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 چكيده
 در هنگام زايمان به دليل ترس از درد زايمان دچار اضـطراب شـديدي               زا غالباً   ستزنان نخ : زمينه و هدف  

 با توجه بـه آمـار بـالاي       .شود  آنان مي در  همين اضطراب، سبب كاهش شانس زايمان طبيعي         شوند كه   مي
 .هاي طبيعـي از اهميـت زيـادي برخـوردار اسـت             در جامعه ايران تلاش در جهت افزايش زايمان        سزارين،
 اين تحقيق، تعيين تأثير رفلكسولوژي برسطح اضطراب، نبض و فشارخون هنگام زايمان در زنان               هدف از 
  .زا بوده است نخست

 35 نفـر گـروه شـاهد و         35( نفـر    70اي اسـت كـه در مـورد           اين تحقيق، يك مطالعه مداخله     :روش بررسي 
تان افـضلي پـور كرمـان در        كننده بـه اتـاق درد بيمارس ـ        زاي مراجعه   خانم باردار نخست  ) نفرگروه آزمون 
 بـارداري يـا بيـشتر بودنـد و          37افراد مورد پـژوهش در هفتـه        .  انجام گرفته است   1387تابستان و پاييز    

 دقيقه تحت روش رفلكسولوژي 20گروه آزمون به مدت متر بود،   سانتي3-4ها   ديلاتاسيون سرويكس آن  
. ماسـاژ داده شـد   ) هـا  ساق پاهاي آن  ( طه ديگري  دقيقه نق  20در افراد گروه شاهد نيز به مدت      . قرار گرفتند 

عـلاوه  . گيري شد   اندازه اشپيلبرگرسطح اضطراب قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه توسط پرسشنامه              
  .بر اين نبض و فشار خون افراد نيز قبل و بعد از مداخله مورد بررسي قرار گرفت

امـا پـس از مداخلـه سـطح       ) p=85/0( يكسان بـود     قبل از مداخله، سطح اضطراب در هر دو گروه        : ها  يافته
اين در حـالي    ). >001/0p(داري نسبت به گروه شاهد كاهش يافت        ااضطراب در گروه آزمون به طور معن      

مـشاهده  ) p=59/0( فـشارخون و  ) p=44/0(است كه بين دو گروه تفاوت آماري معناداري از جهت نـبض             
  .نشد

با توجه به آسـان، ارزان و       . شود   اضطراب هنگام زايمان مي    رفلكسولوژي باعث كاهش سطح   : گيري  نتيجه
  .شود زا توصيه مي نخستزنان غيرتهاجمي بودن اين روش، استفاده از آن به خصوص در مورد 

  
  زا، نبض، فشار خون رفلكسولوژي، اضطراب، زنان نخست :هاي كليدي واژه

  1388 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 زا بـراي  زايمان از جملـه شـرايط اسـترس       

اضـطراب و اسـترس هنگـام       . فرد بـاردار اسـت    
زايمان باعث كاهش فعاليت انقباضي رحـم و در         
نتيجــه افــزايش مــدت زمــان زايمــان و افــزايش 

زايمان همچنين  احتمال زايمان با كمك وسايل و       
هـاي تـسكين درد و         روش ).1(شود    سزارين مي 

                                                 
  كرماندانشگاه علوم پزشكي رازي  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي *

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي ) ص(حضرت فاطمه  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي **
  شيرازدانشگاه علوم پزشكي  گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پزشكي استاديار ***

س در زمـان زايمـان، بـه دو دسـته         كاهش استر 
 -1: شـود  دارويي و غيـر دارويـي، تقـسيم مـي    

هــاي دارويــي شــامل تجــويز سيــستميك   روش
هوشي عمومي    هوشي استنشاقي، بي    داروها، بي 

هـاي     روش -2. باشـد   اي مـي    حـسي منطقـه     و بي 
ــامل  ــي ش ــب   غيرداروي ــاژ، ط ــوتيزم، ماس هيپن

ــاني و   ــاني، رايحـــه درمـ ســـوزني، نـــور درمـ
 .وژي استرفلكسول

 65-71 ،1389، 1 شماره ،16دوره )حيات(كي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزش
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 ٦٦

كاهش دارويي درد و اسـترس در زايمـان         
از . با مشكلات منحصر به فرد خود، همراه است       

جــا كــه زايمــان، بــدون آگــاهي قبلــي شــروع  آن
شود و ممكن است چند دقيقه بعد از خوردن           مي

هوشـي مامـايي      غذاي كامل نيـاز بـه انجـام بـي         
باشد، استفراغ همراه با آسپيراسيون محتويـات       

يــد دايمــي اســت و اغلــب از علــل معــده يــك تهد
  ).2(اصلي مرگ و مير جدي مادران است 

هاي دارويـي و غيـر        رغم وجود روش    علي
دارويي براي تسكين درد، هنوز راهبرد مناسـب        
و ايده آلي براي كاهش درد زايمان و اضـطراب          

هاي غيـر     گر چه روش  . ناشي از آن وجود ندارد    
و هاي دارويي مضرات      دارويي، بر خلاف روش   

اثرات جانبي كمتري بـر مـادر و جنـين دارنـد و        
  .دهند سرعت زايمان را كاهش نمي

استفاده از رفلكسولوژي، ماسـاژ و رايحـه        
هاي مادر، توانـسته اسـت بـه          درماني در مراقبت  

اي رضايت مادران را به خود جلـب          طور گسترده 
رفلكـسولوژي بـه عنـوان يـك درمـان          ). 3(نمايد  

 .گيـرد   اده قـرار مـي    اسـتف  مـورد  طبيعي و قديمي  
ها و غدد بـدن بـا         عقيده بر اين است كه همه اندام      

ها   ها و گوش    نقاط رفلكسي موجود در پاها، دست     
متخصصان طب رفلكسولوژي   ). 4(مرتبط هستند   

معتقدند كه پـا بـه تعـداد زيـادي نقـاط رفلكـسي              
شــود كــه مــرتبط و منطبــق بــا همــه  تقــسيم مــي

ــسمت ــدام  ق ــا و ان ــي   ه ــدن م ــاي ب ــد  ه ). 5(باش
رفلكسولوژي به عنوان يك طب مكمل از دير بـاز          
تاكنون مورد استفاده قرار گرفته اسـت و شـامل          

ها و پاها است كـه        ماساژ نقاط رفلكسي در دست    
گـذارد و     هاي مختلـف بـدن تـأثير مـي          روي اندام 

هـــاي مختلـــف ماننـــد   بيمـــاريبـــراي درمـــان
سردردهاي ميگرني، مشكلات تنفـسي، مـشكلات       

ان خون، درد، استرس، اضـطراب،      مربوط به جري  
همچنـين در درمـان      خـوابي و   بي فشارخون بالا، 

هـــايي ماننـــد كمـــر درد، گـــردن درد،   بيمـــاري
ــستگي ــر     خ ــمه و ديگ ــوء هاض ــزمن، س ــاي م ه
). 6( كـاربرد دارد     هاي مرتبط با اسـترس      بيماري

رفلكسولوژي از طريق سازوكار كـاهش تـنش و         
آسـودگي   استرس سـبب ايجـاد امنيـت خـاطر و         

 از Tiranو  MacKereth). 7-9(شـــــود  مـــــي
رفلكسولوژي براي كاهش كورتيزول و اضطراب      

 كــه ند و بــه ايــن نتيجــه رســيدنــداســتفاده نمود
رفلكسولوژي باعث كاهش كورتيزول و به دنبـال        

). 9(شــود  آن كــاهش اســترس و اضــطراب مــي 
اند كـه ماسـاژ پـا بـا           تحقيقات اخير گزارش كرده   

هش اضــطراب و هــاي گيــاهي باعــث كــا اســانس
رفلكـسولوژي،  . )10(شـود     افسردگي در افراد مي   

همچنين در طول بـارداري، تولـد كـودك و دوره           
ــرايط      ــضي از ش ــان بع ــوان درم ــه عن ــاس ب نف
ــد تهــوع و اســتفراغ، يبوســت،   فيزيولوژيــك مانن
سردرد، كمر درد، سـندرم تونـل كارپـل كـاربرد           

و همچنـين    دارد و در كمك به شـيردهي مـادران        
 از طريـق افــزايش انقباضــات و  ايمــانزدر طـول  

كاهش احـساس درد در مـادران مـورد اسـتفاده           
ــرار ــرد  مــي ق ــان ). 3(گي از رفلكــسولوژي در زم

هـاي    زايمان براي جلوگيري از بـاقي مانـدن تكـه         
جفت و براي كاهش استرس و اضـطراب پـس از           
زايمان مادر و كـاهش احتبـاس ادراري اسـتفاده          

  ).6و3(شده است 
McNeill  مكاران و همچنين    و هFeder  و

از رفلكـسولوژي بـراي كـاهش درد و         همكاران  
 زايمـان اسـتفاده نمودنـد و بـه ايـن            طول مـدت  

نتيجه رسيدند كـه رفلكـسولوژي باعـث تـسهيل        
زايمــان از طريــق افــزايش انقباضــات رحمــي و 
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 ٦٧

كاهش درد و نياز كمتـر بـه مداخلـه در زايمـان             
 رفلكــسولوژي را Mollart). 12و11(شــود  مــي

هـاي حاملـه در اواخـر         براي كاهش ادم در خانم    
حاملگي به كار برد و نتايج حاصل نشان داد كه          
كاهش قابل توجهي در ادم اين افراد با اسـتفاده          

  ).13(از رفلكسولوژي ديده شده است 
رفلكــسولوژي در طــي زايمــان بــه ايجــاد  

كنـد و از      آرامش روحي و جسمي فرد كمك مـي       
ــي  ــق م ــن طري ــاه  اي ــد در ك ــترس و توان ش اس

هـاي غيـر      در نمايش . اضطراب مؤثر واقع گردد   
طبيعي جنين مانند نمايش بريچ و كمك به تغيير         
ــز     ــفاليك نيـ ــايش سـ ــه نمـ ــعيت بـ ــن وضـ ايـ

  ).14(رفلكسولوژي كاربرد دارد 
با توجه به كاربردهاي گوناگون اين روش       
و اين كه كاهش اسـترس و اضـطراب در زنـان            

 درد زايمـان،    زا به دليل عدم تجربه قبلـي        نخست
هاي نوين مامايي اسـت و نيـاز بـه            جزو مراقبت 

ــسولوژي در    ــورد رفلك ــشتري در م ــق بي تحقي
ايـن تحقيـق بـا        فعال زايمان وجود دارد،    مرحله

سـطح اضـطراب،     هدف تأثير رفلكـسولوژي بـر     
ــان     ــان در زن ــام زايم ــشارخون هنگ ــبض و ف ن

  .ه استزا انجام گرفت نخست
  

  روش بررسي
اي اسـت     ه مداخلـه  اين تحقيـق يـك مطالع ـ     

 نفـر از ميـان      70نمونه مورد مطالعـه بـه تعـداد         
كننـــده بـــه زايـــشگاه  زنـــان بـــاردار مراجعـــه

پـــور كرمـــان بـــه روش  بيمارســـتان افـــضلي
گيري در دسترس انتخـاب و بـه صـورت            نمونه

تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد        
 تعداد نمونه اين مطالعه با اطمينـان      . قرار گرفتند 

 نفـر   30براي هر گروه    % 95ان آزمون   و تو % 99

بــرآورد شــد كــه بــا احتــساب ريــزش در حــين 
افزايش  نفر در هر گروه      35مطالعه اين تعداد به     

 2 نفر از گروه شـاهد و        3 در طول مطالعه     .يافت
  .نفر از گروه آزمون خارج شدند

در مورد نحوه مداخله به تك تك افـراد دو    
د بـا   گروه توضـيحات يكـسان داده شـد و افـرا          

  .رضايت شخصي وارد مطالعه شدند
زنان مورد مطالعه داراي معيارهـاي زيـر        

زا و با حاملگي تك قلو بودنـد، در           نخست: بودند
نوبت سـزارين انتخـابي قـرار نداشـتند، نمـايش           
جنين سفاليك داشـتند، از نظـر جـسماني سـالم           
بودنــد، محــدوديتي بــراي انجــام رفلكــسولوژي 

حسي   دردي و بي    بيهاي ديگر     نداشتند، از روش  
در موقع زايمان استفاده نكرده بودند، در هنگام        

متـر     سـانتي  3-4ورود به مطالعـه ديلاتاسـيون       
 هفتــه كامــل بــارداري و يــا بيــشتر 37داشــتند، 

داشتند، بر اساس نظر متخصص زنان و زايمان        
  .مشكل طبي و زايماني نداشتند

معيارهاي خروج از مطالعه، نيـاز بـه دارو         
ت خاص يا زايمان سـزارين اورژانـسي        يا مراقب 

  .بود
ابزار گردآوري اطلاعـات در ايـن مطالعـه         

ــي  ــناختي و   پرســشنامه ويژگ ــت ش ــاي جمعي ه
آزمون اشـپيلبرگر   همچنين  بارداري و زايمان و     

)Spielberger state-trait ( بـــود كـــه بـــراي
اين . سنجش اضطراب مورد استفاده قرار گرفت     

عيتي و آزمــون شــامل دو بخــش جداگانــه مــوق 
ــه از بخــش    ــن مطالع شخــصيتي اســت و در اي

ال مربــوط بــه ؤ ســ20مــوقعيتي آن كــه شــامل 
احــساس هيجــاني زودگــذر فــاعلي وابــسته بــه 

 اسـتفاده   ،شرايط اختـصاصي و زودگـذر اسـت       
در اين آزمون نمره اضـطراب قابـل كـسب          . شد
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 ٦٨

هــاي ايــن آزمــون،  گزينــه.  اســت80 تــا 20بــين 
يـاد و خيلـي   هاي خيلي كـم، كـم، ز    داراي مقياس 

 4و1،2،3هـا نمـره       زياد است كه به ترتيب به آن      
  .شود داده مي

ــي   ــشنامه ويژگــ ــي پرســ ــاي  روايــ هــ
 5شناختي و بارداري و زايمـان توسـط          جمعيت

نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده پرستاري و        
  .ييد قرار گرفتأمامايي شيراز مورد بررسي و ت

ــالات    ــر مقـ ــپيلبرگر در اكثـ ــون اشـ آزمـ
ــرب  ــشي غ ــده اســت   پژوه ــه ش ــار گرفت ــه ك  ب

 244 بــا در دســترس داشــتن حــسيني) 16و15(
نمونــه جهــت روايــي و پايــايي ايــن پرســشنامه 

براي تعيـين پايـايي از   . انجام داده است تحقيقي
پايـايي  . روش دو نيمه كردن استفاده شده است      

 79/0ها در بخش شخـصيتي        آزمون براي خانم  
 محاسبه شـده اسـت      94/0و در بخش موقعيتي     

)17.( 

لازم به ذكر است كه اين آزمون در ايـران          
ــروه روان  ــت   توســط گ ــشگاه تربي شناســي دان

  . هنجاريابي گرديده است1373مدرس در سال 
از مداخله در فاصله     در هر دو گروه قبل    

ــشنامه     ــاني، پرس ــاي زايم ــين درده ــاني ب زم
ــد  ــل شـ ــپيلبرگر تكميـ ــل  .اشـ ــس از تكميـ  پـ

ــشنامه ا ــپرس ــشارخون  ش ــبض و ف پيلبرگر، ن
از آن جايي كه نقطـه      . افراد نيز بررسي گرديد   

ــه كــاهش درد انقباضــات   ــوط ب رفلكــسي مرب
رحمــي و اســترس در ناحيــه فــرو رفتــه بــين  
قوزك داخلي و پاشـنه پـا اسـت، بنـابراين در            

 دقيقـه در    10گروه آزمون اين ناحيه به مـدت        
در مرحلـه اول    (هر پا در مرحله فعال زايمـان        

ــ)دردهــاي زايمــاني ين انقباضــات  در زمــان ب
در مجمـوع بـراي هـر       . رحمي ماساژ داده شد   

پـس  .  دقيقه رفلكسولوژي انجام يافـت     20فرد  
 دقيقــه بــراي بــار دوم در فاصــله 20از مــدت 

تكميـل  انقباضات رحمي پرسشنامه اشپيلبرگر     
گيري   نبض و فشارخون افراد دوباره اندازه     و  

شد و اين موارد در گروه شاهد نيز بـه همـين            
 بـا ايـن تفـاوت كـه نقطـه           م گرفـت،  انجاترتيب  

 .ديگري در سـاق پـاي آنـان ماسـاژ داده شـد            
تعداد دفعات انجام ماساژ نقطه رفلكس رحمي       

به تعداد انقباضات فرد در طي ايـن        )  بار 3يا2(
 دقيقه بستگي داشـت زيـرا در فاصـله بـين          20

انقباضات رفلكـسولوژي شـروع و بـا شـروع          
كـه  لازم بـه ذكـر اسـت        . شـد   انقباض قطع مـي   

رفلكسولوژي توسط يك كارشناس مامايي بـه     
از  عنوان همكار مطالعه كه هيچ گونـه اطلاعـي        

همچنـين  . نداشـت، انجـام گرفـت     هدف مطالعه   
نيز در   آپگار دقيقه اول و پنجم و نحوه زايمان       

 .فرم اول ثبت شد

گيري فشارخون، جهت افزايش     براي اندازه 
دسـتگاه فـشارخون ديجيتـالي اسـتفاده         دقت از 

و نبض را به شكل ديجيتـالي    كه فشارخونشد
  .داد نشان مي

براي مقايسه ميزان تحـصيلات از آزمـون        
 ، سن حـاملگي   ،مجذور كاي و جهت مقايسه سن     

ــشارخون     ــبض، ف ــطراب، ن ــره اض ــانگين نم مي
سيستول و دياستول و نمره آپگار دقيقـه اول و          

مـستقل، جهـت     در دو گروه از آزمـون تـي        پنجم
ده در هر گروه بـه تفكيـك،        مقايسه موارد ياد ش   

زوجــي و بــراي مقايــسه توزيــع  از آزمــون تــي
فراواني نوع زايمان و ميزان رضايتمندي از اين        

هاي بعـدي از آزمـون مجـذور          روش در زايمان  
. اسـتفاده گرديـد   SPSS v.14افزار  كاي در نرم

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0pمقادير 
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  ها يافته
گـروه تفــاوت  زنـان مـورد مطالعـه در دو    

ــاداري از جهــت ميــزان تحــصيلات   آمــاري معن
)57/0=p ( ســــن)84/0=p ( و ســــن حــــاملگي
)106/0=p (نداشتند.  

قبل از مداخله، ميـانگين نمـرات اضـطراب،       
نبض، فشارخون سيستول و دياسـتول مـادران        

ــاري   ــاوت آم در دو گــروه آزمــون و شــاهد تف
پس از مداخله ميـانگين نمـره       . معناداري نداشت 

ب گروه آزمون به طور معناداري كاهش       اضطرا
يافت، در حالي كه اين ميانگين در گـروه شـاهد           
افزايش پيدا كـرد؛ امـا بـين متغيرهـاي نـبض و             
فشارخون دو گروه در اين مرحلـه نيـز تفـاوت            

  .)2 و 1جداول شماره (معناداري مشاهده نشد 
  

قبل و بعد از مداخله در بيمارسـتان        ) زا  زنان نخست (د  متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه آزمون و شاه        مقايسه   -1جدول  
  1387پور كرمان، تابستان و پاييز  افضلي

  متغير  نبض  )متر جيوه ميلي( خون دياستوليفشار  )متر جيوه ميلي(خون سيستول فشار  نمره اضطراب
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ز مداخلهبعد ا  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه

  53/80±67/8  54/79±89/5  33/76±11/8  29/75±90/4  82/117±20/12  09/118±37/19  12/57±41/6  67/50±91/6  شاهد
  09/79±49/6  9/81±01/8  45/75±81/4  15/77±09/9  09/107±79/30  7/119±21/12  43/41±89/8  49/50±43/5  آزمون

p-value  85/0  001/0  082/0  059/0  30/0  59/0  16/0  44/0  

  
قبل و بعـد از مداخلـه در    ) زا  زنان نخست (متغيرهاي مورد مطالعه در هر يك از دو گروه آزمون و شاهد             مقايسه   - 2جدول  

  1387پور كرمان، تابستان و پاييز  بيمارستان افضلي
  متغير  نبض  )متر جيوه ميلي( خون دياستولفشار  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستول    اضطرابنمره

  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه
  25/0  53/80±67/8  54/79±89/5  32/0  33/76±11/8  29/75±90/4  15/0  82/117±20/12  09/118±37/19  001/0  12/57±41/6  67/50±91/6  شاهد
  062/0  09/79±49/6  9/81±01/8  08/0  45/75±81/4  15/77±09/9  19/0  09/107±79/30  7/119±21/12 001/0  43/41±89/8  49/50±43/5  آزمون

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد كه سـطح          يافته
اضطراب پس از به كار بردن رفلكـسولوژي در         

هش يافته، در حالي كه در گروه       گروه آزمون كا  
  .شاهد سطح اضطراب افزايش يافته است

Oleson   وFlocco  اي بـه ايـن      در مطالعه 
 كـه رفلكـسولوژي باعـث بهبـود         ندنتيجه رسـيد  

خلــق و كــاهش اســترس و اضــطراب در افــراد  
اي به اين نتيجه       در مطالعه  Field). 18(گردد    مي

ش تواند در كاه    دست يافت كه رفلكسولوژي مي    
استرس و اضـطراب زنـان بـاردار مـؤثر باشـد            

)19 .(Atkins  وHarris  ــسولوژي را ــز رفلك  ني
براي كاهش اسـترس هنگـام كـاركردن بـه كـار          

 كــه  ندو بــه ايــن نتيجــه رســيد    ) 20 (نــدبرد
 رفلكسولوژي باعث كاهش استرس و اضـطراب      

و  Stephenson. شود  هنگام كار كردن افراد مي    
اهش اسـترس و  از رفلكسولوژي در ك ـ همكاران  

اضطراب زنان مبـتلا بـه سـرطان سـينه و ريـه             
و همكـاران    Mackereth). 21 (نـد استفاده نمود 

هـا    رفلكسولوژي را براي افزايش راحتي ماهيچه     
ــاران  ــار برد MSدر بيم  و همچنــين نــد بــه ك
 كه رفلكـسولوژي سـبب كـاهش        ندمشاهده كرد 

فشارخون سيستول نيز در اين افراد شده است        
)22.(  

كارهاي احتمـالي مطـرح در كـاهش    سـازو 
استرس در اثر انجام رفلكسولوژي اين است كه        
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رفلكــــسولوژي از طريــــق ايجــــاد تغييــــرات 
فيزيولــوژيكي باعــث ايجــاد راحتــي در فــرد     

و از طريق آزاد كردن اندورفين و       ) 23(گردد    مي
و از ايـن    شـده   حـسي باعـث آرامـش         ايجاد بـي  

 طريق سبب كاهش تنش و افزايش آرامش خاطر       
ــين رفلكــسولوژي از ). 25و24(شــود  مــي همچن

طريق كاهش فعاليـت سيـستم سـمپاتيك سـبب          
  ).10(گردد  كاهش استرس و فشارخون مي

رفلكسولوژي از طريق بهبود جريان خون      
ها مؤثر است و سـبب   در افزايش راحتي ماهيچه   

) 26(تحريك سيستم عصبي پاراسمپاتيك شـده       
 و  و با تحريك عصب واگ و كـاهش كـورتيزول         

ــوراپي ــروتونين   ن ــزايش س ــرين و اف ــب نف موج
  ).19(شود  عملكرد بهتر دستگاه ايمني مي

McNeill  ــاران ــشان دادو همك ــدن ــه ن  ك
 دقيقـه در    60استفاده از رفلكسولوژي به مـدت       

هنگام زايمان تأثيري در نمره آپگـار نـوزادان و          
كه در اين مطالعـه نيـز       ) 11(نحوه زايمان ندارد    

  .آمدهمين نتايج به دست 
در مجموع اين پژوهش بيانگر ايـن مطلـب         

در است كه رفلكـسولوژي بـر سـطح اضـطراب           
 بـه   ،مؤثر اسـت  ) Labor(طول دردهاي زايماني    

 20طوري كـه اسـتفاده از ايـن روش بـه مـدت              
و در  دقيقه سبب كاهش سـطح اضـطراب شـده          

و مـادر   نـبض   و  تأثيري بر فشارخون    عين حال   
رسـد    ه نظر مي  ب. نداشته است نوزاد  نمره آپگار   

كه رفلكـسولوژي بتوانـد بـه عنـوان يـك روش            
ــاهش     ــراي ك ــاجمي ب ــر ته ــان، ارزان و غي آس

زا   زايمان به ويژه در زنان نخـست      حين  استرس  
هـاي بـاردار       خـانم   و مورد استفاده قـرار گيـرد     

تشويق به زايمان طبيعي شده و مراحل زايمـان         
را با استرس كمتري تجربه نماينـد و در نهايـت           

سزارين (ر منجر به كاهش موارد سزارين     اين ام 
 و  )به دليل ترس و اضطراب از دردهاي زايماني       

خطرات ناشي از اين عمل جراحي در زنان شده         
 .هاي درماني نيز گردد و باعث كاهش هزينه

به دليل آموزشي بودن بيمارستان، ماننـد       
هاي آموزشـي علـوم پزشـكي،         ساير بيمارستان 

ن اسـت در بـروز      معاينات مكـرر مامـايي، ممك ـ     
زايمـان  اخـتلال در فراينـد        اضطراب و  ،استرس

نقش داشته باشد كه با توجه به شـرايط مـشابه     
  .گروه شاهد، تأثير آن بر نتايج منتفي استبراي 

  

 تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 87-4414 بــه شــماره قــرارداد شــيرازدرمــاني 
وسيله از معاونت     بدين. باشد   مي 21/4/87مورخ  

. آيـد   محترم پژوهشي دانشگاه تشكر به عمل مي      
 احمـدي بـه دليـل        فتانه همچنين از سركار خانم   

گـزاري    هـا سـپاس     آوري نمونه  همكاري در جمع  
  .نماييم مي
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Background & Objective: Labor potentially causes stress and anxiety, 
especially in nulliparous women. In Iran, many pregnant women undergo 
cesarean section electively due to fear of labor pain. The purpose of this 
study was to investigate the effect of reflexology on the anxiety level, blood 
pressure, and pulse in nulliparous women in Kerman. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 70 nulliparous women with 
gestational age more than 37 weeks and cervical dilatation of 3-4 cm were 
recruited for the study. The participants were randomly allocated to two 
equal reflexology and control groups. The reflexology group received the 
intervention for 20 minutes (each foot: 10 minutes) on their feet; and the 
control group received massage for 20 minutes on their legs. Anxiety level, 
blood pressure and pulse rate were measured at baseline and immediately 
after the intervention using Spielberger questionnaire. 
Results: Anxiety level did not differ between the two groups at baseline 
(P=0.85). After the intervention, the mean of anxiety level was significantly 
lower in the reflexology group than in the control one (P<0.001). The pulse 
rate (P=0.44) and blood pressure (P=0.59) did not differ significantly in two 
study groups after the intervention. 
Conclusion: Reflexology reduced anxiety level in labor. 
 
Key words: reflexology, anxiety, pulse rate, blood pressure 
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