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Introduction: Mental and physical physiologic changes of pregnancy effects all 
the mother’s body systems consisting digestive tract. Among the digestive 
problems, the most prevalent  ones in pregnant women are nausea, vomiting, 
heart burn,  and constipation. Today, use of non–chemical and non–invasive 
methods is of priority in treatment of  digestive problems in  pregnancy; 
therefore, this research was done with the purpose of determination of effect of 
sole reflexology on pregnant women's constipation severity.   
Material and Methods: This research was a two–group clinical trail, performed 
in 2005-2006 in health care centers of Ramsar. The sample in every group (case 
and control) consisted of 50 pregnant women suffering from constipation, 
selected by fitted pairs sampling method. Demographic and constipation 
situation data was collected by  personal properties method and questionnaire of 
constipation investigation. Data wa analyzed by descriptive statistics and 
frequency distribution tables, using χ2 and T- pair test. 
Results: T–pair test showed the significant difference between average and 
criterion deviation of constipation severity after and before of reflexology in 
case group (p =0/000); in control group such difference between average and 
criterion deviation of constipation severity in the begining and end of study was 
not seen. 
Conclusion: Regarding the fact that constipation outbreak in pregnancy and 
effect of reflexology in reduction of constipation is emerging, the necessity of 
reflexology as a fully and substitutly method in treatment was shown. 
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  مقدمه 
  سازمان بهداشت جهانيبر اساس گزارش 

سالانه بيش از دويست ميليون بارداري در جهان 
به خدمات نياز اين گروه كثير  ).1( اتفاق مي افتد

خطرات و موجب بهداشتي دارند و عدم توجه به آنان 
تغييرات . مي شود جامعه درصدمات عمده اي 

 ،داريفيزيولوژيك جسمي و رواني مربوط به بار
از جمله دستگاه گوارش را تمام سيستمهاي بدن مادر 

 تغييرات شايع ترين در واقع ،تحت تاثير قرار مي دهد
 از ميان .)3-2( در دستگاه گوارش رخ مي دهد

 استفراغ، سوزش سردل و ، تهوع،مشكلات گوارشي
 مشكلات گوارشي و شكايات شايع ترينيبوست از 

 .)6- 2( شود يمحسوب مزنان در دوران بارداري 
 درصد بارداري ها رخ مي دهد و 40- 11يبوست در 

در سه ماهه اول و سوم حاملگي شيوع بيشتري دارد 
 اثرات ، به دليل تحقيقات محدود در اين زمينه.)3،6،7(

 از .)8،9( عمل دفع كاملا مشخص نيست ربحاملگي 
 كاهش دفعات دفع ، يبوست،ميان علائم باليني و ذهني

 علائم .مهم ترند مدفوع از همه مدفوع و سختي
 تخليه ناكامل مدفوع، حجم كم ،دديگري نظير درد مقع

 زور زدن هنگام ،دفع گاز ، نفخ، اتساع شكمي،مدفوع
 عدم موفقيت ، احساس پري و فشار لگني،اجمزاجابت 

براي عمل دفع در طي بيست و چهار ساعت يا حتي 
عريف ترشح اگزودا و خونريزي از ركتوم را نيز در ت

         ).4،6،9(مي گيرند در نظر و توصيف يبوست 
  سه معيار را براي تعريف يبوست) 1995(وسمن  در

 ، زور زدن هنگام دفع مدفوع:استاندارد مي داند
 درصد موارد و اجابت 75سختي مدفوع در بيش از 

همچنين بيان مي كند .  بار در هفته3- 2اج كمتر از مز
ست در ارتباط با كاهش علت آن در حاملگي ممكن ا

 بزرگ و يا هردو در اثر فشار ،حركات روده كوچك
 1ژول . )10 (رحم بزرگ شده يا اثرات هورموني باشد

دوره  افزايش پروژسترون در اين :مي نويسد )2001(
 روده اي –ند باعث كاهش حركات معدي ا مي تو
 ، تيپ شخصيتي، عواملي نظير سن.)9،7- 4 (شود

                                                 
1- Jewell 

 ، استرس، چاقي،د زايمانها تعدا،وضعيت شغلي
 تغيير در شيوه ، عادات غذايي، فعاليت بدني،اضطراب
 آنتي ، ملينها، كلسيم، مصرف قرص آهن،زندگي
مصرف هورمونهاي ، ويتامينهاي مكمل،اسيدها

 متابوليك و ، برخي بيماريهاي سيستميك،استروئيدي
را در ايجاد آن روان تني و عدم حمايت بافتهاي لگني 

 يبوست با عواملي چون .)9،6،4(سته اند مؤثر دان
 غيره افسردگي، اختلال اشتها و ، سردرد،بواسير

همراه بوده ومصرف ملينها به منظور بهبود و درمان 
 سديم واختلال احتباساين مشكل با عوارضي چون 

 ،جذب ويتامينهاي محلول در چربي
يپوپروترومبينمي و خونريزي در مادر و اسهال در ه

مطالعات انساني در . )9,7(اه بوده است نوزاد همر
خطر بودن آنها و عوارض ناشي از  مورد بي

اين مشكل در حاملگي اروهاي گياهي برطرف كننده د
 به دنبال مصرف به علاوه ،نيز بررسي نشده است

استفراغ و  ،اين داروها و همچنين داروهاي ضد تهوع
سوزش سر دل زيانهاي اقتصادي قابل توجهي به 

 يكي از ).11 (ده و جامعه تحميل مي شودخانوا
درمانهاي مكمل و جانشين كه گفته مي شود بر 

 2500دراست كه  رفلكسولوژي ،يبوست تاثير دارد
 برابر با طب  آن قدمت.سابقه داردسال قبل از ميلاد 

   هزار سال پيش باز 5 كه به حدود استسوزني 
ز  همانند طب سوزني ااين نوع درمان ).12 (مي گردد

چين آغاز شده اما شواهدي وجود دارد كه از آن در 
 پيش از ميلاد استفاده مي 2330مصر حدود سالهاي 

 1913رفلكسولوژي اولين بار در سال . شده است
 دريافت او. در آمريكا ترويج يافت 2ويليام فيتزتوسط 

كه در صورتي كه قبل از عمل جراحي به برخي از 
ست و پا فشار وارد كند اندامهاي بدن بيمار از قبيل د

بيمار درد كمتري را بعد از جراحي احساس مي كند 
همين امر باعث شد كه او در مورد اين موضوع 
تحقيق كند و در نهايت به اين نتيجه رسيد كه وارد 

 تاثيرات بسيار ، نقاط خاصي از بدنبهكردن فشار 
   ساير نقاط بدن ايجاد راثر بخش و مفيدي را ب

                                                 
2- William Fitz Gerald 
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 1ناحيه درماني نام اين پديده را رالدجفيتز. مي كند
 ، متخصصين رفلكسولوژي اعتقاد دارند)12( ناميد

 و دستها و پاها آيينه بدن هستند و نقشه بدن در پاها
 بنابراين تحريك رفلكسي . تظاهر مي يابددستها

 ارگانها و سيستمهاي مرتبط را تحت ،آنهاخاص 
 چپ  گفته مي شود مناطق سمت. تأثير قرار مي دهد

 پا و دست چپ و  كفبدن مطابق با نقاط رفلكسي
  رفلكسي كف مطابق با نقاط سمت راست بدن مناطق

كه  برخلاف ماساژ .)13( پا و دست راست مي باشند
 متخصص ، بر مي گيرد درحركات مالشي كلي را

رفلكسولوژي از دستها براي وارد ساختن فشار بر 
  مار  بي.نقاط مشخصي از پاها استفاده مي كند

مي تواند بنشيند و پاهايش را كمي بالاتر از سطح 
 فشار ، پس از ماساژ ملايم پاي بيمار.بدن قرار دهد

آغاز مرتبط است، ا مشكل وي ببر نقاط رفلكسي كه 
براي وارد كردن فشار ابزار خاصي نياز . خواهد شد

 نواحي مختلف ،)2( و )1( تصوير .)14،15(نيست 
  درو دستها پاها فكمربوط به رفلكسولوژي در

  .استقسمتهاي مختلف بدن 
  

  
 

  1شكل 
 

                                                 
1-Zone therapy 

  
  2شكل 

 ي رفلكسولوژي ماساژ:مي نويسد) 2005( 2فرر
 اثرات  از كه بعضياستمحكم در مناطق معيني از بدن 

اثر ضد درد و تمدد اعصاب در  ،آن شامل آرامش
 3كاتريننتايج مطالعه . )15(است ارگانهاي مختلف بدن 

 تفاوت معني ،ار تحت شيمي درماني بيم15بر ) 2006(
داري را بين اضطراب گروه شاهد و آزمون قبل و بعد 

 : وي مي نويسد. از رفلكسولوژي نشان داد
 درمان حمايتي همراه به عنوانرفلكسولوژي مي تواند «

، يبوست. )16(با درمانهاي دارويي استفاده شود 
  كمر، استفراغ، اضطراب، تهوع، سينوساحتقان ،سردرد

 شكايات دوران الژيخوابي و سيات  بي، افسردگي،درد
 كه پاسخ خوبي به رفلكسولوژي مي دهند استبارداري 

دو گروه زنان باردار مبتلا به ) 1996( 4 ونيز .)17,16(
 نفري 132از اين بين گروه .  را انتخاب كردسوءهاضمه
 دقيقه و طي دو هفته به صورت يك تا دو 30را به مدت 

تحت درمان با رفلكسولوژي پا و گروه دوم بار در روز 
 هفته 2 نفر را تحت درمان دارويي به مدت 98شامل 

نتايج حاصل از پژوهش وي نشان داد كه . قرار داد
بهبود سوء هاضمه در گروه رفلكسولوژي به ميزان 

                                                 
2-Ferrer 
3-Quattrin 
4-Zhi- wen 
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 4 درصد موثر و فقط 7/22 ،درصد بسيار موثر 2/74
ن داد كه نتايج همچنين نشا. درصد ناموفق بوده است

 58در گروه تحت درمان دارويي بهبود سوء هاضمه در 
 درصد 24 درصد موثر و 14 ،درصد بسيار موثر
از جمله فوايد بيشماري كه براي  ).19(ناموفق بوده است

مي  رفلكسولوژي در كنترل بيماريهاي مختلف قائل اند
توان به موارد زير از جمله كاهش قند خون در مبتلايان 

 تحريك فعاليت هاي جنين در نيمه ،ليتوسبه ديابت م
 ، كاهش خستگي، افزايش اشتها،دوم و سوم بارداري
كاهش سردردهاي ، بهبود خواب،كاهش درد عضلاني

 كاهش ميزان كلسترول ،ميگرني و سردردهاي تنشي
 افزايش ، رفع انزال زودرس، افزايش ميل جنسي،خون

م  درمان سندر،فعاليت دستگاه گوارش و رفع يبوست
 كاهش درد ، افزايش كاركرد كليه،روده تحريك پذير

 كاهش علائم سندرم قبل از ،ناشي از سنگ هاي كليوي
 كاهش علائم يائسگي و افزايش ترشح شير ،قاعدگي 

  ).27-20 (مادران اشاره كرد
 بر اساس مطالعات انجام شده و مشاهده 
پژوهشگر مبني بر شيوع يبوست در زنان باردار و از 

 رفلكسولوژي يك شيوه غير تهاجمي و غير جا كهنآ
دارويي است و انجام آن توسط مدد جويان امكان 

پژوهشگر بر آن شد تا پژوهشي را با  ،پذير است
هدف تعيين تأثير رفلكسولوژي كف پا بر شدت 

مراكز يبوست در زنان باردار مراجعه كننده به 
   . انجام دهد درماني شهر رامسر–بهداشتي 

  
  كارروش 
ن پژوهش يك كار آزمايي باليني دو گروهه بود اي

جامعه پژوهش را زنان باردار مراجعه كننده به مراكز 
دليل شكايت از ه ب درماني  شهر رامسر –بهداشتي 

 1384تير ماه اين مطالعه از يبوست تشكيل مي دادند، 
   مطالعهدر اين.  انجام شده است1385تا تير ماه 

 و  انجام شداده شدهتطبيق دنمونه گيري زوجهاي 
 دو به تعداد زايمان ها و شغل ،نمونه ها از نظر سن

 حجم نمونه با توجه به مطالعات . تقسيم شدندگروه 
د كه جهت ش نفر محاسبه 84 قبل و مطالعه راهنما

 و اين افراد  شد نفر استفاده125اطمينان بيشتر از 
 بعد از تقسيم تصادفي مراكز بهداشتي تحت دو گروه

 مورد مطالعه قرار )  نفر60 نفر و شاهد  65ون آزم(
 نفر از گروه آزمون 15 پايان دوره مداخله تا. گرفتند

 كه از مطالعه حذف شدند نفر از گروه شاهد 10و 
 در اين . نفر بررسي شدند50در هر گروه نهايتا 

مطالعه متغير وابسته اصلي يبوست بود كه به 
بزار جمع ا. صورت الگو و شدت يبوست بررسي شد

شامل ( انتخاب نمونه برگهآوري داده ها شامل 
 مشخصات فردي و برگه ،)معيارهاي حذف و شمول

پرسشنامه بررسي . پرسشنامه بررسي يبوست بود
 دو سؤال :قسمت اول. يبوست شامل دو قسمت است

در زمينه الگوي بروز يبوست و علت تشديد يبوست 
ت يبوست و قسمت دوم مربوط به ارزيابي باليني شد

مقياس سنجش يبوست در «كه نمره آن بر اساس 
مقياس سنجش يبوست در . شده است  ثبت» حاملگي

 : كه عبارتند ازاست خصوصيت 8حاملگي شامل 
 ، مدت زمان زور زدن هنگام اجابت مزاج،اجابت مزاج

 ، احساس دفع ناكامل مدفوع،اتساع شكمي و نفخ
اي عمل احساس پري و فشار لگني و عدم موفقيت بر

 نمره مورد نظر بر اساس . ساعت24دفع در طول 
 محاسبه صفر تا چهار واز نقطه اي ليكرت 5مقياس 

 نمره 32 نمره نهايي از جمع موارد فوق و از . شد
بر اساس نمره كل كسب شده شدت . محاسبه گرديد

 بدون 8-0 نمره . يبوست به چهار قسمت تقسيم شد
مشكل  16-9 نمره ،مشكل يا داراي مشكل خفيف

 مشكل شديد و نمره 24-17 نمره ،نسبي تا متوسط
مقياس يبوست يك ابزار . خيلي شديد مشكل  32-25

 مك ميلانمعتبر علمي است كه در دو پژوهش توسط 
در ) 1998(در بيماران سرطاني و برو سارد ) 1989(

و   =r%86  صحت علمي و پايايي آن با،حاملگي
92%r= توسط 1379ل همچنين در سا. تاييد شد 

 با پايايي آن ساعت 24 با فاصله چهرطباطبايي 
82%r= در پژوهش حاضر نيز ). 10( مجددا تاييد شد

 ضريب همبستگي ، ساعت24با فاصله حدود 
دهنده ثبات ابزار در   بود كه نشان=r%84پيرسون 
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 روش اجراي پژوهش بدين شكل بود . مي باشدزمان 
 ،اخله و آموزشكه به منظور جلوگيري از تأثير مد

گروه شاهد و آزمون از دو مركز جداگانه انتخاب 
در ابتدا و بعد از كسب رضايت واحد هاي . شدند

مشخصات فردي و بررسي برگه هاي  ،پژوهش
وسيله واحدهاي مورد مطالعه در دو گروه ه  بيبوست

 براي گروه آزمون حين دريافت .تكميل شدند
 طول مدت مراحل رفلكسولوژي و، تبيرضايتنامه ك

برنامه شرح داده شد، سپس رفلكسولوژي توسط 
براي  پژوهشگر و دو كمك پژوهشگر آموزش ديده

 اين تكنيك به .زنان باردار در گروه آزمون انجام شد
 دقيقه و به 30 هر جلسه ، جلسه1صورت هفته اي 

 ي شد كه دو بار در مراكز بهداشتاجرا هفته 6 مدت
هاي پژوهش را حددر مراكز بهداشتي يك پزشك وا(

 و بقيه )كرد از نظر احتمال بروز عوارض كنترل مي
 انجام .در منزل و توسط كمك پژوهشگر ها انجام شد

رفلكسولوژي بدين شكل بود كه از واحد پژوهش 
خواسته مي شد روي تخت معاينه در يك اتاق ساكت 

چشمهايش را ببندد و در يك ،و روشن دراز كشيده
 سپس بعد از ماساژ ، گيردوضعيت كاملا آرام قرار

ملايم پا، با دست چپ پاشنه پا را نگاه داشته وسپس 
انگشت شست دست راست بر روي نقطه مربوط با 

   وارد متناوبفشار)1تصوير  (به روده بزرگ 
فشار متناوب براي افزايش حركات ( )30( مي شد

 .)17( )رود موجي روده در موارد يبوست بكار مي
 براي هر دو پا انجام  ودقيقه 30اين كار در مدت 

) 2003( 2 بي شاپ ،)2008( 1پونسدر مطالعات . شد
نيز رفلكسولوژي هفته اي يك جلسه  )2002( 3توي و

 هفته 6مدت تا  دقيقه و 30و هر جلسه به مدت 
همچنين به واحد ها . )2،11،31 (صورت گرفته است

توضيح داده شد در صورت استفاده از ملين ها و 
گياهي جهت رفع يبوست يا تغيير رژيم دارو هاي 

غذايي به منظور رفع يبوست و يا عدم ادامه 
بدين ترتيب . دنرفلكسولوژي پژوهشگر را مطلع ساز

                                                 
1- Ponce 
2- Bishope 
3-Tovey 

 نفر 50 نفر در گروه آزمون و 50 هفته 6بعد از پايان 
هفته  6 از گذشت پس . در گروه شاهد بررسي شدند

  .  مجددا توسط هر واحد پژوهش تكميل شدبرگه ها
تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  

SPSSتوزيع : انجام شد و از آمار توصيفي شامل 
 ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي ،فراواني

 ،رفهط آناليز واريانس دو ،شامل آزمون مجذور كاي
   . آزمون تي دانشجويي و آزمون تي زوج استفاده شد

  

  نتايج
 ،تقريبا يكسان بودند با يكديگر سن دو گروه از نظر

 و 1/24±23/6 در گروه آزمون  كه ميانگين سن طوري
 Tو آزمون  بود سال9/24 ± 08/7در گروه شاهد 

دانشجويي نيز تفاوت معني داري را از نظر سن در دو 
 از نظر شغل در گروه آزمون اكثريت . گروه نشان نداد
نه دار خا% 8/49و در گروه شاهد % 51واحد ها يعني 

 آزمون اكثريت گروه  از نظر سطح تحصيلات در. بودند
داراي  % 9/46و در گروه شاهد  % 1/48واحدها يعني 

ميانگين شاخص توده بدني در  . تحصيلات ديپلم بودند
 0/20 ± 2/2 و در گروه شاهد 1/21 ± 6/2گروه آزمون 

 يافته ها همچنين نشان داد . كيلوگرم بر متر مربع بود
 گروه شاهد افراد % 1/51افراد گروه آزمون و  % 6/49

استفاده ) شير و ماست (وان مواد  لبني لي1-0روزانه 
 از نظر مصرف قرص فروسولفات در گروه . مي كردند

 و در %0/60 افراد مورد مطالعه يعني بيشترآزمون 
از قرص فروسولفات استفاده مي  % 4/61هد گروه شا

 بيشترگروه آزمون يافته ها نشان داد در  . كردند
نيم  % 8/42و در گروه شاهد  % 5/43واحدها يعني 

 از . ساعت پياده روي منظم در روز را گزارش كردند
نظر سن بارداري در گروه آزمون اكثريت واحدها يعني 

 اولدر سه ماهه  % 9/41و در گروه شاهد  % 5/43
 يافته ها همچنين نشان داد . بارداري به سر مي بردند

و در  % 2/60 اكثريت واحدها يعني ،وه آزموندر گر
  سابقه يك زايمان را گزارش % 3/59گروه شاهد 

 % 7/48اكثريت واحدها يعني  در گروه آزمون . داده اند
از نظر طبقه اجتماعي در  % 9/47و در گروه شاهد 
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 ميانگين ساعات خواب در گروه . سطح متوسط بودند
 بود و از 3/7± 4/1 ودر گروه شاهد 1/7± 1/1آزمون 

نظر ميزان در آمد خانواده در گروه آزمون اكثريت 
ميزان  % 1/50و در گروه شاهد  % 6/49واحدها يعني 

وسط گزارش كردند و  متدر آمد خانواده خود را در حد
در نهايت يافته ها نشان داد كه در گروه آزمون اكثريت 

در % 4/58 شاهد و در گروه% 9/59واحد ها يعني 
همچنين طبق  . مبتلا به يبوست بودند قبلي خود حاملگي

 شغل،  دو گروه آزمون و شاهد از نظر،نتايج مطالعه
  مصرف ، شاخص توده بدني، تعداد زايمانها،تحصيلات

 ،)شير و ماست(و لبنيات  ،)سولفاتس قرص فرو(آهن 
 طبقه اجتماعي و در آمد ، ميزان فعاليت،سن بارداري

 ميزان خواب و سابقه ، پياده رويقدار م،خانواده
طبق يافته .  همگن بودند،ر بارداري هاي قبلييبوست د

هاي اين پژوهش قبل از مداخله اكثريت واحدها در دو 
داراي  ) % 36 و گروه شاهد %40گروه آزمون ( گروه 

شدت يبوست متوسط بودند و آزمون مجذور كاي 
تفاوت معني داري را در دو گروه نشان نداد 

)97/0p=،14/18=2X) ( 1جدول( .  
 

  
تأثير رفلكسولوژي مطالعه  در توزيع فراواني واحد هاي پژوهش بر حسب شدت يبوست در دو گروه قبل از مداخله: 1جدول 

  1385-1384مراكز بهداشتي و درماني شهر رامسر در   كف پا بر شدت يبوست زنان باردار
  

  گروه  اهدش  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت يبوست 

  0/26  13  0/32  16  خفيف
  0/36  18  0/40  20  متوسط
  0/24  12  0/18  9  شديد

  0/14  7  0/10  5  خيلي شديد
  0/100  50  0/100  50  جمع

P.valu: 0/97                    df:27                    14/187: 2X               Chi-Square: 
  

در در مورد علل تشديد يبوست اكثريت افراد
 ،نگراني) %49، %47 ( گروه آزمون و شاهد به ترتيب

پركاري  ) %20، %18(عادات بد غذايي و ) 33%، 35%(
.  از جمله علل تشديد يبوست دانسته اندو خستگي را

ست كه به دو شكل دائمي و گهگاهي واز نظر الگوي يب
گروه آزمون يعني اكثريت افراد در  ،بررسي شد

از يبوست دائمي رنج %) 66(و در گروه شاهد %) 64(

 تفاوت معني داري را ، دوطرفه آنوا آزمون.بردند مي
اما بر ) :893/0p=، 4/3 F(در دو گروه نشان نداد 
 ميانگين شدت يبوست بر ،اساس نتايج اين آزمون

حسب بروز الگوي يبوست در بارداري تفاوت معني 
به طوري كه ) :000/0p=، 4/3 F(داري داشت 

ميانگين شدت يبوست در افرادي كه يبوست دائم 
  . )2جدول (تند بيشتر بود داش

  
تأثير مطالعه در  مقايسه ميانگين شدت يبوست بر حسب الگوي يبوست در بارداري در دو گروه قبل از مداخله: 2جدول 

  1385-1384 اشتي و درماني شهر رامسر   در مراكز بهدرفلكسولوژي كف پا بر شدت يبوست زنان باردار
  

  گروه  شاهد  آزمون
الگو                        

   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار 
  30/17  ±  8/4  42/17 ± 8/6  دائمي

  44/13  ±  0/8  20/12  ±  5/7  گهگاهي
  4/14 ± 6/8  20/13  ±  56/7  جمع 
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وت معني داري را بين دو آزمون مجذور كاي تفا

گروه از نظر شدت يبوست بعد از انجام رفلكسولوژي 
 در گروه آزمون . )000/0p=،14/18=2X(نشان داد 

بدون مشكل و يا  ) %70( بعد از مداخله اكثريت افراد 
داراي مشكل خفيف بودند و شدت يبوست خيلي 

   .)3جدول (شديد در اين گروه ديده نشد 
  

  تأثير رفلكسولوژي مطالعه در  توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب شدت يبوست در دو گروه بعد از مداخله: 3جدول 
  1385-1384 اني شهر رامسر   در مراكز بهداشتي و درمكف پا بر شدت يبوست زنان باردار

  

  گروه  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت يبوست

  0/22  11  0/70  35  خفيف
  0/40  20  0/22  11  متوسط
  0/24  12  0/8  4  شديد

  0/14  7  0/0  0  خيلي شديد
  0/100  50  0/100  50  جمع

P:0/000               DF:9                         124/36 :   2X                     Chi-Square 
  

آزمون تي زوج تفاوت معني داري را بين ميانگين 
و انحراف معيار شدت يبوست در قبل و بعد از 

 ،=000/0p( رفلكسولوژي در گروه آزمون نشان داد
98/9 T:(كه بين ميانگين و انحراف   در صورتي

طالعه در گروه معيار شدت يبوست در آغاز و پايان م
 ،=224/0p( تفاوت معني داري ديده نشد ،شاهد

23/1 - T:()  4جدول(.   

  
تأثير مطالعه در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار شدت يبوست در قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد: 4جدول 

  1385-1384 ي شهر رامسر   در مراكز بهداشتي و درمانرفلكسولوژي كف پا بر شدت يبوست زنان باردار
  گروه  كل  شاهد  آزمون

   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار    ميانگين ±انحراف معيار   آماريزمان 

  82/13 ±  11/8  4/14 ±  60/8  20/13 ±  56/7  قبل از مداخله 
  63/11 ±  08/8  3/16  ±  00/8  94/6    ±   80/4  بعد از مداخله
 t:9/98    df:49  تي زوج شدهنتيجه آزمون 

P: 000/0  
  t:-1/23       df:49       

 P: 000/0              
t:5/71         df:99    

P:0/000 
  

 يبوست با شدتبين طبق يافته هاي اين مطالعه 
سن باردار  ،)p>01/0( ، تحصيلات)p>04/0 (شغل

)001/0<p(،سابقه يبوست در بارداري هاي قبلي  
)05/0<p(طبقه اجتماعي ، )02/0<p (يزان فعاليت  مو
)05/0<p، 75/0 - r=( اما . رابطه معني داري ديده شد

 قرص  ميزان مصرف ،بين شدت يبوست با سن
 مقدار پياده ،، ميزان مصرف مواد لبنيفروسولفات

 شاخص توده ، ميزان خواب،تعداد زايمانها ،روي
  .  رابطه معني داري مشاهده نشد،بدني

  

  بحث
اكثريت  كه ته هاي اين پژوهش نشان داد ياف

 % 36 گروه آزمون و % 40(واحدهاي مورد مطالعه 
  ژول.ندداز يبوست متوسط رنج مي بر) گروه شاهد
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      درصد40-11  يبوست در:مي نويسد) 2002(
 نتايج حاصل از مطالعه .)7(ها رخ مي دهد  بارداري

ست در  نشان داد ميزان بروز يبو نيز)1379(طباطبايي 
 در سه ماهه دوم ، درصد4/23سه ماهه اول حاملگي 

. ه است درصد بود20 درصد و در سه ماهه سوم 8/19
 بين سن  راآزمون مجذور كاي تفاوت معني داري

. )10( مطالعه وي نشان نداددر بروز يبوست  بارداري و
همچنين طبق يافته هاي اين مطالعه ميانگين شدت 

يبوست در بارداري يبوست بر حسب الگوي بروز 
) 1379(كه با مطالعه طباطبايي  شتهداري دا تفاوت معني
 چرا كه نتايج حاصل از مطالعه وي نيز ،مطابقت دارد

نشان داد ميانگين شدت يبوست در افرادي كه يبوست 
اين مطالعه نشان داد شدت . )10(دائم دارند بيشتر است 

ي به ت در زنان باردار بعد از انجام رفلكسولوژسيبو
 بي شاپطور معني داري كاهش يافت كه با پژوهش 

 50 نتايج حاصل از مطالعه وي بر،مطابقت دارد) 2003(
 ،يبوست مزمن نشان داد سال مبتلا به 14-3كودك بين 

يبوست مزمن  درمانرفلكسولوژي تأثير معني داري در 
توي  همچنين يافته هاي حاصل از مطالعه . )11(دارد 

نفر بيمار مبتلا به سندروم روده  34كه بر ) 2002(
 تفاوت معني داري را از ،انجام شده بود تحريك پذير

يبوست و اسهال بين دو  شدت  ،نظر كنترل درد شكمي
نتايج مطالعه . )31( گروه كنترل و آزمون نشان داد

يبوست  شدت نيز نشان داد كه بين) 2008( پونس
 ،پا قبل و بعد از رفلكسولوژي كف ،واحدهاي پژوهش

و  1يورا يانگ ).2(رد تفاوت معني دار آماري وجود دا
تحقيقي را به منظور بررسي تاثير ) 1994(همكاران 

 نفر از ساكنين 40بر شدت يبوسترفلكسولوژي كف پا 
 نفر از افراد 20آنها . يك مركز سالمندان  انجام دادند

 نفر از افراد غير مبتلا به يبوست 20مبتلا به يبوست و 
به منظور كنترل طول زمان شروع و  .اب كردندرا انتخ

 خاتمه اجابت مزاج از قرص كربن استفاده نمودند
 )شود قرص كربن موجب سياه رنگ شدن مدفوع مي(

 روز تحت درمان 10تمامي واحدهاي پژوهش به مدت 
ميانگين فاصله زماني بين . رفلكسولوژي قرار گرفتندبا 

                                                 
1- Yura yang 

 و بعد از  دفعات اجابت مزاج واحدهاي پژوهش قبل
نتايج . برنامه رفلكسولوژي مورد مقايسه قرار گرفت

و همكارانش نشان داد كه يورا يانگ حاصل از مطالعه 
فاصله زماني مابين دفعات اجابت مزاج در گروه مبتلا به 

  يبس ساعت و در گروه غير34به   ساعت45يبوست از 
 بين شدت .)32( رسيد ساعت 46به  ساعت 5/57از 

 ،)قرص فروسولفات (ميزان مصرف آهنيبوست با 
شاخص  ، مقدار پياده روي،ميزان مصرف مواد لبني

 تعداد زايمان، ميزان خواب و سن رابطه ،توده بدني
اين يافته ها با نتايج حاصل از . معني داري مشاهده نشد

-14( مطابقت دارد) 2006 (3 ليو) 2002( 2 گوليمطالعه
ن شدت يبوست با ق يافته هاي اين مطالعه بيطب ).18

رابطه معني داري ديده شد كه با مطالعه  ميزان فعاليت 
 چرا كه مطالعه وي نشان دادطباطبايي مطابقت ندارد 

  يبوست با ميزان فعاليت رابطه معني داري نداردشدت
 ساير متغير هاي  بين شدت يبوست باهمچنين . )10(

 سابقه ، تحصيلات، سن بارداري،بررسي شده مثل شغل
و طبقه اجتماعي رابطه  وست در بارداري هاي قبلييب

 كه با پژوهش هاي انجام شده وجود داشتمعني داري 
گزارش كرد تحصيلات ) 1998( 4باناپاس .داردمطابقت 

 يبوست تأثير  شدت مادر و طبقه اجتماعي وي بر روي
        ) 1991( 5 هانيتونو طباطبايي به نقل از ) 8(دارد 

اط برت يبوست اشدت جتماعي مادر با  طبقه ا:مي نويسد
 سطح :مي نويسد) 1994( 6 ميردارد و به نقل از

 شرايط ازدواج و در آمد خانواده با شدت ،تحصيلات
گزارش ) 1991( 7سينگريبوست ارتباط دارد و به نقل از 

   يبوست با سابقه يبوست در شدت  :مي كند
ل از  همچنين نتايج حاص،بارداري هاي قبلي ارتباط دارد

  شدت رابطه معني داري بين) 1379(مطالعه طباطبايي 
ظر از ن. )10(يبوست و شغل زنان باردار نشان داد 

  ) 2002 (8چانجز رابطه سن بارداري با يبوست ني

                                                 
2- Gooly 
3- Lee 
4- Bona Pace 
5- hanitton 
6- Mir 
7- Singer 
8- Chang 
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 از حاملگي يبوست در سه ماهه اول و سوم :مي نويسد
نتايج اين پژوهش ). 3( بر خوردار است بيشتريشدت 

 روش مؤثري جهت ،ژي كف پانشان داد كه رفلكسولو
  . كاهش بروز يبوست در دوران بارداري به شمار مي آيد

  

  نتيجه گيري 
 توصيه مي شود برنامه ريزان و طبق نتايج بدست آمده

 آموزش پرستاري و مامايي با تشكيل نلاوومس
كلاسهاي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت به معرفي 

گيري و روشهاي غير تهاجمي و غير دارويي جهت پيش
  .  يبوست در دوران بارداري بپردازندشدتكاهش 

  

  
  تشكر و قدرداني

از مديريت محترم شبكه بهداشت شهرستان رامسر و 
ن محترم مراكز بهداشتي و درماني و كليه مسئولا

 . قدرداني مي شودمددجويان عزيز
 
 

 
 
 

           
  
  
  
  
  
  

      
  
  
    
  
  
 
 
 
 
 
  

 
 
 

  
 تمام سيستمهاي بدن مادر از جمله ،ريتغييرات فيزيولوژيك جسمي و رواني مربوط به باردا: مقدمه

 از ميان مشكلات گوارشي، تهوع، استفراغ، سوزش سر دل و . دستگاه گوارش را تحت تأثير قرار مي دهد
 امروزه استفاده از شيوه هاي غير دارويي . يبوست از شايع ترين شكايات زنان در دوران بارداري است

ان مشكلات گوارشي در دوران بارداري مطرح است لذا و غير تهاجمي به عنوان يك اولويت در درم
پژوهشگر بر آن شد تا تحقيقي را با هدف تعيين تأثير رفلكسولوژي كف پا بر شدت يبوست زنان باردار 

   . انجام دهد
 در 1385-1384 كه در سال اين پژوهش يك مطالعه كار آزمايي باليني دو گروهه است: روش كار

 زن باردار و مبتلا 120.  شدانجام ننده به مراكز بهداشتي و درماني شهر رامسرمادران باردار مراجعه ك
براي انجام از روش نمونه گيري . در دو گروه آزمون و شاهد مورد مطالعه قرار گرفتندبه يبوست 

 استفاده ،به منظور جمع آوري داده ها از فرم مشخصات فردي و پرسشنامه بررسي يبوستو مطالعه 
طلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي ا. شده است

  . تي و كا دوي پردازش گرديد
آزمون تي زوج تفاوت معني داري بين ميانگين و انحراف معيار يبوست در بعد و قبل از : نتايج

ين و انحراف معيار شدت كه بين ميانگ در صورتي) p:000/0(رفلكسولوژي در گروه آزمون نشان داد 
   .يبوست در آغاز و پايان مطالعه در گروه شاهد تفاوت معني داري ديده نشد

 لزوم توجه ،با توجه به شيوع يبوست در بارداري و تأثير رفلكسولوژي در كاهش يبوست: نتيجه گيري
   . به رفلكسولوژي به عنوان يك روش درماني مكمل و جانشين نمايان گرديد

  

 خلاصه
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