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 چكيده
باشـد   همراه با اختلالات خلقي مادران در دوران پس از زايمان مـي  هاي نشانهاضطراب از : زمينه و هدف

رفلكسـولوژي پـا ممكـن اسـت بـه عنـوان يـك مداخلـه         . كنـد  پذير افزايش پيدا مـي  كه با تولد نوزاد آسيب
اين مطالعه با هدف تعيين تأثير رفلكسولوژي پـا  . مفيد باشدري جهت كاهش برخي علايم اضطراب پرستا

 .پذير انجام گرفته است بر شدت اضطراب مادران سزارين شده داراي نوزاد آسيب
پـذير از   مادر سزارين شده داراي نـوزاد آسـيب   99در اين كارآزمايي باليني غيرتصادفي،  :روش بررسي

انتخـاب و بـه    1391ن بستري در بيمارستان جامع زنان و بيمارستان وليعصر تهران در سال ميان مادرا
دقيقـه   40گـروه مداخلـه بـه مـدت     . نفـري قـرار گرفتنـد    33گيري در دسترس در سـه گـروه    روش نمونه

هاي معمول پـس از سـزارين    رفلكسولوژي كف پا، گروه پلاسبو ماساژ ساق پا و گروه شاهد نيز مراقبت
ها قبل از مداخله و سه روز پس از مداخله تكميل  توسط نمونه Spielbergerپرسشنامه . دريافت كردندرا 

اسـتفاده   SPSS v.16افـزار   هاي تكراري و مجذور كاي در نرم ها از آزمون اندازه براي تحليل داده. گرديد
  .شد

شـناختي و ميـانگين نمـرات     هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري از نظر مشخصـات جمعيـت   گروه: ها يافته
اما بعد از مداخله، ميانگين نمرات شدت اضطراب به طور معناداري . شدت اضطراب قبل از مداخله نداشتند
در حالي كه ايـن ميـزان در گـروه     ،)>001/0p(تر از گروه شاهد بود  در گروه رفلكسولوژي و پلاسبو كم

، مقايسه اختلاف ميانگين نمرات شدت اضـطراب  )p=1/0(رفلكسولوژي و پلاسبو تفاوت معناداري نداشت 
ــولوژي    ــروه رفلكس ــه در گ ــس از مداخل ــبو ) 7/14 ± 2/7(پ ــه   ) 4/9±5/8(و پلاس ــه مداخل ــان داد ك نش

  .تري در كاهش شدت اضطراب دارد رفلكسولوژي تأثير بيش
و پيشـنهاد  استفاده از رفلكسولوژي پا در كاهش شدت اضطراب مادران مؤثر است، از ايـن ر : گيري نتيجه

هـاي سـزارين ايـن روش غيردارويـي را بـراي كـاهش علايـم         شود كه پرسـتاران و ماماهـا در بخـش    مي
  .اضطراب مادران به كار گيرند

  
 پذير رفلكسولوژي پا، اضطراب، سزارين، نوزاد آسيب :هاي كليدي واژه

  1394ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1394ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مهمقد
و متعاقـب آن   ذيرپ ـ بآسـي  تولد يك نـوزاد 

لزوم بستري نوزاد در واحـد مراقبـت ويـژه يـك     
نـــوزادان  .)1( اســـتآور  موقعيـــت اســـترس 

                                                            
  استاد گروه آموزشي پرستاري سالمندي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران *

  پرستاريكارشناس ارشد  **
 ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده  زيستي آمارگروه آموزشي مربي  ***

ذير اغلب به علت مشكلات مرتبط بـا تولـد   پ بآسي
پيش از موعد، از چند هفته تا چنـد مـاه در واحـد    

كــه  شــوند مــيمراقبــت ويــژه نــوزادان بســتري 
امل اسـترس، افسـردگي و   هاي منفي آن ش ـپيامد

زايمان سزارين به . )2( استاضطراب در مادران 
طــور قابــل تــوجهي بــا افــزايش خطــر، از ابعــاد  
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٨٢ 

براي مثال، . مادري، جنيني و نوزادي همراه است
زايي و مرگ و مير نـوزادي در سـزارين،    بيماري

برابر زايمان واژينال در زنان بـدون اخـتلال    9/2
ــكي  ــيپزش ــروز بـ ـ  م ــد و ب ــندروم باش الاي س

ــوي در    ــار ري ــزايش فش ديســترس تنفســي و اف
تـر   نوزادان متولد شده با زايمـان سـزارين بـيش   

ضمن اين كه احساس ناتواني . گزارش شده است
و كاهش اعتماد به نفس، استرس و اضـطراب در  

طور فراوان گزارش شـده  ه زنان سزارين شده، ب
مادران تحت عمل سزارين در مقايسه بـا   واست، 
تري  بيش ان داراي زايمان واژينال، اضطرابمادر

همچنـين   .)3( كنند ميرا پس از تولد نوزاد تجربه 
عوارض نوزادي سزارين شامل اشكال در تغذيـه  
با شير مادر، بستري شدن در واحد مراقبت ويژه 

ــوزادان و  ــارسن ــناخته    ن ــل ناش ــا دلاي ــودن ب ب
  .)4( باشد مي

واحد مراقبت ويژه و بستري شدن نـوزاد  
ــ بســيآ هــر دو موجــب تشــديد اســترس   ،ذيرپ

در ايــن ميــان والــدين داراي . شــود مــيمــادران 
تـري از   نوزاد با سن جنينـي كـم، درجـات بـيش    

ــه   ــياســترس و اضــطراب را تجرب ــد م . )1( كنن
ذير، به جـز  پ بمادران داراي نوزاد آسيهمچنين 

زاي مرتبط با تولـد نـوزاد    تجربه عوامل استرس
تقال به دوره والـدي را  زودرس، فرايند طبيعي ان

يـك   باضـطرا  ).5( كننـد  مـي با اخـتلال سـپري   
احساس ناخوشايند تشويش يا فشار اسـت كـه   

اي مختلف زندگي انسان وجـود دارد  ه هدر حيط
دهنـده   و يك عامل بازدارنـده، مخـرب و كـاهش   

درماني شـناخته   مقاومت بيماران در برابر روند
هاي جــدي ناشــي از  شــده اســت كــه پيامــد   

ــار ــور     يبيم ــه ط ــي را ب ــوارض جراح ــا و ع ه
  ).6(يري افزايش مي دهد گ مچش

همچنــين اســترس و اضــطراب يكــي از    
همراه با اختلالات خلقي دوره نفاس است  حالات

ر كه علاوه بر مادر، نـوزاد و خـانواده را نيـز د   
كننـده  معرض مشـكلات جـدي و حـوادث تهديد   

تحقيقــات نشــان داده اســت ). 7( دهــد مــيقــرار 
مادر باعث عدم خـروج شـير كـافي    استرس  كه
حتي زماني كـه   شود و در برخي موارد نيز، مي

ــادر را   ــينه م ــوزاد س ــين ــارج  م ــير خ ــد، ش  مك
له كـاملاً بـه اسـترس مـادر     أايـن مس ـ . شود مين

طي به هورمون سـازنده  شود و ارتبا ميمربوط 
رس و اضطراب بـه  بنابراين است). 8(شير ندارد 

ي در گـروه  شـناخت  ل روانيعنوان يكـي از مسـا  
ويژه مادران داراي نوزاد بستري در ه مادران، ب

سفانه توجه جـدي  أبيمارستان مطرح شده كه مت
  .)9( بدان نشده است

ــ شرو ــامل   هـ ــطراب شـ ــرل اضـ اي كنتـ
از . دارويـــي اســـتاي دارويـــي و غيرهـــ شرو
ــ شرو اي معمــــول دارويــــي اســــتفاده از هــ

ا است كه بـه دليـل اثـر مـوقتي و     ه نبنزوديازپي
ــا ــوارض جـ ــالعـ ــر  نبي آن، در سـ ــاي اخيـ هـ

اي غيردارويــي هــ شايي دربــاره روهــ شپــژوه
از جملــه ايــن مــداخلات،  .صــورت گرفتــه اســت
اي طب مكمل اسـت و  ه شتعديل اضطراب با رو

 رفلكسولوژيانگيز آن،  اي حيرته هيكي از شاخ
اي مكمـل  ه ـ ناستفاده از درمـا  ).10(باشد  ميپا 

م ناشـي از  ي ـدر خصوص كـاهش و كنتـرل علا  
. )11(ا رو به افزايش است ه يها و جراح يماريب

بهداشـتي   كاركنـان امروزه ماماها، پرستاران و 
ا را در كنـار كـار روزانـه    ه نبه تدريج اين درما

منـد بـه    كننـد و علاقـه   مـي تر اسـتفاده   خود بيش
ــترش اطلاعــات خــود در خصــوص ايــن      گس

 ).12( ا هستنده ندرما
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٨٣ 

اي مكمـل  ه ـ نرفلكسولوژي يكـي از درمـا  
نظيـر  مـي  و علاي هـا  بيمـاري  كنتـرل ست كه در ا

دردهاي ميگرني، مشكلات مربوط به جريان سر
خون، كاهش درد و اضـطراب پـس از جراحـي،    
بيماران سرطاني و زايمان مورد اسـتفاده قـرار   

دقيق عمل رفلكسـولوژي   سازوكار. گرفته است
هاي مختلفـي در   نظريهص نيست اما خهنوز مش
ــه اثر ــولو زمين ــي رفلكس ــود داردبخش  .ژي وج
نقـــاط رفلكســـي  اي همنطقـــ نظريـــه براســـاس
د در دست، گوش و يا پاها وجـود دار  مشخصي

ا با غدد، ه نهاي انرژي يا مريدي كه توسط كانال
اعتقاد . ايي از بدن ارتباط دارنده شها و بخ اندام

بر اين اسـت كـه در هنگـام بيمـاري و يـا عـدم       
 هـاي انـرژي مسـدود    تعادل در بـدن ايـن كانـال   

شوند، ماساژ رفلكسولوژي با باز كردن ايـن   مي
اي مســدود منجــر بــه جريــان آزادانــه  رهمســي

شــود بــدن  مــيانــرژي در بــدن شــده و باعــث 
سلامت و تعادل خود را دوباره بـه دسـت آورد   

)13.(  
رفلكســـولوژي يكـــي از مـــداخلات غيـــر 
دارويي و دستي است كه در بعضي مطالعات از 

عمـل جراحـي   آن براي كاهش اضطراب پـس از  
و  Chumthi .)15و14(اســـتفاده شـــده اســـت 

ــاران ــه    همك ــد ك ــان دادن ــود نش ــه خ در مطالع
رفلكسولوژي در كاهش استرس مادران در طي 

و  Tsay). 7(اســت  مــؤثردوره پــس از زايمــان 
ــه اثربخشــي  همكــاران  نيــز در مطالعــه خــود ب

رفلكسولوژي در كاهش اضطراب بيماران مبـتلا  
). 15(كــرده اســت  بــه دســتگاه گــوارش اشــاره

Quattrin   ــي ــه اثربخشـ ــاران در زمينـ و همكـ
رفلكسولوژي در اضـطراب بيمـاران بسـتري و    

را انجـام دادنـد    اي هتحت شيمي درمـاني مطالع ـ 

مطالعـه   در Ernstاين در حالي اسـت كـه   ). 16(
شـواهد متقاعدكننـده در    فقـدان مروري خود به 

بخشــي رفلكســولوژي بــراي درمــان  زمينــه اثر
 Tiran). 17(كند  ميهرگونه شرايط طبي اشاره 

نيــــز بــــه انجــــام مطالعــــات  Mackerethو 
تـري در زمينـه    بيشكارآزمايي باليني تصادفي 

ــد أرفلكســولوژي ت ــد  مــيكي و  رزمجــو ).18(كن
همكاران از رفلكسولوژي براي كاهش اضطراب 
در زنان پس از سزارين استفاده كردند و نتـايج  

مثبــت رفلكســولوژي بــر  تــأثيرحــاكي از عــدم 
  ).19( ميزان اضطراب بيماران بود

ــاده  ــولوژي يـــك تكنيـــك سـ در  ،رفلكسـ
ــترس و غير ــيچ    دس ــه ه ــه ب ــت ك ــاجمي اس ته

ــدارد   ــاز ن ــي ني ــزات خاص ــرو تجهي زه در و ام
ي مادران سـطح وسـيعي از رضـايت    اه تمراقب

بـه نظـر    .مادران را به خـود جلـب كـرده اسـت    
در  آوري فنآيد كه با وجود تنوع و پيشرفت  مي

اي ه شاي بهداشتي درماني، كاربرد روه تمراقب
مي همچون كنترل علاي غيردارويي موجود، براي

هـاي پرسـتاري    در مراقبـت اضـطراب،  ، استرس
اي مكمـل بـه   ه ـ نناكافي بـوده و نيـاز بـه درمـا    

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . شـود  ميخوبي احساس 
رفلكسولوژي يـك راهكـار علمـي، ارزان و يـك     

بـا هـدف    روش غيردارويي اسـت، ايـن مطالعـه   
بخشي آن جهت كنترل شدت اضطراب تعيين اثر

ذير پ ـ بمادران سزارين شده داراي نـوزاد آسـي  
هـاي ويـژه نـوزادان،     بستري در واحـد مراقبـت  

  .تانجام يافته اس
  

  روش بررسي
ــاليني   ايـــن مطالعـــه يـــك كارآزمـــايي بـ

جامعــه مــورد مطالعــه . باشــد مــيغيرتصــادفي 
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ذير پ ـ بمادران سزارين شده داراي نـوزاد آسـي  
ــوزادان، در   ــژه ن بســتري در واحــد مراقبــت وي

در بيمارســتان جــامع زنــان و وليعصــر تهــران 
براي تعيين حجم نمونـه لازم  . ندبود 1391سال 

و بـا  % 80و توان آزمون % 95در سطح اطمينان 
فرض اين كه اندازه اثر رفلكسـولوژي بـر نمـره    

 يـك  اضطراب در مقايسه با گروه شاهد حـداقل 
دار تلقي انمره باشد تا اين اثر از نظر آماري معن

گذاري در فرمول حجم نمونه پس از مقدار گردد،
222

12/1 /2)( dSDzzn ××+= −− βα تعداد نمونه ،
لازم بـه  . نفر بـرآورد شـد   33ه لازم در هر گرو

ذكر است در محاسبه حجم نمونه انحراف معيار 
 SD=64/1، )16و17(مطالعـات مشـابه    براساس

اي پـژوهش بـه روش   ه ـ هنمون ـ .برآورد گرديـد 
  .يري در دسترس انتخاب شدندگ هنمون

ــمعيا ــامل رهـ ــه شـ ــه مطالعـ  :اي ورود بـ
 35و حـداكثر   20زا بودن، داشتن حداقل  نخست

تن سواد خواندن و نوشـتن، قـادر بـه    سال، داش
هاي كلامي، ابـراز   ا و دستورالعمله هدرك نوشت

ــوزاد    ــتن نـ ــطراب، داشـ ــتن اضـ ــي داشـ كلامـ
ذير تحت نظر و بستري در واحد مراقبت پ بآسي

ويژه و تغذيه با شـير مـادر، حضـور مـادر بـه      
مدت سه روز متوالي به خاطر داشتن شـيردهي  

ارين، داشـتن  اي پس از سزه تبه نوزاد و مراقب
عوامـل  هفته بارداري زيرا يكي از  37تا  30سن 
 37تولـد قبـل از هفتـه    ، ذيرپ ـ بنوزاد آسـي  خطر

داشتن وضعيت پزشكي  ،)20(باشد  ميبارداري 
معيارهاي خروج از مطالعـه   .)هوشياري(پايدار 

عدم تمايل بـه ادامـه مشـاركت در     نيز شامل
و كارآزمايي به هر دليل، ابتلا بـه اخـتلالات   

آسيب بـافتي روي پـا   يا بيماري خاص شامل 
اي ه ـ يو بيماري هاي جدي و مزمن نظير بيمار

شـناختي،   هـاي روان  عروقي و يا بيمـاري  -قلبي
ترومبوز وريدي عمقي، بيماري اعصاب محيطي، 

در طـي مداخلـه و   الكل و مواد مخـدر   مصرف
تـر از سـه    كـم كارآزمايي و دريافت مداخلـه  

ز مطالعــه و روش هــدف ا .روز متــوالي بــود 
بـه صـورت    اجراي آن براي هـر كـدام از افـراد   

مختصر توضيح داده شـده و رضـايت كتبـي و    
  .آگاهانه از آنان اخذ گرديد
ا به اين ه ها در گروه هترتيب قراگيري نمون

صورت بود كه ابتدا افراد داراي معيار ورود به 
ــروه    ــان در گ ــامع زن ــه از بيمارســتان ج مطالع

گرفتند و پس از تكميل تعداد رفلكسولوژي قرار 
وارد گـروه   بقيـه ، يـاد شـده  ا در گـروه  ه ـ هنمون
افـراد  پس از تكميـل گـروه شـاهد    . شدند شاهد

گروه پلاسبو نيز از بيمارستان وليعصر انتخاب 
به منظـور جلـوگيري از تبـادل اطلاعـات     . ندشد

از  شــاهدبــين مــادران، افــراد گــروه مداخلــه و 
د گـروه پلاسـبو از   افرابيمارستان جامع زنان و 

  .بيمارستان وليعصر انتخاب شدند
ابزار گردآوري اطلاعـات در ايـن مطالعـه    

 ــ ــنامه ويژگ ــ يپرسش ــته ــناختي اي جمعي و  ش
ــطراب  ــنامه اضـ ــت پرسشـ  Spielberger حالـ

)STAI: Spielberger State Anxiety 

Inventory( اي هـــ يپرسشـــنامه ويژگـــ .بـــود
يـر  نظ اي هاي زمينرهشناختي شامل متغي جمعيت

، )خواسته يا ناخواسـته (سن مادر، نوع بارداري 
و ) هفتـه (سطح تحصـيلات، سـن جنينـي نـوزاد     

پرسشــنامه اضــطراب . بــود) گــرم(وزن نــوزاد 
كه جهت سنجش اضـطراب   Spielberger حالت

ــا  4 ســؤال 20اســتفاده شــد، حــاوي  جــوابي ب
اي خيلي كم، كم، زياد، خيلي زياد بـود و  ه هگزين

تفسير ). 21(كميل گرديد كنندگان ت توسط شركت
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بندي پرسشنامه به اين صورت است كـه   و طبقه
به صورت ) سؤال10(ت مثبت سؤالاذاري گ هنمر

) 1(، خيلـي زيـاد   )2( ، زيـاد )3(، كم )4(خيلي كم 
ت سـؤالا (ت منفـي  سؤالاگرديده است، اما انجام 

ــه ) 20و 19 -16 -15 -8-10-11 -5 – 2 -1 بــ
يعني خيلـي  ذاري شدند، گ هصورت معكوس نمر

نمـرات  ). 4(، خيلي زياد )3(، زياد )2(، كم )1(كم 
اسـت كـه بـه صـورت      80تا  20قابل كسب بين 

بـه ايـن ترتيـب كـه     ). 22(بنـدي شـد    كيفي رتبـه 
، اضــطراب متوســط )20-39(اضــطراب خفيــف 

، در نظــر )60-80(و اضــطراب شــديد ) 59-40(
ــد   ــه ش ــيكن از آن). 23(گرفت ــه   ل ــه جامع ــا ك ج

ــژوهش در مطا ــتلالات  پ ــوني، داراي اخ ــه كن لع
ــراد   روان ــوده و از اف شــناختي حــاد و جــدي نب

عموم جامعه مي باشند، براي ارزيابي و مقايسه 
ه ا، از ميـانگين نمـرات ب ـ  ه ـ هگرو حالتاضطراب 

 Spielbergerآزمـون   .دست آمده استفاده شـد 
در ايران و جهـان در مطالعـات متعـدد بـه كـار      

 م برخـــورداررفتـــه و از روايـــي و پايـــايي لاز
  .)24-26(باشد  مي

ييـد پـژوهش   أيـري پـس از ت  گ هجهت نمون
نامه  توسط كميته اخلاق دانشگاه و كسب معرفي

از دانشكده پرستاري و مامـايي تهـران و ارايـه    
اي جـامع زنـان و وليعصـر    ه ـ نآن به بيمارستا

انجـام  يري بـه روش در دسـترس   گ هتهران نمون
اتـاق   به اين صـورت كـه بـا مراجعـه بـه      .گرفت

سزارين كرده داراي نـوزاد   هر مادربه مادران، 
ــ بآســي ــژه  پ ذير بســتري در واحــد مراقبــت وي

، نوزادان كه واجد شرايط ورود به مطالعـه بـود  
و  شـد  داده مـي هدف از انجام پژوهش توضـيح  

ــه   در  ــوط ب ــنامه مرب صــورت رضــايت پرسش
 .كردنـد  مـي اطلاعات مشخصات فردي را تكميل 

 حالـت ط بـه اضـطراب   همچنين پرسشنامه مربو
ــردن     ــر ك ــت پ ــراه توضــيحات لازم جه ــه هم ب

ــار شــركت  ــنامه در اختي ــرار   پرسش ــدگان ق كنن
  .گرفت مي

و عملي  نظرياي ه شپژوهشگر آموز قبلاً
سسه هنر ماسـاژ ايـران   ؤرفلكسولوژي را در م

. و گواهي مربوط را دريافت كـرده بـود  گذرانده 
انجام رفلكسولوژي براي گـروه مداخلـه شـامل    

هـاي   سازي، گـرم كـردن و تكنيـك    حل آمادهمرا
تحريك و ماساژ بود كه در نقـاط بازتـابي غـده    

. گرفـت  مـي هيپوفيز و شبكه خورشـيدي انجـام   
قسمت مياني لبه  مكان نقطه بازتابي هيپوفيز، در

اولين بند انگشت شست پـا در  ) Medial(داخلي 
و مكـــان شـــبكه  ) Plantar(ســـطح پلانتـــار  

ين استخوان متاتـارس  خورشيدي در انتهاي اول
سازي و گرم كـردن پاهـا    آماده. باشد ميكف پا 

شامل گـرم كـردن پـا توسـط دسـت بـا انجـام        
حركات مشخص گرفتن رو و زير پا با دو دست 
و ايجاد حركات خم شدن بـه عقـب، خـم كـردن     
كف پا، چرخش به بيرون و داخل و حركاتي در 

براي تحريـك نقطـه هيپـوفيز و     .پاشنه پاها بود
كه خورشيدي ماساژ با استفاده از انگشـتان  شب

دست بـه شـكل حركـات رفـت و برگشـت و بـا       
متـر انجـام    سـانتي  5/0اعمال فشاري در حدود 

تر و اعمال فشـار   به علت دسترسي آسان. يافت
تر در كف پا نسبت به كف دست، از اين محل  كم

بــراي گــروه  ).13(جهــت ماســاژ اســتفاده شــد 
سـازي پـا از    و گـرم سـازي   پلاسبو نيـز، آمـاده  

طريق پوشاندن با حوله و ماساژ ساق پا انجـام  
گرفت و تفاوت دو گـروه آزمـون و پلاسـبو در    

سازي و نقاط مورد نظر جهت ماساژ  نحوه گرم
آوري  نيز زمان جمـع  شاهددر مورد گروه . بود
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ا مشابه دو گروه ديگر بود، با اين تفـاوت  ه هداد
و تنهـا   گرفـت نانجام  اي هكه در اين گروه مداخل

  .كردند مياي معمول بخش را دريافت ه تمراقب
متـوالي   در سه روزمداخله رفلكسولوژي 

در هر جلسـه  و به مدت بيست دقيقه براي هرپا 
قبل ازشـروع كـار و حـين    . گرفت ميانجام ) 17(

، كننـدگان  شـركت انجام رفلكسـولوژي، شـرايط   
به اين صورت در نظـر گرفتـه    رگ همداخلاتاق و 

كشيد، سپس  ميمار روي تخت خود دراز بي: شد
شـد تـا سـر     ميبالشي زير سر بيمار قرار داده 

و چهره بيمـار  ) درجه 30 تا 15(بيمار بالا بيايد 
ا قابـل مشـاهده باشـد و    ه ـ شجهت كنترل واكـن 

نداشته ) Cross(وضعيت بيمار حالت ضربدري 
ايجــاد محــيط خصوصــي نيــز از طريــق . باشــد

جهـت كـم كـردن نـور     پاراوان برقرار گرديـد و  
ــد    ــتفاده ش ــد اس ــم بن ــه، از چش ــيط مداخل . مح

ر در حين ماساژ ساعت، حلقه، انگشـتر  گ همداخل
اي ه ـ نو نـاخ  كـرد  مـي و دستبند خود را خـارج  

ــاه   ــه انگشــت شســت و ســبابه خــود را كوت نگ
و جهت كـاهش اصـطكاك بـين دسـت      داشت مي

از روغن  افراد مورد مطالعهپژوهشگر با پاهاي 
  ).7(شد  ميه كنجد استفاد

 يك Spielbergerزمان تكميل پرسشنامه 
قبل از انجـام  (در اولين روز پس از سزارين بار 

و بــار ديگــر در ســومين روز پــس از  )مداخلــه
 10سزارين، بعد از انجـام مداخلـه و بـا فاصـله     

 ها پرسشنامه توسط نمونه(از آن بود ) 7(دقيقه 
 4ت يري اين تحقيق به مدگ هنمون. )شد ميتكميل 

  .ماه طول كشيد
علوم  دانشگاهكميته اخلاق  اين پژوهش در

به منظور رعايت . ييد شده استأتپزشكي تهران 
ه توضـيحات كـافي   پس از ارايملاحظات اخلاقي 

ــان در   ــراي بيمــاران و همراهــان آن و واضــح ب
مورد اهداف و روش پژوهش به صورت چهـره  

. شد مياخذ  كتبيآگاهانه  نامه به چهره، رضايت
اين مطالعه در پايگـاه كارآزمـايي بـاليني ايـران     

)IRCT ( با شمارهIRCT201203229322N1 
 .به ثبت رسيده است

مـورد   SPSS v.16افـزار   ا در نـرم ه هداد
بــراي توصــيف  .تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت

از  كننـدگان  شركت اجتماعي - مشخصات فردي
ــار توصــيفي   ــراف  (آم ــانگين و انح ــداد، مي تع

بررسي سه گـروه از نظـر   . ه شداستفاد) معيار
اي كمي بـا آزمـون آنـاليز    رههمگن بودن متغي

اي كيفي رهواريانس يك طرفه و در مورد متغي
بــراي . اســكوئر انجــام يافــت بــا آزمــون كــاي

مقايسه ميانگين شدت اضطراب بعد از مداخلـه  
از  شاهددر سه گروه رفلكسولوژي، پلاسبو و 

ــون تعقي   ــانس و آزم ــاليز واري ــون آن ــي آزم ب
ا هــ ندر تمــام آزمــو. بــونفروني اســتفاده شــد

ــان   ــون  % 95ضــريب اطمين ــدرت آزم % 80و ق
  .منظور شد
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  چارت روند مطالعه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اه هيافت
اي مورد مطالعه از نظر مشخصات ه هگرو

ميـانگين سـن   . اجتمـاعي مشـابه بودنـد    -فردي
ــركت ــدگان  شـ ــود 22/27±1/4كننـ ــاير . بـ سـ

ــ ــ يويژگ ــتاي جمه ــطح    عي ــر س ــناختي نظي ش
، نــوع بــارداري )گــرم(تحصــيلات، وزن نــوزاد 

) هفته(، سن جنيني نوزاد )خواسته يا ناخواسته(
. هـل مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     أو وضعيت ت

كنندگان در هر سـه گـروه از نظـر سـن،      شركت
سطح تحصـيلات، وزن نـوزاد، نـوع بـارداري و     

ــســن جن ــاداري  ين ــاوت آمــاري معن ــوزاد تف ي ن
ميـانگين و انحـراف   ). 1جدول شـماره  (ند نداشت

 قبل و پـس از مداخلـه در   اضطرابمعيار شدت 
ه شـده  اراي ـ 2هر سه گـروه در جـدول شـماره    

آزمون آماري آناليز واريـانس نشـان داد   . است
 اضطرابا قبل از مداخله از نظر شدت ه هكه گرو

با هم تفاوتي نداشتند، اما پس از مداخلـه شـدت   
مقايسـه  . ا متفـاوت بـود  ه ـ هبـين گـرو   اضطراب

در گروه  اضطراباختلاف ميانگين نمرات شدت 
و پلاسـبو نشـان داد كـه مداخلـه      رفلكسولوژي

تـري   بـيش  تأثيررفلكسولوژي نسبت به پلاسبو 
 به طوريداشته است،  اضطراببر كاهش شدت 

ــولوژي     ــروه رفلكسـ ــزان در گـ ــن ميـ ــه ايـ كـ
ــبو   16/7±72/14 ــروه پلاس  27/9±53/8و در گ

  ).2ل شماره جدو(بود 
ا از آزمــون هــ هبــراي مقايســه بــين گــرو

ون تعقيبـي بـونفروني   آناليز واريـانس و آزم ـ 
طبـق نتـايج،   ). 3 جـدول شـماره  (استفاده شـد  
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٨٨ 

در  شـاهد مقايسه گروه رفلكسولوژي با گروه 
ــاوت    ــانگين شــدت اضــطراب تف خصــوص مي
آماري معناداري را پس از مداخلـه نشـان داد   

)00/0p< (ــالي ــا مق  در ح ــه ب ــروه  ك ــه گ ايس
ــانگين شــدت   رفلكســولوژي و پلاســبو، در مي

داري اضــطراب پــس از مداخلــه، تفــاوت معنــا 
همچنين با مقايسـه دو   .)p=1/0(مشاهده نشد 

ــاهدگـــروه پلاســـبو و  ــانگين شـــدت شـ ، ميـ
داري را مداخلـه تفـاوت معنـا    اضطراب پس از

  ).>00/0p(نشان داد 

شيب نمودار خطـي   ،1با توجه شكل شماره 
در هر سه گروه  اضطرابنمرات شدت مربوط به 

كاهش داشته است، امـا كـاهش شـيب نمـودار در     
و پلاسبو در مقايسه با گـروه   رفلكسولوژيگروه 
تقاطع نمودار مربوط به گروه . تر است بيش شاهد

بيـانگر  ) اثر متقابل( پلاسبو گروه و رفلكسولوژي
بستگي به نوع  اضطرابآن است كه كاهش شدت 

داشته و اختلاف كاهش شـدت   فتهيامداخله انجام 
 تـأثير پس از مداخله در ايـن دو گـروه،    اضطراب

  .دهد ميبارز رفلكسولوژي پا را نشان 
  

از مـادران سـزارين شـده    ) شـاهد رفلكسولوژي، پلاسـبو و  (اي مورد مطالعه ه هگروو زايماني  مشخصات فردي -1جدول 
  1391يعصر در سال نان و ولزذير در بيمارستان جامع پ بداراي نوزاد آسي

 شاهد  پلاسبو رفلكسولوژي  متغير
p 

  نفر 33  نفر 33  نفر 33
  14/0  *  2/26±4  3/27 ±5/3  2/28±6/4  )انحراف معيار ±ميانگين (سن 

  سطح تحصيلات
  )درصد(فراواني 

  14)4/42(  17)5/51(  17)5/51(  دانشگاهي
  11)3/33(  8)2/24(  9)3/27(  دبيرستان  91/0  **

  8)2/24(  8)2/24(  7)2/21(  راهنمايي
  12/0  *  7/2096±5/330  8/2158±2/191  7/2020±6/274  )انحراف معيار ±ميانگين ( )گرم(نوزاد  وزن

  نوع بارداري
  )درصد(فراواني 

  58/0  **  22)7/66(  20)6/60(  24)2/72(  خواسته
  11)3/33(  13)4/39(  9)3/27(  ناخواسته  

  33/0  *  64/32±2  9/32±8/1  2/32±8/1  )عيارانحراف م ±ميانگين ( )هفته(سن جنيني 
  آزمون آناليز واريانس يك طرفه* 

 آزمون كاي دو** 

  
مطالعـه   تحـت اي ه ـ هقبـل و بعـد از مداخلـه در گـرو     نمـرات شـدت اضـطراب    و اختلاف ميانگين مقايسه ميانگين -2جدول 

ذير در بيمارسـتان جـامع زنـان و وليعصـردر     پ ـ بدر مادران سزارين شده داراي نوزاد آسي) رفلكسولوژي، پلاسبو و كنترل(
  1391سال 

 مراحل 
  ا ه هگرو

  اختلافات  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  16/7  72/14  92/6  82/43  09/5  55/58  گروه رفلكسولوژي
  53/8  9 /27  19/5  79/46  62/7  06/56  گروه پلاسبو

  8/6  75/2  78/4  15/56  76/7  91/58  شاهدگروه 
 >ANOVA  19/0=p 001/0p<  001/0p نتايج آزمون
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٨٩ 

مطالعـه   تحـت اي ه ـ هقبـل و بعـد از مداخلـه در گـرو     اختلاف ميانگين نمرات شدت اضـطراب  بين گروهيمقايسه  -3جدول 
ذير در بيمارستان جامع زنان و وليعصردر سال پ بدر مادران سزارين شده داراي نوزاد آسي) شاهدرفلكسولوژي، پلاسبو و (

1391  
 )p(نتايج آزمون بونفروني  اختلاف ميانگين  اه هگرو

  1/0  97/2  رفلكسولوژي و پلاسبو
  001/0  33/12  شاهدرفلكسولوژي و 

  001/0  36/9  شاهدپلاسبو و 
  

ذير در پ ـ بده داراي نـوزاد آسـي  در مـادران سـزارين ش ـ   تحـت مطالعـه  در سه گروه  شدت اضطراب نمودار خطي -1شكل 
  1391بيمارستان جامع زنان و وليعصر در سال 

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  يريگ هو نتيج بحث
ــ ــ هيافت ــه   ه ــان داد ك ــه نش ــن مطالع اي اي

ــدت   ــاهش شـ ــبو در كـ ــولوژي و پلاسـ رفلكسـ
اضــطراب مــادران ســزارين شــده داراي نــوزاد 

هرچنـد در ايـن مطالعـه    . اسـت  مؤثرذير پ بآسي
داشـت،   تأثيرشدت اضطراب پلاسبو در كاهش 

اما بايد توجه داشت كه مداخله رفلكسولوژي در 
بـارزتري بـر كـاهش     تـأثير مقايسه با پلاسـبو،  

كـه   ضمن ايـن . شدت اضطراب نشان داده است
در اين مطالعه افراد گروه پلاسبو ماسـاژ سـاق   

 تـوان گفـت احتمـالاً    مـي پا را دريافـت كردنـد و   
ــترس      ــاهش اس ــب ك ــا موج ــاق پ ــاژ س و ماس

اسـت   بهترهمچنين . اضطراب مادران شده است
ــأثير ــاهش   ت ــبو در ك ــولوژي و پلاس ات رفلكس

تري پـس   شدت اضطراب در فاصله زماني بيش
از مداخله بررسي شـود، چـون در ايـن مطالعـه     

رفلكسولوژي و پلاسـبو در سـومين روز    تأثير
هــا در  آن تــأثيرمداخلــه بررســي شــد و شــايد 

مداخلـه متفـاوت   تري پس از  فاصله زماني بيش
تري در اين زمينه  باشد كه نياز به مطالعات بيش

جسـتجوي مـا مطالعـه حاضـر      براسـاس . است
 ــ ــين مطالع ــورد    اي هاول ــه در م ــت ك ــأثيراس  ت

رفلكســولوژي پــا بــر شــدت اضــطراب مــادران 
ذير انجـام  پ ـ بسزارين شـده داراي نـوزاد آسـي   
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٩٠ 

ــه اســت ــا اســتفاده   .گرفت ــن رو بحــث ب از از اي
ــك  ــات نزدي ــژوهش    مطالع ــن پ ــه موضــوع اي ب
  .صورت گرفته است
 Robinsonــان ــي بي ــاب    م ــه بازت ــد ك كن

درماني باعث ايجاد آرامش در مناطق بيش فعال 
بدن و ايجاد تحريـك در منـاطق غيرفعـال بـدن     

شود و بدين طريـق باعـث تعـادل و آرامـش      مي
در كتاب خود  Fritzهمچنين ). 27( شود ميبدن 
سولوژي باعـث  كه تحريك پا در رفلك نويسد مي

فعاليت سيستم عصـبي پاراسـمپاتيك و كـاهش    
تـر   بـيش ). 28( گـردد  مـي اي اضـطراب  ه ـ هنشان

در سرتاسر جهـان بيـانگر    يافتهمطالعات انجام 
ــأثير ــطراب    ت ــر اض ــولوژي ب ــت رفلكس ات مثب

بيماراني است كه دچار مشكلات متفاوت اعم از 
و حتي افرادي كه هستند انواع گوناگون سرطان 

باشند و فقط  ميري و اختلال خاصي ندچار بيما
  ).29(گيرند  ميهاي روزمره قرار  تحت استرس

كــه بــه مــوازات گــروه  بــا توجــه بــه ايــن
رفلكســولوژي، ميــانگين اضــطراب در گــروه    

تـوان اثـر    مـي پلاسبو نيز كاهش داشـته اسـت،   
اثـر پلاسـبو بـه    . پلاسبو در مادران را ذكر كرد

طب مكمل و بخش در ارتباط با عنوان منبعي اثر
مثبـت   شـود و همـان نتـايج    مـي جايگزين بيـان  

تواند پس از استفاده از يـك   ميدرماني است كه 
هــاي  مــاده خنثــي يــا مداخلــه، بــا شــروع پاســخ

كه ايـن   جا از آن. فيزيولوژيكي يا رواني رخ دهد
تواند بـه دليـل اعتقـاد بيمـار باشـد و نـه        مياثر 
پاسخ  ، برخي اصطلاح پاسخ اعتقاد را بهنمادارو

 تـأثير همچنـين  ). 30(دهنـد   مـي دارونما تـرجيح  
اي طـب مكمـل در بسـياري    ه ـ شتلقين انواع رو

ــب     ــت و در اغلـ ــده اسـ ــزارش شـ ــوارد گـ مـ
ــژوه ــ شپ ــه در ه ــورد ايي ك ــن  م ــي اي اثربخش

 تـأثير گـردد   ميگيرد، سعي  ميها صورت  تكنيك
اين عامل با در نظر گرفتن گروه پلاسبو، خنثـي  

ييرات مثبت در گروه شود كه در اغلب موارد تغ
  ).31(دهد  ميپلاسبو نيز رخ 

ــ ــ هيافت ــف  ه ــات مختل اي حاصــل از مطالع
كه رفلكسـولوژي باعـث كـاهش     استبيانگر آن 

شـود،   مياضطراب بيماران در شرايط گوناگون 
ييـد نتـايج پـژوهش حاضـر     أطوري كـه در ت ه ب

و همكاران اشاره  Chumthi توان به مطالعه مي
ــود ــق . نمـ ــن تحقيـ ــايج ايـ ــه  نتـ ــان داد كـ نشـ

رفلكسولوژي به طـور معنـاداري باعـث كـاهش     
استرس و اضطراب مادران در طي دوره پس از 

 Stephenson در مطالعه). 7(زايمان شده است 
يري گ مو همكاران نيز رفلكسولوژي به طور چش

باعث كاهش درد و اضطراب بيمـاران سـرطاني   
 تــأثيردر تحقيقــي ديگــر بــا بررســي ). 13(شــد 

ژي بر ميـزان اضـطراب افـراد سـالم     رفلكسولو
اي بهداشتي علاوه بـر كـاهش   ه تداوطلب مراقب

حياتي نيز مورد بررسـي قـرار   اضطراب، علايم 
، ميزان اضطراب، فشـارخون سيسـتوليك   گرفت

جهي بعد از طور قابل توه و تعداد ضربان قلب ب
كـه از نظـر آمـاري     رفلكسولوژي كـاهش يافـت  

ــود  ــادار ب ــ). 32(معن ــك مطالع ــا در ي ــي ب ه كيف
بررســــــي ادراك بيمــــــاران ســــــرطاني از 

 نتايج مطالعه نشـان داد كـه اكثـر    رفلكسولوژي،
 قابــل تــوجهيطــور بســيار ه بــ%) 91(بيمــاران 

بخـش و   رفلكسولوژي را به عنوان درماني آرام
دانسـتند   مـي دهنـده از تـنش و اضـطراب     رهايي

)33.(  
ــر،      ــژوهش حاض ــايج پ ــه نت ــه ب ــا توج ب

اص قادر به بازيـابي  رفلكسولوژي در شرايط خ
ايـن  ، باشـد  مـي آرامش و كاهش اضطراب بيمار 
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٩١ 

هايي كه توضيح داده سازوكارمداخله علاوه بر 
باعث ارتبـاط مثبـت بـين بيمـار و پرسـتار       ،شد
 اضطراب بيمـار كاهش آن نيز  كه پيامدگردد  مي

  ).34( است
و همكــاران بــا هــدف  رزمجــودر مطالعــه 

د و رفلكســولوژي پــا بــر در   تــأثيربررســي 
اضطراب زنان پس از سـزارين انتخـابي، نتـايج    

مثبــت رفلكســولوژي بــر  تــأثيرحــاكي از عــدم 
ميزان درد و اضطراب بيماران پس از سـزارين  

 باشـد  مـي بود كه متناقض با نتـايج مطالعـه مـا    
تفــاوت در  ،شــايد يكــي از دلايــل تنــاقض. )19(

زمان شروع رفلكسولوژي، مدت زمان مداخله و 
باشد، زيرا ايـن مداخلـه تنهـا     طول دوره درمان

ســاعت پــس از  2در يــك جلســه و بــه فاصــله 
است كه احتمال دارد زمـان   يافتهسزارين انجام 

مناسبي براي شروع مداخلـه نباشـد و همچنـين    
دقيقـه   20 مدت زمان آن بـراي هـردو پـا جمعـاً    

تـا   30ا از ه ـ شكه در اكثر پژوه ، در حاليهبود
ش حاضــر در پــژوه. دقيقــه متفــاوت اســت 40

مداخله از اولين روز پس از سزارين شروع شد 
متوالي ادامـه داشـت، ضـمن     و به مدت سه روز

دقيقه طول كشـيد   20كه مداخله براي هر پا  اين
  .بوددقيقه  40مدت زمان انجام مداخله  و جمعاً

 تـأثير بندي تمام اين مطالعات كـه   در جمع
، انـد  هرفلكسولوژي را بر ميزان اضطراب سنجيد

يري كرد كـه در اكثـر مطالعـات    گ هتوان نتيج مي
ميزان اضطراب بـه طـور قابـل تـوجهي كـاهش      

عــلاوه بــر ايــن رفلكســولوژي در . يافتــه اســت
 حالـت ايي كـه بيمـار دچـار اضـطراب     ه تموقعي
باشد و به دنبال آن سيستم عصبي سمپاتيك  مي

تحريك و باعث افزايش برخي از علايـم حيـاتي   
ن يك روش مكمـل باعـث   عنوا شود، به ميبيمار 

ــزايش آ ــده و   اف ــاهش اضــطراب ش ــش و ك رام
وضعيت هموديناميك بيمـار را نيـز در شـرايط    

  ).35(دهد  ميبهتري قرار 
دهـد   مـي در نهايت نتايج اين مطالعه نشان 

كه رفلكسولوژي پـا بـه طـور معنـاداري باعـث      
كاهش شدت اضـطراب مـادران سـزارين شـده     

بــه نظــر . ذير شــده اســتپــ بداراي نــوزاد آســي
بايست اين قبيل از مداخلات طـب   ميرسد كه  مي

دارويـي در كنـار   اي غيره شمكمل به عنوان رو
كـه از ايـن    رايـج اي ه ـ تا و مراقبه نساير درما

بايـد توجـه   . آيد، قـرار گيـرد   ميبيماران به عمل 
ايي در هــ تداشــت كــه انجــام دادن چنــين فعاليــ

سسـات  ؤا، مطب پزشكان و ساير مه نبيمارستا
ــ ــودن اعضــا  درم ــاه نم ــتلزم آگ ــيم  ياني مس ت

مراقبتــي اعــم از پزشــكان، پرســتاران و ســاير  
هـاي مخصـوص جهـت     تدارك اتاق. استاعضا 

ه انواع طب مكمل به ويژه رفلكسـولوژي، در  اراي
اي خصوصــي و دولتــي و ســاير هــ نبيمارســتا

مراكز درماني از جملـه اقـدامات بسـيار مفيـدي     
پـژوهش   اي ايـن ه ـ هاست كه بـا توجـه بـه يافت ـ   

توان به آن اشاره نمود، زيرا بـا انجـام دادن    مي
ــژه      ــه وي ــل ب ــب مكم ــود در ط ــداخلات موج م
رفلكســولوژي، پرســتاران و ســاير اعضــا تــيم  

يت بهتري براي برآورده كـردن  درمان در موقع
در خاتمـه  . گيرنـد  مـي هاي بيمارانشان قرار نياز

مادراني  در موردشود كه مطالعاتي  ميپيشنهاد 
انجــام شــود و  ،انــد هن طبيعــي داشــتكــه زايمــا

 اي ههمچنين در مطالعات بعدي بررسـي مقايس ـ 
ــأثير ــت  رفلكســولوژي و دارو ت ــج جه ــاي راي ه

كنترل اضطراب در مادران سزارين شده انجـام  
اميد است نتايج اين مطالعـه بتوانـد بـراي    . گيرد

ــاي ــتاران و ماماه ــاغل در بخــش پرس ــاي  ش ه
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ي در ســزارين بــه عنــوان يــك روش غيردارويــ
كاهش اضـطراب مـادران مـورد اسـتفاده قـرار      

  .بگيرد
 اي پــژوهش ايــن اســت كــههــ تاز محــدودي

گــذار تأثيرعوامــل متعــددي بــر شــدت اضــطراب 
خـارج   انهستند كه كنترل آن از عهده پژوهشـگر 

 تـأثير تواند بر ابراز اضطراب  ميبود و اين عوامل 
بگذارد كه شامل عوامل فرهنگي، اجتماعي، روحي، 

به علت سه گروهـي بـودن ايـن     .است... و رواني 
. دشمطالعه، اين محدوديت تا حدود زيادي كنترل 
ها از  همچنين عدم امكان تخصيص تصادفي نمونه

  .استاي اين مطالعه ه تديگر محدودي
  

  تشكر و قدرداني
نامــه  مقالــه حاصــل بخشــي از پايــان ايــن

ــا كــد   مصــوب در  17782كارشناســي ارشــد ب
معاونت پژوهشي دانشـگاه   زهحو 4/3/91تاريخ 

ــوم پز ــران اســت عل ــدين. شــكي ته ــيله از  ب وس
مين أدانشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه دليـل ت ـ     

ولان محترم دانشـكده  ؤاعتبار اين تحقيق، از مس
ــت ــاري  پرسـ ــين همكـ ــايي و همچنـ اري و مامـ
ــان و زايمــان بيمارســتان  مســؤ ولان بخــش زن

جامع زنان و وليعصر و به ويژه تمامي بيماران 
ر همكـاري  كننده در اين پژوهش به خـاط  تشرك

  .شود ميصميمانه، تشكر 

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Blanch D'Souza SR, Karkada S, Lewis LE, Mayya S, Guddattu V. Relationship between stress, 
coping and nursing support of parents of preterm infants admitted to tertiary level neonatal intensive 
care units of Karnataka, India: A cross-sectional survey. Journal of Neonatal Nursing. 2009 Oct; 15(5): 
152-158. 
2 - Van Riper M. Family-provider relationships and well-being in families with preterm infants in the 
NICU. Heart Lung. 2001 Jan-Feb; 30(1): 74-84. 
3 - Punthmatharith B, Buddharat U, Kamlangdee T. Comparisons of needs, need responses, and need 
response satisfaction of mothers of infants in neonatal intensive care units. J Pediatr Nurs. 2007 Dec; 
22(6): 498-506. 
4 - Badakhsh MH, Seifoddin M, Khodakarami N, Gholami R, Moghimi S. Rise in cesarean section rate 
over a 30-year period in a public hospital in Tehran, Iran. Arch Iran Med. 2012 Jan; 15(1): 4-7. 
5 - Ahn YM, Kim NH. Parental Perception of Neonates, Parental Stress and Education for NICU 
Parents. Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 2007 Dec; 1(3): 199-210. 
6 - Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan & Sadock's concise textbook of clinical psychiatry. 3rd ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
7 - Chumthi LO, Volrathongchai K, Eungpinichpong W. Effect of foot reflexology on stress reduction 
among adolescent. Royal Thai Air Force Medical Gazette. 2011 Jan- Apr; 57(1): 24-35. 
8 - Bastani F, Rahmatnejad L, Jahdi F, Haghani H. [Breastfeeding self efficacy and perceived stress in 
primiparous mothers]. Iran Journal of Nursing (IJN). 2008; 21(54): 9-23. (Persian) 
9 - Carter J, Mulder R, Bartram A, Darlow B. Infants in a neonatal intensive care unit: parental 
response. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2005 Mar; 90(2): F109-F113. 
10 - Memarian R. [The effect of Benson relaxation technique on patients' preoperative anxiety in men 
ward]. Daneshvar Medicine, Scientific-Research Journal of Shahed University. 2000; 34(2): 8-30. 
(Persian) 
11 - Wilkinson S, Lockhart K, Gambles M, Storey L. Reflexology for symptom relief in patients with 
cancer. Cancer Nurs. 2008 Sep-Oct; 31(5): 354-60. 
12 - Bjersa K, Forsberg A, Fagevik Olsen M. Perceptions of complementary therapies among Swedish 
registered professions in surgical care. Complement Ther Clin Pract. 2011 Feb; 17(1): 44-9. 
13 - Stephenson NL, Swanson M, Dalton J, Keefe FJ, Engelke M. Partner-delivered reflexology: 
effects on cancer pain and anxiety. Oncol Nurs Forum. 2007 Jan; 34(1): 127-32. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                            12 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1141-en.html


 1394 ،2شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٩٣ 

14 - Howangsuwannakorn S. Effects of foot reflexology on pain level, vital signs, and satisfaction in 
post-abdominal surgical patients. Eelectronic Thesis, Thailand, Mahidol University, 2003. 
15 - Tsay SL, Chen HL, Chen SC, Lin HR, Lin KC. Effects of reflexotherapy on acute postoperative 
pain and anxiety among patients with digestive cancer. Cancer Nurs. 2008 Mar-Apr; 31(2): 109-15. 
16 - Quattrin R, Zanini A, Buchini S, Turello D, Annunziata MA, Vidotti C, et al. Use of reflexology 
foot massage to reduce anxiety in hospitalized cancer patients in chemotherapy treatment: methodology 
and outcomes. J Nurs Manag. 2006 Mar; 14(2): 96-105. 
17 - Ernst E. Is reflexology an effective intervention? A systematic review of randomised controlled 
trials. Med J Aust. 2009 Sep 7; 191(5): 263-6. 
18 - Tiran D, Mackereth PA. Clinical reflexology: A guide for integrated practice. 2nd ed. London: 
Churchill Livingstone; 2010. 
19 - Razmjoo N, Hafizi lotfabadi L, Yousefi F, Esmaeeli H, Azizi H, Lotfalizadeh M. [Efeect of foot 
reflexology on pain and anxiety in women folloing elective cesarean section]. Iranina Journal of 
Obstetrics Gynecology and Infertility. 2012; 15(1): 9-17. (Persian) 
20 - Perry SE, Hockenberry MJ, Lowdermilk DL, Wilson D. Maternal child nursing care. 5th ed. St. 
Louis: Elsevier Health Sciences; 2013. 
21 - Bech P, Gormsen L, Loldrup D, Lunde M. The clinical effect of clomipramine in chronic 
idiopathic pain disorder revisited using the Spielberger State Anxiety Symptom Scale (SSASS) as 
outcome scale. J Affect Disord. 2009 Dec; 119(1-3): 43-51. 
22 - Aliabadi T. [Effect of nulliparous women's program participation in the care of preterm infants on 
the anxiety and satisfaction and readmission in Akbar Abadi Hospital Medical Center of Tehran]. MSc. 
Thesis, Health Faculty of Tehran University of Medical Science, 2010. (Persian) 
23 - Niki Bakhsh A. [Relationship between nausea and vomiting during pregnancy with anxiety and 
depression in women referred to health centers of Tehran University of Medical Sciences and Health 
Services]. MSc. Thesis, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical sciences, 
2010. (Persian) 
24 - Horwitz EK. Preliminary evidence for the reliability and validity of a foreign language anxiety 
scale. Tesol Quarterly. 1986 Sep; 20(3): 559-562. 
25 - Mirzai V, Saiadi AR, Heydarinasab M. [Knowledge and attitude of Rafsanjan physicians about 
complementary and alternative medicine]. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS)]. 2011; 13(6): 20-24. 
(Persian) 
26 - Nikbakht Nasrabadi A, Bakhshayeshi O, Parsa Yekta Z, Hoseyni M, Taghavi T, Rezvani H. [The 
effectiveness of implementing nursing consultation on the anxiety of patients undergoing GI 
endoscopy]. Iran Journal of Nursing (IJN). 2012; 25(79): 54-62. (Persian) 
27 - Robinson MM. Complementary therapies for health care providers. Advanced Emergency Nursing 
Journal. 2000 Mar; 22(1): 77-78. 
28 - Fritz S. Mosby's fundamentals of therapeutic massage workbook. 2nd ed. Philadelphia: Mosby; 
2000. P. 480. 
29 - Rymaszewska J, Kiejna A, Hadryś T. Depression and anxiety in coronary artery bypass grafting 
patients. Eur Psychiatry. 2003 Jun; 18(4): 155-60. 
30 - Williamson EM, Rankin-Box D. Complementary therapies, the placebo effect and the pharmacist. 
Complement Ther Clin Pract. 2009 Aug; 15(3): 172-9. 
31 - Bazarganipour F, Lamyian M, Heshmat R, Taghavi A, Faghihzadeh S. [The effect of acupressure 
at the 3rd point of liver channel on quality of life of female students with primary dysmenorrhea in 
Tehran teacher training center in 2008: a randomize clinical trial]. Journal of Qom University of 
Medical Sciences. 2010; 4(3): 10-17. (Persian) 
32 - McVicar AJ, Greenwood CR, Fewell F, D'Arcy V, Chandrasekharan S, Alldridge LC. Evaluation 
of anxiety, salivary cortisol and melatonin secretion following reflexology treatment: a pilot study in 
healthy individuals. Complement Ther Clin Pract. 2007 Aug; 13(3): 137-45. 
33 - Gambles M, Crooke M, Wilkinson S. Evaluation of a hospice based reflexology service: a 
qualitative audit of patient perceptions. Eur J Oncol Nurs. 2002 Mar; 6(1): 37-44. 
34 - Karlsson AK, Johansson M, Lidell E. Fragility--the price of renewed life. Patients experiences of 
open heart surgery. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005 Dec; 4(4): 290-7. 
35 - Ebrahimi H, Ranjbar Sh, Monjamed Z. [Evaluation of effectiveness Benson's relaxation method on 
anxiety level of patients undergoing heart surgery]. Journal of Shahrekord University of Medical 
Sciences. 2002; 4(3): 56-63. (Persian) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                            13 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1141-en.html


  همكارانو  فريده باستاني                                                                                . ..بررسي تأثير رفلكسولوژي پا بر شدت اضطراب مادران سزارين 
 

٩۴ 

Effect of Foot Reflexology on Anxiety of Mothers of 
High Risk Neonates undergone Cesarean Section: a 

Non Randomized Controlled Trial 
 
 
Farideh Bastani* (Ph.D) - Elaheh Rouhi Rahim Begloo** (MSc.) - Hamid Haghani*** (MSc.). 
 
 

Abstract∗ 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Apr. 2015 
Accepted: Jul. 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Elaheh Rouhi Rahim Begloo 

e-mail: 
e_ruhi_64@yahoo.com 

Background & Aim: Anxiety is associated with postpartum mood 
disorder; and is increased with birth of high risk neonates. Foot 
reflexology is a nursing intervention that can be used to reduce anxiety. 
The aim of this study was to evaluate the effect of foot reflexology on 
anxiety in mothers with high risk neonates after Cesarean sections. 
Methods & Materials: In this non-randomized clinical trial, 99 
mothers having high risk neonates were recruited from the Women's 
General Hospital and Valieasr Hospital. The participants were 
allocated into three groups (n=33/group) using convenience sampling 
method. The group I received foot reflexology for 40 minutes; group II 
received leg massage; and the control group received usual care after 
the Cesarean section. The Spielberger questionnaire was completed at 
baseline and three days after the interventions by the participants. Data 
were analyzed using the repeated measure ANOVA and Chi-Squared 
in the SPSS-16. 
Results: At the baseline, there were no significant differences between 
the three groups in terms of demographic characteristics and the mean 
scores of anxiety. After the interventions, the mean score of anxiety 
was significantly lower in the reflexology and placebo groups than the 
control group (P<0.001). There was no significant difference between 
the reflexology and placebo groups in terms of the mean scores of 
anxiety (P>0.05). Comparing the mean score of anxiety between the 
reflexology (14.7±7.2) and placebo (9.4±8.5) groups indicated that the 
reflexology intervention was more effective in reducing anxiety. 
Conclusion: The use of foot reflexology was effective in reducing 
anxiety. Nurses should use this non-pharmacologic method to control 
the symptoms of anxiety among mothers. 
 
Key words: foot reflexology, anxiety, Cesarean section, high risk 
neonate 
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