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: زادر زنان چند یمانزای درد‌دست بر پس شناسی‌بازتاب ریتأث

 شده یتصادف ینیبال کارآزمایی
 4یرینص حهی، دکتر مل3یساعتچ ارشی، دکتر ک*2یدی، دکتر فاطمه ناه1مفرد یفاطمه صاحب

 .دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .1

دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی، استاد گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری،  .2

 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 .عضو هیئت مدیره انجمن علمی طب سوزنی ایران، تهران، ایران .3

 .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده پرستاری و مامایی ،آمار زیستیگروه استادیار  .4

 08/03/1404  تاریخ پذیرش:  05/12/1403تاریخ دریافت: 
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استفاده از درمان  ای نسبت بهامروزه تمایل ویژه .یکی از عوارض شایع دوران نفاس است ،یدرد زایمانپسمقدمه: 

 .درد انجام شدشناسی دست بر پستعیین تأثیر بازتاب مطالعه حاضر با هدفشود. میمکمل مشاهده 

واحد پژوهش پس از  99بر روی  1402-1403در سال  سوکور بالینی تصادفی یکاین مطالعه کارآزمایی کار: روش

افراد انجام شد.  )ع( جاجرم الهدی بجنورد و جواد الائمه بنت هایدر بخش بعد از زایمان بیمارستان زایمان طبیعی

در دو گروه مداخله  .قرار گرفتندمداخله حقیقی، مداخله شم و مراقبت روتین  هنفر 33سه گروه  درتصادفی  طور به

ها هیپوفیز و رحمی دستتوسط پژوهشگر در نواحی بازتابی قلبی، شبکه خورشیدی،  حقیقی و مداخله شم، مداخله

با استفاده از ها آوری دادهگردهای روتین بعد از زایمان را دریافت کردند. انجام شد. گروه مراقبت روتین تنها مراقبت

-تجزیه و تحلیل دادهانجام شد. سنج  و زمان گیری عددی دردو مامایی، مقیاس اندازهپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

های آماری آنالیز واریانس، کروسکال والیس، کای اسکوئر، و آزمون( 24)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرمها با 

 نادار در نظر گرفته شد.مع 05/0کمتر از  pمیزان . گرفتمدل برآورد تعمیم یافته انجام  و دقیق فیشر

(. میانگین شدت >001/0p) درد در سه گروه روند کاهشی داشتمیانگین شدت پس ،گروهی در مقایسه درونها: یافته

 06/2واحد کمتر و در مداخله شم نسبت به مراقبت روتین  58/3درد در مداخله حقیقی نسبت به مراقبت روتین پس

(. مصرف مسکن در >001/0p) بودواحد کمتر  52/1( و در مداخله حقیقی نسبت به مداخله شم >001/0pواحد کمتر )

 (.p=001/0مداخله حقیقی نسبت به دو گروه دیگر کمتر بود )

های دارویی توصیه تواند در کنار درماندرد و عدم عارضه میشناسی دست با توجه به کاهش پسبازتابگیری: نتیجه

 شود.

 

 درمان مکملدرد زایمان،  پسشناسی دست، بازتابکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛یدیدکتر فاطمه ناه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 f.nahidi87@gmail.com پست الكترونیك: ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت
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 مقدمه
صورت  اغلب به ،از اسپاسم احشاء توخالی درد ناشی

صورت که درد به اوج شدت  به این ؛باشدکرامپی می

طور منقطع  هاین روند ب .یابدرسد و سپس بهبود میمی

 .شودبار تکرار می چند دقیقه یک یابد و هرادامه می

 .(1)درد زایمانی است یکی از دردهای کرامپی، پس

از نمودار کلامی درد استفاده کرد و  (1984ملزاک )

زنان چندزا  %58زا و  خستزنان ن %30نشان داد که 

کنند درد متوسط تا شدید بعد از زایمان را تجربه می

که  ندنیز گزارش کرد (2021فانگ و همکاران ). (2)

 48شیوع درد انقباضی قابل توجه رحمی در عرض 

شدت این . (3)د باشمی %47ساعت اول بعد از زایمان 

شود و از روز سوم بعد از زایمان کاسته می درد، معمولاً

-. پس(4 ،3)کشد روز طول می 5-7طور معمول بین  به

وامل مختلفی از جمله مولتی پاریته، درد تحت تأثیر ع

اتساع بیش از حد رحم، سابقه قاعدگی دردناک، مراحل 

زایمانی طول کشیده، آنالژزی در طی لیبر، زایمان با 

ابزار، خروج دستی جفت، مثانه پر، پوزیشن زایمانی 

 و مادر، اختلالات جسمی و روانی مادر، وزن مادر

. پیامدهای (5-8، 3)فاکتورهای فرهنگی قرار دارد 

های استرسی، عصبی و هورمونی پاسخ :املدرد شپس

به افزایش  تواند منجرباشد که درد و استرس میمی

توسین و در آزادسازی آدرنالین، کاهش ترشح اکسی

خیر در أنهایت اختلال در رفلکس جاری شدن شیر و ت

تواند منجر به همچنین می .شیردهی زودرس شود

جه و افسردگی، اختلال خواب، پرخاشگری، کاهش تو

مراقبت از نوزاد و اختلال در روابط بین مادر و نوزاد 

روی پذیرش نقش مادری و کیفیت بر تواند شود و می

. محققان همراه (6-10)زندگی مادر تأثیر منفی بگذارد 

چندین روش غیردارویی کاهش  ،های داروییبا روش

 درد مانند توصیه به مادر برای خالی کردن مثانه هرپس

کار بردن کیسه آب گرم و سرد،  هبار، ب ساعت یک 3-2

سازی، های آرامماساژ درمانی، طب فشاری، تکنیک

رایحه درمانی و گیاهان دارویی را مورد توجه قرار 

( 1شناسی )رفلکسولوژی. بازتاب(12 ،11 ،1)اند  داده

های طب مکمل است که با فشردن نواحی یکی از روش

                                                 
1 Reflexology 

نواحی بازتابی در  .شودبازتابی در دست و پا انجام می

های بدن ساختار و نظم فیزیکی مشابه ارگان ،دست و پا

های بدن داخلی، غدد و دیگر بخش یرا دارند و با اعضا

نند یک آینه ها و پاها مابنابراین دست ،ارتباط دارند

، 9)دهند هستند و نقشه کوچکی از بدن را نشان می

شناسی هنوز . اگرچه مکانیسم عمل بازتاب(15-13

های متنوعی در مکانیسم اثر تئوری ،ناشناخته است

های انرژی، لاکتیک اسید، شناسی شامل: کانالبازتاب

ای درد مطرح شده کنترل دروازه وکس درد نوروماتری

دردی ناشی از  بی ،طبق نظریه کنترل دروازه .است

تواند می شناسیبازتاب .تحریک الکتریکی عصب است

های انرژی ظریف مرتبط با آن مسیرهای عصبی و کانال

های الکتریکی را تحریک و فعال کند و با تولید پیام

ی منجر به کاهش شیمیایی و تحریک نقاط عصبی خاص

تواند سطح همچنین می .شوداسترس و تعادل بدن 

کورتیزول و آدرنالین را کاهش داده، ترشح اندورفین، 

منجر به گشادی  وانکفالین و سروتونین را افزایش دهد 

-18، 9 ،7)عروق محیطی و بهبود جریان خون شود 

-تأثیر بازتاب"( در مطالعه 2020. رژه و همکاران )(16

پس از  ستگی بیمارانشناسی دست بر درد و خ

آنژیوگرافی عروق کرونر: یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

تأثیر  ،شناسی دستنشان دادند بازتاب "شده  کنترل

متوسط تا زیادی بر درد و خستگی این بیماران دارد 

-بازتاب" ( در مطالعه2020) و همکاران فیرداسی. (19)

شناسی دست یا پا برای تسکین درد پس از زایمان: یک 

شناسی دست یا بازتابنشان دادند،  "سیستماتیک مرور

 .(20)تواند درد مادر پس از زایمان را کاهش دهد  پا می

بررسی  در( 2019نیا و همکاران )بختیاری مطالعهدر 

 میانگین شدت درد در درد،بر پستأثیر رفلکسولوژی پا 

قابل توجهی کمتر از گروه کنترل طور  گروه مداخله به

درد زایمانی، . با در نظر گرفتن شیوع بالای پس(9)بود 

کیفیت زندگی مادران، نیاز مادر برای آرامش در طی 

ی، خوشایندسازی امر زایمان و دوران بعد از آن شیرده

نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه  ،جهت فرزندآوری

روشی شناسی  بازتاببا توجه به اینکه  .شوداحساس می

تر از  مداخله روی دست آساناست،  ایمن و غیرتهاجمی

 انجام نشده زمینهای در این مطالعه کنونتا و باشدپا می
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شناسی حاضر با هدف تعیین تأثیر بازتاب مطالعه ،است

درد بعد از زایمان در زنان چندزای مراجعه دست بر پس

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی کننده به بیمارستان

 خراسان شمالی انجام شد.
 

 کار روش
پس سوکور  یک 1مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیاین 

های داروسازی دانشکدهمجوز از کمیته اخلاق از کسب 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

با شناسه اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.118 

( با IRCTثبت در سامانه کارآزمایی بالینی ایران ) و

 شد.انجام  IRCT20230710058736N1کد 

نامه کتبی آگاهانه فارغ از هرگونه اجبار پس از  رضایت

 ذهای پژوهش اخکار از واحد توضیح اهداف و روش

هر در  آگاهی داده شدهای پژوهش . به واحدگردید

 ،جامعه پژوهشتوانند از مطالعه خارج شوند. زمان می

های زنان چندزایی بودند که در بیمارستان تمام

زایمان  )ع( جاجرم الهدی بجنورد و جوادالائمه بنت

 شامل:به مطالعه د . معیارهای وروطبیعی کرده بودند

 15-45سن تمایل به شرکت در مطالعه، ایرانی بودن، 

کیلوگرم بر متر  5/18-9/29شاخص توده بدنی ، سال

حاملگی پرخطر، قلویی، نداشتن  تکپار،  مولتی، مربع

زایمان طبیعی بدون ابزار، نمایش سفالیک جنین، 

وزن نوزاد نداشتن خونریزی غیرطبیعی بعد از زایمان، 

اشتن زخم، سوختگی، عفونت ، ندگرم 4000-2500

های قارچی، زگیل، واریس عروق، ضخیم شدن لایه

طور کلی  حسی و به ، بی2پوست اغلب به رنگ زرد

ها، عدم بیماری مسری هرگونه ضایعه و مشکل در دست

مرغان، زرد زخم،  ، آبله3ها مانند گالپوستی در دست

عدم مشکلات روان و اضطراب، عدم استفاده از داروهای 

ثر بر سیستم عصبی، عدم ممنوعیت مادر در ؤم

درد خفیف تا شدید طبق مقیاس  شیردهی، شدت پس

ها با عدم خروج جفت و پرده و گیری درد عددی اندازه

از مطالعه  دست )کوراژ رحمی( بود. معیارهای خروج

                                                 
1 Randomized clinical trial  
2 corns 
3 scabies 

شامل: عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، دریافت 

ی بعد از زایمان های اضافی برای کنترل خونریزدرمان

ندین پروستاگلاتوسین، متیل ارگونوین، )مانند اکسی

E1 ،ندین پروستاگلاf2αترانسفوزیون خون، جراحی ،،) 

کورتاژ رحمی در طی پژوهش، ناتوانی مادر در ادامه 

شناسی حقیقی بار بازتاب 2دریافت کمتر از ، شیردهی

دو گروه مداخله های پژوهش در احدویا شم بود. 

یک بالشت کوچک زیر  دادن بعد از قرار و شم حقیقی

در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفتند و  آنان،دست 

از روغن بدون  ،برای کاهش اصطحکاک هنگام ماساژ

ساعت بعد از  2-4با گذشت بوی پارافین استفاده شد. 

بار توسط  ساعت یک 4بار مداخله هر  3زایمان، 

 3در هر دست ابتدا پژوهشگر آغاز شد. دو گروه مداخله 

شناسی حقیقی و شم ماساژ عمومی سپس بازتاب دقیقه

صورت فشار  را توسط انگشت شست و اشاره پژوهشگر به

و شبکه  در ناحیه بازتابی قلبی Snakeبا تکنیک 

، سازی است ترین تکنیک فشرده متداولکه خورشیدی 

انگشت شست و  معمولاً دریافت کردند. در این تکنیک

-صورت متناوب و آرام به جلو حرکت داده می اشاره به

همچنین  .شودقفل انگشتان باز و دوباره قفل می شود و

 Moleتکنیک  فشار با با استفاده از نرمه انگشت شست

در  .ریافت کردنددهیپوفیز و رحمی در ناحیه بازتابی 

ای در حرکات دایرهصورت  این تکنیک، ماساژ فشاری به

 )شکل  باشد میهای ساعت جهت یا خلاف جهت عقربه

(. زمان مداخله در دو گروه مداخله حقیقی و شم 4-1

دقیقه  9دقیقه و در مجموع  2در هر ناحیه بازتابی 

دقیقه برای دست چپ بود.  11برای دست راست و 

شم در این مطالعه، ماساژ در  مداخلهمنظور از گروه 

تفاوت با بود )مداخله حقیقی  همان نواحی بازتابی گروه

فیزیولوژیکی  که اثرات طوری به (؛در فشار اعمال شده

. در واقع، اعمال فشار شناسی مشاهده نشودبازتاب

تواند برای  های خاصی از بدن می عمیق در قسمت

. در گروه مداخله (21) تسکین درد استفاده شود

میزان فشار در نواحی بازتابی به حدی بود که  ،حقیقی

های پژوهش احساس درد و ناراحتی نکنند و در واحد

رنگ  پژوهشگر تغییریک سوم فوقانی انگشت شست 

مداخله شم این صورتی به سفید ایجاد شود و در گروه 
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تغییر رنگ ایجاد نشود. گروه مراقبت روتین تنها 

دریافت کردند. با های روتین بعد از زایمان را مراقبت

 18طور کلی  هدرد بپس مرتبه مداخله، شدت 3انجام 

ساعت قبل از مداخله، بلافاصله بعد از  2در طی بار 

دقیقه بعد از مداخله  120 و 60، 30 مداخله، در طی

ساعت بعد از زایمان  72 و 48، 24ورت حضوری و ص به

صورت تلفنی با مقیاس عددی درد که نحوه استفاده  به

-اندازه ،آن توسط پژوهشگر به مادر آموزش داده شد

گروه در صورت درخواست مسکن  سه. به گردیدگیری 

دقیقه از مداخله، یک عدد مفنامیک  30پس از گذشت 

 100کلوفناک یا شیاف دی یگرم میلی 250اسید 

به بر اساس تجویز پزشک داده شد.  یگرم میلی

واحدهای پژوهش آموزش داده شد که در این پژوهش 

شود و اطلاعات گیری میتنها درد ناحیه زیر شکم اندازه

زیاتومی، پارگی پرینه و  مربوط به درد ناحیه اپی

 مشکلات پستان ثبت نخواهد شد و از آنان خواسته شد

کش درد به این مسئله دقت  هنگام علامت زدن خط

وجود گروه  در این مطالعه سه که کنند. با توجه به این

برای تعیین حجم نمونه از جدول آنالیز واریانس  ،داشت

با توجه به مطالعه شریفی و حجم نمونه  شد.استفاده 

میانگین نمره و با در نظر گرفتن  (7)( 2022)همکاران 

توان و  (α=05/0% )5خطای نوع اول ، 1برابر  درد پس

90% (90/0 =β-1) ،27  نفر در هر گروه در نظر گرفته

 33حجم نمونه نهایی  ،% ریزش20احتمال شد که با 

 نفر محاسبه شد. 99نفر در هر گروه و در مجموع 

افزار  سازی با استفاده از تابع اعداد تصادفی نرم تصادفی

افزار اکسل با توجه  در یک ستون نرم .اکسل انجام شد

عدد شماره  33داشت، وجود نفره  33به اینکه سه گروه 

عدد شماره سه اختصاص  33عدد شماره دو و  33 ،یک

یافت و در ستون دوم با استفاده از اعداد تصادفی، اعداد 

تصادفی تولید شد و در مرحله بعد ستون اعداد تصادفی 

از کوچک به بزرگ مرتب شد و در نتیجه تخصیص 

گروه مداخله حقیقی، مداخله شم و  3تصادفی به 

 گیری در ابتدا به روش مراقبت روتین انجام شد. نمونه

. مبتنی بر هدف بود و افراد واجد شرایط انتخاب شدند

پرسشنامه اطلاعات فردی و آوری اطلاعات از  برای جمع

و  1(NRS) گیری عددی دردمامایی، مقیاس اندازه

 سنج استفاده شد. زمان

از روش تعیین محتوی  ،هاجهت تعیین روایی پرسشنامه

یک  ،گیری عددی دردمقیاس اندازه .کیفی استفاده شد

گیری شدت درد حاد است که مقیاس استاندارد اندازه

یید شده أدر مطالعات مختلف اعتبار و روایی بالای آن ت

مقیاس  ( روایی1997) و همکارپایس  مطالعه .است

گرایی روایی سازه عددی درد را با استفاده از روش هم

همبستگی بین مقیاس دیداری درد و  که بررسی کردند

دار بود  مقیاس عددی درد قوی و از نظر آماری معنی

(001/0>p ،847/0=r )(22)و همکاران فراز . مطالعه 

( پایایی مقیاس عددی درد را با همبستگی 1990)

شتاوری پیرسون بین ارزیابی اول و دوم در گروه گ

سواد  و در گروه بیماران بی 963/0بیماران باسواد 

پژوهشگر جهت تعیین  .(23)نشان دادند  947/0

صحیح نواحی بازتابی، نحوه اعمال فشار، زمان، دفعات 

روش کار، دوره آموزشی نزد متخصص  تأییدمداخله و 

پس از گردآوری با استفاده ها داده طب سوزنی گذراند.

های و آزمون( 24نسخه ) SPSS آماری افزار نرماز 

آماری آنالیز واریانس، کروسکال والیس، کای اسکوئر و 

مدل  و گیری مکرردقیق فیشر، آنالیز واریانس با اندازه

قرار تجزیه و تحلیل مورد معادلات برآورد تعمیم یافته 

آزمون ها از برای بررسی نرمال بودن داده گرفتند.

کمتر از  pمیزان  .استفاده شداسمیرنوف -کولموگروف

 داری در نظر گرفته شد. معنی 05/0

                                                 
1 Numerical Rating Scale  
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  (24) ناحیه بازتابی هیپوفیز -1 شكل

 
 (24) ناحیه بازتابی قلبی -2شكل

 

 
 (24) )رحم( ناحیه بازتابی تولید مثلی -3شكل

 

  
 

 (24) ناحیه بازتابی شبكه خورشیدی -4شكل

 

 

 

 فلوچارت کانسورت -1نمودار 
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 ها یافته
زن چندزای پس از  99 ،با توجه به معیارهای ورود

گروه  نفر در 3زایمان طبیعی وارد مطالعه شدند. 

نفر در  3گروه مداخله شم و  نفر در 3مداخله حقیقی، 

در نهایت و گروه مراقبت روتین از مطالعه خارج شدند 

 نفر انجام شد )نمودار 90 ها بر رویتجزیه و تحلیل داده

گروه مداخله حقیقی، مداخله شم  3 ،نتایجبر اساس (. 1

شناختی،  و مراقبت روتین از نظر متغیرهای جمعیت

داری با هم مامایی و باروری اختلاف آماری معنی

 (.1 نداشتند )جدول
 

شناختی، مامایی و باروری عیتهای جممتغیر -1جدول 

 گروه                             

 متغیر     
 شاخص آماری روتین مراقبت شم مداخله حقیقی مداخله

سطح 

 داری معنی

 *t 1/0=66/1 13/31 ± 501/6 43/30 ± 612/5 00/28 ± 246/5 سن مادر

 تحصیلات مادر

 سواد بی

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان و دیپلم

 دانشگاهی

0 (0) 

12 (40) 

10 (30/33) 

5 (70/16) 

3 (10) 

2 (70/6) 

8 (70/26) 

6 (20) 

10 (30/33) 

4 (30/13) 

2 (70/6) 

11 (70/36) 

5 (70/16) 

8 (70/26) 

4 (30/13) 

663/6=f 483/0**** 

 سطح درآمد خانواده
 کمتر از حد کفاف

 در حد کفاف

14 (70/46) 

16 (30/53) 

16 (30/53) 

14 (70/46) 

19 (30/63) 

11 (70/36) 
702/1=x

2
 427/0** 

 ***z 405/0=85/0 7/3 ±803/1 37/3 ±066/1 23/3 ±569/1  تعداد حاملگی

 ***z 096/0=65/1 3/3 ±557/1 17/3 ±95/0 7/2 ±055/1  تعداد زایمان

 زیاتومی انجام اپی
 بلی

 خیر

4 (30/13) 

26 (70/86) 

1 (30/3) 

29 (70/96) 

3 (10) 

27 (90) 
921/1=x

2 383/0** 

 پارگی پرینه
 بلی

 خیر

13 (30/43) 

17 (70/56) 

15 (50) 

15 (50) 

13 (30/43) 

17 (70/56) 
358/0=x

2 836/0** 

±  ی بر اساس انحراف معیارهای کمّمتغیر .فیشرآزمون دقیق  **** ،آزمون کروسکال والیس *** ،آزمون کای اسکوئر ** ،آزمون آنالیز واریانس *

، آماره آزمون کای (f) ، آماره آزمون دقیق فیشر(t) اند. آماره آزمون آنالیز واریانسهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شدهمیانگین و متغیر

x) اسکوئر
 (z) ، آماره آزمون کروسکال والیس(2

 

درد در سه گروهی، میانگین شدت پس مقایسه دروندر 

(. با استفاده از >001/0pگروه روند کاهشی داشت )

گروه مراقبت روتین  ،مدل معادلات برآورد تعمیم یافته

عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد و متوسط شدت  به

درد در دو گروه دیگر نسبت به گروه مراقبت روتین 

درد در گروه مداخله ت پسمیانگین شد که برآورد شد

واحد  58/3حقیقی نسبت به گروه مراقبت روتین 

( کمتر و در گروه مداخله شم -680/2تا  -475/4)

تا  -958/2واحد ) 06/2نسبت به گروه مراقبت روتین 

 دار بود( کمتر و از نظر آماری معنی-163/1

(001/0p<)  و در گروه مداخله حقیقی نسبت به گروه

دار واحد کمتر و از نظر آماری معنی 52/1مداخله شم 

 که بود -34/0ضریب مربوط به زمان  .(>001/0p) بود

 ،دهنده این است که با گذشت زمان علامت منفی نشان

 یافته استکاهش  34/0میانگین شدت درد 

(001/0p<2 نمودار ،2 ( )جدول .) 
 

و بعد از مداخله درد بین سه گروه قبلقایسه میانگین شدت پسم -2جدول 

 خطای استاندارد ضریب برآورد شده متغیر
 آزمون فرضیه %95فاصله اطمینان 

 *داری سطح معنی آماره والد کران بالا کران پایین

 <001/0 927/0 041/0 -120/0 0411/0 -34/0 زمان

 <001/0 991/60 -680/2 -475/4 4581/0 -58/3 مداخله حقیقی

 <001/0 254/20 -163/1 -958/2 4578/0 -06/2 مداخله شم

      مرجع مراقبت روتین
 مدل معادلات برآورد تعمیم یافته *     
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 گیری شدههای اندازهگروه در زمان سهدرد میانگین شدت پس -2نمودار               

 

نتایج آزمون کای دو، مصرف مسکن در گروه بر اساس 

مداخله حقیقی نسبت به دو گروه دیگر کمتر و از نظر 

 (.3 نمودار ،3 ( )جدولp=001/0) بوددار  آماری معنی

 

 قایسه تعداد مسكن داروییم -3جدول 

 مصرف مسکن دارویی
سطح  گروه

 مراقبت روتین مداخله شم مداخله حقیقی *داری معنی

 (1/82) 363 (2/82) 369 (6/86) 387 تعداد )درصد( ندارد

 (9/17) 79 (18) 81 (4/13) 60 تعداد )درصد( دارد 001/0

 (100) 442 (100) 450 (100) 447 تعداد )درصد( مجموع
آزمون کای اسکوئر*                    

 

 
 گیری شدهاندازه هایگروه در زمان سهتعداد مسكن دارویی  -3نمودار     

 

 بحث
تعیین تأثیر "در راستای هدف کلی پژوهش یعنی 

 "زادرد زایمانی در زنان چندشناسی دست بر پسبازتاب

از آنجایی که از جستجوی اولیه تا نگارش مقاله، 

دست در زمینه  شناسیبازتابای که به بررسی مطالعه

نتایج مطالعه  ،یافت نشد دردهای انقباضی رحم بپردازد

 ترین مقالات از جمله تأثیر رفلکسولوژی حاضر با مرتبط

طب فشاری و طب سوزنی بر درد قاعدگی، درد ، پا

در  .درد مورد بحث و مقایسه قرار گرفتزایمان و پس

درد زایمانی با درد زایمان و درد واقع مکانیسم پس

قاعدگی تا حدودی مشابه و ناشی از انقباضات رحمی 

درد در گروه است. در مطالعه حاضر میانگین شدت پس

وه مداخله شم و مراقبت مداخله حقیقی نسبت به گر

 روتین کمتر بود.
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تأثیر رفلکسولوژی تحت عنوان ( 2014) تان در مطالعه

، شدت درد در دست بر سطح درد زنان بعد از زایمان

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر و از نظر 

 ،منظور از درد در این مطالعه .دار بودآماری معنی

یمان از جمله درد پرینه هرگونه درد و ناراحتی بعد از زا

 شناسی بوددقیقه بازتاب 10پروتکل مداخله شامل  بود.

دقیقه ماساژ شامل: )الف( دامنه حرکتی  5هر دست  که

ثانیه(؛ )ب( اعمال فشار بر روی انگشتان هر دست  15)

دقیقه(؛ )ج( راه رفتن با انگشت شست روی قسمت  1)

دقیقه(؛ )د( اعمال فشار بین  2کف دست )

ثانیه(؛  30های متاکارپال قسمت پشتی دست ) خواناست

دقیقه( و )و( دامنه حرکتی  1)ه( اعمال فشار در بازو )

ای  گروه کنترل هیچ مداخله .ثانیه( دریافت کرد 15)

شدت درد در هر دو گروه قبل از مداخله  .دریافت نکرد

 سنجیده شدمقیاس عددی درد دقیقه با  10و بعد از 

های . از تفاوتبودبا مطالعه حاضر همسو آن نتایج  که

نداشتن گروه مداخله شم و ، تان با مطالعه حاضر مطالعه

عنوان متغیر مخدوش  گیری مسکن دارویی بهعدم اندازه

 ها تأثیر داشته باشدروی یافتهبر تواند که می بودکننده 

 که به( 2022کاران )شریفی و هممطالعه در  .(25)

، پرداختنددرد بررسی تأثیر رفلکسولوژی پا بر پس

میانگین نمره درد در ساعت اول و دوم بعد از زایمان 

بین گروه مداخله اصلی و مداخله شم تفاوت قابل 

اما این میانگین در ساعت سوم و  ،توجهی نداشت

بعد از زایمان در گروه مداخله اصلی کمتر بود و م چهار

ساعت بعد از  4 درد در طیگین کلی نمره پسمیان

طور قابل توجهی کمتر  هگروه مداخله اصلی ب زایمان در

 2مداخله در دو گروه بعد از تکمیل مرحله سوم و  .بود

گروه رفلکسولوژی بعد  .ساعت بعد از زایمان انجام شد

دقیقه ماساژ عمومی در هر پا، رفلکسولوژی  4از دریافت 

شی در نواحی بازتابی هیپوفیز، صورت فشار چرخ به

دقیقه در هر ناحیه  2مدت  هشبکه خورشیدی و رحمی ب

دریافت کردند. گروه کنترل ابتدا ماساژ عمومی در هر پا 

جا  به دقیقه و سپس فشار چرخشی در نقطه نا 4مدت  به

 ند.دقیقه دریافت کرد 6مدت  )کنار جانبی پاشنه پا( به

ساعت بعد از زایمان با  4شدت درد، هر یک ساعت تا 

با مطالعه آن کلی  نتایجگیری شد.  کش درد اندازه خط

تواند مکانیسم تسکین درد و می بودحاضر همسو 

شریفی و  مطالعههمچنین  .شناسی را نشان دهدبازتاب

دارا بودن گروه شم، ماساژ از نظر ( 2022) همکاران

با یه هر ناحدر عمومی، سه ناحیه بازتابی و زمان ماساژ 

که شاید بتوان گفت  شت.شباهت دا مطالعه حاضر

دلیل تحریک  مداخله حقیقی نسبت به مداخله شم به

شدت درد را بیشتر کاهش  ،ثر نواحی بازتابیؤعمقی و م

( 2019نیا و همکاران )بختیاری مطالعهدر . (7)دهد می

، پرداختنددرد بر پسبررسی تأثیر رفلکسولوژی پا  که به

 6دقیقه و  120، 60، 30 بلافاصله بعد از مداخله،

گروه  بعد از مداخله میانگین شدت درد در ساعت

 .توجهی کمتر از گروه کنترل بود قابلطور  مداخله به

 2مدت  ماساژ عمومی برای هر پا بهگروه مداخله ابتدا 

سپس ماساژ در نواحی هیپوفیز، شبکه و دقیقه 

دقیقه در  2مدت  بهخورشیدی، آرک داخلی پا و رحمی 

گروه کنترل فقط  ند، در حالی کههر ناحیه دریافت کرد

 ند.فت کردهای روتین بعد از زایمان را دریامراقبت

و ماساژ  بودبا مطالعه حاضر همسو  نتایج مطالعه مذکور

عمومی، سه ناحیه بازتابی و زمان ماساژ هر ناحیه با 

علت نداشتن گروه  اما به شت،مطالعه حاضر شباهت دا

ها، دلیل شم ممکن است تأثیرات روانی و توجه به نیاز

کاهش درد باشد که با گروه شم این مشکل تا حدود 

 همکارو آکوز سویک  مطالعه. (9)شود ی رفع میزیاد

بررسی تأثیر رفلکسولوژی پا بر درد  که به( 2021)

میانگین شدت درد در گروه  پرداختند،زایمان 

تر  پایینقابل توجهی  طور رفلکسولوژی از نظر آماری به

هر برای ابتدا  شناسیگروه بازتابدر  .از گروه کنترل بود

دقیقه(،  5دقیقه ماساژ داده شد )هر پا  10مدت  دو پا به

 -2شبکه خورشیدی  -1)بازتابی سپس فشردن نواحی 

غده تیروئید  -5طحال  -4هیپوفیز  -3هیپوتالاموس 

رحم، واژن،  -9ستون فقرات  -8روده  -7آدرنال  -6

دقیقه )هر پا  40 مدت های فالوپ( بهها و لولهتخمدان

های گروه کنترل فقط مراقبت .دقیقه( انجام شد 20

با  نتایج آن ند کهروتین بعد از زایمان را دریافت کرد

 ،علت نداشتن گروه شم اما به بود،مطالعه حاضر همسو 

ماساژ  ،از نقاط قوت این مطالعه بود.ها پایین دقت یافته

که  بودیه بازتابی و زیاد بودن مدت زمان مداخله ناح 9
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شاید بتوان گفت برای کاهش درد زایمان نسبت به 

باشد نیاز به زمان بیشتری برای مداخله می ،درد پس

(26) . 

در بررسی تأثیر  (2019) و همکار ییلماز مطالعهدر 

دوره مداخله، شدت  3رفلکسولوژی پا بر دیسمنوره طی 

دیسمنوره در هر دو گروه رفلکسولوژی و شم کاهش 

داری بین دو گروه وجود  یافته بود و تفاوت آماری معنی

ای صورت در ماه کنترل که هیچ مداخله .نداشت

 .شدت درد در هر دو گروه دوباره افزایش داشت ،نگرفت

رفلکسولوژی و ماساژ پا در طول لعه مذکور که در مطا

رفلکسولوژی و  ،دو دوره پیش از قاعدگی تجویز شد

 10بار در طول  4صورت یک روز در میان،  ماساژ پا به

در طول دو دوره  و روز آخر چرخه قاعدگی انجام شد

در گروه  .ای برگزار شددقیقه 30جلسه  8قاعدگی، 

یپوتالاموس مغز، نخاع، رفلکسولوژی، نواحی هیپوفیز، ه

های فالوپ ماساژ داده شد. در  ها و لوله رحم، تخمدان

عنوان گروه ماساژ پا نیز شناخته  شم که به  گروه

ها و قسمت بیرونی پا  ها، گوش نواحی چشم ،شود می

با مطالعه حاضر  نتایج مطالعه ییلمازماساژ داده شد. 

برخلاف شاید بتوان گفت در این مطالعه  نبود کههمسو 

جا ماساژ  هدر گروه شم نواحی بازتابی ناب ،مطالعه حاضر

که ممکن است تأثیراتی بر ترشح  شدندعمیق داده 

ها و تحریک الکتریکی عصب بگذارد و همانند اندورفین

اما  ،منجر به کاهش درد شود ،شناسیمکانیسم بازتاب

در مطالعه حاضر این مشکل تا حدود زیادی رفع شده و 

ر گروه شم در همان نواحی بازتابی گروه مداخله د

در . (27) بودحقیقی با تفاوت در فشار اعمال شده 

در بررسی تأثیر  (2017) سلطانی و همکاران مطالعه

های بعد از زایمان، انقباض رحم و درد طب فشاری بر

ب فشاری تون رحم و میانگین شدت درد در گروه ط

( نسبت به دو گروه طب CV6و  CV4اصلی )نقطه 

جا با فشار کمتر( و کنترل  فشاری شم )دو نقطه نابه

ولی بین سه گروه تفاوت  ،)بدون مداخله( کمتر بود

مدت زمان فشار در دو  .داری وجود نداشت آماری معنی

نتایج  که گروه اصلی و شم در هر نقطه یک دقیقه بود

دلیل  تواند بهکه می نبودبا مطالعه حاضر همسو آن 

مدت زمان کم فشار هر نقطه و یا تأثیر گروه شم باشد 

( نشان داد، طب 2022و همکاران ) کیم مطالعه .(28)

اثر مشابه دارونما   عنوان یک مداخله بی سوزنی شم به

 36داری در اکثر  نیاز به بازنگری دارد و تفاوت معنی

بیومارکر سرم پس از طب سوزنی شم و حقیقی وجود 

دلیل مؤثر بودن  تواند به. این نتایج می(29) نداشت

گروه مداخله شم در کاهش درد، ارتباط نزدیک برقرار 

شده و توجه به واحدهای پژوهش، تأثیرات ماساژ 

ها در گروه سطحی و تحریک پوست در ترشح اندورفین

شناسی بر درد تأثیر بازتاب مداخله شم باشد. در توجیه

-توان گفت بازتابدرد میبا منشأ رحمی از جمله پس

تواند سطح کورتیزول و آدرنالین را کاهش و شناسی می

ترشح اندورفین، انکفالین و سروتونین را افزایش دهد 

که منجر به گشادی عروق محیطی و بهبود جریان خون 

 . (17 ،7)شود 

های فردی  ر، تأثیر ویژگیهای مطالعه حاضاز محدودیت

ماساژ توسط یک پژوهشگر  بود.و ژنتیکی بر تحمل درد 

توسط متخصص طب سوزنی انجام شد و آموزش دیده 

-و امکان کورسازی پژوهشگری که مداخله را انجام می

طراحی کارآزمایی  ،نبود. نقاط قوت این مطالعه ،داد

های بالینی تصادفی شده، پیگیری طولانی واحد

-کار بردن بازتاب هب و پژوهش، داشتن گروه مداخله شم

باشد. که کمتر مورد توجه میبود شناسی دست 

شناسی تأثیر بازتاب ،مطالعات آیندهشود در  می پیشنهاد

شناسی دست بر درد و تأثیر بازتاب دست و پا بر پس

 . مورد مقایسه قرار گیرددرد زایمان 
 

  گیری نتیجه
در کاهش  شناسی دستبازتابلوب با توجه به اثرات مط

توان می عدم وجود عوارض جانبی،درد زایمانی و پس

-از بازتاب ،های داروییتوصیه نمود در کنار درمان

تر  عنوان مکمل برای کاهش سریع شناسی دست به

 ،شود. نیاز است در این زمینهدرد زایمانی استفاده  پس

 تحقیقات بیشتری صورت گیرد.
 

 قدردانیر و كتش
وسیله از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  بدین

های تهران، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، واحد
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الهدی بجنورد و  های بنتپژوهش، همکاران بیمارستان

)ع( جاجرم و تمامی کسانی که ما را در  جوادالائمه

انجام این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می
 

 حمایت مالی
حمایت مالی اشخاص حقیقی  از ،در انجام این پژوهش

 و حقوقی استفاده نشد.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه مقطع کارشناسی ارشد  این مقاله حاصل پایان

های  دانشکدهمجوز از کمیته اخلاق باشد. مامایی می

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  و داروسازی

پژوهشگر علاوه بر اخذ  اخذ شد.شهید بهشتی 

نامه کتبی آگاهانه، اهداف، مزایا و معایب را برای  رضایت

 واحدهای پژوهش توضیح داد.
 

 گاندمشارکت نویسن
همه نویسندگان به یک اندازه در تدوین مقاله مشارکت 

 داشتند.
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Introduction: Postpartum pain is one of the most common complications of the postpartum 

period. Today there is a special tendency towards the use of complementary therapy. The 

present study was conducted with aim to determine the effect of hand reflexology on 

postpartum pain. 

Methods: This single-blind randomized clinical trial study was conducted in 2023 on 99 

research units after natural childbirth in the postpartum ward of Bent Al-Hoda Hospital in 

Bojnourd and Javad Al-Aemmeh Hospital in Jajarm. The subjects were randomly assigned to 

three groups of 33 people: real intervention, sham intervention, and routine care. In the real 

intervention and sham intervention groups, the intervention was performed by the researcher 

in the cardiac, solar plexus, pituitary, and uterine reflex areas of the hands. The routine care 

group only received routine postpartum care. Data was collected using a demographic and 

obstetric information questionnaire, a numerical numerical rating scale, and a timer. Data 

were analyzed by SPSS software (version 24) and statistical tests of analysis of variance, 

Kruskal-Wallis, Chi-square, Fisher's exact, and generalized estimating model. P<0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: In the intra-group comparison, the mean intensity of post-partum pain decreased in 

the three groups (p<0.001). The mean intensity of post-partum pain in the real intervention 

was 3.58 units lower than in the routine care and in the sham intervention was 2.06 units 

lower than in the routine care (P<0.001) and in the real intervention was 1.52 units lower than 

in the sham intervention (P<0.001). The use of analgesics in the real intervention was lower 

than the other two groups (P=0.001). 

Conclusion: Hand reflexology can be recommended alongside drug treatments due to 

reducing post-partum pain and absence of complications. 
 

Keywords: Complementary therapy, Hand reflexology, Postpartum pain   
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