تحقيقات خود به نتایج مشابهي دست یافته اند.

در مطالعه جوزي که با عنوان بررسي تأثير ماساژ درماني 

بيمار مبتلا به سکته مغزي بستري در بخش اعصاب و  10برروي 

( انجام شد نتایج نشان 1755روان بيمارستان شریعتي  اصفهان )

ر اضطراب بيماران بود ه دهنده تأثير مثبت ماساژ در کاهش سطح

در مطالعه جوزي  .1چند این اختلاف از نظر آماري معني دار نبود

از پرسش نامه استاندارد کتل جهت اندازه گيري ميزان اضطراب 

بيماران استفاده شده بود در حالي که در مطالعه حاضر از پرسش 

نامه استاندارد اضطراب اشپيل برگر استفاده شد و اضطراب 

 بيماران اندازه گيري شد.  موقعيتي

 تأثير "( با عنوان1751) مطالعه بذرافشان و همکاران

پشت بر اضطراب زنان  باردار  سطحي استروک روش به ماساژ

نشان داد که ميزان اضطراب نمونه هاي مورد پژوهش "نخست زا 

 . 13پس از انجام ماساژ استروک کاهش معني داري داشت

حاضرنشان مي دهدکه نتایج حاصله از پژوهش 

ماساژبازتابي پا نيز باعث اختلاف معني داري در ميانگين نمره 

 (.=064/0Pاضطراب در بيماران سکته قلبي شود )

ي ارزیاب"نتایج مطالعه مک ویکار و همکارانش با عنوان 

که  حاکي از آن بود "ميزان اضطراب به دنبال انجام رفلکسولوژي

ه لکسولوژي به طور قابل ملاحظشرکت کنندگان بعد از انجام رف

اي از ميزان اضطراب موقعيتيشان کاسته شده است اما در اضطراب 

 که دیگر اي مطالعه . در15شخصيتي تغييري ایجاد نشده است 

 شيمي تحت بيماران درمورد و همکاران Quattrinتوسط  

 دقيقه 70 مداخله گروه در بيمار 11  تعداد گرفت، درماني انجام

 گروه در نيز بيمار 11 و تعداد کردند دریافت را پا بازتابي ماساژ

داد که  نشان نتایج .گرفتند قرار معمول هاي تحت مراقبت شاهد

 کاهش شاهد گروه مقایسه با در ماساژ گروه در اضطراب ميزان

. که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد 11است داري داشته معني

و همکاران مدت زمان  Quattrinبا این تفاوت که در مطالعه 

انجام ماساژ بيشتر از مدت زمان انجام ماساژ در  مطالعه حاضر مي 

 باشد.  

 
 

 هاي آزمایش ميانگين اضطراب در گروه. 1جدول 

 گروه
 فواصل زماني

P value 
 بعد از ماساژ قبل از ماساژ

262/64±41/12 ماساژ بازتابي  06/12±451/62  064/0  

225/63±76/1 ماساژ استروک  13/10±20/61  001/0  

 کنترل
61±13/1 نوبت صبح  

211/0  
60/64±25/2 نوبت عصر  

 



  
 

 

( که با عنوان 2010و همکاران ) Konikataدر مطالعه 

اثرات اندازه گيري شده ماساژ دست بوسيله شاخص هاي فعاليت 

دقيقه ماساژ بازتابي  20اتونوميک و سایکولوژیک انجام شد تأثير 

زن سالم که تجربه و دانشي از ماساژ دست  16دستها بر روي 

ز نداشتند بررسي شد. در این مطالعه  فشار خون، نبض، آلفا آميلا

بزاقي )شاخص فعاليت عصب سمپاتيک( و شاخص فعاليت 

پاراسمپاتيک و ميزان اضطراب قبل و بعد از ماساژ اندازه گيري 

شد. نتایج نشان داد که افزایش معنا داري در شاخص فعاليت 

پاراسمپاتيک وکاهش معني داري در ریت قلبي و اضطراب دیده 

ت که تأثيرات مثب . در این مطالعه پژوهشگران بيان نمودند20شد

ماساژ تا سه روز بعد نيز ادامه داشت در حالي که در پژوهش 

 حاضر مدت ماندگاري تأثير ماساژ مورد بررسي قرار نگرفته است.

بيان مي کند که ایمپالس  Remington حاجي حسيني به نقل از

هاي عصبي که توسط ماساژ آغاز مي شود، آزاد شدن هورمون 

موده و فعاليت عصبي سمپاتيکي را کاهش هاي استرس را تعدیل ن

 .21مي دهد، در نتيجه فشار خون کاهش مي یابد

بر اساس نتایج حاصله از این پژوهش تأثير ماساژ بازتابي 

در کاهش اضطراب در زنان نسبت به مردان بيشتر بوده است. و در 

این تأثير بيشتر بوده است.  14-41هر دو جنس در گروه سني 

 61-11ماساژ استروک در خانم ها و در گروه سني همچنين تأثير 

 به این ترتيب نتيجه  ماساژ در بيماران بيشتر مشهود بوده است.

سکته قلبي مي تواند کاهش استرس، ایجاد آرامش و تحریک 

. در 14حسي مناسب باشد که مشهود به کاهش علائم حياتي است

تروک ساژ اسبررسي متون مطالعه اي که اثرات ماساژ بازتابي و ما

 هم مقایسه کرده باشد یافت نشد. را با

 نتيجه گيری:
تایج این پژوهش نشان داد که ماساژ استروک و بازتابي در ن

کاهش اضطراب بيماران مبتلا به سکته قلبي مؤثر مي باشند اما تأثير 

ماساژ استروک در کاهش اضطراب بيشتر از ماساژ بازتابي مي 

 ماساژ در بيماران قلبي توصيه مي شود.باشد. بنابر این انجام این 

این مطالعه شامل محدودیت هایي بود. تفاوت هایي از 

نظرفرهنگي، اجتماعي، اقتصادي و روابط درون خانوادگي بين 

بيماران وجود داشت که ميتواند روي نتایج مطالعه اثر بگذارد. 

وضعيت روحي و رواني بيماران وخصوصيات شخصي آنها 

 عليرغم اینکه سعي شد تکنيک ماساژ توسط یک فردمتفاوت بود. 

واحد )فيزیو تراپ( به همکاران طرح آموزش داده شودکه  تا 

اندازه اي اثرتفاوت هاي موجود در اجراي تکنيک ها کاسته شود، 

ولي چون تکنيک ها توسط چند نفر از همکاران طرح انجام شد 

مکن شتندکه ممسلما ًدر اجراي تکنيک ماساژ تفاوت هایي باهم دا

است درنتيجه مطالعه اثرگذاشته باشد وکليه این امورخارج 

 پيشنهاد مي شود تأثير انواع دیگر ماساژ ازکنترل پژوهشگر بود.

درماني بر روي فشارخون، نبض وتنفس ودرجه حرارت واشباع 

اضطراب بيماران مبتلابه بيماریهاي دیگروهمچنين  خون شریاني و

ر پژوهش هاي آینده موردبررسي مدت زمان ماندگاري آن د

 قرارگيرد.

 :تقدير و تشکر
 برخود لازم مي دانيم که از همکاري پرسنل محترم بخش

 Post CCU ع(  بيمارستانهاي امام علي )ع( و امام رضا(

مکار هواحد تحقيقات باليني بيمارستان امام رضا )ع(، کرمانشاه، 

محترم آقاي رسول کاویانژاد و همچنين معاونت محترم پژوهشي 

 اعتبار مالي این پژوهش دانشگاه علوم پزشکي اراک جهت تأمين

تشکر و قدرداني نمایيم. این مقاله منتج از پایان نامه دوره 

کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ویژه مصوب شوراي پژوهشي 

 دانشگاه علوم پزشکي اراک مي باشد.
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Comparing of the effect of reflexive and strock massages on 

anxiety in patients with Myocardial infarction 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 
Background: Nowadays, the use of complementary medicine 
alongside other treatments for relaxation and balance 
hemodynamics in cardiovascular patients is stressed. Thus, the 
present study was performed to comparing of the  effect of 
reflexive and  strock  massages on anxiety in patients with 
myocardial infarction.  
Methods: This clinical trial was performed on 105 patients who 
were randomly assigned to three groups: reflexive massages, 
strock  massages and control groups. Each patient in the stroke 
and reflexive massage groups in both the morning and afternoon 
in one day was under massage for 15 minutes. In control group no 
specific action occurred except routine care and measuring 
anxiety in both morning and evening time. The amount of anxiety 
was measured before the massage in morning and 20 minute after 
massage in evening by Spilberger standard questioner.  
Results: In stroke and reflexive massage groups, significant 
differences was seen between anxiety before and after the 
massage (P<0.05). But the decrease level of anxiety in the stroke 
massage group was more. In control group there was no 
significant differences between morning and evening level of 
anxiety.  
Conclusion: The results showed that stroke massage is more 
effective in reducing anxiety. Therefore, we suggest the use of it 
alongside other routine care of hospitalized patients to reduce 
anxiety and tension. 
Keywords: Stroke Massage, reflexive massage, anxiety, 
complementary medicine.   
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