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 چکیده

خستگی یک عامل مرتبط با دوران پس از زایمان است و از عوامل پیشگویی کننده افسردگی پس از زایمان و کاهش خودکارآمدی  :مقدمه

 .ث شده استخستگی پس از زایمان و اقدامات لازم برای کاهش آن در مطالعات تجربی کمتر بح. شود تلقی می

 .تعیین اثربخشی رفلکسولوژی پا بر شدت خستگی مادران سزارین شده :هدف

های جامع زنان و ولیعصر تهران در  مادر سزارین شده از میان مادران بستری در بیمارستان 99در این کارآزمایی بالینی غیرتصادفی،  :روش

دقیقه رفلکسولوژی کف پا، گروه پلاسبو ماسااژ سااپ پاا و گاروه      04مدت  گروه مداخله به. نفری قرار گرفتند 33در سه گروه  1391سال 
 VAS-F :visual analog scale for)پرسشانامه ارزیاابی دیاداری    . های معمول پس از سزارین را دریافات کردناد   شاهد نیز مراقبت

fatigue )  افازار  ها با استفاده از نرم داده. روز پس از مداخله تکمیل گردید 3توسط شرکت کنندگان قبل از مداخله و SPSS   و  10نساخه
 .های تکراری و بنفرونی تحلیل شد های آنالیز واریانس یکطرفه، مجذورکای، اندازه آزمون

. های مورد مطالعه تفاوت معناداری از نظر مشخصات دموگرافیک و میانگین نمرات شدت خستگی قبال از مداخلاه نداشاتند    گروه :ها‌یافته

مقایساه  (. >441/4p)، میانگین نمرات شدت خستگی به طور معناداری در گروه مداخله و پلاسابو کمتار از گاروه شااهد باود      بعد از مداخله
نشاان داد مداخلاه   ( 7/11±1/13)و پلاسابو  ( 2/23±0/23)اختلاف میاانگین نمارات شادت خساتگی پاس از مداخلاه در گاروه مداخلاه         

 .داردرفلکسولوژی تأثیر بیشتری در کاهش شدت خستگی 

با توجه به این که در گروه پلاسبو نیز کاهش شدت خستگی مشاهده شده است، مطالعات بیشتری مورد نیاز است تاا تاأثیر    :گیری‌نتیجه

 .رفلکسولوژی پا بر میزان خستگی مادران سزارین شده ارزیابی شود

 رفلکسولوژی پا، خستگی، مادران سزارین شده، نوزادان زودرس :ها‌کلیدواژه
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  مقدمه

بارداری و زایمان فرآیندهای فیزیولوژیکی طبیعی و وقایعی 
در . باشد انگیز و مهم در زندگی هر زن و خانواده می هیجان

کشورهای پیشرفته دنیا، تجربه زایمان هر چند در ذات خود 
واقعه مثبت با حداقل خطر  بینی است؛ باید یک غیرقابل پیش

زنان در طول فرآیند زایمان، (. 1)برای پیامدهای مضر باشد 
آورند؛ که در طول زندگی همواره با  تجارب مهمی به دست می

کیفیت این تجارب، سلامت مادر و فرزندش . ماند ها باقی می آن
ها و عملکرد جنسی او را تحت تأثیر قرار  و ارتباط عاطفی آن

 (.2)دهد  می
انجام در دنیا  نظیر سزارین هر ساله اعمال جراحی زیادی

و سلامتی نوزاد یا مادر به کار  ءبرای حفظ بقا؛ که (3)گیرد  می
 زایمان سزارین به طور قابل توجهی با افزایش خطر(. 0) رود می

احساس  :؛ از جملهاز ابعاد مادری، جنینی و نوزادی همراه است
 که فس، استرس و خستگی مفرطناتوانی و کاهش اعتماد به ن

(. 0) گزارش شده استبه طور مکرر  در زنان سزارین شده
عوارض نوزادی سزارین نیز شامل اشکال در تغذیه با شیر مادر، 
بستری شدن در واحد مراقبت ویژه نوزادان و نارس بودن نوزاد 

  .(0)باشد  با دلایل ناشناخته می

پس از  ادرانم م گزارش شده توسطیخستگی یکی از علا
ناپذیر پس از تولد  ؛ که یک شرایط اجتناب(7) باشد زایمان می
باشد که بر سلامت  و یک اختلال ناخوشایند می( 8)نوزاد است 

های روزانه، انگیزه و تعاملات اجتماعی  جسمانی، روانی، فعالیت
اگر چه تمامی افراد در هر سنی و با هر . گذارد مادر تأثیر می

گیرند؛ اما خستگی دوره  خستگی قرار می جنسیتی در معرض
های مرتبط با این دوره زمانی  نفاس مادران را به علت مسؤولیت

همچنین خستگی این دوره بر دستیابی به . کشاند به چالش می
های مادری تأثیر سوء گذاشته و مادران را در معرض  نقش

 .(9)دهد  افسردگی دوره نفاس قرار می
ای است که اغلب  های عمده نگرانی خستگی پس از زایمان از

کنند؛ که با  زا درک می ای تنش زنان آن را به صورت تجربه
تأثیرات منفی بر عملکرد روانی و جسمی مادر، مراقبت از نوزاد و 

بر اساس مطالعاتی که . (14)تعامل مادری و نوزاد همراه است 
ان از درصد از مادر 84تا کنون در این زمینه انجام شده، بیش از 

به مدت دو دهه  .(11) خستگی پس از زایمان شاکی هستند
است که خستگی به عنوان یک عامل مرتبط با دوران پس از 

اما با این وجود، خستگی پس از زایمان و . شود زایمان مطرح می
اقدامات لازم برای کاهش آن به طور واضح در مطالعات تجربی 

 .و سایر متون بحث و حمایت نشده است
تواند یکی از عوامل پیشگویی کننده  تگی مفرط مادری میخس

در . مدی تلقی شودآافسردگی پس از زایمان و کاهش خودکار

پذیر  زن با بارداری پرخطر و آسیب 140روی بر  که ای مطالعه
ها خستگی  آن درصد از 04نشان داده شد که بیش از  انجام شد،

و شدت خستگی  اند هفته اول پس از زایمان تجربه کرده 0را در 
در زنان با زایمان سزارین بیش از زنان با زایمان واژینال بوده 

  .(7) است
در واقع، خستگی پس از زایمان به عنوان یک احساس 
فرسودگی مضمحل کننده همراه با کاهش توانایی فیزیکی و 

(. 12) شود انجام کارهای معمول شخصی تعریف می برایروحی 
های  طیفی از بیماری که بااست  یک تجربه ذهنی همچنین

خستگی پس از زایمان به عنوان (. 13) باشد مزمن همراه می
مادر  ،شود که به موجب آن یک پدیده چندبعدی تعریف می

کند  احساس منفی، عدم راحتی و کارایی کمتر از حد معمول می
شروع مجدد  برایو این خستگی با سلامت و توانایی زن 

نقش )های جدید مرتبط با تولد نوزاد  های قبلی و نقش نقش
 .مغایرت دارد( مادری

باشد و لازم است  خستگی پس از زایمان یک مشکل متداول می
ها احتمالاً  به مادران تازه زایمان کرده اطلاع داده شود که آن

این پدیده را تجربه خواهند کرد و به ارزیابی و درمان آن نیز 
 (Tiredness Management Guide.توجه خواهد شد

TMG  ) یک دستورالعمل خودمراقبتی به منظور کاهش
 2443باشد که در سال  خستگی مادران در دوره نفاس می

 (.12)مطرح شد  Dalgasو   Troyتوسط
که با هدف ارزیابی ( 2414)و همکاران   Varchoدر مطالعه

انجام شده بود،  2412دستورالعمل خودمراقبتی خستگی در سال 
کارگیری این دستورالعمل موجب  داد که به مینتایج نشان 

کاهش خستگی صبحگاهی مادران از هفته دوم تا هفته چهارم 
های خودمراقبتی  استراتژی سایر(. 8)دوره نفاس شده است 

کنترل خستگی پس از وضع حمل  برایکار رفته توسط زنان  هب
هایی  ، ورزشسازی ، آرامبه منظور حفظ انرژی شامل استراحت

روی و ایروبیک، کمک گرفتن از دیگران در انجام  پیاده نظیر
کارها، برقراری تعادل در وظایف به منظور پیشگیری و کاهش 
خستگی، انجام دادن کارهای ضروری و در نظر گرفتن زمان 

 (.10) باشد می برای انجام کارهای مورد علاقه
توان با داروهایی همچون آمانتادین تا حدودی  خستگی را می

رل کرد؛ اما با توجه به مشکلات و عوارض ناشی از کنت
های دارویی که بتواند باعث کاهش  دارودرمانی، استفاده از روش

هیپنوتیزم، (. 10)رسد  خستگی شود منطقی به نظر نمی
درمانی و ماساژ نیز از عوامل مؤثر بر رفع  درمانی، رایحه آب

به  در این بین، رفلکسولوژی پا. خستگی شناخته شده است
(. 10)باشد  ترین روش مطرح می عارضه عنوان شایعترین و کم

استفاده از رفلکسولوژی پا در رفع خستگی و پیشگیری از 
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راستا با  باشد و هم های مرتبط با آن در زنان مطرح می بیماری
نگر و جامع از افراد در ابعاد  فلسفه پرستاری مبتنی بر مراقبت کل

 (.17)جسمی، ذهنی و روحی است 
م یهای مکمل در خصوص کاهش و کنترل علا استفاده از درمان
امروزه (. 18) ها رو به افزایش است ها و جراحی ناشی از بیماری

ها را  ماماها، پرستاران و کارکنان بهداشتی به تدریج این درمان
مند به گسترش  کنند و علاقه در کنار کار روزانه خود استفاده می
در . (19)ها هستند  درمان اطلاعات خود در خصوص این

های غیردارویی صورت  هایی در باره شیوه های اخیر پژوهش سال
گرفته است؛ که از جمله این مداخلات، رفلکسولوژی پا است که 

 .(24)شود  شناسی انجام می از طریق بازتاب

های  ترین درمان بر اساس مطالعات، رفلکسولوژی یکی از معمول
 .لات متحده آمریکا مطرح شده استدر ایا (درصد 2/30) مکمل

باشد و طبق اصول  نگر می یک درمان مکمل و کلرفلکسولوژی 
آن، مناطق کوچکی از بدن نمایانگر کل نقشه بدن است و هر 
بخشی از بدن روی یک یا هر دو پا یا دست و یا دیگر نقاط 

های  کارگیری تکنیک هببا و  شود نظیر زبان یا گوش منعکس می
 ،ها و پاها تحریک نقاط بازتابی خاص روی دستفشار برای 

 (.21)شود  ایجاد میهای بدن  های سودمند در دیگر بخش پاسخ
رسانی، افزایش دفع  ماساژ بازتابی پا به واسطه افزایش خون

سموم بدن مانند اسید لاکتیک و تحریک نقاط انعکاسی کف پا 
شود و در راستای تعادل  سبب تحریک عصبی، هورمونی می

سمی، ذهنی و روحی منجر به رفع کوفتگی و خستگی، آرامش ج
امروزه افزایش روزافزون (. 22)شود  و بهبود کیفیت زندگی می

در استفاده مردم و متخصصین کادر پزشکی از طب مکمل و 
هزینه و  جایگزین از جمله رفلکسولوژی پا، با توجه به مؤثر، کم

ها در نقاط  شعارضه بودن و افزایش استفاده از این رو کم
باشد  مختلف جهان مورد توجه ویژه سازمان بهداشت جهانی می

(23 .) 
سلامت،  یدر ارتقاپا های اخیر استفاده از رفلکسولوژی  در سال

های  ویژه در حیطهه های بهداشتی ب کیفیت زندگی و مراقبت
افزایش  به خاطرکه  ؛بهداشت مادر و کودک متداول بوده است

 .(20) باشد جایگزین می ی مکمل وها علاقه به درمان
خصوص در دوره ه رفلکسولوژی در سلامت و بهداشت زنان، ب

درمان اختلالات مختلف فیزیولوژیکی از قبیل  براینفاس و نیز 
کارپال و  تهوع و استفراغ، یبوست، سردرد، کمردرد، سندروم تانل

در  پا حتی از رفلکسولوژی. شود میشیردهی استفاده  بهکمک 
یا تسریع انقباضات رحمی و رهایی از درد  ءالقا برایایمان طی ز

این  که ؛دوش میهای دشوار نیز استفاده  مدت و زایمان طولانی
کند  می تر تر و دقیق نیاز به مطالعات وسیع امر مهم تأکید بر

(20.)  

به  .ستمطالعات زیادی اثربخشی این روش را به اثبات رسانده ا
پا را بر کیفیت  رفلکسولوژیثیر أت Ko (2447)عنوان مثال 

بر استرس، Janq (2449 )، (22) خواب و خستگی زنان پرستار
 Leeو  (17) خستگی و جریان گردش خون زنان میانسال

های  بر تنش، خستگی، درجه حرارت پوستی و پاسخ (2411)
 .(20) اند ایمنی دختران دانشجو تأیید کرده

روش را بر کاهش شدت  ثیر اینأت (1388) غفاریدر ایران هم 
این در حالی است که (. 20) خستگی زنان باردار نشان داده است

Ernst  (2449 ) در مطالعه مروری خود به عدم وجود شواهد
متقاعد کننده در زمینه اثربخشی رفلکسولوژی برای درمان هر 

نیز به Tiran (2414 )(. 27)کند  گونه شرایط طبی اشاره می
زمایی بالینی تصادفی بیشتری در زمینه انجام مطالعات کارآ

 .(28)کند  رفلکسولوژی تأکید می
بنابراین، وجود همین تردیدها در مورد اثربخشی رفلکسولوژی 

های اصلی موجود برای ورود این اقدامات به  یکی از چالش
مجموعه عملکرد پرستاری است و همین امر لزوم وجود یک 

چه سریعتر این مقوله به  پشتوانه غنی تحقیقاتی برای ورود هر
توانند  پرستاران می(. 29)سازد  مداخلات پرستاری را ضروری می

های  های مکمل نظیر رفلکسولوژی را همراه با مراقبت درمان
ها فاقد شواهد  معمول انجام دهند؛ اما چون بسیاری از این درمان

علمی کافی برای حمایت هستند، به همین دلیل، پرستاران در 
ی خاص از نظر بررسی و شناخت نیاز بیماران به این جایگاه

های مبتنی بر شواهد قرار  گونه مداخلات و پذیرش درمان
 (.34)گیرند  می

بااا توجااه بااه اینرکااه تاااکنون پژوهشاای در زمینااه اثربخشاای   
رفلکسولوژی پا بر شدت خستگی ماادران سازارین شاده دارای    

تعیین با هدف  حاضر پژوهشپذیر انجام نشده است؛  نوزاد آسیب
اثربخشی رفلکسولوژی پا بر خستگی مادران سزارین شده دارای 

تاا از ایان طریاق باه      شد؛انجام  1391در سال  پذیر نوزاد آسیب
به این روش به  (ذهنی و جسمی، روحی)جانبه  طور جامع و همه

مت زناان و جامعاه   عنوان یک مداخله بالینی برای افزایش سالا 
‌.پرداخته شود

‌ها‌روش
مطالعه یک کارآزمایی بالینی غیرتصادفی کنترل شده  این
گروهی است؛ که جامعه مورد مطالعه آن مادران سزارین شده  سه

پذیر بستری در واحد مراقبت ویژه نوزادان در  دارای نوزاد آسیب
. بود 1391عصر تهران در سال  بیمارستان جامع زنان و ولی

 84توان آزمون درصد و  90حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 
درصد و با فرض این که اندازه اثر مداخله بر نمره خستگی در 
مقایسه با گروه شاهد حداقل یک نمره باشد، تا این اثر از نظر 

دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول  آماری معنی
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، حجم «محاسبه حجم نمونه برای مقایسه میانگین دو جامعه»
لازم به ذکر است . نفر برآورد گردید 33نمونه لازم در هر گروه 

در محاسبه حجم نمونه، انحراف معیار بر اساس مطالعات مشابه 
(31) ،00/1SD =  برآورد گردید . 

زا بودن؛ داشتن حداقل  نخست: معیارهای ورود به مطالعه شامل
 قادر ؛سواد خواندن و نوشتن شتنداسال؛  30و حداکثر  24سن 
نوزاد  ؛ داشتنهای کلامی دستورالعمل ها و به درک نوشته بودن
تغذیه با تحت نظر و بستری در واحد مراقبت ویژه و  پذیر آسیب

بستری بودن و حضور مادر به مدت سه روز متوالی به  ؛شیر مادر
های پس از سزارین؛  خاطر داشتن شیردهی به نوزاد و مراقبت

 هفته بارداری، زیرا یکی از عوامل خطر 37تا  34داشتن سن 
؛ و (21)باشد  بارداری می 37پذیر تولد قبل از هفته  نوزاد آسیب

 .(هوشیاری)وضعیت پزشکی پایدار داشتن 
عدم تمایل به ادامه : نیز شامل معیارهای خروج از مطالعه

یا و  اختلالات ؛ ابتلا بهمشارکت در کارآزمایی به هر دلیل
 -های قلبی  بیماری، آسیب بافتی روی پاشامل  بیماری خاص

ترومبوز وریدی عمقی،  شناختی، های روان بیماری ،عروقی
در طی  اعتیاد به الکل و مواد مخدر ؛محیطیبیماری اعصاب 

کمتر از سه روز مداخله و کارآزمایی؛ و دریافت مداخله 
 . بود متوالی

های  ها در این مطالعه پرسشنامه ویژگی ابزار گردآوری داده
-VAS)دیداری خستگی  پرسشنامه ارزیابیو  شناختی جمعیت

F: visual analog scale for fatigue) پرسشنامه . بود
ای نظیر سن  شناختی شامل متغیرهای زمینه های جمعیت ویژگی

، وضعیت تأهل، سطح (خواسته یا ناخواسته)مادر، نوع بارداری 
. بود( گرم)و وزن نوزاد ( هفته)تحصیلات، سن جنینی نوزاد 

آیتم بود و هر آیتم  18خستگی دارای  پرسشنامه ارزیابی دیداری
 .باشد می 14کش مدرج از صفر تا  دارای خط

( 18تا  11و  0تا  1های  آیتم)های پرسشنامه  مورد از آیتم 13
میزان انرژی را ( 14تا  0های  آیتم)مورد آن  0خستگی  و 

، (04کمتر از )حالت خستگی کم  0خستگی در . کند ارزیابی می
و خستگی ( 74-144)، خستگی شدید (04-74)خستگی متوسط 

 3همچنین انرژی در . ارزیابی شد( 144-134)بسیار شدید 
وانرژی ( 20 -38)، انرژی متوسط (20کمتر از )حالت انرژی زیاد 

 .(32)قابل ارزیابی بود ( 38-04)کم 
برای تعیین پایایی پرسشنامه ارزیابی دیداری خستگی ضریب 

سانی درونی محاسبه شد؛ به این آلفای کرونباخ برای تعیین هم
نفر از جامعه پژوهش که مشخصات واحدهای  14صورت که 

پژوهش را دارا بودند پرسشنامه را تکمیل کردند و با استفاده از 
نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه ارزیابی دیداری 

 .درصد محاسبه شد 79خستگی 

و  Leeستگی توسط روایی و پایایی پرسشنامه ارزیابی دیداری خ
همچنین  (.33)بررسی و به اثبات رسید  1991همکاران در سال 

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه ارزیابی دیداری خستگی در 
درصد تعیین  90تا  90(  2412)و همکاران  Shahidمطالعه 

 (. 30)شد 
پس از تأیید کمیته اخلاپ دانشگاه علوم پزشکی تهران، شرکت 

گیری در دسترس به سه گروه مداخله،  مونهکنندگان به روش ن
ترتیب قرارگیری شرکت کنندگان . شاهد و پلاسبو تقسیم شدند

ها به این صورت بود که ابتدا افراد دارای معیار ورود به  در گروه
مطالعه از بیمارستان جامع زنان در گروه مداخله قرار گرفتند و 

ر، مابقی وارد پس از تکمیل تعداد شرکت کنندگان در گروه مذکو
افراد گروه پلاسبو نیز پس از تکمیل گروه . گروه شاهد شدند

 .شاهد از بیمارستان ولیعصر انتخاب گریدند
به منظور جلوگیری از تبادل اطلاعات بین مادران، شرکت 

شرکت  کنندگان گروه مداخله و شاهد از بیمارستان جامع زنان و
پس . انتخاب شدند کنندگان گروه پلاسبو از بیمارستان ولیعصر

از ارایه توضیحات کافی و واضح برای بیماران و همراهان آنان 
در مورد اهداف و روش پژوهش به صورت چهره به چهره، 

در صورت رضایت شرکت . نامه کتبی و آگاهانه اخذ شد رضایت
ها برای ورود به مطالعه،  کنندگان و واجد شرایط بودن آن
ی توسط شرکت کنندگان پرسشنامه مربوط به مشخصات فرد

همچنین پرسشنامه مربوط به خستگی به همراه  .تکمیل گردید
توضیحات لازم برای پر کردن پرسشنامه در اختیار شرکت 

 . کنندگان قرار گرفت

های تئوری و عملی  قبل از شروع مداخله، پژوهشگر آموزش
رفلکسولوژی پا را در مؤسسه هنر ماساژ ایران گذرانده و پس از 

های عملی و اخذ گواهی رفلکسولوژی، اقدام به  مهارتکسب 
رفلکسولوژی برای گروه  انجام مداخله. انجام مداخله نمود

های  تکنیکسازی، گرم کردن و  مراحل آمادهشامل  مداخله
تحریک و ماساژ بود؛ که در نقاط بازتابی ستون فقرات و شبکه 

در لبه  ستون فقراتبازتابی مکان نقطه . خورشیدی انجام گرفت
که از انتهای اولین بند انگشت شست شروع و  ؛داخلی کف پا بود

مکان شبکه خورشیدی در انتهای  شود و به پاشنه پا منتهی می
 .(31و  30)باشد  می اولین استخوان متاتارس کف پا

سازی و گرم کردن پاها شامل گرم کردن پا توسط دست با  آماده
ا با دو دست و ایجاد انجام حرکات مشخص گرفتن رو و زیر پ

حرکات خم شدن به عقب، خم کردن کف پا، چرخش به بیرون 
نقاط بازتابی برای تحریک . و داخل و حرکاتی در پاشنه پاها بود

، ماساژ با استفاده از انگشتان شبکه خورشیدی و ستون فقرات
دست به شکل حرکات رفت و برگشت و با اعمال فشاری در 

تر و  به علت دسترسی آسان. م شدمتر انجا سانتی 0/4حدود 
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اعمال فشار کمتر در کف پا نسبت به کف دست، از این محل 
 .(30)برای ماساژ استفاده شد 

سازی پا از طریق  سازی و گرم برای گروه پلاسبو نیز آماده
و تفاوت دو گروه  گرفتپوشاندن با حوله و ماساژ ساپ پا انجام 

ماساژ  براینقاط مورد نظر سازی و  آزمون و پلاسبو در نحوه گرم
ها مشابه دو  آوری داده نیز زمان جمع شاهددر مورد گروه  .بود

انجام ای  این گروه مداخله در با این تفاوت که ؛گروه دیگر بود
 . کردند های معمول بخش را دریافت می شد و فقط مراقبت نمی

دقیقه  24مداخله رفلکسولوژی طی سه روز متوالی و به مدت 
قبل از شروع کار و حین انجام . گرفت انجام می( 37)ر پا برای ه

گر به این  رفلکسولوژی، شرایط شرکت کنندگان، اتاپ و مداخله
 کشید، میبیمار روی تخت خود دراز : صورت در نظر گرفته شد

 تا سر بیمار بالا بیاید شد داده میسپس بالشی زیر سر بیمار قرار 
ها قابل  کنترل واکنشرای بو چهره بیمار  (درجه 34الی  10)

نداشته  (Cross) وضعیت بیمار حالت ضربدریو مشاهده باشد 
برقرار گردید و محیط خصوصی نیز از طریق پاراوان ایجاد . باشد

 .استفاده شد بند چشم از برای کم کردن نور محیط مداخله،
 ساعت، حلقه، انگشتر و دستبند گر نیز باید در حین ماساژ، مداخله
های انگشت شست و سبابه خود را  ناخن کرده و خارج خود را
کند و برای کاهش اصطکاک بین دست پژوهشگر با  کوتاه

زمان تکمیل . پاهای واحد پژوهش از روغن کنجد استفاده شد
در اولین روز پس از بار  یکپرسشنامه ارزیابی دیداری خستگی، 

پس از  و بار دیگر در سومین روز سزارین و قبل از انجام مداخله
پس از ( 38) دقیقه 14و با فاصله  مداخله سزارین، بعد از انجام

گیری  نمونه .شد که توسط شرکت کنندگان تکمیل می بود آن
 . ماه طول کشید 0این تحقیق به مدت 

اخذ مجوز از مسؤولین، اخذ رضایت از شرکت کنندگان پاژوهش  
 هااا در مااورد محرمانااه ماناادن تمااامی و اطمینااان دادن بااه آن

اطلاعات و همچنین آزاد بودن شرکت کنندگان برای شرکت یاا  
انصراف از شارکت در پاژوهش در هار مرحلاه از آن، از نکاات      

هاا باا    داده. رعایت شاده در خصاوص اخالاپ در پاژوهش باود     
بارای  . تجزیه و تحلیل شاد  10نسخه  spssافزار  استفاده از نرم

آماار  اجتماعی  شرکت کنندگان از  –توصیف مشخصات فردی 
بررسی . استفاده شد( فراوانی، میانگین و انحراف معیار)توصیفی 

سه گروه از نظر همگن باودن متغیرهاای کمای باا اساتفاده از      
طرفه و در مورد متغیرهاای کیفای باا     آزمون آنالیز واریانس یک

بارای مقایساه میاانگین شادت     . آزمون مجذورکای انجام یافت
گروه مداخلاه، پلاسابو و    خستگی و انرژی بعد از مداخله در سه
هاای تکاراری و آزماون     شاهد از آزمون آنالیز واریانس با انادازه 

ها ضریب اطمیناان   در تمام آزمون. تعقیبی بونفرونی استفاده شد
 .درصد منظور شد 84درصد و قدرت آزمون  90

 چارت‌روند‌مطالعه
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‌

‌

 ها‌یافته

نشان داد که میانگین سنی  طرفه نتایج آزمون آنالیز واریانس یک
و شاهد ( 3/27±0/3)، پلاسبو (2/28±0/0)در سه گروه مداخله 

(. p=10/4)تفاوت آماری معناداری با یکدیگر ندارد ( 0±2/20)
 0/01)نفر  17از افراد گروه مداخله، ( درصد 0/01)نفر  17

از افراد ( درصد 0/02)نفر  10از افراد گروه پلاسبو و ( درصد
تحصیلات دانشگاهی داشتند و مابقی در مقطع  گروه شاهد

 .دبیرستان و راهنمایی بودند
استفاده از آزمون مجذورکای نشان داد که شرکت کنندگان از 
نظر سطح تحصیلات همگن بوده و تفاوت آماری معناداری در 

همچنین نشان داده شد که نوع (. p=91/4)سه گروه وجود ندارد
در سه گروه تحت مطالعه همگن  (خواسته و ناخواسته)بارداری 

بوده و تفاوت آماری معناداری در سه گروه وجود 
از افراد ( درصد 2/72)نفر  20؛ به طوری که در (p=08/4)ندارد

 22از افراد گروه پلاسبو و ( درصد 0/04)نفر  24گروه مداخله، 
از افراد گروه شاهد، بارداری از نوع خواسته ( درصد 7/00)نفر 
 .بود

طرفه نشان داده  فاده از آزمون آماری آنالیز واریانس یکبا است
در سه گروه مداخله ( گرم)شد که میانگین وزن نوزاد 

و شاهد ( 8/2108±2/191)، پلاسبو (0/270±7/2424)
با یکدیگر تفاوت آماری معناداری ( 0/334±7/2490)
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همچنین استفاده از این آزمون نشان داد که . (p=12/4)ندارد
، (2/32±8/1)در سه گروه مداخله ( هفته)ن جنینی میانگین س

تفاوت آماری ( 00/32±2)و شاهد ( 9/32±8/1)پلاسبو 
 (.1جدول ) (p=33/4)معناداری با یکدیگر ندارند

قبل از انجام مداخله، میانگین نمرات خستگی در گروه شاهد 
و در گروه پلاسبو  1/147±8/0، در گروه مداخله 2/9±2/149
و با استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانس  بود 7/0±0/140

طرفه نشان داده شد که تفاوت آماری معناداری در میانگین  یک
نمرات خستگی قبل از مداخله در سه گروه وجود 

اما در مرحله بعد از مداخله، میانگین نمرات . (p=20/4)ندارد
، در گروه مداخله 7/142±3/12خستگی در گروه شاهد 

بود و آزمون  9/90±9/13در گروه پلاسبو  و 0/22±9/83
طرفه تفاوت آماری معناداری را در  آماری آنالیز واریانس یک

میانگین نمرات خستگی سه گروه بعد از انجام مداخله نشان داد 

(441/4p<). 
تر، اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله در  برای بررسی دقیق

یزان در گروه شاهد هر گروه محاسبه شد و طبق نتایج، این م
و در گروه پلاسبو  2/23±0/23، در گروه مداخله 9/8±0/0
بود؛ که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود  1/13±7/11

(441/4p<) ( 1و شکل  2جدول).   

مشخصات‌فردی‌مادران‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش:‌1جدول‌

آزمون مجذورکای **                            طرفه  آزمون آنالیز واریانس یک *

مقایسه‌میانگین‌و‌اختلاف‌میانگین‌نمرات‌شدت‌خستگی‌در‌مادران‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش:‌2جدول‌  

 مراحل
 ها گروه

 اختلافات بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 2/23±0/23 9/83±0/22 1/147±8/0 اخلهگروه مد

 7/11±1/13 9/90±9/13 0/140±7/0 گروه پلاسبو

 0/0±9/8 7/142±3/12 3/149±2/9 گروه شاهد

 >ANOVA 20/4 =P 000/0P< 000/0P نتایج آزمون

نمودار‌خطی‌شدت‌خستگی‌در‌مادران‌شرکت‌کننده‌:‌‌1شکل‌

 در‌پژوهش

  

 

 

 

 

 

 

های تکراری و  نالیز واریانس با اندازهها از آزمون آ مقایسه گروه
 (.3جدول )آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد 

گروهی‌اختلاف‌‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌مقایسه‌بین:‌‌3جدول‌

 میانگین‌نمرات‌شدت‌خستگی‌بعد‌از‌مداخله

 (P)نتایج آزمون بنفرونی  ها گروه

 1/4 مداخله و پلاسبو

 >000/0 مداخله و شاهد
 >000/0 هدپلاسبو و شا

طبق نتایج، مقایسه گروه مداخله با گروه شاهد در خصوص 
اختلاف میانگین نمرات خستگی، تفاوت آماری معناداری را پس 

در حالی که با مقایسه گروه  .(>441/4p)از مداخله نشان داد 
مداخله و پلاسبو از لحاظ اختلاف میانگین نمرات خستگی پس 

 P شاهد پلاسبو مداخله متغیر

نفر 33 نفر 33  نفر 33   
(انحراف معیار±میانگین)سن   0/0 ± 2/28  0/3± 3/27  4/0±2/20  *10 /4  

 سطح تحصیلات
(درصد)فراوانی   

17(0/01) دانشگاهی  (0/01)17  (0/02)10  ** 91/4  
9(3/27) دبیرستان   (2/20)8  (3/33)11  

7(2/21) راهنمایی  (2/20)8  (2/20)8  

 نوع بارداری
(درصد)فراوانی   

20(2/72) خواسته  (0/04)24  (7/00)22  ** 08/4  
9(3/27) ناخواسته   (0/39)13  (3/33)11  

(انحراف معیار±میانگین( )گرم)وزن نوزاد   0/270± 7/2424  2/191± 8/2108  0/334± 7/2490  *12/4  

(انحراف معیار±میانگین( )هفته)سن جنینی   8/1± 2/32  8/1± 9/32  4/2± 0/32  *33/4  



همکاران فريده باستاني و  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                            16-54(: 41) 5 ؛4931 پاييز.فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد 

25 

همچنین با . (p=14/4)ده نشداز مداخله تفاوت معناداری مشاه
مقایسه دو گروه شاهد و پلاسبو، اختلاف میانگین نمرات 
خستگی پس از مداخله تفاوت معناداری را نشان داد 

(441/4p<). 

‌بحث
هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی رفلکسولوژی پا بر شدت 

ها نشان داد که میانگین  یافته. خستگی مادران سزارین شده بود
ستگی در گروه مداخله و پلاسبو در مقایسه با گروه نمرات خ

ضمن این که در این . داری کاهش پیدا کرد شاهد به شکل معنی
مطالعه، افراد گروه پلاسبو ماساژ ساپ پا را دریافت کردند و 

توان گفت احتمالاً ماساژ ساپ پا موجب کاهش خستگی  می
 .مادران شده است

کاهش شدت خستگی  در مطالعه حاضر، رفلکسولوژی موجب
 در ارتباط با این یافته، . مادارن سزارین شده گردیده است

Robinson(2444 )کند که رفلکسولوژی پا باعث  بیان می
فعال بدن و ایجاد تحریک در  ایجاد آرامش در مناطق بیش

شود و به این طریق، باعث تعادل و  مناطق غیرفعال بدن می
فلکسولوژی پا به واسطه همچنین ر(. 39)گردد  آرامش بدن می

رسانی، افزایش دفع سموم بدن مانند اسید لاکتیک  افزایش خون
و تحریک نقاط انعکاسی کف پا سبب تحریک عصبی، هورمونی 
شده و در راستای تعادل جسمی، ذهنی و روحی منجر به رفع 

شود  کوفتگی و خستگی، آرامش و بهبود کیفیت زندگی می
(22.) 

موازات گروه مداخله، میانگین شدت  با توجه به این که به
توان اثر  خستگی در گروه پلاسبو نیز کاهش داشته است، می

اثر پلاسبو به عنوان منبعی . پلاسبو در مادران را ذکر کرد
شود و  اثربخش در ارتباط با طب مکمل و جایگزین بیان می

تواند پس از استفاده از  همان نتایج مثبت درمانی است که می
های فیزیولوژیکی یا  خنثی یا مداخله، با شروع پاسخ یک ماده

تواند به دلیل اعتقاد  با توجه به این که این اثر می. روانی رخ دهد
بیمار باشد و نه تقلید دارو، برخی اصطلاح پاسخ اعتقاد را به 

تأثیر تلقین انواع همچنین  .(04)دهند  پاسخ دارونما ترجیح می
وارد گزارش شده است و در های طب مکمل در بسیاری م روش

ها  هایی که در رابطه با اثربخشی این تکنیک اغلب پژوهش
گردد تأثیر این عامل با در نظر گرفتن  گیرد، سعی می صورت می

گروه پلاسبو، خنثی شود؛ که در اغلب موارد تغییرات مثبت در 
 (.01)دهد  گروه پلاسبو نیز رخ می

ه است که کاهش در پژوهش حاضر نیز همین عامل باعث شد
. دار شود شدت خستگی پس از مداخله در گروه پلاسبو معنی

رسانی، افزایش دفع سموم  ضمن این که اثرات افزایش خون
بدن و تحریک نقاط انعکاسی کف پا در ارتباط با رفلکسولوژی پا 

مطرح است؛ در حالی که گروه پلاسبو فقط ماساژ سطحی ساپ 
 .انعکاسی در آن ناحیه وجود ندارداند و نقاط  پا را دریافت کرده
های انجام شده در داخل و خارج از کشور با  در میان پژوهش

ای در زمینه تأثیر  های در دسترس، مطالعه توجه به پایگاه داده
رفلکسولوژی بر شدت خستگی مادران سزارین شده یافت نشد؛ 

ه ولی در سایر بیماران، نتایج تحقیقات انجام شده مشابه با مطالع
محققان به این نتیجه رسیدند  ،ای در مطالعهاز جمله . حاضر بود

داری باعث کاهش  که رفلکسولوژی کف پا به طور معنی
همچنین نتایج مطالعه .  (27) خستگی در زنان باردار شده است

انجام شد،  روی بیماران مبتلا به پنوموکونیوزیس دیگری که بر
داری بر خستگی و  معنیثیر أنشان داد که رفلکسولوژی کف پا ت

های پژوهشی که  یافته ،علاوه بر این(. 02) ها دارد خوابی آن بی
 ،درمانی انجام شد بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی 10بر روی 

تواند به طور  نیاز نشان داد که رفلکسولوژی کف پا می
 .(28) داری باعث کاهش خستگی شود معنی

 زن میانسال 09که روی تجربی  همچنین، در یک مطالعه نیمه

انجام شد؛ رفلکسولوژی  2449ساله از می تا آگوست  04الی  04
دقیقه توسط  04هفته و در هر جلسه به مدت  0بار در هفته تا  3

خود بیمار انجام گردید و محققان به این نتیجه رسیدند که 
ماساژ بازتابی پا به عنوان یک مداخله اثربخش پرستاری در 

 ره قبل از یائسگی زنان میانسال مؤثرکاهش خستگی دو
 .(17) باشد می

در مقاله دیگری نیز که اثر ماساژ بازتابی پا بر روی خواب و 
نفر در  04در گروه آزمون و  نفر 04)زن مسن  144خستگی 

دقیقه در  00 بررسی شد، ماساژ بازتابی پا به مدت( گروه کنترل
آن مؤید افزایش  روز در گروه آزمون انجام گرفت و نتایج 3طی 

 .تسکین خستگی در زنان مسن بود کیفیت خواب و
های مطالعه دیگری نیز نشان داد که ماساژ شدت خستگی  یافته

که  با توجه به اینفاز نهفته و انتقالی زایمان را کاهش داده و 
تواند  باشد، می بیشترین میزان خستگی در فاز انتقالی زایمان می

کاهش  یی و غیرتهاجمی دربه عنوان یک روش غیردارو
. (30) دشوخستگی مادران و ارتقای سلامت آنان استفاده 

های مطالعات مروری سیستماتیک و  بر اساس یافتههمچنین 
 (.03و  20)متاآنالیز، رفلکسولوژی بر کاهش خستگی تأثیر دارد 

که به منظور بررسی تأثیر ( 2411)و همکاران   Fieldدر مطالعه
بر میزان افسردگی، علایم سوماتیک و سندروم  ماساژ بازتابی پا

خستگی مزمن انجام شد، بعد از اتمام مداخله در گروه ماساژ 
نسبت به گروه کنترل اختلاف معنادار آماری یافت نشد؛ اما با 

دار  مدت از ماساژ، نتایج در مطالعه مذکور معنی استفاده طولانی
مدت  ثرات کوتاه؛ در حالی که در مطالعه حاضر، ا(00)شده بود 

 .رفلکسولوژی پا بر کاهش خستگی مادران مشاهده شد
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نسامی و همکاران  از سویی، نتایج مطالعه کنونی با مطالعه باقری
که به منظور بررسی تأثیر ماساژ بازتابی کف پا بر میزان ( 1391)

پس شریان  بیمار تحت عمل جراحی بای 84درد و خستگی 
قابل ذکر است که . ی نداشتکرونری انجام شده بود همخوان

روش انجام کار در مطالعه ایشان از روز دوم پس از عمل 
دقیقه و فقط در کف  24روز متوالی، به مدت  0جراحی، در طی 

پای چپ انجام شد و در گروه شاهد، پای چپ بیمار بدون اعمال 
در این پژوهش با وجود این که . هیچ فشاری فقط چرب گردید

ای به صورت چرب کردن انجام  د نیز مداخلهدر مورد گروه شاه
داری از لحاظ نمره خستگی دو گروه  گرفته است، تفاوت معنی

همچنین با توجه به انجام مداخله در گروه شاهد، . دیده شد
توان گفت که گروه شاهد در این پژوهش همانند گروه  می

پلاسبو عمل کرده است؛ اما تفاوت معناداری بین دو گروه 
 .شاهد وجود داشت آزمون و

رسد دلایل وجود تضاد در مورد نتایج مطالعه فوپ با  به نظر می
پژوهش حاضر این است که در این مطالعه، بیماران دارای 
انسزیون بزرگی در محل استرنوم هستند؛ که در مقایسه با 
انسزیون سزارین درد و ناراحتی بیشتری برای بیماران ایجاد 

. تواند تحت تأثیر قرار بگیرد تحقیق می بنابراین، نتایج. کند می
همچنین در این مطالعه برای گروه شاهد فقط پای چپ بیمار به 

دقیقه چرب گردید؛ در حالی که در پژوهش حاضر،  24مدت 
سازی و ماساژ سطحی ساپ پا برای هر دو پا انجام گرفت و  گرم

 (.24)دقیقه بود  04مدت زمان آن جمعاً 
عدم امکان تخصایص تصاادفی   پژوهش، های این  از محدودیت

هاای پاژوهش باود؛ باه طاوری کاه ماادران از         مادران در گروه
بیمارستان جامع زنان، ابتدا در گاروه رفلکساولوژی و ساپس در    

در نهایات، ماادران گاروه پلاسابو از     . گروه کنترل قرار گرفتناد 
همچنین عدم امکان کورسازی . بیمارستان ولیعصر انتخاب شدند

های ایان مطالعاه باه     اهیت مداخله از دیگر محدودیتبه دلیل م
 .آید شمار می

‌گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که رفلکسولوژی پا در کاهش 
خستگی مادران سزارین شده مؤثر است؛ اما با توجه به این که 
در گروه پلاسبو نیز کاهش خستگی مشاهده شده است؛ 

أثیر رفلکسولوژی پا بر مطالعات بیشتری مورد نیاز است تا ت
تری ارزیابی  میزان خستگی مادران سزارین شده به صورت دقیق

رسد که باید این قبیل از مداخلات طب مکمل  شود؛ به نظر می
ها و  های غیردارویی در کنار سایر درمان به عنوان روش

آید، قرار  های معمولی که از این بیماران به عمل می مراقبت
 .گیرد

هایی در  اشت که انجام دادن چنین فعالیتباید توجه د
ها، مطب پزشکان و سایر مؤسسات درمانی مستلزم  بیمارستان

آگاه نمودن اعضای تیم مراقبتی اعم از پزشکان، پرستاران و 
های مخصوص برای ارایه انواع  تدارک اتاپ. باشد سایر اعضاء می

های خصوصی و  طب مکمل به ویژه رفلکسولوژی در بیمارستان
دولتی و سایر مراکز درمانی از جمله اقدامات بسیار مفیدی است؛ 

توان به آن اشاره نمود؛  های این پژوهش می که با توجه به یافته
زیرا با انجام دادن مداخلات موجود در طب مکمل به ویژه 
رفلکسولوژی، پرستاران و سایر اعضای تیم درمان در موقعیت 

 .گیرند شان قرار می بیماران بهتری برای برآورده کردن نیازهای
شود که مطالعااتی بار روی ماادرانی کاه      در خاتمه، پیشنهاد می

اند انجام شود و میزان خساتگی ماادران در    زایمان طبیعی داشته
. فواصل زماانی بیشاتری پاس از انجاام مداخلاه بررسای شاود       

همچنین لازم است تأثیرات رفلکسولوژی و پلاسابو در کااهش   
ازمادت نیاز بررسای شاود؛ چاون در ایان       شدت خستگی در در

مطالعه، تاأثیر رفلکساولوژی و پلاسابو در ساومین روز مداخلاه      
ها با توجه به مادت زماان خساتگی     بررسی شد و شاید تأثیر آن

دوران نفاس متفاوت باشد که نیاز به مطالعات بیشاتری در ایان   
   .باشد زمینه می

‌تشکر‌و‌قدردانی
مااه کارشناساای ارشااد مصااوب نا ایاان مقالااه مسااتخرج از پایااان

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علاوم پزشاکی تهاران باه     
و در پایگااه کارآزماایی   باشاد   مای  0/3/91مورخ  17782شماره 

بااااااااا شااااااااماره   (IRCT)بااااااااالینی ایااااااااران  
IRCT201203229322N1  باه ایان   . به ثبت رسیده اسات

ر این وسیله، از دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل تأمین اعتبا
تحقیاق، از مساؤولان محتارم دانشاکده پرساتاری و مامااایی و      
همچنین همکاری مسؤولین بخاش زناان و زایماان بیمارساتان     
جامع زنان و ولیعصر و به ویژه تمامی بیماران شرکت کنناده در  

 .شود این پژوهش به خاطر همکاری صمیمانه تشکر می
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Abstract 

Background: Fatigue is associated with postpartum period, predicting postpartum depression 

and reduced self-efficacy. However, few experimental studies were conducted on postpartum 

fatigue and the necessary actions to reduce it. 

Aim: This study aims to investigate the effectiveness of foot reflexology on maternal post C-

section fatigue. 

Methods: In this non-randomized clinical trial, 99 mothers having cesarean section, reffering 

to Valiasr.and Gynecologic Hospitals of Tehran were divided into three groups of 33 in 2012 

Foot reflexology and leg massage were performed on patients in the intervention (40 

minutes) and placebo groups, respectively. The patients in the control group received the 

common post C-section care. Visual analogue scale to evaluate fatigue severity was filled out 

before and three days after the intervention. The data were analyzed performing one-way 

ANOVA, Chi-Square, Repeated Measures ANOVA and Bonferroni tests, using SPSS version 

14. 

Results: The three groups did not demonstrate any significant differences regarding 

demographic information and the mean scores of fatigue severity. However, after the 

interventions, the mean scores of fatigue severity in the experimental and placebo groups 

were significantly lower than the control group (P<0/001). The comparative analysis of mean 

fatigue scores, between the experimental (23/2±23/4) and placebo groups (11/7±13/1), 

indicated that the reflexology intervention was more effective in reducing fatigue. 

Conclusion: Since reduced fatigue was observed in the placebo group, further studies on foot 

reflexology are required. 
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