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 پژوهشیمقاله 

  زكیشگاه کهریم آسایبوست زنان سالمند مقیر شدت ا بکف پ يرفلکسولوژ ریتأث یبررس
  

  ٤ن فخرزادهيحس، 3ينيمحمد کاظم نائ ،2ينا جبارزادزکيم ،1يپورزنجانلين اسمعيميس
  

  ۰۳/۰۹/۱۳۹۴تاريخ پذيرش  ۰۱/۰۷/۱۳۹۴تاريخ دريافت 
  چکيده

در  ن مشکلیادرمان  ي. براشودیم هاآن یت زندگیفیبر ک یکه موجب اثرات منف بودهع در افراد سالمند یشا یگوارشک مشکل یبوست ی :و هدفنه يزمشيپ
م یقمبوست زنان سالمند یشدت کف پا بر  يرفلکسولوژ ریتأثن ییتع باهدفحاضر  پژوهش وجود دارد. نیگزیو جادر طب مکمل  ياریبس يهاروشسالمندان 

  .گرفتانجام  زكیشگاه کهریآسا
 يارهایبر اساس مع بوستیزن سالمند مبتلا به  56شامل  آن يهانمونهو  دهدو سو کور بو یشاهد دار تصادف ینیبال ییک کارآزمایپژوهش ن یا: مواد و روش کار

 مورداستفادهابزار  قرار گرفتند.نفره آزمون و کنترل  28 دو گروه در یتصادف صورتبهزك بودند که یشگاه کهریم در آسایمق طیو واجد شرا Rom III یصیتشخ
فاده است با هادادهل شد. یمداخله تکم ياب ناآگاه از روش اجرایبوست بود که توسط ارزیاس سنجش یک و مقیدموگرافن پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات یدر ا
  قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزشر مورد یو فمستقل، آنووا  ی، تيمجذور کا يآمار يهاآزمون و version 20 SPSS افزارنرماز 

ناست که ن بدان معیان هفته اول تا ششم معنادار بوده و ایبوست در دو گروه آزمون و کنترل، در پاین شدت یانگیمستقل؛ تفاوت م یبا توجه به آزمون ت :هاافتهي
  .)P> 001/0( بود مؤثرشگاه یم آسایبوست زنان سالمند مقیکف پا بر شدت  يو رفلکسولوژ شدهشروعاثر مداخله از هفته اول 

تاران باشد و پرس مؤثربوست زنان سالمند یدر کاهش شدت  ییر دارویک روش مکمل و غی عنوانبه تواندیم يداد رفلکسولوژ : مطالعه حاضر نشانيريگجهينت
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  مقدمه

ار یو مشکلات مربوط به آن موضوع بس يده سالمندیامروزه پد
و  قرارگرفتهشمندان علوم مختلف یاند موردتوجهاست که  یمهم

 ياالعادهفوقت یمختلف، اهم يهاجنبهاز  مسئلهن یپرداختن به ا
به گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد  .)15(دا کرده است یپ

هزار  ودوشصتون و پانصد و یلی، چهار م2006در تهران، در سال 
سال  60 يران را افراد با سن بالایت ایدرصد از کل جمع 6 یعنینفر 
 393ون و یلیم 26به رقم  2050ن تعداد در سال یل داده که ایتشک

. )15د (یران خواهد رسیت ایدرصد از کل جمع 26 یعنیهزار نفر 
زان یقرن گذشته به م یدر ط ید به زندگین بدان معناست که امیا

وامع، ) و لذا امروزه در تمام ج35است (بالا رفته  يریچشمگ

                                                             
 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد بهداشت، دانشگاه گروه مامايي، پرستاري ،دانشكدةيمرب 1
 )سنده مسئول ينو(ايران   تهران، تهران، پزشكي علوم واحد ي، دانشگاه آزاد اسلاميآموزش پرستار کارشناس ارشد ٢
   رانيتهران، تهران، ا پزشكي علوم واحد ي، دانشگاه آزاد اسلامياتيار، گروه آمار حيدانش3
  رانيا تهران، تهران،  يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشک علوم سم، دانشگاهيمتابول و غدد علوم پژوهشکده سلامت سالمندان، قاتيتحق ار، مرکزيدانش٤

مطرح  21مهم در آستانه ورود به قرن  مسئلهک ی عنوانبه يسالمند
سالمندان  يازهاین مهم، توجه به مسائل و نیرغم ایعل. )15است (

مورد غفلت قرار  عملاً متأسفانهاست؛  یک ضرورت اجتماعیکه 
ت یشتر به جمعیات بر لزوم توجه بین واقعیا .)14( ردیگیم

ار بدن دچ يهاستمیس. در افراد سالمند تمام کندیمسالمندان اشاره 
که  یراتییتغ .)27( شوندیمف خود یوظا یاز زوال در تمام یدرجات

، شودیمجاد یرون بدن ایدرون و ب يهااندامدر شکل و عملکرد 
ک یبوست ی .)28( کندیمط را با مشکل مواجه یفرد و مح يسازگار

در افراد سالمند است که موجب  توجهقابلع و یشا یمشکل بهداشت
بوست ین یهمچن .)10( شودیم هاآن یت زندگیفیبر ک یاثرات منف

از  یکین یو همچن توسعهدرحال يع در کشورهایاز مشکلات شا
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و متخصصان  یماران به پزشکان عمومیعلل مراجعه ب نیترعیشا
ساله و  60در سالمندان  ن عارضهیوع ایش )25،35. (باشدیم یداخل

 ياز سالمندان بستر درصد 80) و حدود 3است ( درصد 5/33بالاتر 
افراد سالمند ساکن در جامعه به آن مبتلا  درصد 45و  مؤسساتدر 

ت یزیون ویلیم 5/2بوست منجر به یکا ی) سالانه در آمر35هستند. (
 مار مبتلایهر ب یدرمان يهامراقبت يو ارزش اقتصاد شودیمپزشک 

) 9ن زده شده است، (یدلار تخم 2752متوسط  طوربهبوست یبه 
از مقعد،  يزیچون خونر یمنجر به بروز عوارض تواندیمبوست ی

د، شقاق یدر دفع، هموروئ ياریاختیبانسداد روده، اسهال کاذب، 
اس احتب یروده و حت یکولیورتید يماری، پرولاپس رکتوم، ب1مقعد

زور زدن در هنگام  ی، گردد؛ از طرفيادرار يهاعفونتادرار و بروز 
 یرسانخونموجب اختلال در  تواندیماجابت مزاج در سالمندان 

 .)10( و سنکوب گردد یسکمیعروق کرونر و مغز شده و باعث بروز ا
در طب مکمل  ياریبس يهاروشبوست در سالمندان یدرمان  يبرا

ن مداخلات و یراحت بودن اکثر اارزان و  )7( وجود دارد، نیگزیو جا
ش یمار، افزایت و قدرت تطابق بیش فعالی، افزاهاآنعوارض کم 

 يهانهیو هزمار یخانواده در مراقبت و کاهش اضطراب ب يهمکار
ن ین لحاظ ایبد ؛ وهاستشرونیازااستفاده  يایمزا ازجمله یدرمان
 هادرمانر یبا سا توأما یمستقل و  یدرمان عنوانبهامروزه  هاروش

  .)19( ردیگیمقرار  مورداستفاده
 موجود در طب يهادرماناز  یکی یا بازتاب شناسی يرفلکسولوژ

است که فلسفه آن استفاده از  یدست يهادرمانمکمل و از گروه 
جود بر مو ینقاط بازتاب يبر رو يا فشاریو  یلمس یاختصاص فنک ی

در  کیولوژیزیوفیرات بییجاد تغیا منظوربهو پاها  هادستکف  يرو
چک کو ينقشهها معتقدند که پاها ستی. رفلکسولوژباشدیمبدن 
 يبدن بر رو يهابخشو  هاارگاناز تمام بدن بوده و تمام  ياشده

لاد یسال قبل از م 2500ن روش به ی. قدمت اباشدیممنعکس  هاآن
در  يرفلکسولوژ ریتأثنه یدر زم يادی. تاکنون مطالعات زگرددیبرم

، ازجمله بهبود اختلالات گرفتهانجاممختلف  يهايماریبکنترل 
) کاهش عوارض 36ک (یولوژیزیف يهاشاخص، یخواب، افسردگ

)، بهبود تنش 11( یسندرم قبل از قاعدگ علائم) و 34،41( یائسگی
)، 17( ی)، اختلالات جنس23( یمنیستم ایو اضطراب و عملکرد س

)، 37( یماران سرطانیو اضطراب ب) بهبود درد 16،19ن درد (یتسک
 ریتأثنه یدر زم ي. مطالعات محدود)8(کاهش کمردرد مزمن 

بوست سالمندان ی خصوصاً) 12،42بوست (یدر درمان  يرفلکسولوژ
بوست در سالمندان ی يوع بالایو لذا با توجه به ش گرفتهانجام

 طورنیهم) و درصد 80( مؤسساتدر  يسالمندان بستر خصوصاً
ن درما ين برایگزیطب مکمل و جا يهاروششتر افراد به یل بیتما

                                                             
1  Annal Fissure  

 ک روش مکملی يکه رفلکسولوژ مسئلهن ی) و توجه به ا7بوست (ی
ر هنر انگیب تواندیمن نوع مراقبت یبوده و ا ییر دارویو غ یرتهاجمیغ

 یپژوهشگر بر آن شد تا پژوهش رونیازا)، 18(باشد  يحرفه پرستار
نجام بوست زنان سالمند ایپا بر  يرفلکسولوژ ریتأثن ییتع باهدفرا 

  دهد.
 

  مواد و روش کار
 ینیبال ییک کارآزمایت، یاهداف و ماه بر اساسپژوهش حاضر 

 ریتأث نییتع باهدفکه  بود دو سو کور یشاهد دار تصادف
زك یه کهرشگایم آسایبوست زنان سالمند مقیکف پا بر  يرفلکسولوژ

 هیکلرا ن مطالعه یا موردپژوهشجامعه  صورت گرفت. 1393در سال 
بر ه ک دادندیمل یزك تشکیکهره یریشگاه خیم آسایسالمندان مق

 هاآن بوستیمشکل معالج ص پزشک یو تشخ یاساس پرونده پزشک
 زینو  قرارگرفته دییتأمورد  Rom III یصیتشخ يارهایبر اساس مع

ق یو داوطلب شرکت در تحق را دارا موردپژوهش يمشخصات واحدها
، درصد 85و توان  درصد 95نان یب اطمینمونه با ضر حجم ودند.ب

وه در دو گر یبه روش تصادف هانمونهن شد. یینفر در هر گروه تع 28
 نییکه پس از تع بیترتنیابهآزمون و کنترل قرار گرفتند، 

در  هاآن یبودند اسامط ورود به مطالعه یکه واجد شرا یسالمندان
ان یم از یتصادف صورتبهسپس  شد، يکدبندو  شدههیته یستیل

از  يریجلوگ منظوربه شدند.، وارد مطالعه موردنظر يهانمونهکدها 
هفته ملاك کار بود.  يروزها یتداخل اطلاعات، انتخاب تصادف

 يشنبه تا چهارشنبه را برا یعنیروز هفته  4پژوهشگر  کهيطوربه
 ين روزهایهفته انتخاب کرد، سپس از ب ين روزهایمداخله از ب

ن شد که هر روز به ییتع یکشقرعهو  یتصادف طوربه موردنظر
ورود شامل آن  يارهایمعد. واز دو گروه اختصاص داده ش کیکدام

ار و یهوش یذهن ازنظرباشند،  سال و بالاتر 65زنان سالمند بود که 
نده بر اساس پرو هاآنبوست در یبوده،  تسؤالا به ییقادر به پاسخگو

آگاهانه ت ی، رضادشدهییتأ Rom III يارهایو بر اساس مع یپزشک
توسط فرد ( نامهتیرضاداشته و فرم جهت شرکت در پژوهش 

عدم وجود سابقه ل نموده باشد، یتکم )یم قانونیا قیسالمند و 
گوارش، صدمات  یالتهاب يهايماریبگوارش،  يانسداد؛ يهايماریب

ک، یستمیتماتوز سینسون، لوپوس اریپارک يماری، بیطناب نخاع
س ی، وارزیغده هپوف يکارکمسم، یدیروئیپرپاراتی، هايدیروئیپوتیه
 یزشکپروانو اختلالات  یت، سل استخوانیشرفته پا، ترومبوفلبیپ

عدم مصرف ، پا یعدم سابقه ماساژ بازتاب، یطبق پرونده پزشک
ضد  يدها، داروهایوئیک ها، اپیمتینسون، سمپاتومیضدپارک يداروها
 يمواد مخدر، الکل و داروها سوءمصرفسابقه ، عدم اسهال



 آسايشگاه کهريزکر شدت يبوست زنان سالمند مقيم ا برفلکسولوژي کف پ يربررسي تأث
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در پاها  یجراحجراحت، زخم باز و و عدم داشتن سابقه  گردانروان
 و مشاهده یپرونده پزشک ،حالشرحبا توجه به ر یدو سال اخ یدر ط

 علائمبروز ورود به مطالعه بود اما  يارهایر معیاز سا زیپژوهشگر ن
م یژر رییتغ، ن انجام مداخلهیدر ح یو عارضه جانب یپزشک یاورژانس

ت یعدم رضاو  شیبوست در طول دوره آزمایرفع  منظوربه ییغذا
 يارهایمع از مطالعه یهرزمانادامه در پژوهش در  يبرا یشخص

 ازنظر دودوبه امکانحد دو گروه تا  يهانمونهخروج از مطالعه بودند. 
 مصرف زانی، ميت اقتصادیر وضعینظ گرمداخله يرهایمتغ یبرخ

ت روزانه، ی، مدت فعالییبر موجود در هر وعده غذایروزانه و فعات یما
وع ن ،بوستیبر  مؤثر يانهیزم يهايماریبو  ییدارو يهادرمانسابقه 

ر با یاخ يزاتنشداد یو سابقه رو یشکم ی، جراحین مصرفیمل
ها شامل پرسشنامه داده يآورجمعگر همگن شدند. ابزار یکدی

 یک ابزار معتبر علمیبود که  2بوستیاس سنجش یک و مقیدموگراف
 Williams و McMillan توسط 1989ن بار در سال یاولاست که 

ن ابزار که ی). ا26شد ( یبوست طراحیوجود و شدت  یجهت بررس
ت یخصوص 8شامل ؛ پردازدیمبوست یشدت  ینیبال یابیبه ارز

ر در مقدار دفع گاز از ییو نفخ، تغ یشکمدفعات اجابت مزاج، اتساع 
ع از اطراف مدفوع در هنگام اجابت مزاج، احساس یمقعد، تراوش ما

، درد مقعد در هنگام اجابت مزاج، حجم کم مدفوع، یو فشار لگن يپر
نمره . باشدیم ساعت 24عمل دفع در طول  يت برایعدم موفق
کرت و از صفر تا یل يانقطه 5اس یبر اساس مقن ابزار یدر ا موردنظر

نمره  32و از  از جمع موارد فوق ییمحاسبه شده است و نمره نها 4
بوست به چهار یشدت  شدهکسببر اساس نمره  ؛دهیمحاسبه گرد
 ،فیخف بوستی يدارا ای مشکل بدون 8 – 0. نمره شدم یقسمت تقس

 بوستی 24تا  17تا متوسط، نمره  ینسب بوستی يدارا 16-9نمره 
ار اعتبن ییتع منظوربهد. یشد یلیخ بوستی 32-25د و نمره یشد
ک از روش یپرسشنامه دموگراف یعنی بخش اول پرسشنامه یعلم

ل ن بار در ساین ابزار اولیا یصحت علم استفاده شد. ياعتبار محتو
با روش آزمون مجدد  Williams و McMillan توسط 1989

98%r= شد. سپس  دییتأBroussard در پژوهش  1998 در سال
اصلاح و  یدر حاملگبوست یشدت  یبررس ين ابزار را برایخود ا
 بارا آن  ییایپاقرار داد و  یابیمورد ارز مجدداً یصحت علم ازنظر

92% = r 1379چهر در سال  یین طباطبایهمچن ).6نمود ( دییتأ 
ثبات ابزار را ، ساعت 24با فاصله  1386و همکاران در سال  يو غفار
نمودند  دییتأ = r%84و  = r %82 رسون،یپ یب همبستگیبا ضر

 يلفاب آیپرسشنامه با ضر یدرون یهمبستگز ین مطالعهن یدر ا ).39(
د و جهت یمحاسبه گرد 86/0ده شد و مقدار آن یکرونباخ سنج

و ثبات ابزار با  استفاده شدآزمون از روش آزمون مجدد  يریتکرارپذ

                                                             
2 Constipation Assessment Scale 

 در يریگنمونهقرار گرفت.  دییتأمورد  = 999/0r یب همبستگیضر
 2(شنبه تا چهارشنبه و تا قبل از ساعت ملاقات  يصبح روزها

 رمنظوبهصورت گرفت و  وآمدرفتبودن  ترکمل یبه دل )بعدازظهر
 لیو تکم یابیبه ارز شنبهپنج يروزها يط کورسازیت شرایرعا

مداخله، با استفاده از  ياب ناآگاه از روش اجرایارز پرسشنامه، توسط
 منظوربهن یهمچنافت. یبوست اختصاص یپرسشنامه سنجش 

 ،يریاز سوء گ يریشگیپ منظوربهاز تداخل اطلاعات و  يریشگیپ
پس از  از دو بخش مجزا از هم انتخاب شدند. موردپژوهش يواحدها
توسط پژوهشگر که خود مجرب و  فن، هانمونهبا  یتوافق يزیربرنامه

 ورتصبهگرفتن مطالعات  در نظربوده، با  يمدرك رفلکسولوژ يدارا
قه یدق 35 – 40هفته و هر جلسه  6ک جلسه و به مدت ی ياهفته

ک و یقبل از انجام مداخله پرسشنامه دموگراف )42(انجام گرفت. 
با  ن صورت بود کهیل شد. مداخله به ایبوست تکمیاس سنجش یمق

خواسته شد تا در  موردپژوهش يواحدها از ماریبت یحفظ امن
لوار رند. شیپشت است قرار گ ده بهیخواب معمولاًکه  یت راحتیوضع

 يومار و ریب يه زانو بالا زده شد و پژوهشگر در رو به رویمار تا ناحیب
مار را از یب ي؛ پاهاهادستو پس از گرم نمودن  قرار گرفت یصندل

 یخنث(ن یریانگشتان را با روغن بادام ش يه ساق تا مچ، کف و رویناح
 يهافنل در ماساژ چرب کرده و یجهت تسه )یدرمان ازنظر
 يرفلکسولوژ فنانجام  يبرا یجهت شل کردن پا و آمادگ يسازآرام

 يرفلکسولوژ فنبوست در ی. سپس نقاط مربوط به دادیمرا انجام 
فرا، سه صیمعده، کبد، ککه بر اساس منابع معتبر موجود شامل نقاط 

د رکتوم یگموئیلئوسکال، کولون سیچه ایدر خصوصاً هارودهپانکراس، 
پس از ماساژ  )24،30(قرار گرفت.  ي، مورد ماساژ رفلکسولوژشدیم
پلانتار کف هر دوپا  يها که در نماه و حالبیه کلی، ناحین نواحیا

گروه  .)34(قرار دارند، جهت دفع سموم مورد ماساژ قرار گرفت 
 وحذف اثر لمس  يبراگروه آزمون،  يز مشابه زمان بندیکنترل ن

 .)32(قرار گرفت  یر اختصاصی؛ تحت ماساژ غيط کورسازیحفظ شرا
بوست توسط یاس سنجش یمق )هاشنبهپنج(ان هر هفته یدر پا

  .شدیمل یهر دو گروه تکم يمداخله برا ياب ناآگاه از روش اجرایارز
   :يملاحظات اخلاق

ارشد  یان نامه کارشناسیپژوهش حاضر که برگرفته از پا
واحد علوم  یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهش يمصوبه شورا يپرستار
 1718/5؛ با شماره مجوز باشدیم 19/4/92خ یتهران در تار یپزشک

 یواحد علوم پزشک یدر پژوهش دانشگاه آزاد اسلام اخلاق از کمیته
تحقیقات سلامت  مرکز از 1392-1-99-1622-1116تهران و 

 گرفت. درد قرار یتهران مورد تائ یدانشگاه علوم پزشک يسالمند
 خروج حق و بودن پژوهش، داوطلبانه انجام نحوه رابطه با اهداف،
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 ین قانونیمیق و منتخب سالمندان به مطالعه، از یهرزمانآزادانه در 
 این مطالعه .اخذ شد کتبی رضایتنامه و شد توضیات لازم داده هاآن

 کد با ایران بالینی ییکارآزما ثبت مرکز در
IRCT2014101319516N1 د.یثبت رس به 

  
  هایافته

نفر در گروه کنترل  28نفر در گروه آزمون و  28ن مطالعه یدر ا
سال بوده  66 – 90سالمندان  یقرار گرفتند. دامنه سن یمورد بررس

بود.  85/78 6/5 موردپژوهش يواحدهادر  ین سنیانگیمو 
 25 – 30 یشاخص توده بدن ياراد موردپژوهش يت واحدهایاکثر

وه ی، ب)درصد 1/82(سواد ی، ب)درصد 4/46( )در محدوده اضافه وزن(
نفر  26بودند.  )درصد 8/51( یسرپرست حام يو دارا )درصد 5/87(

 يدگاه خود دارایاز د )درصد 4/71از سالمندان حاضر در پژوهش (
 يدارا )درصد 1/57(نفر  32ف بودند و یضع يت اقتصادیوضع

ن ساعت خواب یانگیم يدارا )درصد 5/62(نفر  35الگوخواب منظم و 
بدون سابقه  موردپژوهش يساعت بودند. اکثر واحدها 8 – 12

وان یل 6از  ترکم)، درصد 75(بوست بوده یبر  مؤثر يهايماریب
موجود در  بریاز ف یمیو ن دندینوشیم )درصد 1/66(عات در روز یما

ن یو همچن )درصد 1/41( نمودندیمخود را مصرف  ییهر وعده غذا
ت ی. اکثر)درصد 6/69داشتند (در روز  ياده رویقه پیدق 20از  ترکم

و  )درصد 6/69(ر یاخ يزاتنشداد یافراد حاضر در پژوهش سابقه رو
 ينفر از واحدها 50را نداشتند.  )درصد 1/66( یشکم یجراح

سابقه  يدارا )درصد 3/89(در دو گروه آزمون و کنترل  موردپژوهش
ن یترشین افراد؛ بین ایبوست بودند اما ازبیبر  مؤثر يمصرف داروها

 74( )رمخدر هایغ(مسکن  يدرصد از واحدها، سابقه مصرف داروها
، فشارخون )درصد 54( )هانیازپیبنزود(، آرامبخش )درصد

ز یبوست و نیبر  مؤثر )درصد 62( )م بلاکر هایک ها و کلسیورتید(
 )درصد 78(م یکلس يحاو يهامکمل، )درصد 72(آهن  يهامکمل

ن درصد از یشترین بی) را نداشتند، همچندرصد 60( هانیملو 
 يهانیملسابقه مصرف  يمصرف کننده دارو، دارا يواحدها
نفر  40بودند.  )درصد 16() لاکتولوز د،یدروکسیم هیزیمن(ک یاسموت

بوست ی يالگو يدارا )درصد 4/71(از افراد حاضر در پژوهش 
ز قبل از مداخله ین )درصد 50(نفر از سالندان  28بوده و  یگهگاه

 ياهافتهیبودند. طبق  تعداد دفعات اجابت مزاج دوبار در هفته يدارا
 يرهایمتغ یبرخ ازنظر دودوبهمطالعه دو گروه آزمون و کنترل 

روزانه و عات یمصرف ما زانی، ميت اقتصادیر وضعینظ گرمداخله
ت روزانه، سابقه ی، مدت فعالییبر موجود در هر وعده غذایف

ن ینوع مل ،بوستیبر  مؤثر يانهیزم يهايماریبو  ییدارو يهادرمان

                                                             
3ANKOVA 

ر گیکدیر با یاخ يزاتنشداد یو سابقه رو یشکم ی، جراحیمصرف
گهگاهی  و دائمی شکل دو به که یبوست الگوي ازنظرهمگن بودند. 

و در  )درصد 7/60( آزمون گروه در سالمندان اکثریت شد، بررسی
 و آزمون بردندیمرنج  یگهگاه یبوست از )درصد 1/82(گروه کنترل 

=  076/0( نداد نشان گروه دو را در يدار آمار معنی تفاوت دو، يکا
P 1  =df 15/3= X2(میانگین مستقل، یآزمون ت نتایج . بر اساس 

 تفاوت موردپژوهش يواحدها در یبوست باالگوي یبوست شدت

یکه طوربه )P 54df = 12/5  =t >0/ 001(داشت  يمعنی دار
 یبوست دائمی يالگو يکه دارا يبوست در افرادین شدت یانگیم

  .)1جدول (شتر بود یبودند، ب
در  موردپژوهش ين درصد از واحدهایشتریب هاافتهیبر اساس 

قبل از مداخله از  )درصد 1/57(و کنترل  )درصد 1/57(گروه آزمون 
 ش هفته به هفتهیت در پاین وضعی؛ ابردندیمد رنج یبوست شدی

 روند بهبود داشته )آزمون( يپس از مداخله در گروه رفلکسولوژ
ت بوسین درصد از واحدها یشتریان هفته ششم بیکه در پایطوربه

ن در گروه یهمچن )2جدول (داشتند  )درصد 1/82(ف یخف
01/5(بوست ین شدت یانگین میشتریب )آزمون( يرفلکسولوژ

در هفته  ) 39/5 88/3(ن یانگین میترکم) در هفته اول و 92/20
 يتکرار يهااندازهانس با یز واریو آزمون آنال )3جدول (ششم بود 

بوست قبل از مداخله با ین شدت یانگین گروه، مینشان داد که در ا
، 2 يهاهفتهدار نداشته اما با  یتفاوت معن يهفته اول از لحاظ آمار

 )2جدول ( )P > 0/ 001تفاوت معنادار داشته است. ( 6و  5، 4، 3
 شیت در پاین وضعیا )کنترل( یر اختصاصیاما در گروه ماساژ غ

 نداشته و بر اساس یرات چندانییان مداخله تغیپاهفته به هفته تا 
ار رات معنادیین تغیز این يتکرار يهااندازهانس با یز واریآزمون آنال

  .)2جدول ( )P=088/0(نبوده است 
بوست یار شدت ین و انحراف معیانگیسه می. مقا1جدول 

ن و انحراف یانگیم بوستی يبرحسب الگو موردپژوهش يواحدها
 01/5 92/20بوست قبل از مداخله در گروه آزمون یار شدت یمع

مستقل نشان  یآزمون ت بود.  89/17 37/4و در گروه کنترل 
بوست در دو گروه قبل از مداخله ین شدت یانگیداد که تفاوت م

 معناداربوست در دو گروه قبل از مداخله یمعنادار بوده است که اثر 
 ن ویانگیسه مید. در مقایکنترل گرد 3بوده که اثر آن با آزمون آنکوا

بوست در دو گروه آزمون و کنترل قبل و پس یار شدت یانحراف مع
مستقل؛  یش هفته به هفته، با توجه به آزمون تیاز مداخله در پا

ان هفته اول تا ششم معنادار یبوست، در پاین شدت یانگیتفاوت م
از هفته اول  يبدان معناست که اثر مداخله رفلکسولوژ نیبوده و ا

بوست زنان سالمند از یکف پا بر شدت  يشروع شده و رفلکسولوژ



 آسايشگاه کهريزکر شدت يبوست زنان سالمند مقيم ا برفلکسولوژي کف پ يربررسي تأث
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ن یا يهاافتهی) طبق 1و نمودار  3جدول (بوده است.  مؤثرهفته اول 
ر یاخ يزاتنشداد یبوست با سابقه روین شدت یمطالعه ب

)016/0=P(ن ی، سابقه مصرف مل)0/ 016 =P(  و تعداد دفعات اجابت
ن یاما ب )P>001/0مزاج قبل از مداخله ارتباط معنادار وجود داشت (

ت یلات، وضعی، سطح تحصیبوست با سن، شاخص توده بدنیشدت 

ن ساعت خواب، وجود یانگی، الگو خواب، متأهلت ی، وضعياقتصاد
 یبوست، سابقه جراحیبر  مؤثر يهايماریب، سابقه یسرپرست حام

در  بریزان مصرف فیت و میعات، مدت فعالیزان مصرف مای، میشکم
ن یو همچن هانیملبوست به جز یبر  مؤثر يروز، سابقه مصرف داروها

  مشاهده نشد. يدار آمار یارتباط معن ین مصرفینوع مل
   بوستی يبر اساس الگو موردپژوهش يبوست واحدهایار شدت ین و انحراف معیانگیم ):۱جدول (

                                         يشاخص عدد       
  بوستی يالگو

  اریانحراف مع  نیانگیم

  12/3    81/23  یدائم
  37/4  65/17  یگهگاه

 P   54df =     12/5  =t >0/ 001  مستقل یت  ج آزمونینتا

  
ل بوست قبیو کنترل بر حسب شدت  )يرفلکسولوژ(در گروه آزمون  موردپژوهش يواحدها یمطلق و نسب یع فراوانیسه توزیمقا ):۲جدول (

  و پس از مداخله
  شدت       

  
  زمان 

  دیشد یلیخ  دیشد  متوسط  فیخف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون  کنترل  آزمون

  6/3  0/25  1  7  1/57  1/57  16  16  3/39  9/17  11  5  0  0  0  0  قبل از مداخله

  6/3  9/17  1  5  1/57  6/53  16  15  3/39  6/28  11  8  0  0  0  0  ان هفته اولیپا

  6/3  6/3  1  1  1/57  4/46  16  13  3/39  3/39  11  11  0  7/10  0  3  ان هفته دومیپا

  6/3  0  1  0  1/57  9/17  16  5  3/39  7/60  11  17  0  4/21  0  6  ان هفته سومیپا

ان هفته یپا
  چهارم

13  0  4/46  0  13  11  4/46  3/39  2  17  1/7  7/60  0  0  0  0  

  0  0  0  0  7/60  0  17  0  3/39  6/28  11  8  0  4/71  0  20  ان هفته پنجمیپا

  0 0  0 0  7/60 0  17 0  3/39 9/17  11 5  0 1/82  0 23 ان هفته ششمیپا

  ج آزمون ینتا
Repeated measure  

 P >  0/ 001 آزمون

  P =  0/ 088  کنترل

  بوست در دو گروه آزمون و کنترل قبل و پس از مداخلهیار شدت ین و انحراف معیانگیسه میمقا ):۳جدول (
  گروه
  
  زمان

    کنترل  آزمون
  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع   مستقل یج آزمون تینتا

  01/5 92/20  37/4  89/17  019/0  =Pvalue   54 =df     41/2  =t  قبل از مداخله
  42/5 64/19  31/4  92/17  012/0  =Pvalue   54 =df     30/1  =t  ان هفته اولیپا
  44/5 71/15  31/4  92/17  001/0 < Pvalue   54 =df    68/1   =t  ان هفته دومیپا
  22/4 78/12  30/4  89/17  001/0 < Pvalue   54 =df    47/4   =t  ان هفته سومیپا
  51/4 57/9  27/4  78/17  001/0 < Pvalue   54 =df    99/6   =t  ان هفته چهارمیپا
  33/4 07/7  19/4  78/17  001/0 < Pvalue   54 =df    39/9   =t  ان هفته پنجمیپا
  88/3 39/5  19/4  78/17  001/0 < Pvalue   54 =df   47/11   =t ان هفته ششمیپا
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  و کنترل يبوست قبل و بعد از مداخله در دو گروه رفلکسولوژین شدت یانگیسه میمقا ):۱( نمودار
  

  گیرينتیجهبحث و 
 يت واحدهاین پژوهش نشان داد که اکثریا يهاافتهی

قبل  )کنترل درصد 1/57و  گروه آزمون درصد 1/57( موردپژوهش
 Perryو  Potter .بردندیمد رنج یبوست شدیاز مداخله از 

نه یره پیناح یش سن و در سالمندان، تن عضلانی: با افزاسندینویم
 يارودهجه حرکات ی؛ در نترودیمو اسفنکتر مقعد به مرور از دست 

با  )29. (رندیگیمبوست قرار ینامنظم شده و افراد در معرض خطر 
، با شدت یمختلف سن يهاگروهن ین پژوهش بین وجود در ایا
ن امر ید علت ایوجود نداشت، شا يدار آمار یمعنبوست ارتباط ی

و عدم وجود اختلاف  )ي(سالمند یک رده سنیقرارداشتن افراد در 
ا افته بین یباشد؛ ا موردپژوهش يواحدها ین سنیانگیمعنادار در م

 نیز بیو همکاران مطابقت داشت؛ در مطالعه آنان ن يج اشترینتا
ن مطالعه نشان داد ینداشت. ابوست و سن ارتباط معنادار وجود ی

 يهفته مداخله رفلکسولوژ 6بوست در زنان سالمند پس از یشدت 
 یبوست در طیافت و روند کاهش شدت یکاهش  يمعنادار طوربه

رتر از گروه کنترل بوده است یار چشم گیمداخله در گروه آزمون بس
و  Ponceو همکاران،  Woodwardو همکاران،  Laiج یکه با نتا
Tovey ،yang 43، 42، 40، 31، 20( .شتو همکاران مطابقت دا( 

زنان باردار انجام گرفت  يو همکاران که بر رو يدر مطالعه غفار
، )12(افت یکاهش  يبوست پس از مداخله رفلکسولوژیشدت 
 يکه رفلکسولوژ ز در پژوهش خود ثابت نمودین Bishopeن یهمچن

 سال 3 – 14بوست مزمن کودکان یدر درمان  يدار یمعن ریتأث
و همکاران که  Lamasن وجود در مطالعه یبا ا ).4است ( داشته
ج در هفته یقرار گرفتند؛ نتا یمورد بررس 8و  4در هفته  هانمونه

و قبل از مداخله معنادار بود اما درهفته  4هشتم نسبت به هفته 
 هاافتهین یهمچن .)21( چهارم نسبت به قبل از مداخله معنادار نبود

 ریتأث بررسی منظوربه را یهشپژوکه و همکاران  Yangج یبا نتا

 مرکز ساکنین یک از نفر 40 یبوست شدت بر پا کف رفلکسولوژي

ن شدت یدر مطالعه ما ب ).43( شت، مطابقت داددادن انجام سالمندان
بوست و تعداد دفعات اجابت مزاج قبل از مداخله ارتباط معنادار ی

شفه نشان داد که با کاهش دفعات  ینییآزمون تع وجود داشت و
ن ی، اابدییمش یبوست افزاین شدت یانگیاجابت مزاج در هفته، م

بوست ین شدت ی). ب1دارد (مطابقت  Eserو  Arslanج یافته با نتای
 یده شد و آزمون تیر رابطه معنادار دیاخ يزاتنشداد یبا سابقه رو

اد دیبوست در موارد وجود روین شدت یانگیمستقل نشان داد که م
ت ن شدیانگیدار داشته و م یتفاوت معن يآمار ازنظرر یاخ يزاتنش

شتر بوده است. ین سابقه بودند، بیا يکه دارا يبوست در افرادی
 یا فرهنگی یاجتماع – ین است که عوامل روان شناختیده بر ایعق
ا ی انمضطرب، هراس يباشد، اگر فرد مؤثربوست یدر بروز  تواندیم

ار خودک یستم عصبین شود پاسخ استرس شروع شده، سیخشمگ
افته یس کاهش یستالسیمپالس ها را آهسته کرده و ممکن است پریا

بوست و سابقه ین شدت ین بی). همچن29جاد شود (یبوست ایو 
 يآمار ازنظر )از هر دو نوع یبیک، محرك، ترکین (اسموتیمصرف مل

که  يبوست در افرادین شدت یانگیدار وجود داشت و م یتفاوت معن
ن ین وجود بیشتر بود اما با این داروها بودند، بیسابقه مصرف ا يدارا

ن یارتباط معنادار وجود نداشت. ا ین مصرفیبوست و نوع ملیشدت 
اما با  )،1مطابقت داشت ( Eserو  Arslanج مطالعه یافته با نتای

در  يمعنادارچ اختلاف یو همکاران که در آن ه Lamasج ینتا
بوست دردو گروه یهفته مداخله و شدت  8ن در طول یافت ملیدر

). طبق 21نداشت ( یآزمون و کنترل مشاهده نشد، همخوان
 يهامکمل سابقه مصرف با یبوست شدت ن مطالعه بینیا يهاافتهی

 ،يت اقتصادیبدنی، وضع شاخص توده ت در روز،یمدت فعال آهن،
 این .نشد مشاهده داري رابطه معنی خواب ن ساعتیانگیالگو و م

 Goolyو همکاران و  ي، غفارLeeاز مطالعه  حاصل نتایج با هاافتهی
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با  یبوست شدت بین هاافتهی ). مطابق23، 13، 12مطابقت دارد (
ج یافته با نتاین یا نشد دیده داري معنی رابطه فعالیت میزان

و  يغفارج ی) اما با نتا39ز مطابقت داشت (یچهر ن یطباطبائ
: سدینویمن رابطه یدر ا Taylor)؛ 12نداشت ( یهمکاران همخوان

گوارش کاهش  يعضلات مجرا یعیت طبیدر فرد کم تحرك، فعال
 یوانو نات یدفع يهارفلکسف یبوست، تضعیافته و در اغلب موارد ی

ن اختلاف ید علت ای). شا38( دیآیم به وجوددر دفع مدفوع و گاز 
  . قبل از مداخله باشد یکیزیت فیوحذف اثر فعال هانمونههمگن شدن 

لات، یسطح تحص يرهایمتغ با یبوست شدت ن مطالعه بینیدر ا
ر ب مؤثر يهايماریب، سابقه تأهل، يت اقتصادیسطوح مختلف وضع

مشاهده نشد.  يدار آمار یارتباط معن یبوست، وجود سرپرست حامی
ت لایکه سطح تحصج خود اعلام داشتند یو همکاران در نتا ياشتر

و همکاران،  ي)، اما غفار2بوست ارتباط معنادار ندارد (یبا شدت 
Bonapace ج خود گزارش نمودند که سطح یچهر در نتا یو طباطبائ

د علت یکه شا )39، 12، 5دارد ( ریتأثبوست یلات بر شدت یتحص
 يت واحدهاین اختلاف در پژوهش حاضر آن باشد که اکثریا

ود وج هاآنلات در یبودند و سطوح مختلف تحصسواد یب موردپژوهش
، یمشک یبوست با سابقه جراحین شدت ین بینداشته است. همچن

 يبر و سابقه مصرف داروهایزان مصرف فیعات، میزان مصرف مایم
 هامسکنشامل: (مصرف کننده دارو  يواحدهابوست در یبر  مؤثر

ضد فشارخون  ي، داروها)هانیازپیبنزود(ها ، آرامبخش)ر مخدریغ(
وجود  يدار آمار یز ارتباط معنین )میکلس يحاو يهامکملبالا و 

عات، عبور غذا یافت مای؛ کاهش درسندینویمو همکاران  1یلنداشت. 
سبب سخت شدن مدفوع  تواندیمق روده را آهسته کرده و یاز طر

افت یت در سالمندان که در معرض خطر درین وضعی)؛ ا22شود (
 يترشیت بیبوست هستند اهمیعات و مستعد ابتلا به یما یناکاف

ت یوحذف اثر فعال هانمونه) ممکن است همگن شدن 29دارد. (
 یباشد. از طرف ين اختلاف آماریقبل از مداخله علت ا یکیزیف

بب س تواندیم یشکم یرکتوم و جراح یر، جراحیمثل بواس یطیشرا
اجتناب از درد،  منظوربهن موارد مددجو یدر ا معمولاًشود.  یناراحت

) 29بوست رخ دهد. (یده گرفته و ممکن است یل به دفع را نادیم
 يهات واحدین بوده باشد که اکثرین اختلاف ایکه ممکن است علت ا

ه افتین ین ایرا نداشتند. همچن یشکم یسابقه جراح موردپژوهش
ز مطابقت ندارد؛ در ی) ن1390و همکاران ( يج پژوهش اشتریبا نتا

بوست ارتباط معنادار یبا  یشکم يهایجراحخچه ین مطالعه تاریا
بوست و ین شدت یپژوهش حاضر ب يهاافتهی). مطابق 2داشت (

 ن شدتیانگیمعنادار وجود داشت و م يبوست ارتباط آماری يالگو
تر بود شیبودند، ب یبوست دائمی يالگو يکه دارا يبوست در افرادی

  ).12و همکاران مطابقت دارد ( يغفارج پژوهش یافته با نتاین یو ا
ان یب توانیم 95/0نان ین پژوهش نشان داد که با اطمیج اینتا

بوست را در زنان سالمند یکف پا شدت  يداشت که رفلکسولوژ
در  تواندیم ییر دارویک روش مکمل و غی عنوانبهو  کاهش داد

 انندتویمباشد و پرستاران  مؤثربوست زنان سالمند یکاهش شدت 
مکمل در مراقبت  یروش عنوانبهعارضه  یش ساده، ارزان و برونیازا

  ند.یبوست استفاده نمایاز سالمندان مبتلا به 
  

  یتشکر و قدردان
ن محترم یمانه مسئولیصم ين مقاله از همکاریسندگان اینو

تهران،  یدانشگاه علوم پزشک يمرکز تحقیقات سلامت سالمند
تهران، پرسنل و سالمندان  یواحد علوم پزشک یآزاد اسلام دانشگاه

 يارین پژوهش یزك که ما را در انجام ایه کهریریشگاه خیمحترم آسا
  را دارند. یو قدرداننمودند، کمال تشکر 
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Abstract  
Background & Aims: Constipation is a common digestive problem in older adults that causes negative 
effects on their quality of life. To remedy this problem in the elderly, there are different ways of 
complementary and alternative medicine. The study aimed to determine the effects of foot reflexology 
on the severity of constipation of elderly women residing in Kahrizak Geriatric Nursing Home. 
Materials & Methods: The present study was a double-blind randomized controlled clinical trial. The 
samples consisted of 56 elderly women with constipation according to the diagnostic criteria of Rome 
III in Kahrizak nursing home, which were randomly divided into two 28-person group of the intervention 
and control. The instrument used in this study included demographic questionnaire and Constipation 
Assessment Scale which was completed by the assessor unaware of the intervention. The data were 
analyzed by SPSS version 20 software. Chi-square test, independent t-test, ANOVA   &  Fisher tests were 
used. 
Results:  According to the independent t-test, the difference between the severity of constipation in both 
experimental and control groups at the end of the first six weeks was significant. It means that the first 
week is the start of the intervention effect, and in general, foot reflexology was effective on the severity 
of constipation in the elderly women nursing home residents. (P value < 0.001) 
Conclusion: This study showed that reflexology can be effective as a complementary and non 
pharmacologic method to reduce the severity of constipation in older women, and nurses can use this 
simple, inexpensive and uncomplicated method as a complementary method in caring the elderly 
patients with constipation. 
Keywords: foot reflexology, constipation, elderly 
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