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Objective The postpartum period is a critical stage that exposes the mother to unpleasant experiences, 
including changes in energy level. Implementing reflexology during this period, as a branch of comple-
mentary medicine, may be helpful in promoting healthcare, especially in the areas of maternal and child 
health.
Methods In total, 70 eligible women who referred to health centers in the south of Tehran City, Iran, af-
filiated to Tehran University of Medical Sciences participated in this quasi-experimental study. A written 
informed consent form was obtained from them before initiating the study. The mothers of the postpar-
tum routine care control group and the reflexology group received a massage for 3 consecutive days for 
30 minutes (15 minutes per leg). Both study groups completed energy-related items in the Visual Fatigue 
Questionnaire before as well as immediately and one week after the completion of the intervention. The 
collected data were analyzed by SPSS.
Results Demographic characteristics and the energy level before intervention were homogenous in both 
research groups. Immediately after the intervention, the Mean±SD energy scores in the control and re-
flexology groups were 34.55±2.84 and 33.7±4.33, respectively; thus the obtained data revealed no sta-
tistically significant difference between the study groups (P=0.02). One week after the intervention, the 
Mean±SD energy scores in the reflexology and control groups were 35.87±2.71 and 35.5±3.43), respec-
tively; thus, there was no significant difference between the study groups in this regard (P=0.64).
Conclusion The presented massage intervention was not as effective as a non-invasive low-cost method 
on the postpartum energy level of the study participants.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he postpartum period initiates right after 
delivery and continues until the end of 
6 weeks after delivery. During this time, 
the mother experiences numerous bio-

T
psychological changes [2]. Fatigue and decreased energy 
level are among the most frequent symptoms reported by 
women in postpartum. Studies investigating the energy 
level in the postpartum period are scarce [5]. Further-
more, there is a direct relationship between fatigue and 
energy levels in the 6 first weeks of postpartum with ges-
tational age and labor duration [7]. The responsibility 
of caring for the baby could cause fatigue and decrease 
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energy in the mothers during the postpartum period, i.e. 
a predictor of postpartum depression [10]. 

Reflexology is a branch of complementary medicine 
and a cheap and non-invasive method [15]. The mental 
effects of reflexology include increased energy, well-
being, strengthening a positive attitude, and receiving 
electromagnetic energy from the ground by the foot 
[17]. In recent years, reflexology has been popular in the 
promotion of health, quality of life, as well as health-
care, especially in the field of maternal and child health. 
This is due to the increasing interest in complementary 
and alternative therapies [18]. The management role and 
the impact of midwives in employing complementary 
medicine provide a positive attitude and reduce medical 
interventions in maternity care services [20].

2. Materials and Methods

This quasi-experimental study was performed in two 
groups of reflexology and control. The inclusion criteria 
of the study included the following: primiparous; natural 
childbirth; delivering a full-term and healthy baby; breast-
feeding exclusively; The lack of any diagnosed acute and 
chronic physical and mental illnesses (diabetes, hyperten-
sion, depression, etc.); achieving a score of ≥25 (medium, 
low energy level) from the energy items of the Visual Ana-
logue Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS-F); referral 
between 10 and 15 days after delivery; the lack of using 
sedatives; as well as no varicose veins, pain, or injury in the 
lower leg. The study exclusion criteria included discontinu-
ing participation in the study; failure to follow the massage 
program by the mothers for any reason for one session; as 
well as the occurrence of any adverse effects during the in-
tervention, including sensitivity to the desired oil and sen-
sitivity to touch.

The sample size was considered at a 95% confidence 
level and 80% test power, assuming that the effect of foot 
reflexology on fatigue in nulliparous women be reduced by 
7 units as statistically significant. There were 32 individu-
als per group, i.e. estimated to be 35 subjects in each group 
(N=70), considering the sample dropout. A researcher-
made demographic-midwifery questionnaire and the VAS-
F were implemented to collect the required information. 
The midwifery demographic questionnaire consisted of 11 
items, i.e. completed through an interview before initiating 
the intervention. 

The obtained data were analyzed in SPSS at P<0.05 by 
Independent Samples t-test, Chi-squared test, Fisher’s 
Exact test, and repeated-measures Analysis of Variance 
(ANOVA).

3. Results

According to the present research results, the reflexology 
and control groups were homogeneous in terms of all de-
mographic characteristics and revealed no statistically sig-
nificant difference in this regard.

Furthermore, the pairwise comparison of Bonferroni test 
data indicated that the mean energy level of the study par-
ticipants at one week after the intervention was significantly 
higher than immediately after (P<0.001) and before the in-
tervention (P=0.02); thus, the effect of the group was not 
significant, but the effect of time was significant in this area.

4. Discussion

The current study explored the effects of foot reflexology 
on the energy level of primiparous mothers experiencing 
natural delivery. According to the collected findings, there 
was no significant difference in energy score between the 
intervention and control groups (P>0.05). Therefore, it 
seems that providing a massage or touching non-reflective 
areas could be as effective as the results of this study (even 
to a small extent), and indoctrination may be influential in 
this regard. Accordingly, the increase in energy levels in the 
control group may have been due to the inductive effect of 
mothers with cesarean section experience, who finally par-
ticipated in an intervention to enhance their energy levels.

Touch plays an essential role in individuals and stimulat-
ing skin receptors could present a soothing and positive ef-
fect on the individuals [26]. However, in the explored in-
tervention group, increasing energy levels could reflect the 
effectiveness of reflexology on the energy levels of moth-
ers with a cesarean section experience. Despite the same 
number of massage sessions in both studies (3 consecutive 
sessions) and energy assessment with the VAS-F, the results 
of their study were inconsistent with our achieved data [1].

5. Conclusion

The provided massage intervention was not as effective as 
a non-invasive, low-cost method to improve the postpartum 
energy level in the study participants.
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مقدمه دوره پس از زایمان، مرحله ای بحرانی است که مادر را در معرض تجربیات ناخوشایند از جمله تغییرات انرژی قرار می دهد. استفاده 
از رفلکسولوژی در این دوره به عنوان شاخه ای از طب مکمل در ارتقای مراقبت های بهداشتی به ویژه حوزه بهداشت مادر و کودک ممکن 

است مفید واقع شود.

مواد‌و‌روش‌ها در این مطالعه نیمه تجربی هفتاد زن نخست زا مراجعه کننده به مراکز بهداشت و درمان جنوب تهران وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران که واجد شرایط بودند، پس از اخذ رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند. مادران گروه کنترل مراقبت های روتین پس 
از زایمان وگروه رفلکسولوژی سه روز متوالی به مدت 30 دقیقه )15 دقیقه هر پا( ماساژ دریافت کردند. هر دو گروه آیتم های مرتبط به 
انرژی در پرسش نامه ارزیابی دیداری خستگی را قبل و بعد )بلافاصله و یک هفته پس از اتمام( از مداخله تکمیل کردند. داده ها توسط 

نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شدند.

میانگین  مداخله،  از  بعد  بلافاصله  بود.  یکسان  گروه  دو  هر  در  مداخله  از  قبل  انرژی  و  جمعیت شناختی  مشخصات  یافته‌ها 
نشان  را  آماری  معنادار  اختلاف  که  بود  رفلکسولوژی 33/57±4/33  گروه  در  و  کنترل 34/55±2/84  گروه  در  انرژی  نمرات 
نداد )P=0/27(. یک هفته پس از اتمام مداخله، میانگین نمرات انرژی در گروه رفلکسولوژی 2/71±35/87 و در گروه کنترل 

.)P=0/64( 3/43±35/52 بود و اختلاف معنادار آماری دیده نشد

نتیجه‌گیری این ماساژ به عنوان یک روش غیرتهاجمی وکم هزینه در سطح انرژی پس از زایمان موثر واقع نشد.

کلیدواژه‌ها:‌
طب مکمل، ماساژ، 

رفلکسولوژی پا، 
مراقبت های پس از 

زایمان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 29 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 21 خرداد 1399

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

بارداری و زایمان فرایندهای فیزیولوژیکی و هیجان انگیز در 
زندگی هر زن و خانواده است. تجربه زایمان هر چند در ذات 
خود غیر قابل پیش بینی است باید یک واقعه مثبت با حداقل 
خطر باشد ]1[. دوران پس از زایمان درست پس از انجام زایمان 
شروع و تا انتهای هفته ششم پس از زایمان ادامه دارد. در این 
دوران مادر تغییرات فیزیولوژیکی و روانی زیادی را تجربه می کند 
که لازم است چه در بیمارستان و کلینیک و چه در منزل، از نظر 

جسمی و روحی مورد حمایت قرار گیرد ]2[. 

خستگی وکاهش انرژی یکی از متداول ترین علائم گزارش شده 
توسط زنان پس از زایمان بوده ]3[ که به عنوان احساس فرتوتی 
همراه با کاهش توانایی فیزیکی و روحی جهت انجام کارهای 
از  کمی  خیلی  تعداد   .]4[ می شود  تعریف  شخصی  معمول 
مطالعات به انرژی در دوره پس از زایمان پرداخته اند ]5[. در حالی 
که چهارده تا نوزده ماه پس از زایمان خستگی بیشتر و انرژی 

کمتری نسبت به شش هفته پس از زایمان گزارش شده است 
]6[. از طرفی بین سطح خستگی و انرژی در شش هفته پس از 
زایمان با سن حاملگی و طول لیبر ارتباط مستقیم وجود دارد ]7[. 
عوامل بسیاری از جمله خستگی و اثرات دارویی حین زایمان، 
طول مدت زایمان، مشکلات ایجاد شده در روند زایمان و مسائل 
این چنینی انرژی ذخیره شده مادر را تحلیل می برد ]8[. با این 
حال شیردهی و ترشح اکسی توسین تأثیر مثبتی بر اختلالات 

خلقی پس از وضع حمل و سطح انرژی دارد ]9[.

 مسئولیت نگهداری از نوزاد می تواند باعث خستگی و کاهش 
انرژی در دوره نفاس شود که یک عامل پیش بینی کننده برای 
افسردگی دوره نفاس محسوب می شود ]10[. مادرانی که چنین 
از لحاظ کم خونی، تیروئید و  باید  احساسی را تجربه می کنند 
عفونت مورد ارزیابی قرار گیرند ]11[. سایر فاکتورهای همراه با 
خستگی و کاهش انرژی پس از زایمان، کاهش کیفیت خواب و 

فریتین و هموگلوبین بودند ]12[.
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متأسفانه در اکثر کشورهای در حال توسعه دوره حساس پس از 
زایمان به فراموشی سپرده شده است و علی رغم وجود برنامه های 
مراقبتی در دوران بارداری در برخی کشورها، در ارائه مراقبت های 
آنان محدودیت  از  نوزاد و حمایت  و  برای مادر  زایمان  از  پس 
وجود دارد ]13[. زنان به خصوص در این دوران، اغلب متمایل به 
قبول تشخیص روانی و دریافت نسخه برای دارو نیستند. مادران 
معمولًا از عوارض دارویی داروها برای خود و نوزاد شیرخوارشان 
می ترسند و به دنبال درمان های مکمل برای علائم خود هستند. 

در  گسترده  صورت  به  مکمل1  طب  امروزه  کلی  طور  به 
زمینه های مختلف جسمی و روانی، به ویژه میان زنان پذیرفته 
شده است ]14[. رفلکسولوژی یا بازتاب درمانی شاخه ای از طب 
مکمل و یک روش ارزان و غیر تهاجمی است ]15[. این ماساژ با 
تمرکز بر نقاط خاصی از بدن، عدم تعادل انرژی را تصحیح کرده 
و بر پایه تئوری نصف النهارهای بدن عمل می کند، نواحی بازتابی 
روی دست ها و پاها تصاویر سه بعدی از کل بدن را نشان می دهد 
که با فشار روی نقاط خاص، جریان انرژی در بدن تعدیل و پاسخ 
مثبت ایجاد می شود ]16[. از اثرات روانی رفلکسولوژی می توان 
انرژی، احساس خوب بودن2، تقویت دیدگاه ذهنی  افزایش  به 
مثبت و دریافت انرژی الکترومغناطیسی از زمین توسط پا اشاره 

کرد ]17[. 

در سال های اخیر از رفلکسولوژی در ترفیع سلامت، کیفیت 
زندگی و مراقبت های بهداشت به ویژه در حوزه بهداشت مادر و 
کودک به دلیل افزایش علاقه به درمان های مکمل و جایگزین 
عرضه  مهارت  و  دانش  ماماها  اگر   .]18[ است  شده  متداول 
در  مزیت ها  این  از  می توانند  باشند،  داشته  را  رفلکسولوژی 
خدمات مامایی بهره مند شوند. مهارت های رفلکسولوژی ممکن 
مراقبت های  آوردن  فراهم  در  پرستاران  و  ماماها  توسط  است 
جامع، مفید واقع شود و باعث افزایش روحیه کارکنان و افزایش 
رضایت مندی بیماران شود. با این حال، معرفی رفلکسولوژی به 
عنوان یک عملکرد بالینی نیاز به زمان، صبر، آموزش و حمایت 
دارد ]19[. همچنین مدیریت و نقش ماما در استفاده از طب 
مکمل در سرویس های مراقبت مادری باعث ایجاد دید مثبت و 

کاهش مداخلات پزشکی می  شود ]20[.

مواد‌و‌روش‌ها

این مطالعه نیمه تجربی، در قالب دو گروه رفلکسولوژی وکنترل 
انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل نخست زایی، زایمان 
طبیعی، تولد نوزاد ترم و سالم، تغذیه انحصاری با شیر مادر، عدم 
وجود هر گونه بیماری جسمی و روحی حاد و مزمن شناخته شده 
)دیابت، فشار خون، افسردگی و غیره(، کسب نمره 25 و بالاتر 
 ،VAS-F پرسش نامه  انرژی  آیتم های  از  کم(  متوسط،  )انرژی 

1. Complementary
2. Well Being

مراجعه بین روز ده تا پانزده پس از زایمان، عدم استفاده از داروی 
پا  تحتانی  در قسمت  یا جراحت  درد  واریس،  عدم  آرام بخش، 
بود.معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه شرکت در 
مطالعه، عدم پیگیری برنامه ماساژ توسط مادران به هر دلیل به 
مدت یک جلسه، وقوع هرگونه عارضه جانبی طی انجام مداخله 
از جمله بروز حساسیت به روغن موردنظر و حساسیت مادران به 

لمس بود.

حجم نمونه در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 
زنان  خستگی  بر  پا  رفلکسولوژی  تأثیر  اینکه  فرض  با  درصد 
نخست زا به اندازه هفت واحد کاهش پیدا کند تا از نظر آماری 
معنا دار تلقی شود، پس از مقدارگذاری در فرمول شماره 1 به 

دست آمد.

.1

n=
(z1-α⁄2+1-β)

2×(σ2
1+σ

2
2)

d2

n= 32
(1.96+0.84)2×(2×102)

72

z0.975=1.96

z0.8=0.84

d=7

σ2=σ1=10

در هرگروه 32 نفر )با احتساب افت حجم نمونه در هر گروه 
35 نفر( و در مجموع 70 نفر به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته 
محقق ساخته  پرسش نامه  از  اطلاعات  جمع آوری  جهت  شد. 
جمعیت شناختی مامایی و پرسش نامه ارزیابی دیداری خستگی 
)انرژی( استفاده شد. پرسش نامه جمعیت شناختی مامایی شامل 
یازده سؤال بود که قبل از مداخله به روش مصاحبه تکمیل شد 
و مواردی چون سن، سطح تحصیلات مادر، سطح تحصیلات 
همسر، وضعیت اشتغال مادر، وضعیت اشتغال همسر، کفایت 
درآمد خانواده، نوع بارداری، سابقه سقط، سابقه نازایی، رضایت 
از جنسیت بچه و شرکت در کلاس های زایمان فیزیولوژیک را 

دربر داشت. 

پرسش نامه ارزیابی دیداری خستگی شامل هجده آیتم است و 
هر آیتم دارای خط کش مدرج از صفر تا ده است. پنج مورد آن 
)آیتم شش تا ده( میزان انرژی را ارزیابی می کند. انرژی در سه 
حالت انرژی زیاد )کمتر از 25(، انرژی متوسط )25- 38( و انرژی 
کم )38- 50( ارزیابی شد ]21[. این پرسش نامه توسط تروی و 
داگلاس در سال 2011 برای 36 زن نخست زا که زایمان طبیعی 
داشتند استفاده شد و میزان خستگی و انرژی آن ها در طی شش 
هفته اول و 14 تا 19 هفته پس از زایمان ارزیابی و ضریب آلفای 

کرونباخ 96 درصد تا 98 درصد تعیین شد ]22[.
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پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و کد ثبت از پایگاه کارآزمایی بالینی ایران، از 33 مرکز بهداشت 
در جنوب تهران با روش قرعه کشی و به صورت تصادفی اسامی 
چهار مرکز )دو مرکز جهت مداخله و دو مرکز دیگر برای کنترل( 
انتخاب شدند. برای جلوگیری از تداخل اطلاعات بین نمونه های 
پژوهش، مراکز بهداشتی و درمانی گروه های رفلکسولوژی وکنترل 
به صورت جدا از هم انتخاب شدند. پژوهشگر به همراه پرسشگران 
با مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی، ضمن معرفی خود به 
همکاری  و  داده  توضیح  را  مطالعه  اهداف  پژوهش،  واحدهای 
زنان نخست زایی که در روز دهم تا پانزدهم پس از زایمان جهت 
مراقبت های پس از زایمان مراجعه می کردند و واجد شرایط لازم 
جهت تحقیق بودند را جلب کرد و فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی 
را در اختیار ایشان قرار داد. جهت انجام مداخله، پژوهشگر در 
مؤسسه آسپیان ماساژ توسط استادان مجرب آموزش های تئوری 
و عملی رفلکسولوژی پا را گذرانده و پس از تأیید فرد متخصص 
مبنی بر نحوه انجام درست رفلکسولوژی گواهی انجام این عمل 

را اخذ کرد. 

روش انجام مداخله برای گروه رفلکسولوژی به این صورت بود 
که بیمار روی تخت دراز کشیده، سپس بالشی زیر سر بیمار قرار 
داده می شد تا سر بیمار بالا بیاید )15 الی 30 درجه( و چهره بیمار 
جهت کنترل واکنش ها قابل مشاهده باشد. همچنین حوله ای را 
لوله کرده و به منظور کاستن فشار از روی کمر و لگن در زیر 
زانوهای بیمار قرار داده می شد و لازم بود در حین ماساژ ساعت، 
حلقه، انگشتر و دستبند نمونه خارج شود و وضعیت بیمار حالت 
انگشت شست  ناخن های  نیز  باشد. ماساژور  نداشته  ضربدری3 
و سبابه خود را کوتاه کرده و حلقه، ساعت، انگشتر و دستبند 
نداشت. محیطی که مداخله در آن انجام شد کم نور بود و ایجاد 
محیط خصوصی نیز از طریق پاراوان انجام شد. انجام مداخله 

3. Cross

شامل مراحل آماده سازی، گرم کردن و تکنیک های تحریک و 
ماساژ بود که در نقاط بازتابی ستون فقرات و شبکه خورشیدی 

انجام گرفت )تصاویر شماره 1 و 2(.

آن ها  کردن  خشک  و  دست ها  شستن  از  پس  پژوهشگر   
جهت کاهش اصطکاک، دست های خود را به ماده چرب کننده 
خنثی )وازلین( آغشته کرده و مراحل آماده سازی و تکنیک های 
پا  آغاز شد. روش های گرم کردن  پای غالب فرد  از  گرم سازی 
درواقع یک نوع ماساژ ملایم و پیش زمینه ای به منظور آشنا سازی 
پا با انرژی فرد  دهنده بود که شامل گرم کردن پا توسط دست با 
حرکات مشخص،گرفتن رو و زیر پا با دو دوست و ایجاد حرکاتی 
مانند خم شدن به عقب، خم کردن کف پا، چرخش به بیرون 
و داخل و حرکاتی در پاشنه پاها و همچنین ماساژ ساق پا بود. 
سپس روی ناحیه سینه پا، روی سطح رویی و زیرین پا کارکرده 
و درنهایت روی ناحیه سر و گردن با حرکت روی سطح کف پا 
انگشتان ماساژ داده شدند. پس از گرم سازی، تکنیک های تحریک 
از انگشتان دست به شکل حرکات رفت و  با استفاده  و ماساژ 
برگشت و با اعمال فشاری حدود 0/5 نیم سانتی متر در دو نقطه 
بازتابی شبکه خورشیدی4 و ستون فقرات5 انجام گرفت. همان طور 
که در تصاویر شماره 1 و 2 دیده می شود مکان شبکه خورشیدی 
در انتهای اولین استخوان متاتارس کف پا و مکان نقطه بازتابی 
ستون فقرات در لبه داخلی کف پا بود که از انتهای اولین بند 

انگشت شست شروع و به پاشنه پا منتهی می شود ]23[. 

به علت دسترسی آسان تر و اعمال فشار کمتر در کف پا نسبت 
به کف دست، از این محل برای ماساژ استفاده شد. 

مدت زمان مداخله از زمان شروع ماساژ برای هر دو پا 30 دقیقه 
)هر پا 15 دقیقه( در هر روز برای هر فرد و به مدت سه روز متوالی 
از تخت  طول کشید ]1[. لازم بود فرد حدود 3 الی 4 دقیقه 

4. Solar plexus
5. Spinal cord

تصویر 2. نقطه بازتابی ستون فقراتتصویر 1. نقطه بازتابی شبکه خورشیدی
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بلند نشود و پس از اتمام کار از فرد خواسته شد به مدت 24-
48 ساعت مایعات فراوان بنوشد. در طول مدت مداخله هیچ گونه 
صحبتی نباید صورت می گرفت، مگر در مواقع ضروری و یا اینکه 
از بیمار خواسته می شد احساس خود را بیان کند که فقط در حد 
یک ارتباط کلامی به منظور ارائه اطلاعات در مورد مفید بودن 

درمان به کار می رفت. 

پرسش نامه ابزار سنجش دیداری خستگی )انرژی(، یک بار قبل 
از انجام مداخله و بار دیگر پس از سه جلسه متوالی )بلافاصله و 
یک هفته پس از اتمام( مداخله توسط شرکت کننده ها تکمیل 
شد. در گروه کنترل مراقبت های روتین بعد از زایمان و انرژی نیز 
سنجیده شد. در گروه رفلکسولوژی دو نفر به علت عدم پیگیری 
برنامه ماساژ به مدت یک جلسه و در گروه کنترل یک نفر به علت 
تکمیل نکردن پرسش نامه ها از مطالعه حذف شدند. نمونه گیری 
در هر مرکز به طور هم زمان تا اتمام نمونه ها هر روز به غیر از 
جمعه ها به مدت شش ماه ادامه داشت. به علت عدم امکان انجام 
کورسازی، این مطالعه بدون کورسازی بود. داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شدند و P>0/05 از 
لحاظ آماری معنا دار محسوب شد. آزمون های آماری مورد استفاده 
تی مستقل، کای دو، فیشر و آنالیز واریانس با اندازه گیری تکراری 

بودند.

یافته‌ها

طبق نتایج جدول شماره 1 گروه رفلکسولوژی و کنترل از نظر 
کلیه مشخصات فردی با هم همگن بودند و اختلاف آماری معنادار 

نداشتند.

مقایسه دو به دوی بن فرونی نشان دهنده آن است که میانگین 

انرژی یک هفته بعد از مداخله به طور معناداری بالاتر از بلافاصله 
)P> 0/001( و قبل از مداخله )P = 0/02 ( بود. درنتیجه اثر گروه 
معنادار نبوده و اثر زمان معنادار بود. تصویر شماره 3 نشان می دهد 
تغییرات انرژی در گروه رفلکسولوژی بیشتر از گروه کنترل است.

بحث

هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی رفلکسولوژی پا بر انرژی 
مادران نخست زایی بود که زایمان طبیعی داشتند. نتایج حاصل 
از مطالعه کنونی با نتایج مطالعه ای که توسط اوه و لیم در سال 
2004 تحت عنوان »تأثیر رفلکسولوژی دست توسط خود فرد 
بر خستگی دانشجویان پرستاری در تمرین های بالینی« انجام 
شده بود، هم خوانی داشت و طبق یافته های این پژوهش، با وجود 
تفاوت در امتیاز انرژی در گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معناداری 
بین دو گروه وجود نداشت )P> 0/05( ]24[. در مطالعه باستانی و 
همکاران روی 99 مادر سزارین شده دارای نوزاد آسیب پذیر، علاوه 
بر تأثیر رفلکسولوژی بر افزایش سطح انرژی در گروه آزمایش، در 
گروه پلاسبو نیز افزایش سطح انرژی دیده شد که البته مقایسه 
تفاوت میانگین ها، نشان داد این افزایش در گروه رفلکسولوژی 
به مراتب بیشتر و بارزتر بوده است ]1[؛ بنابراین به نظر می رسد 
ماساژ یا لمس نواحی غیربازتابی، می تواند مانند نتایج حاصل از این 
مطالعه، اثر بخشی حتی به میزان ناچیز داشته باشد و شاید مسئله 
تلقین پذیری در آن ها دخیل باشد. البته در بسیاری از مطالعات، 
لمس به عنوان مداخله ای محسوب می شود که می تواند باعث 
انتقال انرژی بیمار شود و در نتیجه اثرات مطلوب و خوشایندی در 
بیمار ایجاد کند ]25[. در تحلیل یافته ها می توان این گونه اظهار 
داشت که افزایش سطح انرژی در گروه پلاسبو می تواند احتمالًا به 
علت اثر تلقینی مادران سزارین شده باشد که بالاخره یک مداخله 

تصویر 3. مقایسه تغییرات میانگین انرژی قبل و بعد از مداخله بین دو گروه رفلکسولوژی و کنترل

بلافاصله بعدیک هفته بعد

زمان

ژی
انر

مداخله
کنترل

مداخله 
کنترل

قبل

33/94

34/94

34/56

33/58

36/00

35/50

35/00

34/50

34/00

33/50
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برای افزایش سطح انرژی آن ها صورت گرفته است. لمس در افراد 
نقش مهمی ایفا می کند و با تحریک گیرنده های پوستی می تواند 
اثر تسکینی و مثبت در فرد ایجاد کند ]26[. اما در گروه آزمایش 
افزایش سطح انرژی می تواند به معنی اثربخشی رفلکسولوژی بر 
بودن  یکسان  علی رغم  باشد.  سزارین شده  مادران  انرژی  سطح 
تعداد جلسات انجام ماساژ در هر دو پژوهش )سه جلسه متوالی( 

و بررسی انرژی با پرسش نامه ارزیابی دیداری خستگی، نتایج این 
مطالعه با مطالعه ما هم خوانی نداشت ]1[. 

نتیجه‌گیری

و  قبل  پژوهش  واحدهای  از 80 درصد  بیش  اینکه  ضمن 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی و داده ها توصیفی متغیرها

گروه
متغیر

میانگین±انحراف‌معیار/ فراوانی‌)درصد(
نتایج‌آزمون

‌کنترلرفلکسولوژی

4/47P =0/799±3/4423/76±23/51سن
آزمون تی مستقل

سطح تحصیلات مادر

)47/1( 16)45/5( 15زیر دیپلم
P =0/23

آزمون کای دو )23/5( 8)39/4( 13دیپلم

)29/4( 10)15/2( 5دانشگاهی

سطح تحصیلات همسر

)17/6( 6)15/2( 5زیر دیپلم
P =0/81

آزمون کای دو )52/9( 18)60/6( 20دیپلم

)29/4( 10)24/2( 8دانشگاهی

اشتغال مادر
P =0/23)91/2( 31)100( 33شاغل خانگی

آزمون فیشر )8/8( 3)0( 0شاغل اداری

اشتغال همسر
P =0/52)20/6( 7)27/3( 9شاغل اداری

آزمون کای دو )79/4( 27)72/7( 24شاغل آزاد

کفایت درآمد

)23/5( 8)18/2( 6ناکافی
P =0/10

آزمون کای دو )35/3( 12)60/6( 20نسبتاً کافی

)41/2( 14)21/2( 7کافی

نوع بارداری
P =0/50)82/4( 28)75/8( 25خواسته و برنامه ریزی شده

آزمون کای دو )17/6( 6)24/2( 8ناخواسته و برنامه ریزی نشده

سابقه سقط
P =0/73)17/6( 6)12/1( 4بلی

آزمون فیشر )82/4( 28)87/9( 29خیر

سابقه نازایی
P =0/23)0( 0)6/1( 2بلی

آزمون فیشر )100( 34)93/9( 31خیر

رضایت از جنسیت نوزاد
P =0/61)97/1( 33)93/9( 31بلی

آزمون فیشر )2/9( 1)6/1( 2خیر

شرکت در کلاس زایمان فیزیولوژیک
P =0/53)23/5( 8)30/3( 10بلی

آزمون کای دو )76/5( 26)69/7( 23خیر
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بعد از مداخله سطح انرژی متوسط داشتند، از عدم اختلاف 
انرژی قبل و بعد از مداخله، بین  معنادار در خصوص سطح 
نتیجه گیری  چنین  می توان  کنترل  و  رفلکسولوژی  گروه  دو 
مادران  انرژی  افزایش سطح  پا موجب  رفلکسولوژی  کرد که 
پس از زایمان طبیعی نشد. از سوی دیگر به مطالعات بیشتر 
نیاز  انرژی  بر  پا  تأثیر رفلکسولوژی  ارزیابی  و تکمیلی جهت 
است که در صورت مؤثر بودن، استفاده از آن در جهت ارتقای 
کیفیت مراقبت های مامایی مورد توجه قرار بگیرد. در آخر از 
محدودیت های این پژوهش می توان به عدم امکان کورسازی به 

دلیل ماهیت مداخله اشاره کرد. 

ملاحظات‌اخلاقي

پیروی‌از‌اصول‌اخلاق‌پژوهش

و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  معاونت  توسط  حاضر  مقاله 
IR.TUMS.FNM. مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق

بالینی  کارآزمایی  پایگاه  در  و  تصویب شده   REC.1396.4070
رسیده  ثبت  به   )IRCT20110425006284N13( کد  با  ایران 

است.

حامی‌مالي

این مقاله حاصل رساله کارشناسی ارشد نویسنده اول، در گروه 

جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی انرژی بین دو گروه رفلکسولوژی و کنترل 

گروه
انرژی

فراوانی‌)درصد(

کنترلرفلکسولوژی

قبل از مداخله

)0( 0)3( 1زیاد

)79/4( 27)84/4( 28متوسط

)20/6( 7)12/1( 4کم

بلافاصله بعد از مداخله

)0( 0)6/1( 2زیاد

)94/1( 32)81/8( 27متوسط

)5/9( 2)12/1( 4کم

یک هفته بعد از مداخله

)85/3( 29)84/8( 28متوسط

)14/7( 5)15/2( 5کم

)100( 34)100( 33جمع کل

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار انرژی دو گروه رفلکسولوژی و کنترل با آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری 

‌گروه
انرژی

‌انحراف‌معیار±میانگین

کنترلرفلکسولوژی

3/36±3/9334/94±33/93قبل از مداخله

2/84±4/3334/55±33/57بلافاصله بعد از مداخله

3/43±2/7135/52±35/87یک هفته بعد از مداخله

آنالیز واریانس با اندازه های تکراری

F=5/042
P=0/019

F=2/065
P =0/135

 P=0/418 اثر گروه 
P=0/001 اثر زمان 
P = 0/239 اثر متقابل
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مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه تهران است و دانشگاه 
علوم پزشکی تهران تأمین اعتبار این تحقیق را برعهده داشته است.

مشارکت‌نویسندگان

مفهوم سازی، روش پژوهش و نمونه گیری: مریم مدرس، شکوفه 
ملکی؛ تحلیل داده ها: شیما حقانی، شکوفه ملکی؛ نگارش متن و 

بازبینی: تمام نویسندگان.
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