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مراکز تحت  زیالیتحت همود مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ زانیبر م یو طب فشار یرفلکسولوژ ریتأث یبررس

  هرمزگان یپوشش دانشگاه علوم پزشک

 
  3یوسفی یهاد ،2ینوقاب یاسد بایفر، 1زادهیزهرا بخش

 
 

 چکیده

. با توجه به دهدیرا کاهش م مارانیب یزندگ تیفیهمراه است که ک ،یاضطراب و افسردگ ژهیوبه ،یشناختروان یامدهایبا پ ز،یالیو همود هیمزمن کل یماریب مقدمه:

 یرفلکسولوژ ریتأث یبا هدف بررس لعهمطا نیمورد توجه قرار گرفته است. ا یو طب فشار یاستفاده از مداخلات مکمل مانند رفلکسولوژ ،ییدارو یهادرمان یهاتیمحدود
 .انجام شد زیالیتحت همود مارانیب یبر اضطراب و افسردگ یو طب فشار

 ۹۶هرمزگان انجام شد. تعداد  یدانشگاه علوم پزشک زیالیدر مراکز همود 140۳در سال  سوکورکیو  یگروهسه  یشدهیسازیتصادف ینیبال ییکارآزما نیا ها:روش

ها با پرسشنامه اجرا شد. داده فتههفته، سه جلسه در ه 4و کنترل قرار گرفتند. مداخلات به مدت  یطب فشار ،یدر سه گروه رفلکسولوژ یطور تصادفبه طیواجد شرا ماریب
 .شدند لیمکرر تحل یهایریگبا اندازه انسیوار لیو با تحل یآور( جمعHADS) یمارستانیب یاضطراب و افسردگ

اضطراب، اثر زمان و تعامل  ری(. در متغP < 05/0در طول زمان شدند ) یمطالعه نشان داد هر دو مداخله موجب کاهش معنادار اضطراب و افسردگ یهاافتهی ها:یافته

را  یکاهش افسردگ نیشتریب یطب فشار گروهگروه معنادار بود و × اثر زمان، گروه و تعامل زمان  ،یافسردگ ریگروه معنادار بود، اما اثر گروه معنادار نبود. در متغ× زمان 
 .نشان داد

خودمختار  یعصب ستمیس لیاثر احتمالاً با تعد نی. ادندیرا بهبود بخش مارانیب یشناختروان تیوضع ،یو تجمع یجیبا اثر تدر یو طب فشار یرفلکسولوژ گیری:نتیجه

 یاستاندارد برا یهامراقبت رعنوان درمان مکمل در کنابه توانندیمداخلات م نیو سهولت اجرا، ا نییپا نهیهز ،یمنیو کاهش پاسخ استرس مرتبط است. با توجه به ا
 .رندیمورد استفاده قرار گ زیالیتحت همود مارانیب

 زیالیهمود ؛یاضطراب؛ افسردگ ؛یطب فشار ؛یرفلکسوتراپ واژگان کلیدی:

 

تحت  مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ زانیبر م یو طب فشار یرفلکسولوژ ریتأث یبررس .یهاد یوسفی، بایفر ینوقاب یزهرا، اسد زادهیبخش ارجاع:

 .۹۳1 -۹22 (:8۶5) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هرمزگان یمراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک زیالیهمود

 

 مقدمه

 محساا   یجهان سااتم  در مهم ینگران کی ،هیمزمن کل یینارسااا

 Chronic Kidney) هیکل مزمن یماریب که یط ربه شااا د،یم

Disease )CKD  تح  را  یجمع  نیلیم کینفر در هر  260حدود 

 شیافزادرصاااد  6 حدود ساااا نه آن بروز زانیم و دهدیم قرار ریتأث

 . (1)د ابییم

از  یاریدر بساا ریوممرگ یاز علل اصاال یکیعن ان به یماریب نیا

س  ) شده ا شناخته  ش رها   کی ل ژیدمیاپ مطالعات زین رانی(. در ا2ک

در حال  (CKD) هیکل مزمن یماریب بروز و  عیشاا که دهدیم نشااان

 و یاقتصااااد نظر از ساااتم  نظام بر یت جه قابل بار و ب ده شیافزا

 مارانیشااادن روند درمان در ب یط  ن. (3) کندیم لیتحم یاجتماع

مراحل  در. (5 ،4)  رددیم یبروز اضاااطرا  افسااارد  م جب منمز

تهیپ مان قطع ،یماریب شااارف لب  مارانیب یبرا یدر ندارد و اغ وج د 

ها مارانیب له ن  End Stage Renal) هیکل یینارساااا ییوارد مرح

Disease )ESRD از  هیکل نیگزیجا یهادرمان ازمندیکه ن شااا ندیم

 . (6)اس   زیالیجمله هم د
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 اام شاا د،یم مارانیط ل عمر ب شیا رچه م جب افزا ز،یالیهم د

  یفیهمراه اسااا  که ک یو روان یاز ع ارض جسااام یابا مجم عه

از  یکی. (8 ،7) دهدیمقرار  ریرا به شااادت تح  تأث مارانیب یزند 

اضاااطرا  و  ز،یالیتح  هم د مارانیدر ب یروان یامدهایپ نیترمهم

سرد  س   یاف شان ری. مطالعات اخ(9)ا سرد   عیش که اندداده ن  یاف

 در زین اضاااطرا  و درصاااد 40 تا 25 حدود یزیالیهم د مارانیب در

 یت جه قابل ط ربه که اساا  شااده  زارش درصااد 45 تا 30 حدود

س  یعم م  یجمع از با تر سرد  ی. اختت ت روان(10) ا  یمانند اف

 یزیالیهم د مارانیب یزند   یفیو اضااطرا  نه تنها م جب کاهش ک

به درمان  یبندیکاهش پا ،ینرخ بساااتر شیبلکه با افزا شااا ند،یم

(Adherence to treatmentو افزا )یارتباط معنادار زین ریوممرگ شی 

 .(12 ،11)دارند 

و مکمل در  ییداروریت جه به مداختت غ ر،یاخ یهادر ساااال

 شیمزمن افزا یهایماریمبتت به ب مارانیب یمشاااکتت روان  یریمد

شان م افتهی ش اهد ن س  و  ط ر به ت انندیمداختت م نیکه ا دهدیا

 یزند   یفیو اضااطرا  و بهب د ک یباعث کاهش افساارد  یمعنادار

س ل ژ یها. درمان(16-13)ش ند  مارانیب و طب  یمکمل مانند رفلک

 ط ربه با ، یمنیا و نییپا نهیهز ب دن، یرتهاجمیغ لیبه دل یفشاااار

 قرار یپرسااتار متخصااصااان و پژوهشااگران ت جه م رد یاندهیفزا

 یروان مشاااکتت  یریمد در یتیحما مداختت عن انبه و اند رفته

بر اسااا   یرفلکساا ل ژ. (19-17) شاا ندیم هیت صاا مزمن مارانیب

 یهانقاط خاص در کف پا، دساا  و   ش اساا  که با اندام کیتحر

 کیتحر نیاسااا  که ا نیبدن در ارتباط هساااتند. فرض بر ا یداخل

خ دمختار، کاهش استر  و بهب د تعادل  یعصب ستمیس میم جب تنظ

 از بر رفتهکه  یطب فشااار گر،ید ی. از ساا (22-20) شاا دیم یروان

از بدن بدون  ی، با اعمال فشااار بر نقاط خاصاااساا  نیچ یساانت طب

و کاهش عتئم اضطرا   یاتیح یانرژ میاستفاده از س زن، م جب تنظ

 نیاند که انشااان داده ری. مطالعات اخ(23 ،17) شاا دیم یو افساارد 

و اساااتر  در  یدر کاهش اضاااطرا ، افسااارد  ت انندیمداختت م

شااا اهد  کهیط رمزمن مؤثر باشااانده به یهایماریمبتت به ب مارانیب

 ،یطب فشار ، یاز آن اس  که رفلکس ل ژ یحاک دیجد یزهایمتاآنال

 ستمیس میو تنظ یسازپاسخ آرام یسازبا فعال یآرامساز یها کیتکن

 مارانیب نیدر ا یروان خ دمختار، م جب کاهش معنادار عتئم یعصااب

 (25 ،24) ش ندیم

ش اهد ام سانی کامتً هن ز مطالعات جینتا دوارکننده،یبا وج د   ک

 نیا که اندکرده  زارش یمتناقضااا جینتا قاتیتحق یبرخ و ساااتندین

 مدت ،یدرمان یهاپروتکل در تفاوت از یناشااا ت اندیم یناهمگ ن

 در نیهمچن. باشاااد سااانجش یابزارها و نم نه یهایژ یو مداخله،

ند یجسااام یامدهایپ بر مطالعات شاااتریب ،یزیالیهم د مارانیب  مان

 و اضااطرا  مانند یروان یامدهایپ و داشااته تمرکز درد و یخسااتگ

(. در نظام مراقب  27، 26) اس   رفته قرار ت جه م رد کمتر یافسرد 

  یاز اهم زیالیتح  هم د مارانیت جه به سااتم  روان ب ،یپرسااتار

ستاران به یاژهیو س  و پر ضابرخ ردار ا صل یعن ان اع درمان  میت یا

 مارانیب نیا یمشااکتت روان  یریو مد ییدر شااناسااا یدینقش کل

ند  ییداروریکه مداختت غ دهدینشاااان م ریدارند. شااا اهد اخ مان

  یکم و قابل نهیبا ، هز یمنیا لیدلبه یو طب فشاااار ی ژرفلکسااا ل

و  یط ر مؤثر در کاهش بار روانبه ت انندیم ،ینیبال یهاطیاجرا در مح

 .(28 ،13)نقش داشته باشند  مارانیستم  روان ب یامدهایبهب د پ

به افزا با  یبا   عیشااا ه،یمزمن کل یهایماریبار ب شیت جه 

به  ازین نیو همچن زیالیتح  هم د مارانیدر ب یاضااطرا  و افساارد 

 یبررسااا یبرا یمکمل مؤثر، انجام مطالعات تجرب یدرمان یهاروش

 مارانیب نیا یروان یامدهایبر پ یو طب فشااار یاثرات رفلکساا ل ژ

سدیبه نظر م یضرور  ی زم برا یش اهد علم ت اندیم طالعهم نی. ار

س نیا یریکار به ستار ستمیمداختت در  فراهم کرده و  یمراقب  پر

نابرا .دیکمک نما مارانیب یزند   یفیبه بهب د ک پژوهش با  نیا ن،یب

س س ل ژ ریتأث یهدف برر شار یرفلک ضطرا  و  زانیبر م یو طب ف ا

سرد  شکاف  ش دیانجام م زیالیتح  هم د مارانیدر ب یاف تا بت اند 

کاربرد  یرا پر کرده و شاا اهد قابل اعتماد برا یعلم اتیم ج د در ادب

 ارائه دهد. یمکمل در مراقب  پرستار یهاروش نیا

 

 هاروش

صادف ینیبال ییکارآزما کی ،مطالعه نیا و  ی روهسه ،شده یسازیت

شار یرفلکس ل ژ ریتأث یب د که با هدف بررس س ک رکی  یو طب ف

انجام شااد.  زیالیتح  هم د مارانیب یافساارد  و اضااطرا  زانیبر م

باا کاد اخت   ینکیهلسااا هیااعتم اصااا ل اسااااا  برمطاالعاه 

(IR.HUMS.REC.1403.080 )مل و  یده زارش یهادسااات رالع

و اجرا  یطراح (IRCT20240602061989N1) ینیبال یهاییکارآزما

 پ شاااش تح  زیالیدر مراکز هم د 1403ساااال  در. پژوهش دی رد

شااامل مرکز  بندرعبا ، شااهر در هرمز ان یپزشااک عل م دانشااگاه

 ،یاعظم )ص( و مرکز آم زشاا امبریپ یو پژوهشاا یدرمان ،یآم زشاا

ش یدرمان شد. جامعه یو پژوه  یتمام شاملپژوهش  یک دکان انجام 

سا مارانیب ش زیالیتح  هم د ی یمزمن کل ییمبتت به نار سه   ف یدر 

 . ب دصبح، عصر و شب  یکار

سا    یدر محدوده (30 ،29) نیشیمطالعات پ جینتاحجم نم نه بر ا

تا بزرگ ) فاوت بCohen’s d=  60/0 – 80/0مت ساااط    روه نی(، و ت

. بر ب د شاااده  زارش( P < 05/0) معنادار یآمار نظر از کنترل و مداخله

 یداری، سطح معن70/0کارانه اندازه اثر محافظه  رفتن نظر در بااسا ،  نیا

حجم نم نه  ،درصااد 95 نانیدرصااد و فاصااله اطم 80، ت ان آزم ن 05/0
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 زشیر درصد 10 احتسا  با. شد محاسبهنفر  29هر  روه  یبرا ازیم رد ن

نه، عداد نم  ته نظر در  روه هر یبرا ماریب 32 ت نابرا شاااده  رف  در ن،یب

  روه سااه در یتصااادف صاا رتبه و شااده مطالعه وارد ماریب 96 مجم ع

س ل ژ شار طب ،یرفلک ص( نفر 32  روه هر) کنترل و یف . افتندی صیتخ

  روه از نفر دو ،یرفلکساا ل ژ  روه از نفر دو) ماریب پنج مطالعه، ط ل در

 از خروج یارهایمع اساااا  بر( کنترل  روه از نفر کی و یفشاااار طب

 در نفر 30 شامل ماریب 91 یهاداده  ،ینها در و شدند  ذاشته کنار مطالعه

 کنترل  روه در نفر 31 و یفشار طب  روه در نفر 30 ،یرفلکس ل ژ  روه

 . رف  قرار یینها لیتحل و هیتجز م رد

سن  یارهایمع شامل  سابقه  سهسال و با تر، حداقل  18ورود  ماه 

 یاریصاا رت منظم، ه شااسااه بار در هفته به زیالیانجام هم د ز،یالیهم د

 ای یپ ساات یهابیعدم وج د آساا ،یو  فتار یداریشاان ییکامل و ت انا

کننده مزمن نات ان یهایماریمداخله و عدم ابتت به ب یدر ن اح یعضاااتن

و ل پ    دیرومات ئ  یآرتر ،یو تنفسااا یقلب ییمانند سااارطان، نارساااا

شااامل بروز ع ارض  زینخروج  یارهایب د. مع کیسااتمیساا تمات  یار

 به ابتت(، جلسه چهار از شی)ب زیالیهم د جلسه قطع به منجر یکینامیهم د

 ای دیشاااد یروان اختت ت ،یف ر مراقب  ازمندین طیشااارا ای حاد یماریب

 ادامه از انصااراف ،یاریه شاا سااطح بر مؤثر بخشآرام یداروها مصاارف

 .ب د مطالعه ط ل در هیکل  ندیپ انجام و ماریب مهاجرت ای ف ت مشارک ،

 یبررسااا. پس از شاااد انجام دساااتر  در روش به یری نم نه

ضا اخذ و ورود یارهایمع  مطالعه وارد هانم نه ،یکتب آ اهانه نامه یر

و به  Random Allocation Software افزارنرم از استفاده با و شدند

 ،یسه  روه رفلکس ل ژ به یتصادف ط ر به ،یمساو یبندروش بل ک

ندی صیتخصاااو کنترل  یطب فشاااار عه نی. اافت طال  صااا رتبه م

 صیاز تخصااا امدهایپ ا یارز که یا  نهبه شاااده انجام سااا ک رکی

ش .  یآ اه کنند انشرک  ی روه سط امدهایپ یابیارزندا  یفرد ت 

 ی روه صیتخص از که شد انجام مداخله میت از مستقل و دهیدآم زش

 .نداش  یآ اه کنند انشرک 

انجام  ی زم با مراکز درمان یهایاز شااروع مطالعه، هماهنگ شیپ

در بخش  یرسااااناطتع قیکنند ان از طرشاااد و جذ  مشاااارک 

ص رت  مارانیپژوهشگر با ب مینصب پ ستر و ارتباط مستق ز،یالیهم د

هداف، روش اجرا، مزا ف . ا ک  ای ر ند ان براو حق   شااار  یکن

اطتعات و امکان انصااراف از  یداده شااد و محرمانگ حیت ضاا مارانیب

. دی رد نیآنان تضااام یبرا امد،یپ   نهچیمطالعه در هر زمان، بدون ه

شنامه اطتعات جمعداده یآورابزار جمع س شامل پر و  یشناخت یها 

و  ییب د که روا (HADSی )مارستانیب یپرسشنامه اضطرا  و افسرد 

 شده اس . دییتأ نیشیها در مطالعات پآن ییایپا

ضطرا  ا یمق سرد  و ا ستانیب یاف  Hospital Anxietyی )مار

and Depression Scale) HADS سط در  Snaith و Zigmond ت 

و همکاران  Montazeriت سااط  رانیو در ا (31) یطراح 1983سااال 

 ابزار کی ا یمق نیا .(32) دی رد یسازیترجمه و ب م 2003در سال 

 یافسرد  و اضطرا   یوضع یابیارز یبرا که اس  یدهخ د زارش

شکرروانیغ مارانیب در ضع و شده یطراح یپز  در را فرد یروان  یو

ابزار شاامل  نی. ا(33) دهدیم قرار یبررسا م رد  ذشاته روز 7 ط ل

مرب ط به  هی   7مرب ط به اضاااطرا  و  هی   7اسااا  که  هی   14

 ا یرمقیز 13و  12، 9، 8، 5، 4، 1 یهاهی.   باشااادیم یافسااارد 

 یافساارد  ا یرمقیز 14و  11، 10، 7، 6، 3، 2 یهاهیاضااطرا  و   

پاساااخسااانجندیرا م ( 3تا  0) کرتیل یاچهار درجه فیها در ط. 

نابراشااا ندیم ی ذارنمره  21تا  0در دامنه  ا یرمقینمره هر ز نی. ب

زمان  قهیدق 5پرساااشااانامه معم  ً کمتر از  نیا لی. تکمردی یقرار م

 .(32) بردیم

ابزار با  نیا ییایو پا ییو همکاران، روا Montazeri یدر مطالعه

شااده شااناخته یها روه سااهیکرونباخ و روش مقا یاسااتفاده از آلفا

و  78/0 اضطرا  ا یرمقیز یکرونباخ برا یشد که مقدار آلفا یبررس

 مطل   ییایپا دهندهنشاااان که دی زارش  رد 86/0 یافسااارد  یبرا

 .(32) اس  ابزار

 یآلفا بیضااارا ،یرانیا  یو همکاران در جمع یانیکاو یمطالعه

سرد  یکرونباخ برا ضطرا   یو برا 70/0 یاف شد که  85/0ا  زارش 

 ا یرمقیهر دو ز یقابل قب ل تا خ   برا یدرون یاز همساااان یحاک

عتوه  ،یپژوهش در  روه رفلکساا ل ژ نیا ی. در اجرا(34) باشاادیم

 از ساع  کیکف پا پس از  یبر مراقب  معم ل، مداخله رفلکس ل ژ

ضع در و زیالیهم د شروع  اعمال شامل و شد انجام ماریب آرام  یو

شار ستق ف س نقاط بر یدوران و میم  شبکه هیناح ژهیوبه پا کف یرفلک

 قهیدق 4 و اسااتراح  قهیدق 2 فشااار، قهیدق 4 پروتکل با یدیخ رشاا

 سااه و دیانجام ط ل به قهیدق 20 مجم ع در که ب د پا هر یبرا فشااار

  روه در. شااد اجرا( جلسااه 12) هفته چهار مدت به هفته در جلسااه

در  SP6 و  K1،ST36 نقاط معم ل، مراقب  بر عتوه ،یفشااار طب

ش شار چرخ و هر نقطه  (هی)حدود دو دور در ثان کن اخ ی یهر پا با ف

 9هر پا  یشاااد که مجم ع زمان مداخله برا کیتحر قهیدق 3به مدت 

سه در هفته  زیمداخله ن نیب د و ا قهیدق 18دو پا  یو برا قهیدق سه جل

شد در  روه کنترل فقط مراقب  معم ل  یهابه مدت چهار هفته انجام 

 هایابینشااد و ارز اف یدر یمداخله مکمل چیارائه شااد و ه زیالیهم د

 یو اری. پژوهشگر و دستدیها انجام  رد روه ریمشابه سا یهادر زمان

و طب  یرفلکساا ل ژ یتخصااصاا یهامطالعه آم زش یاز اجرا شیپ

نده و   اه یفشاااار هارت در یرا  ذرا ف یم تا  ا ند   یکن اختیکرد

 ش د.  نیمداختت تضم یاجرا

 24 ینساااخااه SPSS افزاردر نرم یآورهااا پس از جمعداده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )و شدند لیتحل 
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 انو همکار زادهیزهرا بخش زیالیهمود مارانیبر اضطراب ب یطب فشار ریتأث

 925 1405اول مرداد  یهفته/865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 به یفیک یهاداده و اریمع انحراف و نیانگیم صا رت به یکم یهاداده

 یرهایمتغ یسااهیمقا ی. براشاادند  زارش درصااد و یفراوان صاا رت

و  Fisher's exact test ای Chi-squareاز آزم ن  یفیک کیدم  راف

. نرمال شااد اسااتفاده طرفهکی انسیوار زیآنال از یکم یرهایمتغ یبرا

 صاا رت در و دی رد یبررساا Shapiro-Wilkها با آزم ن ب دن داده

با  ANOVA و t-test شاااامل کیپارامتر یهاآزم ن از ب دن نرمال

 کیناپارامتر یهاص رت از آزم ن نیا ریمکرر و در غ یهایری اندازه

 در نظر  رفته شد. 05/0 یداریمعادل استفاده شد و سطح معن

 

 هاافتهی

کنند ان در ساان شاارک  نیانگیم ،یشااناخت یجمع یهایژ یاز نظر و

 یفشاااار طب  روه در ساااال، 91/53±54/14 ی روه رفلکسااا ل ژ

 تفاوت و ب د سال 14/54±74/15 کنترل  روه در و سال 74/15±35/55

شاهده  روه سه نیب یداریمعن یآمار شد م (. P، 076/0 =F= 927/0)ن

 یدر  روه رفلکساا ل ژ زیالیمدت زمان سااابقه هم د نیانگیم نیهمچن

شار طب  روه در سال، 52/5±89/4   روه در و سال 73/2±96/2 یف

 روه  سه نیب یآمار نظر از زین ریمتغ نیا که ب د سال 79/3±10/5 کنترل

 (.P، 604/1 =F= 207/0) نداش  یداریمعن تفاوت

 یرهایمتغ عیت ز که داد نشان شریف ای دویکا آزم ن جینتا نیهمچن

 همگن  روه سه در شغل و تتیتحص سطح تأهل،  یوضع  ،یجنس

 > 05/0) نداشاا  وج د ها روه نیب یداریمعن یآمار تفاوت و ب ده

Pبه تا ،یط ر کل(.  ها که داد نشااااان جین حد  نظر از پژوهش یوا

 و ب ده همگن مطالعه م رد  روه سااه در یشااناخت یجمع یهایژ یو

 (.1)جدول  نشد مشاهده ها روه نیب یداریمعن تفاوت

نشااان داد که روند ن سااانات اضااطرا  در ط ل پنج  یفیت صاا جینتا

را  یمتفاوت ینب ده و الگ ها کن اخ یمطالعه  یهادر  روه یمقطع زمان

 و ی روهنیب ،یزمان اثرات ترقیدق لیتحل ی(. برا2)جدول  دهدینشااان م

 .شد استفاده مکرر یهایری اندازه با انسیوار لیتحل از متقابل، اثر

صل آزم ن انجام از شیپ ضه ،یا س یآمار یهامفرو . دی رد یبرر

تا  یهاسیماتر یهمگن شااارط که ب د آن از یحاک هاآزم ن جین

 یکن اختی زیو آزم ن ل ن ن( P=  568/0) اسااا  برقرار انسیک وار

مام در را هاانسیوار حل یت مان مرا یتأ یز (. در < P 05/0)  کرد دی

که ( P > 001/0) شاااد  زارش معنادار یم چل  یمقابل، آزم ن کرو

شان صتح ن،یبنابرا ب ده فرضشیپ نیدهنده نقض ان  با یآزاد درجه ا

فاده  لیدر تحل Greenhouse–(696/0  =ε)Geisser برآورد از اسااات

 .دی رد اعمال یینها

 بر معنادار اثر یدارا زمان عامل که داد نشااان یاسااتنباط یهاافتهی

در ط ل دوره مداخله،  کهیط ربه ،(3 جدول) اس  اضطرا  راتییتغ

در سطح اضطرا  مشاهده شد. عتوه بر آن، اثر  یقابل ت جه راتییتغ

 تفاوت در انگریمعنادار ب د که ب یاز نظر آمار زیمتقابل زمان و  روه ن

 کنترل گروه و یفشار طب ،یرفلکسولوژ گروه در یشناختتیجمعمشخصات  یسهیمقا .1 جدول

 یندبدسته ریمتغ

 گروه

 کنترل یطب فشار یرفلکسولوژ P های آماری*آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 تیجنس
 84/54 17 33/53 16 33/43 13 مرد

946/0 623/0 
 16/45 14 67/46 14 67/56 17 زن

 تاهل تیوضع

 68/9 3 67/6 2 33/13 4 مجرد

977/3 680/0 
 97/70 22 00/70 21 33/73 22 متاهل

 68/9 3 67/16 5 33/13 4 فوت همسر

 68/9 3 67/6 2 00/0 0 طلاق

 لاتیتحص سطح

 65/80 25 33/73 22 67/66 20 پلمید ریز

125/6 409/0 
 90/12 4 67/26 8 67/26 8 پلمید

 45/6 2 00/0 0 33/3 1 پلمیفوق د

 00/0 0 00/0 0 33/3 1 سانسیل

 شغل

 45/6 2 00/0 0 33/3 1 کارمند

491/5 704/0 

 81/25 8 67/36 11 33/23 7 آزاد

 9/41 13 33/43 13 33/53 16 خانه دار

 58/22 7 00/20 6 00/20 6 بازنشسته

 23/3 1 00/0 0 00/0 0 کشاورز

 Chi-squareو  Fisher's exact test*: آزم ن 
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 انو همکار زادهیزهرا بخش زیالیهمود مارانیبر اضطراب ب یطب فشار ریتأث

 926 1405اول مرداد  یهفته/865 یشماره / 44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 اضطراب در سه گروه در طول مداخله ینمره یفیتوص یهاشاخص .2 جدول

 نیانگیم گروه ریمتغ
انحراف 

 اریمع
 تعداد

اضطراب قبل از  ینمره

 مداخله

 30 11/4 63/7 یرفلکسولوژ

 30 60/3 20/8 یطب فشار

 31 01/4 11/7 کنترل

 91 89/3 67/7 کل

 انیاضطراب پا ینمره

 اول هفته

 30 37/3 47/5 یرفلکسولوژ

 30 16/4 20/7 یطب فشار

 31 64/3 37/7 کنترل

 91 80/3 66/6 کل

 انیاضطراب پا ینمره

 دوم هفته

 30 03/4 07/8 یرفلکسولوژ

 30 89/3 37/9 یطب فشار

 31 79/3 19/8 کنترل

 91 91/3 55/8 کل

 انیاضطراب پا ینمره

 سوم هفته

 30 32/3 30/6 یرفلکسولوژ

 30 61/3 57/7 یطب فشار

 31 09/3 89/7 کنترل

 91 39/3 23/7 کل

 انیاضطراب پا ینمره

 چهارم هفته

 30 45/3 43/5 یرفلکسولوژ

 30 44/3 33/5 یطب فشار

 31 98/2 89/7 کنترل

 91 47/3 16/6 کل

 

مطالعه در ط ل زمان اس . در  یها روه نیاضطرا  ب راتییتغ یالگ 

تفاوت  دهدیمعنادار نب د، که نشاان م ییتنها روه به یمقابل، اثر اصال

ضطرا  ب یکل نیانگیم سه  روه بدون در نظر  رفتن زمان از نظر  نیا

 (.1 شکل) س یقابل ت جه ن یآمار

مطالعه تفاوت  ی( در ابتدا4) جدول یفیت صااا جیبر اساااا  نتا

 نیوج د نداشاا . با ا یسااه  روه از نظر نمره افساارد  نیب یمعنادار

 ها متفاوت ب د. روه نیب راتییتغ یحال، در ط ل زمان الگ 

معنادار  ی(، اثر زمان بر نمرات افسارد 5) جدول جیبر اساا  نتا

 ط ل در یافساارد  نمرات در ت جه قابل راتییدهنده تغب د، که نشااان

س   روه ن ع از نظرصرف مطالعه، دوره  و زمان متقابل اثر نیهمچن. ا

 راتییتغ یالگ  در تفاوت انگریب که شاااد،  زارش معنادار زین  روه

 نیا لیتعد در مداخله نقش و  روه سااه نیب زمان ط ل در یافساارد 

 نشاااان که ب د، معنادار زین ی روهنیب اثر ن،یعتوه بر ا .اسااا  روند

عه دوره کل در یافسااارد  نمرات نیانگیم دهدیم  ها روه نیب مطال

 آن از یحاک جینتا نیا ،یط ر کلداشااته اساا . به یت جهقابل تفاوت

 راتییتغ روند و شااادت بر یداریمعن ریتأث مداخله ن ع که اسااا 

 .اس  داشته زمان ط ل در یافسرد 

و طب  ی( هر دو  روه مداخله )رفلکسا ل ژ2) شاکلبر اساا  

در  یداریمشااخص و پا ی( از هفته ساا م به بعد روند کاهشاایفشااار

 راتییکه  روه کنترل تغ یاند، در حالنشاااان داده ینمرات افسااارد 

ته و در برخ یکمتر حل حت یداشااا  در نمرات  فیخف شیافزا یمرا

 

 نمرات اضطراب یبرا مکرر یریگاندازهبا  انسیوار لیآزمون تحل جینتا .3 جدول

 جهینت (η²اندازه اثر ) (p) یسطح معنادار Fمقدار  (df) یدرجه آزاد اثر

 معنادار 120/0 001/0 432/11 81/233 - 783/2 (یگروهزمان )درون

 معنادار 075/0 004/0 393/3 81/233 - 567/5 گروه× اثر متقابل زمان 

 ستیمعنادار ن 014/0 14/0 243/1 84 - 2 (یگروهنیگروه )ب

 

 
 مداخله طول در اضطراب در سه گروه ینمره نیانگیم راتییروند تغ .1 شکل

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی قبل از مداخله

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته اول

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته دوم

زیر مقیاس اضطراب 

مبیمارستانی پایان هفته سو

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته 

چهارم

رفلکسولوژ ی 7.63 5.47 8.07 6.30 5.43

طب فشاری 8.20 7.20 9.37 7.57 5.33

کنترل 7.11 7.37 8.19 7.89 7.89

0.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00
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 انو همکار زادهیزهرا بخش زیالیهمود مارانیبر اضطراب ب یطب فشار ریتأث

 927 1405اول مرداد  یهفته/865 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در سه گروه در طول مداخله یافسردگ ینمره یفیتوص یهاشاخص .4 جدول

 تعداد اریانحراف مع نیانگیم گروه ریمتغ

 قبل از مداخله یافسردگ ینمره

 30 58/3 60/6 یرفلکسولوژ

 30 00/4 73/7 یطب فشار

 31 64/4 81/6 کنترل

 91 06/4 06/7 کل

 اول هفته انیپا یافسردگ ینمره

 30 57/3 23/5 یرفلکسولوژ

 30 15/4 87/6 یطب فشار

 31 30/4 30/7 کنترل

 91 06/4 44/6 کل

 دوم هفته انیپا یافسردگ ینمره

 30 63/3 30/6 یرفلکسولوژ

 30 94/3 60/6 یطب فشار

 31 53/3 26/6 کنترل

 91 67/3 39/6 کل

 سوم هفته انیپا یافسردگ ینمره

 30 43/3 90/4 یرفلکسولوژ

 30 37/3 43/6 یطب فشار

 31 99/3 93/6 کنترل

 91 65/3 06/6 کل

 چهارم هفته انیپا یافسردگ ینمره

 30 49/4 47/4 یرفلکسولوژ

 30 91/2 30/4 یطب فشار

 31 92/3 04/7 کنترل

 91 98/3 21/5 کل

 

 یافسردگنمرات  یبرا یو تعامل یاثرات اصل یهاآزمون جینتا .5 جدول

 جهینت (η²اندازه اثر )  یداریسطح معن Fمقدار  (df) یدرجه آزاد اثر

 داریمعن 070/0 > 001/0 327/6 002/3 (یگروهزمان )درون

 داریمعن 072/0 004/0 237/3 004/6 گروه× اثر متقابل زمان 

 داریمعن 799/0 > 001/0 459/33 84 - 2 (یگروهنیگروه )ب

 

 
 در طول مداخله در سه گروه یافسردگ ینمره نیانگیم راتییروند تغ. 2 شکل

زیر مقیاس افسردگی 

هبیمارستانی قبل از مداخل

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

اول

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

دوم

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

سوم

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

چهارم

رفلکسولوژ ی 6.60 5.23 6.30 4.90 4.47
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مثب  مداختت در کاهش  اثر انگریالگ  ب نیاساا . امشاااهده شااده 

دوره مداخله،  انیپا دربا عدم مداخله اساا .  سااهیدر مقا یافساارد 

مشاهده شد و  یدر  روه طب فشار یافسرد  ینمره نیانگیم نیکمتر

که  روه کنترل  یقرار داشاا ، در حال یپس از آن  روه رفلکساا ل ژ

 را حفظ کرد. یافسرد  یسطح نمره نیهمچنان با تر

 

 بحث

و طب  یحاضر نشان داد که هر دو مداخله رفلکس ل ژ یمطالعه یهاافتهی

 یشامل اضطرا  و افسرد  یشناختروان یهادر بهب د شاخص ،یفشار

با  روه  ساااهیکه در مقا یا  نهاند، بهمؤثر ب ده یزیالیهم د مارانیدر ب

 نیدر ط ل زمان مشاااهده شااد. ا یدارتریکنترل، روند کاهش معنادار و پا

اثر  انگریب احتما ًکه  دیتر  رداز هفته سااا م به بعد برجساااته ژهیوالگ  به

مزمن  مارانیب یروان  یبر وضااع ییردارویمداختت غ یجیو تدر یتجمع

 .اس 

تا  نیب هیاضاااطرا  نشاااان داد که ا رچه تفاوت اول لیتحل جین

به روه مان و  ما اثر ز نادار نب د، ا مان و  روه  ژهیوها مع بل ز قا اثر مت

ض ع ب نیمعنادار ب د. ا س  که تغ انگریم  ضطرا  نه راتییآن ا تنها ا

ب ده اسااا . عدم  زیوابساااته به  ذر زمان، بلکه تابع ن ع مداخله ن

تعامل زمان و  ی روه در اضطرا ، در کنار معنادار یاثر اصل یمعنادار

اند تا داشته یجیو تدر ایاثر پ  شتریکه مداختت ب دهدی روه، نشان م

همس  اس  که نشان  ریبا مطالعات اخ افتهی نی. ای روهنیب یاثر ف ر

از  ،ینقاط رفلکساا کیو تحر یبر لمس درمان یاند مداختت مبتنداده

 یجیخ دمختار، م جب کاهش تدر یعصاااب ساااتمیسااا لیتعد قیطر

 .(36 ،35) ش ندیممزمن  مارانیرا  در باضط

سرد  جیدر مقابل، نتا شان یاف  تعامل و زمان اثر بر عتوه که داد ن

 نشااان افتهی نیا. اساا  ب ده معنادار زین ی روهنیب اثر  روه، × زمان

 زمان ط ل در را راتییتغ روند تنهانه شدهاعمال مداختت که دهدیم

عد ند،کرده لیت که ا فاوت زین یکل ط ربه بل نادار ت  ساااطح در یمع

سرد  س  شده جادیا ها روه نیب یاف ض ع نیا. ا  انگریب ت اندیم م 

 در یافسرد  مانند دارتریپا یعاطف یهامؤلفه بر مداختت تریق  ریتأث

 که اندکرده  زارش زین مشااابه مطالعات. باشااد اضااطرا  با سااهیمقا

 کاهش با ت انندیم یرفلکسااا ل ژ و نقاط فشاااار بر یمبتن مداختت

 در خلق بهب د به ها،نیاندورف ترشاااح شیو افزا HPA مح ر  یفعال

 .(26 ،23) کنند کمک مزمن یهایماریب به مبتت مارانیب

نشااان داده اساا  که  شاادهیتصااادف ییکارآزما یمطالعه نیهمچن

از جمله  یشااناختعتئم روان یط ر معناداربه ت اندیم یطب فشااار

 نقاط کیتحر از یناشاا احتما ً اثر نی. ا(29) اضااطرا  را کاهش دهد

ندورف ترشاااح شیو افزا (acupoints) یانرژ  میتنظ بهب د و هانیا

 .اس  خ دمختار یعصب ستمیس

 یحاضاار، هر دو مداخله مؤثر ب دند، اما طب فشااار یدر مطالعه

به تفاوت در  ت اندیم افتهی نینشان داد. ا یدر افسرد  یشتریکاهش ب

مرتبط باشد. طب  کی ل ژیزیف یرهایو ن ع مس یعصب کیشدت تحر

که  یدارد، در حال نیدیمرنقاط  ترمیمساااتق کیمعم  ً تحر یفشاااار

. کندیم عمل پا کف یعصااب بازتا  قیطر از شااتریب یرفلکساا ل ژ

 طب اما مؤثرند روش دو هر که اندداده نشاااان زیمطالعات مشاااابه ن

شار س  ممکن یف شته خلق بر یترعیسر اثر ا شد، دا  که یحال در با

 .(37) دارد یتجمع و تریجیتدر اثر یرفلکس ل ژ

 که داد نشااان 2026 سااال در  سااترده زیمتاآنال کی ن،یعتوه بر ا

 بهب د م جب احتما ً زیالیهم د مارانیب در یفشاااار طب مداختت

 .(38) ش دیم یافسرد  عتئم کاهش و روان ستم 

س م به  نیا گریمهم د یافتهی ضح از هفته  مطالعه، بروز اثرات وا

 یجیتدر کی ل ژیزین روف یم ضاا ع با مفه م ساااز ار نیبعد ب د. ا

شااده اساا  که مداختت  انیب زین ریاخ یدارد. در مرورها یهمخ ان

قل  ازیمکمل معم  ً ن ن داریپا اثر جادیا یبرا هفته 4–3به حدا  ددار

 ییردارویغ یها درمان و مداختت داد نشاااان مطالعه نیا جینتا. (38)

 یها مراقب   یفیک ارتقاء و یشااناخت یت انمندساااز در یمهم نقش

 .(40 ،39) دارد یپرستار

 

 گیرینتیجه

شان داد که هر دو مداخله رفلکس ل ژ یمطالعه یهاافتهی ضر ن و  یحا

شار ضع یطب ف  زیالیتح  هم د مارانیب یشناختروان  یدر بهب د و

سرد  ضطرا  و اف با  سهیدر مقا یمؤثر ب ده و م جب کاهش معنادار ا

شدند. روند تغ شان داد که اثر مداختت تدر راتیی روه کنترل   یجین

ظاهر شااده  دارتریتر و پاساا م به بعد واضااح یاز هفته ژهیوب ده و به

 اس . یرتهاجمیغ یهاروش نیا ینقش اثر تجمع انگریاس  که ب

ها، اثر  روه نیب هیا ، با وج د عدم تفاوت اولاضااطر ینهیدر زم

مان  مل ز عا مان و ت که نشاااان م× ز نادار ب د  کاهش  دهدی روه مع

ضطرا  ب  یجیتدر لیتعد قیاز طر احتما ًتابع روند مداخله و  شتریا

صب ستمیس س  ب ده خ دمختار یع سرد  در. ا  اثر بر عتوه زین یاف

 یدهندهنشااان که شااد مشاااهده معنادار ی روهنیب اثر تعامل، و زمان

 ،یط ر کلبه .اسااا  مارانیمداختت بر خلق ب تریو ق  دارتریپا ریتأث

 در مکمل یهاروش عن انبه ت انندیم یرفلکساا ل ژ و یفشااار طب

 مارانیب روان سااتم  یارتقا در یمؤثر نقش معم ل، یهادرمان کنار

شته یزیالیهم د شند دا  و نییپا نهیهز ب دن، یرتهاجمیغ به ت جه با. با

 هیت صاا قابل زیالید مراکز در مداختت نیا از اسااتفاده اجرا، سااه ل 

 یریگیپ و شااتریب نم نه حجم با ندهیآ مطالعات انجام نیهمچن. اساا 

 .ش دیم شنهادیپ اثرات یداریپا یبررس یبرا تریط  ن

 پژوهش یهاتیمحدود
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سبتاً نم نه حجم  یمحدود با مطالعه نیا  در آن انجام و ک چک ن

شگاه محدود مراکز شک عل م دان  ت اندیم که ب د م اجه هرمز ان یپز

 کامل یک رساز امکان عدم نیهمچن. دهد کاهش را جینتا یریپذمیتعم

 بروز احتمال مداختت،  یماه لیدل به پژوهشگران و کنند انشرک 

 یهاپرسااشاانامه بر هیتک گر،ید یساا  از. دهدیم شیافزا را یریساا  

ش س  ممکن یخ د زار  قرار مارانیب یده زارش یخطا ریتأث تح  ا

 اثرات یبررسا امکان زین ک تاه نسابتاً یریگیپ زمان مدت. باشاد  رفته

 کامل کنترل عدم  ،ینها در. اس  کرده محدود را مداختت بلندمدت

شکروان یمانند داروها  ر،مداخله ع امل یبرخ شرا یپز  یروان طیو 

 باشد. ر ذاریتأث جیبر نتا ت اندیم ،یانهیزم

 

 تشکر و قدردانی

 یارشاااد رشاااته یمقطع کارشاااناسااا ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

عل م  که در دانشااگاه باشاادیم 55با کد  یجراح -یداخل یپرسااتار

شک ص  یپز س یمال  یو بدون حما بیهرمز ان به ت  دهیبه انجام ر

و  ریکننده تقدافراد مشااارک  هیاز زحمات کل لهیوساانیاساا . بد

 .ش دیتشکر م
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Abstract 

Background: Chronic kidney disease and hemodialysis are associated with significant psychological complications, 

particularly anxiety and depression, which adversely affect patients' quality of life. Given the limitations of 

pharmacological treatments, complementary interventions such as reflexology and acupressure have attracted 

increasing attention. This study aimed to evaluate the effects of reflexology and acupressure on anxiety and 

depression in patients undergoing hemodialysis.  

Methods: This single-blind, three-arm randomized controlled trial was conducted in 2024 at the hemodialysis centers 

affiliated with Hormozgan University of Medical Sciences. A total of 96 eligible patients were randomly assigned to 

three groups: reflexology, acupressure, and control. The interventions were administered three sessions per week for 

four weeks. Data were collected using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and analyzed using 

repeated-measures analysis of variance. 

Findings: The findings showed that both interventions significantly reduced anxiety and depression over time (P < 

0.05). For anxiety, the effects of time and the time × group interaction were significant, whereas the main effect of 

group was not significant. For depression, the effects of time, group, and the time × group interaction were all 

significant. The acupressure group demonstrated the greatest reduction in depression scores. 

Conclusion: Reflexology and acupressure gradually and cumulatively improved the psychological status of patients 

undergoing hemodialysis. These effects may be associated with modulation of the autonomic nervous system and 

attenuation of the stress response. Given their safety, low cost, and ease of implementation, these interventions may 

be considered complementary therapies alongside standard care for patients undergoing hemodialysis. 
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