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 ده يچک

در استفاده از    هات ي اولوو    يي کارا  ي ابيارز   نکه يدرد هستند. با توجه به ا  نيتسک  يمکمل برا   ي درماندو روش    ي ولوتراپکيپا و اور  ي رفلکسولوژ : هدف  و   نه يزمشيپ 
مسکن پس از   يو مصرف دارو درد يو عاطف يابعاد حسپا بر   يو رفلکسولوژ  يولوتراپکير اورثسه ايمقا باهدفمطالعه   ن يلذا ا ،است ي طب مکمل ضرور  يهاروش 

  انجام شد.  ين انتخابيمان سزار يزا
 ن يالبنام  مارستانيبه ب  ين انتخابيکه جهت سزارمطالعه  طي زن باردار واجد شرا ۱۰۱  يبر رو  يسه گروه يتصادف ينيبال  ييمطالعه کارآزما نيا : کار روش مواد و 

با استفاده از روش    هاآن   ي ص تصادفيپژوهش و تخص  يو پس از انتخاب واحدها  انجام شدبه روش در دسترس    ي ريگنمونه  انجام شد.  مراجعه کرده بودند،  مشهد 
در  .  گرفتندي منفر قرار   ۳۶پا و کنترل و در هر گروه    ي، رفلکسولوژ يکولوتراپيپژوهش در سه گروه اور  ي، واحدها)ييتا  ۶بلوک    ۲۱به  (شده    يتصادف  يهابلوک 
از عمل،  ۳تا    ۲مداخله،    يهاگروه  نانجام شد.    قه يدق  ۲۰  مدت  به  پا  يرفلکسولوژ  گريو در گروه د  يولوتراپکياور  ک گروهي  در  ساعت پس  ز  يدر گروه کنترل 

انجام شد و  يروتن  يهامراقبت  نهر سه گروه  درن بخش  روت  ياز به مسکن واحدهاي، در صورت  بيپژوهش طبق    ١٠٠کلوفناک  ياف ديمارستان، مسکن (شين 
  کي  ل،يبا فرم کوتاه پرسشنامه درد مک گ  درد .شدي مساعت بعد از عمل ثبت  ٢٤توسط پژوهشگر تا   شدهمصرف  ي هامسکن و تعداد  کردند ي مافت ي) درگرميليم

  طرفهک ي انس  يز واريشر، آناليق فيدق  تست  اسکوئر، يکا يهاآزمون  و  ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم با استفاده از    هاداده   تي درنها  شد.  ياب يو دو ساعت پس از مداخله ارز
  گرفته شد.  نظر در داري معن  ۰۵/۰از کمتر   P يقرار گرفت و سطح معنادار ليوتحله يتجز ر مورديمتغ يهااندازه انس با يز واريآنالو 
  کمتر از گروه کنترل بود  يداري معن   طوربه  يکولوتراپيدرد فقط در گروه اور  ي و دو ساعت پس از مداخله، بعد حس  ک ي  يهاگروه در  نشان داد که    جينتا:  هاافتهي

  روه کمتر از گ   يداري معن  طوربه   يکولوتراپيدرد فقط در گروه اور   يدو ساعت بعد از مداخلات، بعد عاطف  ن،ي ). علاوه بر اP>۰۰۱/۰و    p=۰۰۴/۰  ب:يبه ترت  pر  ي(مقاد
با گروه    سه يدر هر دو گروه مداخله در مقامسکن . مصرف )<p  ۰/ ۰۵(مشاهده نشد  ي داري پا و گروه کنترل تفاوت معن ي رفلکسولوژ  ن ي) اما بp=۰۰۸/۰کنترل بود (

  ). P>۰۰۱/۰بود (کمتر   يآمار  ازنظر کنترل 
  مؤثرتردرد   ي و عاطف يدر کاهش ابعاد حس   ي کولتراپيمصرف مسکن را کاهش دهند. اما اور   توانندي پا هر دو م  ي و رفلکسولوژ  يکولتراپ ياور:  يريگجه يبحث و نت

  .است
  پا، درد  يرفلکسولوژ ، طب مکمل ،يگوش درمان  ها:دواژه يکل
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  مقدمه

است که   ي عوارض  نيترشده شناخته و    نيترمتداول از    يکي درد  
  درواقعرا به خود مشغول نموده است،    يهمواره ذهن جامعه پزشک

....  ي، فرهنگيبا توجه به عوامل مختلف قوم ف  يتعر  يشخص  هر  و 

 
  ران ي مشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ، ييگروه ماما  ،ييکارشناس ارشد ماما ١
  ران ي مشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يي و ماما ي بر شواهد، دانشکده پرستار يمراقبت مبتن  قاتيمرکز تحق  ،ييماماگروه  ار ياستاد ٢
  مسئول)   سندهي(نو ران يا روان، يش ،يخراسان شمال  ي دانشگاه علوم پزشک روان، يش ي دانشکده پرستار ،ييکارشناس ارشد ماما ٣

بنابرا   يخاص دارد،  درد  نظر  ياز  به  درد  رسدي من   وجه چ يهبه ، 
ن واژه آن باشد که ياز ا   يف علمين تعريد بهتر ينبوده و شا  ي بعدتک

حس ابعاد  همه  در  شناختيدرد  عاطف  ي،  احساسيخو  ي و   ي ش، 
  ).۱جاد گشته است (يا   دردآورک محرک  يند است که در اثر  يناخوشا



 ۱۴۰۳ فروردين ،  ۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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. وجود  است ار مهم  يبس  ين درد پس از جراحيتسک  ييدر ماما
ضد    ي از به داروهاينکه نيعلاوه بر ا ه شکم  ياز اسکار ناح  يدرد ناش

افزا  را  داده  يدرد  قرارگش  وضع   ي ريبا  در  برا يمادر  مناسب    ي ت 
بر  ، علاوه  کنديمجاد  يمؤثر، تداخل ا   يردهيش   جهيدرنت و    يردهيش

تأخ باعث  درد  ب يآن  در تحرک  ا   شدهمار  ير  به  يکه  توجه  با  امر  ن 
انعقادپذيافزا  ا   ي ريش  در  بروز  يخون  شانس  دوران    اختلالات ن 

ت درد و اضطراب پس  يري مد). ۲( دهديمش يک را افزا يترومبوآمبول 
، کاهش مدت  ترع ي سرمار کاسته، باعث راه رفتن  ي ب  ياز عمل از ناراحت

ب  ي بستر کاهش  ي در  افزا   يمارستانيب  ي هانه يهزمارستان،  ش يو 
ع پس  يو سر  ين کنترل درد کافيهمچن ).  ۳(  شودي ممار  يت بيرضا

زودهنگام دارد، که خود به انقباض    يردهي بر ش  ين اثر مثبتياز سزار
  ). ۴( کندي ممان کمک يو جمع شدن رحم در دوران پس از زا 

از  کنترل درد   ييدارو  ي هاروش استفاده  ها، ن يازپ يبنزود شامل 
مانند    يو ...، با عوارض  ي دي راستروئي غ ضدالتهاب  ي دها، داروهاي وئياوپ

استفراغ، و  تنفسي دپرس تهوع  و خونري، حساسيون  و    ي زيت  معده 
ر  يمسکن و داروها بر ش  ريتأثمادر از    يو نگران  هاآنبه    يوابستگ روده،

نوزاد   و  است خود  داروها۵(  همراه  همه کارا   يصناع  ي ).  که   ييبا 
دارا   برنه ي هزدارند،   و  نامطلوب  ي بوده  نوزاد    ي رو  يعوارض  و  مادر 

کاهش درد    يير دارويغ  ي هاروش ل امروزه  ين دلي، به همباشنديم
دل دسترسيبه  کمتر،  عوارض  هز  ترراحت   يل  بسيو  کمتر  ار  ينه 

  ). ۶قرار گرفته است ( موردتوجه
 يهاروش  نيترمحبوب ، دو مورد از اندداده ر نشان يمطالعات اخ

داروئيغ ا   ير  رفلکسولوژ  ي برا   مورداستفادهمن  ي و  درد  و    ي کاهش 
در۷،۸(  است   يکولوتراپياور   ــکيتحر  از  يکولوتراپـياور  روش   ). 

  . شوديم اســتفاده يخارجــ گــوش
 نقـاط   يتمامبه   باًيتقر  توانيم  گـوش  از  اســتفاده  بــا  درواقع

  و   نخـاع  مغـز،   مختلـف  ي هاقسمت   ـز ين  و   بـدن   ـکيآناتوم
  يکولوتراپــياور .افت يدست  يطـيمح  و ي مرکـز اعصـاب ي هاهسته

  سـطح   کـردن  متعـادل  طورن يهم  و  درد   کنتــرل  ي بــرا   ،توانديم
  درواقع.  باشـد  مؤثر  مغـز  و  بـدن  در  ترهاينوروترانسـم  و  هاهورمون 

  و ي انــرژ کانــال نمودن  فعـال  قيطر   از تواندي م آن  عمل سميمکان
(  بــدن  در   ي انــرژ  ــانيجر  ــميتنظ ا ۹باشــد  با    يکولوتراپيور). 

الکتريتحر  ازجمله  يمختلف  ي هاروش از سوزن  يکيک  استفاده  ا  ي، 
مثل   ياهيگ  ي هادانها  ي  يسيمغناط  ي هادانه  ي ) (حاوSeedد (يس

). طب  ۱۰رد (يگي مگوش انجام  ي) و فشار دست)Vacariaا (يوارکار
ک روش  يبوده و    يخطر و بدون عارضه جانبيب  يفنگوش،    ي فشار
  يطب سوزن  برخلاف،  ي. از طرفشودي ممحسوب    يرتهاجميغ  يدرمان

ماران  يب  ي ماران دارد و هم ممکن است برا يب  ي برا   ي نه کمتريهم هز
بسيباشد؛ همچن   ترقبول قابل به    هامارستان يب از    ي ارين  ک  يمجهز 

  ). ۱۱( باشندي نم يمتخصص طب سوزن

پاها انجام    ي از فشار است که اغلب بر رو  يز شکلي ن  ي رفلکسولوژ
بخش بدن به فشار، کشش و حرکت   نيترحساسرا پاها  ي ؛ زرديگيم

در نظر    ي انجام رفلکسولوژ  ي ن جا برا يبهتر  لين دليهستند، به هم
(ي مگرفته   نما  گر يدعبارت به ).  ۱۲و    ۸شوند  نمايپاها  و  انگر  ينده 

مختلف    ي هاقسمت تمام اعضا و    يعنياز کل بدن هستند؛    ي ا نقشه
مختلف بدن    ي هابخش   ي ريقرارگنظم و    و  شدهمنعکس آن    ي بدن رو

پاها    ي رو ترتيدقکف  و  نظم  قرارگيقاً مشابه  بدن    هاآن   ي ريب  در 
ست،  يهنوز مشخص ن   ي ق عمل رفلکسولوژيسم دقيمکان  .)۱۳(  است.

  وجود دارد؛  ي رفلکسولوژ ياثربخشنه يدر زم  يمختلف ي هاي تئوراما 
تئور شامل  دروازه   ي که  تئور  ي ا کنترل  عصبي ا   ي درد،  ،  يمپالس 

  است کنترل درد    جهيو درنت  هانيانکفالو    هان ياندورفش ترشح  يافزا 
)۱۴(.  

سه اثر يمقا  باهدف  ي ا مطالعه) در  ۲۰۱۵همکاران (گز و  ي رودر 
گوش و ماساژ پا نشان دادند، که پس از سه ماه مداخله،    ي طب فشار

ا، در يواکار  ي دهايبا چسباندن س  ي به روش طب فشار  يکولوتراپياور
ماران مبتلا به زوال عقل، مؤثرتر از ماساژ  ي کاهش درد و اضطراب ب

ز،  ي) ن ۲۰۲۰و همکاران (  ي . در مطالعه خالوباقر)۱۵(  است   يدرمان
داشته اما  يو دوام کوتاه ظاهرشدهع ي بر درد سر ي رفلکسولوژ ريتأث
بوده که مصرف مسکن    ماندگارتررتر اثر نموده اما  ي د  يکولوتراپياور
  ).۱۶ز کم کرده است (يکاهش درد را ن ي برا 

متعدد  زم  ي مطالعات  اور  پا  ي رفلکسولوژنه  ي در    يکولوتراپي و 
ج  يمطالعات نتا  يانجام شده است. که برخدرد  بر    جداگانه  صورت به

. اندنموده )  ۱۹- ۲۱رد (  ي ) و برخ۸و    ۱۷- ۱۸(  د ييتأرا    هاآن مثبت  
(يهمچن ارنست  مرور۲۰۱۱ن  مطالعه  در  ا   ي )  به  موضوع  يخود  ن 

زم  کنديماشاره   در  اثربخشيکه  درمان    ي برا   ي رفلکسولوژ  ينه 
  . )۱۴(وجود ندارد  ي ا متقاعدکننده شواهد  يط طبيشرا  هرگونه

جه  ين نت يز به ا ي ک متاآنالي) در  ۲۰۱۰، اشر و همکاران (ياز طرف
اوريرس گرچه  که،  درد،    يکولوتراپيدند  کاهش  در  است  ممکن 

ن اما  باشد؛  مؤثر  عمل  از  بعد  درد  مطالعات  يبخصوص  انجام  به  از 
  ).۲۲( است  شدهيطراحخوب  ينيبال ي هاييآزماکار تر انجام ق يدق

  ينه اثربخشيدر زم  تاکنونکه    يج مطالعات مختلفي ن نتايبنابرا  
بوده و گزارش    ضيضدونقانجام شده،   ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپياور

ن دو روش وجود دارد و در مقالات مرتبط، بر  يسه ا ياز مقا ي محدود
  ي برا  يد شده است. از طرفينه تأکي ن زميشتر در ا يانجام مطالعات ب

ا  مختلفيانجام  نقاط  و  متدها  مداخله  دو  انجام    ين  و  دارد  وجود 
،  دهديمرا ارائه    يج متفاوتي نقاط مختلف گوش و پا نتا  ي مداخلات رو

ا ينو  سؤالن  يبنابرا  از دو روش غ ين بود که آيسندگان  استفاده  ر  يا 
تهاجم  يداروئ کمتر  رفلکسولوژ  يکولوتراپياور  يو  نقاط    ي رو  ي و 

ر؟  يا خ ي مؤثرند ن ياز عمل سزار يمطالعه حاضر بر درد ناش موردنظر 
  ت دارد؟ يارجح هاروش ن ياز ا  کيکدام يو اگر بل



 و همکاران  فاطمه سادات موسوي  مقايسه اثر اوريکولوتراپي و رفلکسولوژي پا بر ابعاد حسي و عاطفي درد و مصرف داروي مسکن پس از زايمان سزارين انتخابي 
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داروئيغ  ي هاروش  ي هات يمزوجود    رغميعل  درواقع که   ير 
طب    يدر ارتباط با اثربخش  ييدهايبه آن اشاره شد، وجود ترد  ترش يپ

  ي موجود برا   ياصل  ي هاچالش از    يکي،  يان جامعه پزشکيمکمل در م
ا  اقدامات به مجموعه عملکرد پرستاريورود  امر  ياست و هم  ي ن  ن 

  ترع يسر ورود هر چه    ي برا   يقاتي تحق  يک پشتوانه غنيلزوم وجود  
اولو ييرا نشان داده و تع  ي ن مقوله به مداخلات پرستاريا  ت در  ين 

  ).۲۳. (سازدي م ي طب مکمل را ضرور ي هاروش استفاده از 
که  ي ا مطالعهنکه در زمان انجام پژوهش حاضر يلذا با توجه به ا 

 ي ن انتخابياز سزار يزان درد ناشين متدها و نقاط، ميبا استفاده از ا 
بررس باشد،    يرا  نگردينموده  نويافت  تا  يد،  شدند  آن  بر  سندگان 
پا بر    ي و رفلکسولوژ  يولوتراپکير اورثسه ا يمقا  باهدفحاضر  مطالعه  

حس عاطف  يابعاد  دارو  درد  يو  مصرف  زا   ي و  از  پس  مان  يمسکن 
  و اجرا گردد.  يطراح ين انتخابيسزار

  
  مواد و روش کار

  ي بر رو  گروهشده سه    يتصادف  ينيبال  ييآزما  ن مطالعه کاريا 
سزار  ۱۰۱ که جهت  باردار  انتخابيزن  ب  ين  ام ي به  ن  يالبنمارستان 

  ۱۰۸مطالعه    ي (س) مشهد مراجعه کرده بودند، انجام شد. در ابتدا 
وارد شدند که نداشتن شرا   ۷  نفر  به علت  از  ينفر  پژوهش  ادامه  ط 

انجام    ۱۰۱  ي بر رو  يينها  ليوتحله يتجزمطالعه خارج شدند و   نفر 
افراد در ديشد که دل نوشته شده    ي ريگنه اگرام نحوه نمويل خروج 

  . )۳(شکل  است 
  )۱۲()۲۰۱۲ج حاصل از مطالعه رزمجو و همکاران (ي بر اساس نتا

زان درد  يسه م يمقا  ي برا   NCSS  افزارنرم حجم نمونه ب با استفاده از  
،  درصد۹۵  ناني اطمب  يو ضر   درصد۹۰در سه گروه مداخله با توان  

با احتمال در نظر گرفتن    آمد که  به دست نفر)    ۳۰گروه  نفر (هر    ۹۰
نفر    ۱۰۸نفر (  ۳۶زش نمونه حجم نمونه در هر گروه  ير   درصد۲۰

  ) در نظر گرفته شد. درمجموع
جهت شرکت در    ي ت کتبيورود به مطالعه شامل: رضا  ي ارهايمع

مشکلات   عدم  نوشتن،  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  مطالعه، 
شني گفتار ذهني  ي داري،  برقرار  يا  مانع  پژوهشگر    ي که  با  ارتباط 
ترم و تک قلو و    يسال، داشتن حاملگ  ۳۵  - ۱۸سن    داشتن  باشد،

، عدم سابقه  ييو مشکلات ماما ي ، عدم ابتلا به اختلالات طبخطرکم
دردهايم شروع  عدم  اعت يمانيزا   ي گرن،  عدم  مواد  ي،  مصرف  به  اد 

اور  بخش آرام مخدر،   از  استفاده  سابقه  عدم  الکل،  ا  ي  يکولوتراپيو 
ا ي  هاگوش  ي رو  ي ا عه يضاا هر نوع  يو عدم وجود زخم    ي رفلکسولوژ

ل به ادامه يز شامل: عدم تمايخروج از مطالعه ن  ي ارهايپاها بود؛ و مع
ح عوارض  وجود  مطالعه،  در  جراحيمشارکت  عمل  از  بعد  و  ،  ين 

بياسپا ناموفق ي اجرا  انجام  و   ي، مصرف داروهايعموم  يهوشينال 
بودن علائم    يعيرطب يغ و سالم نبودن نوزاد متولد شده و    بخش آرام

به روش در دسترس انجام شده و روند   ي ريگنمونه مادر، بود.  ياتيح
ته  يد پژوهش توسط کم يين صورت بود که پس از تأيبه ا   ي ريگنمونه 

دانشگاه و کسب   پرستاراز    نامهيمعرفاخلاق  ماما  ي دانشکده    ييو 
تحق انجام  روند  پژوهشگر  برا يمشهد،  را  پژوهش   ي واحدها  ي ق 

معي توض گرفتن  نظر  در  با  داده سپس  واجد   ي ارهايح  افراد  ورود، 
ت آگاهانه ي، فرم رضاهاآن ت  يط را انتخاب کرده و در صورت رضايشرا 

انتخاب واحدها شديمل  يپژوهش تکم  يواحدهاتوسط   از   ي. پس 
تخص و  تصادفيپژوهش  روش    هاآن  يص  از  استفاده   يهابلوکبا 

م  يتقس  يتصادف  صورتبه  ييتا  ۶بلوک    ۲۱ماران به  يشده (ب  يتصادف
  ي ، رفلکسولوژيکولوتراپي پژوهش در سه گروه اور  ي شدند)، واحدها

و   ياجتماع- ي . سپس فرم مشخصات فردگرفتندي مپا و کنترل قرار 
بارور ا   ي سابقه  تکم يتوسط  افراد  شد.  ين  از    ۳- ۲ل  پس  ساعت 

 ليزان درد افراد با پرسشنامه کوتاه شده درد مک گين، ابتدا ميسزار
Short Form-McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)  

در  يسنج سپس  شد،  اور  ي هاگروه ده  ا  ي  يکولوتراپيمداخله، 
  .گرفت يمقه صورت ي دق ۲۰پا به مدت   ي رفلکسولوژ

پروپ دست  فنبا    يکولوتراپياور با  رو يفشار گوش  نقاط    ي بر 
ن صورت که در ابتدا  يگرفت. به ا ي، انجام ميخاص در گوش خارج

گوش راست واحد    ي در دست راست، رو  ينتر دستيپژوهشگر با پو
شکل  و شکم ( پژوهش در نقاط شن من، ساب کورتکس، رحم، لگن 

قه هر  ي ا دو دقيگردش    ۴  جمعاًه فشار (يثان  ۳۰،يگردش  صورت به)،  ۱
بر گوش    يکولوتراپين صورت اوري. سپس به همکرديمنقطه) وارد  
انجام   هر گوش مداخله صورت    ي قه رويدق  ١٠  جمعاً  .شديمچپ 

ن صورت بود که در ابتدا  يز به ا ين  ي . نحوه انجام رفلکسولوژگرفت يم
از   ر معطر مانند  ي ک روغن غيپژوهشگر جهت کم کردن اصطکاک 

واحد پژوهش را نگه    ي روغن کنجد استفاده کرده، سپس پاشنه پا
،  ي ستم اعصاب مرکزيداشته و در مناطق سولار پلکسوس، روده، س

قه در  يدق  ۲به مدت   شدهخم ا انگشت يبا انگشت شست   لگن و رحم 
  کرديمق وارد  يهر پا) فشار عم  ي قه رويدق  ۱۰  درمجموع(هر منطقه  

  منظور بهوجود نداشت و فقط    ي ا مداخله). در گروه کنترل  ۲(شکل  
ن  در گروه کنترل  پژوهشگر  اثر  ب يحذف  به مدت  پژوهشگر  ست  يز 

قه در کنار واحد پژوهش حضور داشته و در صورت بروز عوارض  يدق
در دسترس واحد پژوهش    سؤالاتبه    ييپاسخگو  ي ن برا يو همچن 

در   و  م  ي هاگروهبا    ي مواز  ي هاساعت بود  درد  يمداخله،  زان 
ملاحظات  شديم  ي ريگاندازه لحاظ  جهت  در  است  ذکر  به  لازم   .
گروه    در  ياخلاق سه  ن موردپژوهش هر  صورت  در  مسکن  ي،  به  از 

روت  ي واحدها طبق  بيپژوهش  (شين  مسکن  اف  يمارستان، 
درگرمي ليم  ١٠٠کلوفناک  يد تعداد    کردنديمافت  ي)   يهامسکنو 

  . شدي مساعت بعد از عمل ثبت  ٢٤توسط پژوهشگر تا   شدهمصرف 
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زم در  پژوهشگر  انجام طرح،  از  قبل  است که  ذکر  به  نه  ي لازم 
رفلکسولوژ  يکولوتراپياور   لهيوسبهرا    ي تئور  ي هاآموزش پا    ي و 

  يعمل ي هامهارت ن يو همچن  مطالعه منابع معتبر، شرکت در کارگاه 
)  يني و چ  ي(متخصص طب سوزن  يلازم را نزد استاد مشاور تخصص

  شانيتوسط ا   ي ت ويطرح کسب نموده و صلاح  يو همکار تخصص
  شد. د ييتأ

شده   کوتاه  گ  نامهپرسش فرم  مک  شامل  يدرد  کلمه   ١٢ل 
بعد  يفيک  يبررس  منظوربه دو  در  درد  بررس  ٩(  يحست    يکلمه: 
چاقو،   فروکردنز بودن مانند ير کشنده بودن، تيت  ازنظرت درد يفيک

معمول  يکرامپ درد  شدن،  داغ  حالت  سنگيبودن،  احساس    يني ، 
ناح بودن  حساس  جراحيداشتن،  گزش  يه  بعد    يو  و  درد)  بودن 

  يمفرط داشتن، احساس ناخوش  ي: احساس خستگکلمه  ٣(  يعاطف
ت  يف يک  ين صورت که جهت بررسيو احساس ترس) درد است. و به ا 

به  کلمه  هر  پاسخ  خفدرد،  شد يصورت"اصلاً،  و  متوسط  د"  يف، 
نمره  ، پاسخ متوسط  ٣د نمره  ياست که به پاسخ شد  شده  ي بندطبقه 

پاسخ خف٢ نمره    ١نمره  ف  ي،  اصلاً  پاسخ  تعلقو    و ؛  رديگيم  صفر 
ن پرسشنامه  يشود. نمره کل ا ي من نمره درد گزارش  يانگيم  ت يدرنها
ا  نمره صفر    است ن صورت  يبه  و    دهندهنشان که  نمره کل  حداقل 

ا ي. بنابرا است ن نمره  يشتريب  دهنده نشان   ٣٦نمره   از  ابزار سه  ين  ن 
بعد حس نمره  شامل  عاطفينمره  دست    ي،  به  کل  نمره  .  ديآي مو 

دارا يا   علاوهبه پرسشنامه  مقي  ي ن  کلاميک  (جهت سنجش   ياس 
ن درد)  ا است ز  ي شدت  مقي.  تا يگو  ٦اس شامل  ين  درد  بدون  (از  ه 

ف بدون  ي ن صورت که توصي. به ا است   ٥تا   ٠شکنجه آور) با نمرات 
نمره   با  خف صفر درد  درد  ،  ٣  زجرآور ،  ٢  کنندهناراحت ،  ١ف  ي، 

نمره    ٤وحشتناک   با  آور  روا شيم  ي گذارنمره ،  ٥و شکنجه    ييود. 
) پس  ٢٠١٨و همکاران (  ين پرسشنامه در مطالعه گلمکانيا   ي محتو

ش آن توسط متخصص زبان، توسط پنج تن از اعضا  يرا ي از ترجمه و و
قرار    دييتأو مورد    يمشهد بررس  يدانشگاه علوم پزشک  يعلمئت يه

است   پا)۲۴(گرفته  ن  يياي.  ا يآن  در  آلفايز  روش  با  مطالعه،   ين 
برابر   دست   ٧٦/٠کرونباخ  از    هاداده   ت يدرنهاآمد.    به  استفاده  با 

ق  يدق  تست   اسکوئر، ي کا  ي هاآزمون  و   ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم 
ر  يمتغ  ي هااندازهانس با  يز واريو آنال  طرفهکيانس  يز واري شر، آناليف

  ۰۵/۰از  کمتر    P  ي قرار گرفت و سطح معنادار ليوتحله يتجز مورد
  . گرفته شد نظر در داريمعن

  

  گوش  ي نقاط انجام طب فشار): ۱(شکل 

  

  پا  ي رفلکسولوژمناطق انجام  ):۲( شکل



 و همکاران  فاطمه سادات موسوي  مقايسه اثر اوريکولوتراپي و رفلکسولوژي پا بر ابعاد حسي و عاطفي درد و مصرف داروي مسکن پس از زايمان سزارين انتخابي 
 

٣٤  

  

  ي ريگنمونهاگرام يد ):۳(شکل 
        

 ارزیابی براي واجد شرایط بودن ثبت نام
(n = 117) 

 )n = 0خروج (
تکمیل پرسشنامه توسط همه شرکت 

 (زمان قبل از عمل) کنندگان

 (n = 117)تصادفی سازي 
 

 تصادفی شده يهابلوكتخصیص تصادفی با استفاده از روش 

 (n = 39) طب فشاري گوش
 

 (n = 39)گروه کنترل 
  

 (n = 39) رفلکسولوژي پا

 )قبل از مداخله(سزارین زمان بعد از عمل 

 )n = 33طب فشاري گوش (
 مادر به دلیل: 6خروج 
2 مورد اسپاینال ناموفق 
2 مورد خونریزي پس از زایمان 
2 مورد دریافت آرامبخش 

 

 (n = 33) کنترل
 :مادر به دلیل 6خروج 
1  عدم همکاريمورد 
2 ناموفق مورد اسپاینال 
2 مورد دریافت آرامبخش 
1  چسبندگی در حین جراحیمورد 

 )n = 35رفلکسولوژي پا (
 مادر به دلیل: 4خروج 
1  عدم همکاريمورد 
2  خونریزي پس از زایمانمورد 
1 مورد عدم برش عرضی سزارین 

 ساعت بعد از عمل) 3تا  2مداخله (

 (n = 33) طب فشاري گوش
 

  = n)33(گروه کنترل 
  

 (n = 35) رفلکسولوژي پا

 پیگیري یک و دو ساعت بعد از مداخله

 (n = 33) طب فشاري گوش
 ریزش نمونه = صفر

 (n = 35) رفلکسولوژي پا
 نمونه = صفرریزش 

  = n)33(گروه کنترل 
 ریزش نمونه = صفر
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  اهافتهي

سال    ۱۶۶/۲۸± ۱۶۴/۴  يسنن  يانگيزن با م  ۱۰۱ن مطالعه  يدر ا 
م  يموردبررس پژوهش    ي واحدها  ين سن حاملگيانگيقرار گرفتند. 

سه  ۷۶۸/۰±۰۹۳/۳۹ بود.  فرد  ازنظر گروه هفته  و    ي مشخصات 
توده    شاخص  ،ي تعداد باردار ،ي باردار سن سن،  مانند ي اطلاعات بارور

درآمديوضع  لات،يتحص سطح ،يبدن سطح  و  اشتغال  خانوار،   ت 
باردار بودن  اختلاف  يو جنس  ييت زناشوي، رضاي خواسته  نوزاد،  ت 

  ).p<۰/ ۰۵نداشته و همگن بودند ( ي معنادار ي آمار
از مداخله م و نمره کل    ي، عاطفين نمرات بعد حسيانگ يقبل 

انس  يز واريآزمون آنال بر اساس موردمطالعهت درد در سه گروه يفيک
آمارکي تفاوت  حس  ي معنادار  ي طرفه  (بعد  نداشت   ي وجود 
)۵۴۴ /۰P=۱۸۵/۰(  ي)، عاطفP=) نمره کل  و   (۲۶۶/۰P=  از لذا  )؛ 
  ن نظر سه گروه در قبل از مداخله همگن بودند. يا 

نمره کليانگيم در هر سه  يدرد    ين  از مداخله  بعد  ک ساعت 
ج  يشتر بود. نتايش در گروه کنترل بين افزا يافت؛ اما ا يش يگروه افزا 

آنال از مداخله، بيطرفه در  کي  انس يز واري آزمون  ن يک ساعت بعد 
درد نشان    ين نمره کليانگ يم   ازنظررا    ي معنادار  ي تفاوت آمار  هاگروه

نتا=۰۰۶/۰P(  دهديم تعق ي).  آزمون  ا   يتوک  يبيج  داد  ن  ينشان 
ب  تنها  بوده    يکولوتراپي اور  گروهن  ياختلاف  معنادار  کنترل  و 

)۰۰۴ /۰P=ک ساعت  يدرد در    ين نمره کليب  ي ) و اختلاف معنادار
ب مداخله  از  و    ي هاگروه ن  يبعد  )  =۲۶۲/۰P(  ي رفلکسولوژکنترل 

  وجود نداشت.

نمره کليانگيم در دو گروه    ين  از مداخله  بعد  دو ساعت  درد 
  افت؛يک ساعت قبل کاهش  ينسبت به    ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپياور

م  در گروه کنترل  به  يانگياما  نسبت  درد  قبل  ين  باً  ي تقرک ساعت 
  ين نمره کليانگيطرفه در م ک ي  انس يز واري ج آزمون آناليثابت بود. نتا

 يمعنادار  ي تفاوت آمار  هاگروه ن  يدرد در دو ساعت بعد از مداخله، ب
ن  ينشان داد ا   يتوک  ي بيج آزمون تعقي ). نتاp>۰/ ۰۰۱را نشان داد (

) و دو گروه  p>۰/ ۰۰۱و کنترل (  يکولوتراپي اور  گروهن  ياختلاف ب
) معنادار  معنادار)  =۰P/ ۰۴۰مداخله  اختلاف  اما  نمره  يب   ي بوده؛  ن 

ب   يکل مداخله  از  بعد  ساعت  دو  در  و    ي هاگروه ن  يدرد  کنترل 
(جدول  =۰P/ ۰۵۱(  ي رفلکسولوژ نشد.  مشاهده  مقا۱)  سه  ي). 

  آورده شده است. ۲ز در جدول  ين يگروهدرون 
آزمون  ينت داد،  يوالکروسکال جه  نشان  مختلف   ي هاگروهس 

درين  ازنظرمطالعه   به  ترخياز  زمان  تا  مسکن  اختلاف  يافت  ص، 
ن  ينشان داد، ا   يتنيومن ج آزمون  ي). نتاp= ۰/ ۰۰۱داشتند (  ي معنادار

ب (  يکولوتراپياور  گروه ن  ياختلاف  کنترل  و  p>۰۰۱/۰با   (
ن  ين اختلاف بي) معنادار بوده، اما ا =۰p/ ۰۰۴با کنترل (  ي رفلکسولوژ

  ).=۰p/ ۲۴۲معنادار نبود ( ي با رفلکسولوژ يکولوتراپيگروه اور
و   ين نمرات هر دو بعد حسيانگ يج آزمون آنووا نشان داد، مينتا

ک و دو  ين سه گروه همگن بودند، يدرد که قبل از مداخله ب يعاطف
داشتند.   ي معنادار  ي ن سه گروه تفاوت آماريساعت بعد از مداخله ب 
م  نمرات  به  توجه  نظر  يانگيبا  به  اوررسديمن  بهتر    يکولوتراپي ، 

درد را دو ساعت پس    يو عاطف  ين نمرات ابعاد حسيانگيتوانسته م
  از مداخله کاهش دهد. 

  
  ک و دو ساعت بعد از مداخلهي و کل نمره درد قبل از مداخله،  ي، عاطفيسه نمره بعد حسيمقا ):١( جدول

مقاينتا  کنترل   پا  يرفلکسولوژ  ي کولوتراپ ياور ر يگروه متغ  بيج  ن  يسه 
  ن يانگ يم ± اريانحراف مع  ن يانگ يم ± اريانحراف مع  ن يانگ يم ± اريانحراف مع ANOVA يگروه

حس 
عد 

ره ب
نم

  ي 

P= ۵۴۴/۰   ۸۱/۷±۲۸/۴  ۰۲/۷±۶۴/۲  ۹۶/۶±۳۹/۳  قبل از مداخله   

P= ۰۳۰/۰  ۰۶/۱۲±۱۹/۶  ۲۵/۱۰±۵۷/۴  ۶۳/۸±۵۷/۴ ک ساعت بعد ي  

=P  ۶۹/۱۲±۷۶/۰  ۲۷/۱۰±۷۶/۰  ۷۸/۷±۷۶/۰  بعد  دو ساعت  ۰۰۱/۰  

طف
 عا

عد
ره ب

نم
  ي 

P= ۱۸۵/۰  ۰۶/۳±۳۳/۰  ۶۵/۲±۳۲/۰  ۱۸/۲±۳۳/۰  قبل از مداخله   

P= ۰۰۵/۰  ۷۸/۳±۳۰/۲  ۱۷/۳±۹۱/۱  ۱۲/۲±۹۴/۱  ک ساعت بعد ي  

P= ۰۱۲/۰  ۱۵/۳±۹۵/۱  ۵۱/۲±۹۲/۱  ۸۱/۱±۴۰/۱  بعد  دو ساعت   

کل 
ره 

نم
  

P= ۲۶۶/۰  ۸۷/۱۰±۱۵/۵  ۶۸/۹±۷۱/۳  ۱۵/۹±۲۱/۴  قبل از مداخله   
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مقاينتا  کنترل   پا  يرفلکسولوژ  ي کولوتراپ ياور ر يگروه متغ  بيج  ن  يسه 
  ن يانگ يم ± اريانحراف مع  ن يانگ يم ± اريانحراف مع  ن يانگ يم ± اريانحراف مع ANOVA يگروه

=P  ۸۴/۱۵±۷۵/۷  ۴۲/۱۳±۶۷/۵  ۷۵/۱۰±۳۳/۵  ک ساعت بعد ي ۰۰۶/۰  

=P  ۸۴/۱۵±۸۴/۵  ۷۸/۱۲±۱۲/۵  ۶۰/۹±۶۵/۴  بعد  دو ساعت  ۰۰۰/۰  
  

  يگروهدرون  صورت بهک و دو ساعت بعد از مداخله يدرد قبل از مداخله و  ي، عاطفيسه نمره بعد حسيمقا ):٢(جدول 
  گروه  
  ريمتغ 

  کنترل   پا  ي رفلکسولوژ  ي کولوتراپياور

  ن يانگيم ± اريانحراف مع  ن يانگيم ± اريانحراف مع  ن يانگيم ± اريانحراف مع

حس 
عد 

ب
  ي 

  ۸۱/۷±۲۸/۴ ۰۲/۷±۶۴/۲  ۹۶/۶±۳۹/۳  قبل از مداخله   ۰

  ۰۶/۱۲±۱۹/۶  ۲۵/۱۰±۵۷/۴  ۶۳/۸±۵۷/۴  ک ساعت بعد مداخله ي  ۱

  ۶۹/۱۲±۷۶/۰  ۲۷/۱۰±۷۶/۰  ۷۸/۷±۷۶/۰  بعد مداخله  دو ساعت   ۲

ينتا
ن  

زمو
ج آ

يت
وج

ز
  ي 

  =۰P=  ۰۰۰ /۰P= ۰۰۰ /۰P/ ۰۴۴  ۱و   ۰سه زمان يمقا

  =۰P=  ۰۰۰ /۰P=  ۰۰۰ /۰P/ ۲۱۷  ۲و   ۰سه زمان يمقا

  =۰P=  ۸۸۷ /۰P=  ۴۲۷ /۰P/ ۳۴۲  ۲  و ۱سه زمان يمقا

طف
 عا

عد
ره ب

نم
  ي 

  ۰۶/۳±۳۳/۰  ۶۵/۲±۳۲/۰  ۱۸/۲±۳۳/۰  قبل از مداخله   ۰

  ۷۸/۳±۳۰/۲  ۱۷/۳±۹۱/۱  ۱۲/۲±۹۴/۱  ک ساعت بعد مداخله ي  ۱

  ۱۵/۳±۹۵/۱  ۵۱/۲±۹۲/۱  ۸۱/۱±۴۰/۱  بعد مداخله  دو ساعت   ۲

ينتا
ن  

زمو
ج آ

يت
وج

ز
  ي 

  =۸۷۶/۰P=  ۱۷۶/۰P=  ۰۹۲ /۰P ۱و   ۰سه زمان يمقا

  =۰P=  ۷۰۹ /۰P=  ۸۲۲ /۰P/ ۲۸۰  ۲و   ۰سه زمان يمقا
  =۰P=  ۰۵۳ /۰P=  ۰۴۹ /۰P/ ۳۴۸  ۲و   ۱سه زمان يمقا

کل 
ره 

نم
  

  ۸۷/۱۰±۱۵/۵ ۶۸/۹±۱/۳ ۱۵/۹±۲۱/۴  قبل از مداخله   ۰

  ۸۴/۱۵±۷۵/۷  ۴۲/۱۳±۶۷/۵  ۷۵/۱۰±۳۳/۵  ک ساعت بعد مداخله ي  ۱

  ۸۴/۱۵±۸۴/۵  ۷۸/۱۲±۱۲/۵  ۶۰/۹±۶۵/۴  بعد مداخله  دو ساعت   ۲

ينتا
ن 

زمو
ج آ

ي ت
وج

ز
  ي 

  =۰P=  ۰۰۰ /۰P=  ۰۰۰ /۰P/ ۱۰۸  ۱و   ۰سه زمان يمقا

  =۵۶۰/۰P=  ۰۰۱ /۰P=  ۰۰۰ /۰P  ۲و   ۰سه زمان يمقا

  =۰P=  ۳۵۴ /۰P=  ۰۰۰ /۱P/ ۲۸۵  ۲و   ۱سه زمان يمقا

  
  ي ريگجهينتبحث و 

ن تا دو  يزان درد پس از سزاريج مطالعه حاضر نشان داد، م ينتا
کمتر    ي معنادار  طور به   يکولوتراپيساعت بعد از مداخله در گروه اور

رفلکسولوژ گروه  کنترل    ي از  روش  حالنيباا .  است و  دو  هر   ،
رفلکسولوژ  يکولوتراپياور در    ي و  مسکن  مصرف  کاهش    ۲۴سبب 

  ن شدند. يساعت اول بعد از سزار

ن  يانگ يک ساعت بعد از مداخله، مين مطالعه نشان داد،  يج ا ينتا
و کنترل معنادار بوده و    يکولوتراپياور  گروهن  يدرد تنها ب   ينمره کل

وجود نداشت    ي کنترل و رفلکسولوژ  ي هاگروه ن  يب   ي اختلاف معنادار
م مداخله  از  بعد  ساعت  دو  کليانگياما  نمره  گروه    ين  دو  در  درد 

  افت؛يک ساعت قبل کاهش  ينسبت به    ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپياور
م  در گروه کنترل  به  يانگياما  نسبت  درد  قبل  ين  باً  ي تقرک ساعت 

ا ين  يج آزمون توکيثابت بود. نتا   گروه ن  ين اختلاف ب يز نشان داد، 



 ۱۴۰۳ فروردين ،  ۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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بوده؛ اما اختلاف    معنادارو کنترل و دو گروه مداخله    يکولوتراپياور
کليب  ي معنادار نمره  ب  ين  مداخله  از  بعد  ساعت  دو  در  ن  يدرد 

رفلکسولوژ  ي هاگروه و  نتا  ي کنترل  نشد.  آنووا  ي مشاهده  آزمون  ج 
درد که قبل از   ي و عاطف ين نمرات هر دو بعد حسيانگينشان داد، م 

ک و دو ساعت بعد از مداخله ين سه گروه همگن بودند،  يمداخله ب
آماريب تفاوت  گروه  سه  نمرات    ي معنادار  ي ن  به  توجه  با  داشتند. 
ن نمرات  يانگ يبهتر توانسته م يکولوتراپي، اوررسدي من به نظر يانگيم

درد را دو ساعت پس از مداخله کاهش دهد.    يو عاطف  يابعاد حس
ن  ي، هر دو روش باعث کاهش درد پس از سزاررسديمن به نظر  يبنابرا 

 يج مطالعه حاضر با مطالعه خالوباقرين جهت نتايا   که از  شونديم
مقا  يخوانهم در خصوص  اما  بيدارد،  دو روش    ريتأثزان  ين ميسه 
رفلکسولوژ  يکولوتراپياور نتا  ي برا   ي و  درد  مطالعه  يکاهش  دو  ج 

  هستند.  ض يضدونق
سه اثر  ي) با عنوان مقا۱۳۹۹و همکاران (  ي در مطالعه خالوباقر

اور  ي رفلکسولوژ از سزار  يکولوتراپيپا با  انتخابيبر درد بعد  که    ين 
  ر يتأث افتند،  يشاهد دار بوده است، در  ينيبال  ييک مطالعه کارازماي

 ي ظاهر شده اما دوام کوتاه  عاًيسرن  يبر درد بعد از سزار  ي رفلکسولوژ
داشته    ي ماندگارتراما    تري جيتدرشروع اثر    يکولوتراپيداشته، اما اور

قه بعد از  يدق   ۲۰نشان داد، در    ي ج مطالعه خالوباقري). نتا۱۶است (
 يداري معن  طوربه   ي ن نمره درد در گروه رفلکسولوژيانگيمداخله، م

ن نمره  يانگيم  کهيدرحالو کنترل بود    يکولوتراپيدو گروه اور  آرکمتر  
  درواقعنداشت.    ي و کنترل تفاوت معنادار  يکولوتراپي درد در گروه اور

  ي در ابتدا   ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپيدو روش اور  ريتأثدر خصوص  
  ي ک ساعت بعد از مداخله بوده و برا يمطالعه حاضر    ي مطالعه که برا 

ج مخالف هم  يقه بعد از مداخله بوده، نتايدق  ۲۰  ي مطالعه خالوباقر
  ي و در مطالعه خالوباقر يکولوتراپيرا در مطالعه حاضر اوري هستند، ز
همچن   ي شتريب   ريتأث   ي رفلکسولوژ داشته،  درد  کاهش  در  يدر  ن 
در هر دو نوبت    يگروهدرون و    ين گروهيسه بيدر مقا  ي مطالعه و

شتر بوده است.  يب  ي زان درد در گروه رفلکسولوژي، کاهش ميابيارز
  رغميعلن است که  يا   توجهقابلنکته    ي در مطالعه خالوباقر  حالنيباا 
  ي زان کاهش درد در گروه رفلکسولوژيم  يابيدر دو نوبت ارز  کهنيا 
شتر از گروه  يز ب ين  يکولوتراپيو در گروه اور  يکولوتراپيشتر از اوريب

اما م اوريکنترل بوده  کمتر    يکولوتراپيزان مصرف مسکن در گروه 
و گروه کنترل    ي زان مصرف مسکن گروه رفلکسولوژي ن ميبوده و ب 

معنادار شا  ي تفاوت  است.  نداشته  ا يوجود  بتوان  را  يد  تناقض  ن 
قبل    ي نکه در مطالعه خالوباقريه کرد که با توجه به ا يتوج  گونهنيا 

اوريساعت بعد) م  ۲۴از مداخله دوم (   يکولوتراپيزان درد در گروه 
شا بوده  ا يکمتر  مسئله  يد  اثر    دهندهنشانن    تريطولانمدت 

ا يو ن  يکولوتراپياور البته  ياز کمتر به مسکن در  ن گروه بوده باشد. 
ن ي، ا توانديم   ي و نقاط ضعف مطالعه خالوباقر  هات يمحدوداز    يکي

باشد که   اور  رغميعلمسئله  از  مداوم    صورتبه  يکولوتراپياستفاده 
ارز  ۲۴  يط بلکه    صورتبهدرد    يابيساعت،  نگرفته  صورت  مداوم 
ج مطالعه  ي شده است. نتا  ي ريگاندازهدر دو نوبت    يمقطع  صورت به

  گروه ن هر دو  يزان مصرف مسکن ب يز نشان داد، اختلاف م ي حاضر ن
رفلکسولوژ  يکولوتراپياور ا   ي و  اما  بوده،  معنادار  ن  يبا گروه کنترل 

معنادار نبوده است    ي با رفلکسولوژ  يکولوتراپين گروه اورياختلاف ب
. البته  انددادهرا کاهش    هامسکن زان مصرف  ي اندازه م  کيدوبهو هر  

همچن و  پژوهش  انجام  نحوه  لحاظ  مقيبه  درد  ين  کنترل  اس 
وجود دارد. در    ي ن مطالعه حاضر و مطالعه خالوباقريب  ييهاتفاوت

 ي ابعاد حس   ي ل که دارا ياس کوتاه شده مک گيمطالعه حاضر از مق
رکشنده بودن،  ي ت  ازنظرت درد  يفيکه ک  شدهاستفاده بوده    يو عاطف

ن احساس  يبودن و همچن   يو گزش  ي نيبودن، احساس سنگ   يکرامپ
جهت    ياس کلامين مق يو همچن   سنجدي مو ترس فرد را    يخستگ
ن   يبررس درد  خالوباقريشدت  اما  شده  استفاده  پرسشنامه    ي ز  از 

، استفاده شده است.  پردازدي مشدت درد  يدرد که به بررس ي داريد
دليشا ديد  برا ي ل  ب  ي گر  نتايتفاوت  خصوص  ين  در  مطالعه  دو  ج 
،  يکولوتراپيدو روش، تعداد نقاط مورد استفاده در اور  ر يتأثسه  يمقا

رفلکسولوژ  زمانمدت انجام  دفعات  و  م  ي اعمال فشار  زان  ي کف پا، 
درد    ي ابين انجام مداخله و ارزيب  زمانمدت اعمال فشار، عمق آن و  

  يکولوتراپين، اوريباشد. در مطالعه حاضر دو سه ساعت پس از سزار
نقاط شن من، ساب کورتکس، رحم، لگن و شکم در هر گوش    ي رو
قه در هر  يا دو دق يگردش  ۴ جمعاًه فشار (يثان ۳۰، يگردش صورت به

  ي ن صورت بر گوش بعديقه) انجام و سپس به هميده دق   جمعاًنقطه،  
از مداخله ني.  گرفت يمصورت   ارزيک و دو ساعت بعد    يابيز، درد 

خالوباقر  شديم مطالعه  در  مخصوص  ي اما  مدت    يگوشواره    ۲۴به 
ساعت در هر دو گوش در نقطه شن من قرار گرفت و بلافاصله قبل 

از نصب و همچني دق  ۲۰و   از  يدق  ۲۰ن بلافاصله و  يقه بعد  قه بعد 
 درواقع شده است.    ي ريگاندازهساعت بعد) درد    ۲۴(  هاگوشواره خروج  

مدت کوتاهتر در نظر گرفته    ي برا   ي شتريدر مطالعه حاضر نقاط ب 
ک نقطه  ي  ي بر رو  يکولوتراپيفقط از اور  ي شده اما در مطالعه خالوباقر

برا  انجام    ۲۴مدت    ي اما  خصوص  در  است.  شده  استفاده  ساعت 
ز در مطالعه حاضر در مناطق سولار پلکسوس، روده،  ين  ي رفلکسولوژ

مرکزيس اعصاب  رحمي ستم  و  لگن  شست    ،  انگشت  انگشت  يبا  ا 
  ي قه رويدق ۱۰ درمجموع(قه در هر منطقه  يدق   ۲به مدت   شدهخم

ک و دو ساعت بعد از  يدرد    يابيق وارد شده و ارزيهر پا) فشار عم 
دو    ي رفلکسولوژ  ي مداخله صورت گرفته است اما در مطالعه خالوباقر

قه در هر پا انجام  ي دق  ۱۰ساعته و هر بار به مدت    ۲۴بار با فاصله  
ز بلافاصله پس از انجام آن صورت گرفته است. يدرد ن  يابيشده و ارز

  يص تصادفي هر دو مطالعه علاوه بر سه گروهه بودن و تخص  حالنيباا 
ت مطالعه را بالا برده و  يفيکه ک  اندنموده ز استفاده  ي ن  ي از کور ساز
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 ي . با توجه به محدود بودن مطالعاتدينماي منان  ي ج را قابل اطمينتا
ادامه   ي سه نموده باشند، برا ين دو روش را در کاهش درد مقايکه ا 

ر يسا  ي ا دو روش را برا ياستفاده خواهد شد که    ي بحث از مطالعات
را جداگانه در    هاروش ن  يک ازيا هر  يو    اندنموده سه  يانواع درد مقا

  .اندداده کاهش درد مورد استفاده قرار 
(يرودر همکاران  و  دادند،  ۲۰۱۵گز  نشان  خود  مطالعه  در   (

ن درد مزمن  يگوش جهت تسک  ي با روش طب فشار  يکولوتراپياور
عقل   زوال  به  مبتلا  افراد  پا   مؤثرتر  ي معنادار  طوربهدر  ماساژ  از 

مداخله  ۱۵(  باشديم نوع  و  درد  نوع  پژوهش،  جامعه  گرچه   .(
) با مطالعه ي نه رفلکسولوژ  يو ماساژ پا (ماساژ عموم  يکولوتراپياور

ن در مطالعه جان، پس از سه ماه  يو همچن  باشديمحاضر متفاوت  
ده شده  يزان درد مزمن در افراد مبتلا به زوال عقل سنجيمداخله، م

دارد.    يخوانهمبا مطالعه ما    ي ج حاصل تا حدوديحال، نتانيا   بااست،  
ن  يبود. همچن ي از رفلکسولوژ مؤثرتر يکولوتراپيز اوريدر مطالعه ما ن 

سه يمقا  باهدف  ي ا مطالعه) در  ۲۰۱۴و همکاران (  يقاسمعل   يحاج
پا بر شدت درد    ي و رفلکسولوژ  يطحال  ۶در نقطه    ي اثر طب فشار

زا  اول  از  يدر مرحله  بعد  بلافاصله  دادند شدت درد  نشان    ۳۰مان، 
بيدق مداخله،  رفلکسولوژيقه  گروه  دو  نقاط  ي ن  (در  شبکه    پا 

رحم  ي ديخورش و  فشاري(سولارپلکسوس)  طب  و  نقطه   در(  ي ) 
ن درد در گروه طب  يانگيندارد، گرچه م  ي ) اختلاف معناداريطحال
ن در دو گروه مداخله،  يبود. همچن  ي کمتر از گروه رفلکسولوژ  ي فشار

مداخله  يانگيم از  بعد  درد  نمره  گروه    ي معنادار  طور به ن  از  کمتر 
ا   ي هاافتهين  ي. بنابرا )۲۵(کنترل بود   شان با مطالعه حاضر  يمطالعه 

نباشديمهمسو   ما  در مطالعه  ب ي.  درد  نمره  اگر چه  دو گروه  يز  ن 
رفلکسولوژ  يکولوتراپياور معنادار  ي و  دو    ي اختلاف  هر  اما  داشت 

زان درد و مصرف  يسبب کاهش م  ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپيروش اور
  ي رفلکسولوژنه ي در زم ي مسکن شده بودند. مطالعات متعدد  ي دارو

اور  پا است.  درد  بر    جداگانه  صورت به   يکولوتراپيو  شده  انجام 
ر  يتأث  يبررس  باهدفکه   ي ا مطالعه) در  ۱۹۹۸نگ و همکاران (يکسرل

جراح  ي رفلکسولوژ از  پس  درد  بر  دادند،    يشکم  يپا  انجام  زنان، 
 يهامراقبت سه با يدر مقا ي گزارش کردند که افراد گروه رفلکسولوژ

انجام    )۲۶(داشتند    ي شتريدرد ب  ماساژ پاو    يتيحما که هم روش 
ن مطالعه با مطالعه يج ا ي مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت بوده و هم نتا

ن نمره  يانگين ميهستند. در مطالعه حاضر گرچه ب  ضيضدونقحاضر  
و کنترل اختلاف    ي ن گروه رفلکسولوژيدرد دو ساعت بعد از مداخله ب

ن نمره درد  يانگ يم  يگروهدرون   يوجود نداشت اما در بررس  ي معنادار
دا کرده بود.  ينسبت به قبل مداخله کاهش پ  ي در گروه رفلکسولوژ

ليهمچن (  ين  همکاران  در  ۲۰۱۱و  متاآنالي)  ا يک  به  نتيز  جه  ين 
رفلکسولوژيرس و خستگ  ي دند که گرچه  بهبود خواب  ار  يبس  يدر 

اما تأث ا )۲۷(بر درد دارد    ي ر کمتريمؤثر است،  ز  ين مطالعه ني. در 

بر درد انکار نشده است اما   ي رفلکسولوژ  ري تأثمشابه مطالعه حاضر  
  ي رفلکسولوژ  ري تأثدر خصوص    يقطع  اظهارنظر   ي ، برا رسديمبه نظر  

شتر،  يبا حجم نمونه ب  ي ترق يدقمطالعات    ياز به طراحيبر درد حاد، ن
زان  ي ق مکان و ميانتخاب دق  ازنظرک (يشتر در انجام تکن يمهارت ب

افرا  انجام رفلکسولوژيفشار و عمق وارده) و  انتخاب    ي ش دفعات  با 
  مناسب باشد. زمانمدت

ساعت پس از اتمام   ۲) که  ۲۰۱۲در مطالعه رزمجو و همکاران (
ن شدت درد در  يانگ يانجام شده بود، م ي رفلکسولوژن مداخله يسزار

و کنترل کاهش   دو گروه مداخله  ا يهر  بود که  در  يافته  ن کاهش 
(  ي معنادار  طوربهگروه مداخله   بود  ا ۲۱کمتر  در  در  ي).  ن مطالعه 

صورت نگرفته است. کاهش   يبررس هامسکنزان مصرف ي خصوص م
کنترل   و  مداخله  گروه  دو  هر  در  مصرف    توانديمدرد  به  وابسته 

ک ساعت و دو  يدر مطالعه حاضر  حالنيباا ز بوده باشد. ين هامسکن
از مداخله ب و گروه کنترل    ي رفلکسولوژ  ري تأثزان  ين م يساعت بعد 

معنادار از  ي تفاوت  که  نداشت  نظر  يوجود  سو    هاافته ين  هم 
) شدت درد  ۲۰۱۱. در مطالعه خوش تراش و همکاران (باشندينم

ن  يانگيافته اما ميدر گروه مداخله کاهش    ي ن بعد از رفلکسولوژيسزار
افزا  کنترل  گروه  در  درد  (  ي داريمعنش  يشدت  در  ۲۳داشت   .(

ک ساعت بعد از مداخله  يدرد    ين نمره کليانگ يز ميمطالعه حاضر ن
شتر  يش در گروه کنترل بين افزا يافت؛ اما ا يش يدر هر سه گروه افزا 

 رسد يم. به نظر باشديم افته مطالعه خوش تراش يبود که همسو با 
بوده باشد که منجر به    يحس  يب  ري تأثحذف    توانديمن عامل  يعلت ا 

  ش احساس درد شده است.يافزا 
مؤثر    دهندهنشانکه هم سو با مطالعه حاضر    يمطالعات  ازجمله

اور جراح  يکولوتراپيبودن  از  بعد  درد  و   يبر  وان  مطالعه  است، 
به روش   ي کولوتراپين مطالعه اوريکه در ا  باشدي م) ۲۰۱۳همکاران (
زنانه   يبه گوش پس از اعمال جراح  يسيمغناط  ي هادانهچسباندن  

مخدر در گروه مداخله    ي دردهال و ضد  يانجام شده و دوز سوفنتان
ک  ي  علاوهبهافته،  يکاهش    ي معنادار  طوربه   دارونماسه با گروه  يدر مقا

  طور به سه با دارونما  يدرد در مقا  ي دارياس د يروز بعد از عمل، نمره مق
  که در مطالعه مطالعه چانگ يدرحال .)۲۸(کمتر بوده است    ي معنادار

 يها دانهگوش با چسباندن    ي ) گرچه طب فشار۲۰۱۲همکاران (و  
  يضد درد مصرف ي بار در روز، دوز دارو  ۳و اعمال فشار    يسيمغناط

از عمل جايرا در ب کاهش   ي معنادار  طوربهزانو،    يني گزيماران بعد 
ب درد  نمره  کاهش  در  اما  تأث ي داده؛  است    ي ريماران  .  )۱۱(نداشته 

منطق لحاظ  به  دارو  ياگرچه  مصرف  درد    ي کاهش    جه يدرنتضد 
  دهنده نشانجه متناقض  ين نتيا   حالنيباا ،  گردديمجاد  يکاهش درد ا 
شتر  يو حجم نمونه ب  ترقيدق  ي با روش اجرا   يمطالعات   يلزوم طراح

ج مطالعه حاضر در مطالعه کوآن و  ين بر خلاف نتاي. همچنباشديم
از زا ي)، فشار گوش بر درد پر۲۰۱۴همکاران ( نال  يمان واژينه بعد 
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از  )۲۰(نداشت    ي ريتأث ا  يداشتن    ري تأثخصوص  در    اظهارنظر. قبل 
، انتخاب نقطه فن  ي اجرا   يک روش بر کاهش درد، درستينداشتن  

انجام طب فشار اعمال فشار در    ي مناسب جهت    زمانمدتگوش، 
 يي هادانهنشدن    جابجانان از  ي زان فشار وارده مناسب، اطميمناسب، م

، دفعات تکرار مداخله، نحوه  گردديم  ي گذارياعمال فشار جا  ي که برا 
ج  يدر صحت نتا  ييمطالعه نقش به سزا   ي و کورساز  يص تصادفيتخص

بنابرا  داشت.  خواهد  برا يمطالعه  در    يقطع  اظهارنظر  هرگونه  ي ن 
از زا   يکولوتراپياور  ريتأثخصوص   از به  ين نيمان سزاريبر درد پس 

.  است محسوس  کاملاً نه ين زم يشتر در ا يب ي ا مداخلهانجام مطالعات 
گر که  ي ن مطالعه با مطالعه حاضر و اکثر مطالعات ديجه ا يتناقض نت 

د بتوان  ي، را شااندنموده د  يبر کاهش درد را تائ  يکولوتراپياور  ر يتأث
که  يعيمان طب ينه پس از زا ي ت درد پريه کرد که ماهيتوج گونهنيا 

ا کش آمدن عضلات  يو    ي، پارگياتوميزي برش اپ  جه يدرنتممکن است  
 متفاوت است. کاملاً ن يو ...باشد با درد پس از سزار

  ي نال از ابتدا يواژ  ي زي ج مطالعه حاضر نشان داد، حجم خونرينتا
مداخله تا دو ساعت پس از مداخله، در دو گروه مداخله کمتر از گروه  

ج  ين نتاين سه گروه معنادار نبود. ا ين اختلاف ب ي، گرچه ا است کنترل  
اور  از آن  يحاک   ر يتأث  تنهانهپا    ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپياست که 
خونر  يمنف حجم  زا   ي زي بر  از  حدودي پس  تا  بلکه  ندارند،    ي مان 

  ز شود. ي، سبب کاهش آن نتوانديم
ا  به   ي ا مطالعهز در  ي ) ن۲۰۱۰و همکاران (  يانين راستا واليدر 

مادران   ي زيخونر پا، حجم  ي دند که انجام رفلکسولوژيجه رس ي ن نتيا 
زا  از  پس  کاهش  ي را  ليهمچن  )۲۹(  دهديممان  همکاران    ين  و 

تا   ي زي خونرش حجم يسبب افزا  يکولوتراپي) نشان دادند، اور۲۰۱۲(
  . )۳۰( شودي نمن يساعت بعد از سزار ۶

به عدم استفاده از گروه    توانيمن مطالعه  يا   ي هات يمحدوداز  
حذف اثر پژوهشگر در گروه   منظوربه  حالنيباا درمان نما اشاره کرد 

قه در کنار واحد پژوهش حضور  يست دق يکنترل، پژوهشگر به مدت ب 
  داشته و در دسترس واحد پژوهش بود. 

  

  ي ريگجهينت
باعث کاهش مصرف    ي و رفلکسولوژ  يکولوتراپيهر دو روش اور

از   شتر  يب  ري تأثاما با توجه به    شونديمن  يمان سزاريزا مسکن پس 
ت است. يزان درد، استفاده از آن در اولويبر کاهش م  يکولوتراپياور

مکمل    ي هاروش که در استفاده از    ييهاينگراناز    يکينکه  ي ضمن ا 
ا  عوارض  وجود  زا   هاروشن  يدارد  از  پس  از   يکيمان  ياست. 

ج  يباشد که نتا  ي زي زان خونريش مي، افزا تواندي معوارض    نيترعمده 
زان  ينداشته و م  ين دو روش عارضه خاصيمطالعه حاضر نشان داد، ا 

ل  يزش نمونه به دل ي. عدم راندنداده ش  يمان را افزا يپس از زا   ي زي خونر
تائتوانديم  يعوارض جانب ا   ي دي،  برا يبر  اگرچه  باشد.   ين موضوع 

از به  ين  ي زي زان خونرين دو روش بر م يا   ريتأثت در خصوص  يقطع
  .است  ي شتريو انجام مطالعات ب يطراح

  
  :يتشکر و قدردان

پژوهش معاونت از لهيوسنيبد   يپزشک علوم دانشگاه يمحترم 
و  نيالبنام مارستان  يب  کارکنان و مشهد مشهد   زنان تمام (س) 

پژوهش  در که داوطلب   يقدردان و تشکر داشتند، نقش  انجام 
  .گردديم

  
  :قيتحق يت ماليحما
 معاونت  ارشد، مصوب يکارشناس نامهانيپا از ي بخش مطالعه نيا 

 نيا  يمال  ت يحما با که است  مشهد  يعلوم پزشک دانشگاه يپژوهش
  شده است. دانشگاه انجام

  
  :تضاد منافع

ا ياز نو   کدامچ يه ن  يهمچن    ي ن مطالعه تعارض منافعيسندگان 
  .ده است يبه چاپ نرس قبلاً ز ي ن مقاله ندارند و مقاله نيانتشار ا  ي برا 

  :يملاحظات اخلاق
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Abstract 
Background & Aims: Foot reflexology and auriculotherapy are two complementary treatments for pain 
relief. Considering that it is necessary to evaluate the efficiency and priorities in the use of complementary 
medicine methods. Therefore, this study was conducted in the aim of comparing the effect of auriculotherapy 
and foot reflexology on the sensory and emotional dimensions of pain and the use of painkillers after elective 
cesarean delivery. 
Materials & Methods: This three-group randomized clinical-trial study was conducted on 101 pregnant 
women eligible for the study who had referred to Om al-Banin hospital in Mashhad for elective cesarean 
section using convenient sampling method. After selecting research units and randomly assigning women 
into 21 blocks of 6 using randomized block method, research units were divided into three groups of 
auriculotherapy, foot reflexology, and control. There were 36 people in each group. In the intervention 
groups, 2 to 3 hours after the operation, auriculotherapy was performed in one group and foot reflexology 
was performed for 20 minutes in the other group. In the control group, routine ward care was performed. In 
all three groups, if needed, the research units received painkillers (diclofenac suppository 100 mg) according 
to the hospital routine, and the number of painkillers consumed by the researcher was recorded up to 24 hours 
after the operation. Pain was assessed with the short form of the McGill Pain Questionnaire, one and two 
hours after the intervention. Finally, the data was analyzed using SPSS version 16 software and chi-square 
tests, Fisher's exact test, one-way analysis of variance and analysis of variance with variable sizes. The 
significance level of P is less than 0.05 was considered significant. 
Results: The results showed that in the groups that the interventions were done after one and two hours, 
sensory dimension of pain was significantly lower than control group just in auriculotherapy group (p values 
respectively p=0.004 and P<0.001). Moreover, two hours after the interventions, affective dimension of pain 
was significantly lower than control group just in auriculotherapy group (p=0.008) But no significant 
difference was observed between the Foot reflexology and control group (P>0.05). The consumption of rectal 
diclofenac was statistically lower in the both intervention groups compared with control group (P<0.001). 
Postpartum hemorrhage for 2 hours after interventions were no difference in the three groups (P > 0.05). 
Conclusion: Auriculotherapy and foot reflexology both can reduce consumption of analgesic. However, 
auriculotherapy is more effective in reducing sensory and affective dimensions of pain. 
Keywords: Auriculotherapy, Complementary Medicine, Foot reflexology, Pain 
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