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 هچكيد
هـا   مغزي سومين علت مرگ و مير در جهان و از علل عمده ناتواني انسان -حوادث عروقي: زمينه و هدف

ماسـاژ بازتـابي   . شود اقدامات درماني دارويي و غيردارويي مختلفي جهت اين بيماران اعمال مي. باشد مي
أثير ايـن روش بـر   هـدف از ايـن پـژوهش تعيـين ت ـ    . باشـد  هاي غيردارويي پيشنهادي مـي  پا يكي از روش

 .فشارخون سيستوليك و دياستوليك در مبتلايان به سكته مغزي است
بيمـار مبـتلا بـه سـكته مغـزي       68ايـن پـژوهش يـك كارآزمـايي بـاليني اسـت كـه در آن         :روش بررسي

تـا   1/3/91بهمـن و حكـيم شـهر نيشـابور از      22بهمن شهر گنابـاد و   22هاي  كننده به بيمارستان مراجعه
) نفـر  34(و شـاهد  ) نفـر  34(به طور تصادفي به دو گروه آزمون  به روش در دسترس انتخاب و، 1/7/91

ابـزار  . دقيقـه بـراي هـر بيمـار انجـام يافـت       30در گروه آزمون ماساژ بازتابي پا بـه مـدت    .تقسيم شدند
شــناختي و فــرم ثبــت  پرسشــنامه اطلاعــات جمعيـت : هــا در ايــن پــژوهش عبـارت بــود از  گـردآوري داده 

مسـتقل و تحليـل واريـانس بـا      هـاي تـي   آزمـون  با استفاده از SPSS v.20افزار  نرم ها در داده .شارخونف
  .گيري مكرر تجزيه و تحليل شد اندازه
ها ميـانگين فشـارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك بيمـاران در دو گـروه شـاهد و         براساس يافته: ها يافته

ولي مقادير حاصل پس از ماساژ بازتابي پا نسبت به قبـل   آزمون قبل از مداخله اختلاف معناداري نداشت
همچنــين بــين ميــانگين فشــارخون ). p>05/0(از آن در گــروه آزمــون بــه طــور معنــاداري كــاهش يافــت 

ــه و فشــارخون دياســتوليك در تمــام مراحــل   30و  10سيســتوليك بــين دو گــروه  دقيقــه بعــد از مداخل
  ).p>05/0(گيري تفاوت معناداري وجود داشت  اندازه
دهنده تأثير مثبت ماساژ بازتابي پا در كـاهش فشـارخون بيمـاران     نتايج به دست آمده نشان: گيري نتيجه

توان اين روش را به عنوان روشي مكمل در مبتلايان به سـكته   بنابراين مي. باشد مبتلا به سكته مغزي مي
  .مغزي توصيه نمود

  
 فشارخون، زيسكته مغ، ماساژ بازتابي پا :هاي كليدي واژه

  1392ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1391ماه  بهمن: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
اي عروقـي  ه يسكته مغزي در گروه بيمار

) Cerebrovascular disease: CVD(مغــزي 
ين مشـــكلات ســـلامت در ميـــان تـــر از اصـــلي

عامل مرگ و ميـر در   دومين، )1(سالمندان دنيا 
هــاي  تــرين بيمــاري عو از جملــه شــاي) 2(جهــان 

                                                            
  ، گناباد، ايرانعلوم پزشكي گناباد دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي، گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي  استاديار *

  كارشناس ارشد پرستاري **
 دكتراي تخصصي باليني طب چيني، مشهد، ايران ***

ســالان بــه  كننــده در بــزرگ رولوژيــك نــاتوانون
در خصـوص ميـزان شـيوع و     ).3(آيد  ميشمار 

ــران مطالعــه جــامع و كشــوري   بــروز آن در اي
ــهانجــام  مطالعــات اســتاني و  براســاسو  نيافت
ــ ــر در  113-149 اي همنطق ــر در  000/100نف نف

مـورد بـه ازاي هـر     500تمام سـنين و بـيش از   
سال برآورد  45نفر در جمعيت بالاي  000/100

  ).4-6(شده است 
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 ١٧

سكته مغزي در اثر اختلال در جريان خـون  
ساعت طول  24حداقل  ايجاد شده،قسمتي از مغز 

ســبب مــرگ و ميــر و  توانــد مــيو  )4(كشــد  مــي
ــاگون  ايـــن بيمـــاري  .)7( گـــرددعـــوارض گونـ

اي طولاني ه تاست كه به مراقب ترين اختلالي شايع
از تمــام مــوارد  %80حــدود ). 8(دارد  مــدت نيــاز

هاي مغزي، از نوع ايسكميك است كه بر اثر  سكته
بسته شدن يك شريان مغزي با يك لخته خون كه 

 ،شـود  ترومبوز مغـزي گفتـه مـي    به آن اصطلاحاً
 %20در نوع هموراژيك كه حـدود   .گردد ايجاد مي
يكـي از   ،دهـد  مـي هاي مغـزي را تشـكيل    از سكته
بافـت   واردو خـون   شـده  ز پـاره هـاي مغ ـ  شريان
  .)10و9( شود مي و يا فضاي زير عنكبوتيه مغزي

تــرين عامــل در بــروز  بــالا مهــم فشــارخون
اسـت    ها نشان داده پژوهش. هاي مغزي است سكته

ــرل   ــه كنت ــارخونك ــاهش   فش ــث ك ــا  30باع  40ت
. )11( شـود  هـاي مغـزي مـي    درصدي بروز سـكته 

اي ه ـ شروسال گذشته با اعمـال   20اگرچه در طي 
از تعداد مبتلايـان بـه    فشارخونپيشگيري و كنترل 

سكته مغزي و مرگ و مير ناشي از آن كاسته شده 
از  %50اما هنوز عامل بروز ناتواني شديد در  ،است

از طرفـي  ). 12و11(آيـد   مـي بازماندگان بـه شـمار   
فشارخون پس از سكته مغزي دچار نوسـان شـده   

ــوارض     ــواره ع ــالاي آن هم ــادير ب ــدي و و مق ج
لـذا بايسـتي بـه طـور     . شـود  ميخطرناكي را باعث 

  .)13( مرتب پايش و در حد قابل قبول حفظ شود
ممكن است تغييرات ناگهاني در  فشارخون

 اي هكه در دوررا شرايط موجود و نيز تغييراتي 
 ،شــود مــياز زمــان بــه طــور پيشــرونده ايجــاد 

تـوان   ميدر واقع به كمك آن ) 14(آشكار سازد 
) اطلاعات پايه(معمول سلامتي مددجو وضعيت 

ايـن   .و پاسخ به مداخلات طبي را شناسايي كرد

هاي سـازوكار شاخص به طور طبيعي از طريـق  
تغييـر   ،هموستاتيك تنظيم شـده و تغييـر در آن  

  ).15(دهد  ميدر سلامت را نشان 
تـرين   كه متداول فشارخونبنابراين كنترل 

و شاخصي است كه توسـط كاركنـان بهداشـتي    
توانـد اطلاعـات    مي ،شود مييري گ هدرماني انداز

فوري و قابل دسترسي در مورد عملكرد عصبي 
ــان      ــخ و درم ــان پاس ــان داده و امك ــار نش بيم

  ).16(مشكلات حاد و بالقوه را فراهم آورد 
اي مختلفي توسط پرسـتاران جهـت   ه شرو
ــرل  ــارخونكنت ــال    فش ــال اعم ــدوده نرم در مح

زيادي بر اسـتفاده از   دتأكيامروزه  ).16(گردد  مي
شـود   مـي اي مكمل در سيسـتم بهداشـتي   ه ندرما

جـانبي داروهـا و   در واقع ترس از عوارض  ).17(
ممكـن اســت دليلـي بــراي    ،متمايـل بــه رفـع علاي ــ 

افزايش استفاده از طب مكمل توسط بيماران باشد 
اي مكمـل كـه داراي قـدمت    ه ـ نيكي از درما .)18(

 ).19( بي پا استماساژ بازتا ،باشد ميطولاني 

ين تصاوير علمي ماساژ بازتابي پا يا تر ابتدايي
رفلكسولوژي در آرامگاه آنخماهور در مصر كشـف  

). 20( گـردد  مـي سال قبل از ميلاد بر 2500شده و به 
تري مورد  اي اخير به طور شايعه لاين روش در سا

توجه بيشتري قـرار گرفتـه اسـت و بـه عنـوان يـك       
  ).21( شود يميند علمي شناخته آفر

بـا   .ماساژ بازتابي پا يك درمان طبيعـي اسـت  
يـك منطقـه    اي بدنه هيك از دستگا اين مفهوم كه هر

). 22(بازتاب متناظر در كف پا، دست و گوش دارنـد  
ها و  ن ماساژ بازتابي پا اعتقاد دارند دستمتخصصا

ا ه ـ تپاها آيينه بدن هستند و نقشه بدن در پاها و دس
بنابراين تحريك رفلكسـي خـاص   ) 23(يابد  ميتظاهر 

 تـأثير مـرتبط را تحـت    هاي سيستما و ه نها، ارگا آن
  ).1شماره  شكل( )24(دهد  ميقرار 
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  مناطق بازتاب اعضاي مختلف در كف پا -1 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ماســاژ بازتــابي پــا يــك ماســاژ  در واقــع

تواند  ميعمقي در مناطق معيني از بدن است كه 
هاي بيمـاران اسـتفاده    تيناراحدر تسكين و رفع 

بـه عنـوان درمـان     ايـن روش اغلـب   ).25( شود
مــورد اي دارويــي هــ نعلامتــي همــراه بــا درمــا

  ).26( گيرد مياستفاده قرار 
آثــار مثبــت زيــادي از  ،مطالعــات مختلــف

ــا در بيمــار  ــابي پ ــ يماســاژ بازت ا را گــزارش ه
كـاهش   در تأثيرتوان به  ميكه از جمله  اند هكرد
، كــاهش عــوارض )24( ، خســتگي)27( خونقنــد

، )30( ، سندرم قبل از قاعـدگي )29و28( سرطان
و ) 32( اسـكلروز متعـدد  ) 31( م آسـم تقليل علاي

  .اشاره كرد )33(كاهش درد 
كه يادگيري ماسـاژ بازتـابي    با توجه به اين

پا براي پرستاران مشكل نيسـت و پرسـتاران بـه    
همراهان و حتي  را به ديگران توانند آن ميراحتي 

ايـن  همچنين  .)34( بياموزند و خانواده مددجويان
 تهاجمي و غيردارويـي اسـت  روش كم هزينه، غير

، )36( ان قابل انجام استحفظ حريم بيمار اب ،)35(
و  )37( نياز نـدارد وقت و انرژي زيادي به صرف 

تواند راهي براي افزايش ارتباط بين  مياين تكنيك 
بـا توجـه بـه وجـود      .)34( پرستار و بيمار باشـد 

بيمــاران مبــتلا بــه ســكته  فشــارخوناخــتلال در 
ــزي  ــ مغ ــرل آن ب ــت كنت ــق ه و اهمي ــژه از طري وي

 ،اي قابل انجـام و كـم عارضـه   ه شكارگيري رو به
ماســاژ  تــأثيرپــژوهش حاضــر بــا هــدف تعيــين 

بيمـاران مبـتلا بـه سـكته      فشارخونبازتابي پا بر 
ي تا در صـورت  يافته است،مغزي طراحي و انجام 

كه آثار مثبت اين مداخله اثبات شـود بتـوان آن را   
به تيم درماني، همراهان بيمار و بـه ويـژه جامعـه    

در بيمــاران مبــتلا بــه اســتفاده پرســتاري بــراي 
  .اختلالات عروقي مغزي پيشنهاد نمود

  

  بررسيروش 
ــوع كارآزمــايي  ــاليني  ايــن پــژوهش از ن ب

 68بـدين منظـور    .باشـد  مي تصادفي دو گروهي
كـه جهـت انجـام     زيغ ـمبـتلا بـه سـكته م   ر بيما

بهمـن   22هـاي   بيمارسـتان اقدامات درمـاني بـه   
بهمن و حكـيم شـهر نيشـابور     22شهر گناباد و 

 6مراجعه نموده و حداكثر  1/7/91تا  1/3/91از 
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 ١٩

بـه روش در   بود ماه از بروز سكته آنان گذشته
در دو با تخصيص تصـادفي  انتخاب و دسترس 

تحـت  ) نفـر  34هر گـروه  (شاهد آزمون و  گروه
  .مطالعه قرار گرفتند

حجم نمونه پس از بررسي مقدماتي محيط 
لحـاظ   بـا  و مقالات مرتبط بـا موضـوع  پژوهش 
تــوان آمــاري و  )α%=5(، %95اطمينــان  ضــريب

80% )20%=β(  نفـر   68با استفاده از فرمول ذيل
  .برآورد شد
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: رت بـود از معيارهاي ورود به مطالعه عبـا 
زنان و مردان مبتلا تشخيص قطعي سكته مغزي، 

ــا  ــالاتر از GCSب ــه  7 ب ــودن ب ــتلا نب ــت، ، مب دياب
اخـتلالات عروقـي پـا، قطـع     نوروپاتي عروقـي و  

بيماري پوسـتي پـا،    اندام تحتاني، زخم، عفونت و
ضـربه   60ضربان قلب بـيش از  نداشتن آريتمي، 

 90سيسـتوليك بـالاتر از    فشـارخون در دقيقه و 
 5/36درجـه حـرارت بيشـتر از     ،جيـوه  متـر  ميلي

ز زمــان دوام اثــر ا، گذشــتن گــراد درجــه ســانتي
دريافت داروهاي ضد فشارخون، داروهاي  لحظه

و عـدم   )در صورت دريافـت ( بخش مخدر و آرام
ــا  ــيت در پ ــه   . حساس ــروز هرگون ــورت ب در ص

وضعيت حاد كه مانع از انجام مداخله و يـا عـدم   
از مطالعـه   گرديد، افراد مي هتوسط نمونتحمل آن 

ــارج  ــيخ ــدند م ــردآوري داد . ش ــت گ ــ هجه ا از ه
ــنامه  ــه پرسش ــشك ــامل در دو بخ ــات  ش اطلاع

، تجربــه قبلــي ، ســابقه بســتريشــناختي جمعيــت
 قسمت دوم ماساژ، اطلاعات مربوط به بيماري و

بــراي  .اســتفاده شــد ،فــرم ثبــت فشــارخون بــود
 اي هاز يك فشارسنج جيـو  فشارخونيري گ هانداز
و ســاخت كشــور ژاپــن  ALPK2 300-V مــدل

سـاخت كشـور    nmc s20 گوشي پزشـكي مـدل  
به منظور . براي تمام بيماران استفاده گرديدچين 

افزايش پايايي ابزار، قبل از استفاده از ابزار و بـه  
 اي هسـنج جيـو  تناوب در طي مطالعه با يـك فشار 

ق كميته اخـلا  تأييدپس از  .استاندارد ارزيابي شد
ن دانشـگاه  شگاه و اخذ مجوز كتبي از مسؤولادان

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني گنابـاد   
هـاي   ن بيمارسـتان ز مسـؤولا و نيز كسب اجازه ا

تــا  1/3/91از تــاريخ مــاه  4بــه مــدت يــاد شــده 
ــه   1/7/91 ــه روزه ب ــتاهم ــ نبيمارس ــه ه ا مراجع

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه،     براسـاس شد و  مي
باره طرح پژوهشـي بـه افـراد    توضيحات لازم در

فـرم  واجد شرايط ارايـه و در صـورت رضـايت،    
رضايت آگاهانه جهت شركت در مطالعـه توسـط   

و هـا   نمونـه پس از انتخـاب  . گرديد ميتكميل آنان 
تخصيص تصادفي آنـان بـه دو گـروه آزمـون و     

در گـروه آزمـون    .دش ـ مداخله شـروع مـي   شاهد
توسـط   دقيقه قبل از شروع مداخله 10 فشارخون

ســپس . شــد مــييــري و ثبــت گ هپژوهشــگر انــداز
هـاي لازم را جهـت    كـه قـبلاً آمـوزش   (پژوهشگر 

انجام ماساژ از متخصص مربوط دريافـت كـرده   
دقيقه با روغـن   1هاي خود را به مدت  دست) بود

 اه ـ تبعد از گـرم شـدن دس ـ   وكرد  بچه چرب مي
 .شـد  مـي انجام  ماساژ بازتابي پا طبق متد اينگهام

 بيمـار ابتدا جهت گرم كردن پا، صورت كه  به اين
 براي اين كار. گرفت ميپا قرار  ماساژ ملايمتحت 

از پـا  و شـده  با دست چپ پاشنه پا نگـاه داشـته   
شـد ايـن كـار بـراي      مـي ناحيه مچ خـم و راسـت   

سـپس بـا انگشـت     .گرفت ميدقيقه انجام  1 حدود
شست، به شست پاي بيمـار فشـار مسـتقيم وارد    

 دقيقه براي هر دو پـا  30ار به مدت اين ك. شد مي
انجـام  ) دقيقه براي هر پا به صورت جداگانـه  15(
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بلافاصـله و بـا   بعـد  . )2شـماره   شـكل ( گرفت مي
دقيقـه بعـد از انجـام ايـن      30دقيقه و  10فواصل 

كنتـرل  توسط پژوهشگر  فشارخون روش مجدداً
ايــن كــار بــراي يــك جلســه در ســاعت  .شــد مــي

ــزل، ب(مشخصــي از روز  ــتانمن ــرا و ) يمارس اج
اي حاصــــل از بررســــي بيمــــاران در هــــ هداد

ز مداخلــه و بعــد از آن درج  ، قبــل اپرسشــنامه
  .گرديد مي

 صـورت نگرفتـه   اي همداخل شاهددر گروه 
 اي موازي بـا گـروه آزمـون،   ه تفقط در ساع و

بـه كمـك    اه ـ هداد. شد مييري گ هانداز فشارخون
ر بــا اســتفاده از آمــا و SPSS v.20افــزار  نــرم

مستقل، زوج و  تياي آماري ه نآزموتوصيفي و 
مــورد  يــري مكــررگ هتحليــل واريــانس بــا انــداز

در تفســير نتــايج . تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت
  .دار لحاظ گرديدامعن >05/0p مقادير

  
  چگونگي و محل ماساژ بازتابي پا -2شكل 

  
  
  

  
  
  
  
  

  اه هيافت
-91بـين   افراد محدوده سني اه هطبق يافت

 83/68±94/12و ميـانگين سـني آنـان     لسا 43
% 8/83در . زن بودند%) 3/60(بيماران  اكثر. بود

 ).1شـماره   جـدول ( بـود ايسكميك از نوع سكته 
ابتدا  .بود 48/25±11/4 افراد ميانگين توده بدني

 يرنوفاده از آزمـون كولمـوگراف اسـم   با اسـتف 
ها بررسي و پس از حصول اطمينـان   دادهتوزيع 

يـري  گ هبهـر ا بـا  ه ـ هدادهـا،   عـي آن از توزيع طبي
  .پارامتريك مورد تحليل قرار گرفتاي ه نآزمو

ــون   ــايج آزم ــينت ــتقل  ت ــانگين  مس ــين مي ب
سيســتوليك و دياســتوليك قبــل از    فشــارخون

ــروه آزمــون و   ــه در دو گ اخــتلاف  شــاهدمداخل
سيسـتوليك بـين    فشارخون. داري نشان ندادمعنا

دار معنااخله دقيقه بعد از مد 30و  10 دو گروه، در

ــود ــل    ب ــام مراح ــتوليك در تم ــار دياس و در فش
  ).p>05/0( نشان داددار معنايري تفاوت گ هانداز

ــا     ــانس بـ ــل واريـ ــون تحليـ ــايج آزمـ نتـ
كـه در گـروه    داداي مكـرر نشـان   ه ييرگ هانداز

سيستوليك  فشارخونماساژ بازتابي پا ميانگين 
ــتوليك در  ــل و دياس ــمراح  30و  10له، بلافاص

كـاهش  آن به نسبت قبـل از   از مداخله دقيقه بعد
  ).3و2شماره ول اجد( داري پيدا كرده استمعنا

ا بيــانگر آن اســت كــه هــ هدر مجمــوع يافتــ
فشارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك در گـروه    

دار معنـا اي مكرر تفاوت ه ييرگ هكنترل طي انداز
و قابل توجهي نداشته ولي در گروه آزمـون در  

ماساژ بازتابي پا نسـبت  اي بعد از ه ييرگ هانداز
داري رونـد كاهشـي   معنـا به قبل از آن به طـور  

  .)2و1شماره نمودار (داشته است 
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 22هـاي   كننـده بـه بيمارسـتان    شناختي و باليني افراد مورد مطالعه مبتلا به سكته مغزي مراجعـه  اطلاعات جمعيت -1 جدول
  1391بهمن و حكيم شهر نيشابور در سال  22بهمن شهر گناباد و 

 هافراواني گروه
  متغير

  آزمون شاهد
p-value فراواني مطلق و نسبي فراواني مطلق و نسبي  

  )سال(سن 
51-32 
71 -52  
91 -72  

4)8/11(% 
16)1/47(%  
14)2/41(%  

4)8/11(%  
14)2/41(%  
16)1/47(%  

9/0  

 مرد  جنس
  زن

11)4/32(% 
23)6/67(%  

16)1/47(%  
18)9/52(%  2/0  

 شهر  محل سكونت
  روستا

17)50(% 
17)50(%  

24)6/70(%  
10)4/29(%  08/0  

 دارد  مصرف دخانيات
  ندارد

)2(9/5% 
)32(1/94%  

)5(7/14%  
)29(3/85%  2/0  

 ايسكميك  نوع سكته مغزي
  هموراژيك

30)2/88(% 
4)8/11(%  

27)4/79(%  
7)6/20(%  3/0  

  تعداد سكته مغزي
 يك بار
  دو بار

  سه بار و بيشتر

26)5/76(% 
6)6/17(%  
2)9/5(%  

29)3/85(%  
3)8/8(%  
2)9/5(%  

5/0  

 دارد  سابقه كما
  ندارد

4)8/11(% 
30)2/88(%  

10)4/29(%  
24)6/70(%  07/0  

  )ماه(مدت زمان بروز سكته 
2-0 
4 -2  
6 -4  

30)2/88(% 
2)9/5(%  
2)9/5(%  

23)6/67(%  
8)5/23(%  
3)8/8(%  

1/0  

  .بود 04/38±75/50ان از بروز سكته مغزي و ميانگين مدت زم 83/68±94/12 سال با ميانگين 32-91ا ه همحدوده سني نمون
  

مقايسه مقادير فشارخون قبل و بعد از ماساژ بازتابي پا در دو گـروه آزمـون و شـاهد از بيمـاران سـكته مغـزي        -2 جدول
  1391بهمن و حكيم نيشابور در سال  22بهمن گناباد و  22هاي  كننده به بيمارستان مراجعه

 زمان كنترل

  
  
  
  

  گروه

  بلافاصله  خلهقبل از مدا
نتايج   دقيقه بعد 30  دقيقه بعد10  بعد از مداخله 

آزمون 
  آماري
repeat 

measure 

  نتايج آزمون تعقيبي
Tukey  

  ميانگين،
  انحراف معيار

  ميانگين،
  انحراف معيار

  ميانگين،
  انحراف معيار

  ميانگين،
  انحراف معيار

نتيجه آزمون 
در حالت قبل 
و بلافاصله 
  بعد از مداخله

آزمون  نتيجه
در حالت قبل 

دقيقه 10و 
  بعد از مداخله

نتيجه آزمون 
در حالت قبل 

دقيقه 30و 
  بعد از مداخله

  سيستوليك
  F=51/4  02/133±55/24  135±10/25  41/138±30/32  47/143±88/28  آزمون

1=df  
03/0=p  

02/0=p  000/0=p 000/0=p 

  150±33/21  70/149±52/23  82/149±27/22  02/151±47/23  شاهد

  دياستوليك
  F=80/11  26/81±38/16  44/83±10/22  08/85±46/22  14/90±66/21  آزمون

1=df  
00/0=p  

002/0=p 000/0=p 001/0=p 
  29/100±86/17  38/100±18/18  67/100±21/20 88/101±96/19  شاهد

ياستول در گروه آزمون بعـد از  سيستول و د فشارخوندهد كه ميانگين  مييري مكرر نشان گ هآزمون تحليل واريانس با انداز
  ).p>05/0(داري پيدا كرده است معنامداخله كاهش 
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و آزمون قبل و بعد از ماسـاژ بازتـابي پـا در بيمـاران      شاهدمقايسه فشار سيستوليك و دياستوليك در دو گروه  -3 جدول
 1391بور در سال بهمن و حكيم نيشا 22بهمن گناباد و  22هاي  كننده به بيمارستان سكته مغزي مراجعه

  t, df(p-value(مستقلتيمقادير آزمون
 فشارخونزمان كنترل

  دقيقه بعد 30  دقيقه بعد 10  بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله  فشارخون

  003/0)- 66،04/3(  01/0)-49/2، 66( 09/0)-66،69/1( 2/0)-66،18/1( سيستوليك
  000/0)- 66،57/4(  001/0)- 66،45/3( 004/0)-66،3( 02/0)-66،32/2( دياستوليك

دياسـتوليك در   فشـارخون دقيقه بعـد و   30و  10سيستوليك بين دو گروه در  فشارخونمستقل نشان داد كه  تينتايج آزمون 
  ).p=05/0(دار است معنايري گ هتمام مراحل انداز

  
  و آزمون شاهد گيري در دو گروه هسيستوليك در طي مراحل انداز فشارخونتغييرات  -1 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و آزمون شاهديري در دو گروه گ هتغييرات فشارخون سيستوليك در طي مراحل انداز -2 نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمون
 دشاه

  آزمون
 شاهد
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  يريگ هو نتيج بحث
در  آسـان  ماساژ بازتـابي پـا يـك مداخلـه    

براي تيم فرصتي را  تواند مي كه طب مكمل است
بـت  ه مراقيپرستاران براي ارادرماني و به ويژه 

مطالعه حاضر نيز بـا  ). 38( آوردبه بيمار فراهم 
ر اين روش بـر فشـارخون انجـام    هدف تعيين اث
  .گرفته است
نشـان داد كـه    به خـوبي مطالعه اين نتايج 

ــاهش   ــا در كـ ــابي پـ ــارخونماســـاژ بازتـ  فشـ
در مبتلايان بـه سـكته    سيستوليك و دياستوليك

 در مـورد مطالعـات مشـابه    .اسـت  مـؤثر  مغزي
تلا به سرطان نيز اثرات مثبت ماسـاژ  بيماران مب

فشــارخون و اضــطراب ايــن بــر بازتــابي پــا را 
 ).26(بيماران نشان داده است 

نيز بـه طـور مشـابهي نشـان      Leeه مطالع
بـه عنـوان يـك    توانـد   مـي پـا   ماساژ بازتابي داد

براي كـاهش افسـردگي،    مؤثرمداخله پرستاري 
اســترس و تقويــت سيســتم ايمنــي در زنــان     

اين مطالعـه تفـاوت    نتايج. ل به كار رودسا ميان
داري در افسـردگي، اسـترس درك   معنـا آماري 
اي كشـنده  ه لسيستوليك، سلو فشارخونشده، 

پس از ماساژ بازتـابي پـا نشـان     IgGطبيعي و 
  .)39( داد

تفـــاوت  Cho و Parkمطالعـــه در امـــا 
و  LDLدياســتوليك،  فشــارخونداري در معنــا

يافـت  ازتـابي پـا   در اثر ماساژ بخون كلسترول 
 فشـارخون در كـاهش   اين مداخلـه هرچند  ،نشد

بــود و  مــؤثرگليســريد  يتــر سيســتول و ســطح
يـت زنـدگي بيمـاران و افـزايش     باعث بهبـود كيف 

  .)40( مندي آنان شدرضايت
McVicar  نشان دادند كـه   هم همكارانو

دار معنــاماســاژ بازتــابي پــا باعــث كــاهش     

 ،شـود  مـي  در افراد سالم سيستوليك فشارخون
داري ايجـاد  معنااما در فشار دياستوليك تفاوت 

  .)41( كند مين
Kuhn   اعتقاد داشت كه ماساژ بازتابي پـا

باعث آرامش مناطق بيش فعال و تحريك مناطق 
ايجـاد  طريـق  ايـن  از گـردد و   مـي غير فعال بدن 

عـلاوه بـر ايـن    . كنـد  مـي تعادل و توازن در بدن 
Fritz  بازتابي پا نويسد ماساژ  ميدر كتاب خود

 شـود  مـي باعث تحريـك اعصـاب پاراسـمپاتيك    
)42(.  

 Gunnarsdottirمقـدماتي  در يك مطالعـه  
 در مورداثر ماساژ بازتابي پا را  Jonsdottirو 

بررسـي   CABGقبـل و بعـد از انجـام     بيماران
در  فشـارخون نشـان داد كـه    اين مطالعه. كردند

گروه مداخلـه كـاهش پيـدا كـرده امـا در گـروه       
  .)43( دار نبودمعنااين تغييرات شاهد 

،  Howangsuvannakornدر مطالعـــــه 
بيمـاران   فشـارخون ماساژ بازتابي پا در كاهش 

. )44( بــوده اســت مــؤثربعــد از جراحــي شــكم 
ــه  ــاران  Wonمطالع ــز و همك ــه ني نشــان داد ك

ــا در كـــاهش   ــابي پـ ــاژ بازتـ ــارخونماسـ  فشـ
بيماران تحـت شـيمي   سيستوليك و دياستوليك 

ــاني  ــامعدرم ــوده اســت ن ــاني. )45( دار ب و  ولي
همكاران دريافتند كه ماساژ بازتابي پا در دقيقه 

داري معنـا تفـاوت   زايمان در زنان بعد از 15-0
ايجـاد  در فشارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك   

ــد  مــي ــين  ).20(كن ــا  و همكــاران معينــيهمچن ب
بيمـاران قلبـي قبـل از عمـل      در مورد اي همطالع

 فشـارخون ان دادند كـه  نشگرافت عروق كرونر 
ــون     ــروه آزم ــتوليك در گ ــتوليك و دياس سيس

  .)42(است داري پيدا كرده معناكاهش 
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Kaur در پژوهش خود كه  نيز و همكاران
ماســــاژ بازتــــابي پــــا را بــــر پارامترهــــاي 

يافتنـد  درفيزيولوژيكي بيماران بدحال سنجيدند 
 فشـــارخونكـــه ايـــن تكنيـــك باعـــث كـــاهش 

ياسـتوليك در ايـن   سيستوليك و افزايش فشار د
  .)38( شود ميبيماران 

و همكاران كه ماسـاژ   ميرزايياما مطالعه 
ــان   ــا را در زن ــابي پ ــام داده  زا نخســتبازت انج

داري بـين دو  معنـا نشان داد كـه تفـاوت    ،ندبود
ــروه  ــاهدگ ــونو  ش ــر   آزم ــوص تغيي در خص

 وجـود نـدارد  سيسـتول و دياسـتول    فشارخون
اژ بازتابي پـا  ماس تأثيرمطالعه ديگري كه ). 46(

ســنجيد  مــيرا در زنــان بعــد از عمــل ســزارين 
دقيقه ماساژ بازتابي پـا در دو   30نشان داد كه 

توانـد باعـث    مـي سـاعت   24جلسه و به فاصـله  
سيستوليك پس از مرحله اول  فشارخونكاهش 

. ماساژ و افزايش آن پـس از مرحلـه دوم شـود   
دياسـتوليك تغييـري نشـان نـداد      فشارخوناما 

)47.(  
Wilkinson  در مطالعـه خـود   و همكاران

بيست بيمار مبـتلا   در موردماساژ بازتابي پا را 
دو گـروه   دراي مزمن انسداد ريوي ه يبه بيمار

 نـد نتيجه گرفت آنان .ندانجام داد شاهد،آزمون و 
فشـارخون   بـرروي اثـري  كه ماساژ بازتابي پـا  

  ).48(ندارد 
نيــــز در  و همكــــاران Padialهمچنــــين 

د به اين نتيجه رسـيدند كـه ماسـاژ    پژوهش خو
 و بازتابي پـا باعـث افـزايش فشـار دياسـتوليك     

ايـن تفـاوت در نتـايج     .)34( شود ميسيستوليك 
عمــق و  هــا، بــه دليــل تفــاوت در تكنيــك احتمــالاً

و تعـداد   قدرت و منطقه انجام ماساژ بازتابي پـا 
و به ويژه ماهيت بيمـاري   جلسات انجام مداخله

لـــف آن در بيمـــاران بـــا هاي مختســـازوكارو 
در مطالعـه   .بـوده اسـت   هـاي متفـاوت   تشخيص

نطقـه  بازتـابي پـا در م   حاضر يك جلسه ماسـاژ 
و بيمـاران بـه    مربوط به مغز در پا انجام يافـت 

  .سكته مغزي مبتلا بودند
ز اهميـت اسـت   توجه به اين نكته حايالبته 

پاســخ عــاطفي احساســي در طــول درمــان  كــه 
شـود كـه    مـي تنظيم توسط ساختارهاي ليمبيك 

هـاي عصـبي خودكـار     دورهارتباط تنگاتنگي بـا  
دارد و فعاليــت سيســتم ســمپاتيك را كــاهش    

هش توانـد بـه كـا    ميو همين امر نيز  )7( دهد مي
 اي هبيماران نيز كمك كند كه بـه گون ـ  فشارخون

در اغلــب مطالعــات گــزارش  هماهنــگ و مشــابه
  .شده است

اژ ماس ـدهد كه  ميتحقيقات نشان همچنين 
هاي سـازوكار بازتابي پـا اثـرات بسـياري روي    

در واقــع لمــس و برقــراري تمــاس . روانــي دارد
اي ه ـ نتوانـد باعـث ترشـح انـدورفي     مـي پوستي 

آندوژن در بدن شود و ايـن خـود باعـث ايجـاد     
و ايجــاد انــرژي احســاس آرامــش در كــل بــدن 

. گـردد مجدد در فرد جهت رويارويي با حـوادث  
هاي مربوط به استرس  مبه دنبال اين آرامش پيا

گردنـد و فعاليـت سيسـتم     مـي و اضطراب بلوكه 
فـرض  بنابراين  .يابد ميعصبي سمپاتيك كاهش 

بر اين است كه بيماراني كه ماساژ بازتابي پا را 
كنند به خاطر كاهش سطح اضـطراب   ميدريافت 

ي در مقايسـه بـا   تـر  پايين فشارخونو استرس، 
 دارند ،اند هنكردافرادي كه اين مداخله را دريافت 

هاي گـزارش  سازوكاركه اين دسته از  )43و23(
نتـايج   ،شده ناشي از اثـرات ماسـاژ بازتـابي پـا    

حاصل از مطالعـه حاضـر را حمايـت و توجيـه     
  .كند مي
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يـري نهـايي بـا    گ هنتيج ـ كلـي و در  به طور
ساژ بازتابي پا داراي اثـرات  ما ،اه هتوجه به يافت

ــاهش   ــوري در كـ ــارخونفـ ــتول و فشـ  سيسـ
اي ه ـ تايـن يافتـه در مراقب ـ   .باشـد  ميدياستول 

چـرا   است،پرستاري از اهميت باليني برخوردار 
كه پـايين آوردن فشـارخون بـدون اسـتفاده از     
دارو، يك هدف مهم مراقبتـي محسـوب شـده و    

تواند عوارض مرتبط بـا اقـدامات دارويـي را     مي
 كـه  قابل ذكر ايـن اي ه تاز محدودي. كاهش دهد

 دو گروه صورت گرفت، لـذا  حاضر درپژوهش 
 تر شود جهت دستيابي به نتايج دقيق ميپيشنهاد 

بـا   اي هعلاوه بر شـرايط تحقيـق حاضـر مطالع ـ   
لحـاظ نمـودن گـروه    (حجم بيشتر و سه گروهه 

  .طراحي و اجرا گردد) پلاسبو
 جـا  با توجه به نتـايج پـژوهش و از آن   اما

بـه   پرسـتاران كه آمـوزش ايـن تكنيـك توسـط     
بـا  همچنـين   خانواده آنان ساده است،ران و بيما

و كـم   اي مغـزي ه ـ هشيوع بـالاي سـكت   توجه به
هزينه بودن ماساژ بازتابي و نيز عدم شناسايي 
و گــزارش عارضــه يــا اثــر ســوء ناشــي از آن، 

 كاركنــانآمــوزش و كــاربرد ايــن روش بــه    
بـا  . شود ميدرماني، به ويژه پرستاران پيشنهاد 

بازتابي پـا در ايـن    ژكه اثرات ماسا اينتوجه به 
دقيقـه بعـد از مداخلـه كنتـرل      30مطالعه فقط تـا 

بيشـتري در   گردد كه مطالعـات  ميپيشنهاد  ،شد
در درازمــدت  پــا ماســاژ بازتــابي تــأثيرمــورد 

كه بخـش   با توجه به اينهمچنين  .صورت گيرد
ــد ــرا  اي هعم ــن روش توســط خــود اف ــا  داز اي ي

ريـزي   هگردد، لزوم برنام مياجرا ها  اطرافيان آن
براي آموزش عموم و نيز تربيت افراد آمـوزش  

ه ايـن روش بـه   ي ـدار بـراي ارا  ديده و صلاحيت
  .شود مي و ايمن احساس مؤثر اي هگون

 

  تشكر و قدرداني
بيمـاران عزيـزي كـه    از تمامي وسيله  بدين

ــد،   ــه شــركت نمودن ــاندر مطالع ــرم  كاركن محت
و  در اســتان خراســان رضــويمراكــز درمــاني 

حتـــرم بيمـــاران، حـــوزه معاونـــت خـــانواده م
دانشــگاه علــوم پزشــكي  يو پژوهشــ يموزشــآ

اخلاق در پژوهش، واحـد   اي هكميته منطق(گناباد 
و  ، كميته تحقيقات دانشـجويي تحصيلات تكميلي

بــه واســطه ) مــديريت امــور پژوهشــي دانشــگاه
دريغشــان تشــكر و قــدرداني  اي بــيهــ يهمكــار

  .نماييم مي
  

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Nakipoglu-Yuzer GF, Dogan-Aslan M, Dogan A, Ozgirgin N. The effect of the stroke etiology on 
functional improvement in our geriatric hemiplegic patients. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2010 May; 
19(3): 204-8. 
2 - World Health Organization. Available at: 
http://www.wpro.who.int/mongolia/topics/stroke_cerebrovascular_accident/en. Accessed Oct 22, 2012. 
3 - Schapira AH, Byrne E, DiMauro S. Neurology and clinical neuroscience. Philadelphia: Mosby; 
2007. P. 235-247. 
4 - Salman-Roghani R, Delbari A, Tabatabae Sh. [Stroke rehabilitation: Principles, advances, early 
experiences, and realities in Iran]. Asrar, Journal of Sabzevar School of Medical Sciences. 2012; 19(2): 
96-108. (Persian) 
5 - Azarpazhooh MR, Etemadi MM, Donnan GA, Mokhber N, Majdi MR, Ghayour-Mobarhan M, et al. 
Excessive incidence of stroke in Iran: evidence from the Mashhad Stroke Incidence Study (MSIS), a 
population-based study of stroke in the Middle East. Stroke. 2010 Jan; 41(1): e3-e10. 
6 - Delbari A, Salman Roghani R, Tabatabaei SS, Rahgozar M, Lokk J. Stroke epidemiology and one-
month fatality among an urban population in Iran. Int J Stroke. 2011 Jun; 6(3): 195-200. 



 1392 ،1شماره  ،19دوره                                                                                              )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 ٢۶

7 - Jouzi M. [Assessment of the effect of massage therapy on stroke patients]. Medical Sciences Journal 
of Islamic Azad University, Tehran Medical Branch. 2009; 19(4): 256-261. (Persian) 
8 - Dehghan Nayeri N, Mohammadi S, Pedram Razi Sh, Kazemnejad A. [Adherence of Family 
Caregivers of Patients with Stroke to Rehabilitation Regimen]. Hayat, Journal of Faculty of Nursing 
and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2012; 18(1): 30-41. (Persian) 
9 - Moshtagh Z. [Translation of Textbook of medical-surgical nursing: Neurology]. Bruuner L, 
Suddarth D (Authors). Tehran: Salemi-Jameenegar Publications; 2008. P. 134. (Persian) 
10 - Moshtagh Z. [Translation of Medical-surgical nursing: Clinical management for positive 
outcomes]. Black JM, Howks JH (Authors). Tehran: Salemi-Jameenegar Publications; 2008. P. 183. 
(Persian) 
11 - Akbarfahimi M, Karimi H, Rahimzadeh Rahbar S, Ashaeri H, Faghehzadeh S. [The relationship 
between motor function of hemiplegic upper limb and independency in activities of daily of living in 
stroke patients in Tehran]. Koomesh, Journal of Semnan University of Medical Sciences. 2011; 12(3): 
236-243. (Persian) 
12 - Lawrence ES, Coshall C, Dundas R, Stewart J, Rudd AG, Howard R, Wolfe CD. Estimates of the 
prevalence of acute stroke impairments and disability in a multiethnic population. Stroke. 2001 Jun; 
32(6): 1279-84. 
13 - Ansarinokhostin N, Naghdi S. [Rehabilitation techniques for stroke]. Tehran: Arjmand-Naslefarda 
Publications; 2010. P. 100-132. (Persian) 
14 - Salemi S, Khademian Z, Najafi T, Alinia Sh, Khatoni A, Nasiriani Kh. [Translation of 
Fundamental of nursing]. Potter P, Perry A (Authors). Tehran: Salemi Publications; 2005. P. 653-654. 
(Persian) 
15 - Safavibayat Z, Ebrahimi N, Bolorchifard F, Jafari S, Niromandzandi K, Eftekharmanesh A. 
[Translation of Fundamentals of nursing: The art and science of nursing care]. Taylor CR, Lillis C, 
LeMone P, Lynn P (Authors). Tehran: Boshra-Tohfe Publications; 2006. P. 341-345. (Persian) 
16 - Imani E, Moshtaqeshgh Z, Ali Hoseini T, Alavi Majd H, AbedSaeidi Zh. [The effect of foot 
massage on physiological indicators of female patients with CVA admitted in the ICU]. Journal of 
Shahid Sadoughi University of Medical Sciences and Health Services. 2009; 17(2): 76-82. (Persian) 
17 - Hoseini V, Verjoshani N. [Translation of Public health nursing: Population-centered health care in 
the community]. Stanhope M, Lancaster J (Authors). Tehran: Jameenegar Publications; 2008. P. 87. 
(Persian) 
18 - Wang MY, Tsai PS, Lee PH, Chang WY, Yang CM. The efficacy of reflexology: systematic 
review. J Adv Nurs. 2008 Jun; 62(5): 512-20. 
19 - Somchock J. [Effects of foot reflexology on reducing blood pressure in patients with 
hypertension]. MSc. Dissertation. School of Nursing and Midwifery, Flinders University Adelaide, 
Australia, 2006. 
20 - Valiani M, Babaei E, Heshmat R, Zare Z. Comparing the effects of reflexology methods and 
Ibuprofen administration on dysmenorrhea in female students of Isfahan University of Medical 
Sciences. Iran J Nurs Midwifery Res. 2010 Dec; 15(Suppl 1): 371-8. 
21 - Xavier R. Facts on reflexology (foot massage). Nurs J India. 2007 Jan; 98(1): 11-2. 
22 - Pourghaznein T, Ghafari F. [The effect of sole reflexology on severity of fatigue in pregnant 
women]. Hayat, Journal of Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences. 2007; 12(4): 5-11. (Persian) 
23 - Ghafari F, Pourghaznein T, Shamsalinia A. [Effect of sole reflex on pregnant women's 
constipation severity]. Iranian Journal of Obstetric, Gynecology and Infertility. 2008; 10(2): 27-38. 
(Persian) 
24 - Poole H, Glenn S, Murphy P. A randomised controlled study of reflexology for the management of 
chronic low back pain. Eur J Pain. 2007 Nov; 11(8): 878-87. 
25 - Ferrer de Dios R. Reflexology. Rev Enferm. 2005 Mar; 28(3): 42-6. 
26 - 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. 
27 - Sakdanupab S. Effect of Foot Reflexology on Blood Sugar Level of Patients with Type 2 Diabetes. 
Journal of Health Science. 2011; 20: 323-31. 



  و همكاران علي محمدپور                                                                                    ...    تأثير ماساژ بازتابي پا بر فشارخون بيماران مبتلا به سكته
 

 ٢٧

28 - Hodgson NA, Lafferty D. Reflexology versus Swedish Massage to Reduce Physiologic Stress and 
Pain and Improve Mood in Nursing Home Residents with Cancer: A Pilot Trial. Evid Based 
Complement Alternat Med. 2012; 1-5. 
29 - Posadzki P, Watson LK, Alotaibi A, Ernst E. Prevalence of Complementary and Alternative 
Medicine-use by UK Cancer Patients: A Systematic Review of Surveys. J Integr Oncol. 2012; 1(1): 1-
5. 
30 - Oleson T, Flocco W. Randomized controlled study of premenstrual symptoms treated with ear, 
hand, and foot reflexology. Obstet Gynecol. 1993 Dec; 82(6): 906-11. 
31 - Brygge T, Heinig JH, Collins P, Ronborg S, Gehrchen PM, Hilden J, et al. Reflexology and 
bronchial asthma. Respir Med. 2001 Mar; 95(3): 173-9. 
32 - Hughes CM, Smyth S, Lowe-Strong AS. Reflexology for the treatment of pain in people with 
multiple sclerosis: a double-blind randomised sham-controlled clinical trial. Mult Scler. 2009 Nov; 
15(11): 1329-38. 
33 - Quinn F, Hughes CM, Baxter GD. Reflexology in the management of low back pain: a pilot 
randomised controlled trial. Complement Ther Med. 2008 Feb; 16(1): 3-8. 
34 - Padial ER, Lopez NT, Bujaldon JL, Villanueva IE, Reyes delPaso GA. Cardiovascular effects of 
reflexology in healthy individuals: evidence for a specific increase in blood pressure. Alternative 
Medicine Studies. 2012; 2(4): 10-17. 
35 - Li CY, Chen SC, Li CY, Gau ML, Huang CM. Randomised controlled trial of the effectiveness of 
using foot reflexology to improve quality of sleep amongst Taiwanese postpartum women. Midwifery. 
2011 Apr; 27(2): 181-6. 
36 - Diamond B. Complementary medicine. Nursing Times. 2006; 102(39): 11. 
37 - Khoshtarash M, Ghanbari A, Yegane MR, Kazemnejhad E, Rezasoltani P. [Survey the effect of 
foot reflexology on pain and physiological parameters after cesarean section in patients referring to 
Alzahra educational center in Rasht]. Holistic Nursing and Midwifery (The Journal of Nursing and 
Midwifery Faculties Guilan Medical University). Fall 2010-Winter 2011; 20(64): 27-33. (Persian) 
38 - Kaur J, Kaur S, Bhardwaj N. Effect of 'foot massage and reflexology' on physiological parameters 
of critically ill patients. Nursing and Midwifery Research Journal. 2012 Jul; 8(3): 223-233. 
39 - Lee YM. Effect of self-foot reflexology massage on depression, stress responses and immune 
functions of middle aged women. Taehan Kanho Hakhoe Chi. 2006 Feb; 36(1): 179-88. 
40 - Park HS, Cho GY. Effects of foot reflexology on essential hypertension patients. Taehan Kanho 
Hakhoe Chi. 2004 Aug; 34(5): 739-50. 
41 - 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. 
42 - Moeini M, Kahangi LS, Valiani M, Heshmat R. The effect of reflexotherapy on patients' vital 
signs before coronary artery bypass graft surgery. Iran J Nurs Midwifery Res. 2011 Winter; 16(1): 8-
12. 
43 - Gunnarsdottir TJ, Jonsdottir H. Does the experimental design capture the effects of complementary 
therapy? A study using reflexology for patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. J Clin 
Nurs. 2007 Apr; 16(4): 777-85. 
44 - Howangsuvannakorn S. Effects of foot reflexology on pain level, vital signs, and satisfaction in 
post-abdominal surgical patients. MSc. Dissertation. Faculty of Nursing, Mahidol University, Thailand, 
2003. 
45 - Won JS, Jeong IS, Kim JS, Kim KS. Effect of foot reflexology on vital signs, fatigue and mood in 
cancer patients receiving Chemotherapy. J Korean Acad Fundam Nurs. 2002 Apr; 9(1): 16-26. 
46 - Mirzaei F, Kaviani M, Jafari P. [Effect of foot reflexology on duration of labor and severity of 
first-stage labor pain].  Iranian Journal of Obstetric, Gynecology and Infertility. Spring 2010; 13(1): 27-
32. (Persian) 
47 - Khoshtarash M, Ghanbari A, Yegane MR, Kazemnejhad E, Rezasoltani P. [Effects of foot 
reflexology on pain and physiological parameters after cesarean section]. Koomesh. 2012; 14(1): 109-
116. (Persian) 
48 - Wilkinson IS, Prigmore S, Rayner CF. A randomised-controlled trail examining the effects of 
reflexology of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Complement Ther Clin 
Pract. 2006 May; 12(2): 141-7. 
 



 1392 ،1شماره  ،19دوره                                                                                              )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 ٢٨

Effect of Foot Reflexology on Blood Pressure in 
Patients with Stroke 

 
 
Ali Mohammadpour* (Ph.D) - Atefeh Dehnoalian** (MSc.) - Javad Mojtabavi*** (MD). 

 
 

Abstract 
 
Received: Jun. 2013 
Accepted: Apr. 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Corresponding author: 
Atefeh Dehnoalian 
e-mail: 
adehnoalian@gmail.com 

Background & Aim: Vascular events and strokes are third leading 
causes of death worldwide. There are also major causes of human 
morbidity. Various pharmacological and non-pharmacological 
treatments are proposed to patients with stroke. The purpose of this 
study was to determine effect of foot reflexology, as a non-
pharmacological procedure, on systolic and diastolic blood pressures in 
patients with stroke. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 68 patients with stroke 
were selected and divided randomly into two experiment (n=34) and 
control (n=34) groups. Each patient in the experiment group received 
foot reflexology for 30 minutes. Data were recorded in the 
demographic and blood pressure record form. Data were analyzed 
using t-tests and ANOVAs in the SPSS-20. 
Results: There were no significant differences between the mean 
systolic and diastolic blood pressures of patients in experiment and 
control groups at baseline. The blood pressure was significantly 
reduced among the experiment group after receiving the foot 
reflexology (P<0.05). The mean systolic blood pressure was 
significantly reduced in the experiment group after 10 and 30 minutes 
of massage; and the diastolic blood pressure was reduced significantly 
in all measured times (P<0.05). 
Conclusion: Results showed positive effects of foot reflexology on 
reducing blood pressure in patients with stroke. Foot reflexology 
should be recommended as a supplement treatment in patients with 
stroke. 
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