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 ثیر ماساژ بازتابی کف پا بر اضطراب بیماران همودیالیزیأبررسی ت
 

 5، فردوس بامری4، الهام الهیاری3، افشین نژاد جهانتیغ2مهرصادق دهقان، 1ساناز قاسمی

 

 12/8/1398تاریخ دریافت: 

 4/10/1398تاریخ پذیرش: 

 15/1/1399تاریخ چاپ: 

 چکیده
دریطان دارویطی اضطررا ، بطی دلیط  باشط.  ترین اختلالات روانی در بیماران همودیالیزی، اضطررا  یطییکی از شایع مقدمه:

 هطای بطم یکمط  اکطت أطی تطیایر زیطادی درشود  رفلکسطولویی، یکطی از روشعوارض ش.ی. این داروها، زیاد توصیی نمی

  ی حاضر با ه.ف تعیین تیایر رفلکسولویی بر اضررا  بیماران همودیالیزی انجام ش.أاهش اضررا  بیماران دارد  یرالعی

بیمار تحطت دریطان بطا همودیطالیز  40باش. أی بر روی این یرالعی، یک پژوهش از نوع أارآزیایی بالینی یی مطالعه: یشیوه

رس انجام ش. و بیماران بی صورت تصادفی و با اکتفاده از جط.و  اعط.اد زوو و فطرد گیری بی روش در دکتانجام گرفت  نمونی

ی اشپی  برگطر یطورد ارزیطابی نایینفر( تقسیم ش.ن.  کرح اضررا  بیماران با پرکش 20نفر( و شاه. ) 20بی دو گروه ی.اخلی )

جلسطی و بطی  3ای هفتی ،أیلوگرم 4 تا 3بی ییزان بی صورت دورانی و با فشار وارده قرار گرفت  رفلکسولویی در گروه ی.اخلی، 

  یورد بررکی قرار گرفتن. 19ی نسخی SPSSافزار ها با اکتفاده از نرم  دادهی.ت چهار هفتی انجام ش.

 نفطر 10درصط.( زن و  50) نفر 10 شاه.،درص.( یرد و در گروه  70) نفر 14درص.( زن و  30) نفر 6 ،در گروه نمونی ها:یافته

ی ییطانگین   یقایسطیبطود 85/40 شاه.،و ییانگین کنی گروه  75/42 ،درص.( یرد بودن.  ییانگین کنی بیماران گروه ه.ف 50)

ایا بع. از ی.اخلی بطین دو  ( p value > 05/0داری ن.اشت )ی اضررا  بیماران در دو گروه، قب  از ی.اخلی، تفاوت یعنینمره

ی نمطرات اضطررا  در (  یقایسطیp value < 001/0داری وجطود داشطت )فطاوت یعنطیی اضطررا ، تگروه از نظر ییطانگین نمطره

  دار در گروه شاه. بوددار در گروه ی.اخلی و ع.م وجود تفاوت یعنیی تفاوت یعنیها بی صورت قب  و بع.، نشان دهن.هگروه

توانط. کطرح اضطررا  ایطن همودیطالیزی، یینتایج این یرالعی نشان داد أی انجطام رفلکسطولویی پطا در بیمطاران  گیری:نتیجه

توان. توکط  باش.، ییأی رفلکسولویی یک روش آکان و قاب  اجرا و ب.ون عوارض ییبیماران را أاهش ده.  با توجی بی این

  پرکتاران جهت أاهش اضررا  بیماران همودیالیزی اکتفاده شود

 ، اضررا یاکای بازتابی پا )رفلکسولویی(، همودیالیز کلمات کلیدی:

ثیر ماساژ بازتابی کف پا بر اضطراب بیماران أبررسی ت  یهر صادق، نژاد جهانتیغ افشین، الهیاری الهام، بایری فردوسقاکمی کاناز، دهقان ارجاع:

  1-7(: 1)3؛ 1399 دانشک.ه پزشکی زاب یجلی . همودیالیزی

 

 مقدمه

به CKD (Chronic kidney disease ،) بیماری مزمن کلیه

 آسیب به کلیه و کااهش ییلتراسایون گلاومرولی یوسیله

GFR (Glomerular filtration rate به مدت ساه مااه یاا ،)

 شود. در صورت عدم درمان، این بیماارانبیشتر تعریف می

 ESRD پایاانی نارساایی کلیاه یمبتلا به بیمااری مرللاه

(End-stage renal disease) گردناد. بیمااری نارساایی می

 شود کاه یعالیاک کلیاه باه کمتار از زمانی ایجاد می ،کلیه

 لد نرمال یا ییلتراسیون گلومرولی باه کمتار از درصد 15

2m73/1mL/min/15 تعااداد  .(2، 1) کاااهش پیاادا کنااد

در  2014تاا پایاان ساال  بیماران مبتلا به نارساایی کلیاه

 . (3) نفر برآورد شده اسک 3346000لدود در جهان 

 مریکاایی از نارساایی کلیاهآمیلیون  27تا  20بیش از 

ها تحاک درماان هزار نفر از آن 600برند که لدود رنج می

بیلیاون درر  35ها لدود درمانی آن یقرار گریته و هزینه

تعداد بیماران مباتلا باه نارساایی  .(5، 4) باشددر سال می

نفار  53000 لادود ،1393در ایران تاا پایاان ساال  کلیه

تحاک  ،نفار 25934از ایان تعاداد لادود  ،گزارش شده اسک

نفار تحاک درماان باا همودیاالیز  1523درمان با همودیاالیز، 

 . (6) پیوند کلیه انجام شده اسک ،نفر 25500صفاقی و لدود 
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ترین روش درمانی مورد استفاده در بیماران مبتلا به شایع

 .(8 ،7) باشاداساتفاده از روش همودیاالیز مای، نارسایی کلیه

درمان باا دیاالیز شااما جاارو نماودن محصاورت  اهداف

نهااایی و زایااد ناشاای از متابولیتاان پااروتاین ماننااد اوره 

جطار از وکراتینین از جون، لفظ یک غلظک مناسب و بی

سارم، تحصایا اسایدوز و تا مین سیتاتن های الکترولیک

کربنات در جون و جارو نمودن مایعات اضاایی از بایری بی

در بیماران تحک درماان باا همودیاالیز  (.9) باشندبدن می

هاای غایایی، محدودیک دریایک مایعات و محدودیک جطر

ایزایش دیعات بتتری شدن در بیمارستان، مشکلات مالی، 

ایان عواماا باعا   یدارناد و هماهاجتلارت جنتی قرار 

ایجاد و ایزایش اجتلارت روانای در ایان بیمااران گردیاده 

 .(11، 10) اسک

تاارین اجااتلارت رواناای در بیماااران یکاای از شااایع

باشاد. میازان اضاطراب در ایان همودیالیزی، اضطراب می

درصد گازارش  5/92تا  3/42بیماران در مطالعات مختلف 

 ،زا در این بیمااراناز عواما اضطراب .(14-12) شده اسک

همودیاالیز توسا  هاای تاوان باه وصاا کاردن نیادلمی

های دساتگاه همودیاالیز در  ای دیاالیز و پرستاران، آررم

  .(11) مکرر برای همودیالیز نام برد یمراجعه

، عملکاارد مراقبتاایساابب اجااتلال در جااود ،اضااطراب

جنتی، اجتلال در کیفیک جواب، کاهش کیفیک زندگی و 

این  همچنین جطر سوء استفاده از الکا و مواد مخدر را در

دهد و منجار باه عادم تبعیاک از رژیان ایراد را ایزایش می

درمان دارویی اضطراب . (16، 15) شودغیایی و دارویی می

این داروها و با توجه به اینکه نیاز  با توجه به عوارض شدید

اجتیاارات پرساتاران  یبه تجویز پزشک دارد و در لیطاه

هاای غیار ، مناسب نیتک، لیا بهتر اسک از روشباشدنمی

 .(17) دارویی استفاده کرد

ب تاوان باه  امی ،های غیر داروییترین روشاز شایع

 CAM  اب مکماا و جاایگزین .(18)نماود مکما اشاره 

(Complementary or alternative medicine  شاااما )

 ب سنتی  یاسک که امروزه به عنوان زیرمجموعه واردیم

  .(8) شودبندی نمی بقه

تارین روشیکی از شایع(، Reflexology) ریلکتولوژی

اماروزه باشاد کاه های مورد استفاده در  اب مکماا مای

یااک روش  ،ریلکتااولوژی پااا .(19) کاااربرد زیااادی دارد

روی نقاا   بر اسک که شاما یشار و ماساژ نگرسلامتی کا

 .(20) ها و پاهاسکروی دسک ریلکتی یایک شده بر

تحریک متایرهای عصابی از  ریا   ،در ریلکتولوژی

 ،هاای عصابیاستفاده از انگشتان دسک برای انتقال تکاناه

باع  بهبود جریان  ،گیرد و تحریکاتمورد استفاده قرار می

بخصاو  ماسااژ  ،گارددجون و لفظ هموستاز بادن مای

بازتابی کف پا که یک یشار اعمال شده به انتهاای اعصااب 

 .(22، 21) باشددر کف پا می

برد اماا باعا  علک بیماری را از بین نمی ،ریلکتولوژی

شاحی و تحریاک شا شدن انادام و یعاال شادن غادد تر

هاای همچناین تااوری .(23) گارددسیتتن تنفتای مای

ثیر ریلکتاولوژی در کااهش اضاطراب  دیگری در مورد تا

ای درد، بیماران وجود دارد از جمله تاوری کنتارل دریچاه

 .(24) تاوری تحریک عصبی و ترشا اندوریین و انکفالین

یر ریلکتااولوژی در کاااهش  ثمطالعااات مختلفاای تاا

( و مطالعااتی 26، 25) دناکنیید مای ن را تاضطراب بیمارا

ثیر ریلکتولوژی در کااهش اضاطراب  نیز وجود دارند که ت

همچنااین مطالعااات کماای در  .(28، 27) دنااکنرا رد ماای

 اسااک. موضااوع پاا وهش لاضاار انجااام شااده یزمینااه

ریلکتولوژی یک روش آسان، کن هزینه، ایمن، به صریه و 

پرساتاران  یوسایلهه رالتای باه باشد و ببدون عارضه می

لاضار باا هادف  ی(، لایا مطالعاه30، 29) قابا اجراساک

ثیر ریلکتااولوژی در کااهش اضااطراب بیماااران  تعیاین تاا

 .همودیالیزی انجام شد

 

 هامواد و روش

باشاد. کارآزماایی باالینی مای یاین پ وهش، یک مطالعاه

بیماران تحاک درماان باا  یآماری پ وهش، کلیه یجامعه

همودیالیز در مرکز بیماران جا  بیمارستان امام جمینای 

. معیارهاای ورود باه باود 1397شهرستان زاباا در ساال 

مطالعه شاما تمایا به شرکک در مطالعه، داشاتن لادقا 

سواد جواندن و نوشتن، توانایی برقاراری ارتباا  مناساب، 

 خک جتامی ازهای مازمن و سابیماری سایر عدم ابتلا به

مااه و  6جمله سر ان، انجام همودیالیز لاداقا باه مادت 

 قا اضاطراب متوسا الداقا دو بار در هفته و داشتن لد

معیارهاای جاروو از  باود. (29-20اضطراب باین  ی)نمره

مطالعه شاما مصرف داروهای ضد اضطراب لداقا در یک 

ماااه گیشااته، وجااود آمووتاساایون علااو در محااا انجااام 

ی، اعتیاد به مواد مخدر و ساایر ماوادی کاه بار ریلکتولوژ

سااطا اضااطراب بیماااران اثرگاایار اسااک و یااوت یکاای از 

 بتتگان نزدیک  ی یک سال گیشته بود. 

از روش در  ،بااه منظااور انتخاااب والاادهای پاا وهش

بیماار  120دسترس اساتفاده شاد، بادین منظاور از باین 
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ینای، کننده به مرکز همودیالیز بیمارستان امام جممراجعه

 ،بیمار که واجد شارای  ورود باه مطالعاه بودناد 40تعداد 

انتخاب شدند. لجن نمونه در ایان پا وهش باا اساتفاده از 

نفر انتخاب شد  40(، 30) سیدرسولی و همکاران یمطالعه

و بیماران به صورت تصادیی با استفاده از جدول اعداد یرد 

فاار( ن 20)شاااهد نفار( و  20) و زوو باه دو گااروه مداجلااه

 تقتین شدند.

دو  یناماههاا شااما یاک پرساشابزار گاردآوری داده

مشخصااات  ینامااه. قتاامک اول، پرسااشاسااکقتاامتی 

شاااما ا لاعاات دموگراییااک  کاهشاناجتی بااود جمعیاک

ها، سطا ساواد و  بیماران از جمله سن، جنس، وضعیک ت

باشد. قتمک دوم شااما ای میهای زمینهبیماری یسابقه

ناماه . ایان پرساشباوداضطراب اشویا برگر  ینامهپرسش

 ارت در  یااف لیکاارت ؤال اسااک کااه سااؤساا 40لاااوی 

نماره (به هیچ وجه، گاهی، عموماً، جیلی زیاد) ایگزینه 4

ای باین تواناد نمارهدر نهایک هر یرد می .شوندگیاری می

ناماه در دریایک کند. روایی و پایاایی ایان پرساش 20-80

 .(24، 12) شده اسکیید  مطالعات مختلفی ت

، قرار گریتنادپا بیمارانی که در گروه ماساژ بازتابی کف 

ی شااد و ضاامن ارا ااههااا رضااایک آگاهانااه گریتااه از آن

ها ا مینان داده شد کاه در صاورت به آن توضیحات رزم،

مایبروز هر گونه مشکلی به پزشاک مربو اه ا الاع داده 

  در صااورت ،و در هاار مرللااه از انجااام پاا وهش شااود

 پاااا وهش  یتواننااااد از ادامااااهعاااادم تمایااااا ماااای

 گیری کنند.کناره

توسا  بیمااران  هاناماهقبا از انجام مداجلاه، پرساش

. سوس مداجله به این صورت بارای بیمااران گردیدتکمیا 

. یک ساعک پس از شروع دیالیز از بیمار جواسته شدانجام 

های جاود را چشن ،شد، همان  ور که روی تخک جوابیده

بتته و در یک وضعیک آرام قرار بگیرد. جهک انجام ماساژ، 

پا را نگه داشته و با یشار به کف پاا  یبا دسک چپ، پاشنه

آن را از مچ جن و راسک کرده، ساوس باا انگشاک شتاک، 

جورشیدی یشار متتقین وارد کارده  یشبکه یروی نقطه

 دقیقه یشار و 4و این کار را به مدت ده دقیقه برای هر پا )

دو دقیقه استرالک( به صورت دورانی و باا یشاار وارده باه 

جلته و باه مادت چهاار  3ای کیلوگرم هفته 4 تا 3میزان 

اول و در پایاان  یو در پایاان جلتاه (31) هفته انجام شد

توس  اضطراب اشویا برگر،  ینامهپرسش مجدداً ،پ وهش

ذکار اساک کاه ه رزم با گردید.والدهای پ وهش تکمیا 

بیماار  تاوانبار اسااس سان و و  ،یشار وارده و مدت زمان

 قارار گریتناد، شااهدمتفاوت بود. بیماارانی کاه در گاروه 

 یمداجلاه لایو ها انجام شداقدامات روتین بخش برای آن

اضطراب اشویا  ینامهصورت نگریک. پرسش ریلکتولوژی

وه مداجله قباا و بعاد نیز مانند گر شاهدتوس  گروه برگر 

 شد. از مداجله، پر

 ینتخه SPSSایزار وارد نرم ،آوریها پس از جمعداده

19 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL ) .شاادند

هاای ها با استفاده از آماار توصایفی )شااج توصیف داده

مرکزی و پراکندگی و یراوانی و درصد( و آماار اساتنبا ی 

میاانگین و انحاراف معیاار  یمقایتاهانجام گریک و بارای 

نمرات اضاطراب باین دو گاروه، قباا و بعاد از مداجلاه از 

میاانگین و انحاراف  یآزمون تی متاتقا و بارای مقایتاه

از  ،نمرات اضطراب در هر گروه، قبا و بعد از مداجلهمعیار 

 .زوجی استفاده شد آزمون تی

 

 هایافته

بیمار تحاک درماان باا همودیاالیز باه  40 ،در این پ وهش

 نفار 6در گروه نموناه  اند.مربو ه پاسخ داده ینامهپرسش

درصااد( ماارد و در گااروه  70) نفاار 14درصااد( زن و  30)

درصد( مارد  50) نفر 10درصد( زن و  50) نفر 10 شاهد،

و  75/42 ،بودنااد. میااانگین ساانی بیماااران گااروه هاادف

درصااد از  40بااود.  85/40 شاااهد،میااانگین ساانی گااروه 

درصاد در  35والدهای پ وهش در گاروه ریلکتاولوژی و 

درصاد  85 ،مجارد بودناد. در گاروه مطالعاه شااهد،گروه 

درصاد  15بیماران سطا سواد دیولن و زیر دیولن داشته و 

  شاااهد،هااا تحصاایلات دانشااگاهی داشااتند و در گااروه آن

 سااطا سااواد دیااولن و زیاار دیااولن و  ،درصااد بیماااران 80

. در گروه بودندتحصیلات دانشگاهی دارای ها درصد آن 20

درصاد،  30درصد موارد، یشار جاون باار،  45مداجله، در 

 ساایر ،درصاد 15و های کلیوی بیماری ،درصد 10دیابک، 

 ، شاااهدبیماااری بااود. امااا در گااروه  یمااوارد، علااک اولیااه

درصاد،  20درصاد، دیاباک،  40درصد، یشارجون بار،  35

درصد، سایر موارد به عنوان علک اولیاه 5کلیوی و  بیماری

 بیماری شناجته شدند. ی

اضاطراب بیمااران در  یمیانگین و انحراف معیار نماره

و در  66/4و  60/48ترتیاب ه گروه هدف، قبا از مداجله ب

این اعداد در دو  یبود. مقایته 08/6و  45/51 شاهد،گروه 

 زمااون آماااری تاایگااروه قبااا از مداجلااه بااا اسااتفاده از آ

  داری را نشاااان نااادادمتاااتقا، تفااااوت آمااااری معنااای

(17/0  =p value.) 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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، بعد داجلهاضطراب بیماران در گروه م یمیانگین نمره

کاهش یایاک ولای میاانگین ایان  5/43به  ریلکتولوژیاز 

میاانگین و  یباود کاه مقایتاه 6/50 شاهد،نمره در گروه 

انحراف معیار نمرات در دو گروه، بعد از مداجله، با استفاده 

 داری را نشان دادمتتقا، تفاوت آماری معنی از آزمون تی

(03/0  =p value)  (1)جدول. 

 
اضطراب بیماران  یمیانگین و انحراف معیار نمره یمقایسه :1جدول 

 در دو گروه، بعد از مداخله با آزمون تی مستقل

 انحراف ± میانگین گروه متغیر

 معیار

سطح معنی

 داری

 03/0 5/43 ± 26/4 رفلکسولویی اضررا 

 6/50 ± 48/7 شاه.

 

زوجی، میانگین و انحراف معیار  با استفاده از آزمون تی

نمرات اضطراب در هر گروه، قباا و بعاد از مداجلاه بااهن 

تفااوت  ،مقایته شد. در گروه مطالعه، قبا با بعد از مداجله

اماا در (. p value < 001/0) داری یایاک شادآماری معنی

  داری یایااک نشاادتفاااوت آماااری معناای شاااهد،گااروه 

(33/0  =p value)  (2)جدول. 

 

 گیرینتیجه و بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که ماساژ بازتاابی کاف پاا روی 

پا،  هر یدقیقه برا 10جورشیدی به مدت  یشبکه ینقطه

باار  3کیلاوگرم،  4-3دورانی و با یشاری معادل به صورت 

هفتاه، ساطا اضاطراب بیمااران  4در هفته و برای مادت 

داری کااهش صورت معنایه تحک درمان با همودیالیز را ب

 .(p value < 001/0) داد

ثیر  ای با هدف تعیین تامطالعه ،(32و همکاران )چوی 

 ماساژ بازتابی کف پا روی جتاتگی، اساترس و ایتاردگی

کنناده باه نفر از مادران مراجعاه 70بعد از زایمان بر روی 

هاای پاس از زایماان انجاام دادناد. در ایان مرکز مراقباک

بار و بارای مادت ساه روز روزی یک ،مطالعه، ریلکتولوژی

برای بیماران انجام شد. نتایج ایان مطالعاه نشاان داد کاه 

سااطا اسااترس را در  ،داریریلکتااولوژی بااه  ااور معناای

مطالعه از نظر لجن نمونه، جامعاه. این ان کاهش دادبیمار

هدف، متغیرهای ماورد بررسای و مادت زماان اجارای  ی

، اماا باه ناوعی بودلاضر متفاوت  یریلکتولوژی با مطالعه

 .داشکوهش لاضر همخوانی  با نتایج پ

مطالعاه ،2013در ساال ( 33)محمودی راد و همکاران 

بار اضاطراب بیمااران  ثیر ریلکتاولوژی ای با هدف تعیین ت

تحک آن یوگرایی عروق کرونر در شهرساتان بیرجناد انجاام 

باه مادت بیتاک دقیقاه  ،دادند. مداجله برای گاروه آزماون

ریلکتااولوژی انجااام شااد. نتااایج مطالعااه نشااان داد کااه 

داری ساطا اضاطراب بیمااران را ریلکتولوژی به  ور معنی

لاضاار نتااایج ایاان مطالعااه بااا نتااایج پاا وهش  کاااهش داد.

 ی، اما مدت زماان اجارای مداجلاه، جامعاهداشکهمخوانی 

 .متفاوت بودنفر( با پ وهش لاضر  70) هدف و لجن نمونه

ای باا هادف مطالعاه ،(34) رایگانی ویتی و همکااران

ثیر ماساژ بازتابی کف پا بر اضطراب بیمااران پاس  تعیین ت

از عما جرالی پیوند عروق کرونار باه صاورت کارآزماایی 

نی انجام دادند. در گروه مداجلاه انگشاک شتاک پاای بالی

هاای یک بار در روز در روز ،راسک بیمار به مدت ده دقیقه

ماساژ داده  ،سوم و چهارم پس از عما جرالی عروق کرونر

ه سطا اضطراب بیماران ب ،نتایج این مطالعه نشان داد .شد

لاضار  یداری کاهش یایک که همتو با مطالعه ور معنی

هدف  یبیمار و جامعه 80 ،لجن نمونه در این مطالعه .بود

 یانجاام ریلکتاولوژی باا مطالعاه ینحاوه و مدت زمان و

 لاضر یکتان نبود.

باا هادف تعیاین را ای مطالعاه ،(35) و همکاارانکاترین 

اسااتفاده از ریلکتااولوژی باارای کاااهش اضااطراب بیماااران 

نفار از  30درماانی انجاام دادناد. سر انی بتتری برای شیمی

ایراد پییرش شده در بخش انکولوژی بیمارستانی در ایتالیا باه 

 یمداجلاه ،نفره تقتین شدند و برای گروه آزمون 15دو گروه 

ای مداجلاه شااهد،ماساژ بازتابی کاف پاا انجاام شاد و گاروه 

بازتاابی کاف پاا  ماساژ ،ها نشان داددریایک نکردند. آنالیز داده

که با نتاایج پا وهش  باشدمیثر ؤم ،در جهک کاهش اضطراب

هادف و  ی. از  ریای لجان نموناه، جامعاهبودلاضر همتو 

 مدت زمان و روش اجرای مداجله در دو مطالعه متفاوت بود.
 

 زوجی میانگین و انحراف معیار در هر گروه قبل و بعد از مداخله با آزمون تی یمقایسه :2 جدول

 داریسطح معنی متوسط اختلاف معیار انحراف ± میانگین گروه متغیر

 < 001/0 1/5 60/48 ± 66/4 قب  از ی.اخلی رفلکسولویی اضررا 

 5/43 ± 26/4 بع. از ی.اخلی

 33/0 85/0 45/51 ± 08/6 قب  از ی.اخلی شاه.

 6/50 ± 48/7 بع. از ی.اخلی
 

 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران ساناز قاسمی

نشاان  ،1392در ساال ( 30)رساولی و همکااران سید

ای یاک دقیقه، هفته 30دادند که ریلکتولوژی پا، به مدت 

اضطراب بیماران مبتلا  یمیانگین نمره ،جلته 6بار و برای 

کااهش  8/54به  3/63را از  بیماری مزمن انتدادی ریهبه 

  .(p value < 001/0) دار بودداد، که از نظر آماری معنی

 ،2018در سال ( 36اوزدیلاکارا و آگادیکین )همچنین 

نشان دادند که ریلکتولوژی پاا، ساطا اضاطراب بیمااران 

 53/37بااه  33/43مبااتلا بااه مولتیوااا اسااکلروزیس را از 

 دار باودمعنای کاهش داد که ایان کااهش از نظار آمااری

(001/0 > p value).  

 ،2017ای در ساال در مطالعاه( 37پارمار و همکاران )

ثیر ریلکتولوژی را در کاهش اضاطراب بیمااران کاندیاد  ت

MRI که نتایج این مطالعه نیز با مطالعهندبه اثبات رساند .

 .بودلاضر همتو  ی

ه ای بامطالعاه ،1390در سال ( 26و همکاران )رزمجو 

ثیر ریلکتولوژی بر اضطراب زناان پاس از  منظور تعیین ت

باه  ،، نتایج نشاان داد ساطا اضاطرابندسزارین انجام داد

کاه باا ( p value=  215/0)داری کاهش نیایاک  ور معنی

 . نداشکنتایج پ وهش لاضر همخوانی 

( 26و همکااران )رزمجو  یاز علا تفاوت نتایج مطالعه

ایان توان به ایان ماوارد اشااره کاردم لجان نموناه در می

 نفار 40که در پ وهش لاضر لالی نفر بوده، در 61مطالعه 

هدف در این مطالعه، زناان پاس از سازارین  یبود. جامعه

ایان . همچناین در باودلاضر متفاوت  یبود که با مطالعه

مطالعه با توجه به اینکه بیماران تحک عما جرالای قارار 

ثر بوده اسک. همچنین ؤبر اضطراب آنان م التمارً گریتند،

 .نبودمدت زمان اجرای مداجله در دو پ وهش یکتان 

دار ساطا با توجه به نتایج این مطالعه و کاهش معنای

 یاضطراب بیماران تحک درمان باا همودیاالیز باه وسایله

انجام ریلکتولوژی و با توجه به اینکاه ریلکتاولوژی، یاک 

اجرا و بدون هزینه و عاوارض باوده و باه روش آسان، قابا 

شود اسک، لیا توصیه می رالتی توس  پرستاران قابا اجرا

از این روش برای کاهش اضطراب بیمااران همودیاالیزی و 

 سایر بیماران استفاده شود.

تاوان باه اساتفاده از های این پ وهش میاز محدودیک

گاویی، هایی نظیر عدم صداقک در پاسخابزارها با محدودیک

التمال مصرف داروها و سایر موادی که بر سطا اضاطراب 

 .اشاره کرد ،ثیرگیارند بیماران ت

 

 تشکر و قدردانی

بیمارانی که در این مطالعاه شارکک  یوسیله از کلیهبدین

ولین محترم بیمارستان امام جمینی )ره( و ؤداشته و از مت

 مرکاااز بیمااااران جاااا  شهرساااتان زاباااا، تشاااکر و 

 .شودمیقدردانی 
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Abstract 

Background: Anxiety is one of the most common mental disorders in hemodialysis 

patients. Anxiety in these patients has been reported in 42.3% to 92.5% of studies. 

Anxiety medication is not recommended because of the serious side effects of these 

drugs. Reflexology is one of the methods of complementary medicine that has a great 

effect on reducing the anxiety of patients. The aim of this study was to determine the 

effect of reflexology on anxiety in hemodialysis patients. 

Methods: This study is a clinical trial study on 40 patients undergoing hemodialysis. 

Patients' anxiety level was assessed by Spielberg questionnaire. In the intervention 

group, reflexology was performed 3 times per week for 3 weeks for 4 weeks with a 

rotational pressure of 3 to 4 kg. Data were analyzed by SPSS software version 19. 

Results: In the sample group 6 (30%) were female and 14 (70%) were male and 

in the control group 10 (50%) were female and 10 (50%) were male. The mean 

age of the patients in the target group was 42.75 and the mean age of the control 

group was 40.85. Comparing the mean score of anxiety in the two groups before 

the intervention was not significant (p value > 0.05). But after intervention there 

was a significant difference between the two groups in terms of mean anxiety 

score (p value < 0.001). Comparison of anxiety scores in the groups before and 

after the study showed a significant difference in the intervention group and no 

significant difference in the control group. 

Conclusion: The results of this study showed that performing reflexology in 

hemodialysis patients can reduce their anxiety level. Since reflexology is an easy 

and feasible and non-complicated procedure, it can be used by nurses to reduce 

anxiety in hemodialysis patients. 
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