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Abstract 
Background and Aim: Due to the nature of tasks, nursing is a job with a high prevalence of skeletal and 

muscular disorders, which increased skeletal muscle pain and fatigue. The aim of this study was to determine the 

effect of foot reflexology on the severity of skeletal and muscular pain and fatigue of nursing staff. 

Methods: In this clinical trial study, all nurses in NEZAJA in the southwest of Iran (60 nurses) were selected 

between August and January 2017 according to the entry criteria and then randomly assigned to two groups of 

intervention and control. For the intervention group, according to the location of the pain, the foot reflexology 

protocol was administered during 9 sessions for 3 weeks and 3 sessions of 30 minutes per week. Data collection 

tools included a demographic information questionnaire, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, numerical scale 

of pain intensity and fatigue.  

Results: The results of our study also showed that out of 9 parts of the body, the intensity of pain in the neck 

(P = <0.001), back (P = 0.003), knees (P = 0.010), feet (P = 0.002), thigh (P = <0.001) and hand (P = <0.001) 

after reflexology was significantly reduced in the intervention group compared to the control group. Reflexology 

also reduced fatigue in the intervention group, but this reduction was not statistically significant compared to the 

control group (P = 0.129).  

Conclusion: The results showed that reflexology reduced the severity of musculoskeletal pain in some parts 

of the body and reduced fatigue. Therefore, it is recommended that foot reflexology be used as a simple and cost-

effective method to reduce the severity of skeletal and muscular pain in nurses. 

 

Keywords: Reflexology, Fatigue, Musculoskeletal Pain, Nurses. 

 

 

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.7.599
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.7.599
mailto:shahrambaraz@ajums.ac.ir


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله

 1400 مهر ،7 شماره ،23 هدور

 599-609: صفحات
 doi  10.30491/JMM.23.7.599   

   shahrambaraz@ajums.ac.ir پست الکترونیک: .نژادشهرام مولوی :نویسنده مسئول*

 14/07/1400پذیرش مقاله:      01/10/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

عضلاني و خستگي کادر پرستاری: یک مطالعه -تاثير رفلكسولوژی پا بر شدت دردهای اسكلتي

 کارآزمایي باليني

 
 2زاده ، محمدحسين حقيقي1، عبدالعلي شریعتي*1نژاد، شهرام مولوی1نيااله ميرزایيحجت

 
 مزمن، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماریهای   1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران  2
 

 دهكيچ

شغل پرستاری به دلیل ماهیت وظایف از جمله مشاغلی که شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی در آن بالا بوده که  ف:هدزمينه و 

گردد. این مطالعه با هدف تاثیر رفلکسولوژی پا بر شدت دردهای اسکلتی و عضلانی اسکلتی و خستگی روزانه میهمین امر سبب دردهای 
 .عضلانی و خستگی کادر پرستاری انجام شد

 1397ی مرداد تا دی ماه سال کارآزمایی بالینی تصادفی، تمام پرستاران نزاجا جنوب غرب کشور در فاصه زمان در این مطالعه ها:روش

. برای گروه مداخله با توجه و کنترل تخصیص یافتندبه دو گروه مداخله با توجه به معیارهای ورود انتخاب و سپس به روش گمارش تصادفی 
شد. ابزار گردآوری  ای اعمالدقیقه 30جلسه  3هفته و هر هفته  3جلسه به مدت  9پروتکل رفلکسولوژی کف پا در طی به محل درد، 

  .ستگی بوداطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، اختلالات اسکلتی و عضلانی نوردیک، مقیاس عددی شدت درد و خ

، ( P= 010/0(، زانو ) P= 003/0) ، کمر(> 001/0P) های گردنقسمت بدن، شدت درد در قسمت 9از  نشان داد که نتایج مطالعهها: یافته

اهش یافت. همچنین کطور معناداری درگروه مداخله نسبت به گروه کنترل به (> 001/0P)( و دست > 001/0P) (، ران P= 002/0پا )
 اری معنادار نشده بوداین کاهش در مقایسه با گروه کنترل از نظر آم رفلکسولوژی باعث کاهش خستگی در گروه مداخله شده بود ولی

(129/0 =P ). 
ی بدن و کاهش خستگی هانتایج نشان داد که رفلکسولوژی باعث کاهش شدت دردهای عضلانی اسکتی در اکثر قسمت گيری:نتيجه

ای اسکلتی و عضلانی در اثربخش در جهت کاهش شدت دردهعنوان یک روش ساده و هزینه به شود رفلکسولوژی پاگردید. لذا پیشنهاد می
 .پرستاران مورد استفاده قرار بگیرد

 
 .رفلکسولوژی، خستگی، درد عضلانی اسکلتی، پرستاران :هاکليدواژه
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 مقدمه
عنوان اختلالات ترومای  اسکلتی که به-اختلالات عضلانی

اشی نترین اختلالات سلامت شوند، جزء شایعتجمعی شناخته می
وزها، رباشند. این اختلالات ممکن است از کار در پرستاران می

. تخمین (1)ها بعد از کار پرستاری بوجود آیند ها یا حتی سالماه
 40-90شود شیوع این اختلالات درمیان پرستاران بین زده می

در  در یک مطالعه (2017و همکاران ) Ribeiro(. 2درصد باشد )
اسکلتی ناشی -پرتقال گزارش کردند که بروز اختلالات عضلانی

باشد می درصد 89ماهه در پرستاران تقریبا  12از کار دریک دوره 
صد( و در 63وط به درد در ناحیه کمر )که بیشترین فراوانی مرب

(. 3ت )درصد( بوده اس 7کمترین نیز مربوط به درد ناحیه آرنج )
 100ه ک( در شیراز نشان داد 2017زمانیان و همکاران ) مطالعه

-یماه گذشته حداقل یک اختلال عضلان 12درصد پرستاران در 
درد  اسکلتی را تجربه کرده بودند، بیشترین مشکلات مربوط به

عات (. همچنین در مطال4پشت، کمر، نشیمن و زانو بوده است )
 انجام شده دیگر گزارش شده است که بیشترین درد ناشی از

ستاران به ترتیب مربوط به درد عضلانی در پر-اختلالات اسکلتی
دهد که ان می(. شواهد نش7-5باشد )کمر، گردن، شانه و زانو می

ستگی با  فاکتورهای فردی، سکلتی  و خا-بین دردهای عضلانی
امل مشاجره ش(. این فاکتورها 8روانی و اجتماعی ارتباط وجود دارد )

رستانی، عقاید با بیماران و همراه بیماران، نارضایتی از مدیریت بیما
دیدن  های طولانی با بیماران بدحال،متفاوت با پزشکان، تماس

یر وضعیت و تغی (، ساعات طولانی کار؛ انتقال9مکرر مرگ بیماران )
تاندارد دادن بیماران، بلند کردن جسم سنگین، حالات بدنی غیراس

 وفرد در موقع انجام دادن کارهای مراقبتی مانند خم شدن 
رد در (، سازمانی که ف10فلکسیون زیاد، سن، جنس، توده بدنی )

جمله کند، سازماندهی محل کار و فرهنگ سازمانی ازآن کار می
انجام  هایی که هر روز در محل کارو فعالیت هاها، ارزشنگرش

در محل  (. تقاضای بالای شغلی، تاثیر کم1،11باشد )شود، میمی
-لاشتهای سازمانی، عدم تعدل کار، عدم دخالت در تصمیم گیری

 پاداش به افزایش دردهای عضلانی اسکلتی کمک کرده است و
ان و کارکناین مسئله نارضایتی کارکنان از شغل، خستگی، غیبت 

همراه  های بهداشتی درمانیها دلار هزینه برای سازمانمیلیون
ز ا(. همچنین گزارش شده است که خستگی ناشی 12داشته است )

رک تکار و دردهای عضلانی اسکلتی مهمترین عامل تغییر شغل، 
تاری کمبود نیروی پرس حرفه در پرستاران، بازنشستگی زودرس و

 (.13) گذاردیمکیفیت زندگی پرستاران تاثیرات منفی ( و بر 10) بوده است
در پرستاری، خستگی به عنوان احساسات ذهنی پرستاران از 

شود که ی و روحی یا خستگی مفرط تعریف میخستگی حاد جسم
کند و باعث اختلال در وضعیت کلی غیرمترقبه را ایجاد مییک 

ای پرستاری هها برای انجام مراقبتتوانایی جسمی و شناختی آن
 های(. خستگی ناشی از کار اثرات منفی بر کیفیت مراقبت14) شودمی

پرستاری، احساس خوب بودن و سلامتی پرستار، رضایت بیمار و 

 (.15) ایمنی بیمار و پرستار و دارد
اه مدت های استراحت کوتستارانی که ساعات طولانی با دورهپر

کتی ی، روانی و حرختکنند ممکن است دچار اختلال شناکار می
یزه و به واکنش کند، اختلال در قضاوت، کاهش انگشوند که منجر

می (. همچنین شواهد محک16) شودافزایش خطاهای پرستاری می
ی و دهد افزایش دردهای عضلانی اسکلتوجود دارد که نشان می

طر خستگی باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن و در نتیجه خ
ی مزمن (. لذا تسکین دردها14) شودیبت میابتلا به بیماری و غ

ی جزء ر در پرستاران بایستعضلانی اسکلتی و خستگی ناشی از کا
 های مکملهای سیستم بهداشتی درمانی باشد. درماناولویت

ستفاده اتواند برای تسکین درد و خستگی دارویی و غیردارویی می
هش د کاهای دارویی ماننشوند. ولی با توجه به عوارض درمان

ت و استفراغ، تشنج، خارش، یبوس عملکرد سیستم تنفسی، تهوع،
تواند یاحتباس ادراری، مداخلات غیردارویی بدون داشتن عوارض م

اند به تو. طب مکمل و جایگزین می(17) مورد استفاده قرارگیرند
ار عنوان مکمل مداخلات پزشکی در مدیریت دردهای مزمن به ک

 گرفته شود.
یک روش از طب مکمل و جایگزین است که رفلکسولوژی 

تفاده از یک سیستم پیچیده اس" تواند به صورت زیر تعریف شود:می
شود، آن منطقه از پا با این که معمولاً روی پاها انجام میلمسی، 

تفکر که مسئول نقشه کلی بدن است )هر عضو بدن یک منطقه 
(. اگرچه 18) "شود.ه خود در پا دارد( ماساژ داده میمخصوص ب

های مکانیسم دقیق رفلکسولوژی ناشناخته است ولی تئوری
مختلفی در این زمینه وجود دارد. در رفلکسولوژی، که تحریک 

ز انگشتان به مسیرهای عصبی است، مناطق رفلکس با استفاده ا
ن های عصبی، بازگرداندن جریان مناسب جریامنظور انتقال تکانه

هدف و حفظ هموستاز بدن  هایامخون، افزایش خونرسانی به اند
(. همچنین بیان شده است که رفلکسولوژی 19) شوندتحریک می

طرف دیگر بر  (. از20) دهدتوان شفادهندگی بدن را افزایش می
دروازه از طریق فعال شدن  کنترل درد، این اساس تئوری دروازه

 شود.نهایت درد احساس نمی شود، و درهای ضخیم بسته میتاندون
های ضخیم در کف دست و پا قرار دارند لذا با ماساژ این تاندون

 ها،رفلکسولوژیست (. براساس نظر دیگر17) یابدها درد تسکین میدونتان
 و تجمع اسیداوریک بدن، هایسیستم و هاارگان در اختلال علت

 اعصاب مسیر در تواندکه می است انرژی مسیرهای در کلسیم

 مسدود را لنف جریان و کند ایجاد پا اختلال کف در موجود انتهایی

 نهایت در مواد این شدن شکسته سبب نقاط کند. ماساژ بازتابی این

رسپتورهای  درواقع رفکسی نقاط شود،می هاآن یا حذف جذب
 و های فیزیولوژیکیاسترس هاآن تحریک که هستند عصبی

 .(21) شودمی عمیق سبب آرامسازی و دهدمی کاهش را عضلانی
ولوژی کف پا در مطالعات متعددی از جمله برای تسکین درد کسرفل

(، 17و اضطراب در جراحی لاپاراوسکوپی کوله سیستکتومی )
(، مدیریت 19خستگی و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی )
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 1400  مهر، 7 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

(، کیفیت زندگی 22) نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی
 درد بعد از هیسترکتومی(، اضطراب و 23) بیماران سرطان پستان

( بکار 25) ( درد و کیفیت خواب در بیماران آرتریت روماتوئید24)
های گرفته شده است.  افراد نظامی جهت انجام وظایف و ماموریت

محوله، ساعات زیادی را صرف آمادگی جسمانی بالا و توان رزمی 
های مختلف طی دوره آموزشی و تحصیلی کند. هرچند برنامهمی

جویان در مراکز آموزش نظامی به میزان زیادی قدرت بدنی، دانش
، اما دهدها را افزایش میاستقامت، چابکی و آمادگی جسمانی آن

دچار  ، افراد تحت آموزشهادر کنار سودمندی این آموزش
گردند. همچنین کمبود نیروی اختلالات عضلانی اسکلتی می

زیاد بر پرسنل  های نظامی و فشارکاریپرستاری در بیمارستان
پرستاری، انعطاف پذیری کمتر در پرستاران نظامی و همچنین 
وجود مشکلات فراوان ارتباطی و جو غیرحمایتی در سیستم 
پرستاری کشور، بروز مشکلات عضلانی اسکلتی و خستگی در 

باشد و پرستاران نظامی، خیلی فراوان می پرستاران و بخصوص در
فاده از روش های طب مکمل مانند از طرف دیگر به دلیل عدم است

رفلکسولوژی توسط پرستاران به عنوان یک روش رایج و روتین 
 تاثیر برای تسکین درد و خستگی خودشان، لذا این تحقیق با هدف

 پرستاران خستگی و لوژی پا بر دردهای عضلانی اسکلتیرفلکسو

 .ارتش انجام شد های بیمارستان در شاغل

 هاروش

 گيرینمونه و روش نمونه نوع مطالعه، حجم

این یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل بود 
توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی  1397که در سال 

به  IR.AJUMS.REC.1397.214شاپور اهواز با کد اخلاق 
 کدلینی با ن در سامانه کارآزمایی باتصویب رسید. همچنی

IRCT20180911041006N1  به ثبت رسیده است. جامعه
 نفر( 60) پرستاری کادر آماری و نمونه این پژوهش شامل  تمامی

 شهید بیمارستان (کشور غرب جنوب نزاجا زیر نظر هایبیمارستان

ها با کمک بودند. نمونهدزفول(   بیمارستان ارتش و اهواز نیاکی
نفر( و گروه کنترل  30جدول اعداد تصادفی به دو گروه آزمون )

دول اعداد تصادفی جهت استفاده از جنفر( تخصیص یافتند.  30)
چپ به راست تعیین  ابتدا محقق جهت خواندن اعداد جدول را از

برای  را و اعداد فرد مداخلهگروه برای را اعداد زوج نمود سپس 
(.1گرفت )نمودار گروه کنترل در نظر 

  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نمودار کانسورت فرآیند مطالعه .1-نمودار

 پرستار( 60بررسی از نظر معیارهای ورود )

 (0خروج از مطالعه )

 پرستار( 60تصادفی سازی به دو گروه )

 پرستار( 30مداخله ) پرستار( 30کنترل )

 (0ریزش در موقع پیگیری ) (0ریزش در موقع پیگیری ) پیگیری

 پرستار(30 تجزیه تحلیل داده ها ) پرستار( 30تجزیه تحلیل داده ها ) تحلیل 
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 پا رفلکسولوژیشمای شماتیک نقاط  .1-شكل

 
 معيارهای ورود و خروج پژوهش

ی بر کادر پرستار( 1بودند: معیارهای ورود شامل موارد زیر 
ن های بداساس پرسشنامه نوردیک دارای درد در یکی از قسمت

ها، پشت، آرنح ها، کمر، دست، مچ دست مانند گردن، شانه ها،
ت خستگی افرادی با شد (2د؛ نها، زانو، مچ پاها و پاها باشران

( 4سال؛  20سن بالای ( 3؛ NRSحداقل یک بر اساس ابزار 
 د و در طی سه سال گذشته هیچگونهنای نباشفهورزشکار حر

خم پا ، عدم داشتن ز (5د؛ نقهرمانی در زمینه ورزشی نداشته باش
وارد معفونت کف پا و نوروپاتی محیطی.  معیارهای خروج  شامل 

رکت ش (2عدم تکمیل پرسشنامه یا تکمیل ناقص،  (1زیر بودند: 
 ناقص در جلسات رفلکسولوژی.

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه نامه اطلاعات جمعيت شناختي: پرسش

 ایمحقق ساخته شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، بیماری زمینه
 بود. گذار بر میزان درد و سابقه کاریتأثیر

د، یکی از این پرسشنامه استاندارپرسشنامه نوردیک: 

های اختلالات های تعیین علائم و نشانهترین پرسشنامهمعمول
و همکارانش در  Kuorinkaعضلانی اسکلتی است که توسط 

(. از این پرسشنامه برای بررسی 26) ارائه و توسعه یافت 1987سال 
عضلانی در نواحی مختلف بدن شامل: -شیوع اختلات اسکلتی

زانو، ها، ها، رانا، کمر، دست، مچ دستهها، پشت، آرنحگردن، شانه
نواحی فوق را و سابقه بروز درد در  شوداستفاده میمچ پاها و پاها 

 Pughدهد. ثبات درونی این ابزار در مطالعه مورد بررسی قرار می
 گزارش 81/0-92/0و همکاران برای سوالات پرسشنامه نوردیک بین 

(. پایایی پرسشنامه نوردیک به وسیله ازگلی و همکاران 27) گردید
 (.28) ورد تأیید قرار گرفتم 91/0بررسی و با ضریب همبستگی 

شدت درد و  معيار عددی سنجش درد و خستگي:

 NRS (Numericساعت گذشته با استفاده از  24در خستگی 

Rating Scale 10( در محدوده صفر )نداشتن درد و خستگی( تا 
ر )بیشترین شدت درد و خستگی( سنجیده شد. هر چه عدد بیشت

ی این باشد. پایایستگی میدهنده شدت بیشتر درد و خباشد نشان
 (.29) گزارش گردید 94/0و همکاران Halm  ابزار در مطالعه

ای شدت درد پایایی این ابزار قبلا توسط  میلادی نیا و همکاران بر
 (. 30،31) دست آمده استه. ب/90و خستگی در بیماران سرطانی 

کسب مجوزهای لازم از  پژوهشگر پس از انجام مداخله:

نشگاه جندی شاپور اهواز و گرفتن معاونت پژوهشی و فناوری دا
ی معرفی نامه کتبی از دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشک

های تحت نظر نزاجا جنوب غرب جندی شاپور اهواز به بیمارستان
کشور )بیمارستان شهید نیاکی اهواز و بیمارستان ارتش دزفول( 

ه و پس از شرح روند و اهداف پژوهش همکاری مراجعه کرد
مسئولین را جلب نموده است. سپس پژوهشگر با حضور در 
بیمارستان شهید نیاکی اهواز و بیمارستان ارتش دزفول، برای 
افرادی که مشخصات نمونه پژوهش را داشتند اهداف مطالعه را 
 توضیح داده و رضایت آگاهانه کتبی از پرستاران برای شرکت در
مطالعه را گرفت و کار مطالعاتی خود را شروع کرد. بعد از تعیین 
محل اختلال عضلانی اسکلتی با پرسشنامه نوردیک، برای گروه 

ای کف جلسه 9ل درد، پروتکل رفلکسولوژی آزمون با توجه به مح
پا توسط پژوهشگر و مجری همکار وی که دوره آموزشی و کسب 

هفته 3ارت فیزیوتراپیست به مدت مهارت را گذرانده بودند و با نظ
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 مقایسه دو گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای جمعیت شناختی .1-جدول

 نتيجه آزمون گروه مداخله گروه کنترل متغير 

 )درصد( فراوانی

  𝞆2  = 0/606           P = 0/436 15 (50) (40) 12 زن *جنس

 15 (50) (60) 18 مرد

 𝞆2  = 2/700           P = 0/10                 17 (7/56)   23 (66/76) متاهل *وضعيت تاهل

 13 (3/43) 7 (34/23) مجرد

 P  =00/1   2 (7/6)  3 (10) دارد **سابقه بيماری

 28 (3/93) 27 (90) ندارد

-t = 105/0 31/ 80± 90/5 63/31 ± 35/6                         ***)سال ( سن                P = 917/0  

t = 525/0 76/4 ± 002/3 20/5 ± 37/3 ***سابقه شغلي )سال(                  P = 601/0  

 آزمون تی مستقلبا استفاده از  05/0در سطح  *** معنی داری؛ با استفاده از تست دقیق فیشر 05/0** معنی داری در سطح با استفاده از تست کای اسکویر؛  05/0معنی داری در سطح * 

 
 های کنترل و مداخلهناحیه بدن در گروه 9عضلانی در -مقایسه شیوع اختلالات اسکلتی .2-جدول

 متغير 

 مداخله کنترل

 ندارد دارد ندارد دارد نتيجه آزمون

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني

 𝞆2 = 0/067        P = 0/796 14 (7/46) 16 (3/53) 15 (50) 15 (50) قبل گردن

 𝞆2 = 0/601      P = 0/438 16 (3/53)  14 (7/46)  13 (3/43) 17 (7/56) بعد

 𝞆2 = 1/684       P = 0/194 16 (3/53) 14 (7/46) 11 (7/36) 19 (3/63) قبل دست

 𝞆2 = 1/684        P = 0/194 19 (3/63) 11 (7/36) 14 (7/46) 16 (3/53) بعد

 𝞆2 = 1/701        P = 0/301 18 (60) 12 (40) 14 (7/46) 16 (3/53) قبل شانه

 𝞆2 = 1/111        P = 0/292 20 (7/66) 10 (3/33) 16 (3/53) 14 (7/46) بعد

 𝞆2 = 0/617       P = 0/432 14 (7/46) 16 (3/53)  11 (7/36) 19 (3/63) قبل زانو

 𝞆2 = 0/601        P = 0/438 22 (3/73) 8 (7/26) 11 (7/36) 19 (3/63) بعد

 𝞆2 = 0/067        P = 0/795 14 (7/46) 16 (3/53) 13 (3/43) 17 (7/56) قبل آرنج

 𝞆2 = 1/071        P = 0/301 16 (3/53)  14 (7/46) 12 (40) 18 (60) بعد

 𝞆2 = 0/601        P = 0/438 14 (7/46) 16 (3/53)  17 (7/56) 13 (3/43) قبل پا

 𝞆2 = 0/635        P = 0/426 20 (7/66) 10 (3/33)  17 (7/56) 13 (3/43) بعد

 𝞆2 = 1/071        P = 0/301 18 (60) 12 (40) 14 (7/46) 16 (3/53) قبل پشت

 𝞆2 = 3/270        P = 0/071 19 (3/63) 11 (7/36)  12 (40) 18 (60) بعد

 𝞆2 = 1/491        P = 0/222 5 (7/16) 25 (3/83)  9 (30) 21 (70) قبل ران

 𝞆2 = 5/554        P = 0/018 17 (7/56) 13 (3/43)  8 (7/26) 22 (3/73) بعد

 𝞆2 = 1/684        P = 0/194 16 (3/53) 14 (7/46) 11 (7/36) 19 (3/63) قبل کمر

 𝞆2 = 2/411        P = 0/121 17 (7/56) 13 (3/43)  11 (7/36) 19 (3/63) بعد
 کای اسکوئربا استفاده از آزمون  05/0داری سطح معنی *
 

دقیقه( روی گروه  15)برای هر پا  ایدقیقه 30جلسه  3و هر هفته 
از هر آزمون، اعمال شد. مراحل رفلکسولوژی بدین صورت بود که 

شد روی تخت معاینه در یک های پژوهش خواسته مییک از واحد
هایش را ببندد و در یک اتاق ساکت و روشن دراز کشیده، چشم

قطره  5تا  3وضعیت کاملا آرام قرار گیرد. برای تسهیل ماساژ 
روغن بچه استفاده شد. بعد از ماساژ ملایم پا، با دست چپ پاشنه 

کرد. شار به کف پا آن را از مچ خم و راست میپا را نگه داشته و با  ف
شد، و ماساژ بر روی سپس رفلکسولوژی پا از بالا به پایین انجام می

شد نقاط غده هیپوفیز، هیپوتالاموس، مغز و غده صنوبری شروع می
و پس از آن ماساژ بر روی نقاط واقع در محل مدولا اسپینالیس )از 

نه( اعمال شد. سپس فشار انگشت بزرگ تا وسط قسمت پشت پاش

شد. ( اعمال میSolar Plexusبر روی پلکسوس خورشیدی )
گرفت و با سپس، ماساژور پاشنه یک پای بیمار را با یک دست می

-انگشت شست دست دیگر، بر روی نقاط رفلکسی مربوط به مهره

های کمر، ستون فقرات، مچ پا یا هر اندامی که براساس پرسشنامه 
د آن توسط فرد تعین شده بود، فشارهای متناوب نوردیک محل در

 کرددی به صورت رفت و برگشتی وارد میخصوص موجی و دوهب
 دقیقه برای هر دو پا انجام می شد 30مدت  (. این کار در1 )شکل

. از انجام رفلکسولوژی روی پا با حوله پوشانده شد (. بعد24،25)
ساعت پس  24-48که به مدت  شدپس از این از آنان خواسته می

از اتمام هر جلسه مایعات فراوان مصرف کنند. شدت درد و خستگی 
.سولوژی سنجیده شدکقبل از رفلکسولوژی و بعد از پایان سه هفته رفل
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 بدن قبل و بعد از مداخله رفلکسولوژی میانگین شدت درد در نواحی مختلف مقایسه .3-جدول
گانه اختلالات  9ابعاد 

 ضلانيع-اسكلتي

 نتيجه آزمون تي مستقل مداخله کنترل

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گردن
=t 18/1 80/5 24/1 33/6 قبل 702/1          P= 094/0  

=t 85/0 63/5 93/0 53/6 بعد 896/3          P<0.001 

=t نتیجه آزمون تی زوجی 797/0-          P= 243/0  t= 409/1          P= 257/0  - 

 کمر
=t 13/1 13/6 12/1 80/5 قبل 141/1-         P= 259/0  

=t 89/0 53/5 40/1 40/6 بعد 846/2          P= 003/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 895/1         P= 068/0  t= 071/3          P= 005/0  - 

 شانه
=t 99/0 20/5 90/0 73/5 قبل 168/2          P= 034/0  

=t 24/1 33/5 006/1 76/5 بعد 485/1          P= 143/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 205/0 -         P= 839/0  t= 626/0  -         P= 536/0  - 

 زانو
=t 23/1 83/6 32/1 63/6 قبل 605/0-         P= 548/0  

=t 97/0 46/5 25/1 23/6 بعد 650/2          P= 010/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 682/1-         P= 103/0  t= 397/4         P<0.001 - 

 آرنج
=t 17/1 06/5 89/0 46/5 قبل 483/1          P= 144/0  

=t 99/0 33/5 93/0 60/5 بعد 702/1          P= 288/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 161/1-         P= 255/0  t= 188/1-        P= 245/0  - 

 پا
=t 25/1 73/6 16/1 86/6 قبل 426/0          P= 672/0  

=t 27/1 50/5 25/1 53/6 بعد 161/3          P= 002/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 095/1         P= 283/0  t= 613/3         P= 001/0  - 

 پشت
=t 86/0 06/6 94/0 16/6 قبل 426/0          P= 672/0  

=t 20/1 00/6 77/0 13/6 بعد 510/0          P= 612/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 189/0        P= 851/0  t= 348/0        P= 730/0  - 

 ران
=t 95/0 30/6 13/1 60/6 قبل 110/1         P= 271/0  

=t 04/1 06/5 73/0 46/6 بعد 002/6          P<0.001 

=t نتیجه آزمون تی زوجی 559/0        P= 580/0  t= 401/5        P<0.001 - 

 دست
=t 33/1 13/6 80/0 20/6 قبل 235/0         P= 815/0  

=t 85/0 03/5 91/0 16/6 بعد 976/4          P<0.001 

=t نتیجه آزمون تی زوجی 177/0        P= 861/0  t= 034/4        P<0.001 - 

 
های کنترل و مداخلهمقایسه میانگین شدت خستگی در گروه .4-جدول  

 متغير
 مداخله کنترل

 نتيجه آزمون تي مستقل
 میانگین ± انحراف معیار

خستگي 

 )نمره کل(

=t 23/49 ± 26/16 00/50 ± 66/13 قبل 198/0          P= 844/0  

 t=1/539         P=0/129 03/46 ± 96/11 63/50 ± 17/11 بعد

=t نتيجه آزمون تي زوجي 857/0 -          P= 398/0  t= 254/1          P= 220/0  - 

 
ر حفظ پرستاران خانم به منظولازم به ذکر است که رفلکسولوژی 

آقا  شئونات اسلامی توسط مجری همکار و رفلکسولوژی پرستاران
مدت  نیز توسط مجری طرح زیر نظر فیزیوتراپیست انجام گردید.

بوده  1397 زمان انجام مداخله در فاصه زمانی مرداد تا دی ماه سال
ین ی اطاست. زمان انجام مداخله بعد از اتمام شیفت بوده است. 

 ل هیچگونه مداخله ای صورت نگرفت.مدت برای گروه کنتر

ها با کمک تحلیل داده ها:و تحليل آماری داده تجزیه

انجام گرفت. نرمال بودن متغیرهای  21نسخه  SPSSنرم افزار 
بر اساس  بررسی شد. Shapiro-Wilkکمی با استفاده از آزمون 

از رفلکسولوژی  آزمون برای مقایسه شدت درد و خستگی قبل و بعد
در هر گروه از آزمون تی زوجی، برای مقایسه شدت درد و خستگی 
در دو گروه از آزمون تی مستقل و برای مقایسه اطلاعات کیفی 
دموگرافیک دو گروه از آزمون کای دو و تست دقیق فیشر استفاده 

 در نظر گرفته شد.  05/0سطح معناداری  شد.

ل نتیجه طرح پژوهش حاضر حاصملاحظات اخلاقي: 

که در  IR.AJUMS.REC.1397.214تحقیقاتی با کد اخلاق 
هواز در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور ا 1397 /19/3تاریخ 

 .تصویب شده است
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 نتایج
دند و نفر بو 60کننده در مطالعه تعداد کل پرستاران شرکت

اضر (. نتایج مطالعه ح1هیچ گونه ریزشی وجود نداشت )تصویر 
 ± 35/6نشان داد که میانگین سنی پرستاران در گروه کنترل 

بقه سال بود. سا 80/31 ± 90/5سال و در گروه مداخله  63/31

اخله و در گروه مد 20/5± 37/3شغلی پرستاران در گروه کنترل 

 50 درصد پرستاران گروه کنترل و 60سال بود.  76/4 ± 002/3
رل از نظر درصد در گروه مداخله مرد بودند. دو گروه مداخله و کنت

اشتند دار آماری ندبا هم تفاوت معنی متغیرهای جمعیت شناختی
 .(1)جدول 

له شدت درد پس از مداخ نشان داد میانگین 3نتایج جدول 
ر، زانو، های گردن، کمرفلکسولوژی پا، در گروه مداخله در اندام

دار نیپا، ران و دست کاهش یافته و این کاهش از نظر آماری مع
های ام( و در گروه کنترل از نظر شدت درد در اند> 05/0Pبود )

افته یبدن )به غیر از کمر که شدت درد در گروه کنترل افزایش 
 (.< 05/0Pایجاد نشد )داری بود( تغییر معنی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین شدت خستگی 
ز نظر است ولی ا درگروه مداخله بعد از رفلکسولوژی کاهش یافته

روه دار نبود. همچنین این کاهش در مقایسه با گآماری معنی
 .(4( )جدول < 05/0P) دار نبودکنترل از نظر آماری معنی

 
 بحث

ی و بر سولوژکنشان داد که قبل از انجام رفلنتایج مطالعه ما 
زانو،  وردیک بیشترین مناطق درگیر شامل ران ،اساس پرسشنامه ن

ین راستا اکمر، دست، گردن، پا، پشت و شانه بوده است. در آرنج ، 
 نشان داد که 2018همکاران در سال و  Brienنتایج مطالعه 

واحی کمر، ربوط به نبیشترین ناحیه گرفتار در پرستاران به ترتیب م
ران در همکا و Ribeiro(. نتایج مطالعه 32) باشدشانه و زانو می

فتار نشان داد که بیشترین نواحی عضلانی اسکلتی گر 2017سال 
ست دمچ و  ،شانه ،های گردندر پرستاران به ترتیب کمر، مهره

اد که د(. نتایج مطالعه دادارخواه و همکاران نشان 3) باشدمی
امل شهای عضلانی اسکلتی پرستاران به ترتیب بیماری فراوانی

درد مچ  ،ردکمردرد، درد گردن، زانو درد، درد شانه، درد پشت، پا د
یر ی درگهاکه از نظر فراوانی محل (33) باشددست و درد آرنج می

 هاید به جنبهتوانباشند. این تفاوت میبا نتایج مطالعه ما متفاوت می
 هایی کهکاری پرستار مانند نوع بخش شرایطمختلف محیط و 

ظایف نوع و کنند، حجم کاری پرستاری وپرستاران در آن کار می
ر افراد تواند دمحوله باشد. با توجه به این که نواحی درگیر می

وامل خطر شود این گونه ادعا کرد که عمختلف متفاوت باشد لذا می
اوت دیگر متفهای خاصی هستند که از فردی به فرد فردی ویژگی

سعه است. نقش و سهم هر یک از این خصوصیات در منشأ و یا تو
ی و اختلالات عضلانی اسکلتی باعث ایجاد اختلاف در ارگونوم

 یرند. گشود که باید مورد تحلیل قرار دمیولوژیک میادبیات اپی

دت شنتایج مطالعه حاضر نشان داد، بعد از انجام مداخله، 
روه ران در گ های زانو، پا ور قسمتدردهای عضلانی اسکلتی د

نین در کل داری کمتر از گروه کنترل بود. همچطور معنیمداخله به
اری دطور معنیله بهشدت دردهای عضلانی اسکلتی در گروه مداخ

تایج مطالعات کمتر از گروه کنترل بود. نتایج مطالعه ما در راستای ن
اران و همک Babadi انجام شده در این زمینه است. نتایج مطالعه

کمر  ( نشان داد که رفلکسولوژی  پا باعث کاهش شدت درد2016)
( 2008و همکاران ) Quinn(. مطالعه 34) در پرستاران شده است

 هفته رفلکسولوژی شدت درد کمر در 6بعد از ن داد که نشا
ین ها همچنپرستاران به میزان چشمگیری کاهش داشته است. آن

ت درد سولوژی کاهش شدکبعد از اتمام رفل 18و  12های در هفته
( 2018و همکاران ) Bakir(. نتایج مطالعه 35) را مشاهده کردند

یت سولوژی پا باعث کاهش درد و بهبود کیفکرفلنشان داد که 
(. 25) خواب در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید شده است

رفلکسولوژی از طریق حل کردن اسیدهای اوریک و لاکتیک 
ن از تجمع ها به داخل گردش خوانباشته شده در پا و وارد کردن آن

 و در گرددها از بدن میکند و باعث دفع آنها جلوگیری میآن
 (.36) گرددنتیجه باعث کاهش درد و خستگی می

 همچنین در مطالعه حاضر، بعد از انجام مداخله، خستگی
معنادار  ر آماریدرگروه مداخله کمتر شده بود ولی این کاهش از نظ

اد که ( نشان د2017نشده بود. نتایج مطالعه ریگی و همکاران )
زیس تاثیر سولوژی پا بر خستگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروکرفل

 ستاداشته است و باعث کاهش معنادار خستگی در بیماران شده 
ارش کردند ( در مطالعه خودشان گز2012(. ایزدپناه و همکاران )37)

یک  هجلس 2ای هفته و هفته 6کسولوژی پا به مدت ام رفلکه انج
(. نتایج 38) ساعته باعث کاهش خستگی در زنان شده است

ا بر پ( نشان داد که رفلکسولوژی 2016و همکاران )  Unalمطالعه
(. نتایج 19) خستگی و کیفیت خواب بیماران همودیالیزی تاثیر دارد

تواند به می اشد و این تفاوتبمطالعه ما با این مطالعات متفاوت می
لسات جدلیل تفاوت در جامعه پژوهش، ابزار سنجش خستگی، تعداد 

رفلکسولوژی، تداوم رفلکسولوژی پا و سنجش سریع خستگی 
تگی باشد. همچنین خسسولوژی میکبلافاصله بعد از اتمام رفل

ارد و دعاملی است که تحت تاثیر فاکتورهای روانی و جسمی قرار 
گی فاکتورهای روانی بیشتر از فاکتورهای جسمی بر خستشاید 

(  2019مکاران )اثرگذار باشند. در این زمینه نتایج مطالعه بزازان و ه
ی نشان داد که ارتباط قوی بین خستگی روانی و کیفیت زندگ

دیگر  (. از طرف39) ها وجود داردپرستاران شاغل در بیمارستان
. حضور بدنی و صبر نیاز دارد درمان رفلکسولوژی به زمان، قدرت

ساسیت طور مرتب مهم است. بنابراین، نشان دادن حدر جلسات به
های حبهاست. در طول درمان، انجام مصاقبل از شروع روند حیاتی 

شتراک اهای مختلف و به نی، ملاقات با پرستاران با شخصیتطولا
یج تانهستند که بر گذاشتن چیزهای متفاوت با هر فرد، عواملی 

 (.   40) تواند تاثیرگذار باشدرفلکسولوژی می
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و ر دهای مطالعه این بود که این پژوهش فقط داز محدودیت 
م بود لذا کها و مدت زمان مداخله مرکز انجام گرفت و تعداد نمونه

مراکز ر در شود که مطالعات مشابه با تعداد نمونه بیشتپیشنهاد می
وم ورت پذیرد. محدودیت دتری صمتعدد و در مدت زمان طولای

 و خستگی باشد که فاکتورهای دیگری ممکن است بر دردمطالعه این می
قتصادی اپرستاران موثر باشد مانند مسائل روحی و روانی، مسایل 

یت . محدودو فرهگ سازمانی که در این مطالعه سنجش نشده است
 شرایط باشد که رفلکسولوژی پا به خاطرسوم این مطالعه این می

ر حالی فرهنگی کشورمان توسط دو فرد )مرد و زن( انجام گرفت، د
 حدودیتگرفت. مکسولوژی پا توسط یک نفر انجام میکه بهتر بود رفل

 .ری بودچهارم این مطالعه این بود که معیار بررسی خستگی، دیدا
ب بررسی تناسشود در مطالعات بعدی از ابزارهای ملذا پیشنهاد می

توجه ا بمحدودیت آخر پژوهش ما این بود که . خستگی استفاده شود
 سازی جنسیتی در دو گروه صورتهای بدنی، همسانبه تفاوت

 .ار گیردشود در مطالعات بعدی مورد توجه قرنگرفت و پیشنهاد می

 

 گيرینتيجه
ی بر کاهش شدت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رفلکسولوژ

همچنین از نظر بالینی  های بدن موثر است ودرد برخی از ارگان
شود باعث کاهش خستگی در پرستاران شده است. لذا توصیه می

که این روش به عنوان یک روش ساده و هزینه اثربخش و بدون 
های دارویی توسط پرستاران برای عوارض جانبی، جایگزین روش

 کاهش دردهای عضلانی و اسکلتی و خستگی بکار گرفته شود.
بیمارستان برای این که بتوانند عملکرد  سلامت نیروی پرستاری

باشد. لذا ضروری یای داشته باشند، نیاز ضروری ممناسب و حرفه
هایی را برای محل خدمت پرستاران برنامه است که موسسه

آموزش، بررسی و پیشگیری از اختلالات عضلانی اسکلتی و 
یک خستگی در میان پرستاران داشته باشد. همچنین آنالیز ارگونوم

محیط کاری پرستاران و ابزارهایی برای کمک به پرستاران در 
 .باشدهای خاص شغلی مورد نیاز میموقعیت

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  نقش نویسندگان:

 ها،ها، تحلیل و تفسیر دادهها، تکمیل پرسشنامهآوری دادهاولیه، جمع
نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیید نهایی 
مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را 

 .پذیرندمی

 این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد تشكر و قدرداني:

 IR.AJUMS.REC.1397.214اخلاق با کد  پرستاری داخلی جراحی
جندی ولین دانشگاه علوم پزشکی از مسئ بدین وسیله باشد.می

 زیر نظر هایبیمارستان و همچنین مسئولین و کارکنان شاپور اهواز

بیمارستان  و اهواز نیاکی شهید بیمارستان (کشور غرب جنوب نزاجا
 .شودتشکر و قدردانی می دزفول( ارتش

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
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