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  چکیده
يـك روش  هـاي غيردارويـي تـسکين درد،     رفلکسولوژي به عنـوان يکـي از روش   ، زايمانهاي دارويي تسکين درد    در کنار روش   :زمينه و هدف  

ي بـر   تأثير رفلکـسولوژ تعيينتحقيق به منظور ن ي تأثير آن بر درد زايمان وجود ندارد، اي  و غيرتهاجمي است که تحقيقات کافي در زمينه       ميـقدي
  . انجام گرفت۱۳۸۷  در سال مراجعه کننده به بيمارستان شهيد اکبرآبادي تهرانيزا شدت درد زايمان در زنان نخست

 ـ   ۱۲۰ اين مطالعه يک کارآزمايي باليني سه گروهي بود که در آن            :روش بررسي  طـور تـصادفي در سـه گـروه      ه نفر زائو با حـاملگي کـم خطـر، ب
بندي عددي قبل از مداخله، بلافاصـله بعـد از مداخلـه و      مقياس درجه ي  وسيله هشدت درد ب  . وتين قرار گرفتند  رفلکسولوژي، حمايت و مراقبت ر    

  .  آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده گرديد ازها جهت تجزيه و تحليل داده. متر تعيين گرديد سانتي ۱۰تا ۸و  ۷تا  ۶هاي  همچنين در ديلاتاسيون
 بـين سـه گـروه در گـروه     ي در مقايـسه . گر وجود نداشت  مداخلهيرهايداري به لحاظ متغ ي مورد مطالعه تفاوت آماري معني   ها بين گروه : ها  يافته

 بـين گـروه حمايـت و    ي  ولي در مقايـسه .)p>۰۰۱/۰(داري را نشان داد       ديلاتاسيوني اختلاف معني   ي  در هر سه مرحله   شدت درد   رفلکسولوژي  
  ). p>۰۰۱/۰(دار بود  متر تفاوت آماري معني سانتي ۵تا  ۴ ديلاتاسيوني ي مراقبت روتين تنها در مرحله

توان با آموزش اين تکنيک ساده و راحت که جهت  بنابراين مي. شود رسد رفلکسولوژي باعث کاهش شدت درد زايمان مي به نظر مي  : گيري  نتيجه
  .انا کاهش شدت درد زايمان است، دست يافت مامايي که همي ه نياز به نيروي تخصصي ندارد، به يک هدف عمد،انجام

  درد زايمان، رفلکسولوژي، نخست زا: واژگان کليدي
  

  
  مقدمه

بـوده اسـت و     همـراه   درد از همان ابتداي خلقت با بـشر              
اند به طرق گوناگون بـا آن مبـارزه     ها هميشه سعي داشته    انسان
درد  ).۱(يكي از شديدترين اين دردها، درد زايمان است . کنند

  . يند زايمان استآاجتناب ناپـذير فراز اجزاي  شايع و ي پديده
  
  
  
  
  

  
ــساسي    ــي درد، درد اح ــين الملل ــن ب ــف انجم ــه تعري ـــا ب بن

 عاطفي است كه با آسيب بافتي       -اي ذهني  ناخوشايند و تجربه  
البته درد بيش از حـد، منجـر بـه تـشديد             ).۲(باشد   همراه مي 

  يمـان و تحريـك سيـستم    ترس و اضطراب مادر در هنگـام زا       
  
  
  
  
  

  شتي كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم پزشكي شهيد به -۱
 كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -۲

 ، تهرانمتخصص طب سوزني -۳

 دكتراي تخصصي آمار حياتي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -۴



   بررسي تأثير رفلکسولوژي بر شدت درد زايمان
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هـايي   ميناعصاب سمپاتيك و در نتيجه افزايش ترشح كاتكولا       
 آن درد ي نفرين خواهد شد كه نتيجـه     نفرين و نوراپي   مانند اپي 

 اول و دوم ليبر و عدم رضايت ي تر شدن مرحله بيشتر، طولاني
ز اهميـت آن    ي حـا  ي  نكتـه ). ۳( زايمان خواهد بود     ي  از تجربه 
 مادران بـه دليـل       درصد ۷۱،  دهد يها نشان م   شپژوهاست كه   

، )۴و۵(انـد    ترس از درد زايمان متقاضي سزارين انتخابي شده       
 ين در پي مادر و جني خود عوارضي براي كه اين عمل به نوبه 

هاي تسكين درد زايمان عمدتاً به دوگروه دارويـي          روش. دارد
 سه اصل اساسـي در تـسكيـن      . شوند و غير دارويي تقسيم مي    

خطــري و حفــظ هموسـتاز        درد مامايي شامـل سادگـي، بي    
شايان ذكر است كه تقريباً هر دارويي كـه  ). ٦(باشد   جنيني مي 

 از  ،گيـرد  دردي مادر در زايمان مورد استفاده قرار مـي         براي بي 
 تـضعيف سيـستم تنفـسي و هيپوكـسي در         ،جفت عبور نموده  

ي يات اثر سو   همچنين بر روي انقباض    ،جنين را به دنبال داشته    
دارد و باعث طولاني شدن زايمان و اخـتلال در رفلكـس زور      

كـه از    در حالي.)۷(شود   دوم زايمان مي ي  زدن مادر در مرحله   
تـوان بـه     هاي غيردارويي مي   ترين مزاياي استفاده از روش     مهم

عـدم تأثيـر بر سير زايـمان و همـين طـور فقــدان عـوارض              
هــاي  يكــي از روش. كــردجـانبي بــر مــادر و جنيـــن اشـاره   

غيردارويي تسكين درد اسـتفاده از رفلكـسولوژي يـا بازتـاب            
اي از طب  رفلكسولوژي يا بازتاب درماني شاخه     .درماني است 

نگر و يك روش قديمي، ملايـم و غير تهاجمي است و بر        كل
ريزي شده كه مناطق بازتابي در روي كف پاها           اين اساس پايه  

با هر قسمت بـدن اعـم از عـضله،          ها وجود دارند كه      و دست 
به عبارت ديگـر پاهـا      . عصب، غده و استخوان مطابقت دارند     

يعني تمام اعضا . اي از كل بدن هستند    نماينده و نمايانگر نقشه   
 نظـم و   ،ها مـنعكس شـده    هاي مختلف بدن روي آن     و قسمت 

هاي بدن روي كف پاها دقيقـاً مـشـابه    گيري بخش ترتيب قرار 
ايـن بازتابهـا را   . ها در بـدن اسـت    ارگيري آن نظم و ترتيب قر   

 داخلـي و    ي  توان روي كف پا، انگشتان و در طـول كنـاره            مي
رفلكـسـولوژي در طــي حـاملگي    ). ۸(خارجي پا، پيدا كـرد    

جهت درمان انـواع مشكلات فيــزيولوژيك نظيــر تهــوع و           
، سـردرد و    )۱۰(، خستگي   )۹(استفراغ، يبوست، ادم حاملگي     

چگـونگي  . اسـتفاده شـده اسـت     ) ۱۱(ردهي  كـمك بـه شــي    
اي از ابهـام قـرار داد امـا      عملكرد رفلكسولوژي هنوز در هالـه     

ــوري ــي تئ ــرد    برخ ــونگي عملك ــورد چگ ــرح در م ــاي مط ه
ــرل دروازه  ــوري كنت ــوري  رفلكــسولوژي شــامل تئ اي درد، تئ

هـا و در   ها و انكفالين ايمپالس عصبي، افزايش ترشح اندورفين    
هبـود جريـان لنفاتيـك و تقويـت سيـستم           نتيجه كنترل درد، ب   

ايمني، بهبود جريان عصبي و گردش خـون و دفـع سـموم از             
برخـي   ).۸-۱۲(باشـد    بهبود جريان خون مـي ي  نتيجه بدن در 

مطالعات انجام شده با هدف تعيين اثر رفلكسولوژي بـر روي           
، در )۱۳و۱۴(پيامدهاي زايمان با نتايج مثبتي همراه بوده است       

اي ديگر، دو گروه رفلكـسولوژي و كنتـرل،    مطالعهكه در   حالي
داري بـا    به لحاظ پيامـدهاي مختلـف زايمـاني تفـاوت معنـي           

با توجه به عدم وجود تحقيقات كـافي      ).۱۵(يكديگر نداشتند   
 اثربخشي رفلكسولوژي بر شدت درد زايمان و بـه          ي  هدر زمين 

هاي غيردارويي كاهش درد در    علت ناكافي بودن اجراي روش    
ر ما و با توجه به رشد رو به افزايش سزارين انتخـابي بـا      كشو

تمايل مادران و بدون انديكاسيون طبـي، كـه اغلـب بـه دليـل          
گر بـر   باشد، پژوهش ترس و اضطراب ناشي از درد زايمان مي      

آن شد به عنوان راهكار عملي جهت كنترل دردهـاي زايمـاني    
دت درد  هاي غيردارويي، تأثير رفلكسولوژي پا بر ش ـ       به روش 

زايمان در زنان نخست زاي مراجعه كننده به بيمارستان شـهيد       
  . را مورد مطالعه قرار دهد۱۳۸۷در سال اكبرآبادي شهر تهران 

  
   بررسیروش

 کارآزمايي باليني سـه     از نوع  ي   مطالعه کي حاضر   يبررس     
 کـه در آن     IRCT138904183226N2 كد ثبـت  با   بود گروهي

 ي درد زايمان در زنان نخـست زا       تأثير رفلکسولوژي بر شدت   
در سـال   مراجعه کننده به بيمارستان شـهيد اکبرآبـادي تهـران           

 ـمع . قرار گرفتي مورد بررس ١٣٨٧  ورود بـه مطالعـه   يهـا  اري



  ماهرخ دولتيان و همكاران
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 سـال،   ٣٥تا١٨، نژاد ايراني، گروه سني      يزا نخستزنان  شامل  
 بـارداري، تـك قلـو و نمـايش          ي   هفته ٤٢ تا ٣٧سن حاملگي   

، نيون سـزار  يکاس ـي و اند  يي نـازا  ي  هبقنداشتن سـا  جنين سر،   
عـدم وجـود    ( کـم خطـر      ي، حـاملگ  يخواسته بـودن حـاملگ    

خونريزي سه ماهه سوم، جفت سر راهي، دكولمـان، اخـتلال           
 ي   مادر در سـه ماهـه      BMIن  يبود، همچن ) غيرهرشد جنين و    

بيمـاري  عـدم وجـود    ، مدنظر گرفته شـد ٢٦ تا   ٨/١٩بين  اول  
 سـاعت قبـل از      ٤ هـا  نمـصرف مـسك   ، عدم    و رواني  يجسم

معيارهاي خروج  .نيز لحاظ گرديد ليبر  مدتمطالعه و در طول
از مطالعه شامل سزارين اورژانس به هر دليلي قبـل از تکميـل        

روش . بود اول زايمان و عدم تمايل مادر به همکاري ي  همرحل
ــه ــه  نمون ــه در وهل ــن مطالع ــري در اي ــورت ي گي ــه ص  اول ب
 ـ      نمونه ود و سـپس انتخـاب افـراد بـه          گيري مبتني بر هـدف ب
ها به صورت تصادفي با اسـتفاده از نـرم افـزار انتخـاب               گروه

 يري ـگ  نمونهي  هنحو ،انجام شد تصادفي براي کارآزمايي باليني     
بـه بخـش    بعـد از مراجعـه      پژوهـشگر   ن صورت بود که     يبه ا 

افـراد واجـد    ،  زايمان بيمارستان شهيد اكبرآبادي شـهر تهـران       
عه كه مشخـصات واحـدهاي پـژوهش را     شرايط ورود به مطال   

قـرار  متـر   سـانتي  ٤تـا   ٣ديلاتاسيون ي  مرحله و در نددارا بود 
 كتبـي از    ي  رضـايت نامـه   پـس از اخـذ       را انتخـاب و      داشتند
در هـا را   آنطور تـصادفي   ه ب،ها جهت شركت در مطالعه     نمونه

يكي از سه گروه رفلكسولوژي، حمايت و مراقبت روتين قرار      
يابي به تعـداد مـورد نظـر ادامـه      گيري تا زمان دست    نمونه .ادد

 تعداد نمونه بر اساس جدول بـرآورد حجـم نمونـه در           . يافت
 نفـر در هـر گـروه        ٢٧مطالعات آناليز واريـانس يـك عـاملي         

 نفر در هر گـروه      ٤٠محاسبه شد كه در نهايت تعداد نمونه به         
 فرم ها در اين پژوهش ابزار گردآوري داده). ١٦ (يافتندافزايش 

بنـدي   اطلاعاتي، چك ليست مشاهده و معاينه، مقيـاس درجـه      
جهـت  . عددي، ترازوي مخصوص توزين نـوزاد بـوده اسـت          

كسب اعتبار فرم اطلاعاتي و چك ليست مشاهده و معاينـه از            
روش اعتبار محتـوي اسـتفاده شـد و بـراي تـوزين نـوزاد از                

ترازوي مخصوص توزين نوزاد با مارك سگا سـاخت کـشور           
لحـاظ   گرم ١٠ استفاده شد و حداكثر خطاي مورد قبول       آلمان

بنـدي عـددي    اند که مقياس درجه   ها نشان داده   پژوهش. گرديد
بــراي ســنجش شــدت درد داراي اعتبــار خــوبي اســت و در  

 .)١٧-١٩(هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است        پژوهش
بنـدي عـددي مقياسـي      مقياس درجه، وال و ملزاکي هبه عقيد 

 جهت کسب اعتبار تعيين صـحيح نقـاط         .)١( ر و پاياست  معتب
 اعمال فشار از اعتبار همزمان اسـتفاده      ي  هرفلکسولوژي و نحو  

 به اين ترتيب که روش انجام کار مورد تأييـد متخـصص             ،شد
  .طب سوزني و صاحب نظر در رفلکسولوژي قرار گرفت

براي بررسي پايايي چك ليست مشاهده و معاينـه و همچنـين     
ي هم ارز اسـتفاده     ي از پايا  کاريين پايايي روش انجام     جهت تع 

 گرمـي   ٥٠٠ ي  پايايي ترازوي نوزاد با اسـتفاده از وزنـه        و  شد  
 بار توزين مجدداً با ترازوي استاندارد ١٠ارزيابي شد و پس از 

 در.  گرم خطا مورد قبول قرار گرفـت ١٠تطابق داده شد و تا 

 بوده نظر مد صددر ٩٥ضريب اطمينان  شده انجام هاي آزمون

كش درد ده  قبل از شروع به كار در مورد استفاده از خط. است
 آمـوزش  ،اي براي مشخص كردن درد در هر سه گـروه          شماره

  .لازم داده شد
از انگـشتان   ،ي در گروه رفلکـسولوژ    ي انجام رفلکسولوژ  يبرا

در ابتـدا  . شست و نشانه براي كار بر روي پاهـا اسـتفاده شـد        
ماساژ ملايمي داده شد و سپس روي مناطق       روي تمام كف پا     

 ايـن منـاطق شـامل     . شد مربوطه و مشخص شده فشار اعمال       
 ، درست در مركـز انگـشت شـست هـر دو پـا     ، هيپوفيز ي  غده

 تقريباً به پهنـاي چهـار انگـشت در زيـر            ، خورشيدي ي  شبكه
 بر اسـاس  اين نقاط. بود انگشتان هر دو پا و در مركز     ي  قاعده
پـا در قـسمت مركـز خـط ديـافراگم قـرار             بندي كـف     تقسيم
 انتهايي طول ٤/١ طناب نخاعي تقريباً در    ي  هدو ناحي  .اند  گرفته
 ژنيتال ي ناحيه.  داخلي پا در هر دو پا قرار گرفته است      ي  كناره

   .در زير قوزك پا و در دو طرف قرار گرفته است در هر دو پا
 



   بررسي تأثير رفلکسولوژي بر شدت درد زايمان
 

 ٨٩پاييز ، ٧٢ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

55 

 
 ٤٠ مجموعـاً ( دقيقـه روي هـر پـا    ٢٠رفلكسولوژي به مـدت    

متـر و ورود      سانتي ٤و فقط يكبار با شروع ديلاتاسيون       ) دقيقه
انجـام شـد و سـپس    توسـط پژوهـشگر    به فاز اكتيو زايمـاني      

پژوهشگر تا زمان زايمان و بعد از آن مادر را تحت نظر قـرار              
متر و ورود   سانتي٤گروه حمايت نيز با شروع ديلاتاسيون  .داد

دقيقه تحت حمايت روحـي،      ٤٠به فاز اكتيو زايماني به مدت       
عاطفي و كلامي پژوهشگر قرار گرفتند و سپس پژوهشگر تـا           

گـروه  . زمان زايمان و بعد از آن مادر را تحـت نظـر قـرار داد          
منـد   هاي روتين بخـش بهـره      مراقبت روتين نيز تنها از مراقبت     

 درد مادران قبل از مداخله و بلا فاصـله بعـد از             ي  هنمر. شدند
 رفلكسولوژي و پس از طـي شـدن مـدت           مداخله براي گروه  

مشابه براي گـروه حمايـت و مراقبـت روتـين و همچنـين در       
متر توسط مادران اظهار     سانتي ١٠تا   ٨ و   ٧و٦هاي   ديلاتاسيون

علايــم حيـاتي مـادر و خــالي بـودن مثانـه هــر     . و ثبـت شـد  

براي بررسـي سـلامت جنـين از معيـار      . ساعت كنترل شد   يك
 اول و هـر   ي   دقيقه در مرحله   ٣٠ر  كنترل ضربان قلب جنين ه    

  .  دوم استفاده شدي  دقيقه در مرحله١٥
  

  ها هتیاف
 سـال  ٢٥تـا ٢١ سن حدود   ها نمونهج نشان داد که اکثر      ينتا     

ميـزان  . بـود  ٩٠/٢٢ ± ٨٥/٣داشتند و ميانگين سني سه گـروه   
تحصيلات اکثر واحدهاي پژوهش دبيرستاني بود و تمام افراد         

ــه  ــروه خان ــه گ ــد در س ــر  . دار بودن ــسران اکث ــصيلات هم تح
واحدهاي پژوهش در مقطع دبيرستان بود و بيـشتر واحـدهاي    

هيچ يـک از افـراد   . پژوهش داراي همسران با شغل آزاد بودند  
هاي آمادگي براي زايمـان شـرکت نکـرده          سه گروه در کلاس   

زن و شـوهر    بودند و همچنين در تمام افـراد مـورد پـژوهش            
 ـحاملگي  خواستار   گـر در شـدت درد       عوامـل مداخلـه   . دبودن

  وشامل بيشاپ اسکور، تحريک زايمان، آموزش قبل از زايمان
سازي گروهي کنترل شد   همساني  وسيله ه آب ب  ي  پارگي کيسه 

، ياقتــصادوضــعيت ( عوامــل مــوثر بــر شــدت درد ي و بقيــه
 ي  اول حـاملگي، سـابقه  ي  بـدني سـه ماهـه   ي هشـاخص تـود  

 مورد بررسي قرار گرفت که پس   )قاعدگي دردناك، وزن نوزاد   
داري در سـه گـروه    هاي آمـاري تفـاوت معنـي    از انجام آزمون 
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ــودار  ــه در   ١نم ــد از مداخل ــل و بع ــدت درد قب ــانگر ش  نماي
  هـاي  متـر، و همچنـين در ديلاتاسـيون        سانتي ٥تا٤ديلاتاسيون  

هـاي مـورد مطالعـه       تفکيک گـروه  متر به     سانتي ١٠تا٨  و ٧تا٦
 درد قبل از مداخله در سه گـروه  ي  ابتدا ميانگين نمره  . باشد مي

محاسبه شد و آزمون آماري کروسکال واليس به لحاظ شـدت      
داري را بين سه گـروه نـشان    درد قبل از مداخله اختلاف معني  

 درد بعـد از مداخلـه       ي  ، همچنين ميانگين نمره   )P= ۵/۰(نداد  
لکسولوژي و حمايت و بعد از مدت زمـان تعيـين       در گروه رف  

هـاي   شده در گروه مراقبت روتين و همچنـين در ديلاتاسـيون       
 درد در ي ميـانگين نمـره   . متر محاسبه شد    سانتي ۱۰تا۸و   ۷تا۶

ــيون  ــا۴ديلاتاس ــانتي۵ت ــروه     س ــه در گ ــد از مداخل ــر بع مت
 ۲۵/۶ ± ۸۴/۰، در گروه حمايـت     ۵۰/۴ ± ۰۶/۱رفلکسولوژي  

 درد  ي   و ميانگين نمره   ۲۳/۷ ± ۸۳/۰مراقبت روتين   و درگروه   
 بود و به لحاظ آماري بين سه گروه ۹۹/۵ ± ۴۵/۱در سه گروه 

   درد بعـد از مداخلـه در ديلاتاسـيون         ي  از نظر ميـانگين نمـره     
). P> ۰۰۱/۰(داري وجود داشت     متر تفاوت معني   سانتي ۵تا۴

اسـتفاده  ها از آزمون من ويتني       دو به دو گروه    ي  جهت مقايسه 
و ) P> ۰۰۱/۰(شد که بين گروه رفلکسولوژي و حمايت بـا          
و ) P> ۰۰۱/۰(بين گروه رفلکسولوژي و مراقبت روتـين بـا          

) P> ۰۰۱/۰(همچنين بين گروه حمايـت و مراقبـت روتـين           
 ۷تـا ۶ ديلاتاسيون ي در مرحله. داري را نشان داد  اختلاف معني 

ــانتي ــره  س ــانگين نم ــر مي ــس ي مت ــروه رفلک   ولوژي درد در گ
ــت  ۵۳/۶ ± ۹۵/۰ ــروه حماي ــروه ۸۳/۸ ± ۹۷/۰، در گ  و درگ

 درد در سـه     ي   و ميـانگين نمـره     ۹۳/۸ ± ۸۹/۰مراقبت روتين   
آزمـون آمـاري کروسـکال والـيس     .  بـود ۱۲/۸ ± ۴۰/۱گـروه  

 دادداري را در اين رابطه بـين سـه گـروه نـشان       اختلاف معني 
)۰۰۱/۰<P(،    ـ جهـت مقا  يتنيو آزمون من و  و  دو بـه د ي سهي

و ) P>۰۰۱/۰(بين گروه رفلکسولوژي و حمايت بـا       ها،   گروه
) P>۰۰۱/۰(بين گـروه رفلکـسولوژي و مراقبـت روتـين بـا             

گروه حمايـت و    دو   ولي بين    .داري را نشان داد    اختلاف معني 
 .داري پيـدا نـشد     اختلاف معنـي  ) P= ۷۳/۰(مراقبت روتين با    

تر در گـروه  م سانتي ۱۰ تا۸ درد در ديلاتاسيون    ي  ميانگين نمره 
 و ۷۳/۹ ± ۷۱/۰، در گروه حمايت ۹۰/۸ ± ۷۴/۰رفلکسولوژي

درد در ي   و ميانگين نمره۹۵/۹ ± ۲۶/۰درگروه مراقبت روتين 
آزمون آماري کروسـکال والـيس      .  بود ۵۲/۹±  ۷۵/۰سه گروه   

ز در اين رابطه بين سه گروه نشان داد         يداري را ن   اختلاف معني 
)۰۰۱/۰<P(     ـي، و آزمون مـن و  سه دو بـه دو  ي ـهـت مقا  جيتن

 و P> ۰۰۱/۰بين گروه رفلکسولوژي و حمايـت بـا         ها،   گروه
 P> ۰۰۱/۰بــين گــروه رفلکــسولوژي و مراقبــت روتــين بــا 

 ولي بين دو گروه حمايـت و        ،داري را نشان داد    اختلاف معني 
 .داري پيـدا نـشد      اخـتلاف معنـي    P= ۰۷/۰مراقبت روتين بـا     

شده شدت درد در گروه د که در تمام موارد ذکر   گرديمشاهده  
رفلکسولوژي کمتر از دو گروه ديگر يعني حمايت و مراقبـت        

بلافاصله بعد   (متر  سانتي ۵تا۴د و تنها در ديلاتاسيون      وروتين ب 
داري بـين دو    فـاوت معنـي   به لحـاظ شـدت درد ت      ) از مداخله 

 و با پيشرفت ليبر شتگروه حمايت و مراقبت روتين وجود دا     
ــا ۸ و ۷تــا۶هــاي  و در ديلاتاســيون ــاوت  ســانتي ۱۰ت متــر تف

داري بين دو گروه حمايت و مراقبـت روتـين بـه لحـاظ         معني
  .شتشدت درد وجود ندا

  
  بحث
زا با بارداري تـک قلـو و      زن نخست  ١٢٠ ي بر رو  بررسي     

 بارداري که مشخصات واحدهاي ي  هفته ٤٢تا٣٧سن حاملگي   
ور انـد و بـه ط ـ   پژوهش و شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـته     

تصادفي در يکي از سه گروه رفلکسولوژي، حمايت و مراقبت  
ن پـژوهش نـشان     ي ا يها افتهي .انجام شد اند،   روتين قرار گرفته  

ــروه      ــدت درد در گ ــده ش ــر ش ــوارد ذک ــام م ــه در تم داد ک
رفلکسولوژي کمتر از دو گروه ديگر يعني حمايت و مراقبـت        

 ـ روتين   تفـاوت  متـر     سـانتي  ۵تـا ۴د و تنهـا در ديلاتاسـيون        وب
داري بين دو گروه حمايت و مراقبـت روتـين بـه لحـاظ         معني

 و بـا  شـت  ديلاتاسـيوني وجـود دا  ي شدت درد در اين مرحله  
متـر    سانتي۱۰تا ۸و  ۷تا  ۶هاي   پيشرفت ليبر و در ديلاتاسيون    
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داري بين دو گروه حمايت و مراقبـت روتـين بـه     تفاوت معني 
 گـروه    با اين توضيح که افراد     .شتلحاظ شدت درد وجود ندا    

که تا زمان زايمان به صورت    ، اين روش را در صورتي     حمايت
. دانـستند   در کاهش درد بسيار مـؤثر مـي       ،يافت مداوم ادامه مي  

هودنت نيز حمايت مداوم زنان در زمان زايمـان را از عوامـل              
 دانـد  تر و نياز بـه مـسکن کمتـر مـي      ليبر کوتاهي موثر بر دوره 

 برينگ ليزبرگ با عنوان زايمـان آسـانتر بـا       ي   مطالعه در. )٢٠(
 زني كه رفلكسولوژي را بدون      ٦٨استفاده از رفلكسولوژي، از     

 ٧١/٨٩( نفـر  ٦١دردي انتخـاب كردنـد،    گونـه داروي بـي     هيچ
بيان كردند كـه رفلكـسولوژي در كـاهش درد كمـك            ) درصد

هيچ تأثيري احـساس   )  درصد ٨٢/٨( نفر   ٦كننده بوده است و     
ــه      نك ــخ ب ــادي در پاس ــزايش درد زي ــر اف ــك نف ــد و ي ردن

اي با هـدف   ساموئل وابينزر مطالعه  . )١٣(رفلكسولوژي داشت   
 در داوطلبـين    را کـه آيـا رفلکـسولوژي، درد حـاد         بررسي اين 
نتايج اين مطالعه نـشان داد      . را ترتيب داد  هد يا نه؟     کاهش مي 

ــتانه   درد در ي کــه رفلکــسولوژي هــم تحمــل درد و هــم آس
 طلبيني که در معرض درد حـاد قرارگرفتنـد را افـزايش داد      داو

 امکـان و احتمـال کـاربرد    ي  هـا نـشان دهنـده       اين يافته  .)٢١(
نتايج پژوهش حاضر نيز . باشد رفلکسولوژي در کاهش درد مي

 باشـد  مؤيد نتايج پژوهش برينگ ليزبرگ و ساموئل وابينزر مي   
 ـطور که ديديم رفلکسولوژي توانس    همان .)١٣-٢١( طـور   هت ب

دار و چشمگيري در تمام مراحـل ديلاتاسـيوني، شـدت            معني
 مک نيل و آلدرديک ي ولي در مطالعه. درد مادر را کاهش دهد  

بـه  ) رفلکسولوژي و کنتـرل   (ها   دار بين گروه   تنها تفاوت معني  
لحاظ شدت درد ليبر، اسـتفاده كمتـر از انتونـوكس در گـروه              

ازگـروه  )  درصـد  ٥٤( نفـر    ٢٧كـه    طوري ه ب ،رفلكسولوژي بود 
در گـروه  )  درصـد ٧٣( نفـر  ٧٣رفلكـسولوژي در مقايـسه بـا    

ــسه ــد ،مقاي ــصرف كردن ــوكس م ــان از  .  انتون ــتفاده ش ــا اس ام
). ١۵(دردي اپي دورال مشابه گروه كنترل بود         ها و بي   اوپيوئيد

 کمتر از انتونوکس در گروه رفلکسولوژي شايد        ي  البته استفاده 
 ي  نزر در افزايش تحمـل و آسـتانه       هاي ساموئل وابي   مؤيد يافته 

د که  نکن  تيران و مک بيان مي     .درد در گروه رفلکسولوژي باشد    
تواند از طريق تحريک منـاطق رفلکـس         در هنگام ليبر درد مي    

  هيپوفيز و ساير اعضاي لگني کـاهش يابـد         ي  براي رحم، غده  
 كلي زايمان را براي ي هم رفته، رفلكسولوژي تجربه  روي)٢٢(

ــادر ــام م ــذتتم ــش ان ل ــي  بخ ــر م ــازد  ت ــاس ). ٢٣(س از اس
 اطلاعات کافي   ،افتد رفلکسولوژي و اينکه دقيقاً چه اتفاقي مي      

هـاي مطـرح در مـورد     برخـي تئـوري  ). ٢٤(در دست نيـست    
اي  چگونگي عملكرد رفلكسولوژي شامل تئوري كنترل دروازه      

هـا و   درد، تئوري ايمپالس عـصبي، افـزايش ترشـح انـدورفين      
 كنترل درد، بهبود جريـان لنفاتيـك و         ي   در نتيجه  ها و  انكفالين

تقويت سيستم ايمني، بهبود جريان عصبي و گـردش خـون و        
  باشـد    بهبـود جريـان خـون مـي    ي  نتيجه دفع سموم از بدن در    

دهـد كـه اثربخـشي درمـان       و دانش فعلي نـشان مـي       )٨-١٢(
رفلكسولوژي ممكـن اسـت در وجـود مفـاهيم علمـي نظيـر              

وق محيطي جهت برداشت تجمع توكسين      وازوديلاتاسيون عر 
هـاي مـسير عـصبي در     موضعي و كاهش حس درد كه بـه راه       

 توضيح داده شـود  .شود اي درد مربوط مي    تئوري كنترل دروازه  
اي درد، مــسير خــاص  بـر اســاس تئــوري کنتــرل دروازه ). ٨(

) فيبرهاي عـصبي آ دلتـا  (عصبي براي فيبرهاي مخصوص درد    
ميک بـه سـمت سيـستم عـصبي     از طريـق مجـراي اسـپينوتالا   

هـاي درد از     طبق اين تئوري، سـيگنال    . کند مرکزي حرکت مي  
عبور ) نقل و انتقال(هاي عبور و مرور     طريق تعدادي از دروازه   

 آسـيب ديـده از طريـق طنـاب     ي که از ناحيه طوري ه ب ،کنند مي
کننـد و ايـن      نخاعي به طرف بالا به سمت مغـز حرکـت مـي           

هـاي عـصبي را     تعداد محدودي سيگنال  توانند   اعصاب تنها مي  
هاي درد بـه آرامـي حرکـت     سيگنال. در يک زمان جابجا کنند 

هـاي آوران    ، رشـته  )اي لامـسه (هاي قطـور آبتـا       رشته. کنند مي
 ريشه پـشتي وارد نخـاع شـوکي      ي  بزرگي هستند که در ناحيه    

هـاي آ بتـا، بـر خـلاف عملکــرد      تحريـک رشـته  . گردنـد  مـي 
موجب بسته شـدن دريچـه و ممانعـت از        تر،   هاي باريک  رشته

ها را در  شود، همچنين آزاد شدن انکفالين انتقال جريان درد مي   
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تواند به تنظـيم    همين امر خود مي ،نمايد شاخ پشتي تسهيل مي   
هاي اسپينوتالاميک کمـک    بيشتر انتقال جريان درد در طول راه      

 ،هاي قطور آبتا در سطح پوسـت قـرار دارنـد           بيشتر رشته . کند
تحريکات جلـدي از طريـق ماسـاژ، گرمـا، سـرما، يـا تـنس                

توانـد عامـل     مـي ) تحريک الکتريکي داخـل جلـدي عـصب       (
تئــوري . مــؤثري در کــاهش انتقــال درد و تــسکين درد باشــد

توانـد در طنـاب      کند کـه ايمپـالس درد مـي        اي بيان مي   دروازه
اي کـه از لمـس    هـاي مهـار کننـده      سـيگنال  ي  هوسيل هنخاعي ب 

همچنين تيـران و چومـون       . مهار شود  ،آيد عصبي مي فيبرهاي  
هاي مکملي چون طـب سـوزني، ماسـاژ،     کنند که طب بيان مي 

رفلکسولوژي، آروماتراپي که باعث ريلاکسـشن و بـرانگيختن       
دهند، بنـابراين    شوند ترشح اندورفين را افزايش مي      خواب مي 

توانايي مـادر در کنـار آمـدن بـا محـرک دردنـاک را افـزايش           
 نويدي و سـليمانيه در کتـاب خـود بـا عنـوان              .)۲۴( هندد مي

کننــد کــه هــدف  هــاي طــب ســنتي و نــوين بيــان مــي روش
هـا و آزاد کـردن جريـان     رفلکسولوژي از بين بـردن گرفتگـي     

هاي عصبي بـا   ها از طريق راه هاست، اين کانال   انرژي در کانال  
 ارتبـاط را  تـوان ايـن   باشند، با ماساژ مـي  کف پا در ارتباط مي

هــاي معــادل آن در بــدن اعــم از  در قــسمت. تحريــک نمــود
ها، پشت، گردن، ريه، شانه، لگن و ديگر منـاطق، درد            سينوس

تئـوري  .  آن عضو را به سمت تعادل پيش بـرد     ،را تسکين داده  
ديگري که در اين روش مطرح است اين است که در هـر پـا               

 عصبي وجود دارد کـه ارتبـاط داخلـي          ي  ه پايان ٧٢٠٠بيش از   
هـاي عـصبي    اين پايانه. وسيعي با سيستم عصبي مرکزي دارند 

بخشي از دستگاه حسي ما هـستند کـه درد و فـشار، سـرما و            
رفلکـسولوژي ايـن دسـتگاه حـسي و        . کننـد  گرما را درک مي   
  ). ٢۵(کند  اش را تحريک يا تنظيم مي مسيرهاي عصبي

  
  گیري  نتیجه

رسـد کـه    هاي ايـن پـژوهش بـه نظـر مـي         بر اساس يافته       
بنابراين . شود رفلکسولوژي باعث کاهش شدت درد زايمان مي

 کاهش آمـار  ي حاضر، براي هج حاصل از مطالع  يبا توجه به نتا   
ن در کشورمان، که طبق آمار وزارت بهداشت        ي سزار ي  ندهيآفز

تـوان از    ي م ـ ، اسـت  يع ـيمـان طب  يل تـرس از زا    ي ـعمدتاً به دل  
 ـا.  بهره گرفت  يرفلکسولوژ  ، راحـت بـوده    ن روش سـاده و    ي

توان بـا چنـد     و ميجهت انجام، نياز به نيروي تخصصي ندارد 
 اعمال فشار بر نقاط     ي  ه آموزشي به نحو مطلوب نحو     ي  جلسه

 عطـف ايـن روش ايـن اسـت کـه           ي  نقطه. مذکور را آموخت  
گونه ابزاري جهت تسکين درد نياز نيست و تنها با کمـک        هيچ

 اين روش را . کاستوتوان از درد و آلام زائ    انگشتان دست مي  
 آمـوزش دانـشجويان مامـايي قـرار داد و           ي  توان در برنامه   مي

تـوان در   همچنين جهت جلب همکاري پرسنل بيمارستان مـي     
هاي آموزش تـسکين درد زايمـان اقـدام بـه معرفـي و               کارگاه

هاي  آموزش اين روش تسکين درد نمود و همچنين در کلاس         
ين روش را به مددجويان     توان ا  آموزش دوران بارداري نيز مي    

  .و همراهان آنها آموخت
  

   تشکرتقدیر و 
 کارشناسي ارشـد مامـايي      ي  اين تحقيق حاصل پايان نامه         

  له از ين وس ـ يبـد  کهاست  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي      
   ي  نـه يکـه هز    و معاونت محترم پژوهشي آن دانـشگاه       استير
 ـ ن ، را تقبل نموده   يقاتين طرح تحق  يا  ي هدانـشکد ن يلوز مـسو  ي

 و  يد بهـشت  ي شـه  ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يي و ماما  يپرستار
  يد اکبـر آبـاد  يمارسـتان شـه  يمـان ب يکارکنان محتـرم اتـاق زا     

ــکــه در انجــام ا ــاري ــه همک ــدين مطالع ــين ، نمودن    ازهمچن
   ي تـشکر و قـدردان  , کردنـد ي که در طرح همکار ي زنان ي  هيکل
  .گردد يم
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Background and Objective: labor pain management is one of the difficulties in most countries. 

Pharmacological methods for pain relief during labor has many side effects whereas reflexology as one of 

the non-pharmacological methods for pain relief, is an ancient and noninvasive technique, but there is not 

enough information on its effect on pain intensity of delivery. Therefore, this research was conducted to 

determine the effect of reflexology on pain intensity of labor on primeparous in Shahid Akbarabadi hospital 

in 2009. 

Materials and Methods: A randomized clinical trial study was designed. A total of 120 parturient women 

with low risk pregnancy were randomly assigned into three groups. Each group received one of the following 

treatments: reflexology, support or routine care only. In all groups pregnant women asked to evaluate their 

severity of pain before and after the intervention and also in 6-7 and 8-10 cm of cervical dilatation. Data was 

collected through numerical pain scale.  

Results: Confounding factors were equal in all three groups. Pain intensity in all three dilatation stages was 

significantly lower in reflexology group (p< 0.001), but comparison between the supported group and routine 

care group, severity of pain was lower in supported group just in 4-5 cm dilatation, but during 6-7 and 8-

10cm of dilatation there was no significant difference between these two groups.  

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that reflexology can decrease the pain intensity in 

first stage of labor. 
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