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مقاله
كارآزمايي باليني

بررسي تاثير رفلکسولوژي پا بر اضطراب حين زايمان زنان نخست زا
* سهيلا مقيمي هنجني1، مهناز شوقي2، زهرا مهدي زاده تورزني3، گلنوش احمدي4، ميترا خدادوستان شهرکي5

چكيد‌ه
سابقه و هدف: زنان به‌دنبال ترس از درد زايمان، دچار اضطراب شده و همين امر سبب افزايش ميزان سزارين مي‌شود. رفلکسولوژي 
به عنوان يکي از روش‌هاي غيردارويي تسکين درد سبب کاهش شدت درد و افزايش سازگاري با آن مي‌گردد. پژوهش حاضر با 

هدف تعيين تاثير رفلکسولوژي پا بر اضطراب حين زايمان در زنان نخست‌زا انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: اين پژوهش يک مطالعه کارآزمايي باليني با IRCT=0022 است. نمونه‌ها شامل 80 زائوي شکم اول )دو گروه 40 
نفري( مراجعه کننده به اتاق درد بيمارستان‌هاي البرز و باهنر شهر کرج با حاملگي کم خطر در بهار و تابستان 1390 بودند که به 
روش تصادفي به دو گروه مداخله )رفلکسولوژي پا به مدت 40 دقيقه( و گروه کنترل تقسيم شدند. پرسش‌نامه اضطراب موقعيتي 
اسپيلبرگر نيز قبل و بعد از مداخله در دو گروه تکميل شد. براي مقايسه ميانگين نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله بين دو گروه 

و مقايسه آن در هرگروه از آزمون (Repeated Measure ANOVA) استفاده گرديد.
يافته‌ها: نتايج پژوهش نشان داد که سطح اضطراب در هر دو گروه قبل از مداخله يکسان بود )P=0/15( اما پس از مداخله سطح 

.)P=0/002( اضطراب در گروه آزمون به طور معني‌داري نسبت به گروه کنترل کاهش يافت
بحث و نتيجه‌گيري: به نظر مي‌رسد رفلكسولوژي باعث كاهش سطح اضطراب هنگام زايمان مي‌گردد. باتوجه به آسان، ارزان و 

غيرتهاجمي بودن اين روش، استفاده از آن به خصوص در مورد زنان نخست زا توصيه مي‌شود.
کلمات کليدي: رفلکسولوژي، اضطراب، زنان نخست زا

مربي ، ایران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد کرج، گروه مامايي )*نويسنده مسئول( 1	ـ
Soheila.moghimi@kiau.ac.ir :تلفن: 02177204224          آدرس الكترونيك 	

مربي ، ایران، کرج، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه پرستاري 2	ـ
3	ـ پژوهشگر، ایران، کرج، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد کرج، گروه مامايي

مربي ، ایران، کرج، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه مامايي 4	ـ
مربي ، ایران، اراک، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه مامايي 5	ـ

مقدمه
زايمان يکي از وقايع مهم زندگي است که يک زن آن را تجربه مي‌کند 
و خاطره آن براي هميشه در ذهن او مي‌ماند، وقايع منفي اين رويداد، 
آثار رواني نامطلوبي براي زن و خانواده‌اش به وجود مي‌آورد )1(. 
اضطراب و استرس هنگام زايمان باعث كاهش فعاليت انقباضي 
رحم و در نتيجه افزايش مدت زمان زايمان و افزايش احتمال زايمان 
با كمك وسايل و همچنين زايمان سزارين مي‌شود. از سوي ديگر 
درد و اضطراب شديد زايمان ممکن است عدم تعادل‌هاي هيجاني 

طولاني مدت را ايجاد نموده، سلامت رواني مادر را مختل كند و 
در نتيجه بر رابطه مادر و نوزاد تاثير داشته باشد )2(.

به همين دليل کنترل موثر درد و اضطراب زايمان از موضوع‌های مهم 
جامعه و بهداشت مي‌با‌شد )3(. لذا در تخفيف دردهاي زايماني بايد 
اهدافي در نظر گرفته شود به طوري که، بهتراست هوشياري مادر را 
مختل ننمايد تا امکان همکاري وي فراهم گردد، آثار سوئي براي 
جنين نداشته باشد، در روند زايمان اختلال ايجاد ننمايد و جريان 
خون رحمي جفتي را مختل نکند )2(. براي کاهش درد و استرس 
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زايمان روش‌هاي مختلفي وجود دارند که به دو دسته کلي روش‌هاي 
دارويي و غير دارويي تقسيم مي‌شوند )4(. اقدام‌های غيردارويي، 
اغلب ساده و ارزان هستند و مي‌توانند به عنوان درمان جايگزين 
يا درمان فرعي همراه با داروها استفاده شوند. در روش‌هاي غير 
دارويي خود زن تصميم گيرنده است. لذا احساس قوي بودن و کنترل 
داشتن بر خود در او ايجاد مي‌گردد که در پيشرفت ليبر موثر است 
)5(. ازجمله روش‌هاي غير دارويي مي‌توان به رفلکسولوژي اشاره 
نمود. در رفلكسولوژي مداخله‌گر با كاربرد فشار در نقاط بازتابي 
كف پا وگاهي اوقات در كف دست كه مطابق با هر قسمتي از بدن 
مي‌باشند باعث برگرداندن تعادل در سرتاسر بدن و ارتقا آرامش 
مي‌شود )7، 6(. »فرر« (Ferrer) اظهار مي‌نمايد كه چنين فشاري در 
كف پا بر پاسخ‌هاي رواني در افراد تأثير گذاشته و باعث آرامش 
و تمدد اعصاب در ارگان‌هاي مختلف بدن مي‌شود )8(. در طي 
زايمان مي‌توان از تحريک نقاط مربوط به هيپوفيز، هيپوتالاموس، 
شبکه خورشيدي و مراکز مربوط به رحم و ضمائم براي کاهش درد، 
اضطراب و استرس سود برد )7(. رفلکسولوژي در طي بارداري به 
منظور بر طرف نمودن تهوع، استفراغ، يبوست، ادم، خستگي، سردرد 
 (McNeill) و تسهيل شيردهي استفاده شده است )9،11(. مک نيل
و همکاران به اين نتيجه رسيدند که رفلکسولوژي در کاهش درد 
زايمان وکوتاه شدن طول ليبر موثر است ولي تاثيري بر پيامدهاي 
بارداري همچون آپگار ونوع زايمان ندارد )12(. همچنين مک ويکار 
(Mc vicar) و همکاران به اين نتيجه رسيدند که از رفلکسولوژي 

مي‌توان در کاهش اضطراب استفاده نمود )13(.
با توجه به كاربردهاي گوناگون اين روش و اين كه كاهش استرس 
و اضطراب در زنان نخست‌زا به دليل عدم تجربه قبلي درد زايمان، 
جزو مراقبت‌هاي نوين مامايي است و نياز به تحقيق بيشتري در 
مورد رفلكسولوژي در مرحله فعال زايمان وجود دارد، اين تحقيق با 
هدف تعيين تاثير رفلکسولوژي پا بر اضطراب حين زايمان در زنان 
نخست‌زاي مراجعه کننده به زايشگاه‌هاي شهر کرج در سال1390 

انجام گرفته است.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر، يک مطالعه از نوع کارآزمايي باليني است که بر روي 
80 خانم باردار شکم اول مراجعه کننده به اتاق درد بيمارستان‌هاي 

البرز و باهنر شهر کرج در بهار و تابستان 1390 صورت گرفت. 
معيارهاي ورود به مطالعه حاضر شامل زنان نخست‌زاي داراي 
حاملگي ترم تک قلو با نمايش سفاليک بوده که در فاز فعال زايمان 
)ديلاتاسيون 4-3 سانتي متر( قرار داشته و فاقد هيچ گونه مشکل 
طبي و يا عوارض بارداري خاص بودند. مادران باردار از هيچ نوع 
دارو و يا روش بي‌دردي، بي‌حسي و القاي ليبر نيز استفاده نکرده 
بودند. هم چنين اين زنان فاقد بيمارهاي فعال رواني و اضطرابي بر 
اساس پرسشنامه‌هاي بک و اضطراب شخصيتي اسپيلبرگر بودند. 
معيارهاي خروج از پژوهش حاضر شامل عدم تمايل مادر به ورود 
يا ادامه شرکت در مطالعه، سابقه سقط و بروز هرگونه مشکل حادث 
شده در طي مطالعه )مانند پرولاپس بند ناف، دکولمان و غیره( بود.
روش نمونه‌گيري به صورت مستمر و با گمارش تصادفي در دو 
گروه مداخله و کنترل بود و اين کار تا زماني که تعداد نمونه‌هاي 
مورد نظر فراهم گرديد، ادامه يافت. اطلاعات اوليه‌ براي تعيين حجم 
 نمونه با استناد به مطالعات ديگر )9، 11( و با استفاده از فرمول
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به دست آمد. با ضريب اطمينان 95 درصد و توان آزمون90 درصد 
تعداد نمونه براي هر گروه 32 نفر محاسبه شد که با احتساب 
ريزش درحين مطالعه به 40 نفر در هر گروه افزايش يافت. لازم به 
توضيح است که S1 و S2 برآورد انحراف معيار تغييرات نمرات ميزان 
اضطراب مي‌باشد که از تقسيم ماکزيمم و مينيمم نمره اضطراب 

تقسيم بر عدد 6 بدست آمده است.
در اين پژوهش گرد آوري داده‌ها از طريق مشاهده و با استفاده از 
پرسش‌نامه دو قسمتي انجام شده است. بخش اول پرسش‌نامه مربوط 
به خصوصيات فردي – باروري، شامل: سن، ميزان تحصيلات، 
شغل، وضعيت اقتصادي و سن حاملگي افراد بود که جهت بررسي 
همگن بودن گروه‌هاي شاهد و مورد طراحي شده بود. بخش دوم 
بود  اسپيلبرگر  موقعيتي  اضطراب  سوالي سنجش  پرسش‌نامه20 
که پائين‌ترين نمره اين پرسش‌نامه عدد 20 )به معني عدم وجود 
اضطراب( و بالاترين نمره آن عدد 80 )به معناي بيشترين ميزان 
اضطراب( است )14، 15(. پرسش‌نامه سنجش اضطراب اسپيلبرگر 
از پرسش‌نامه‌هاي استاندارد معتبر مي‌باشد که در پژوهش‌هاي داخل 
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و خارج کشور به ميزان وسيعي به کار رفته‌اند و از روايي و پايايي 
لازم برخوردار مي‌باشد )22، 16(. مطالعه بعد از اخذ مجوز از 
کميته اخلاق در پژوهش‌هاي پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
کرج – ايران و دريافت کد اخلاقي و هم چنين گرفتن رضايت 
نامه آگاهانه از تمامي شرکت‌کنندگان در پژوهش آغاز شد. هم 
چنين اين مطالعه با کد IRCT 201103015948 N1 در مرکز ثبت 

کارآزمايي‌هاي باليني ايران به ثبت رسيده است.
پژوهشگر درابتدا در مورد تکنيک انجام کار به هر گروه به طور مجزا 
توضيحات کامل را ارائه نمود. در اتاق درد زايشگاه‌هاي مذکور، 
جداسازي واحدهاي پژوهش )تا حد امکان( صورت گرفته و در 
تمامي مراحل مطالعه ارتباط عاطفي، کلامي و غير کلامي لازم و هم 
چنين حمايت روحي بين زائو و پژوهشگر برقرار شد. قبل از هر گونه 
مداخله اطلاعات فردي- باروري واحدهاي مورد پژوهش سوال 
شد و هم چنين پرسش‌نامه سنجش اضطراب موقعيتي اسپيلبرگر 
در اين مرحله در هر دو گروه تکميل گرديد. پس از آغشته نمودن 
آفتاب گردان، مداخله در گروه رفلکسولوژي  با روغن  پا  کف 
به صورت ماساژ ملايم تمام کف پا )تکنيک‌هاي آرام‌سازي که 
باعث شل شدن و آمادگي پا براي انجام تکنيک‌هاي اختصاصي 
رفلکسولوژي مي‌گردند( و سپس اعمال فشار ثابت يا دوراني نقاط 
شبکه خورشيدي، هيپوفيز و رحمي به مدت 40 دقيقه )20 دقيقه در 
هر پا( انجام شد. براي گروه کنترل نيز مراقبت‌هاي روتين بخش و 
ماساژ در نقاط ديگري از پا صورت گرفت. تمام مراقبت‌هاي جاري 
بخش نيز، جهت گروه رفلکسولوژي اجرا شد. اگر کف پا به سه 
قسمت مساوي تقسيم گردد، نقطه شبکه خورشيدي در مرز يک 
سوم فوقاني و مياني کف پا )در قسمتي که چين پا در هنگام خم 
شدن کف پا تشکيل مي‌گردد( در امتداد انگشت دوم و سوم قرار 
گرفته است. نقطه هيپوفيز در وسط شست پا و نقطه رحمي نيز در 
ناحيه فرو رفته بين قوزک داخلي و پاشنه پا قرار دارد. بلافاصله 
پس از مداخله، پرسش‌نامه اضطراب موقعيتي اسپيلبرگر مجددا در 
دو گروه تکميل گرديد. داده‌ها به صورت ميانگين )انحراف معيار( 
و فراواني )درصد( به ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفي گزارش 
شدند. نرمال ‌بودن توزيع داده‌ها كه به عنوان پيش‌فرضي استفاده از 
آزمون‌هاي پارامتري را فراهم ميك‌ند، توسط آزمون يك نمونه‌اي 
كولموگروف- اسميرنف و شواهد توصيفي نظير شاخص‌هاي کجي 

و کشيدگي بررسي شد. براي مقايسه ميانگين نمره اضطراب قبل 
و بعد از مداخله بين دو گروه و مقايسه آن در هرگروه از آزمون 
(Repeated Measure ANOVA) استفاده گرديد. براي همه‌ي آزمون‌ها 

سطح معني‌داري 0/05 در نظر گرفته شد و داده‌ها با استفاده از نرم 
افزار آماري SPSS نسخه 13 تجزيه و تحليل شدند.

يافته‌ها
اين پژوهش بر روي 80 زن باردار شکم اول )40 نفر گروه مداخله 
و40 نفر گروه کنترل( انجام گرفت. ميانگين )انحراف معيار( سني 
در هر دو گروه 25/56 )4/08( و ميانگين )انحراف معيار( سن 
بارداري در کل39/3 )1/01( گزارش شد. ميزان تحصيلات اکثر 
واحد‌هاي پژوهش ديپلم )45 درصد(، اکثريت )41/25 درصد( 
شاغل در خارج خانه و هم چنين اکثر واحدهاي پژوهش )62/25 
درصد( از وضعيت اقتصادي مناسب برخوردار بودند. بين ميانگين 
نمره اضطراب در طول مرحله اول زايمان قبل از مداخله در دو 
گروه اختلاف معني‌داري وجود نداشت )p> 0/05(، اما پس از انجام 
مداخله ميانگين نمره اضطراب گروه مداخله به طور معني‌داري 
کاهش يافت در حالي که اين ميانگين در گروه کنترل افزايش پيدا 
کرد. )جدول شماره 1( مقايسه روند تغييرات اضطراب بيماران 
تحت مطالعه در دو گروه در شکل شماره 1 نيز نشان داده شده است.

بحث و نتيجه‌گيري
يافته‌هاي اين پژوهش نشان داد که ميزان اضطراب پس از استفاده 
از روش رفلکسولوژي در گروه مداخله کاهش يافته، در حالي که 
در گروه کنترل ميزان اضطراب افزايش پيدا کرده است. در مطالعه 
ميرزايي با عنوان تاثير رفلکسولوژي بر اضطراب زنان باردار گزارش 

  زمان

 هاگروه

p-value رفلكسولوژي  
 انحراف±ميانگين(

 )معيار

  كنترل
 انحراف±ميانگين(

 )معيار

 15/0 95/45±4/9 68/42±6/10مداخلهقبل از انجام

002/0 63/47±5/8 58/37±8/7مداخلهبعد از انجام
 

جدول 1- ميانگين وانحراف معيار ميزان نمره اضطراب و مقايسه آن در دو 
گروه مداخله وکنترل قبل و بعد از مداخله
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شد که سطح اضطراب بعد از انجام رفلکسولوژي کاهش يافته بود 
)23(. اولسون و فلکو (Oleson & Flocco) در مطالعه خود به اين 
نتيجه رسيدند که رفلکسولوژي باعث بهبود خلق و خوي و کاهش 
اضطراب مي‌شود )24(. نتايج مطالعه مك ويكار و همكارانش با 
فلكسولوژي”  ر  انجام  دنبال  به  اضطراب  ميزان  “ارزيابي  عنوان 
حاكي از آن بود كه شركتك‌نندگان بعد از انجام رفلكسولوژي به 
طور قابل توجهي از ميزان اضطراب موقعيت‌شان كاسته شده بود 
 (Lee) اما در اضطراب شخصيتي تغييري ايجاد نشده بود )13(. لي
درمطالعه‌ا‌ي که با هدف تأثير رفلكسولوژي پا بر افسردگي و استرس 
زنان ميانسال انجام شده بود، به اين نتيجه رسيد که تفاوت قابل 
توجهي در مراحل قبل و بعد از رفلكسولوژي بر كاهش افسردگي و 
استرس وجود دارد )25(. مکانيسم عملکرد رفلکسولوژي به خوبي 
شناخته نشده است. اما نوع لمس و فشاري که در رفلکسولوژي به 
کار گرفته مي‌شود به نظر مي‌رسد تأثيري فراتر از يک لمس ساده 
داشته باشد. رفلکسولوژي باعث تغييرات فيزيولوژيک سيستميک 
و موضعي در بدن شده و باعث يک حالت عميق آرامش و تعادل 
ذهن/بدن مي‌گردد و همچنين نشانه‌هاي مرتبط با استرس را کاهش 
مي‌دهد. اکثر افراد افزايش احساس سلامتي و بهبودي عمومي را 
گزارش مي‌کنند )26(. رفلکسولوژي درماني مناسب، باعث آرامش 
عميق در کل بدن، شلي عضلات و بهبود گردش خون مي‌شود )27(. 
عمل رفلکسولوژي همچنين ممکن است آزاد شدن اندورفين و 

انکفالين که تسکين دهنده‌هاي طبيعي درد و افزايش‌دهنده‌هاي 
پا  انگشتان دست و  را تحريک کند )28، 29(.  خلق مي‌باشند، 
نسبت به لمس و فشار حساس مي‌باشند زيرا داراي تعداد بسيار 
زيادي گيرنده‌هاي عصبي هستند که ايمپالس‌هاي لمس را به مغز 
منتقل مي‌نمايند. سپس پيام در بازگشت از طريق گانگليا، طناب 
عصبي و نرون‌هاي حرکتي به گروه‌هاي ماهيچه‌اي منتقل شده و 
رفلکسولوژي بر اين اساس بر بدن و ماهيچه‌ها تأثير گذاشته و 

باعث شلي و راحتي آن‌ها مي‌گردد )30(.
طبق نظريه “کنترل راه ورودي” رفلکسولوژي مي‌تواند ايمپالس‌هاي 
درد را نيز ساپرس کند. اين عمل مشابه تأثير هر نوع لمس‌درماني 
مي‌باشد، چون مشخص شده است که ايمپالس‌هاي لمس قبل از 
راه ورودي  بنابراين  به مغز مي‌رسند،  ايمپالس‌هاي درد  رسيدن 
همچنين  رفلکسولوژي  عمل  مي‌نمايند.  مسدود  را  درد  درک 
ممکن است آزاد شدن اندورفين که تسکين‌دهنده‌هاي طبيعي درد 
و افزايش‌دهنده‌هاي خلق مي‌باشند، را تحريک کند )31(. تحريک 
پا باعث فعاليت سيستم عصبي پاراسمپاتيک مي‌شود و مکانيسم 
کنترل راه ورودي و تحريک بي‌دردي را فعال مي‌کند. بسياري از 
پايانه‌هاي عصبي در پاها موقعي که تحريک مي‌گردند باعث آزاد 
شدن اندورفين و ساير مواد شيميايي داخلي مي‌شوند )32(.ازطرفي 
ترس و اضطراب باعث افزايش ترشح آدرنالين و نورآدرنالين شده 
که بر خلاف اکسي‌توسين عمل مي‌کنند. همين امر باعث اختلال 
در انقباض‌های رحمي شده و طولاني شدن ليبر را به همراه دارد 
)33(. رفلکسولوژي با کاهش ميزان آدرنالين و نورآدرنالين و افزايش 
اندورفين و اکسي توسين باعث انقباض‌های منظم رحم شده و 
همين امر مي‌تواند در کوتاه شدن طول مدت ليبر موثر باشد )34(.

بر اساس يافته‌هاي اين پژوهش به نظر مي‌رسد که رفلکسولوژي 
باعث کاهش اضطراب حين زايمان مي‌شود. بنابراين با توجه به 
و  ترس  علت  به  بيشتر  که  در کشورمان  آمار سزارين  بالابودن 
اضطراب از درد زايمان است، با بکارگيري رفلکسولوژي که يک 
روش آسان، ارزان و غير تهاجمي براي کاهش درد زايمان است، 
مي‌توان گامي موثر جهت کاهش سزارين )به علت ترس از درد 
و اضطراب( برداشت. اين روش ساده بوده و احتياج به نيروي 
تخصصي ندارد و با آموزش به نيروهاي مامايي مي‌توان به يکي از 

اهداف مهم مامايي دست يافت.

شکل 1- مقايسه روند تغييرات اضطراب بيماران تحت مطالعه در دو گروه
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تشکر و قدردانی
در نهايت از کليه همکاران محترم و افراد شرکت کننده در مطالعه 
که ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند کمال تشکر را داريم. 

همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرج که 
بودجه اين تحقيق را فراهم کردند، قدرداني مي‌شود.
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Abstract

Background: Fear of labor pain is one of the problems that raise rate of caesarean section in Iran. 

Midwives can use one of the nonpharmacological pain relief methods such as reflexology and encourage 

mothers to use normal vaginal delivery. The aim of this study was to determine the effect of reflexology on 

anxiety during labor in primiparous.

Materials and Methods: This clinical trial (IRCT: 0022) was carried out on 80 primiparous women with low 

risk pregnancy that referring to Karaj hospitals. Patients were randomly assigned in two groups. Intervention 

group received reflexology for 40 minutes. Level of anxity before and after intervention was measured with 

Spielberger's State-Trait Anxiety Questionnaire. The data was analyzed by t-test and Repeated measure 

ANOVA tests. 

Results: There was no significant differences between two groups before the intervention (p=0.15). After 

intervention the difference in anxiety score was significant between two groups (p<0.001).

Conclusion: Reflexology can lead to decrease anxiety during of labor. Therefore, this noninvasive 

technique can be used for decrease of anxiety and encourage mothers to use normal vaginal delivery.

Keywords: Massage/methods/psychology, Anxiety/diagnosis/etiology/psychology/*rehabilitation, Parity, 

Pregnancy, Humans, Female
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