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 چکیده

ماسااژ   اثرات متعددی  بر ابعاد مختلف زندگی زناان دارد   ،استیکی از علایم شایع در زندگی امروزی که خستگی  زمینه و هدف:

ساب  تحریاک   ، افزایش دفع سموم بدن مانند اسید لاکتیک و تحریک نقاط انعکاسی کف پاا  ابی پا به واسطه افزایش خونرسانیبازت

اناه زناان،   الیتهای روز، هورمونی شده و در راستای تعادل جسمی، ذهنی و روحی منجر به رفع کوفتگی و خستگی ناشی از فععصبی

 تعییناین مطالعه به منظور زندگی ایشان به عنوان مدیران خانواده و نیمی از جمعیت فعال جامعه می شود  آرامش و بهبود کیفیت 

 گرفت  تأثیر ماساژ بازتابی پا بر میزان خستگی زنان انجام

مرکز خدمات  نفر از زنان مراجعه کننده به 41، بر روی و  به صورت تک گروهی قبل و بعد مطالعه به روش نیمه تجربی :کارروش 

در ساال   نموناه گیاری    ایران تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران صاورت گرفات  ا اسپا وابسته به انجمن ط  سنتی ماساژ رام

جلساه   2هفته ای و  هفته 6ماساژ بازتابی پا به مدت  بعد از انجام  انجام گرفتاز میان مراجعین به مرکز تصادفی به شیوه  و 1331

جمع  ازبعد    اطلاعاتاندازه گیری شد( 1331پایپر )پرسشنامه خستگی  میزان خستگی زنان با استفاده ازتوسط محقق  یک ساعته

 باطی)تی زوجی(ناست و ، توسط آمار توصیفی )جدول، میانگین و انحراف معیار(SPSS v17آوری و وارد نمودن در نرم افزار آماری 

  قرار گرفتتحلیل  و تجزیه مورد

معنای دار  آمااری   از نظر این اختلاف که بود 28/3±28/1بعد از مداخله  و 83/4±87/1میانگین خستگی قبل از مداخله  یافته ها:

 در ساط   ( نیاز شاناختی  -رفتااری، عااطفی، حسای، خلقای    )نتایج حاصل از حیطه های زیر مجموعاه پرسشانامه    ( p=11/1)بود 

10/1p≤ را نشان داد داری  ماساژ تفاوت معنا از و بعد در قبل 

 ،به گونه ای که میازان خساتگی بعاد از ماسااژ     داردتأثیر  زنان پا بر میزان خستگی بازتابی ماساژ نتایج نشان داد که :یجه گیرینت

، باعا   پرستاری با هدف ارتقای سلامت و آرامش زنان اقدامبه عنوان یک  این مداخله می تواند بنابرایناست، کمتر از قبل از ماساژ 

 کاهش و رفع خستگی شود 

 خستگی، زنان بازتابی پا، ماساژ :واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

 93-19: 1911 ،1 شماره ،11 دوره مراقبت، و سلامت مجله
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 مقدمه
خسااتگی یکاای از علایاام شااایع تظاااهر کننااده در حیطااه  

اثر به هم خوردن تعاادل و   برکه  ،(1) استمراقبتهای اولیه 

 عدم هماهنگی عرضه و تقاضای انارژی بادن رم مای دهاد    

زندگی خاانوادگی  و  اجتماعی ( و بر عملکرد حرفه ای،2،3)

تأثیر داشته و باع  افزایش خطاهای فردی در جنباه هاای   

حال آنکه عدم رفع خستگی  ( 4،0) مختلف زندگی می شود

از می تواند منجر به بروز بیماریهاای مازمن ریار واگیاردار     

وقاو    کاهش بازدهی کاری، ،عروقی -جمله بیماریهای قلبی

حوادث ناشی از  ، افزایش خطاها وتنش در زندگیحوادث پر

 ،تبعااات رواناای پرسااتاری، پزشااکی و ،آن ماننااد رانناادگی

 خاانوادگی، صانعتی و ریاره    ،عااطفی  ،اقتصادی و اجتماعی

( و بخش مهمی از هزینه های بهداشتی و درمانی 6،8) شده

را به خود اختصاص دهد که بیانگر لزوم تدوین برنامه هاای  

درماانی هماه جانباه بارای کااهش ایان آماار و         -شتیبهدا

 ( 3،7،3) پیشگیری از بروز عوارض خستگی می باشد

روش های دارویی و ریر دارویی مختلفی برای رفع خستگی 

قطاع   می توان باه  از جمله درمانهای دارویی وجود دارد که

اساتفاده از محاره هاا     با عارضه جانبی خساتگی،  یداروها

 1مادافینیل مصرف کوتااه مادت    و قهوهمانند مصرف منظم 

فازایش  نظیار ا درمانهاای ریردارویای    اشاره کرد  همچناین 

تنظاایم فعالیتهااا و ورزش روزانااه  مواجهااه بااا نورخورشااید،

نیاز  درمانی و ماساژ رایحه  آب درمانی، پنوتیزم،یه (،1،11)

از عوامل موثر بر رفع خستگی شناخته شده اسات  در ایان   

ماساژ بازتابی پا به عنوان شایعترین و کم عارضه تارین  بین 

ساب   پاا   ماسااژ بازتاابی    (12،11) مای باشاد  روش مطرح 

 ،ناایی افاراد در برابار حاوادث زنادگی     افزایش مقاومت و توا

نیازهاا و ناااراحتی هااای حاصاال از مشااکلات ماازمن ماننااد  

خسااتگی شااده و در تمااام مراحاال زناادگی باعاا  کاااهش  

تنظاایم و  (، موجا  13) باوده می فشاارهای روحای و جسا   

بهباود تصاویر    کااهش تانش،   ،آرام سازی تعادل هورمونی،

ذهنی بدن و در نتیجه کااهش عاوارض خساتگی و بهباود     

 ( 10،14) کیفیت زندگی زنان می شود

ش هر یک از اعضای داخلی بدن به بخا  بازتابی پا، ماساژ در

باا  توان  می در نتیجه ،و پاها مرتبط است ها خاصی از دست

را تحات   آن عضاو  تحریک آن نقاط و روش خاص ماساژ پا،

                                                      
1-Medaphinil 

 

 

 ،توأمااان نیازهااای روحاای در برگیرنااده کااهتاااثیر قاارار داد 

 (18،16) اسااتجساامی و ذهناای و تااوازن اناارژی در باادن 

  ( 1)تصویر

 نقاط انعکاسی در رفلکسولوژی پا :1تصویر

 
 

به عنوان یک مداخله و مهارت باالینی پرساتاری    این روش

هاادف کاااهش و رفااع خسااتگی و  کااه بااا (12) ماای باشااد

پیشگیری از بیماریهای مرتبط با آن در زنان مطارح باوده و   

نی بار مراقبات کال نگار و     تهمراستا با فلسفه پرستاری مب

 اسااتروحاای  و ذهناای جساامی، جااامع از افااراد در ابعاااد

(17،13،21 ) 

افازون در اساتفاده ماردم و متخصصاین     امروزه افزایش روز

جملاه ماسااژ    ازکادر پزشاکی از طا  مکمال و جاایگزین     

بازتابی پا با توجه به موثر و کم هزینه و کم عارضه بودن آن 

افزایش استفاده از این روشها در نقاط مختلف جهان مورد  و

 ( 21،22) توجه ویژه سازمان بهداشت جهانی می باشد

ناد  ه ااین روش را به اثبات رساند یشبخ مطالعات زیادی اثر

بی پاا را بار   بازتا ( تاثیر ماساژ2118) 2به عنوان مثال یونگ

( 2113) 3(، ژانگ23) زنان پرستارکیفیت خواب و خستگی 

 استرس، خستگی و جریان گردش خاون زناان میانساال    بر

( بر تنش، خساتگی، درجاه حارارت    2111) 4یم لی و (21)

 اناد  هکارد پوستی و پاسخهای ایمنی دختران دانشجو تأیید 

بار   ( تاأثیر ایان روش را  1377(  در ایران هم رفااری ) 24)

 ( 20) ه استکاهش شدت خستگی زنان باردار نشان داد

بار   بیشاتر  انجام شده در ایناینکه مطالعات لذا با توجه به 

از  است  ت های خاص از جمله بیماریروی افراد در موقعی

                                                      
2-Young sook ko 

3- Jangsh SH 

4-YM Lee 
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در راستای  شیوه مشخصو به عنوان آنجایی که این روش 

تصامیم   پژوهشاگر  ارتقاء سلامت و همه جانبه دیده نشده

تاثیر ماساژ بازتابی پا بر  تعینبا هدف  ای را گرفت، مطالعه

کننده به مرکز خدمات ماساژ  همیزان خستگی زنان مراجع

انجام دهد تا از این طریق به طور  1331راما اسپا در سال 

 روشجامع و همه جانبه ) جسمی، روحی، ذهنی( به ایان  

به عنوان یک مداخله بالینی برای افزایش سالامت زناان و   

  ه شودجامعه پرداخت

 روش کار

پژوهش حاضر مطالعاه ای نیماه تجربای باه شایوه یاک       

با پیش آزمون و پا  آزماون و باا نموناه گیاری      گروهی 

از میان زنان مراجعاه کنناده باه مرکاز خادمات       تصادفی

ایان مرکاز در ساال     در تهران می باشاد   1ماساژ راما اسپا

           شااارو  باااه اراااااه خااادمات ماسااااژ نماااوده و    1378

انجمان   تحت نظاارت ) 1373دست اندرکاران آن از سال 

 ه دانشگاه علوم پزشکی تهاران( ط  سنتی ایران وابسته ب

 خدمات رسانی می کنند 

نفر  41 نهتعداد نمونه های پژوهش طبق فرمول حجم نمو

عدم ساابقه   ،از معیارهای ورود به مطالعهمحاسبه گردید  

عدم ابتلا به بیماریهای خاص نظیر  انجام ماساژ بازتابی پا،

 همچنین اختلالاتای نظیار   تومورها و ریره سرطان خون،

عادم   ،عدم ابتلا به ت  ،اسپاسم و یا درد با علت نامشخص

و عدم  سال اخیر 2باز ظرف جراحی و یا زخم  ،شکستگی

یدی یاا رقیاق کنناده خاون مای      امصرف داروهای استرو

شاامل عادم تمایال     ها نیاز  خروج نمونه هایباشد  معیار

      یااا نااا  مصاارف الکاال و نمونااه هااا بااه ادامااه همکاااری، 

علت کشف شده در شرو  دوره و حاین  بدون  های خوشی

 پرسشانامه  جمع آوری داده ها با اساتفاده از  بود  مداخله

مقیااس سانجش    انجاام گرفات   ( 1331) 2خستگی پایپر

جهات   ،توسط پایپر بای اف  1331پر در سال خستگی پای

بعاد از آن   آزمونهای بالینی در دسترس عموم قرار گرفت 

و  3اوسااتلوندتوسااط  2118 سااالهای متعااددی ماننااد در

 در برزیال  4توساط موتاا   2113 (،27) همکاران در ساواد 

 در ایتالیااا 6آنونزیاتااا و 0توسااط جیاکالونااه  2111 (،23)

                                                      
1-Rama Spa 

2-Piper 

3-Ostlund 

4-Mota 

5-Giacalone 

 

اعتباار  مورد در ایران  پورزنجانیتوسط  1377و ( 31،31)

ایان پرسشانامه کاه     ( 32) سنجی و استفاده قرار گرفات 

دارای  مطالعات قبلی سنجیده شده، ن درآپایایی  روایی و

مفااهیم   (،1-8سوال در حیطه های رفتااری )ساوال    22

( و خلقی/ شناختی 13-18) حسی (،7-12عاطفی )سوال 

 =1-3 خسااتگی، عاادم =1 و بااه صااورت بااود  (22-17)

= 8-11و  متوسااط خسااتگی =4-6 ضااعیف، خسااتگی

   نمره گذاری شده است شدید خستگی

 از زدریافات مجاو  از پژوهشاگر بعاد    ،مطالعاه  برای انجاام 

احاد تهاران پزشاکی و    مسئولین دانشاگاه آزاد اسالامی و  

 جلسه یکسااعته  2 ای هفته ،لین مرکزئومسکس  اجازه از 

خاود پژوهشاگر کاه  ماسااژور     )توساط   هفتاه  6به مدت 

آموزش دیده است و  همچنین نظارت بار چناد ماسااژور    

در مرکز حاضر  3/3/1331تا  23/2/1331از تاریخ  دیگر(

توضی  هادف و چگاونگی اجارای پاژوهش      شده و بعد از

و اطمینان به محرمانه ماندن اساامی و بای   برای نمونه ها 

 خطر بودن اجرای ایان مطالعاه و دادن حاق انتخااب باه      

شرکت در مطالعاه و کسا  رضاایت ناماه کتبای از      عدم 

  در جلساه دوم کار ماساژ را انجاام داد    ،واحدهای پژوهش

نااهمخوانی سااعات    باه دلیال  شرکت کننادگان   نفر از 0

از  آنهااجرای مداخله با برنامه های روزمره و زمان مراجعه 

 ادامه شرکت در پژوهش انصراف دادند 

محایط و   اگاه سازی نموناه هاا با   آاولین جلسه به منظور 
روش از جلسه دوم ماساژ انجام شد   و برگزار رفع استرس

ی شارکت  پاهاا  ابتادای امار   درکار به این صورت بود که 
به وی مهلت داده شد تاا  و  هتا بالای زانو برهنه شد کننده

تاا   مدت کوتاهی بر روی صندلی ماساژ اساتراحت نماوده  
 پرسشانامه بعاد از آن    ضمن آرامش به محیط عادت کند

 ولارم ظرفای حااوی آب    اراااه شاد   جهت تکمیل به وی 
جهت شستشوی پای فرد به همراه لم  و ماساژ سطحی 

آمااده  ره میازان فشاار مطلاوب    پوساتی و د تماس  برای
ماسااژ  ه و خشک کرد ،ه و دو پا را تا بالای زانو شستهکرد

 ماساااژ مجااددابعااد از پایااان رفلکساای را انجااام داده و 
پار شاد و در نهایات    پرسشنامه توسط واحدهای پژوهش 

 SPSSوارد نمودن اطلاعات به نارم افازار آمااری    پ  از 

v17،      کماک آزماون   و تعیین نرماال باودن داده هاا باه
 وسااط آمااار توصاایفی تآنااالیز  کولمااوگروف اساامیرنوف

                                                                             
6-Annunziata 
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) آزمون تی  باطین، انحراف معیار( و است)جداول، میانگین
 انجام گرفت  زوج(

 یافته ها
 میانگین سنی واحدهای پاژوهش  ،بر اساس نتایج مطالعه

%( مجاارد بودنااد   0/07اکثریاات ) و سااال بااوده  3±31
و کارمند  %(7/60 نفر) 20 ها شرکت کنندهبیشتر همچنین 

 %( بودند 3/72نفر ) 34دارای تحصیلات دانشگاهی 

قبل و واحدهای مورد پژوهش خستگی مقایسه میزان  :1نمودار
 بعد از انجام ماساژ بازتابی پا مراجعه 

 
 

 ماساژ   از بیشترین میانگین خستگی قبل نتایج نشان داد

 )جلسه نهم( و کمترین میانگین 36/0±48/1)جلسه اول( 

 از بیشترین میانگین خستگی بعد می باشد  81/1±37/3 

      و کمتاارین میااانگین 81/3±04/1)جلسااه پاانجم( ماسااژ  

مقایساه میاانگین    .می باشاد  72/2 ±04/1)جلسه دهم( 

میازان  داد خستگی قبل و بعد از ماساژ طی جلسات نشان 

 از ماساژ نسبت باه قبال از آن کااهش یافتاه     بعد خستگی

باین نماره   نیاز  آزماون آمااری تای زوج     ( 1)نمودار ت اس

میانگین خستگی و حیطه های پرسشنامه در قبل و بعد از 

 ( ≥ 11/1p) داد نشان را داری معنی اختلاف ،پا بازتابی ماساژ

بنابراین ماساژ بازتاابی پاا طای جلساات باعا        ( 1)جدول

 .کاهش میزان خستگی شده است

 

: نتایج کلی میزان خستگی  قبل و بعد از ماساژ بازتابی پا1جدول   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 بحث 

مقایسه نمارات خساتگی قبال و     با توجه به این که نتایج

کااهش  مورد مطالعه، در میان زنان  بعد از ماساژ بازتابی پا

توان گفت استفاده از  می بنابراین را نشان میدهد خستگی

 ه اسات  ماساژ بازتابی پا موج  کاهش میزان خستگی شد

ای نیمه  مطالعه درنیز  (2111) انگی که است حالی در این

تجربی تأثیر ماساژ بازتابی پا بر خساتگی دختاران مقطاع    

 (   23مورد تایید قرار داده است)در کره  راکارشناسی 

 

( نیاز تااثیر   1331( و بحرینای ) 1377مطالعات رفااری ) 

 ماساژ بازتابی پا بر خستگی زنان بااردار و زناان مباتلا باه    

 1تار اُوه باه عالا  ( 20،33) اناد  مولتیپل میلوما را تااید کرده

باا عناوان بررسای    خود مطالعه نیمه تجربی در  (،2111)

 مبتلا زنان تأثیر رفلکسولوژی بر کاهش علایم خستگی در

با هدف مقایساه تاأثیر    که به آرتریت روماتواید در بریتانیا

باه ایان   داد ماساژ بازتابی کف پا و ماساژ ملایم پاا انجاام   

%( 31) خستگی در گروه ماساژ بازتابی پاا  نتیجه رسید که

                                                      
1-Otter. 

 متغیر

 های خستگیحیطه 

 میانگین وضعیت

 انحراف معیارو 

t df p 

 رفتاری
 243/10 66/4±10/2 قبل از ماساژ

 

41 

 

11/1≥p 

 78/2±20/1 بعد از ماساژ

 عاطفی
 41 837/10 77/4±22/2 قبل از ماساژ

 

11/1≥p 

 31/2±03/1 بعد از ماساژ

 حسی
 442/11 32/4±63/1 قبل از ماساژ

 

41 

 

11/1≥p 

 70/3±23/1 ماساژبعد از 

 خلقی/شناختی
 41 817/13 81/4±03/1 قبل از ماساژ

 

11/1≥p 

 07/3±17/1 بعد از ماساژ

 41 638/10 83/4±87/1 قبل از ماساژ 

 

11/1≥p 

 28/3±28/1 بعد از ماساژ
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%( بیشتر کاهش یافته 3/2نسبت به گروه ماساژ ملایم پا )

ژ بازتاابی  ست که ماساا آن نتایج نشان دهنده ( 41) است

در سانین  مختلاف باا علال      ،پا بر میزان خساتگی زناان  

یکی تاأثیر داشاته و   ژریر فیزیولو یکی وژگوناگون فیزیولو

ن آقیقات گذشته با این تحقیق مؤید همراستایی ثمره تح

گاروه   عادم وجاود   از محدودیتهای این پژوهش می باشد 

کنترل بود که پیشنهاد می گردد مطالعه ای تجربی باا دو  

 کنترل انجام شود  گروه مقایسه و

 نتیجه گیری

 و با توجه به تأثیر مثبات ماسااژ بازتاابی پاا بار خساتگی      

ط  مکمل مانناد   از روش های دستیروز افزون استقبال 

  ، پیشانهاد  زتابی پا توساط ماردم و کاادر پزشاکی    ماساژ با

ماراقبین بهداشاتی بخصاوص    و  می شود دست اندرکاران

 ارزان و قابل اجرا  ،اران بر استفاده از این روش آسانپرست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همت بگمارند تا از بروز مشکلات رایاج ناشای از عاوارض    

ماسااژ بازتاابی پاا    تگی و کاربرد نادرست و ریر علمی خس

پیشگیری شده موج  آسایش و ارتقاای کیفیات زنادگی    

 زنان به عنوان مدیران خانواده در جامعه گردد 

 تشکر و قدردانی

پایان ناماه کارشناسای ارشاد رشاته      گرفته ازاین مقاله بر

دانشاگاه آزاد  مدیریت پرستاری بهداشات جامعاه مصاوب    

، لاذا محققاین لازم   باشاد  پزشکی میاسلامی واحد تهران 

می دانند از مسئولین پژوهش دانشگاه آزاد اسالامی واحاد   

 تهران پزشکی تشکر نمایند  همچنین پژوهشگران از کلیاه 

افراد حاضر در پژوهش و مسئول انجمن ماسااژ ایاران باه    

خاااطر همکاااری و مساااعدتهای فااراوان، کمااال تشااکر و  

 قدردانی را دارند 
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ABSTRACT 

Background & Objective: Fatigue, which is a common symptom in daily life, has lots of 

effects on women's life dimensions. Foot reflexology massages creates physical, mental and 

spiritual balance by alleviating soreness and fatigue resulting from women’s activities inside 

and outside of the home. It causes relaxation and improves their life quality as family 

managers and half of the active community population. This study was performed to find out 

the effect of foot- reflexology massage on fatigue in women. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted over 41 women referring to the 

Rama Spa Massage Services Center, in before/after single group. This center is under the 

supervision of Tehran University of Medical Sciences and is dependent to the Traditional 

Medicine Association. After conducting a 6 week refleyology massage, for 2 sessions a week, 

every session lasting for an hour, data collected and women’s fatigue was measured by Piper 

Fatigue Scale (1990). Data was analyzed by SPSS v.17 software, using descriptive and 

inferential (paired t-test) statistics. 
Findings: The average fatigue before and after intervention were 4.79±1.78 and 3.27±1.27, 

respectively (p<0.001). The obtained results from the questionnaire sub domains (behavioral, 

emotional, sensory, mood-cognitive) showed significant differences before and after the 

massage at the level of p≤ 0.05. 

Conclusion: Foot-reflexology massage has had effect on women’s fatigue, so that the 

amount of fatigue after the massage has been less than the fatigue before it. Therefore this 

intervention as a nursing action could reduce fatigue with the aim of peace and health 

promotion in women. 

Keywords: Foot Reflexology Massage, Fatigue, Women 

Vol. 14, No4, Winter 2013: 35-43 
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