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  (M.Sc) 1 ياحمد گلنوش،(M.Sc)2 يشوق مهناز ،*(M.Sc)1 يتورزن زاده يمهد زهرا ،(M.Sc)1 يهنجن يميمق لايسه

 ييماما گروه كرج، واحد ،ياسلام آزاددانشگاه  -1

 يپرستار گروه كرج، واحد ،ياسلام آزاددانشگاه  -2

 
  ده يچك

 درد نيتسـك  يـي ردارويغ يها روش از يكي عنوان به يشناس بازتاب از استفاده به رياخ يها سال در: سابقه و هدف
 طـول  و درد شـدت  بـر  پا يشناس بازتاب ريتاث نييتع هدف با فوق قيتحق لذا. است شده توجه ييماما يها مراقبت در

  .انجام شد زا نخست زنان در مانيزا مراحل
 بـه  كننـده  مراجعـه  اول شكم يزائو  80 يرو بر كه بوده ينيبال ييكارآزما مطالعه كي پژوهش نيا :ها مواد و روش

 ـ بازتاب( مداخله گروه دو به يتصادف روش به كه خطر، كم يحاملگ با كرج شهر يها شگاهيزا  40 مـدت  بـه  پـا  يشناس
 مداخله اتمام از پس بلافاصله اول، مرحله در درد شدت يابيارز. گرفت انجام بودند، شده ميتقس كنترل گروه و) قهيدق
 ـگرد انجام ليگ مك درد كش خط از استفاده با گروه دو در آن از پس ساعت دو و كي م،ين نيچن هم و  مـدت  طـول . دي

  .شد ثبت گروه دو هر در يمانيزا مراحل
 يآمـار  تفاوت گروه دو در مداخله از بعد بلافاصله و قبل درد نمره شدت نيانگيم داد نشان پژوهش جينتا :ها يافته

 ـ م،ين در اختلاف نيا  كه يحال در). <05/0P( ندارد را يدار يمعن  ـ مداخلـه  از بعـد  سـاعت  دو و كي  بـود  يدار يمعن
)001/0P< .(بود افتهي كاهش كنترل گروه به نسبت يدار يمعن طور به مداخله گروه در زين بريل مدت طول )001/0P<(.  

 نيبنابرا. گردد يم بريل طول شدن كوتاه و درد شدت كاهش باعث پا يشناس بازتاب كه رسد يم نظر به :گيري نتيجه
 مادران قيتشو و بريل هنگام درد كاهش كه ييماما مهم اهداف از يكي به يتهاجم ريغ روش نيا از استفاده با توان يم
  .افتي دست است، يعيطب مانيزا به

   
  نخست زا ،يعيطب مانيزا  مان،يماساژ، درد زا: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ـ كـه  است يزندگ مهم عيوقا از يكي مانيزا  را آن زن كي
 ـ او ذهـن  در شهيهم يبرا آن خاطره و كند يم تجربه . مانـد  يم
 در زنـان  امتنـاع  يهـا  علـت  نيتـر  مهم از مانيزا درد از ترس
 ـرا عوامـل  از يك ـي. است يعيطب مانيزا از جهان  و تـرس  جي

 ـ و يآگاه عدم اضطراب  مـورد  در غلـط  اطلاعـات  داشـتن  اي
ــانيزا ديشــد درد]. 1[ اســت مــانيزا  عــدم اســت ممكــن م

 يروان سلامت نموده، جاديا را مدت يطولان يجانيه يها تعادل
 روابـط  يرو بر ينامطلوب ريتاث جهينت در و دينما مختل را مادر

 درد مـوثر  كنتـرل  ليدل نيهم به]. 2[ باشد داشته نوزاد و مادر
 و جامعـه  مهـم  موضـوع  حـاد،  يهـا  درد گريد همانند مانيزا

 ـتخف در لذا]. 3[ باشد يم بهداشت  ـبا يمـان يزا يدردهـا  في  دي
 ياريش ـهو اسـت  بهتر كه يطور به شود گرفته نظر در ياهداف
 آثـار  گردد، فراهم يو يكار هم امكان تا ديننما مختل را مادر
 را يجفت يرحم خون انيجر و باشد نداشته نيجن يبرا يسوئ

 ـ يهـا  روش مانيزا درد كاهش يبرا]. 2[ نكند مختل  يمختلف
 ـ دسـته  دو به كه دارند وجود  ـغ و يـي دارو يهـا  روش يكل  ري
 درد كـاهش  يـي ردارويغ اقدامات]. 4[ شوند يم ميتقس ييدارو
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 درمان عنوان به توانند يم و هستند ارزان و ساده اغلب مان،يزا
 در. شـوند  اسـتفاده  داروها با راه هم يفرع درمان اي نيگزيجا

 لـذا . اسـت  رنـده يگ ميتصـم  زن خـود  يـي دارو ريغ يها روش
 جـاد يا او در خـود  بـر  داشـتن  كنتـرل  و بـودن  يقو احساس

 ـ در كـه  گردد يم  جملـه  از]. 5[ اسـت  مـوثر  بـر يل رفـت  شيپ
 اي يرفلكسولوژ به توان يم درد كاهش ييدارو ريغ يها روش
 كـاربرد  بـا  گر مداخله روش نيا در. نمود اشاره يشناس بازتاب
 كـه  دست كف در اوقات گاهي و پا كف بازتابي نقاط در فشار
 تعـادل  برگردانـدن  باعث باشند مي بدن از قسمتي هر با مطابق

 اظهـار  فـرر ]. 6،7[ شـود  مي آرامش ارتقاء و بدن سر سرتا در
 در روانـي  هـاي  پاسـخ  بر پا كف در فشاري چنين كه نمايد مي

 در اعصــاب تمــدد و آرامــش باعــث و گذاشــته تــأثير افــراد
 از تـوان  يم مانيزا يط در]. 8[ شود مي بدن مختلف هاي ارگان
 شــبكه پوتــالاموس،يه ز،يپــوفيه بــه مربــوط نقــاط كيــتحر

 درد، كاهش يبرا ضمائم و رحم به مربوط مراكز و يديخورش
 يط ـ در يشناس ـ بازتـاب ]. 7[ بـرد  سـود  اسـترس  و اضطراب
 ادم، بوسـت، ي استفراغ، تهوع، نمودن برطرف منظور به يباردار

 اســت شــده اســتفاده يردهيشــ ليتســه و ســردرد ،يخســتگ
 ـا بـه  كـاران  هم و لين مك]. 9،10،11[  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني

 بـر يل طـول  شدن كوتاه و مانيزا درد كاهش در يشناس بازتاب
 و آپگـار  چون هم يباردار يامدهايپ بر يريتاث يول است موثر
 نيا به كاران هم و كاريو مك نيچن هم]. 12[ ندارد مانيزا نوع
 اضطراب كاهش در توان يم يشناس بازتاب از كه دنديرس جهينت
  ].13[ نمود استفاده يباردار دوران در

 يشناس ـ بازتاب ريتاث نهيزم در يناكاف قاتيتحق به توجه با
 نيسـزار  آمار بودن بالا و مانيزا مراحل طول و درد شدت بر

 گرفته ميتصم ران،يا در يطب منع بدون مادران ليتما با يانتخاب
 شدت بر پا يشناس بازتاب ريتاث نييتع هدف با يپژوهش تا شد
ــول و درد ــدت ط ــل م ــانيزا مراح ــان در م ــت زن  يزا نخس

 انجـام  1390 سال در كرج شهر يها گاه شيزا به كننده مراجعه
  .شود

 
  ها مواد و روش

 دو بـا  بـاليني  كارآزمايي كي حاضر پژوهش :مطالعه نوع
ــروه ــون گ ــرل و آزم ــ كنت ــه. باشــد يم ــگ نمون ــار از يري  خيت

  .شد انجام 18/6/1390 يال 18/3/1390
 پژوهش جامعه: ها آزمودني انتخاب نحوه و آماري جامعه

 ـكل شامل  بـه  كننـده  مراجعـه  اول شـكم  بـاردار  يهـا  خـانم  هي
 ورود يارهايمع كه بودند شهركرج باهنر و البرز يها مارستانيب
 يزا نخست زنان شامل ارهايمع نيا. داشتند را حاضر مطالعه به

 فاز در كه بوده كيسفال شينما با قلو تك ترم يحاملگ يدارا
 فاقـد  و داشـته  قرار) متر يسانت 3-4 ونيلاتاسيد( مانيزا فعال
 از و بـوده  خـاص  يباردار عوارض اي و يطب مشكل گونه هر
 ـ و يدرد يب روش اي و دارو نوع چيه  بـر يل يالقـا  و يحس ـ يب

 ـا نيچن هم. بودند نكرده استفاده  هـاي  يبيمـار  بـدون  زنـان  ني
 اضـطراب  و بـك  يهـا  نامه پرسش اساس بر اضطرابي و رواني

 ـد نظـر  از و بودنـد  اسـپيلبرگر  شخصيتي  ـن يداري  يمشـكل  زي
 تمايل عدم شامل حاضر پژوهش از خروج معيارهاي. نداشتند
 هر بروز و سقط سابقه مطالعه، در شركت ادامه اي ورود به مادر
 بنـد  پـرولاپس  مانند( مطالعه يط در شده حادث مشكل گونه
 و مسـتمر  صورت به يريگ نمونه روش. بود...) و دكولمان ناف،
 كار اين و بود كنترل و مداخله گروه دو در تصادفي گمارش با
 ـگرد فـراهم  نظـر  مورد هاي نمونه تعداد كه زماني تا  ادامـه  د،ي
 تـوان  و درصـد  95 نـان ياطم بيضـر  بـا  ها نمونه تعداد. افتي

 بـا  كـه  آمـد  دسـت  هب نفر 32 گروه هر يبرا درصد 90 آزمون
 گـروه  هـر  در نفـر  40 بـه  مطالعـه  نيح ـ در  زشير احتساب

  .افتي شيافزا
 گـردآوري  پـژوهش  ايـن  در :اطلاعـات  گـردآوري  ابزار

 سـه  نامه پرسش از استفاده با نهيمعا و مشاهده طريق از ها داده
 بـه  مربـوط  نامـه  پرسـش  اول بخـش . است شده انجام قسمتي
 ـم سـن،  شـامل  يبارور -يفرد اتيخصوص   لات،يتحص ـ زاني
 جهت كه باشد يم زنان يحاملگ سن و ياقتصاد تيوضع  شغل،
 شـده  يطراح ـ كنترل و مداخله يها گروه بودن همگن يبررس
 اول مرحلـه  مدت طول به مربوط نامه پرسش دوم بخش. است

 كش خط نامه پرسش سوم بخش. باشد يم مانيزا سوم و دوم و
 مـورد  يواحـدها  توسـط  كه باشد يم ليگ مك درد يريگ اندازه
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 ـ زده علامت نظر مورد يها زمان در پژوهش  ـمق. شـد  يم  اسي
 معتبر استاندارد يها نامه پرسش از ليگ مك درد سنجش يخط
 ميـزان  بـه  كشـور  خارج و داخل هاي پژوهش در كه باشد مي

 ـپا و يـي روا از و انـد  رفته كار به وسيعي  برخـوردار  لازم يياي
  ].14،20[ باشد يم

 در اخـلاق  تـه يكم از مجـوز  اخذ از بعد مطالعه :كار روش
 و رانيا-كرج واحد ياسلام آزاد دانشگاه يپزشك يها پژوهش

 ـ نامـه  تيرضـا  گـرفتن  نيچن هم و ياخلاق كد افتيدر  از يكتب
  .شد آغاز پژوهش در كنندگان شركت يتمام

 از استفاده و كار انجام كيتكن مورد در ابتدا در گر پژوهش
 حاتيتوض ـ مجـزا  طـور  به گروه هر به ل،يگ مك درد كش خط
 ـزا بـر يل اتـاق  در. نمـود  ارائه را كامل  مـذكور،  يهـا  گـاه  شي

 و گرفتـه  صورت) امكان حد تا( پژوهش يواحدها يجداساز
 ارتبـاط  فرد، هر مانيزا اتمام زمان تا مطالعه مراحل يتمام در

 و زائـو  نيب يروح تيحما و لازم يكلام ريغ و يكلام ،يعاطف
 اطلاعـات  مداخلـه  گونـه  هـر  از قبـل . شد برقرار گر پژوهش

 شـدت  و شـد  سوال پژوهش مورد يواحدها يبارور -يفرد
 فعـال  فـاز  يابتـدا ( متر يسانت 3-4 ونيلاتاسيد يابتدا در درد
 ـب كش خط از استفاده با) مانيزا  ـگ مـك  درد اني  دو هـر  در لي

 روغـن  بـا  پـا  كف نمودن آغشته از پس. شد يريگ اندازه گروه
 ماساژ صورت به يشناس بازتاب گروه در مداخله گردان، آفتاب
 شـدن  شل باعث كه سازي آرام هاي تكنيك( پا كف تمام ميملا
 رفلكسـولوژي  اختصاصي هاي تكنيك انجام براي پا آمادگي و

 ـ اي ثابت فشار اعمال سپس و) گردند مي  شـبكه  نقـاط  يدوران
 در دقيقـه  20( دقيقه 40 مدت به يرحم و هيپوفيز خورشيدي،

 متخصص فرد توسط دهيد آموزش گر پژوهش لهيوس به) پا هر
 بـراي . شـد  انجام يشناس بازتاب در نظر صاحب و يسوزن طب
 نقـاط  در ماسـاژ  و بخـش   روتين هاي مراقبت نيز كنترل گروه

 ـن بخـش  يجـار  يها مراقبت تمام. شد انجام پا در يگريد  ز،ي
 قسـمت  سه به پا كف اگر. شد اجرا يشناس بازتاب گروه جهت

 سـوم  يك مرز در خورشيدي شبكه نقطه شود، تقسيم مساوي
 در سـوم  و دوم انگشـت  امتـداد  در( پـا  كـف  مياني و فوقاني
) گردد يم ليتشك پا كف شدن خم هنگام در پا نيچ كه يقسمت

 شده واقع پا شست وسط در نيز هيپوفيز نقطه. است گرفته قرار
 و پـا  يداخل قوزك نيب رفته فرو هيناح در يرحم نقطه و است
 بلافاصـله  مجدد طور به درد شدت يابيارز. دارد قرار پا پاشنه
 از پـس  ساعت دو و كي م،ين نيچن هم و مداخله اتمام از پس

 انجـام  ليگ مك درد كش خط از استفاده با گروه دو در مداخله
 دو هـر  در مـان يزا سـوم  و دوم و اول مراحل مدت طول. شد

  .شد ثبت گروه
 انحـراف ( ميـانگين  صـورت  بـه  ها داده :آماري هاي روش

 و كمـي  متغيرهـاي  بـراي  ترتيـب  به) درصد( فراواني و) معيار
 عنـوان  بـه  كـه  هـا  داده توزيع بودن  نرمال. شدند گزارش كيفي
 كنـد،  مـي  فراهم را پارامتري هاي آزمون از استفاده فرضي پيش
 شـواهد  و اسـميرنف  -كولموگروف اي نمونه يك آزمون توسط
 يبـرا . شد يبررس يدگيكش و يكج يها شاخص رينظ يفيتوص
 مداخلـه  از بعد و قبل درد شدت نمره نيانگيم اختلاف سهيمقا
 ـ آزمـون  از گـروه  دو در بـر يل مـدت  طول و گروه دو نيب  يت

 ـم اخـتلاف  سهيمقا جهت و مستقل  هـر  در درد شـدت  نيانگي
 هـا  آزمون  همه يبرا. ديگرد استفاده يزوج يت آزمون از گروه
 اسـتفاده  بـا  ها داده و شد گرفته نظر در 05/0 يدار يمعن سطح

  .شدند ليتحل و هيتجز 13 نسخه SPSS آماري افزار نرم از
  
  تايجن
 نفـر  40( اول شـكم  بـاردار  زن  80 يرو بر پژوهش نيا
 ـم. گرفـت  انجـام ) كنتـرل  گروه نفر 40 و مداخله گروه  نيانگي
 سـن  نيانگيم. بود سال 25 /56± 08/4 گروه دو هر در يسن

 اكثر لاتيتحص زانيم و بودهفته  3/39±01/1 كل در يباردار
 در شـاغل  تياكثر بوده،) درصد 45( پلميد پژوهش يواحدها
 مـورد  يها واحد اكثر نيچن هم و) درصد 25/41( خانه خارج

ــژوهش ــع از پ ــاد تيوض ــب ياقتص ــد 25/62( مناس ) درص
 يآمـار  تفاوت گروه دو در مطالعه مورد زنان. بودند برخوردار

 و شغل لات،يتحص ،يباردار سن مادر، سن جهت از يدار يمعن
 درد نمره شدت نيانگيم .)<05/0P( نداشتند ياقتصاد تيوضع
 يآمـار  تفـاوت  گـروه  دو در مداخلـه  از بعـد  بلافاصله و قبل
 نمره نيانگيم كه يحال در). <05/0P( نداد نشان را يدار يمعن
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 و 95/4±9/0 مداخلـه  گروه در مداخله از بعد ساعت مين درد
 ـ يآمـار  لحـاظ  بـه  و بود 93/5±3/1 كنترل گروه در  دو نيب

 تفاوت مداخله از بعد ساعت مين درد نمره نيانگيم نظر از گروه
 ـ درد نمـره  نيانگيم). >001/0P( داشت وجود يدار يمعن  كي

 گروه در و 63/4±1/1 مداخله گروه در مداخله از بعد ساعت
 نظـر  از گروه دو نيب يآمار لحاظ به و بود 33/6±2/1 كنترل

 يدار يمعن تفاوت مداخله از بعد ساعت كي درد نمره نيانگيم
 از بعد ساعت دو درد نمره نيانگيم). >001/0P( داشت وجود

 كنتــرل گــروه در و 48/4±03/1 مداخلــه گــروه در مداخلــه
 ـم نظـر  از گـروه  دو نيب يآمار لحاظ به و بود 2/1±7  نيانگي

 ـ تفـاوت  مداخله از بعد ساعت دو درد نمره  وجـود  يدار يمعن
 نشـان  1 شـماره  جـدول  در كه طور همان). >001/0P( داشت
 تفـاوت  گـروه  دو در بـر يل مـدت  طـول  نيانگيم نيب شده داده
  .شد مشاهده يدار يمعن يآمار

  
و ) برحسـب دقيقـه  (ميانگين و انحراف معيار طـول مـدت ليبـر     .1جدول 

  مقايسه آن در دو گروه مداخله و كنترل
متغير اندازه گيري 

 شده

 انحراف معيار±ميانگين
p-value  گروه كنترل گروه مداخله

 25/48301/0±75/44613/54±84/71 طول مرحله اول

 01/0 88/70±8/15 38/62±4/15 طول مرحله دوم

 01/0 23/11±07 9±7/3 طول مرحله سوم

3/565006/0±6/52091/54±92/82 كل
  

  گيري بحث و نتيجه
 مـان يزا درد شـدت  بـا  رابطه در ها افتهي حاضر مطالعه در
 شـدت  يريگ چشم طور به تواند يم يشناس بازتاب كه داد نشان
 در كـه  كاران هم و ييرزايم مطالعه در. دهد كاهش را مادر درد

 مـدت  و درد شـدت  بـر  يشناس بازتاب ريتاث يبررس با ارتباط
 در تنهـا  نـه  يشناس بازتاب داد نشان جينتا بود، شده انجام بريل

 ـ كاهش سبب مورد گروه  ـم در يدار يمعن  بـه  نسـبت  درد زاني
 طول در درد  زانيم زين گروه نيا در بلكه بود شده كنترل گروه

]. 21[ بـود  افتـه ي كـاهش  يشناس ـ بازتاب از قبل به نسبت بريل
 ريتـاث  يبررس ـ بـا  ارتبـاط  در كاران هم و انيدولت مطالعه جينتا

 يحـاك  زا نخست زنان بريل مدت و درد شدت بر يشناس بازتاب
 يشناس ـ بازتـاب  گروه در بريل طول در درد شدت كه بود آن از
 يهمگ كه است بوده نيروت مراقبت و تيحما گروه دو از تر كم
  ابنـزر  و  سـاموئل ]. 22[ دارد يخوان هم حاضر مطالعه جينتا با

 درد آسـتانه  هم و درد تحمل هم يشناس بازتاب كه دادند نشان
 دهد يم شيافزا بودند، حاد درد معرض در كه ينيداوطلب در را
 بـا  آسـان  مـان يزا عنـوان  بـا  زبرگيل نگيبر مطالعه در]. 23[

 كـه  كردند انيب) درصد 71/89( مادران تياكثر ،يشناس بازتاب
]. 24[ اسـت  بـوده  مـوثر  مانيزا درد كاهش در يشناس بازتاب

 و درد كـاهش  با رابطه در لين مك توسط كه يا مطالعه در يول
 نيب دار يمعن تفاوت تنها كه داد نشان شد، انجام يشناس بازتاب

 گروه در انتونوكس گاز از تر كم استفاده شاهد، و مورد گروه دو
 ـنظر طبـق ]. 12[ بـود  يشناس بازتاب  "يورود راه كنتـرل " هي
. كنـد  سـاپرس  زين را درد يها مپالسيا تواند يم يشناس بازتاب

 چـون  باشـد،  مـي  درمـاني  لمـس  نوع هر تأثير مشابه عمل اين
 رسـيدن  از قبـل  لمـس  هـاي  ايمپـالس  كه است شده مشخص
 درك ورودي راه بنـابراين  رسـند،  مي مغز به درد هاي ايمپالس

 سيستم فعاليت باعث پا تحريك]. 25[ نمايند مي مسدود را درد
 و ورودي راه كنتـرل  مكانيسـم  و شود مي پاراسمپاتيك عصبي
 عصبي هاي پايانه از بسياري. كند مي فعال را دردي بي تحريك

 اندورفين شدن آزاد باعث گردند مي تحريك كه يزمان پاها در
 هـاي  شـبكه  عـلاوه  بـه . شوند مي داخلي شيميايي مواد ساير و

 واقـع  پاهـا  و هـا  دسـت  در لنفـي  سيسـتم  براي بزرگي عصبي
 را لنفاتيـك  حركـت  مناطق اين در فشارنده نيروهاي و اند شده

  ].26[ نمايند مي تحريك
 مدت طول كه داد نشان بريل مدت طول با رابطه در ها افتهي

 ـب كاران هم و انيدولت. است بوده تر كم مداخله گروه در بريل  اني
 دو از تـر  كم يشناس بازتاب گروه در بريل مدت طول كه نمودند
 كـه  يحـال  در]. 22[ است بوده نيروت مراقبت و تيحما گروه
 طول در دار يمعن تفاوت عدم انگريب كاران هم و ييرزايم مطالعه
 ـ كنترل و يشناس بازتاب گروه دو در بريل مدت ]. 21[ باشـد  يم
 كـم  زمـان  مـدت  در بتـوان  را تفاوت نيا ليدلا از يكي ديشا

 و يـي رزايم مطالعـه  در) قهيدق ده( يشناس بازتاب مداخله انجام
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 ـن مـك . دانسـت  حاضـر  مطالعـه  بـا  سـه يمقا در كاران هم  و لي
 گـروه  دو در بـر يل مـدت  طـول  در كـه  نمودنـد  انيب كاران، هم

 نداشت وجود يدار يمعن يآمار تفاوت كنترل و يشناس بازتاب
 تـر  شيب اي نوبت چهار كه يافراد ،يشناس بازتاب گروه در يول

 بـر يل مـدت  طول) قهيدق 60( نمودند افتيدر را يشناس بازتاب
 يهـا  يبررس ـ طبـق ]. 12[ بود كنترل گروه از تر كوتاه ها آن در

 و  نيآدرنـال  ترشـح  شيافزا باعث اضطراب و ترس شده انجام
 نيهم. كنند يم عمل نيتوس ياكس خلاف بر كه شده نينورآدرنال

 بريل شدن يطولان و شده يرحم انقباضات در اختلال باعث امر
  نيآدرنال زانيم كاهش با يشناس بازتاب]. 27[ دارد راه هم به را
 باعــث نيتوســ ياكســ و نيانــدورف شيافــزا و نينورآدرنــال و

 شـدن  كوتاه در تواند يم امر نيهم و شده رحم منظم انقباضات
 پـژوهش  يهـا  تيمحـدود  از]. 28[ باشد موثر بريل مدت طول
 اشـاره  مختلف مارانيب در درد تفاوت آستانه به توان يم حاضر
 ـگ نمونه از مشكل نيا حل يبرا كه كرد  اسـتفاده  يتصـادف  يري
 ـزا در ييمامـا  مكرر يها يكار دست نيچن هم. شد  هـا  گـاه  شي

 پروسـه  در اخـتلال  و مضـاعف  يدردها بروز در است ممكن
 تمـام  يبـرا  مشابه طيشرا به توجه با البته كه باشد داشته نقش

 ـا رسد يم نظر به گروه دو در پژوهش مورد يواحدها  امـر  ني
  .باشد نكرده جاديا قيتحق در يا خدشه
 ـا يهـا  افتهي اساس بر  ـ پـژوهش  ني  ـ نظـر  هب  كـه  رسـد  يم
 شـدن  كوتـاه  و مانيزا درد شدت كاهش باعث يشناس بازتاب
 نيسـزار  آمار بودن بالا به توجه با نيبنابرا. شود يم بريل مدت
 بـا  است، مانيزا درد از ترس علت به تر شيب كه كشورمان در
 ـ كه يشناس بازتاب يريكارگ هب  ـغ و ارزان آسـان،  روش كي  ري

 مـوثر  يگـام  تـوان  يم است، مانيزا درد كاهش يبرا يتهاجم
 روش نيا. برداشت درد از ترس علت به نيسزار كاهش جهت
 بـه  آموزش با و ندارد يتخصص يروين به اجياحت و بوده ساده

 دسـت  ييمامـا  مهم اهداف از يكي به توان يم ييماما يروهاين
  .افتي

  
  تشكر و قدرداني

 كـرج  واحـد  ياسـلام  آزاد دانشگاه توسط طرح نيا نهيهز
 لازم خـود  بـر  گـران  پـژوهش  لهيوس ـ نيبد. است شده نيتام
 نيمسـئول  دانشـگاه،  يپژوهش ـ معاونـت  و اسـت ير از دانند يم

 و كرج واحد ياسلام آزاد دانشگاه ييماما و يپرستار دانشكده
 ـ مطالعـه  نيا انجام در را ما كه يباردار مادران  نمودنـد،  ياري
  .گردد يقدردان و تشكر
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Effect of foot reflexology on pain intensity and duration of 
labor on primiparous 
 
Soheila Moghimi Hanjani (M.Sc)1, Zahra Mehdizadeh Tourzani (M.Sc)*1, Mahnaz Shoghi (M.Sc)2, 
Golnoush Ahmadi (M.Sc)1  
1 – Dept. of Midwifery, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 
2 – Dept. of nursing, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran 

 
 (Received: 16 Sep 2011Accepted: 1Sep 2012) 

 
Introduction: The integration of reflexology as one of the non-pharmacological pain relief methods in to 

midwifery care has become more common in recent years. The aim of this study was to determine the effect 
of reflexology on pain intensity and the duration of labor in primiparous. 

Materials and Methods: This clinical trial study was carried out on 80 primiparous women with low risk 
pregnancy that referring to Karaj hospitals (Iran) then randomized in two groups, intervention group which 
received reflexology for 40 minutes and control group. Severity of labor pain was shown by visual analogue 
scale (McGill questionnaire), before, half, one and two hours after intervention. Moreover, the duration of 
labor was determined for both groups. 

Results: Severity of labor pain before and immediately after intervention foot reflexology did not vary 
between case and control groups (p>0.05). But half, one and two hours after it, severity of labor pain in the 
intervention group was lower than the control group (P<0.001). Duration of labor in the intervention group 
significantly was lower than the control group (P<0.001). 

Conclusion: Reflexology can lead to decrease in labor pain as well as duration of labor. Therefore, we 
can use this non-invasive technique to decrease the labor pain and encourage mothers to normal vaginal 
delivery that is one of the aims of midwifery. 

 
Keywords: Massage, Labor pain, Natural childbirth, Primiparous 
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