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  مقدمه
مـزمن دوران   يهـا يمـار یب نیبالا در ب ـ نسبتاً وعیعلت شسرطان به يماریب
عامـل مـرگ    نیسـوم  يمـار یب نیا 1برخوردار است. ییبالا تیاز اهم یکودک

 یدر کشور معرف ـ یعیطب هايدهیپد گریتصادفات و د ،یقلب هايماريیبعد از ب
 وبعامل مرگ کودکان در کشورهاي جهان سوم محس ـ نیو دوم 2شده است

در دوران  یمینـوع بـدخ   نیتـر عیشـا  یلوسـم  ،هـا انواع سرطان نی. در بشودیم
سـال را   15کودکـان کمتـر از    هـاي سـرطان  کلدرصـد  31 که 3است یکودک

کشـور را افـراد    تی ـاز جمعدرصد  25 که حدود یی از آنجا 4دهد.یم لیتشک
کننده دیتواند تهدید، ابتلا به سرطان در کودکان مدهنیم لیسال تشک 15 ریز

بــه ســرطان  يتوجــه جــد نیجــوان کشــور باشــد. بنــابرا تیــدر جمع ســلامت
 5است. يرورض يکودکان امر

است کـه   یدرمان یمیدر انواع سرطان، ش یدرمان يارهاکراه نیتراز مهم
گرفتـه   جهت تخریب سلولهاي تومور به کـار  در آن عوامل آنتی نئوپلاستیک

گ ر کی ـموثر، گـرفتن   یروش درمان نیگام در استفاده از ا نیاول 6شوند.یم
محسـوب   انک ـبروز اضطراب در کود عاملمناسب و حفظ آن است که خود 

منبـع   نیبـالاتر  ،مطلـب  نی ـا دیی ـ) در تا2012و همکـاران (  Perry 7.می گردد
 نیو درد ح ـ يری ـگاز رگ یاضطراب در کودکـان را تـرس و اضـطراب ناش ـ   

را  یمبتلا بـه سـرطان، اقـدامات درمـان     در واقع کودکان 8کردند. یمعرف قیتزر

 چکیده 
سرطان،  يهادرمان نیاز مهمتر یکیبه عنوان  یدرمان یمیش .در کودکان است عیشا يماریب کیسرطان زمینه و هدف: 
 یاتیپا بر علائم ح یماساژ بازتاب ریتاث نییدارد. پژوهش حاضر با هدف تع یدر پ کیولوژیزیف یمنف يهااضطراب و واکنش

 انجام شد. مبتلا به لوسمی اندر کودک یدرمان یمیش يدارو قیتزر ناشی از و اضطراب

مراجعه  یدرمان یمیتحت ش یساله مبتلا به لوسم 12تا  6کودکان  يحاضر بر رو ینیبال ییکارآزماها: مواد و روش
 دسترس وارد مطالعه شدند و بهکودك به روش در 120انجام شد.  1394شهر کرمان در سال  يکننده به مرکز انکولوژ

گروه  يپا برا یماساژ بازتاب ياجرا با ياقهیدق 20جلسه  کی ینفره قرار گرفتند. مداخله ط 40گروه  3در  یتصادف صورت
بلافاصله قبل و  و اضطراب یاتیح میدارو انجام شد. علا قیتزر قبل از بلافاصلهنما گروه درمان يمداخله و لمس ساده برا

ها . دادهرفتقرار گ یاي رفتـار مـضطربانه مورد بررسو مقیاس مـشاهده یاتیعلائم حبعد از مداخله با استفاده از فرم ثبت 
    افزار تحت نرم رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر یتنیومن لکاکسون،یدو، ويکا س،یکروسکال وال يهابا استفاده از آزمون

16 SPSS شدند. لیو تحل هیتجز 
) و p > 0001/0ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت ( ک،یاستولید ک،یستولیپس از مداخله فشارخون سها: یافته

 يرهاینما تنها در متغکاهش در گروه درمان نی. اافتندی يداری) در گروه مداخله، کاهش معنp=003/0اضطراب ( زانیم
 )p>0001/0) و اضطراب (p=009/0( نفس)، تعداد تp>0001/0)، ضربان قلب (p>0001/0( کیستولیفشارخون س

) p>0001/0( کیاستولی) و دp>03/0( کیستولیفشارخون س ،در گروه کنترل پس از مداخله کهیدر حال ؛بود داریمعن
 داشت. يداریمعن شیافزا

 یاتیم حیباعث کاهش اضطراب و بهبود علا تواندیم ،ییدارو ریروش غ کیعنوان هب پا کف یماساژ بازتاب :گیرينتیجه
 شود . یدرمان یمیش يدارو قیتزر نیح یمبتلا به لوسم در کودکان

 یدرمان یمیکف پا، اضطراب، کودکان، ش یماساژ بازتاب ها:کلیدواژه
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 یشـان یو پر امـر تـرس، اضـطراب    نی ـکه ا کنندیبدتر از خود سرطان درك م
 9.دهدیدر آنان پرورش م را یو پس از اقدامات درمان نیح یروان

سـبب بـروز اخـتلال در عملکـرد فیزیکـی و       یروان ـ يهااضطراب و تنش
بـر پاسـخ    يریطـور چشـمگ  اضطراب بـه  ،نیعلاوه بر ا 10.شوندیم ماریروانی ب

بان ضـر  شیو سـبب افـزا   9گـذارد یآن اثـر م ـ  ینیبـال  جیکودك به درمان و نتا
آمـاده نمـودن    نیبنـابرا  11.شـود یخون م ـتنفس و بالا رفتن فشـار  شیافزاقلب، 

از بـروز   يریجلـوگ  به منظـور  سپر استر ویه هايبا ر ییارویکودك جهت رو
 8، 12؛اسـت  يضـرور  يتوسط پرستاران امـر  يو رفتار یکیولوژیزیاختلالات ف

مدت  ،تیم درمانی در مراکز بالینی در مقایسه با سایر اعضاي رستارانکه پ چرا
کـل   يمراقبـت پرسـتار   یاز طرف ـ .کننـد مان بیشتري را با بیماران صـرف مـی  ز

 13.می باشد انبر عهده پرستار يادیتا حد ز 13نگر

 يهـا يدردناك را با اسـتراتژ  يهاهیرو دیسلامت با نیو متخصص نیمراقب
در  14 ،15حداقل درد و اضطراب را تحمـل کنـد.   ماریهمراه کنند تا ب يامداخله

 شنهادیکاهش استرس و اضطراب پ يبرا ییداروریمتعدد غ يهاروش انیم نیا
خطـر هسـتند و   اغلـب سـاده، ارزان و کـم    ،ییداروریغ يهاوشر 16شده است.

همـراه بـا داروهـا اسـتفاده      یدرمـان فرع ـ  ای نیگزیعنوان درمان جابه توانندیم
 5.شوند

ــی ــااز روش یکـ ــیردارویغ يهـ ــتفاده یـ ــوم، اسـ ــاژبازتاب مرسـ  یاز ماسـ
)Reflexologyمـورد   یمیو قـد  یدرمان طب کیعنوان ه) کف پا است که ب

هـا معتقدنـد کـه پاهـا نقشـه      رفلکسولوژیسـت  17 -19.گرفتـه اسـت  ار قر رشیپذ
هاي بـدن بـر روي   ها و بخشاي از تمام بدن هستند و تمام ارگانکوچک شده
اوقات در کـف   یپا و گاه کف یفشار در نقاط بازتاب 20.شوندیپاها منعکس م

هاي انرژي در سرتاسر بدن دست، باعث برگرداندن تعادل و آزاد کردن کانال
 کیاعصـاب پاراسـمپات   کی ـخـون و تحر  زولیکـورت  زانی ـشده و با کـاهش م 

  21.گرددیم یکیولوژیزیهاي فآرامش و بهبود شاخص جادیباعث ا
 یاضطراب و برخ زانیبر م یماساژ بازتاب ریتاث یرسبه بر یمختلف مطالعات

 یابیمطالعات علاوه بـر دسـت   نیاند. اپرداخته مارانیب کیولوژیزیف يهاشاخص
انـد.  کـرده  هیرا توص ـ نـه یزم نی ـدر ا شـتر یمتفـاوت، انجـام مطالعـات ب    جیبه نتـا 

ماسـاژ   ،نشـان دادنـد   يا) در مطالعـه 1392پور و همکاران (محمدعنوان مثال به
 22؛شود همچون ضربان قلب یاتیح يهااخصکاهش شسبب تواند یم یبازتاب

 يبـر رو  یماساژ بازتـاب معتقد بودند، ) 2009و همکاران( Albert کهیدر حال
) و کیاسـتول یو د کیسـتول یاز فشـارخون س  ری ـ(غ کی ـولوژیزیف يهـا شاخص

 23ندارد. یچندان ریتاث )یخلق تیعاضطراب و وض ،یافسردگ( یروان يارهایمع
جهـت کـاهش    یرا عـامل  ی) ماساژ بازتاب1392راد و همکاران (يمحمود

 يدر مطالعه مروراما  24؛ گزارش کردند یوگرافیآنژ دیکاند مارانیاضطراب ب
 نـه یدر زم ياشـواهد متقاعـد کننـده    ،انجـام شـد  ) Ernest  )2009کـه توسـط  

 نی ـمتنـاقض ا  جیتوجه به نتا با نیبنابرا 25وجود نداشت. یبازتاب ماساژ یاثربخش
 می ـعلا راتیی ـتغ تیو اهم اندبزرگسالان انجام شده يب بر رومطالعات که اغل

در کودکان، مطالعه  یدرمان یمیش يداروها قیاز تزر یو اضطراب ناش یاتیح

ناشـی  و اضـطراب   یاتی ـح علایم برپا  یماساژ بازتاب ریتاث نییحاضر با هدف تع
 .انجام شد مبتلا به لوسمی در کودکان یدرمان یمیش يدارو قیتزر از

 
 هاروش واد وم

 انجـام شـد. جامعـه    1393 -94در سـال   حاضـر  ینیبـال  ییکارآزمامطالعه 
کننـده بـه مرکـز    مراجعـه  یسال مبتلا به لوسم 12تا  6مورد مطالعه را کودکان 

و  یدادند. حجم نمونه بـا توجـه بـه مطالعـه تراب ـ     لیکرمان تشکشهر  يانکولوژ
ــاران (  ،α-۱ Ζ ، 94/0=d، 80/0=β-۱Z، ۲۰/۰=β/۲=96/0( 26)1391همکــ

77/1=α ،5/1=σ(  بـا اسـتفاده    ماریب 120. دیگرد نفر محاسبه 40در هر گروه
در سـه   یتصـادف  صـورت  دسترس انتخاب شـدند و بـه  در يریگاز روش نمونه

نما (لمس ساده) و کنترل قرار گرفتند. پا)، درمان ینفره (ماساژ بازتاب 40گروه 
 روش ابتدا تعداد نیه شد. در ااستفاد یبلوکاز روش  یتصادف صیجهت تخص

بلـوك   20افزار شـدند و در قالـب   ها وارد نرمکنندگان و تعداد گروهمشارکت
: گـروه  Aگرفتند ( يها جاکنندگان در بلوكمشارکت یطور تصادفبه ییتا 6

از بلـوك اول مطـابق    بی ـترت) و به: گروه پلاسبوC : گروه کنترل وBمداخله، 
 جرا شد.با نوع گروه، روش کار ا

سال، داشـتن پرونـده در    12تا  6 یورود به مطالعه، محدوده سن يارهایمع
در  ياز سـلامت عضـو   يو برخوردار یمنتخب، ابتلا به لوسم يمرکز انکولوژ

 پـا  یماسـاژ بازتـاب   عدم دریافتضد اضطراب و  يپاها، عدم استفاده از داروها
 در نظر گرفته شد.تا قبل از مطالعه، 

در هر زمان از پژوهش نیـز بـه عنـوان معیـار      دامه همکاريعدم تمایل به ا
 خروج تعیین شد.

فـرم   ،يفـرد  يهـا یژگ ـیو يآورها از فرم جمـع داده يآورمنظور جمعبه
) اسـتفاده  OSBD-Rرفتار مضطربانه ( يامشاهده اسیو مق یاتیح علایمثبت 
 والد ،يماریب صیشامل سن، جنس، سن تشخ يفرد يهایژگیفرم ثبت و شد.

 .کودك بود لاتیهمراه و تحص
فشـــارخون  ریـ ـنظ یاطلاعــات  رنــده یدر برگ یاتیـ ـح علایــم فــرم ثبــت    

ــنفس و درجــه  ضــربان قلــب،  ک،یاســتولیفشــارخون د ک،یســتولیس ــداد ت تع
عـدد   کی ـخون از فشـار  يری ـگاعتماد ابزار انـدازه  دییمنظور تاحرارت بود. به

و  برهیو پـس از کـال   اسـتفاده شـد   ISOMEDدستگاه فشارسنج با برند معتبر 
از همـان   گریدستگاه فشارسنج د کی لهیوسم کردن، عملکرد فشارسنج بهیتنظ

مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. ضـربان       مارانیهمه ب يشد. سپس برا سهیبرند مقا
فـوق صـحت آن   که ماننـد روش   ISOMEDمارك  یپزشک یقلب با گوش

دن حرکـات  ی ـاده از دشد و تعداد تـنفس بـا اسـتف    يریگاندازه ،اثبات شده بود
از روش  ییای ـپاارزیـابی   کامـل شـمرده شـد. جهـت     قـه یدق کیدر  نهیقفسه س

پـس از سـنجش    قهیدق 5به فاصله شد؛ به طوري که  توافق بین ارزیابان استفاده
از همکـاران   یک ـیتوسـط  مجـدداً   علایـم  ایـن  ،توسط پژوهشگر یاتیح علایم

مـورد    % 90 بیبـا ضـر   ییای ـپا در ده نمونه تکرار شد.و  گردیدپرستار کنترل 
 .گرفت رارق دییتا

ـــشاهدهمق ــاس م ـــضطربانهی ـــار م  Observational Scale( اي رفت

behavior Disress- Rare  توسـط   1987) در سـالElliott   و همکـاران
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 یاضطراب ناش نییابزاري استاندارد براي تع اسیمق نیا 27شده است. ایروا و پا
 :دهـد یرفتار را مورد مشاهده قرار م 8و  ان استدر کودک یدرمان هايهیاز رو

درخواسـت کمـک از مـادر،     ،یمقاومت کلام ،یکیزیمقاومت ف اد،یفر ه،یگر
در صــورت دســت و پاهــا.  دنیــدرد و کوب ینــیبشیدرخواســت اطلاعــات، پــ

و  ردی ـگیصفر تعلق م ازیو به عدم مشاهده رفتار امت5/0 ازیمشاهده هر رفتار امت
و کمتـر   کی ـ هاگر کودك نمـر  نی. بنابراباشدیصفر تا چهار م ازاتیدامنه امت

 ينشـانه  2تـا   5/1 نیدهنـده فقـدان اضـطراب اسـت. نمـره ب ـ     کسب کند، نشان
اضـطراب متوسـط و در صـورت     ينشـانه  3تـا   5/2 نینمره ب ف،یاضطراب خف

ابـزار   نیا ییایو پا ییمحرز خواهد شد. روا دیاضطراب شد 4تا  5/3اخذ نمره 
قـرار گرفتـه    دیی ـهمزمان مـورد تأ  یازدهیاعتبار محتوي و امت قیاز طر انریدر ا

در مطالعه حاضر پایایی به روش ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل       28.است
 .دست آمدهب 70/0مقیاس 

 يبا کودکان، هدف از انجام مداخله و روش انجام آن برا ییپس از آشنا
 يخطر بودن مداخله بـرا یبا بکودك و خانواده وي شرح داده شد و در رابطه 

داده شـد کـه    نـان یداده شـد. بـه همراهـان کـودك اطم     یکاف حاتیها توضآن
بـه ذکـر نـام و     يازی ـگـردد و ن یم ـ یاطلاعات گـردآوري شـده محرمانـه تلق ـ   

توانند در هر زمان از همکاري در یکنندگان مو مشارکت ستین یخانوادگنام
 .ندیصرف نظر نما طالعهم

هـا و پرسشـنامه توسـط    سوکور انجام شد و فرم کیصورت همطالعه ب نیا
شـدند. قبـل از    لیتکم ،اطلاع بودیب هاگروه صیکمک پژوهشگر که از تخص

 لی ـتکم نیصورت پرسش از والدبه يفرد يهایژگیو يآورمداخله فرم جمع
 . همچنـین دی ـو ثبت گرد یکودکان در هر سه گروه بررس یاتیح میشد و علا

اي رفتـــار مـــضطربانه یــاس مـــشاهدهبــر اســاس مق کودکــان ضــطرابا زانیــم
صورت بلافاصله قبل از  نیبه هم زیو اضطراب ن یاتیح میشد. علا يریگاندازه

 و ثبت شد.   يریگو پس از آن در هر سه گروه اندازهشروع مداخله 
نما تحـت  گروه درمان ،یپژوهش گروه مداخله تحت ماساژ بازتاب نیدر ا

نکردنـد. بلافاصـله بعـد از     افـت یدر يامداخلـه  چیه کنترل هو گرو سادهلمس 
 قی ـتزر ،)قـه یدق 20مداخله در نظـر گرفتـه شـده بـود (     يکه برا یگذشت زمان

از کمک پژوهشگر خواسـته   قیانجام شد و با شروع تزر یدرمان یمیش يدارو
کمـک  بپردازد. کـودك  یاتی ـح علایـم رفتار مضـطربانه و   یشد تا به بررسیم

صورت کور، قبل از مداخله و پس از گذشت مدت زمان در نظـر  هپژوهشگر ب
کـه   ییشـد و در جـا  یم قی) وارد اتاق تزرقهیدق 20گرفته شده جهت مداخله (

اي رفتار کودکان را مشاهده و مقیاس مــشاهده  ،کودکان نباشددیدر معرض د
 کرد.می  لیرفتـار مـضطربانه را تکم

 نـه یزم نی ـلازم را در ا يهـا اخله حاضر توسط پژوهشگر کـه آمـوزش  مد
و  ینقـاط ماسـاژ بازتـاب    حیصـح  نیـی از تع نـان یانجام شد. جهـت اطم  ،بود دهید

ماسـاژ   ، اجـراي قبل از آغاز مداخلـه  ش انجام کاررو دیینحوه اعمال فشار و تا
 ردف ـ کی ـو  یمتخصص طـب سـوزن   کی دییتوسط پژوهشگر مورد تا یبازتاب

پژوهشـگر   ،ار گرفت. قبل از شروع کـار قر یبازتاب ماساژزمینه صاحب نظر در 

 حـذف حاصـل از کـار    جینتا يآن بر روریاستفاده نکرد تا تاث دیاز روپوش سف
 شود.  

هـا بـا آب گـرم،    دسـت  يپژوهشگر پس از شستشـو  ،جهت آغاز مداخله
نـدارد و فقـط باعــث    یدرمـان  تیهـا را بـه کــرم روغـن بچـه کـه خاص ــ    دسـت 

و با دو انگشت شست، نقـاط  نموده ه آغشت ،شودیو سهولت ماساژ م یدگلغزن
سـوم   کی ـفاصـله   انی ـدر م يدی(شـبکه خورش ـ  یاتیح میمربوط به کنترل علا

پـا) و   نهیس ـ ری ـدر ز زی ـمربوط بـه قلـب و کبـد ن    هیکف پا و ناح یانیو م یفوقان
 داد مـی  اسـاژ م شست پا) را یانیمدر قسمت  زیپوفیاضطراب (نقطه مربوط به ه

جهـت   کی ـبـه   کی ـپا و انگشـتان پـا    يکف، رو قهیدق 2ابتدا  .)2و  1(شکل 
     انجـام  یماسـاژ اختصاص ـ  قـه یدق 8 و سـپس  29شـدند می ماساژ داده  يسازآرام
بند اول انگشـتان   یانیپا با استفاده از قسمت م یشد. هر کدام از نقاط بازتابمی 

 يشسـت دسـت پژوهشـگر، بـا فشـار      شتانگ یاشاره و شست و قسمت گوشت
 و شـود  دیسوم بستر ناخن سـف  کیکه  یصورتبه متر،یسانت 5/0 زانیثابت به م

 یماساژ اختصاص ـ یبدون قطع شدن تماس انگشتان با پوست پا، به شکل دوران
 20 هـر دو پـا جمعـاً    يو بـرا  قـه یدق 10هـر پـا    يبرا یشد. ماساژ بازتابمی داده 

 می کشید.طول  قهیدق
در هـردو   قـه یدق 20 جمعـاً در هر پا ( قهیدق 10مدت نما، بهدر گروه درمان

در گـروه   30.شـد  يخـوددار  یپا) لمس ساده پا انجام شد و از ماساژ اختصاص ـ
 صورت نگرفت. یاقدام چیدارو ه قیقبل از تزر قهیدق 20 یکنترل ط

 -پرویبـا اسـتفاده از آزمـون ش ـ    آننرمال بودن  ،هاداده يآورپس از جمع
کروسـکال   يهـا ده از آزمـون ها با اسـتفا قرار گرفت. داده یمورد بررس لکیو

 نیو همچن ـ يمـار یب صیها از نظر سن و سـن تشـخ  گروه سهی(جهت مقا سیوال
 سـه یدو (جهـت مقا يگـروه)، کـا   هس ـ نیو اضـطراب ب ـ  یاتی ـح علایـم  یبررس
(جهـت   لکاکسـون یو والد همراه)، و ییابتدا لاتیها از نظر جنس، تحصگروه
از سـه   کی ـخلـه در هـر   قبـل و بعـد از مدا   و اضـطراب  یاتی ـح علایـم  یبررس

و اضـطراب)،   یاتی ـح علایم یگروه نیب ه هايسی(جهت مقا یتنیوگروه)، من
 ییابتـدا  لاتیبا جنس، تحص ابو اضطر یاتیح علایم(جهت ارتباط  یتنیومن

بـا   یاتی ـح علایـم (جهـت ارتبـاط    رمنیاسـپ  یهمبستگ بیو والد همراه) و ضر
)، يمـار یب صیو سـن تشـخ   و اضطراب با سن یاتیح علایماضطراب و ارتباط 

در  05/0 يداریشـدند. سـطح معن ـ   لی ـو تحل هیتجز SPSS 16افزار تحت نرم
 نظر گرفته شد.

 
 یاتیح علایممربوط به ماساژ  : نقاط1شکل
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 : نقاط مربوط به ماساژ اضطراب2شکل

 

 هایافته
 اده شده است.نشان د 1کنندگان در جدول شرکت يفرد يهایژگیو

 )P=  001/0( ییابتدا لاتیو تحص) P =006/0( تیها از نظر جنسگروه نیب
صورت کنندگان بهمشارکت نکهیعلت اهب .وجود داشت يداریتفاوت معن

با  یول ؛قابل کنترل نبود تیمحدود نیا ،ها قرار گرفتنددر گروه یتصادف
ضربان قلب،  ،یکستولاید ،یکستولیاضطراب، فشارخون س نیب نکهیتوجه به ا

ارتباط  ییابتدا لاتیو تحص تیبا جنس حرارتتعداد تنفس و درجه 
 متغیرهاي نیباشد. بیم یپوشتفاوت قابل چشم نینداشت، ا وجود يداریمعن

اختلاف آماري، سه گروه  نیدر ب يماریب صیوالد همراه، سن و سن تشخ
 .)1(جدول  نبود داریمعن

ضربان قلب،  ک،یاستولید ک،یستولیرخون سفشا نیانگیقبل از مداخله م
 يتعداد تنفس، درجه حرارت و اضطراب در سه گروه اختلاف آمار

 ک،یاستولید ک،یستولی، فشارخون سپس از مداخله .نداشت ريدایمعن
اضطراب  زانیم ) وp > 0001/0ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت (

)003/0 = p(  نما . در گروه درمانافتی يداریکاهش معندر گروه مداخله

)، تعداد p > 0001/0)، ضربان قلب (p > 0001/0( کیستولیفشارخون س زین
در . افتی يداری) کاهش معنp > 0001/0) و اضطراب (p=  009/0تنفس (

) در p > 0001/0( کیاستولی) و دp > 03/0( کیستولیفشارخون س کهیحال
 .)2(جدول  ندافتی شیافزا يداریطور معنگروه کنترل به

از  يداریمعن يتفاوت آمار سیکروسکال وال يبر اساس آزمون آمار
ضربان  ک،یاستولید ک،یستولینمره اضطراب، فشارخون س نیانگیلحاظ م

نما و کنترل مداخله، درمان يهاگروه نیقلب، تعداد تنفس و درجه حرارت ب
، کنترلواخله مد يهاگروه نیتفاوت ب نیا ،رابطه با اضطرابدر وجود داشت.

گروه مداخله  نیب یول ،)P > 0001/0(دار بودیکنترل معنو نمادرمانهمچنین 
 .نشد جادیا يدارینما تفاوت معندرمانو

نما در فشارخون درمان وگروه مداخله  نیب یاتیح علایمرابطه با در 
وجود  يداریتفاوت معن )P=  0001/0( و تعداد تنفس )P=  006/0( استولید

ضربان قلب و درجه حرارت تفاوت  ک،یستولیدر فشارخون س یول ،داشت
 علایمموارد  یدر تمام رلکنتو گروه مداخله نیب. وجود نداشت يداریمعن
 ،)P=  0001/0( کیستولیفشارخون س( حاصل شد يداریتفاوت معن یاتیح

 ، تنفس)P=  006/0( ضربان قلب ،)P=  0001/0( کیاستولیفشارخون د
)0001/0  =P(، درجه حرارت )012/0  =P0001/0( اضطراب ) و  =P(نی. ب 

 کیاستولید ،)P=  003/0( کیستولیکنترل در فشارخون سونما گروه درمان
)009/0  =P(،  ضربان قلب)0001/0  =P (و اضطراب )0001/0  =P(  تفاوت

 ،در مورد تعداد تنفس و درجه حرارت تفاوتو  .وجود داشت يداریمعن
 ر نبود.دایمعن

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 

 هاي جمعیت شناختیویژگی
 P نمادرمان کنترل مداخله

 تعداد (درصد) تعداد (درصد) )تعداد (درصد 
 

 جنسیت
  17) 5/42( 13) 5/32( 15) 5/37(  دختر

006/0* 
 23) 5/57( 27) 5/67( 25 )5/62( پسر 

 

 وضعیت تحصیل
  18 )45( 13 )5/32( 22 )55( غیر محصل

001/0* 
 22 )55( 27 )5/67( 18 )45( محصل

 

 همراهوالد 
  17 )5/42( 20 )50( 16 )40( مادر

2/0* 
 23 )5/57( 20 )50( 24 )60( غیر مادر 

 **24/0 87/7 ± 17/2 30/8 ± 97/1 58/7 ± 62/1 انحراف معیار ± میانگین  سن
 **27/0 75/5 ± 32/2 41/6 ± 11/2 84/5 ± 08/2 رانحراف معیا ± میانگین بیماري تشخیص سن

 مستقلیدو؛ **آزمون تي*آزمون کا                                  
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 و اضطراب قبل و پس از مداخله در سه گروه یاتیح علایم نیانگیم سهی: مقا2جدول
 

 گروه                                    
   نمادرمان کنترل مداخله

P* 
 میانگین) ± (انحراف معیار میانگین) ±( انحراف معیار  میانگین)  ±(انحراف معیار  حیاتی علایم 

 

 73/0 02/95 ± 04/1  02/95 ± 80/8 62/95 ±  56/7 قبل از مداخله

 0001/0 85/88  ± 76/11  42/96 ± 12/8  72/85 ± 16/8 بعد از مداخله سیستولیکفشارخون
P ** 0001/0  03/0 0001/0   

 

 68/0 00/47 ±  58/6  20/47 ± 37/5  77/47  ±  48/5 قبل از مداخله

 0001/0 75/45 ±  02/7  22/49 ± 48/4  20/41  ±  10/5 بعد از مداخله دیاستولیکفشارخون
P** 0001/0  001/0 06/0   

 

 19/0 92/106 ± 78/15  90/109 ± 02/17  90/109 ± 84/13 قبل از مداخله

 0001/0 45/96 ± 82/12  37/110 ± 16/14   65/100 ± 67/13 بعد از مداخله ضربان قلب
P** 0001/0  59/0 0001/0   

 

 19/0 43/26 ±  45/3                             90/27 ± 29/1                                  12/25  ± 68/2 قبل از مداخله

 0001/0 25/25  ± 26/3           62/25 ± 62/2          25/22  ± 16/2 بعد از مداخله تنفس

P**      0001/0  54/0     009/0   
 

 93/0 45/36 ± 43/0                           19/36 ± 70/1                                  48/36  ± 43/0 قبل از مداخله

 017/0 32/36 ± 52/0          50/36 ± 40/0          18/36  ± 52/0 بعد از مداخله درجه حرارت
P**        0001/0  15/0     12/0   

 

 11/0 63/1 ± 94/0                               15/1 ± 11/1                             42/1 ± 27/1 قبل از مداخله

 0001/0 83/0 ± 05/1                             40/1 ± 18/2     63/0 ± 70/0   بعد از مداخله اضطراب
P**     003/0      09/0     005/0   

 لکاکسونیآزمون و** س؛یآزمون کروسکال وال*               
 

 بحث
 ریتوانند تاثیو ماساژ ساده م یمطالعه حاضر نشان داد ماساژ بازتاب جینتا

ضربان قلب،  ک،یاستولید ،کیستولیبر نمره اضطراب، فشارخون س یمثبت
داشته  یسال مبتلا به لوسم 6 -12تعداد تنفس و درجه حرارت کودکان 

ها هستند مشکلات سلامتی انسان %75ها و فشارهاي روانی مسئول نشباشند. ت
عصب وجود دارد، لذا ماساژ پاها  700اینکه در هر دو پا بیش از و با توجه به 

    31.شودامش و کاهش تنش میعصبی باعث آر يهاو تحریک سلول

 Myang JU باعث  یماساژ بازتابکه نشان دادند )2013( انو همکار
و همکاران  Lu 32.شودیم کیاستولیو د کیستولیس فشارخون يبهبود

 قهیدق 60پس شریان کرونرباي دیدر بیماران کاند ،گزارش کردندزی) ن2011(
باعث کاهش تعداد ضربان قلب  ،مؤثر هعنوان یک مداخلماساژ بازتابی پا به

پا  ) با ماساژ نیمه بالایی کف2012( و همکاران Jones نیهمچن 33.شودمی
کاهش ضربان  از جملهبی هاي قلشاهد تغییر در شاخص ،اوطلبین سالمدر د

که  21و متوسط فشار شریانی بودند، یک، دیاستولیکقلب، فشارخون سیستول
ژ بازتابی پـا باعث آرامش مناطق بیش ماسا با مطالعه حاضر است.راستا هم

گـردد و از ایـن طریـق ایجـاد تعادل فعال و تحریک مناطق غیرفعال بدن مـی
ماساژ بازتابی پا باعث تحریـک  علاوه بر این، کنـد.و توازن در بدن مـی

  34شـود.اعصـاب پاراسـمپاتیک مـی

 Çelebiogاضطراب،  نزایبر م یاستفاده از ماساژ بازتاب ریدر رابطه با تاث
سبب  پا یبازتاب ماساژ قهیدق 10) گزارش کردند، انجام 2015و همکاران (

             یداخل نخاع قیتزر حین طراب کودکان مبتلا به سرطانکاهش اض
و  Cutshall نی. همچنتاس سومطالعه حاضر همنتایج که با  35می گردد؛
قلب بر  یر دوره بعد از جراحماساژ درمانی د ،کردند انی) ب2010همکاران (

  36.میزان درد، اضطراب و تنش گروه مداخله موثر بوده است
Korhan ) بر روي  یماساژ بازتاب قهیدق 30 ریتاث )2014و همکاران

اضطراب  یجسمان علایمکاهش مدت پنج روز را بردست، پا و گوش به
 مارانیها در ببخشمصرف آرام زانی) و کاهش مکیولوژیزیهاي ف(شاخص

مطالعه  جیکه با نتا 37مثبت گزارش کردند ،یکیمکان تیحما هیتحت تهو
خون در عضلات موجب  انینوع ماساژ با بهبود جر نی. امطابقت داردحاضر 

 جادیشود و با ایم کیپاراسمپات ستمیس کیها و سپس تحرشل کردن آن
هم  یتابباز ماساژ نیبنابرا 38.گرددیآرامش در بدن باعث کاهش اضطراب م

آرامش و کاهش  ابیزندگی قادر به بازی ي کنندهدر شرایط خاص و تهدید
و  بیماري مزمنبه دلیل که بیماران  و هم در شرایطی شود اضطراب بیمار می

اي مفید و ارزشمند محسوب ، مداخلهمی شوندصعب العلاج دچار اضطراب 
 نینفر یوراپن ریمقاد ،رندیگیکه در معرض ماساژ قرار م يافراد  39 ی گردد.م

آمدن  نییکنند که باعث پایترشح م یناپسیس انهیاز پا يشتریب نینفر یو اپ
سطح فشار و به دنبال آن کاهش  خون انیو بزاق در جر زولیسطح کورت

 40.گرددمی و اضطراب  یروان
و همکاران  Padial از سوي دیگر برخلاف نتایج مطالعات فوق،

افزایش  ، سببپا یبازتاب کردند استفاده از ماساژ انیب يا) در مطالعه2012(
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ها معتقد . آنستیپژوهش حاضر ن جیسو با نتاکه هم 41دمی گردضربان قلب 
ضربان قلب به دلیل فعال کردن سیستم اعصاب سمپاتیک و  بودندکه افزایش

بار  3مطالعه افراد سالم  نیباشد. در اپاراسمپاتیک با انجام ماساژ بازتابی پا می
در مطالعه حاضر جامعه پژوهش را  کهیدر حال ؛قرار گرفتند مورد مداخله

 یبازتاب ماساژ تبار تح کیدادند که تنها  لیتشک یکودکان مبتلا به لوسم
جامعه پژوهش  در یافته ها به دلیل متفاوت بودن تفاوت احتمالاً .قرار گرفتند

 می باشد.  مطالعهدر دو و روش انجام مداخله 
پا  یماساژ بازتابزارش کردند، گ) 1388شرمه و همکاران ( یصادق

پژوهش حاضر  جیبا نتا ریکه مغا 42هاي فیزیولوژیک نداردتأثیري بر شاخص
دو مطالعه، عدم استفاده از روش  يهاافتهیعلت تفاوت در  دیاست. شا

شرمه و  یصادق هدر مطالع. مطالعه باشد نیدر ا یمند ماساژ بازتابنظام
نما مشابه پاي راست در گروه مداخله پاي چپ در گروه درمان، همکاران

در مطالعه حاضر ماساژ بر اساس منابع معتبر (ماساژ پاي  یول ؛ماساژ داده شد
 .نما) انجام شدچپ در گروه مداخله مشابه ماساژ پاي چپ در گروه درمان

پا  یماساژ بازتاب نشان داد کهنیز ) 1394و همکاران ( یمطالعه کاوئ جینتا
قلب باز  یجراح دیکاند مارانیب يقراریبر اضطراب و ب يداریمعن ریتاث
در مطالعه  یبازتاب اساژها، زمان انجام مافتهیتفاوت در  نیا لیدل دیشا 43رد.ندا

قلب  یروز بعد از عمل جراح 3حداقل  یماساژ بازتاب؛ به طوري که باشد آنها
از نظر سطح اضطراب و  داريینسبتاً پا طیبه شرا مارانیب انجام شده بود و

 بودند. دهیرس قراريیب
 Mehling ) 23 ،ینیبال ییکارآزما کیدر  44)2012و همکاران 

نشان  جیقرار دادند. نتا یرد بررسساله مبتلا به سرطان را مو 18تا  5کودك 
با که  استنداشته  يریاضطراب کودکان تاث يپا بر رو یماساژ بازتاب داد

در حجم اختلاف  احتمالاً ناشی از وغایرت دارد حاضر م مطالعه يهاافتهی
هاي فردي ، ویژگیMehlingدر مطالعه  ی. از طرفمی باشدنمونه دو مطالعه 

محقق و پوشیدن روپوش سفید ممکن است بر سطح اضطراب بیماران تأثیر 
 .داشته باشد

در  يفرد يهابه تفاوت توانیپژوهش حاضر م يهاتیاز جمله محدود
مشارکت  یو روان یاجتماع ،یعوامل فرهنگ ب واضطراارتباط با آستانه 

علاوه . می تواند بر یافته هاي مطالعه تاثیرگذار باشد اشاره کرد کهکنندگان 
 هیممکن است ما ،هاو ثبت داده قیهنگام مداخله، تزر نیوالدحضور  بر این،
 تیتفاوت در جنسنشان ندهد.  یخوبرا بهو اثر مداخله  ودهکودك ب یدلگرم

از ، کنندگانمشارکت یانتخاب تصادف لیکودکان به دل لاتیو سطح تحص
نین با توجه به اینکه همچ شوند.محسوب می پژوهش يهاتیمحدود گرید

این مطالعه فقط در یک مرکز صورت گرفته است، تعمیم پذیري یافته ها 
 بایستی با احتیاط صورت گیرد.

 

 گیريجهنتی
 یاتیح علایمکف پا باعث کاهش اضطراب و بهبود  یماساژ بازتاب      

شد. پرستاران با  یدرمان یمیتحت ش یسال مبتلا به لوسم 12تا  6کودکان 
توانند در یم ،توجه به تماس طولانی و نزدیکی که با کودکان دارند

هزینه،  ونایمن، بد پا که روشی کاملاً یخود از ماساژ بازتاب یمراقبت يهابرنامه
 نیشود ایم شنهادیراحت و مورد قبول کودکان است، استفاده نمایند. پ

با  جلسه و کیاز  شیمتفاوت با مطالعه حاضر در ب یمداخله با محدوده زمان
صورت  لاتیو سطح تحص تیجنس رینظ ییرهایغهمسان به لحاظ مت يهاگروه

 حاصل گردد. يرتیشواهد قطع ،نیکاربرد در بال يبرا تا ردیگ
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Cancer is a common disease in children. Chemotherapy as one 

of the most important treatments for cancer, can lead to anxiety and negative physiologic 
reactions. The current study aimed to determine the effect of foot reflexology massage on 
vital signs and anxiety related to chemotherapy drug injection in children with leukemia. 
Materials and Method: The current randomized clinical trial study was conducted on 

children of 6-12 years old with leukemia undergoing chemotherapy reffered to oncology 
center in Kerman in 2015. One hundred and twenty children were recruited by convenience 
sampling and were randomly allocated into three groups of 40 persons. The intervention was 
done as a 20-minute session of foot reflexology massage for intervention group and simple 
touch for the placebo group immediately before the injection. The vital signs and anxiety of 
patients were measured immediately before and after the intervention through using the vital 
sign record form and Observational Scale behavior Disress. The data were analyzed using 
Kruskal-Wallis tests, Chi-square, Wilcoxon, Mann-Whitney and Spearman correlation 
coefficient by SPSS 16. 
Results: After the intervention, systolic and diastolic blood pressure, heart rate, respiratory 

rate, temperature (p < 0.0001) and anxiety (p = 0.003) was significantly decreased in the 
intervention group. This decrease in the placebo group was significant only in the systolic 
blood pressure (p < 0.0001), heart rate (p < 0.0001), respiratoy rate (p = 0.009) and anxiety 
(p<0.0001). While in the control group, the systolic blood pressure (P < 0.03) and diastolic 
blood pressure (p < 0.0001) was a significant increase after intervention. 
Conclusion: Foot reflexology massage as a non-pharmacological method can reduce anxiety 

and improve the vital signs in children with leukemia, during the chemotherapy drug 
injection. 
 
Keywords: Foot reflexology massage, anxiety, children, chemotherapy. 
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