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سـيد  : نويسنده مسؤول
دانشـكده  ؛ رضا مظلـوم 

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
mazlomr@mums.ac.ir 

 چكيده
نـد  هرچ. اسـت ترين عوارض راديوتراپي در بيماران سـرطاني   كاهش كيفيت خواب از شايع: زمينه و هدف

شناورسازي پاها در آب گرم و رفلكسولوژي پا دو روش آسان، ارزان و در دسترس براي بهبود كيفيـت  
هـدف از انجـام   . اسـت  كه كدام يك مؤثرتر است، در مطالعات موجود بررسي نشده اما اين ،خواب هستند

اب بيمـاران تحـت   اين مطالعه مقايسه تأثير شناورسازي پاها در آب گرم و رفلكسولوژي پا بر كيفيت خو
 .راديوتراپي بوده است

بيمار سـرطاني تحـت راديـوتراپي در     62 هي در مورداين كارآزمايي باليني تصادفي دو گرو :روش بررسي
صـورت تصـادفي بـه دو گـروه     ه بيمـاران ب ـ . گرفته استانجام  1399مشهد در سال ) ع( مركز درماني رضا

در گروه شناورسازي پاها در آب گرم، بيمـاران  . يم شدندكردن پاها در آب گرم و رفلكسولوژي تقس شناور
دقيقـه   20از روز هفتم پس از شروع راديوتراپي به مدت دو هفته هر شب يـك سـاعت قبـل از خـواب بـراي      

مداخلـه از روز هفـتم پـس از     ،كردند و در گروه رفلكسـولوژي پـا   ميدرجه شناور  41پاهاي خود را در آب 
ناحيه شبكه خورشـيدي، ناحيـه    3دقيقه براي هر پا در  10ته هر شب و به مدت شروع راديوتراپي طي دو هف

نمره كيفيت خواب با پرسشنامه كيفيت خـواب پيترزبـورگ   . گرفت ميغده هيپوفيز و ناحيه غده پينه آل انجام 
ه از ها بـا اسـتفاد   داده. روز بعد ارزيابي شد 28و14، 7و سپس ) پيش آزمون(در روز هفت دوره راديوتراپي 

  .تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت /و آمار توصيفي 20نسخه  SPSSافزار  نرم
داري كـاهش يافتـه   اصورت معن ـه نتايج نشان داد نمره كل كيفيت خواب در دو گروه در طي زمان ب: ها يافته
 86/4±73/1 در روز پيش آزمـون بـه   81/13±33/1كه اين كاهش در گروه رفلكسلوژي از  )p>001/0(است 

لازم به ذكر است كه كاهش  .بوده است 92/7±97/1به  55/13±23/1و در گروه شناورسازي از  28در روز 
  .نمره در پرسشنامه پيترزبورگ به معني بهبود كيفيت خواب است

رفلكسولوژي پـا و شناورسـازي پاهـا در آب گـرم باعـث بهبـود كيفيـت خـواب در بيمـاران تحـت           : گيري نتيجه
  .شود اما رفلكسولوژي پا در بهبود كيفيت خواب مؤثرتر است، لذا استفاده از آن توصيه مي ،شود يراديوتراپي م

  IRCT20190625044009N1 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 رفلكسولوژي، شناورسازي پا، كيفيت خواب، راديوتراپي :هاي كليدي واژه

  12/4/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401اه م ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

اي ه ـ هتـرين شـاخ   راديوتراپي يكـي از مهـم  
فيزيــك پزشــكي اســت و بــه درمــان بيمــاري بــا 

                                                            
؛ مركـز  ، ايـران حيدريه تربت، حيدريه تربتدانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري - 1

  ، ايرانحيدريه تربت، حيدريه تربتدانشگاه علوم پزشكي تحقيقات علوم بهداشتي، 
دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد،     ، دانشكده پرستاري و مامايي، راحيداخلي جگروه آموزشي پرستاري  - 2

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانهاي پرستاري و مامايي،  ؛ مركز تحقيقات مراقبتايران
  ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه، مكمل و سنتي طب دانشكده مكمل، و چيني طبآموزشي  گروه - 3

پرتوهـاي ايكـس،   استفاده از پرتوهاي نافذ مانند 
ده يـا از  ييـد ش ـ أآلفا، بتا و گاما كه از دسـتگاه ت 
دار شــده ســاطع  داروهــاي حــاوي مــواد نشــان

از مبتلايان بـه   %60. )1( شود ميشوند، گفته  مي
 شـوند  ميسرطان در دوران درمان، راديوتراپي 

ن يتـر  شي، هدف، رسـاندن ب ـ يوتراپيدر راد. )2(

 117- 129 ،1401 تابستان، 2شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ــ ــعه و آس ــدار اش ــرطان يمق ــت س ــه باف و  يب ب
 سالم اطـراف اسـت   ياه تب به بافيآس نيتر كم

)1(. 

ن يتـر  از مهـم  يك ـياختلال خواب به عنـوان  
بـه شـمار   % 60تـا   30عوارض سرطان با شيوع 

لايان خوابي تاحدي در مبت معضل بي. )3(رود  مي
 %50 تــا 25بــه ســرطان شــايع اســت كــه حــدود 

آور  ا را داروهــاي خــوابهــ تتجـويز انكولوژيس ــ
ستفاده گسترده از داروهـاي  ا. )4( دهد تشكيل مي

ــواب ــعيف   خ ــل تض ــي مث ــتم  آور عوارض سيس
تنفسي، آتاكسي، گيجي، اختلال در حافظه كوتـاه  

از . )5( مدت، توهم و افسردگي را بـه دنبـال دارد  
صورت يـك  ه اي طب مكمل، به شاين رو از رو

اي ه ـ نروش درماني مستقل يا همـراه بـا درمـا   
به سرطان اسـتفاده  استاندارد در بيماران مبتلا 

  .)6(شود  مي
شناورسـازي  اي طب مكمل، ه شيكي از رو

پاها در آب گرم، به عنوان يك مهارت پرسـتاري  
است كه با بالا بردن دماي بدن و همچنين گشـاد  

تـر دمـاي    كردن عروق محيطـي و افـزايش بـيش   
محيطي نسـبت بـه دمـاي مركـزي در بـه خـواب       

ــراد   ــتن اف ــؤثررف ــت م ــري از  . )7( اس ــوع ديگ ن
باشد كـه   ميمكمل، رفلكسولوژي اي طب ه شرو

يكي از انواع ميكروماساژهاي طب چينـي اسـت   
كه در آن اعمال فشار با انگشت شست يا اشاره 
بر نقاط رفلكسي پا كه در آن، هر ناحيه بازتـاب  
عضو يا بخش خاصـي از بـدن اسـت، صـورت     

رفلكسولوژي يك روش قديمي، كم . )8( گيرد مي
هزينــه و غيرتهــاجمي اســت كــه نيــاز بــه ابــزار 
ــح     ــزايش ترشـ ــث افـ ــدارد و باعـ ــي نـ خاصـ

ا و انكفالين، بهبـود جريـان لنفاتيـك،    ه نآندورفي
تقويــت سيســتم ايمنــي، شــلي عضــلات، بهبــود 

گردش خون و دفع سـموم از بـدن ماننـد اسـيد     
شـود كـه ايـن اثـر بـا ايجـاد تعـادل         ميلاكتيك 

منجـر بـه رفـع     جسمي، ذهني و روحي احتمـالاً 
ــت   ــود كيفي كــوفتگي و خســتگي، آرامــش و بهب

 .)9( شود ميخواب 

در رفلكسولوژي پـا جهـت بهبـود كيفيـت     
خواب، فشار بر نقطه شبكه خورشيدي واقـع در  

و  )10( كـف پـا   رسانتهاي اولين استخوان متاتا
ناحيه غده هيپوفيز و غـده پينـه آل واقـع در    دو 

  .)11( شود ميپا اعمال ت كف انگشت شس
جــا كــه كـــاهش كيفيــت خـــواب از     از آن

ــوتراپي   ــاران تحــت رادي عــوارض شــايع در بيم
كـردن پاهـا در آب    باشد، ممكن است شـناور  مي

كـاهش ايـن عارضـه     گرم و رفلكسولوژي پـا در 
اما جسـت   ،باشد مؤثرآزاردهنده در اين بيماران 

دهنده  اي اطلاعاتي نشانه هو جوي گسترده پايگا
اين  تأثيردر مورد مقايسه  اي هاين است كه مطالع

ــت      ــاران تح ــواب بيم ــت خ ــر كيفي ــه ب دو مداخل
، اما طبق نتيجه يك نگرفته استپي انجام راديوترا

بين مداخله حمام پـا و  مطالعه در سالمندان مرد 
رفلكسولوژي پـا از نظـر اثرگـذاري بـر كيفيـت      

جـا كـه    از آن. )12( خواب تفـاوتي وجـود نـدارد   
خوابي بيمـاران تحـت    ايجاد و شدت بي سازوكار

راديوتراپي با سالمندان متفـاوت اسـت، نيـاز بـه     
ايـن گـروه بيمـاران بـراي      در موردانجام تحقيق 

در . مقايسه اثربخشي ايـن دو روش وجـود دارد  
پاهـا در آب گـرم بـه    شناورسـازي  صورتي كـه  

عنوان يـك اقـدام آسـان و ارزان كـه بـه راحتـي       
وسط بيماران قابل انجام است، بتواند به انـدازه  ت

رفلكسولوژي كه بايد توسط فـرد آمـوزش ديـده    
باشـد،   مـؤثر انجام شود، در بهبود كيفيت خواب 

لذا تحقيـق حاضـر    .قابل توصيه به بيماران است
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شناورسـازي پاهـا در آب    تـأثير با هدف مقايسه 
گرم با رفلكسولوژي پا بر كيفيت خواب بيمـاران  

  .راديوتراپي انجام گرفته استتحت 
 

 روش بررسي

ايــن پــژوهش يــك كارآزمــايي بــاليني     
اســت كــه در ســال  يدو گروهــشــده تصــادفي 

در مورد در دانشگاه علوم پزشكي مشهد  1399
بيمـــاراني كـــه جهـــت انجـــام راديـــوتراپي در 
آسايشــگاه مركــز انكولــوژي راديــوتراپي امــام 

. ستگرفته امشهد ساكن بودند، انجام ) ع( رضا
در مطالعـات راهنمـا   حجم نمونه براساس نتايج 

استفاده از فرمـول  با  نفر در هر گروه 10 مورد
 مطالعـه بـا در   هايپيامـد براي  مقايسه ميانگين

و توان آزمـون  % 95نظر گرفتن ضريب اطمينان 
نفر در هر گروه برآورد شـد كـه    29 تعداد 80%

بيني مـوارد حـذف    تر و پيش براي اطمينان بيش
گروه وارد مطالعه شدند  نفر در هر 34الي احتم

پاهـا در  شناورسازي نفر از گروه  4و با حذف 
بــه (از گــروه رفلكســولوژي  نفــر 2آب گــرم و 

شامل عدم تمايل به ادامه شركت، بد حال دلايلي 
 نهايتـاً ) شدن و عقب افتادن برنامـه راديـوتراپي  

نفـر   30ر در مطالعه باقي ماندند كه شامل فن 62
 32پاهـا در آب گـرم و   شناورسـازي  ه روگدر 

 شـماره  نمودار(نفر در گروه رفلكسولوژي بود 
1.(  

 221

2
2

2
1

2
1

2
1

21

)()(

XX

SSZZ

nn










 

راف معيــار نمــره خســتگي گــروه    انحــ
  S1=6/3سازي پا در آب شناور

انحــراف معيــار نمــره خســتگي گــروه     
  S2=9/2رفلكسولوژي 

سـازي  ميانگين نمره خستگي گروه شناور
  1X=5/90پا در آب 

ميانگين نمره خستگي گروه رفلكسولوژي 
1/88=2X  

  Z1-α/2=96/1) %95ضريب اطمينان (
  Z1-β=84/0) %80توان آزمون (

  n=29حداقل حجم نمونه در هر گروه 
بيمـاران داراي  معيارهاي ورود به مطالعه 

سال، هوشيار، مبتلا بـه سـرطان    60 تا 18سن 
، صــفر، يــك، دو و ســه اتيك اســتيجغيرمتاســت

داراي شـماره  انجام شيمي درمـاني هـم زمـان    
گيري، ساكن در آسايشگاه مركـز  تلفن جهت پي

. بــود) ع( رضــاامــام انكولــوژي و راديــوتراپي 
ترومبـوز  معيارهاي عدم ورود عبـارت بـود از   

برگــر، ديابــت، زخــم، عــروق محيطــي، بيمــاري 
 عفونــت يــا ســرطان ناحيــه پــا و كــاهش حــس 

آور، عـدم   محيطي، عدم مصرف داروهاي خواب
اسـترس،  (پزشـكي   سابقه بستري به علـل روان 

معيارهاي خروج شـامل  ، )اضطراب و افسردگي
بروز استرس عمده در زمـان پـژوهش، تشـديد    
ــژه، تعويــق در   ــه مراقبــت وي ــاز ب بيمــاري و ني

مبنـاي   ص متاستاز برتشخيبرنامه راديوتراپي، 
ابــتلا بــه  ، تشخيصــي هــاي نتيجــه آزمــايش 

هاي عروق محيطي ماننـد آترواسـكلروز،    بيماري
عروق محيطي، بيماري برگـر، زخـم و   ترومبوز 

اي ه ـ لكاهش حـس محيطـي و تغييـر در پروتك ـ   
  .درماني بود

ه انتخاب بيماران براي ورود به مطالعـه ب ـ 
كننـده   دسترس از بين افراد مراجعـه صورت در 

بـه  ها به دو گروه و تقسيم آن در زمان پژوهش
ايـن صـورت كـه افـراد     بـه  . روش تصادفي بود

اسـاس تـوالي تصـادفي توليـد     واجد شـرايط بر 
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كـه در پاكـت    Randomization سايت درشده 
ييــد دارا أشــد، پــس از ت مــيداري بســته نگــه در

شناورسازي بودن معيارهاي ورود به دو گروه 
پاها در آب گرم و رفلكسـولوژي پـا تخصـيص    

 .يافتندمي

هـــا دو پرسشــنامه داده يرابـــزار گـــردآو
پرسشنامه اول مربــوط بــه مشخصــات . بــود
، ســن،  و بيماري شـامل جـنس   يشـناخت تيجمع

نــوع ســرطان و نــوع تجربــه راديــوتراپي قبلــي، 
 .بود راديوتراپي

گيـري نمـره كيفيـت خـواب از     هزجهت اندا
ــ ــورگ يتپنامه پرسش ــد ) PSQI(زب ــتفاده ش  اس

گيري كيفيـت و   جهت اندازهنامه اين پرسش. )13(
ــراد بزرگســال اســتفاده   الگوهــاي خــواب در اف

ابعاد مختلفي دارد كـه شـامل كيفيـت    و  شود مي
ذهني خواب، مدت زمان تأخير در خـواب، مـدت   
زمان خـواب، كفايـت خـواب، اخـتلالات خـواب،      

آور و اخـــتلال در  مصـــرف داروهـــاي خـــواب
در اصـل  پرسشـنامه   .)14( استعملكرد روزانه 

خود شامل  5ال ؤاما چون س، گويه است 9داراي 
بنـابراين كـل پرسشـنامه     ،اسـت گويه فرعـي   10

 4آيتم است كـه در يـك طيـف ليكـرت      18داراي 
كمينه و و  شود ميگذاري  نمره 3تا  0اي از  درجه

اسـت   21در اين مقياس از صفر تا بيشينه نمره 
و نمــره بــالاتر بيــانگر كيفيــت خــواب نامناســب 

 .)15( باشد مي

ذهني خواب امتيازي است نمره بعد كيفيت 
نمـره  . دهـد پرسشنامه مـي  9ال ؤكه بيمار به س

 ــ  ــان ت ــدت زم ــد م ــوع  أبع ــواب، مجم خير در خ
 ــ   ــه س ــار ب ــه بيم ــت ك ــازاتي اس  5و  2ال ؤامتي

نمره بعد مدت زمان خـواب،   .دهدپرسشنامه مي
پرسشـنامه   4ال ؤامتيازي است كه بيمار بـه س ـ 

بعـد كفايـت    نمرهدست آوردن ه ب يبرا. دهدمي
 :شودخواب از فرمول زير استفاده مي

ــاعات (×  100 ــودن س ــواب ب ــاعات ÷خ س
 كفايت خواب ) =ماندن در رختخواب

نمـــره بعـــد اخـــتلالات خـــواب، مجمـــوع 
د  5ب تـا   5الات ؤامتيازاتي است كه بيمار به س

 .دهدمي

آور جــا كــه مصــرف داروي خــواب از آن
اضـر  ورود بـه مطالعـه ح  عـدم  جزء معيارهاي 

ــود ــواب  ب ــاي خ ــد مصــرف داروه ــذا بع آور ، ل
تلال در عملكــرد بعــد اخــ نمــره. محاســبه نشــد

يـازاتي اسـت كـه بيمـار بـه      روزانـه مجمـوع امت  
روايي ابـزار  . دهد مي پرسشنامه 8و  7 الاتؤس

ــورگ از نظــر   پرسشــنامه ــت خــواب پيتزب كيفي
نفــر از  10ييــد أكــاربرد در ايــن پــژوهش بــه ت 

كيفيـت   رسشـنامه پ. ت علمـي رسـيد  اعضاي هيأ
خواب پيتزبورگ پرسشنامه جهاني و استاندارد 

باشد كه پايايي آن در مطالعات متعدد مـورد  مي
نيــز و همكــاران  Li و در پــژوهش اســتييــد أت

پايـايي  . )16( مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    
نامه بـا آزمـون مجـدد    نسخه ايراني اين پرسش ـ

 )17( و همكـاران  آبادي حسيندر مطالعه  )88%(
در ايـن مطالعـه نيـز     .ييد شده استأررسي و تب

بـا فاصـله زمـاني     پايايي به روش آزمون مجدد
 91/0نفر بررسي و با ضريب  10براي يك هفته 

  .ييد شدأت
 دوره راديوتراپي هفتمپرسشنامه در روز 

) اخلات به عنوان پيش آزمـون قبل از شروع مد(
روز بعد از مداخله توسـط   28و  14 ،7و سپس 
  .گر تكميل شدپژوهش

 ،پاهــا در آب گــرمشناورســازي در گــروه 
بيماران از روز هفتم پس از شروع راديوتراپي به 
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ــر شـ ـ   ــه ه ــدت دو هفت ــود را  ب م ــاي خ  10پاه
دقيقـه در آب   20متر بالاتر از مچ به مـدت   سانتي

درجه درون ظرف پلاسـتكي بـه ابعـاد     42تا  41
بيماران بايـد يـك   . كردند ميشناور  45× 27× 40
بـه رختخـواب    كـردن پاهـا   عت پس از شناورسا
هــاي  دماســنج دمــاي آب بــه وســيله. رفتنــدمــي

. شـد گيري ميمخصوص توسط پژوهشگر اندازه
داخلـه طـي دو هفتـه    در گروه رفلكسولوژي پا، م

دقيقـه بـا روغـن زيتـون      10هر شب و بـه مـدت   
گرفـت   مـي مخصوص ماساژ براي هر پـا انجـام   

آسايشــگاه مركــز  ،محــل انجــام مــداخلات .)12(
زمـان  و  )ع( انكولوژي و راديوتراپي امام رضـا 

ابيـدن  آن يك سـاعت قبـل از سـاعت معمـول خو    
  .)18( بود) شب 22تا  21بين ساعت (

گر قبــــل از شــــروع مداخلــــه، پژوهشــــ
و عملـي رفلكسـولوژي پـا را     نظريهاي  آموزش

نــزد متخصــص طــب چينــي جنــاب آقــاي دكتــر  
بهرامــي گذارنــد و پــس از كســب    حميدرضــا 

هاي عملـي و اخـذ گـواهي رفلكسـولوژي      مهارت
ــود  ــه نم ــه انجــام مداخل ــدام ب ــه انجــام مدا. اق خل

سـازي، گـرم    رفلكسولوژي شامل مراحـل آمـاده  
هاي تحريك و ماساژ است كـه در   و تكنيككردن 
شـبكه خورشـيدي واقـع در انتهـاي اولـين       نقطه

ــا و   ــارس كــف پ ــده اســتخوان متات ــه غ در ناحي
ــه  ــوفيز و غــده پين ــع در كــف انگشــت   هيپ آل واق

ماساژ براي هر پـا  مدت . شود ميشست پا انجام 
ــا يــك ( اســتدقيقــه  10 قــه ماســاژ دقيدر هــر پ

ميزان فشـار  ). دقيقه 3عمومي كف پا و هر ناحيه 
گـر   كـه مداخلـه   اسـت كيلـوگرم   5تا  4شده وارد 

روي يك ترازوي ديجيتـال  ابتدا با اعمال فشار بر
دسـت خـويش را كـاليبره    شده مقدار فشار وارد 

تخت در وضـعيت   بررويبيمار خوابيده . كردمي

به نحوي كه كـف هـر دو    ،گرفت ميسوپاين قرار 
گـر   ل مداخلـه پا در انتهاي تخت و در معرض كام

يـك صـندلي در انتهـاي     بررويگر  بود و مداخله
نشست به نحوي كه كف پـاي بيمـار در   تخت مي

. مقابــل وي و در معــرض و تســلط كــاملش بــود
بند و ج كردن سـاعت، حلقـه، انگشـتر و دسـت    خار

اي انگشـت شسـت و   ه نهمچنين كوتاه بودن ناخ
  .)9( استگر در حين ماساژ الزامي سبابه مداخله

اي ييد كميته منطقـه أاين تحقيق پس از اخذ ت
اخـــــــــلاق پـــــــــژوهش بـــــــــا كـــــــــد 

IR.MUMS.NURSE.REC.1398.022  و
ن مركـــز انكولـــوژي و ولاؤارايـــه آن بـــه مســـ

و پـس از همـاهنگي بـا    ) ع(راديوتراپي امام رضا 
ول محترم آسايشگاه انجـام  ؤمديران مركز و مس

علت انتخاب ايـن مركـز بـه عنـوان محـيط      . يافت
اشتن آسايشگاه براي اقامـت طـولاني   پژوهش، د

راديوتراپي و همكاري مناسب مدت بيماران تحت 
افــراد واجــد شــرايط در دو . ن آن بــودولاؤمســ

چهـره در   گروه پس از توضيح شفاهي چهره بـه 
نامه آگاهانـه كتبـي    مورد پژوهش و اخذ رضايت

بيمــاران در صــورت عــدم . وارد مطالعــه شــدند
  .شدند ميطالعه خارج تمايل به ادامه پژوهش از م

مورد  20نسخه  SPSSافزار  نرمها در  داده
جهت توصيف . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

توزيـع  (هـا از آمـار توصـيفي    بنـدي داده  و دسته
و براي آزمـون  ) ميانگين، انحراف معيارفراواني، 

 ــ ون فرضـــيه از آمـــار اســـتنباطي شـــامل آزمـ
واريـانس   آناليزو  مستقل اسكوئر، آزمون تي كاي

بررسـي  . شـد  اسـتفاده هاي مكـرر  گيرياندازهبا 
متغيرهاي كمي بـا بررسـي نمـودار     بودن نرمال

ــتهيســتوگرام انجــام  ــ. ياف داري در اســطح معن
 .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون
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  كنندگان مشاركت پيگيريروند انتخاب، ارزيابي و  دياگرام كانسورت -1نمودار 
  
  
  
  
  

)نفر 345: تعداد(ارزيابي از نظر واجد شرايط بودن   

 

 )نفر 277 :تعداد(خارج شده 
 ) نفر 238: تعداد(نداشتن معيار ورود 

 ) نفر 29: تعداد(عدم پذيرش شركت 

 )نفر 10:تعداد(دلايل ديگر

 )68 :تعداد(سازي  تصادفي

 خله و دريافت مداشناورسازي  تخصيص به گروه

 )34: تعداد(
تخصيص به گروه رفلكسولوژي پا و دريافت 

 )34: تعداد(مداخله 

 تخصيص

 )2: تعداد(فقدان پيگيري  )4: تعداد(فقدان پيگيري 
 پيگيري

 )32: تعداد(تحليل شده   )30:تعداد(تحليل شده 
  

 تحليل
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 هاافتهي

سن بيمـاران در   و انحراف معيارميانگين 
و در گـروه   34/44±94/10گروه رفلكسولوژي 

ــازي  ــا درشناورس ــرم  پاه  93/46±52/9آب گ
در گـروه رفلكسـولوژي    .)p=327/0( سال بـود 

ــروه  و در 4/59% ــازي گ ــا در آب شناورس پاه
 زن بودنـد  بيماران مورد مطالعه، از %7/46گرم 

)316/0=p( .و در %4/84 در گروه رفلكسولوژي 
از  %3/73پاهـا در آب گـرم   شناورسازي گروه 

ــي را نداشــتند بيمــاران  ــوتراپي قبل ــه رادي  تجرب
)286/0=p( . و در %6/40در گروه رفلكسولوژي 

از  %3/23پاهـا در آب گـرم   شناورسازي گروه 
ــاران  . )p=752/0( ســرطان پســتان داشــتند بيم

%) 9/96(بيماران در گروه رفلكسولوژي ثريت اك
پاهــا در آب گــرم   شناورســازي  گــروه  و در

تحت درمان بـا راديـوتراپي خـارجي     %)0/100(
اي آمـاري نشـان   ه ننتايج آزمو. )p=0/1( بودند

يـاد شـده   داد كه دو گروه از لحـاظ متغيرهـاي   
  .)p<05/0(ند ا ههمگن بود

ــه  ــون نتيجـ ــانس آزمـ ــاليز واريـ ــا  آنـ بـ
نشـان  ) 1جدول شـماره  (ر هاي مكرگيري اندازه

گـروه در   نمره كل كيفيـت خـواب در دو  داد كه 
بعـد از   روز 28و 14، 7 و مراحل قبل( طي زمان
يافته اسـت   كاهش دارياصورت معنه ب )مداخله
تـر   در گـروه رفلكسـلوژي بـيش   كـاهش  كه اين 

ــت ــوده اســ ــه  .)p>001/0( بــ ــي مداخلــ يعنــ
يفيت كپاها رفلكسولوژي نسبت به شناورسازي 

كـاهش نمـره   (تر بهبود داده است  خواب را بيش
پيتزبـــورگ كيفيـــت خـــواب در پرسشـــنامه   

  .)دهنده بهبود كيفيت خواب است نشان
ا نشان ه هدر مورد ابعاد كيفيت خواب، يافت

هر ييرات نمرات ابعاد كيفيت خواب در داد كه تغ
كـاهش  دو گروه در طي زمان معنـادار بـوده و   

ــت   ــرده اســ ــدا كــ ــه  ).p>001/0( پيــ مداخلــ
 پـنج نمـره  داري اصـورت معن ـ ه برفلكسولوژي 

خير در أبعد كيفيت ذهني خواب، مـدت زمـان ت ـ  
خواب، مدت زمان خواب، كفايت خواب و اختلال 

ــرد  ــهدر عملكـ ــه روزانـ ــبت بـ ــه  را نسـ مداخلـ
امـا در   ،تر بهبـود داده اسـت   بيش شناورسازي

بعد اختلالات خواب تفاوت آماري معناداري بين 
مشــاهده ولوژي و شناورســازي گــروه رفلكســ

  ).p=180/0(نشد 
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و  كننـده بـه مركـز راديـوتراپي     ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيـت خـواب بيمـاران تحـت راديـوتراپي مراجعـه       -1جدول 
  1399در سال شهر مشهد ) ع(انكولوژي امام رضا 

  زمان  كيفيت خواب
 *p-value  28روز   14روز   7روز   پيش آزمون  گروه

  زمان- گروه  زمان  گروه
نمره كل كيفيت 

 خواب

 92/7±97/1  22/10±47/1  81/12±32/1  55/13±23/1  شناورسازي  >001/0  >001/0  >001/0  86/4±73/1  58/8±73/1  84/11±60/1  81/13±33/1  رفلكسولوژي

كيفيت ذهني 
 خواب

 40/1±64/0 91/1±47/0  21/2±54/0  58/2±56/0  شناورسازي 442/0  >001/0  >001/0  93/0±61/0  72/1±52/0  00/2±61/0  33/2±41/0  رفلكسولوژي

مدت زمان 
 تأخير در خواب

  12/1±81/0  00/2±51/0  44/2±42/0 50/2±54/0  شناورسازي  >001/0  >001/0  >001/0 75/0±72/0  33/1±81/0  13/2±61/0 41/2±52/0  رفلكسولوژي
مدت زمان 

 خواب

 11/1±62/0 52/1±73/0  92/1±63/0  22/2±66/0  شناورسازي  >001/0  >001/0  023/0  63/0±54/0  22/1±55/0 60/1±52/0  31/2±66/0  رفلكسولوژي

 كفايت خواب
  32/1±62/0 74/1±51/0  10/2±52/0  01/2±73/0  شناورسازي 028/0  >001/0 048/0 63/0±71/0 21/1±73/0 92/1±61/0  21/2±60/0  رفلكسولوژي

 اختلالات خواب
 41/1±42/0  41/1±42/0  85/1±51/0  91/1±72/0  شناورسازي  >001/0 >001/0 180/0 00/1±41/0  52/1±61/0 10/2±62/0  21/2±75/0  رفلكسولوژي

اختلال در 
 عملكرد

 01/1±70/0 61/1±65/0  31/2±54/0  13/2±62/0  شناورسازي 532/0 >001/0 009/0 72/0±61/0 32/1±61/0 90/1±61/0  22/2±71/0  رفلكسولوژي

  هاي مكررگيري با اندازه آناليز واريانس *
  

 گيري و نتيجه بحث

 تــأثيرپــژوهش حاضــر بــه منظــور مقايســه 
رفلكسولوژي پا بر  باپاها در آب گرم شناورسازي 

يافتـه  كيفيت خواب بيماران تحت راديوتراپي انجـام  
ا نشـان داد كـه هـر دو مداخلـه باعـث      ه هيافت. است

امـا   .شـود  مـي واب در اين بيمـاران  بهبود كيفيت خ
رفلكسولوژي پا در بهبود كيفيت خواب اين بيماران 

 گرفتـه در مروري بر مطالعات انجام . تر استمؤثر
پاهـا در آب  شناورسـازي   تـأثير در زمينه مقايسه 

گرم و رفلكسولوژي پا بـر كيفيـت خـواب بيمـاران     
، مطالعه مشابه تحقيـق حاضـر در   تحت راديوتراپي

امـا در مـورد جامعـه     ،ژوهش يافـت نشـد  جامعه پ
در بنابراين . سالمندان تنها يك مطالعه وجود داشت

علاوه بر اين مطالعه از نتايج  شدسعي  اين پژوهش
 .شودن بخش استفاده يمطالعات ديگر در ا

با هدف و همكاران كه  زاده وليدر مطالعه 
ا كـردن پ ـ  رفلكسولوژي و شـناور  تأثيرمقايسه 

نفـر از   69 در مـورد  ،سالمندانبر كيفيت خواب 
سالمندان مرد در سـه گـروه رفلكسـولوژي پـا،     

، يافــتپــا و گــروه كنتــرل انجــام شناورســازي 
اي اين پژوهش نشان داد كه هر ه همجموعه يافت

دو مداخلـــه باعـــث بهبـــود كيفيـــت خـــواب در 
اما از نظر اثرگـزاري تفـاوت    ،شود ميسالمندان 
يج ايـن مطالعـه   داري ندارند كه با نتااآماري معن

تـوان بـه    مياز دلايل اين مغايرت . نيستهمسو 
تعــداد جلســات رفلكســولوژي پــا در مقابــل     

در  پا اشاره كرد كه در اين مطالعهشناورسازي 
هفتـه و   6گروه رفلكسولوژي سالمندان به مدت 

تنها به صورت يك بار در هفته ماسـاژ دريافـت   
مندان گـــروه  در حـــالي كـــه ســـال   ،كردنـــد
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هفتــه و هــر شــب  6پــا بــه مــدت ي شناورســاز
  .)12( پاهاي خود را در آب گرم شناور كردند

پاها در آب شناورسازي در مورد مداخله 
ــرم ــه  ،گ ــه  Sohngو  Seoمطالع ــارهك  50 درب

 تـــأثيربـــا هـــدف بررســـي  اي هســـالمند كـــر
ــازي  ــرم  شناورس ــا در آب گ ــواب و  پاه ــر خ ب

پاها در شناورسازي خستگي بود، نشان داد كه 
به عنوان يك مداخله پرستاري ارزان و آب گرم 

د باعث افزايش رضـايت از خـواب   توان ميآسان 
  .)19( و كاهش خستگي در سالمندان شود

و همكاران كـه   Yangهمچنين در مطالعه 
پاهـا در آب  شناورسـازي   تـأثير با هدف تعيين 

خوابي زنان تحـت شـيمي    بر خستگي و بيگرم 
اني مبتلا بـه سـرطان ناحيـه ژنيتـال انجـام      درم
پاهـا در  شناورسـازي  ، نتايج نشان داد كه يافت

خـوابي ايـن    كاهش خستگي و بيآب گرم باعث 
  .)20( شود ميبيماران 

كه در هنـد بـا    و همكاران Sharmaمطالعه 
پاها در آب گرم شناورسازي  تأثيرهدف بررسي 

خوابي بيماران تحت راديـوتراپي   بر خستگي و بي
پاها در رسازي شناونيز نشان داد كه  يافت،انجام 

خوابي در ايـن   باعث كاهش خستگي و بيآب گرم 
از دلايل همسو بودن نتـايج ايـن   . شود ميبيماران 

توان به تعداد جلسات  ميمطالعه با مطالعه حاضر 
چنــين نــوع هم انجــام مداخلــه و زمــان مداخلــه و

ــاران اشــاره كــرد كــه در هــر دو مطالعــه       بيم
ب و بـه  ش 14براي پاها در آب گرم شناورسازي 

دقيقه و در بيماران مبتلا به سرطان تحت  20مدت 
  .)18( است گرفتهراديوتراپي انجام 

نتـايج  در مورد مداخله رفلكسـولوژي پـا،   
كه  اي هحاصل از پژوهش حاضر با نتايج مطالع

ــط  ــور  Balci Akpinarو  Unalتوس در كش

رفلكسـولوژي   تـأثير تركيه تحت عنوان مقايسه 
كــف پــا و ماســاژ پشــت بــر ميــزان خســتگي و 

يزي انجـام شـده   كيفيت خواب بيماران هموديـال 
حاكي از اي تحقيق ه هو يافت داردخواني  هم است
تر رفلكسولوژي پا نسبت بـه ماسـاژ    بيش تأثير

پشت بر كاهش خستگي و بهبود كيفيـت خـواب   
  .)11(بوده است 

بــا كـه  و همكـاران نيـز    رامبـد در مطالعـه  
رفلكسولوژي پا بر خستگي،  تأثيرهدف بررسي 

درد و كيفيت خواب بيماران مبتلا به لنفوم انجام 
، مشخص شد كه رفلكسـولوژي پـا باعـث    گرفت

 كاهش خستگي و درد و بهبود كيفيت خواب اين
  .)10( شود ميبيماران 

ــ ــه توســط   اي هدر مطالع ــر ك  ويســيديگ
 تـأثير تحت عنـوان بررسـي    رايگاني و همكاران

ماساژ بازتابي كف پا بر اضطراب بيماران پـس  
، گرفتاز عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام 

ا بيـانگر كـاهش سـطح اضـطراب بعـد از      ه هيافت
 گروه مداخله بود كه با توجه بـه ايـن   مداخله در

كه اضطراب بـالا نيـز باعـث اخـتلال در خـواب      
اي ايـن  ه ـ هيافت ـتـوان گفـت كـه     ميلذا  ،گردد مي

اي مطالعــه حاضــر همســو هــ همطالعــه بــا يافتــ
  .)21( باشد مي

ــه   ــايج مطالع ــاران  Leeنت ــه  و همك ــه ب ك
آنـاليز بـا هـدف بررسـي     صورت مروري و متا

ماساژ بازتابي كف پا بر خستگي، خواب و  تأثير
، نشان داد كه ماساژ بازتابي پا گرفتدرد انجام 

ستگي يك مداخله مفيد پرستاري جهت تسكين خ
ايــن پــژوهش، . كيفيــت خــواب اســت يو ارتقــا
 تـأثير مقالاتي بوده كه  در موردجامع  اي همطالع

شناسي را به طـور كلـي و بـدون     ماساژ بازتاب
لالات گـذار بـر اخـت   تأثيرظر گـرفتن عوامـل   در ن
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خواب و همچنين در بيماران مختلف بـه غيـر از   
، امـا  اند هبيماران دياليزي مورد بررسي قرار داد

مطالعه حاضـر  طور كلي نتايج اين مطالعه با  به
  .)22(دارد خواني  هم

اي پژوهش نشـان داد كـه   ه همجموع يافتدر 
شناورسـازي  هر دو مداخلـه رفلكسـولوژي پـا و    

باعث بهبود كيفيت خواب بيماران پاها در آب گرم 
طـور كـه    امـا همـان   ،شـود  مـي تحت راديـوتراپي  

مقايســه ميــانگين و انحــراف معيــار نمــره كيفيــت 
مداخله رفلكسولوژي پا در بهبود  خواب نشان داد،

با توجه به . تر استمؤثراين بيماران خواب كيفيت 
ترين شـكايات   ين كه اختلالات خواب از جمله مهما

ــوتراپي    ــت رادي ــاران تح ــتبيم و از طرفــي  اس
 تـأثير عوارض آن در زندگي روزمره اين بيماران 

ا ه نمستقيمي دارد و باعث كاهش كيفيت زندگي آ
شـود از رفلكسـولوژي پـا و     مييه شود، توص مي

به صورت جداگانه پاها در آب گرم شناورسازي 
و يا تلفيقي به عنوان اقدامات آسان، در دسترس و 
مقــرون بــه صــرفه جهــت بهبــود كيفيــت خــواب  
بيماران مبتلا به سرطان تحت راديوتراپي استفاده 

توانـد پـس از    مـي كه بيمـار   با توجه به اين. شود
ژي را خودش به تنهايي انجام آموزش، رفلكسولو
اي بعدي در زمينه كاربرد ه شدهد، لذا براي پژوه

ــه   ــالين، مقايس ــولوژي در ب ــأثيررفلكس ــام  ت انج
ــام    ــتار و انجــ ــط پرســ ــولوژي توســ رفلكســ

 .شود ميبيمار پيشنهاد  وژي توسط خودرفلكسول

ه ك ـن ي ـاحاضر پژوهش  ياه تياز محدود
ور همانند سر و صدا و ميزان ن ـ يعوامل متعدد

ه سـعي شـد   كگذار هستند تأثيربر كيفيت خواب 
اي ه ـ هپس از تخصيص تصادفي بيماران به گرو

مطالعه، بيماران در اتاق يكسان ساكن باشند تـا  
 .اين عوامل به حداقل كاهش يابد تأثير

اي بعـــدي هـــ شدر پايـــان بـــراي پـــژوه
 :شود زير توصيه ميموضوعات 

   مقايسه حضور همراهي و عدم حضـور
 اي هدر زمان انجام مـداخلات در مطالع ـ همراهي 

 مشابه اين مطالعه

    مقايســــه رفلكســــولوژي دســــت و
 مشابه اين مطالعه اي هدر مطالعپا رفلكسولوژي 

  رفلكسولوژي بر استرس تأثيربررسي، 
 درد در بيماران مبتلا به سرطان اضطراب و

  بررسي خستگي و كيفيت خواب بيماران
ش رفلكسـولوژي  مبتلا به سرطان پس از آمـوز 

 خانواده بيمار بيمار و يا اعضابه خود 

  ،مقايســه رفلكســولوژي، لمــس درمــاني
طب فشاري در كنترل عوارض شايع سرطان و 

 اي آنه ندرما

   بررسي اثرات رفلكسولوژي بر بيمـاران
، سـن و  سرطاني با در نظر گرفتن عامـل جـنس  

  نوع بدخيمي
 

 انيدتشكر و قدر

نامـه مصـوب    اناي ـاين مقاله برگرفتـه از پ 
ــرح    ــد طـ ــا كـ ــجويي بـ ــع  971793دانشـ مقطـ

كارشناسي ارشـد پرسـتاري داخلـي جراحـي و     
ــاليني     ــايي بـ ــز كارآزمـ ــده در مركـ ــت شـ ثبـ

)IRCT20190625044009N1 (كـه  . باشـد  مي
با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم  

از رئيس مركـز  . است يافتهپزشكي مشهد انجام 
 ــ ــوژي رضـ ــوتراپي و انكولـ ــد )ع( اراديـ ، واحـ

آسايشــگاه مركـــز، ســـوپروايزر آموزشـــي و  
كه در راستاي تحقق انجام ايـن   يزيماران عزيب

را  اي هشـائب  اي بـي ه ـ يا و همكاره شمطالعه تلا
  .آيد مي، تقدير و تشكر به عمل اند هداشت
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Abstract 
Background & Aim: Decreased sleep quality is one of the most common 
complications of radiotherapy in cancer patients. Although soaking feet in 
warm water and foot reflexology are two easy, inexpensive, and accessible 
ways to improve sleep quality, which one is more effective, has not been 
evaluated in existing studies. The purpose of this study was to compare the 
effect of soaking feet in warm water and foot reflexology on sleep quality in 
patients undergoing radiotherapy. 
Methods & Materials: This two-group randomized clinical trial was conducted 
on 62 cancer patients undergoing radiotherapy at Reza (AS) Medical Center in 
Mashhad in 2020. Patients were randomly allocated into two groups of soaking 
feet in warm water and reflexology. In the group of soaking feet in warm water, 
patients soaked their feet in 41 °C water for 20 minutes every night from the 
seventh day after starting radiotherapy for two weeks. In the foot reflexology 
group, the intervention was performed from the seventh day after starting 
radiotherapy for two weeks every night for 10 minutes for each foot in three areas 
including solar plexus, pituitary gland and pineal gland. Sleep quality score was 
assessed using the Petersburg Sleep Quality Questionnaire on the seventh day of 
radiotherapy (pre-test) and then 7, 14 and 28 days later. Data were analyzed by the 
SPSS software version 20 using descriptive/inferential statistics. 
Results: The results showed the total score of sleep quality in the two groups 
decreased significantly over time (P<0.001), and this reduction was from 
13.81±1.33 on the pre-test day to 4.86±1.73 on the day 28 for the reflexology 
group, and from 13.55±1.23 to 7.92±1.97 for the group of soaking feet in 
warm water. It should be noted that a decrease in the score of Petersburg 
questionnaire means an improvement in sleep quality. 
Conclusion: Foot reflexology and soaking feet in warm water improve sleep 
quality in patients undergoing radiotherapy but foot reflexology is more 
effective in improving sleep quality. Therefore, using this method is 
recommended. 
Clinical trial registry: IRCT20190625044009N1 
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