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 27-33 صفحات                                89پاييز و زمستان ، 64ره، شما20دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال 

 E-mail: Khoshtarash@gums.ac.ir دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت مهرنوش خوش تراش، رشت،: نويسنده مسئول

 بررسي تاثير ماساژ بازتابي پا بر درد بعد از عمل سزارين در زنان مراجعه كننده به

 1388 – 89رشت در سال ) س(مركز آموزشي درماني الزهرا

  

  ،4نژاد ، دكتر احسان كاظم3، محمد رضا يگانه 2، دكتر عاطفه قنبري 1 تراش مهرنوش خوش

  5پروانه رضا سلطاني  
  

  ، مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان)داخلي جراحي(اريكارشناس ارشد آموزش پرست) 1

  آموزش پرستاري، استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان)  2

  مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،)داخلي جراحي(آموزش پرستاري) 3

  علوم پزشكي گيلان آمار حياتي، استاديار وعضو هيئت علمي دانشگاه) 4

  مامايي، مربي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان)5

  

  4/8/89:تاريخ دريافت مقاله

  9/11/89: تاريخ پذيرش

  چكيده

درد يك پديده مشترك بعد از تمام اعمال جراحي است و درد حاد تسكين نيافته، منجر به بروز عوارض جسمي و رواني، تاخير در  :مقدمه

ها رايجترين مداخله در تسكين درد است اما عوارض اين داروها،  اگرچه استفاده از مسكن. شود طولاني شدن مدت بستري مي بهبودي و

ها در رهايي  ها و همچنين مناسب نبودن مسكن مسكن جويي در مصرف داروها خصوصاً ها، لزوم صرفه عدم دسترسي تمام بيماران به آن

. هاي غيردارويي تسكين درد جلب شود هاي تكميلي و روش هاي پرستاري امروز به درمان توجه سيستماز درد به تنهايي سبب شده است 

  .ها ماساژ بازتابي پا است يكي از اين روش

  .اين پژوهش با هدف تعيين تاثير ماساژ بازتابي پا بر درد زنان بعد از عمل سزارين انجام شد : هدف

بيمار تحت عمل جراحي سزارين مراجعه كننده به  62كارآزمايي باليني است كه در آن تعداد  پژوهش حاضر يك مطالعه از نوع :كار روش

در گروه آزمون، ماساژ بازتابي پا به مدت . رشت بطور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند) س(مركز آموزشي درماني الزهرا

فرم مشخصات دموگرافيك، : ها در اين پژوهش عبارت بود از زار گردآوري دادهاب. ساعت انجام شد 24دقيقه در دو جلسه و به فاصله  30

هاي آماري توصيفي و تحليلي و با كمك نسخه  ها با استفاده از آزمون داده فرم ثبت نمره درد، فرم پلكاني مقياس ديداري سنجش درد و

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزارآماري  نرم 15

پژوهش بيانگرآن است كه در گروه آزمون شدت درد پس از مرحله اول ماساژ نسبت به قبل از آن و همچنين نسبت به گروه نتايج  :نتايج

داري نسبت  در مرحله دوم نيز شدت درد در گروه آزمون بطور معني). >0001/0Pو >001/0P(كنترل به ترتيب كاهش معناداري داشته است

  .)>001/0P(به گروه كنترل كمتر بود

  . توان گفت ماساژ بازتابي پا موجب كاهش شدت درد بيماران تحت عمل جراحي شده است هاي فوق مي با توجه به يافته :گيري نتيجه

 ، ماساژ بازتابي پا هاي تسكيني درد پس از عمل جراحي، سزارين، مراقبت : ها كليد واژه

 مقدمه

دنيا با اهداف  هر ساله اعمال جراحي زيادي در

ز جمله درماني، تشخيصي و ترميمي انجام مختلفي ا

. يكي از اعمال جراحي رايج، سزارين است. شود مي

 دهد در سال آمارهاي موجود در ايران نشان مي

ها به روش سزارين انجام شده  زايمان%) 37(،1381

سزارين نيز مانند هر عمل جراحي ديگري در . )1(است

دارد كه از  كنار اثرات درماني خود عواقبي را به دنبال

هاي لگني، عفونت  توان به آسيب قسمت جمله مي

درد يك پديده . )2(رحمي، خونريزي و درد اشاره كرد

و از ديدگاه  )3(مشترك بعد از تمام اعمال جراحي است

ترين مسئله پس از عمل جراحي، درد  بيماران، عمده

هاي  رغم پيشرفت علي. )4(هاست محل انسزيون آن

نه كنترل درد صورت گرفته چشمگيري كه در زمي

ها و جامعه از درد  است، بيماران بستري در بيمارستان

برند و مدارك حاكي از آن است كه  رنج مي

بيماران در اولين روز بعد از عمل از درد %) 70(تقريباً
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تجربه درد علاوه بر . )5(باشند خيلي شديد شاكي مي

عوارض و تواند منجر به بروز  ايجاد ناراحتي در بيمار مي

. )6(تاخير در بهبودي فرد تحت عمل جراحي شود

شود تا مادر در موقعيت  علاوه بر آن درد موجب مي

كاملاً راحتي قرار نگرفته و نتواند از اولين لحظات، 

بخصوص كه به لحاظ جدايي . )7(شيردهي را آغاز كند

 تر نوزاداني كه ماحصل سزارين هستند به نظر طولاني

ادان با زايمان طبيعي ان بيشتر از نوزرسد اين نوزاد مي

در معرض عوارض ناشي از جدايي مادر در ساعات اوليه 

پس از تولد از جمله تاخير در شروع تغذيه با شير مادر 

بنابراين يكي از بزرگترين چالش ها  .)8(گيرند قرار مي

در پرستاري نيز، اطمينان از راحتي بيمار و رهايي وي 

ستاران از درد بيماران، سبب از درد است و غفلت پر

هاي بالاتر درمان  معالجات دامنه دارتر بعدي و هزينه

هاي  ها و خط مشي لذا در فعاليت. )9(مي گردد

هاي درماني و مراقبتي همواره بر اهميت  سيستم

استفاده از . )10(تسكين درد تاكيد زيادي شده است

رايجترين مداخله در تسكين درد به شمار   ها، مسكن

اما بروز عوارضي نظير كاهش فشار خون و  )11(آيد يم

همچنين . )12(دهد تضعيف تنفس را افزايش مي

داروهاي مخدر موجب كاهش سطح هوشياري مادر و 

نتيجه كاهش توجه او به نوزادش شده و از ارتباط  در

عدم . )13(كند مؤثر بين مادر و نوزاد پيشگيري مي

و  )14(ي از دردها به تنهايي براي رهاي كفايت مسكن

جويي در مصرف داروها نيز از جمله عواملي  صرفه

كنار ساير موارد سبب شده توجه  هستند كه در

هاي تكميلي و  هاي پرستاري امروز به درمان سيستم

ارزان . )12(هاي غيردارويي تسكين درد جلب شود روش

 ها و راحت بودن اكثر اين مداخلات و عوارض كم آن

يت و قدرت تطابق بيمار، افزايش ، افزايش فعال)15(

همكاري خانواده در مراقبت، كاهش اضطراب بيمار، 

درماني و كاهش اشغال  –كاهش هزينه مراقبتي

هاي بيمارستان از جمله مزاياي استفاده از اين  تخت

ها امروزه به عنوان  بدين لحاظ اين روش. هاست روش

ستفاده ها مورد ا درماني مستقل و يا توام با ساير درمان

هاي غير دارويي  از جمله روش. )16(گيرد قرار مي

  اــابي پــازتـاژ بـاسـه مـتسكين درد مي توان ب

)Foot Reflexology Massage( اين ماساژ، . اشاره كرد

شكلي سنتي از بهبودي طبيعي است كه از فشار 

شست روي كف پا براي ايجاد  انگشتان دست خصوصاً

 كند در تمام بدن استفاده مي تغييراتي در جريان انرژي

اگرچه امروزه ماساژ به عنوان يك مداخله موثر، . )17(

كم خطر و سريع پذيرفته شده و زماني  ارزان،  ساده،  

نيز به عنوان يك اقدام پرستاري سنتي براي بيماران 

شد، در حال حاضر به دليل كمبود وقت  انجام مي

 و مخالف در و نيز وجود مطالعات موافق )18(پرستاران

   اين روش به ندرت استفاده  مورد اثرات مثبت آن، 

ارتباط با اثربخشي طب  وجود ترديدهايي در. مي شود

هاي  مكمل در ميان جامعه پزشكي، يكي از چالش

اصلي موجود براي ورود اين اقدامات به مجموعه 

عملكرد پرستاري است و همين امر لزوم وجود يك 

براي ورود هرچه سريعتر اين پشتوانه غني تحقيقاتي 

. )19(سازد مقوله به مداخلات پرستاري را ضروري مي

لذا اين پژوهش با هدف تعيين تاثير ماساژ بازتابي پا بر 

درد بعد از عمل سزارين در زنان مراجعه كننده به 

  . رشت انجام شد) س(مركز آموزشي درماني الزهرا

  روش كار

زمايي اين پژوهش، يك مطالعه از نوع كارآ

و ) ماساژ بازتابي پا(باليني است و داراي عامل مداخله

باشد كه متغير مستقل آن  دو گروه آزمون وكنترل مي

. باشد ماساژ بازتابي پا و متغير وابسته آن شدت درد مي

ها در مقطعي از زمان بصورت تدريجي وارد  نمونه

  . مطالعه شدند

حسي  بي: معيارهاي پذيرش نمونه عبارت بود از

نوع اسپاينال، عدم انجام جراحي هاي همزمان مانند 

فان  هيستركتومي و توبكتومي، برش جراحي نوع

 اشتيل، برخورداري از سلامت عضوي در پاها خصوصاً

كف پا، عدم حساسيت به لمس يا ماساژ، عدم سابقه 

استفاده از ماساژ بازتابي پا، عدم اعتياد به مواد مخدر، 

ن نقص بينايي، شنوايي يا آرام بخشها و الكل، فقدا
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كلامي، آگاه بودن به زمان و مكان و عدم ابتلا به 

درصورت بروز عوارض شديد پس از . دردهاي مزمن

جراحي مانند خونريزي شديد، ادم، عفونت حاد، عدم 

 جمع شدن رحم پس از عمل و نشنيدن صداي روده

، نياز به مراقبت بيشتر )براساس مطالعه پرونده بيماران(

هاي ويژه و عدم تمايل به ادامه  بخش مراقبتدر 

شركت در پژوهش واحدهاي مورد مطالعه از پژوهش 

  .شدند خارج مي

نفر در هر يك  31(نفر 62در اين پژوهش تعداد

مراجعه كننده به مركز ) از دو گروه آزمون و كنترل

رشت بصورت تدريجي و ) س(درماني الزهرا  –آموزشي

  .ورود، وارد مطالعه شدندبا در نظر گرفتن معيارهاي 

ها در اين پژوهش عبارت بود  ابزار گردآوري داده

سن، ميزان تحصيلات، (فرم مشخصات دموگرافيك: از

شغل، محل سكونت، نوع بيمه، سابقه عمل جراحي، 

و فرم پلكاني ) اي و طول مدت جراحي بيماري زمينه

 فرم پلكاني .)VAS(مقياس ديداري سنجش درد

VAS خط صاف . ستون است10صاف وداراي يك خط

دردي بوده و كوچكترين ستون نشانه كمترين  نشانه بي

و بزرگترين ستون نشانه بيشترين شدت  )1(شدت درد

ابزاري استاندارد بوده و در  VASابزار. است )10(درد

استفاده قرار مقالات زيادي جهت سنجش درد مورد 

  .گرفته است

: كه روش كار در اين پژوهش به اين شكل بود

 كه زنان باردار در واحد ليبر جهت آمادگي براي هنگامي

 ابتدا قـقـحـشدند م انتخابي بستري مي سزارين زايمان

از پمفلت آموزشي روند انجام تحقيق را براي  با استفاده

نظرگرفتن معيارهاي  توضيح داده سپس با در ها آن

 به پرسشنامه مربوط ه،ــنام تـپس از اخذ رضاي ورود و

پس از انجام . نمود صات دموگرافيك را تكميل ميمشخ

 جراحي زماني كه واحدهاي مورد پژوهش در واحد

ريكاوري بخش بستري بودند پژوهشگر شدت درد 

 VASواحدهاي مورد پژوهش را با استفاده از ابزار

 3(افرادي كه نمره درد متوسط و بالاتر. كرد تعيين مي

تفاده از پرتاب داشتند در ابتداي كار با اس) و بيشتر

سكه به طور تصادفي در دو گروه كنترل قرار 

گرفتند به نحوي كه يك روز تمامي بيماران بستري  مي

در ريكاوري به عنوان گروه كنترل و روز بعد به عنوان 

شدند و پس از آن نيز  نظر گرفته مي گروه مداخله در

  .يافت اين ترتيب ادامه مي

جو به واحد در گروه آزمون پس از برگشتن مدد

و  3ريكاوري بخش، هنگامي كه شدت درد وي به 

رسيد، اولين نوبت مداخله  مي VASبالاتر در مقياس

قبل از مداخله . شد براي واحد مورد پژوهش انجام مي

جهت تماس بيشتر دست پژوهشگر با محل ماساژ، ابتدا 

. شد با استفاده از حوله مرطوب پاهاي بيمار تميز مي

پس از تأييد (گر ماساژ بازتابي پاسپس توسط پژوهش

طبق ) صحت انجام اين ماساژ توسط متخصص امر

انجام چند تكنيك آرامسازي روي هر دو پا و (توالي پايه

هاي فشاري مرتبط با هر بازتاب  سپس انجام تكنيك

و بدون ) روي پاي چپ و تكرار آن روي پاي راست

 15پا هر (دقيقه30كننده به مدت استفاده از كرم يا نرم

انجام ) دقيقه و ابتدا روي پاي چپ و سپس پاي راست

ابتدا،  در( هاي آرامسازي در اين توالي از تكنيك. شد مي

، ماساژ تمام مناطق پا و )انتها و در فواصل انجام ماساژ

بهره  ماساژ مناطق خاص اعمال جراحي شكمي در پا

در صورت وجود ادم در پاي مددجو، فشار . گرفته شد

سپس . شد ها اعمال مي جهت انجام تكنيكبيشتري 

بلافاصله پس از اتمام ماساژ شدت درد  مجدداً

در روز دوم در ساعتي مشابه با نوبت . گيري شد اندازه

ساعت، شدت درد  24 اول مداخله يعني پس از

گيري  اندازه گيري شده و پس از ماساژ پا مجدداً اندازه

   .گرديد

نگرفته و فقط اي صورت  در گروه كنترل مداخله

هاي موازي با گروه آزمون، شدت درد  در ساعت

كه شدت  پس از اين به عبارت ديگر. گيري گرديد اندازه

رسيد،  مي VASو بالاتر در مقياس 3درد مددجو به 

  . شد گيري مي شدت درد اندازه دقيقه مجدداً 30پس از

لازم به ذكر است كه در طول مطالعه، بيماران 

گرمي شياف ديكلوفناك  ميلي 100دو دوز(طبق روتين
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 325 يك دوز ديگر در شب و در شيفت عصر و

داروي مسكن ) گرم قرص استامينوفن در روز دوم ميلي

خود را دريافت نموده و محقق فقط دوز داروي دريافتي 

  .را محاسبه نمود

آوري شده با  هاي جمع در پايان كليه داده

ليلي و با هاي آماري توصيفي و تح استفاده از آزمون

مورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار  نرم15كمك نسخه

  .قرار گرفت

 نتايج

 ها هاي مؤثر بر يافته در اين پژوهش ويژگي

در دو گروه آزمون وكنترل ) هاي دموگرافيك ويژگي(

دو،  - هاي آماري كاي همگن گرديد به نحوي كه آزمون

ويتني يو اختلاف  تي مستقل، تست دقيق فيشر و من

   .عناداري را بين دو گروه نشان ندادآماري م

ها نشان داد ميانگين و انحراف معيار شدت درد  يافته

 قبل از مرحله اول در گروه آزمون و كنترل به ترتيب

بوده و بين دو گروه اختلاف  8/6±64/1و76/1±41/7

شدت درد واحدهاي مورد پژوهش . داري وجود نداشت معني

آن در گروه آزمون كاهش  پس از مرحله اول نسبت به قبل از

 به ترتيب(و در گروه كنترل افزايش معناداري داشت

001/0P<001/0وP< .( مقايسه ميانگين و انحراف معيار

شدت درد پس از مرحله اول نيز حاكي از كاهش معنادار 

 باشد شدت درد در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل مي

)0001/0P<() 1جدول شماره(.  
واحدهاي مورد ميانگين و انحراف معيار شدت درد  مقايسه):1(جدول شماره 

  كنترلزمون پژوهش قبل و بعد از مرحله اول در گروه آ

  گروه

  

  شدت درد

  كنترل  آزمون
نوع آزمون 

  ميانگين  و نتيجه
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  64/1  8/6  76/1  41/7  قبل از مرحله اول
  تي مستقل

NS 

  44/1  7/7  24/1  9/4  بعد از مرحله اول
  تي مستقل

P< 0001/0  

% 95فاصله اعتماد 

براي اختلاف شدت 

  )�����(درد 

18/2 ( 84/2 و      )-40/1 و -39/0 ( ( 

  نتيجهنوع آزمون و
)تي زوج (     

P< 001/0  

)تي زوج (      

P< 001/0  

  

  

همچنين شدت درد قبل از مرحله دوم در گروه 

 25/5±04/2و در گروه كنترل 32/5±18/1 آزمون

شدت . باشد بوده و اختلاف بين دو گروه معنادار نمي

درد پس از مرحله دوم در گروه آزمون كاهش 

اما در گروه كنترل ) >001/0P(داشت داري معني

مقايسه ميانگين و انحراف . تفاوت معناداري نداشت

دهد  معيار شدت درد پس از مرحله اول نيز نشان مي

وه كنترل بطور شدت درد گروه آزمون نسبت به گر

  .)2جدول شماره ( )>001/0P(معناداري كمتر است
مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت درد واحدهاي مورد  ):2(جدول شماره

  پژوهش قبل و بعد از مرحله دوم در گروه آزمون و گروه كنترل

  گروه

  شدت درد

نوع   كنترل  آزمون

آزمون و 

  نتيجه
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

راف انح

  معيار

  04/2  25/5  81/1  32/5  از مرحله دومقبل 
 ويتني من

  يو

NS 

  95/1  09/5  38/1  58/3  بعد از مرحله دوم
 تي مستقل

P< 001/0  

% 95فاصله اعتماد 

براي اختلاف شدت 

  )�����(درد

  ) -16/0 و   49/0 (  -

  

ويلكاكسون(  )  نوع آزمون و نتيجه   P< 001/0 )تي زوج(       P< 325/0  

  

  و نتيجه گيريبحث 

  دهد نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان مي

ميانگين شدت درد پس از مرحله اول نسبت به قبل از 

داري داشت و اين  آن در گروه كنترل افزايش معني

حسي اسپاينال  تواند ناشي از كاهش تاثير بي مسئله مي

اين در حالي است كه شدت درد پس از ماساژ در . باشد

كاهش شدت درد . يافته استگروه آزمون كاهش 

تواند حاكي از  درگروه آزمون نسبت به گروه كنترل مي

مطالعه . تاثير مثبت رفلكسولوژي دركاهش درد باشد

نشان داد شدت درد ناشي از ) 1388(بزرگزاد

استرنومي، بعد از ماساژ بازتابي پا بطور معناداري 

اما در دو گروه ديگر ) >001/0P(كاهش يافته است

دار  نما تفاوت عددي موجود معني يعني شاهد و درمان

نيز كه تاثير ماساژ ) 2001(در مطالعه وانگ. )20(نبود

پا بر درد پس از عمل جراحي بررسي شد، شدت درد 

). >01/0P(داري داشت پس از مداخله كاهش معني
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اگرچه به عقيده محققين به دليل عدم انتخاب تصادفي 

ماران، اين امكان وجود داشت كه موفقيت ماساژ به بي

. )21(افراد با نگرش مثبت نسبت به ماساژ محدود شود

نشان داد كه ماساژ بازتابي پا ) 2003(سن استفن

موجب كاهش درد بلافاصله پس از مداخله در بيماران 

در مطالعه . )22(شود مبتلا به سرطان متاستاتيك مي

ام ماساژ بازتابي پا توسط انج) 2005( سن ديگر استفن

 34همسران افراد مبتلا به سرطان موجب كاهش

كه اين ميزان  درصدي درد در گروه آزمون شد درحالي

مطالعه . )23(درصد بود 2)بدون مداخله(در گروه كنترل

كه با هدف تعيين تاثير ) 2007(پول و همكارانش

رفلكسولوژي بر درد مزمن كمر انجام شده بود، نتايج 

چه كاهش  در اين مطالعه اگر. ي داشتديگر

رفلكسولوژي، (ها داري در شدت درد تمام گروه معني

وجود داشت اما اين كاهش، ) آرامي، بدون مداخله تن

دار آماري  در گروه رفلكسولوژي بدون تفاوت معني

كاهش شدت درد در . ها بشتر بود نسبت به ساير گروه

رد مزمن كمر تواند به دليل ماهيت د ها مي تمام گروه

هايي از رهايي نسبي از درد در اين  باشد چون دوره

) 2001(سن در مطالعه استفن. )24(اختلال وجود دارد

نيز اگرچه پس از انجام ماساژ بازتابي پا در بيماران 

عاطفي درد كاهش –داراي سرطان پستان، بعد حسي

اما بين دو گروه كنترل و ) >05/0P( معناداري داشت

اختلاف  VASر شدت درد در مقياسآزمون از نظ

سن  مطالعه استفن چه در اگر. داري مشاهده نشد معني

قبل از مداخله در  VASميانگين امتياز درد در مقياس

اكثر بيماران مبتلا به سرطان  بود و 13/20بيماران فقط

تواند تا  ريه نيز هيچ دردي نداشتند و اين مسئله مي

  . )25(را توجيه نمايد دار درد اي عدم كاهش معني اندازه

همچنين در اين پژوهش بين شدت درد قبل از 

مداخله دوم در واحدهاي مورد پژوهش گروه آزمون با 

اين نتيجه . داري وجود ندارد اختلاف معني گروه كنترل

تواند بيانگر عدم تاثير پايدار ماساژ بازتابي پا به  مي

ل گيري شدت درد در فواص شايد اندازه. باشد 24 مدت

توانست درتعيين طول مدت اثر  ساعت مي 24 بين

) 2007( در مطالعه كواين و همكاران. باشدماساژ مفيد 

چه ميانه امتياز درد بيماران مبتلا به درد مزمن  اگر

كمر كه تحت مداخله رفلكسولوژي قرار داشتند بطور 

پيوسته از هفته اول تا هجدهم بهبود يافت اما در 

رفلكسولوژي براي بيماران گروه جلسه  6ها  مطالعه آن

مدت اين  آزمون انجام شد كه شايد بتواند تاثير دراز

از طرف ديگر واحدهاي مورد . مداخله را توجيه كند

 كواين، به درد مزمن مبتلا بودند در پژوهش مطالعه

حالي كه در پژوهش حاضر ماهيت درد مددجويان، درد 

ن و در مطالعه خا. )26(حاد ناشي از جراحي است

نيز كاهش شدت درد بيمار پس از ) 2006(همكارانش

زمان  اما در روز ادامه داشت 2-3هر جلسه درماني

البته مطالعه . درد داشت بعدي درمان، بيمار مجدداً

به  پذيري آن وي، يك گزارش موردي است و تعميم

باشد همچنين  هاي بزرگتر نيز زير سئوال مي جمعيت

با درد ناشي از جراحي  ماهيت درد آرتريت روماتوئيد

دراين مطالعه شايد عدم تداوم . )27(متفاوت است

دار قبل از  مراقبت منجر به بروز عدم تفاوت معني

گرسنگي بيشتر  همچنين شايد. مداخله دوم شده است

نوزاد در روز دوم و نياز وي به تغذيه با شير مادر، بر 

  .اشدميزان اضطراب مادر و در نتيجه درد وي موثر بوده ب

دهد شدت  ها نشان مي در مطالعه حاضر يافته

درد پس از مداخله دوم در گروه آزمون، بطور 

و در گروه ) >001/0P(داري كاهش يافته است معني

چه شدت درد پس از مرحله دوم كاهش  كنترل اگر

همچنين ميانگين . دار نبود يافته اما اين كاهش معني

حدهاي مورد شدت درد پس از مرحله دوم ماساژ در وا

پژوهش گروه آزمون نسبت به گروه كنترل بطور 

سن و  در مطالعه استفن. معناداري كاهش يافته است

نيز شدت درد پس از جلسه دوم ) 2003(همكارانش

ساعت پس از جلسه اول 24كه به فاصله رفلكسولوژي

 داري داشت گروه آزمون كاهش معني شد، در برگزار مي

)01/0P< .(ها ميزان مصرف ضد  ه آنالبته در مطالع

گرم نسبت  ميلي 115دردهاي مخدر در گروه آزمون، 
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به گروه كنترل بيشتر بود كه اين مسئله ممكن است 

  .)22(مسئول بخشي از اين كاهش شدت درد باشد

توان  در مجموع با توجه به نتايج مذكور مي

گفت ماساژ بازتابي پا موجب كاهش شدت درد بيماران 

  . شده است پس از عمل جراحي

  تشكر و قدرداني

در پايان پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه  

از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

كه با قبول و تصويب اين طرح تحقيقاتي و حمايت 

مالي، امكان انجام اين تحقيق را فراهم ساخت و نيز از 

 )س(درماني الزهرا -همكاري صميمانه مركز آموزشي

  .رشت كمال سپاسگزاري را داشته باشند
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Survey the effect of foot reflexology on pain and physiological parameters after 

cesarean section in patients referring to Alzahra Educational Center in Rasht 
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Abstract 

Introduction: Pain is a common phenomenon after all surgical operation. Acute and 

unrelieved pain can cause physical and mental complications, delayed recovery and 

prolonged hospitalization. Although using analgesia is usual to relieve pain, its 

complication, unavailability, necessity of taking less drug, especially analgesia, and also 

ineffectiveness of using analgesia alone, to relieve pain has focused today's nursing 

system on complementary treatments and non-pharmacological interventions such as foot 

reflexology.  

Objective: This study was conducted to investigate the effect of foot reflexology on pain 

in cesarean section patients. 

Methods: This clinical trial study was carried out on 62 women who referred to for cesarean 

section Alzahra Hospital (Rasht city). They were randomly divided into two groups of case 

and control. The reflexology group received a 30-minute foot massage in two sessions, with 

24-hours interval. Data gathering tool included a demographic form, step-visual analogue 

scale and pain score form. Data were analyzed with descriptive and analytic statistic tests 

using SPSS version 15.  

Results: There was no demographical difference between two groups and they were matched 

completely. In case group, severity of pain after first stage of foot reflexology was 

significantly lower than before reflexology session and also in control group 

respectively(p<0.001, p<0.0001). The severity of pain after second stage was significantly 

reduced in case group a compared with control group. 

Conclusion: In general, foot reflexology appears to be a useful method for reducing 

postoperative pain. 

Keywords: Postoperative pain, Cesarean section, Palliative Care, Foot reflexology 

massage 
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