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Abstract 

 

Background and purpose: Fatigue is a common symptom in patients undergoing hemodialysis. 

Reflexology is a nursing intervention that could reduce fatigue. This study aimed at determining the 

effects of foot reflexology on fatigue in patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: A clinical trial with before and after design was conducted in 

hemodialysis patients attending Imam-Ali and Iran-mehr clinic in Bojnurd, 2013. Using randomized 

sampling 78 patients were allocated into three groups: intervention, placebo, and control group. The 

patients in intervention group received foot reflexology, and simple foot reflexology without pressing 

certain parts of the foot was done in placebo group. The patients in control group received only routine 

care. Piper Fatigue Scale was used to measure fatigue level before and after the intervention. Data was 

analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA and Paired t-test. 

Results: The results showed a significant difference between fatigue scores in intervention and 

control groups before and after the intervention (P<0.001). After the foot reflexology, the fatigue score in 

intervention group reduced to 3.8±1.27 (vs. 4.34±1.35 before the intervention), while the fatigue score in 

control group increased to 5.19±0.87 (vs. 4.91±1.04 before the intervention) (P<0.05). The placebo group 

showed no significant difference before and after the intervention (P=0.9). 

Conclusion: Reflexology can be used as a nursing intervention in reducing fatigue among 

patients undergoing hemodialysis. 
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 ـدرانـــازنــــي مــكــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (33-17)   7331سال    خرداد   731بيست و ششم   شماره دوره 

 33      7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

ی کف پا بر خستگی بیماران تحت درمان با بماساژ بازتا بررسی تاثیر
 یک کارآزمایی بالینی کنترل شده دارای گروه شم :همودیالیز

 
       1مصطفی روشن روان

       2لیلا جویباری
       3حمیدرضا بهرامی
 4محمد علی وکیلی

       5اکرم ثناگو
 6زکیه امینی

 چكیده
. یکتي از ادتماااتي  ته است  های شایع در بيماران تحت  دراتان بتا همادیتا ي از نشانهخستگي یکي  و هدف: سابقه

با همف تعيين تتایير  پژوهش. این اس  ، ااساژ بازتابي ار روده جه   اهش خستگي ب تاانم به عناان اماخله پرستاریاي
  ف پا بر خستگي بيماران تح  دراان با همادیا ي  انجام گردیم. ااساژ بازتابي

در بيمتاران همادیتا ي ی  2931ال ست دبل و بعتم در به شکل این اطا عه  ارآزاایي با يني سه گروهي ها:مواد و روش
روش انجتام شتم. بتا استت اده از   ننمه به بيمارستان ااام علي )ع( و  لينيک تخصصي ایران اهتر شهرستتان بجنتارداراجعه
 ف پا در گروه آزاان، ااستاژ  ااساژ بازتابيو  نترل تقسيم شمنم. شم  بيمار به سه گروه آزاان، 87 ،گيری تصادفينمانه

و ارادبت  اعمتال بختش دیتا ي  درگتروه  نتترل  تار   شتم گروه در ااساژ بازتابيساده پا بمون فشردن نقاط استانمارد 
ا با استت اده از آاتار هدبل و بعم اماخله است اده شم. داده ( جه  سنجش خستگيPiperگرف . از پرسشنااه خستگي پایپر )

 اارد تج یه و تحليل درار گرف . p<50/5داری با سطح اعني Paired-Tیک طرفه و  ANOVAهای تا ي ي و آزاان
ها نشان داد بين نمره خستگي بيماران در گتروه آزاتان و  نتترل در ار لته دبتل و بعتم از اماخلته آنا ي  داده ها:یافته

در ار لتته دبتتل بتته  93/3 ±90/2(. در گتتروه آزاتتان نمتتره خستتتگي بيمتتاران از p<552/5) دار وجتتاد داردت تتاو  اعنتتي
 (23/0±78/5)نمتره خستتگي ار لته بعتم  ،در ار له بعم از اماخله  اهش یاف ، در  تا ي  ته در گتروه  نتترل 18/2±75/9

 لته دبتل و بعتم ت تاو  نمتره خستتگي ار شتم،(. در گتروه p<552/5اف ایش یافته باد ) (32/3±53/2)به ار له دبل  نسب 
 (.p= 3/5داری را نشان نماد )اعني

تاانم به عنتاان یتک اماخلته پرستتاری در  تاهش خستتگي بيمتاران همادیتا ي ی اتارد اي ااساژ بازتابي پا استنتاج:
 است اده درار گيرد.

 

 نارسایي  ليه، ااساژ ، خستگي،ااساژ بازتابيواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
از اشتتک   عمتتمه ستت ا  بيمتتاری اتت ان  ليتته 

 25 تقریبتاً .(2،1)شتاددر سراسر دنيا احساب ايعمااي 
در م افراد با غ در ایالا  اتحمه و سرتاسر جهان ابتت  

 اری از تران و بسيتم. در ایتای هستنتای  ليتهاریته بيمتب
 

 :Jouybari@goums.ac.ir E-mail   دانشکمه پرستاری و اااایيپرستاری، ار   تحقيقا   دانشگاه علام پ شکي گلستان، :گرگان -لیلا جویباریمولف مسئول: 

 ، گرگان، ایراندانشگاه علام پ شکي گلستاندانشکمه پرستاری و اااایي، دانشجای  ارشناسي ارشم پرستاری ارادب  ویژه، . 2
 کي گلستان، گرگان، ایرانتحقيقا  پرستاری، دانشگاه علام پ ش، ار   پرستاری  ادک و خانااده گروه دانشيار،. 1
 اشهم، ایراندانشگاه علام پ شکي اشهم، دانشکمه طب سنتي و اکمل  ،طب چيني و اکملگروه  دانشيار، .9
 ، گرگان، ایراندانشگاه علام پ شکي گلستاندانشکمه پ شکي،  ياتي،  آاارگروه ، . دانشيار3
 دانشگاه علام پ شکي گلستان، گرگان، ایران ،علام پ شکي و تاسعه آاازش عا اطا ار   ، پرستاری بهماش  جااعه و روانگروه ر، دانشيا. 0
 اااایي، دانشگاه علام پ شکي خراسان شما ي، بجنارد، ایران پرستاری ودانشکمه  ،گروه پرستاری ،اربي. 6
 :  11/22/2933ریخ تصایب : تا           25/3/2933 تاریخ ارجاع جه  ا   ا  :                 8/3/2933 تاریخ دریاف 
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ترین روش دراان ایتن بيمتاری  شارها، همادیا ي  رایج

هتای . خستگي و فقمان انترژی یکتي از نشتانه(9،2)اس 

و باشتم اتي شایع در بيماران ابت  به نارسایي ا ان  ليته

رغم پيشرف  در دراان جایگ یني  ليه، خستگي بته علي

ای ایتن بيمتاران عناان یکي از ع ئم بسيار و شتناک بر

 6/72 ،نتتایج یتک اطا عته نشتان داد (.3)بادي اانمه اس 

در تم از آنتان از  8/95در م از بيماران از خستتگي و 

 شااهم  ا ي از آن است  .(0)مبردنخستگي شمیم رنج اي

در م بيماران تح  دراان با همادیتا ي  از  33 تقریباً  ه

يتانگين خستگي اماوم در تمااي اودا  شکای  دارنم. ا

زاان نياز به استرا   و خااب برای غلبه بر خستگي بته 

 (.6)ستاع  بيتان شتمه است  7/3دنبال همادیا ي   مود 

انجمن تشخيص پرستاری آاریکای شما ي، خستتگي را 

به عناان یک تشخيص پرستاری پذیرفته اس  و آن را به 

 ار  ا ساس ضعف و  اهش ظرفيت  جهت  انجتام 

 خستگيیکي تعریف نماده اس . های فکری و في فعا ي 

هتای ارادبت  از ختاد، احتمودی  باعث  اهش فعا ي 

های تاانایي فرد برای انجام فعا ي  اهش ای ای نقش و 

تاانتم انجتر بته از دست  دادن روزانه زنمگي شمه و اي

 ،(8)گتردد های بهماشتيشغل و اف ایش وابستگي به ارادب 

اعتمتاد بته ن ت    ذا این اسئله بر روی  ي ي  زنمگي و

و ايتر  انجتر بته افت ایش اتر  و( 7)ها تأیير گذاشتهآن

 بتا دراتان تحت  بيماران در اتعمدی عااال .(8)گردداي

 و خستتگي ایجتاد بتر تاانماي  ه دارد وجاد همادیا ي 

 عتتاار  و داروهتتا تجتتای  باشتتم. تأیيرگتتذار آن ايتت ان

 في یا اژیتک، تغييترا  ،ایتغذیته  مبتاد ها،آن جانبي

 ختتااب، اختتت ل غيرطبيعتتي، اوره و هماگلتتابين ستتطح

 همادیتتا ي  دراتتان بتتا اتترتب  فا تارهتتای و افستتردگي

 از (او ترافيلتراستيان بتالا و پایين سمیم با دیا ي  )احلال

 بيمتاران در خستتگي اي ان (.3)باشماي تأیيرگذار عااال

 بتته ابتتت  و دیتتا ي  ستتابقه ستتن، افتت ایش بتتا همادیتتا ي ی

 درآاتم و تحصتي   سطح  اهش  ليه، انا  نارسایي

 هتایباعث احمودی  در انجام فعا ي و  (6)میاباي اف ایش

فا تارهتای درونتي اي بتان،  .(8)گرددروزانه زنمگي اي

های بتمن، تغييتر در انترژی تجمع اااد ناشي از اتابا ي 

پایه، اخت ل در ا گای خااب و فعا ي ، ا گای بيماری، 

ر ع ئم و عاار  جتانبي ناشتي از ا گای درااني و سای

بيماری و دراان، وضعي  رواني فرد، اکانيستم ا ستيژن 

رساني بمن، تغيير در ا گای تنظيم و انتقال اااد در بمن، 

 زای زنتمگيعااال احيطي و اجتماعي و  اادث استرس

رغتتم وجتتاد داننتتم. علتتيرا در بتتروز خستتتگي اتتایر اتتي

 ران ات ان و بيمتاریاقالا  اتعمد درباره خستتگي در بيمتا

نارسایي  ليه، دانش ااجاد در خصاص تجربه خستگي 

تاس  بيماران همادیا ي  ناچي  است  و اافقيت  انتم ي 

 في یا اژیتکبرای شناسایي عااال جمعي  شناختي، رواني، 

رغتتم علتتي (.25)اتترتب  بتتا خستتتگي  ا تتل شتتمه استت 

 ننتتمگان ارادبتت  اهميتت  خستتتگي در بيمتتاران، فتتراهم

ای از وجاد و شم  آن در ايان طار گستردهبهبهماشتي 

 ه آن را بته  و یا این (22)باشنمبيماران دیا ي ی غافل اي

شناستنم، عناان بخشتي از فراینتم اعمتال همادیتا ي  اتي

 (.6) ننتمنمر  در جه  دراان آن ادمام اتيه بنابراین ب

های اکمل یکي از دراان (Reflexology) ااساژ بازتابي

و بته روایتتي از  (21)با دما  طتالاني است  یگ ینو جا

 و (29)چهار ه ار سال دبل از اي د اسيح در چين باستتان

 استت اده، اي د از پيش 1995های سالاز   مود اصر در

 دارنم اعتقاد رفلکسا اژی اتخصصين (.23)اس  شمهاي

 و پاهتا در بتمن نقشته و هستنم بمن آیينه ،پاها و هادس 

نقطته از  تف پتا و  تف  هر .(23)یابماي تظاهر هادس 

 (.20)دس  با یک ارگان خا ي از بمن در ارتباط است 

 هتتا وارگتتان هتتا،آن ختتاص رفلکستتي تحریتتک بنتتابراین

در  (.23)دهتماتي دترار تتأیير تحت  را ارتب  هایسيستم

ااساژ بازتابي در  ف دس  و پای چپ، یکستری نقتاط 

بعضتي  های اشترک وجاد داشته واشترک برای ارگان

نقاط اختصا ي، ااننم  بم در  ف دس  و پای راست  

بر خ ف ااساژ  ه  ر ا  اا شي  لتي را  وجاد دارد.

ها برای گيرد، اتخصص رفلکسا اژی از دس در بر اي

وارد ستاختن فشتار بتر نقتاط اشخصتي از پاهتا، استتت اده 

تاانم بنشينم و پاهایش را  مي بالاتر از  نم. بيمار اياي
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 مصطفی روشن روان و همکاران     
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 پژوهشی

درار دهم. پ  از ااساژ ا یم پای بيمار، فشار سطح بمن 

بر نقاط رفلکسي  ه با اشتکل وی اترتب  است ، آغتاز 

خااهم شتم. بترای وارد  تردن فشتار ابت ار خا تي نيتاز 

 رفلکسا اژی بر اساس رواب  بازتتابياکانيسم  .(26)نيس 

ها در علتم پ شتکي بمن اس . وجاد رواب  بين رفلک 

بمن انسان اشتمل بر اشتکال  تایيم شمه اس . في یا اژی

ها اس   ه از طریق سيستم عصبي اختل ي از این بازتاب

برخي اعتقمنم  ه طب سازني . (28)شانمبمن تعمیل اي

هتای انترژی و رفلکسا اژی وجاه اشتر ي به نام  انال

( و در Meridianدارنم و در طب سازني به نام اریمین )

رونتم. بتر  تار اتي( به zoneرفلکسا اژی به نام انطقه )

رابطه ن دیکي بتا  ،اساس نقشه رفلکسا اژی طب سازني

اعصاب عمقي و سطحي دارد. ارتباط بين چشتم و نقتاط 

 ارباط به چشم در طب سازني با استت اده از تصتایربرداری

اغناطيسي، رابطه استقيم عصبي بين پتا و سيستتم عصتبي 

. ار  ی و اناطق بينایي در دشر اغت  را نشتان داده است 

طب سازني با تحریک هيپاتالاااس و آزاد شتمن اتااد 

عصبي شيميایي به همتراه سيستتم عصتبي اتانتام امکتن 

طتار اشتابه، اس  به بهباد ع ئم بينایي  مک  نتم. بته

های عصبي اناطق خاص در اناطق اختلف اغت  بتا پاسخ

تاانتم تحریک گاش یا همان رفلکستا اژی گتاش اتي

اژی یتک ااستاژ احکتم رفلکسا . (28،27)تحریک شاد

تاانتم در تستکين و در اناطق اعيني از بمن اس   ه اتي

طتار شتکایا   هتای في یا اژیتک، همتينرفع نتارا تي

خاص اؤیر باشم و باعتث آرااتش و تمتمد اعصتاب در 

در یتتک اطا عتته  .(23)هتتای اختلتتف بتتمن شتتادارگتتان

خستگي زنتان بتاردار را بته طتار  ،رفلکسا اژی  ف پا

و روی خستتگي، ختااب و  (15)یاف  داری  اهشياعن

طتتار  لتتي نتتتایج  ا تتل از بتته .(12)درد تایيرگتتذار بتتاد

 رفلکستا اژی یتک شتياه  دهتمبررسي اتتان نشتان اتي

غير تهاجمي و غيتر دارویتي و بتا پتذیرش بتالا از طترف 

طتب اکمتل و بيماران اس  و شااهمی دال بر ایر اثب  

اتي ني  ها و شرای  اختلف س در بيماریرفلکسا اژی 

چنين به عناان یک اماخله پرستاری هم. (20)دوجاد دار

 شتاد.در جه   اهش برخي اشک   بيماران است اده اتي

در داخل  شار اطا عا  چنماني در رفلکسا اژی  ف 

 تذا  .پا بر خستگي بيماران همادیا ي ی انجام نشمه است 

پژوهش  اضر با همف تعيين تایير رفلکسا اژی  ف پا 

 ي بيماران همادیا ي  طرا ي و اجرا شم.بر خستگ

 

 مواد و روش ها
این پژوهش یک  ارآزاایي بتا يني سته گروهته بتا 

روی بيمتاران  2931طرا ي دبل و بعم اس   ه در ستال 

 ننمه به بيمارستتان ااتام علتي )ع( و دیا ي  اراجعهبا هما

  لينيک تخصصي ایران اهر شهرستان بجنارد انجام شم.

ار  تصادفي بر استاس داشتتن اعيارهتای بيمار به   87

ورود انتخاب و وارد اطا عته شتمنم. بترای تعيتين  جتم 

 75در تم و تتاان آزاتتان  30در ستطح اطمينتان نمانته 

بتا اختت ف  (11)در م با تاجته بته نتتایج اطا عته اشتابه

 0/2اعيتار ااتياز و بترآورد انحتراف 9/2ايانگين  مادل 

 80در اجمتاع  تترل،در گروه  ن 8/2در گروه آزاان و 

ن تر  10ن ر با تاجه به فراال  جم نمانته در هتر گتروه 

ا تمتال  تذف تعيين و با در نظر گرفتن طال اطا عته و 

 18تعمادی از وا مهای پژوهش،  ما ثر  جتم نمانته 

 ن ر در هرگروه در نظر گرفته شم.
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دراان بتا سال، 27اعيارهای ورود شاال سن  مادل 

دیتتا ي   تتمادل بتته اتتم  ستته اتتاه، دراتتان بتتا همادیتتا ي  

نماشتتتن ستتاع ،  3بتتار و هتتر بتتار بتته اتتم   9ای ه تتته

عمم ابت   آاپاتاسيان انمام یا زخم در احل انجام ااساژ،

 ننتمه )سترطان، نارستایي های ات ان و نتاتاانبه بيماری

ا ان تن سي، نارسایي دلبي، آرتری  روااتائيم،  اپاس 

ریتماتاس(، اعلا ي  جسمي یتا اختت ل روانتي واضتح ا

 ه بيمار را در اار ارادبت  از ختاد نتاتاان نمایتم، بتاده 

اس . اعيارهای خترو  نيت  انجتام عمتل پيانتم  ليته یتا 
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دیتتا ي   تت ادي در  تتين پتتژوهش، ابتتت  بتته عتتاار  

همادیناايکي در ا ثر جلسا  دیا ي ، انصتراف از ادااته 

اب ارهتای اتارد    باده اس .شر   در پژوهش، یا فا

فرم یبت  اشخصتا  جمعيت  شتناختي و  شاال است اده

ابتت ار  .(6)بتتاد (Piper) بتتا يني و اقيتتاس خستتتگي پتتایپر

 ستاال در چهتار  يطته رفتتاری/ 18 شاالخستگي پایپر 

خلقي است . روایتي و  شم ، عاط ي،  سي و شناختي/

در اطا عتا  ختار  و سنجش خستگي پایپر  پایایي اب ار

اارد تایيم دترار گرفتته  اختلفداخل  شار در بيماران 

ضریب همبستگي اب ار با است اده از آ  تای  .(19،13)اس 

 19تتا  1ساالا  شماره . (3)تعيين گردیم 37/5 رونباخ 

 گتذاری ار  یازده درجه از   ر تتا ده نمترهپرسشنااه به

گردد و ايانگين  ل نمره  ا ل از ایتن اقيتاس بتين اي

دهنتمه ستطح بتالای اس . نمتره بتالاتر نشتان 25تا   ر 

هتای  ي تي ساال آن بته  تار  داده 0خستگي اس . 

 گذاریتنها به انظار غني  ردن پرسشنااه اس  و در نمره

ايتانگين نمتره گردد. بر اساس ایتن اقيتاس، احاسبه نمي

 خستگي اتاس  ،3-6بين  ،خستگي خ يف ،3خستگي زیر 

پژوهشتگر بته  شمیم اي باشتم.خستگي  ،6و نمره بالای 

جتائي  ته بيمتاران  همراه  مک پژوهشگر خانم )از آن

دبتل از انجتام  ،در دو جنسي  اارد اطا عه درار گرفتنم(

ایتتن پتتژوهش دوره رفلکستتا اژی را نتت د استتتاد اشتتاور 

گذرانتمه و گتااهي با تخصص طب سنتي چين نااهپایان

 ي بيمتارانخستتگ ،دبل از شتروع اطا عتهآن را اخذ نمادنم. 

در سه گروه اارد اطا عه با پرسشنااه خستتگي ستنجيمه 

دديقته )بترای  15شم، سپ  برای گروه آزاان به اتم  

دديقه( ابتما برای پای چپ و ستپ  بترای پتای  25هر پا 

به این  ار  . (10،16)راس  رفلکسا اژی انجام گردیم

از وا م  ،ساع  از شروع دیا ي   ه پ  از گذش  یک

ااسته شم روی تخ  همادیا ي  دراز  شتيمه و اطا عه خ

 هایش را بسته و در یک وضعي  آرام دترار گيترد.چشم

داشته و پاشنه پا را نگه ،با دس  چپ جه  انجام ااساژ،

با فشار به  ف پا آن را از اچ خم و راس   رده، سپ  

روی نقطتته شتتبکه  ،)پا تتپ شستت (بتتا انگشتت  شستت 

ستتقيم وارد  ترده و ( فشتار اsolar plexusخارشيمی )

 1دديقه فشتار و  3دديقه برای هر پا ) 25این  ار به ام  

 دديقه فشار( به  ار  دوراني 3 دديقه استرا   و اجمداً

جلسه،  9ای  يلاگرم، ه ته 3-9و با فشار وارده به اي ان 

. اتم  زاتان انجتام ااستاژ ه ته انجام گردیم 3به ام  

 باشم و اعمالاًات او  ايبازتابي بر سب بيمار و سن بيمار 

دديقه اتغيتر  95تا  0بر  سب فا تارهای ذ ر شمه، بين 

با ایجاد شرای  یکسان با گتروه  شم، در گروه. (10)اس 

آزاان، ااساژ ساده  ف پا بمون فشردن نقاط استتانمارد 

رفلکسا اژی با ام  زاان اشابه گتروه آزاتان، انجتام 

های اعمال روزانه ج  ارادب ه ب ، نترلدرگروه گردیم.

بعتم از اتمتام ای  تار  نگرفت . اماخله ،بخش دیا ي 

بيمتتاران در هتتر ستته گتتروه بتتا خستتتگي  اجتتمداً ،اماخلتته

پر تردن پرسشتنااه در  ستنجيمه شتم. زاتانپایپر پرسشنااه 

تمااي بيماران پ  از اتمام دیا ي  و جما شمن بيماران از 

 آوری و تاست ها بعم از جمعدادهدستگاه دیا ي  باده اس . 

ها برای آنا ي  داده گرفتنم. اارد آنا ي  درار SPSSاف ار نرم

طرفته و تتي های واریان  یکزاانآاز آاار تا ي ي و 

 تبتي نااته از  ليته بيمتاران رضتای  زوجي است اده شم.

ایتران  ار   یب   ارآزاایي با يني گرفته شم. این اطا عه در

م.  ليه ااارد ارباط یب  ش IRCT201307077821N5با  م 

اخت   این اطا عه در  ميتته  به بيانيه  انسار  رعای  شم.

 .گاه علام پ شکي گلستان اارد تایيم درارگرف انشد
 

 یافته ها
در طال اطا عه، یک بيمار در گروه اماخله به عل  

بستری شمن در بيمارستان، دو بيمتار در گتروه دارو نمتا 

ه علت  انجتام پيانتم )یک ن ر به عل  فا  و یک ن ر ب

 ليه( از اطا عه ختار  شتمنم. در نهایت  تج یته تحليتل 

ن تر  18و شتم ن ر گروه  10ن ر گروه آزاان و  16روی 

  ننتمگانايانگين سني شر   گروه  نترل انجام گردیم.

 9/79 و هتا اتذ ردر تم آن 6/01 سال، 36/20±32/37

 در م از نظتر ايت ان تحصتي   3/38اتأهل بادنم. در م 

در م دارای شغل  6/16در م  ارگر و  7/12سااد، بي
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 پژوهشی

)بترای  بر استاس آزاتان  راستکال وا تي  آزاد بادنم.

جت  ه اتغير تحصي   و سن( و آزاان  ای استکائر، بت

 ،(p= 552/5( و ستن )p= 519/5اتغير اي ان تحصي   )

سایر اط عا  دااگرافيک در هر سه گروه اارد اطا عه 

نتيجه آزاان آااری آنا ي   (.2 هشمار همگن باد )جمول

 اواریان  در اارد اقایسه ايانگين تغييرا  خستگي بر 

 سب گروه و اتغيرهای سن و تحصي   نشان داد ایتن 

 داری بر اي ان تغييرا  خستگي نمارد.اتغيرها ایر اعني

 
اقایسه تازیع فراواني بيماران همادیتا ي ی بر ستب  :1شماره  جدول

 هتتای روهبيمتتاران همادیتتا ي ی گتتگرافيتتک در ستتایر اط عتتا  داا

 و  نترل شمآزاان، 
 

 سطح  گروه اتغيرهای  ي ي

  نترل شم آزاان اعني داری

 (در متعماد ) (در متعماد ) (در متعماد )

 5/ 3 (8/26) 29 (3/20) 21 (3/20) 21 زن جن 

 ارد
 

23 (3/28) 29 (8/26) 23 (3/28) 

 5/ 1 (3) 8 (3/6) 0 (3/6) 0  ارگر شغل

 (8/8) 6 (3) 8 (3) 8 آزاد

 سایر ااارد
 

23 (27) 29 (8/26) 23 (27) 

 5/ 0 (2/91) 10 (3/16) 12 (3/13) 23 اتأهل تأهل

 سایر ااارد
 

8 (5) 3 (1/0) 1 (6/1) 

 519/5 (6/10) 15 (0/22) 3 (9/25) 7 بيسااد تحصي  

 (2/0) 3 (3/6) 0 (3) 8 ابتمایي

 ااارد سایر
 

22 (2/23) 22 (2/23) 9 (7/9) 

 6/5 (6/10) 15 (3/16) 12 (3/13) 23 تر از  م   ای   م درآام

 (3/6) 0 (2/0) 3 (8/8) 6 در  م   ای 

 تر از  م   ای  بيش
 

2 (9/2) 5 (5) 1 (6/1) 

 552/5 (3/8) 1 (17) 8 (2/19) 6 سال 90تر از   م سن

 (0/27) 0 (33) 22 (1/31) 21 سال 05تا  90بين 

 (2/83) 15 (17) 8 (7/97) 7 سال 05تر از  بيش

 

اقایسه ايانگين نمره خستگي  ل و هر یک از ابعاد 

آن تاس  آزاان آنا ي  واریان  یک طرفه در سه گروه 

ت تاو   ،اارد اطا عته نشتان داد دبتل از اجترای اماخلته

گتروه آااری اعني داری در این ابعاد وجاد نمارد و سه 

(. در ار له بعتم از =27/5p) باشنماز این نظر همگن اي

(، بعتم رفتتاری/ p<552/5اماخله از نظر خستگي  تل )

(، ت تتتاو  p<552/5) عتتتاط ي ( وp<552/5) شتتتم 

 داری در هر سه گروه اشاهمه گردیم. ايانگين نمرهاعني

خستگي در بعم  سي تنهتا بتين گتروه آزاتان و  نتترل 

(. در بعتتم شتتناختي ت تتتاو  p<552/5دار بتتاد )اعنتتي

 شتتمداری در ايتتانگين خستتتگي گتتروه آزاتتان و اعنتتي

اشتتاهمه نگردیتتم، ااتتا بتتين گتتروه آزاتتان و  نتتترل 

(552/5>pهم ،)شم  چنين( 551/5و  نترل=p  ت تاو ،)

 (.1 شماره داری اشاهمه شم )جمولاعني

خستتگي بيمتاران  داد نشتان paired-Tنتایج آزاان 

خله در گتروه آزاتان  تاهش و در در ار له بعم از اما

تنهتا در بعتم  شتمگروه  نترل اف ایش یافت . در گتروه 

رفتاری/شم  ت او  بين ار لته دبتل و بعتم از اماخلته 

در ار لته دبتل  نتایج نشان داد(. p=596/5دار باد )اعني

در م افراد ايانگين نمتره خستتگي بتين  03 از پژوهش،

ايانگين نمتره در م افراد  3/16)خستگي اتاس (،  6-3

در تم افتراد  2/23)خستگي ضتعيف( و  3خستگي زیر 

 )خستگي شمیم( داشتنم. 6 نمره بالای
 

اقایسه تغييرا  خستگي بر  سب سن، تحصتي    :2دول شماره ج

 و ام  دیا ي  در سه گروه آزاان، شم و  نترل
 

 اط عا  

 دااگرافيک

 نتيجه آزاان  اواریان 

 (pایر اتقابل) (pایر اتغير) (pایر گروه) (pایر  لي)

 555/5 108/5 259/5 238/5 سن )سال(

 555/5 583/5 627/5 570/5 تحصي  

 555/5 279/5 895/5 915/5 ام  دیا ي 

 

 بحث
دهتم ايتانگين نمتره نتایج اطا عته  اضتر نشتان اتي

گتروه  خستگي پایپر در ار له دبل و بعتم از اماخلته در

طتاری  ته ه دارد، بت داریآزاان اخت ف آااری اعنتي

 اهش ع ئم خستتگي را بعتم از اماخلته  ،گروه آزاان

نه تنها  اهش  ،نشان دادنم، در  ا ي  ه در گروه  نترل

ع ئم خستگي اشاهمه نگردیم، بلکه اف ایش خستگي را 

داری را در ت تتاو  اعنتتي شتتمگتت ارش نمادنتتم. گتتروه 

چنتتين  خستتتگي دبتتل و بعتتم از اماخلتته نشتتان نتتماد. هتتم

سه نمرا  هر یک از ابعتاد رفتاری/شتم ، عتاط ي، اقای

داری خلقي خستگي پایپر ت او  اعني  سي و شناختي/

 را در ار له دبل و بعم از اماخله در سه گروه آزاتان و

  نترل نشان دادنم. در گروه آزاان  اهش ايانگين نمره
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داری اشاهمه خستگي در هر یک از ابعاد در سطح اعني

و تنها در بعم رفتاری/ شم در گروه   ه گردیم. در  ا ي

داری در ار له دبتل و بعتم اشتاهمه ت او  اعني ،شم 

گردیم. ايتانگين نمتره خستتگي بيمتاران در هتر یتک از 

ابعاد خستگي در گروه آزاان و در بعم رفتتاری/ شتم  

  اهش یاف . در گروه  نترل اقایسه اخت ف شمدر گروه 

و بعم از اماخله، به ايانگين نمره خستگي در ار له دبل 

داری را در ار له ج  بعم  سي، سایر ابعاد ت او  اعني

دبل و بعم نشان دادنم. با این ت او   ه خستگي بيمتاران 

در هر یک از ابعاد و خستگي  ل در ار له بعم اف ایش 

 ،طار ليگر این اس   ه به یافته باد. اطا عه  اضر بيان

ز خستگي را تجربته بيماران همادیا ي ی سطح اتاسطي ا

روی بيمتتاران  تته Tsay (1553 ) ننتتم. در اطا عتته اتتي

 26/07، ايانگين ستني بيمتاران انجام گرف  همادیا ي ی

سال و ايانگين نمره خستگي بيمتاران بتر استاس اقيتاس 

 ته نمتره  رغتم ایتن. علي(6)گ ارش گردیم 37/0 ،پایپر

خستگي وا مهای این پژوهش نستب  بته نتتایج اطا عته 

ااتا در احتموده خستتگي  ،تتر است انم ي بتيش  اضر

( نيت  2935اتاس  درار دارد. اطا عه ااينتي و همکتاران )

همادیتا ي ی بيانگر آن اس   ته بته طتار  لتي بيمتاران 

ستجادی و  (.3) ننتمسطح اتاسطي ازخستگي را تجربه اي

بيمار تح   06( در اطا عه خاد روی 2973) همکارانش

سال، با استت اده  7/06يانگين سني دراان با همادیا ي ، با ا

در م  8/65 ه  از اقياس شم  خستگي، گ ارش  ردنم

 (.18)وا مهای پژوهش خستتگي شتمیم را نشتان دادنتم

. بتالاتر دنتایج این اطا عه با اطا عه  اضر همخااني نتمار

بادن ايانگين ستني وا تمهای پتژوهش در ایتن اطا عته 

یمتر بادن اي ان تاانم د يل شمنسب  به اطا عه  اضر اي

خستگي باشم. رفلکسا اژی به طار استقيم بر خستتگي 

درد، بهبتاد گتذارد و از طریتق  تاهش ها ایر اتيااهيچه

تاانتتم افستردگي و ایجتاد آرااتش و بهبتاد ختااب نيت  اتي

 (.17،13)طار غير استقيم بر خستگي اایر باشمبه

بيمار ابتت  بته  13روی   SohngوLee  نتایج اطا عه

 ،ا انيازی  نشتان داد  ته رفلکستا اژی  تف پتاپناا

 (.95)هتا دارد خاابي آنداری بر خستگي و بييتأیير اعن

بيمار ابت  به سرطان تح  شيمي  26روی  Yangاطا عه 

درااني ني  نشان داد رفلکسا اژی  ف پا اتي تاانتم بته 

استت اده  (.92)داری باعث  اهش خستگي شاديطار اعن

در دانشجایان دختر ني  ااجتب  رفلکسا اژی  ف پااز 

بررستي دیگتری نيت  نشتان  (.91) اهشي خستگي گردیم

بتار در  1دديقته،  95داد رفلکسا اژی  ف پا بته اتم  

تاانم خستگي زنان بتاردار را بته ه ته اي 0ه ته به ام  

شااهم اتعمدی در این  (.15)داری  اهش دهمطار اعني

اتارد  خصاص وجاد دارد  ه نتایج پتژوهش  اضتر را

هتای فتردی و ت تاو  .(93، 99، 92)دهتم مای  درار اي

وضتتعي  رو تتي و روانتتي وا تتم پتتژوهش بتتر نحتتاه 

 ها تأیير گذار اي باشم  ته  نتترل آن از پاسخگایي آن

عهمه پژوهشگر خار  باده اس . خستگي یتک ا هتام 

ذهني اس   ه تنها تاس  خاد فرد دابل ارزیتابي است ، 

هتای به  تح  و ددت  پاستخبنابراین اعتماد پژوهشگر 

های داده شمه از جانب وا مهای پژوهش از احمودی 

هتای شتاد در پتژوهشپيشنهاد اي باشم.این پژوهش اي

های طتب ایر رفلکسا اژی  ف پا با سایر تکنيک ،آتي

خستتگي بيمتاران همادیتا ي ی اقایسته شتاد.  اکمل بتر

 تته از ستتایر اشتتک   رایتتج در بيمتتاران  ضتتمن ایتتن

های تحتاني ادم انمام های عض ني،ي ی،  رااپهمادیا 

در این زاينه اي تاان شااهم علمتي  و افسردگي اس  و

 را با انجام پژوهش های بعمی فراهم آورد.

های این یافتهتاان نتيجه گيری  رد  ه در پایان اي

اطا عه  ا ي از تتایير اثبت  رفلکستا اژی  تف پتا بتر 

شم. با تاجه بته شتکل باخستگي بيماران همادیا ي ی اي

ا ان بيماری و اشک تي  ه این بيماران به هنگام دیا ي  

 ننم و عمم  ارایي دیا ي  در رفتع  ااتل ایتن تجربه اي

اشک   و از سای دیگر تایير اثب  این روش و اقرون 

به  رفه بادن آن در جه   اهش خستگي، استت اده از 

ش رفلکسا اژی  ف پتا اتي تاانتم بته عنتاان یتک رو

اناسب در  اهش خستگي بيماران همادیا ي ی و اایرتر 

  ار رود.ه شمن اماخ   پرستاری ب
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 سپاسگزاری
ایتتن اقا تته  ا تتل پایتتان نااتته  ارشناستتي ارشتتم 

پرستاری ارادب  ویژه و طرح اصتاب ار ت  تحقيقتا  

 پرستاری اس . از اعاون  تحقيقا  و فنتاوری دانشتگاه 

 
ا ي و از بيمتاران علام پ شکي گلستان بابت   مایت  ات

ع ی  همادیا ي ی شهرستان بجنتارد بترای اشتار   در 

 شاد.این پژوهش  ميمانه دمرداني اي

 
 و  نترل، دبل و بعم از اماخله شمآزاان،  های خستگي بيماران همادیا ي ی در گروهابعاد اقایسه ايانگين  : 3شماره  جدول

 

 گروه ابعاد خستگي

ANOVA 
 ار له اماخله 

  نترل شم آزاان

 ايانگين و انحراف اعيار ايانگين و انحراف اعيار ايانگين و انحراف اعيار

 P=61/5 39/0±98/2  16/0±38/2 53/0±6/2 دبل رفتاری/ شم 

 P<552/5 67/0±23/2 38/3±53/2 11/3±33/2  بعم 

 P=98/5 13/0±22/2  52/0±27/2 7/3±37/2  دبل عاط ي

 P<552/5 83/0±39/5 57/0±52/2 96/3±93/2 بعم 

 P=513/5 93/3±36/2 10/3±3/2 98/3±97/2 دبل شهادی

 P=525/5 06/3±29/2 23/3±77/5 69/9±9/2 بعم 

 P=573/5 82/9±66/2 17/9±03/2 91/9±6/2 دبل شناختي

 P<552/5 87/3±9/2 06/9±91/2 58/9±99/2 بعم 

 P=27/5 32/3±53/2 39/3±0/13 93/3±90/2 دبل خستگي عمااي

 P<552/5 23/0±78/5 39/3±76/5 7/9±18/2 بعم 

 

References 

1. Sadeghi H. Azizzadeh Forouzi M. Haghdust 

A. Mohammad Alizadeh S. Effect of 

implementing continuous care model on 

sleep quality of hemodialysis patients. 

IJCCN 2010; 3(1): 5-6 (Persian). 

2. Johnson CA, Levey AS, Coresh J, Levin A, 

Lau J, Eknoyan G. Clinical practice guidelines 

for chronic kidney disease in adults: Part I. 

Definition, disease stages, evaluation, 

treatment, and risk factors. Am Fam 

Physician 2004; 70(5): 869-876. 

3. Andreoli A. Griggs B. Cecil Textbook of 

Internal Medicine 7thed. Philadelphia: Saunders. 

2008. 

4. Fazel Asgarpoor A. Amini Z. Zeraati A. 

Esmaeli H. The effect of a care plan based on 

the Roy Adaptation Model on level of 

Fatigue in hemodialysis patients. Journal of 

Evidence-based Care. Evidence Based Care 

2011; 1(1): 77-90 (Persian). 

5. Biniyaz V, Tayebi A, Sadeghi Shermeh M,  
 

Ebadi A, Neamati E. The effect of 

supplementation with intravenous vitamin C 

on fatigue of hemodialysis patients. IJCCN. 

2013; 6(3): 145-154. 

6. Tsay SH. Acupressure and fatigue in patients 

with end-stage renal disease–a randomized 

controlled trial. Int J Nurs Stud 2004; 41(1): 

99-106. 

7. O’Sullivan D, McCarthy G. An exploration 

of the relationship between fatigue and 

physical functioning in patients with end 

stage renal disease receiving hemodialysis. J 

Clin Nurs 2007; 16(11C): 276-284. 

8. Zakerimoghadam M1, Tavasoli K, Nejad 

AK, Khoshkesht S.The effect of breathing 

exercise on the fatigue level of patients with 

chronic obstructive pulmonary disease. Acta 

Med Indones 2011; 43(1): 29-33. 

9. Mollaoglu M. Fatigue in People Undergoing 

Hemodialysis. Dialysis Transplant 2009; 38(6): 

216-220 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7701-fa.html


 
 

 7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 14

10. Horigan AE. Fatigue in hemodialysis patients: 

a review of current knowledge. J Pain 

Symptom Manage 2012; 44(5): 715-724. 

11. Jhamb M, Weisbord SD, Steel JL, Unruh M. 

Fatigue in Patients Receiving Maintenance 

Dialysis: A Review of Definitions, Measures, 

and Contributing Factors. Am J Kidney Dis 

2008; 52(2): 353-365. 

12. Stephenson NL, Dalton JA. Using reflexology 

for pain management. J Holist Nurs 2003; 

21(2): 179-191. 

13. International Institute Of Reflexology. The 

History of Reflexology. Accessed from http:// 

www.reflexology-uk.net/site/about-reflexology/ 

reflexology-history. Accessed: January 2, 

2016.  

14. Lee YM. Effect of self-foot reflexology 

massage on depression, stress responses and 

immune functions of middle aged women. 

Taehan Kanho Hakhoe Chi 2006; 36(1): 179-

188. 

15.  Embong HN, Soh YC, Ming LC, Wong TW. 

Revisiting reflexology: Concept, evidence, 

current practice, and practitioner training. J 

Tradit Complement Med 2015; 5(4): 197-206. 

16. Quattrin R, Zanini A, Buchini S, Turello D, 

Annunziata MA, Vidotti C, et al. Use of 

reflexology foot massage to reduce anxiety in 

hospitalized cancer patients in chemotherapy 

treatment: methodology and outcomes. J 

Nurs Manag 2006; 14(2): 96-105. 

17. Pitman V, Mackenzie K. Reflexology: A 

practical approach. 2thed. United Kingdom: 

Nelson Thornes; 2002. 

18. Tiran D, Chummon H. The physiological 

basis of reflexology and its use as a potential 

diagnostic tool. Complement Ther Clin Pract 

2005; 11(1): 58-64. 

19. Ferrer de Dios R. Reflexology. Rev Enferm 

2005; 28(3): 42-46. 

20. Pourghaznein T. Ghafari F. The effect of sole 

reflexology on severity of fatigue in pregnant 

women. Hayat 2006; 12(4): 5-11 (Persian). 

21. Lee J, Han M, Chung Y, Kim J, Choi J. 

Effects of foot reflexology on fatigue, sleep 

and pain: a systematic review and meta-

analysis. J Korean Acad Nurs 2011; 41(6): 

821-833 

22. Cho YC, Tsay Sl. The Effect of Acupressure 

With Massage on Fatigue and Depression in 

Patients With End-stage Renal Disease. Journal 

of Nursing Research 2004; 12(1): 51-59. 

23. Reeve BB, Stover AM, Alfano CM, Smith 

AW, Ballard-Barbash R, Bernstein L, et al. 

The Piper Fatigue Scale-12 (PFS-12): 

Psychometric Findings and Item Reduction 

in a Cohort of Breast Cancer Survivors. 

Breast Cancer Res Treat 2012; 136(1): 9-20. 

24. Sabouhi F, Kalani L, Valiani M, Mortazavi 

M, Bemanian M. Effect of acupressure on 

fatigue in patients on hemodialysis. Iran J 

Nurs Midwifery Res 2013; 18(6): 429-434. 

25. Kolster B C, Waskowiak A. The Acupressure 

Atlas Paperback. Vermont Healing Arts 

Press; 2007. 

26. Arab Z, Shariati AR, Asayesh H, Vakili MA, 

Bahrami-Taghanaki H, Azizi H. A sham-

controlled trial of acupressure on the quality 

of sleep and life in hemodialysis patients. 

Acupunct Med 2015; 34(1): 2-6. 

27. Sajadi A. Farmahini Farahani B. Esmaeilpoor 

Zanjani S. Dormanesh B. Zare M. Effective 

factors on fatigue in patients with chronic 

renal failure undergoing hemodialysis. Iranian 

Journal of Critical Care Nursing 2010; 3(1): 

33-38 (Persian). 

28. Wright J. Reflexology and acupressure. 

London: Hamlyn; 2003. 

29. McCabe P. Complementary therapy in nursing 

practice: policy development in Australia. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             9 / 10

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weisbord%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steel%20JL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unruh%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Embong%20NH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soh%20YC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20TW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23352729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Han%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23352729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chung%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23352729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23352729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabouhi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortazavi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortazavi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortazavi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bemanian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bemanian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24554938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26215770
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7701-fa.html


   
 مصطفی روشن روان و همکاران     

 17       7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

Australian Journal of Holistic Nursing 1996; 

3(1): 4-11. 

30. Lee YM, Sohng KY. The effects of foot 

reflexology on fatigue and insomnia in 

patients suffering from coal workers’ 

pneumoconiosis. Taehan Kanho Hakhoe Chi 

2005; 35(7): 1221-1228. 

31. Yang J H. The Effects of Foot Reflexology 

on Nausea, Vomiting and Fatigue of Breast 

Cancer Patients Undergoing Chemotherapy. 

Taehan Kanho Hakhoe Chi 2005; 35(1): 177-

185. 

32. Lee, YM. Effects of Self-Foot Reflexology 

on Stress, Fatigue, Skin Temperature and 

Immune Response in Female Undergraduate 

Students. J Korean Acad Nurs 2011; 41(1): 

110-118. 

33. Kim JO. Kim IS. Effects of aroma self-Foot 

reflexology massage on stress and immune 

responses and fatigue in middle-aged women 

in rural areas. J Korean Acad Nurs 2012; 

42(5): 709-718. 

34. Abassi Z, Abedian Z, Hasan Pour Azghadi S, 

Fadaei A, Esmaeili H. Study Of The Effects Of 

Massage Therapy On The Intensity Of Labor 

Fatigue. J Sabzevar Univ Med Sci 2007; 

14(3): 172-178 (Persian). 

 

   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7701-fa.html
http://www.tcpdf.org

