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 چكيده
لـذا   .هـا اسـت   اضطراب و تغييرات هموديناميكي از جمله عوارض شـايع ناشـي از جراحـي   : زمينه و هدف

هاي فيزيولوژيـك   و شاخصمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير ماساژ بازتابي كف پا بر اضطراب آشكار 
 .گذاري تيبيا انجام گرفته است بيماران تحت جراحي پلاك

كـه در   گذاري تيبيا نفر از بيماران كانديد جراحي پلاك 96در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :روش بررسي
العه را بجنورد مراجعه كرده بودند و شرايط ورود به مط) ع(به بيمارستان آموزشي امام علي  1399بهار 

 48گيري در دسترس انتخاب شدند و سپس بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه      داشتند، به صورت نمونه
يك ساعت قبل از عمل، ماساژ بازتـابي كـف پـا بـه      مداخلهبراي گروه . و كنترل، قرار گرفتند مداخلهنفره 
اضطراب بيماران به كمـك  ميزان . دقيقه انجام گرفت 2دقيقه و براي گروه كنترل لمس پا به مدت  10مدت 

 نيـز هـاي فيزيولوژيـك    برگر قبل و يك ساعت بعد از مداخله و شاخص پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل
بـراي مقايسـه و   . گيري شـد  پس از جراحي اندازه 24و  12، 6، 4، 2هاي  قبل و بعد از مداخله و در ساعت

 ANOVA ويـو   ويتنـي  تسـت، مـن   آزمون تـي  دو جهت متغيرهاي كيفي و هاي كاي ها از آزمون تحليل يافته
Repeated Measure افزار آماري  براي متغيرهاي كمي در نرمSPSS  استفاده شد 21نسخه.  

 مداخلـه  كنتـرل و  گـروه  در دو مداخلـه  از بعـد  اضـطراب  نمـره  اين مطالعه نشان داد كه ميانگين: ها يافته
بازتابي كف پا باعث كاهش معنـادار فشـارخون   ماساژ همچنين ). p=038/0( شده است معنادار و متفاوت

و نيـز كـاهش فشـارخون    ) p=007/0( سـاعت پـس از جراحـي    4و ) p=039/0(سيستوليك بعد از مداخله 
گيري  هاي اندازه ضربان قلب نيز در تمام زمان. شده است) >001/0p(دياستوليك بلافاصله بعد از مداخله 

  .)p>05/0(شده بعد از مداخله كاهش معناداري داشت 
هـاي   توانـد باعـث كـاهش اضـطراب آشـكار و بهبـود شـاخص        ماسـاژ بازتـابي كـف پـا مـي     : گيري نتيجه

توان از اين روش جهت كاهش اضـطراب   لذا مي. گذاري تيبيا شود فيزيولوژيك بيماران تحت جراحي پلاك
  .هاي اورتوپدي استفاده كرد بيماران كانديد جراحي
  IRCT20200502047265N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  

 ، اضطرابرفلكسولوژي، ماساژ :هاي كليدي واژه

  3/5/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اي اورتوپـدي يكـي از علـل مهـم     ه ـ بآسي

مراجعه به مراكز درماني است و درصد بـالايي  
با تروماي چندگانه بـه اورژانـس   كه از بيماران 

                                                            
گروه  دانشكده پيراپزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران؛گروه آموزشي هوشبري و اتاق عمل،  -  1

 آموزشي هوشبري و اتاق عمل، دانشكده پرستاري بجنورد، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايران

، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساريدانشكده پيراپزشكي ساري،  هوشبري و اتاق عمل،گروه آموزشي  - 2
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساريمركز تحقيقات طب سنتي و مكمل، پژوهشكده اعتياد، ايران؛ 

 گروه آموزشي هوشبري و اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران -  3

  دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايرانگروه آموزشي جراحي ارتوپدي، دانشكده پزشكي بجنورد،  -  4

كنند، حـداقل يـك مشـكل اورتوپـدي      ميمراجعه 
ترين عوارض ترومـاي   از جمله شايع .)1(دارند 

كـه اغلـب   اسـت  شهري نيز شكستگي سـاق پـا   
 جهت جااندازي و تثبيـت نيـاز بـه جراحـي دارد    

اي ه ـ يكـه جراح ـ  استمطالعات نشان داده  .)2(
ها در طـي   رويهترين  اورتوپدي از جمله دردناك

 .)3( ســـاعت اول بعـــد از جراحـــي هســـتند 48

 148- 160 ،1401، تابستان 2شماره  ،28 دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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عارضه مهم و شايعي است كه بـه   نيز اضطراب
 و گـردد  مـي بيماران ايجاد  اين دنبال جراحي در

 -هيپوفيز-باعث فعال شدن محور هيپوتالاموس
افــزايش  منجــر بــهدر نتيجــه  آدرنــال شــده و

ــورتيزول  ــيك ــأثيرات و شــود م ــي ت ــر مخرب  ب
ــودي ــام و بهب ــافتي التي ــال  . )4( دارد ب ــه دنب ب

رات علايم حيـاتي، نيـاز   تغيي اضطراب و متعاقباً
مـرگ   احتمـال و  يابد ميافزايش  قلب به اكسيژن

ــر  ــي  خصوصــاًو مي ــاران قلب ــيش در بيم ــر  ب ت
  .)5( شود مي

اي دارويي مانند اسـتفاده از  ه شگرچه رو
هسـتند،   مـؤثر در رفع اضطراب ا ه نبنزوديازپي
وارض جـانبي بسـياري نظيـر    ا عه شاما اين رو
خون، تهوع و استفراغ، تضعيف تنفس، افت فشار

اي حساسيتي و حتي شوك را به دنبال ه شواكن
بهداشـت و   نظـام اي زيادي را به ه هدارد و هزين

ــل  ــان تحمي ــيدرم ــد م ــ در ســال. كن ــر ه اي اخي
ي كنتـرل  اه ـ هشيو اي متعددي دربارهه شپژوه

ــه روش غير ــطراب بــ ــي و درد و اضــ دارويــ
ــايگزين  ــل(ج ــت  ) مكم ــه اس . )6(صــورت گرفت

يكي از  )Foot Reflexology( ماساژ بازتابي پا
 )7( ستاي مكمل اه ناي درماه شترين رو شايع

كه شامل فشار و ماساژ بر نقاط رفلكسي يافـت  
و يكي از شش درمان مكمـل   )8( باشد مي ،شده

 شـود  مـي گفتـه  . )9(رود  به شمار ميدر آمريكا 
از مشـكلات روانـي انسـان    % 75ا، عامـل  ه شتن

و چون در هر پا هفت هزار عصـب وجـود    است
ــ لدارد، تحريــك ايــن ســلو اي عصــبي باعــث ه

كاهش تنش و بازگشـت بـدن بـه حالـت تعـادل      
ها وقـت  ، به نحوي كه اگر درمانگر)10( شود مي

كافي براي ماساژ تمام بدن نداشـته باشـند، بـر    
از جملـه  . )11( شـوند  مـي ماساژ پاهـا متمركـز   

توان به ارزان و به صـرفه   ميمزاياي اين روش 
كــاربرد آســان  و )7(بــودن، رضــايت بيمــاران 

 يافتـه برخـي مطالعـات انجـام    . )12( اشاره كرد
ازتابي كـف پـا بـر    ب اندك ماساژ تأثيرحاكي از 

 اضطراب بيماران تحت عمل جراحي بوده اسـت 
)13( .Ernst   فقـدان در مطالعه مروري خود بـه 

ــي    ــه اثربخشـ ــده در زمينـ ــواهد متقاعدكننـ شـ
مان هر نوع شرايط طبـي  رفلكسولوژي براي در

 تـأثير مطالعات ديگري نيـز   ، اما)14( اشاره كرد
ــادار  ــاهش   معن ــا در ك ــف پ ــابي ك ــاژ بازت ماس

اضطراب بيماران تحت عمل جراحي را گـزارش  
د ن ـا همطالعـات متعـدد نشـان داد   . )15( انـد  هكرد

ترشـح انـدورفين و    ماساژ بازتابي كف پا باعث
ــانگين تعــداد )16(كــاهش اضــطراب  ، بهبــود مي

ــنفس   ــب و ت ــربان قل ــي   )17( ض ــزايش راحت اف
ــ ــ هماهيچ ــاهش فشــار و اه خون سيســتوليك ك

كـه افـزايش آمارهـاي     جـا  آن از. )18( دشـو  مي
بيماران ترومايي و اعمال جراحي ارتوپدي زياد 

ــي ــي ا  م ــد و يك ــي   باش ــم مراقبت ــايف مه ز وظ
 هـــاي جراحـــي  تكنولوژيســـتو پرســـتاران 

كاستن درد و اضـطراب   ،)سيركولر و اسكراب(
، اتخاذ استيند عمل جراحي آبيماران در طي فر

ــراي   ــي  تصــميمات مناســب ب ــداخلات مراقبت م
جديدي است  نسبتاً رويكردغيردارويي  اًترجيح

يكي . شود ميكه در مراكز آكادميك به آن توجه 
 .كارگيري ماساژ بازتابي هست ها به شاز آن رو

 متناقضدر حال حاضر به علت وجود مطالعات 
ترديدهايي در مورد اثرات مثبت ماساژ بازتابي، 

 وجود. )19و13(است در به كارگيري آن مطرح 
ــ ــدچن ــام  ين تردي ــه پزشــكي، انج هايي در جامع

تر در زمينه رفلكسولوژي و ايجاد  مطالعات بيش
 سـازد  مـي پشتوانه قوي تحقيقـاتي را ضـروري   
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لذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين      . )20و19(
 آشـكار  اضطراب ماساژ بازتابي كف پا بر تأثير

اي فيزيولوژيك، در بيماران كانديـد  ه صو شاخ
  .انجام گرفته است تيبيا گذاري پلاكجراحي 
  

  روش بررسي
اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني دو گروهـي    

بيماران كانديد  در موردموازي ) و كنترل مداخله(
 شكستگي استخوان تيبيا كـه  گذاري پلاكي جراح

به اتاق عمل بيمارستان آموزشـي   1399در بهار 
بـه   ،بودنـد مراجعـه كـرده   شهر بجنورد ) ع(امام 

هاي معيار. گرفته استصورت يك سوكور انجام 
تـر از   و كـم  18ورود به مطالعه شامل سن بالاي 

هرگونه شكستگي استخوان تيبيا سال، وجود  75
 گـذاري  پـلاك جراح نيازمند جراحـي  طبق نظر كه 

باشد، برخورداري از سلامت عضـوي در ناحيـه   
و رضـايت بيمـاران   كف پـاي سـالم و انگشـتان،    

 معيارهـاي عـدم ورود،  براي ورود به مطالعـه و  
، ابتلا وجود شكستگي در ساير نواحي بدن بيمار

اي ه ـ يبه اختلالات حسي حركتي، ابتلا بـه بيمـار  
ت، سـابقه دريافـت ماسـاژ    التهابي و دياب عروقي،

مواد  حداقل در يك هفته قبل از جراحي، اعتياد به
هــاي مــزمن نظيــر مخــدر و الكــل، ابــتلا بــه درد

 ميگرن، سابقه مصرف داروهـاي ضـد اضـطراب   
ناپايداري : معيارهاي خروج از مطالعه شامل. بود

و عــدم پــس از جراحــي وضــعيت همودينــاميكي 
انجـام   دستيابي به شرايط محيطي مناسب جهـت 

  .بوده استمداخله 
براي برآورد حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از     

ا در دو گـروه مسـتقل و   ه تفرمول مقايسه نسب
تـوان   ،%95با سطح اطمينان  )21( مشابهمطالعه 
اضـطراب بعـد از    و درصد فراواني% 80آزمون 

و در  %69بيماران گروه كنترل برابر  مداخله در
و محاسبه  هگزارش شد% 35گروه مداخله برابر 

، %28اندازه اثر اختلاف فراواني اضطراب برابـر  
و نفـر   44در هـر گـروه   حجم نمونه مورد نيـاز  

 اضـافه كـردن   د و بـا ش ـمحاسـبه   نفر 88 جمعاً
 48 ،%10 احتمالي بـه ميـزان   ريزشنمونه براي 

  .تعيين شد نفر در هر گروه
 96ه اين صورت بود كه بها  انتخاب نمونه

كننده به بيمارستان امـام   نفر از بيماران مراجعه
تيبيـا   گـذاري  پـلاك كه كانديـد جراحـي   ) ع(علي 

هــاي ورود بــه مطالعــه را بودنـد و ســاير معيار 
در دسـترس   گيـري  نمونـه داشتند، بـه صـورت   

سـپس بـه روش تصـادفي در دو    . انتخاب شدند
. فتنـد و كنتـرل قـرار گر   مداخلـه ه نفـر  48گروه 

و گـروه  دو گروه مداخلـه   بهتخصيص بيماران 
بنـدي   كنترل با استفاده از روش تصادفي بلـوك 

 6تعـداد  . يافـت انجـام   AACC تـايي شده چهار
 24( ممكن چهارتايي تا تكميل حجم نمونـه  بلوك
طور تصادفي انتخاب شـد و بـه ترتيـب    ه ب )بار

ــورت     ــه ص ــاران ب ــماره ورود بيم ــيش  تركيب
نـوع   .كـت قـرار داده شـد   مشخص و در روي پا

داخــل پاكــت  )C=كنتــرلو  A=مداخلــه( مداخلــه
  .نوشته شد

. پرسشنامه بـود  2ا ه هابزار گردآوري داد
ــارينامه مشخصــات پرسشــاول  ــردي و بيم  ف

هـل، ميـزان   أسن، جـنس، قـد، وزن، وضـعيت ت   (
ــاري     ــابقه بيم ــي، س ــابقه جراح ــيلات، س تحص

پرسشــنامه  و دوم )و علــت آســيب  اي هزمينــ
 ــ ــنجش اضـ ــكار سـ ــر طراب آشـ ــپيل برگـ  اشـ

)Spielberger (بــــود )پرسشــــنامه ايــــن . )5
ــه اســت  20شــامل  اســتاندارد ــل  وگوي ــه دلي ب

مـورد   در مطالعات متعدد داخلـي  استفاده از آن
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از روايـي بـالايي    اين ابـزار . استفاده قرار گرفت
و پايـايي آن بـا ضـريب آلفـاي     برخوردار است 

ــاخ  ــر كرونب ــين  9/0براب ــده اســت تعي ــن . ش اي
ــاسپرسشــنامه  ــ در مقي ليكــرت  اي هچهــار طبق
بـا نگـرش    ياه ـ هي ـگو يبرا .دوش ميپاسخ داده 

 )1،2،5،8،10،11،15،16،20(مثبت در پرسشنامه 
گـاهي اوقـات    ،4يـاز  هرگـز امت  به پاسخ تقريبـاً 

هميشه امتياز  اًتقريب و 2تر اوقات  ، بيش3امتياز 
ــ. شــود مــيداده  1 ــا نگــرش منفــي هــ هگوي اي ب
نيز به صورت ) 3،4،6،7،9،12،13،14،17،18،19(

نمـرات حاصـل از   . شود داده ميمعكوس امتياز 
. ر اسـت ي ـمتغ 80تـا   20پرسشنامه اضطراب از 

ف، نمـره  ي ـبه عنـوان اضـطراب خف   20-42نمره 
-80به عنوان اضطراب متوسط و نمره  64-43
نظــر گرفتــه  د دريعنــوان اضــطراب شــدبــه  65
برگـر   روايي محتـوايي آزمـون اشـپيل   . دوش مي
بعــد از اخــذ  . )5( گــزارش شــده اســت   94/0

قــــــــــــــــــي مجوزهــــــــــــــــــاي اخلا
IR.MAZUMS.REC.1399.110  و كــد ثبــت

IRCT20200502047265N1  ــز در مركــــــ
و رضايت كتبي آگاهانه از  ايران مطالعات باليني

  .بيماران مطالعه شروع شد
انتقــال ســاعت قبــل از 1 گــروه مداخلــهدر 

 ،و در بخــش بســتري  بيمــار بــه اتــاق عمــل   
بر بالين بيمـار حاضـر   آموزش ديده پژوهشگر 

رفي خود رضـايت آگاهانـه از   شده و پس از مع
پرسشــنامه ســپس . كــرد مــيبيمــار كســب  

توسط بيمـار و يـا    هاي فردي و بيماري، ويژگي
همچنين  .شد ميبه روش پرسش از بيمار تكميل 

از بيمار خواسته شد تا پرسشنامه اضـطراب را  
 اي فيزيولوژيـك بيمـار  ه ـ صشـاخ . تكميل نمايد

خون دياسـتوليك  ليك، فشارخون سيستوفشار(

شگر و با استفاده از كـاف  توسط پژوه) نبض و
و گوشي پزشـكي هانسـون    اي هفشارسنج عقرب

متـر   با دقت دو دهم ميليمدل وكتو ساخت چين 
و ثبت  گيري اندازهو بررسي نبض راديال، جيوه 

معيـار پايـه جهـت    ا ه ـ گيـري  انـدازه ايـن  . شد مي
  .بودند گيري اندازهمقايسه با مراحل بعدي 

 حالـت وهشگر بيمـار را در  پژبراي مداخله، 
سـپس بـه   . داد مـي راحت خوابيده به پشـت قـرار   

دقيقـه پـاي سـالم تحـت تكنيـك ماسـاژ        10مدت 
ابتـدا در  به اين ترتيب كـه  . گرفت ميبازتابي قرار 

نقطه حسـاس كـه عبارتنـد از شـبكه      3پاي سالم 
در (دقيقـه   2خورشيدي، هيپوفيز و قلب بـه مـدت   

فشار ثابـت قـرار   با انگشت شست تحت ) هر نقطه
اين فشار در حدي اسـت كـه يـك سـوم     . گيرد مي

فوقاني انگشت شسـت پژوهشـگر سـفيد گـردد و     
امـا احسـاس    ،بيمار نيز اين فشار را احساس كند

سپس به صـورت دورانـي ماسـاژ داده     .درد نكند
منظور از ماساژ حركت انگشـت شسـت   . دشو مي

يا ساير انگشـتان بـه صـورت دورانـي در جهـت      
بـه طـور ممتـد روي نقـاط      و اي سـاعت ه ـ هعقرب

 اسـت بازتابي بدون قطع شدن تمـاس بـا پوسـت    
ــه   . )22( ــد از مداخل ــله بع ــاخبلافاص ــ صش اي ه

سـاعت   1. شـد  مـي ثبت  فيزيولوژيك بيمار مجدداً
پرسشـنامه   شد تا مجدداً ميز بيمار خواسته بعد ا

محقق در گروه كنترل  در. اضطراب را تكميل نمايد
بر بالين بيمار حاضـر   گروه مداخلهساعت مشابه 

شــده و پــس از معرفــي خــود از بيمــار رضــايت 
هـاي   ويژگـي پرسشـنامه   .كـرد  مـي  آگاهانه كسب

توســط بيمــار و يــا بــه روش  فــردي و بيمــاري،
از بيمـار خواسـته   . شد ميتكميل پرسش از بيمار 

در . تكميل نمايدنيز پرسشنامه اضطراب را شد  مي
راحت خوابيـده   حالترا در  ادامه پژوهشگر بيمار
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كه به بيمـار   سپس بدون اين. داد ميبه پشت قرار 
 يـك  بـه مـدت  ، باشـد  مـي بگويد جزو گروه كنترل 

 روغن از استفاده با را پا فشاري هيچ بدون دقيقه
 اثـر  كرد تا ميچرب ارزش درماني ندارد، كه  بچه
 مدت كل در پژوهشگر. شود حذف به تنهايي لمس

 حضور اثر تا ماند ميباقي  بيمار كنار در دقيقه 10

و  باشـد  برابـر  گـروه  دو هـر  بـراي  هندهدماساژ
ايجـاد   اي هشرايط مشابه مداخله و كنترل بـه گون ـ 

شد كه بيماران از نـوع مداخلـه خـود اطلاعـي      مي
سـاعت بعـد از بيمـار خواسـته      يك. )23( تندنداش
نامه اضـطراب را تكميـل   پرسش ـ شد تا مجـدداً  مي

گروه اي فيزيولوژيك بيماران دو ه صشاخ. نمايد
 24و  12، 6، 4، 2اي ه ـ تو كنترل در سـاع  مداخله

  .شد مي گيري اندازهبعد از جراحي 
اي ه نا از آزموه هبراي مقايسه و تحليل يافت

تست و  دو جهت متغيرهاي كيفي و آزمون تي كاي
Repeated Measure ANOVA  بـــــراي

ا ه ـ نمتغيرهاي كمي و يا معادل نـان پارامتريـك آ  
افــزار آمــاري  نــرم درويتنــي و فريــدمن  مثــل مــن

SPSS  در همچنين مداخله . استفاده شد 21نسخه
نم توسط پژوهشگر آموزش ديده خانم بيماران خا
ــه  ــگر    در و مداخل ــط پژوهش ــا توس ــاران آق بيم

آموزش ديده آقا كـه تحـت نظـر متخصـص طـب      
بــه  .مــوزش ديــده بودنــد، انجــام گرفــتآســنتي 

بيماران اطمينان داده شـد هرگونـه اطلاعـات داده    
مانـد و در   مـي شده به پژوهشگر محرمانـه بـاقي   
يك از مراحل  صورت عدم رضايت بيماران در هر

  .دش ميبيمار از مداخله خارج  مطالعه فوراً
  

  اه هيافت
بيمــار واجــد شــرايط معيارهــاي ايــن   96

نفـره   48مطالعه بعد از تخصـيص در دو گـروه   

تا پايان مطالعه مورد بررسي و مداخله كنترل و 
تجزيه تحليل قرار گرفتند و هيچ مـوردي حـذف   

و  %)5/37( بيمـار زن  18 گروه مداخلـه در . نشد
و در گــروه كنتــرل بــه  )%5/62( بيمــار مــرد 30

ــب  ــار زن و ) %7/66( 32و ) %3/33( 16ترتي بيم
و مداخلـه  بيمـاران گـروه   . مرد حضور داشـتند 

در  .)p=273/0( كنترل از نظر جنس همگن بودند
 نفـر  38و  مجـرد  )%8/20( نفـر  10مداخله گروه 

و ) %1/27(13و در گروه كنترل هل أمت )2/79%(
هل بودنـد  أبه ترتيب مجرد و مت )%9/72( نفر 53

)473/0=p.(  بيمــاران از نظــر ســابقه بيمــاري و
بودنـد و دو گـروه    ASA 1, 2ريسك بيهوشي 

 سـطح همچنـين از نظـر   . تفاوتي با هـم نداشـتند  
ــيلات نفــر  18گــروه بــه ترتيــب    دودر  تحص

تحصـيلات   )%9/21( نفـر  21 سـواد،  بي )8/18%(
 )%26( نفـر  25 پلم ودي ـ )%3/33( نفر 32ابتدايي، 

از اين نظر  بودند كه داراي تحصيلات دانشگاهي
. )p=582/0( دو گروه تفاوت معناداري نداشـتند 

 1شـماره   بيمـاران در جـدول   هاي ويژگيساير 
  .ه استه شداراي

بيمــاران % 80در ابتــداي مطالعــه بــيش از 
بيماران گروه كنترل داراي  %75و مداخله گروه 

در حـالي كـه   ، بودنـد  اضطراب متوسط و شديد
ــه نشــان داد    بررســي اضــطراب پــس از مداخل
ــروه    ــزان اضــطراب شــديد و متوســط در گ مي

و در گروه كنتـرل   )كاهش %47( %33به مداخله 
ايج آزمون نت .است رسيده )كاهش% 31(% 44به 
در حالـت  (مستقل نشـان داد كـه    اي هدو نمون تي

اخـتلاف ميـانگين نمـره    ) پايه و بعـد از مداخلـه  
طراب در دو گروه مداخلـه و كنتـرل از نظـر    اض

، امـا نتـايج تحليـل    نبـوده اسـت  معنـادار  آماري 
نشان داد كه بـا تعـديل روي نمـره     اريانسوكو
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حالت پايه، ميانگين نمره اضـطراب   اضطراب در
بعد از مداخله در گروه كنترل با ميـانگين نمـره   

ــطر ــه    اض ــروه مداخل ــه در گ ــد از مداخل اب بع
 جـدول ( )p=038/0(باشـد   مي دارمتفاوت و معنا

  ).2 شماره
ــدو  ــايج ج ــه و  2 ل شــمارهبراســاس نت ب

هاي مداخله و  منظور بررسي اثر زمان در گروه
ــرل  ــركنت ــزان اضــطراب  ب ــل   ،مي ــون تحلي آزم

سـطح  تفـاوت  واريانس يك طرفه نشان داد كـه  
  .ه استدار بودااضطراب معن

مسـتقل نشـان    اي هدو نمون نتايج آزمون تي
ــتلا ــه اخـ ــار داد كـ ــره فشـ ــانگين نمـ خون ف ميـ

در حالت پايه، بعد از مداخله و چهـار  (سيستوليك 
و كنتـرل  مداخلـه  در دو گروه ) ساعت بعد از عمل
ــاري ــا از نظــر آم ــروه  و) p>05/0(دار معن در گ

 جـدول ( بـوده اسـت  از گروه كنتـرل   تر كم مداخله
  .)3شماره 
ــدول بر ــايج ج ــه  3شــماره  اســاس نت و ب

هاي مداخله و  ر گروهمنظور بررسي اثر زمان د
ميزان فشارخون سيستوليك، آزمـون   كنترل بر

تحليل واريانس يك طرفه نشـان داد كـه ميـزان    
اي قبــل و بعــد هــ ناخــتلاف فشــارخون در زمــا

  .ه استدار بودامعن
خون اختلاف ميـانگين نمـره فشـار    همچنين

در دو ) در حالت پايه و بعد از مداخله(دياستوليك 
دار از نظــر آمــاري معنــاو كنتــرل  مداخلــهگــروه 

)05/0<p( در گروه كنتـرل بـه طـور معنـاداري      و
 شـماره  جدول( بوده استمداخله تر از گروه  بيش

4(.  
ــدول  ــايج ج ــه  4شــماره  براســاس نت و ب

هاي مداخله و  منظور بررسي اثر زمان در گروه
ميزان فشارخون دياستوليك، آزمـون   كنترل بر

ميـزان  تحليل واريانس يك طرفه نشـان داد كـه   
اي قبل ه نمااختلاف فشارخون دياستوليك در ز

  .دار بوده استامعنو بعد 
ميـانگين نمـره اضـطراب آشـكار،     اختلاف 

خون سيستوليك و دياستوليك بـه تفكيـك   فشار
قبـل و بعـد مداخلـه    اي ه تدو گروه در تمام حال

 2در نمودار شماره  گيري اندازهدر هفت مرحله 
  .ه استنشان داده شد

ــت  ــره   پدر حال ــانگين نم ــتلاف مي ــه اخ اي
ــرل     ــه و كنت ــروه مداخل ــب در دو گ ــربان قل ض

اي ه ـ تاما در تمام حال )p=22/0( معنادار نيست
بعــد از مداخلــه مقــدار اخــتلاف ميــانگين نمــره  

 نمـودار ( ضربان قلـب دو گـروه معنـادار اسـت    
  .)p=02/0( )3شماره 

 بيماران تحت مداخله ماساژ بازتابي نسبت
ميزان خـواب  ور متوسط از به گروه كنترل به ط

ميـانگين مـدت زمـان    . بالاتري برخوردار بودند
ساعت  1/7خواب بيماران در گروه كنترل برابر 

سـاعت   3/8±1و در گروه ماساژ بازتابي برابر 
 ).p>001/0(بود 
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بجنـورد بـه تفكيـك دو     )ع(در بيمارستان امـام علـي   تيبيا گذاري  كانديد جراحي پلاكهاي بيماران بستري  ويژگي -1جدول 
  1399و كنترل در بهار سال  مداخلهگروه 

  مداخلهگروه   ويژگي بيماران
  ميانگين±انحراف معيار

  گروه كنترل
 p-value  ميانگين±انحراف معيار

  714/0  85/80±14 87/81±2/13 )كيلوگرم( وزن
  834/0  83/170±9/6 46/168±2/16 )مترسانتي( قد

  368/0  5/40±68/15 6/43±87/17 )سال( سن

  )فراواني و درصد( سطح تحصيلات
  سواد يا ابتدايي بي

  ديپلم
 دانشگاهي

)8/43%(21  
)2/29%(14  
)1/27%(13 

)5/45%(26  
)5/37%(18  

)25%(12  
582/0  

  

شـهر بجنـورد در   ) ع(در بيمارستان علي  گذاري تيبيا كانديد جراحي پلاكمقايسه ميانگين نمره اضطراب بيماران بستري  - 2جدول 
  1399دو گروه مداخله و كنترل در سال 

 ميانگين)انحراف معيار(  نمره اضطراب
p-value  Adjusted 

p-value مداخله كنترل  
71/49 در حالت پايه ( 77/12 ) 44/53 ( 36/12 ) 149/0  ¥ 

038/0 54/41 بعد از مداخله @ ( 42/9 ) 40/40 ( 16/9 ) 547/0  ¥ 

p-value  < 001/0  £ < 001/0 £  

¥ = Independent-Samples T test     £= Repeated Measure     @  =آزمون ANCOVA 
  

بيماران در مراحل قبل و بعـد مداخلـه بـه تفكيـك در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل،         ميانگين فشارخون سيستوليك -3جدول 
  1399بجنورد در بهار سال ) ع(در بيمارستان امام علي  گذاري تيبيا كانديد جراحي پلاكبستري 

  خون سيستوليكفشار
  )متر جيوه ميلي(

 گروه
p-value  مداخله  

 )انحراف معيار(ميانگين
  كنترل

  )انحراف معيار(ميانگين
08/127 در حالت پايه (9) 5/132 ( 57/7 ) 002/0  ¥ 

5/127 بعد از مداخله (10) 88/131 ( 44/10 ) 039/0  ¥ 

54/123 ساعت بعد از عمل 2 ( 57/7 ) 25/126 ( 03/7 ) 073/0  ¥ 

6/121 بعد از عملساعت  4 (7) 8/125 (7) 007/0  ¥ 

9/123 (5)122 ساعت بعد از عمل 6  (6) 063/0  $ 

8/121 ساعت بعد از عمل 12 (6) 5/123  (7) 085/0  $ 

4/121 ساعت بعد از عمل 24  (5) 9/122  (5)  245/0 $ 
p-value  < 001/0  ** < 001/0  **  

¥  =Independent-Samples T test     $  =Mann-Whitney test     **  =Friedman test 
  

و كنتـرل، بسـتري    مداخلهبيماران در مراحل قبل و بعد مداخله به تفكيك دو گروه ميانگين فشارخون دياستوليك  -4جدول 
  1399بجنورد در بهار سال ) ع(در بيمارستان امام علي  گذاري تيبيا كانديد جراحي پلاك

  فشارخون دياستوليك
  )متر جيوه ميلي(

 گروه
p-value  مداخله  

 )انحراف معيار(ميانگين
  كنترل

  )انحراف معيار(ميانگين
3/83 در حالت پايه (8) 4/86 (14) 034/0  $ 

21/80 بعد از مداخله  ( 57/7 ) 6/853  ( 22/8 ) 001/0  ¥ 

3/78 ساعت بعد از عمل 2 (5) 1/79 (5) 545/0  $ 

7/78 (5) 77 ساعت بعد از عمل 4  (6) 197/0  $ 

71/77 از عملساعت بعد  6  ( 15/5 ) 08/77  ( 03/5 ) 549/0  ¥ 

71/77 ساعت بعد از عمل 12 ( 92/5 ) 25/76  ( 69/5 ) 222/0  ¥ 

92/77 ساعت بعد از عمل 24  ( 44/5 ) 88/76  ( 24/6 ) 386/0  ¥ 
p-value  < 001/0  ** < 001/0 **  

¥  =Independent-Samples T test     $  =Mann-Whitney test     **  =Friedman test 
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بيماران در مراحل قبـل و بعـد مداخلـه بـه      ميانگين نمرات اضطراب آشكار، فشارخون سيستوليك و دياستوليك -2 نمودار
  1399بجنورد در بهار سال ) ع(و كنترل، بستري در بيمارستان امام علي  گروه مداخلهدر دو  تفكيك

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
و كنترل، بسـتري   گروه مداخلهدر دو  در مراحل قبل و بعد مداخله به تفكيكت ضربان قلب بيماران ميانگين نمرا -3 نمودار

  1399بجنورد در بهار سال ) ع(در بيمارستان امام علي 
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 گيري و نتيجه بحث

نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه ماســاژ 
بازتابي كف پا باعـث كـاهش اضـطراب آشـكار     

همچنـين  . شـود  مـي بيماران قبل از عمل جراحي 
ــه ماســاژ باعــث ايــن مطالعــه نشــان داد مداخ ل

خون سيسـتوليك بعـد از   كاهش معنـادار فشـار  
. شــود مــي ســاعت پــس از جراحـي  4مداخلـه و  

خون سيسـتوليك و دياسـتوليك   ميانگين فشـار 
 گيـري  اندازهاي ه ندر زما مداخلهبيماران گروه 

تـر از گـروه كنتـرل     داري كـم شده به طور معنـا 
خون ميانگين فشـار  مداخلهگروه  در. بوده است

دياستوليك بعـد از مداخلـه بـه طـور معنـاداري      
اما اين اختلاف  ،استبوده تر از گروه كنترل  كم

شـده معنـادار    گيـري  انـدازه اي ه ندر ساير زما
همچنين با توجه به نتايج اين مطالعـه  . باشد مين

توان گفت كه ماساژ بازتـابي كـف پـا باعـث      مي
ــادار ضــرب ان قلــب بيمــاران گــروه كــاهش معن

 شـده،  گيـري  انـدازه اي ه ـ ندر تمام زمـا  مداخله
بنابراين اين مطالعه نشان داد كـه  . گرديده است

اي ه صماساژ بازتابي كف پا باعث كاهش شاخ
ــك  ــدازهفيزيولوژي ــري ان ــده  گي ــارخون (ش فش

خون دياسـتوليك و ضـربان   سيستوليك، فشـار 
  .گرديده است) قلب

 بيانگر جهان رسرتاس در مطالعات تر بيش

 اضـطراب  بـر  رفلكسـولوژي  مثبـت  اتتـأثير 

 از اعم متفاوت مشكلات دچار كه است بيماراني

 مـزمن  هـاي  بيمـاري  و سـرطان  انواع گوناگون

نشـان داد،  و همكـاران  مطالعـه بهرامـي    .هستند
ميانگين نمره اضطراب در بيماران تحت مداخلـه  

ــه  79/13±39/4 از ــه   53/8±70/3ب ــاهش يافت ك
فلكسولوژي پا به طور معناداري باعث ر و است

كــــاهش اضــــطراب و افســــردگي ناشــــي از 

دچار سندرم حاد كرونـري  رستان در زنان بيما
 كـه  )24(شـود   مي CCUبستري شده در بخش 

 ،خـواني دارد  با نتايج حاصل از مطالعـه مـا هـم   
گرچه اين مطالعه به صورت تك جنسيتي انجام 

و روش مطالعه نيز بـا مطالعـه مـا تفـاوت      يافته
دقيقــه  30نشــان داد مطالعــه آكتــاز نيــز  .دارد

به طور معنـاداري باعـث   ماساژ بازتابي كف پا 
كاهش معنادار اضطراب زنان باردار نسـبت بـه   

در مطالعـه  . )25(شـود   مـي انجام مداخله قبل از 
كودك مبتلا به سرطان  120 در موردديگري كه 

، مشـخص شـد كـه پـس از مداخلـه      يافـت انجام 
قلب  خون سيستوليك، دياستوليك، ضربانفشار

و اضطراب در گروه مداخله و درمان نما كاهش 
در حـالي كـه در گـروه كنتـرل     ه، معناداري يافت

فشـارخون سيسـتوليك افـزايش    پس از مداخله 
طـي   نيـز  Coxو  Hayes .)26( معناداري داشت

كـه   رسـيد  نتيجـه  ايـن  بـه  تحقيقـاتي  جـام ان
 اضطراب و بهتر خلق ،كنندگان ماساژ پا دريافت

نيـز   و همكـاران  Quattrin. )27( نـد دار تري كم
ا در هــ نتفــاوت معنــاداري را در تفــاوت ميــانگي

ــه   نمــرات اضــطراب آشــكار در روز اول مداخل
ايـن تفـاوت در روز    در حالي كه، گزارش كردند

 مطالعـه . )28( اسـت  دوم مداخله معنادار نبـوده 
Ju بر بهبود ماساژ كه داد نشان نيز همكاران و 

 كيفيـت  و دياسـتوليك  سيسـتوليك،  فشـارخون 

سـيدزمان   در مطالعـه . )29( اسـت  مـؤثر  خواب
اهش ك سبب پا يسولوژكرفل جلسه يك يلواسان

. )30( شـد  نـبض  تعـداد  و فشـارخون  رداامعن ـ
Ruiz-Padial  ــاران ــو همك ــان  اي هدر مطالع بي

كردند كـه اسـتفاده از ماسـاژ بازتـابي كـف پـا       
شود كه بـا نتـايج    ميسبب افزايش ضربان قلب 

ها معتقـد بودنـد كـه     آن .مطالعه ما همسو نيست
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ش ضربان قلب به دليل فعال كردن سيستم افزاي
ــام    ــا انج اعصــاب ســمپاتيك و پاراســمپاتيك ب

ياد شده در مطالعه . استماساژ بازتابي كف پا 
جامعه پژوهش كودكان مبتلا به لوسـمي بودنـد   

رسد علـت تفـاوت در نتـايج     ميه به نظر ك )31(
اين مطالعه و مطالعه ما همين تفاوت در جامعـه  

  .پژوهش باشد
 خــود مطالعــه در همكــاران و ميرزايــي

 سطح كاهش باعث رفلكسولوژي كردند گزارش
 يـاد  مطالعه در .شود مي زايمان هنگام اضطراب

 يافت كاهش نمره 9 تقريباً اضطراب ميزان شده
 بـا  مطالعـه  اين نتايج همسويي به توجه با .)32(

 و اضـطراب  متغيرهـاي  در حاضر مطالعه نتايج
ــارخون ــتوليك، فش ــه سيس ــر ب ــي نظ ــد م  رس

 طـب  مراقبتـي  روش يك عنوان به رفلكسولوژي
 ارزشـمند  و مـؤثر  اضـطراب  كاهش براي مكمل
 )33( غفـاري  و ينپـورغزن  مطالعـه  در .باشد مي
 زنـان  در را خستگي ميزان بر رفلكسولوژي اثر

 در خستگي نمره ميانگين .كردند بررسي باردار
 انجـام  از بعـد  و قبـل  مداخلـه  گروه باردار زنان

 نشـان  را معنـاداري  تفاوت پا كف رفلكسولوژي
 گـروه  دو بـين  در خستگي شدت همچنين و داد

 اه نآ .شد ديده معناداري فاوتت كنترل و مداخله
 معنـاداري  طـور  بـه  رفلكسولوژي گرفتند نتيجه
 با .شود ميباردار زنان در خستگي كاهش باعث
 حاضــر، مطالعــه و مطالعــه دو نتــايج بــه توجــه

 تنهـا  نـه  رفلكسـولوژي  كه گرفت نتيجه توان مي
ــب ــاهش موجــ ــطراب كــ ــاران اضــ  در بيمــ

 بـر  بلكـه  شـود  مي بيماري مختلف ايه توضعي
 خستگي مثل ديگر نامطلوب ايه توضعي كاهش

  .دارد مثبت تأثير هم

 بـودن  همگـن از نقاط قـوت ايـن مطالعـه    

 جراحـي،  نـوع جـنس،   نظر از مطالعه ايه هگرو

 همچنـين  و تحصـيلات  ميـزان  بيهوشـي،  نـوع 

 و كنترل و مداخله ايه هگرو تصادفي تخصيص
بيمـاران تحـت    نظـر  از هـا  گـروه  كور بودن نيز

ين در ايـن مطالعـه حضـور    مچن ـه .بود بررسي
در كنـار  فرد ماساژدهنده بـدون انجـام مداخلـه    

بيمار و نيـز چـرب كـردن پـاي بيمـاران گـروه       
 تـأثير ن هـيچ فشـاري باعـث حـذف     وكنترل بـد 

دهنده و اثـر لمـس شـد كـه     حضور فرد ماسـاژ 
خالص ماساژ پا را به  تأثيرحدودي توانستيم ات

عدم  اي اين مطالعه،ه تاز محدودي .دست آوريم
برخورداري از سواد برخي از بيماران بـود كـه   
تكميل پرسشنامه اضطراب را با مشـكل مواجـه   

كرد و در مواردي بيمار تكميل پرسشنامه را  مي
 .داد مـي اش انجـام   به همراه عضوي از خـانواده 

ــه شــرايط محيطــي    ــدم دســتيابي ب ــين ع همچن
مناسب در برخي موارد باعث عدم انجام مداخله 

جـا كـه    از آن .شـد  ميار از مطالعه و خروج بيم
در اين مطالعه فقـط يـك مرحلـه ماسـاژ انجـام      

شود در مطالعات بعدي تعداد  مي، پيشنهاد يافت
ــزايش داده و بررس ــ ــات ماســاژ را اف ــ يدفع ا ه

اي ارتوپدي نظير ه يدرباره ساير بيماران جراح
يد جراحي تعـويض مفصـل تكـرار    بيماران كاند

 .شود

ش حاضـر ماسـاژ   در پـژوه به طور كلـي  
بازتابي كف پا باعث كاهش اضطراب آشـكار و  

ــاخ ــ صش ــد   ه ــاران كاندي ــك بيم اي فيزيولوژي
تيبيا شده است، لذا توصـيه   گذاري پلاكجراحي 

شود پرستاران و كاركنان اتاق عمـل مراكـز    مي
جراحي ارتوپدي از ماساژ بازتابي كف پا جهت 
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اي ارتوپـدي  ه ـ يكاهش اضطراب بيماران جراح
  .نمايند استفاده
  

  و قدرداني تشكر
نامه  پايان ،طرح تحقيقاتي حاصلاين مقاله 

 كارشناسي ارشـد دانشجوي خانم فاطمه ايماني 
ــاريخو  110مصـــوب كـــد  ،اتـــاق عمـــل  در تـ

ــد  10/02/1399 ــا كـــــــ ــلاق بـــــــ  اخـــــــ

IR.MAZUMS.REC.1399.110  در دانشگاه
ــدران  ــكي مازنــ ــوم پزشــ ــت  علــ ــد ثبــ و كــ
IRCT20200502047265N1  ــز در مركــــــ

و  مراتـب تقـدير   .اسـت بـاليني ايـران   لعـات  مطا
تشكر خود را از تمام كساني كه ما را در انجـام  

داريـم و در   اين مطالعه ياري نمودند، اعلام مـي 
گونـه   دارند هـيچ  پايان نويسندگان مقاله بيان مي

  .دنتعارض منافع در اين تحقيق وجود ندار
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety and hemodynamic changes are common 
complications of surgeries. The aim of this study is to investigate the effect of 
foot reflexology massage on overt anxiety and physiological parameters of 
patients undergoing tibia plaque surgery. 
Methods & Materials: In this clinical trial study, 96 eligible patients who were 
candidates for Tibia plaque surgery, referred to Imam Ali (AS) Teaching Hospital in 
Bojnourd in the spring of 2016, were selected by the convenience sampling method. 
Then, they were randomly divided into two groups of 48 people: experiment and 
control. For the experiment group, one hour before the operation, the foot reflexology 
massage was performed for 10 minutes. For the control group, the foot was touched for 
2 minutes. Patients’ anxiety was measured using the Spielberger Manifest Anxiety 
Questionnaire before and one hour after the intervention, and patients’ physiological 
parameters were measured before and after the intervention and at 2, 4, 6, 12 and 24 
hours after the surgery. To compare and analyze the data, chi-square tests for 
qualitative variables and t-test, Mann-Whitney test and Repeated Measure ANOVA 
for quantitative variables were used on the SPSS software version 21. 
Results: This study showed that the average score of anxiety after the 
intervention was significantly different in both the control and experiment 
groups (P=0.038).  Also, Foot reflexology massage significantly reduced 
systolic blood pressure after the intervention (P=0.039) and 4 hours after the 
surgery (P=0.007), and also reduced diastolic blood pressure immediately 
after the intervention (P=0.001). Heart rate decreased significantly at all 
measured times after the intervention (P<0.05). 
Conclusion: Foot reflexology massage can reduce overt anxiety and improve 
physiological parameters of patients undergoing tibia plaque surgery. 
Therefore, this method can be used for reducing anxiety in the patients 
candidate for orthopedic surgery. 
Clinical trial registry: IRCT20200502047265N1 
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