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Abstract 

Background & aim: Type 2 diabetes is one of the major challenges facing health systems, characterized by 

increasing prevalence and difficulties in achieving sustained glycemic control. Given the limitations of 

pharmacological treatments and the need for accessible, low cost approaches, complementary methods such 

as foot reflexology have been proposed as potential strategies to improve metabolic indicators. This study 

aimed to examine the effect of foot reflexology on glycosylated hemoglobin (HbA1c) in women with type 2 

diabetes. 

Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2020 on 30 women with type 2 diabetes selected 

through convenience sampling. Participants were allocated to intervention and control groups using 

permuted block randomization with blocks of four. The intervention group received 18 sessions of foot 

reflexology (three 30 minute sessions per week). Data were collected before and after the intervention and 

analyzed using independent t test, paired t test, chi square, Mann–Whitney, and Fisher’s exact test at a 

significance level of P<0.05. 
Results: Independent t test showed no significant difference in baseline HbA1c between the intervention 

group (7.6 ± 0.5) and the control group (7.7 ± 0.6) (P = 0.78), indicating initial homogeneity. After the 

intervention, paired t test demonstrated a significant reduction in HbA1c in the intervention group from 

7.6 ± 0.5 to 7.4 ± 0.5 (P = 0.015), whereas the change in the control group from 7.7 ± 0.6 to 7.7 ± 0.7 was 

not statistically significant (P = 0.19). Post intervention independent t test showed that HbA1c in the 

intervention group (7.4 ± 0.5) was significantly lower than in the control group (7.7 ± 0.7) (P = 0.014). 

Conclusion: Foot reflexology, as a non invasive, non pharmacological, low cost, and safe complementary 

method, can effectively reduce HbA1c and blood glucose levels in women with type 2 diabetes and may be 

recommended as an adjunct to conventional diabetes care. Considering its simplicity and the possibility of 

patient training, incorporating this technique into routine care programs may be beneficial. Future studies 

with larger sample sizes and more diverse populations are recommended to enhance the generalizability of 

the findings. 
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مقدمه
های مزمن ترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایع

متابولیک است که با افزایش پایدار قند خون ناشی از اختلال در 
این بیماری با تأثیر  .شودترشح یا عملکرد انسولین مشخص می

ها و ایجاد ها و چربیها، پروتئینبر متابولیسم کربوهیدرات

توجهی بر سلامت فرد و مدت، بار قابلپیامدهای طولانی
  .[1] کندهای بهداشتی تحمیل مینظام

 2024المللی دیابت، در سال بر اساس گزارش فدراسیون بین
مبتلا به دیابت میلیون نفر از بزرگسالان جهان  589حدود 

 853به  2050شود این رقم تا سال بینی میاند و پیشبوده

 دهیچک

قند خون  داریبه کنترل پا یابیدر دست یو دشوار وعیش شیمهم نظام سلامت است که با افزا یهااز چالش یکی 2نوع  ابتید :هدف و نهیزم

 یمکمل مانند ماساژ بازتاب یهاو قابل دسترس، روش نهیهزکم یکردهایبه رو ازیو ن ییدارو یهادرمان یهاتیهمراه است. با توجه به محدود
کف پا بر  یماساژ بازتاب ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیاند. امطرح شده کیمتابول یهابهبود شاخص یبالقوه برا یانهیعنوان گزکف پا به

 .انجام شد 2نوع  ابتیمبتلا به د زنان (HbA1c) لهیکوزیگل نیهموگلوب

صورت در دسترس انتخاب شدند، که به 2نوع  ابتیزن مبتلا به د 30 یبر رو 1399در سال  شدهیسازیتصادف ینیبال ییکارآزما نیا :هاروش

 30جلسه 18 ی. گروه آزمون طافتندی صیبه دو گروه آزمون و کنترل تخص ییچهارتا یگشتیجا یهاکنندگان با روش بلوکانجام شد. شرکت
 ،یزوج یمستقل، ت یت یهاو با آزمون یآورها قبل و بعد از مداخله جمعکرد. داده افتیکف پا در ی( ماساژ بازتابهفته)سه جلسه در  یاقهیدق
 .شدند لیتحل P<0/05 یداریدر سطح معن شریف قیو آزمون دق یتنیومن اسکوئر،یکا

 تفاوت( 7/7 ± 6/0) کنترل گروه و( 6/7 ± 5/0قبل از مداخله در گروه مداخله ) HbA1cنتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین  :هاافتهی

(، که بیانگر همسانی دو گروه در شروع مطالعه است. پس از مداخله، آزمون تی زوجی در گروه مداخله کاهش P = 0.78داری نداشت )یمعن

 ± 7/0 به 7/7 ± 6/0از  HbA1cکه در گروه کنترل تغییر (، در حالیP = 0.015) داد نشان را 4/7 ± 5/0 به 6/7 ± 5/0از  HbA1cدار معنی
 ± 5/0در گروه مداخله ) HbA1c(. همچنین آزمون تی مستقل پس از مداخله نشان داد میانگین P = 0.19دار نبود )ی معنیآمار نظر از 7/7
 (.P = 0.014) بود( 7/7 ± 7/0از گروه کنترل ) داری کمتریمعن طوربه( 4/7

 تواند در کاهشهزینه و بدون عارضه میعنوان یک روش مکمل غیرتهاجمی، غیردارویی، کمماساژ بازتابی کف پا به :یریگجهینت
HbA1c  توصیه دیابت رایج هایدرمان کنار در استفادهقابلعنوان یک گزینه مؤثر باشد و به 2و قند خون زنان مبتلا به دیابت نوع 

 انجام. باشد سودمند تواندمی مراقبتی هایبرنامه در روش این کارگیریبه بیماران، به آموزش امکان و اجرا سهولت به توجه با. شودمی
 .شودمی پیشنهاد نتایج تعمیم پذیری جهت افزایش ترمتنوع هایجمعیت و بیشتر نمونه حجم با آینده مطالعات

 

 .2 نوع ابتید له،یکوزیگل نیهموگلوب ،یبازتاب ماساژ :هادواژهیکل
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 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

میلیون نفر از  4/5میلیون نفر برسد. در ایران نیز بیش از 
 79تا  20بزرگسالان مبتلا هستند و شیوع بیماری در میان افراد 

این روند افزایشی، . درصد گزارش شده است 9سال حدود 
مؤثر برای کنترل بیماری و ضرورت توجه به راهکارهای 

 . [2] کندپیشگیری از عوارض آن را دوچندان می

های اقتصادی مستقیم و علاوه بر بار بالینی، دیابت هزینه
وری، کند و با کاهش بهرهتوجهی ایجاد میغیرمستقیم قابل

 . [3] افزایش غیبت از کار و افت کیفیت زندگی همراه است
های ب با محدودیت در فعالیتبیماران مبتلا به دیابت اغل

روزمره، کاهش کیفیت زندگی و افزایش سطح اضطراب و 
 شوند که اهمیت توجه به ابعاد روانیافسردگی مواجه می

 مجموعه سازد. اینمی برجسته را بیماری مدیریت اجتماعی
 متابولیک اختلال یک تنها دیابت که دهدمی نشان پیامدها
 رویکردهای نیازمند که است چندبعدی چالش یک بلکه نیست،
 .[4]است  حمایتی و درمانی جامع

ها دیونهای دارویی رایج مانند متفورمین و تیازولیدیندرمان
های درمانی دیابت نوع دو هستند. با از جمله نخستین گزینه

هایی همچون بروز وجود اثربخشی این داروها، محدودیت
بیماران با اختلال عوارض گوارشی، احتمال اسیدوز لاکتیک در 

ای به انسولین در شرایطی مانند عملکرد کلیوی و نیاز دوره
 . [5] تواند روند درمان را برای بیماران دشوار سازدکتواسیدوز می

های درمانی علاوه بر این، پایبندی ناکافی بیماران به توصیه
تواند های مهم در مدیریت دیابت است که مییکی از چالش

، بروز (HbA1cه )افزایش سطح هموگلوبین گلیکوزیلمنجر به 
. در حال [6]های درمانی شود عوارض بیماری و افزایش هزینه

عنوان هدف درصد به 7کمتر از  HbA1c حاضر، دستیابی به
 .[5] شوداصلی درمان در نظر گرفته می

بیماران مبتلا به دیابت در معرض بروز عوارض مزمن 
میکروواسکولار و ماکروواسکولار از جمله رتینوپاتی، نفروپاتی و 

. تشخیص زودهنگام و [7]عروقی قرار دارند های قلبیبیماری
آغاز درمان مناسب با هدف دستیابی و حفظ کنترل مطلوب 

ز بسیاری از این تواند از بروگلیسمیک، همراه با پایش منظم، می
 ها را به تأخیر اندازد. عوارض جلوگیری کرده یا روند آن

های کلیدی در ارزیابی وضعیت گلیسمیک، یکی از شاخص
است که میانگین کنترل قند خون طی دو تا سه  HbA1c سطح

های دهد و حفظ آن در محدودهماه گذشته را نشان می
. [8]روری است شده برای پیشگیری از عوارض دیابت ضتوصیه

عنوان هب HbA1c های متابولیک، تعدیل سطحدر میان شاخص
شود و بهترین هدف درمانی در بیماران دیابتی شناخته می

مدت وضعیت گلوکز عنوان ابزاری ارزشمند برای پایش طولانیبه
 .[9] رودبه کار می

های گسترده برای بهبود کنترل دیابت از با وجود تلاش
طریق دارودرمانی، آموزش سبک زندگی، رژیم غذایی و فعالیت 

بدنی، بسیاری از بیماران همچنان در دستیابی به کنترل مطلوب 
در این میان زنان مبتلا به  .[10] اندگلیسمیک با چالش مواجه

تری دارند و با یفدیابت نسبت به مردان کنترل گلایسمیک ضع
 . [11]چالش بیشتری روبرو هستند 

های این وضعیت موجب افزایش گرایش بیماران به روش
مکمل و جایگزین شده است. طب مکمل به دلایلی همچون 

های مرسوم در برخی بیماران، ناکافی بودن اثربخشی درمان
دهندگان خدمت، نارضایتی از های ارتباطی ارائهضعف مهارت

خدمات درمانی، بروز عوارض جانبی داروها و محدودیت  تجربه
های اخیر مورد دسترسی به برخی داروهای خوراکی، طی سال

توجه بیشتری قرار گرفته است. بیشترین کاربرد طب مکمل در 
های مزمن گزارش شده است و بیماران مدیریت دردها و بیماری

یماری، بیش از کننده بدیابتی نیز به دلیل ماهیت مزمن و ناتوان
 .[10] اندها گرایش یافتهپیش به استفاده از این روش

های طب مکمل است که بر رفلکسولوژی یکی از روش
شود اساس تحریک نقاط بازتابی کف پا، دست یا گوش انجام می

های عصبی و بازگرداندن تعادل و هدف آن تعدیل پاسخ
روش هنوز فیزیولوژیک در بدن است. مکانیزم دقیق اثر این 

 شده مطرح اصلیطور کامل شناخته نشده است، اما دو فرضیه به
و دوم، ( ANSخودکار ) عصبی سیستم بر تأثیر نخست،: است

تواند به کاهش درد و ایجاد ها که میتحریک آزادسازی اندورفین
 .[12]آرامش منجر شود 

به نواحی ( بدن Zone Theory) ایبر اساس دیدگاه منطقه
شود و هر ناحیه از طریق مسیرهای عصبی با طولی تقسیم می

در شرایط بیماری یا عدم تعادل،  دارد.های متناظر ارتباط اندام
این ارتباط ممکن است مختل شود و تحریک این نقاط با هدف 

شود. های فیزیولوژیک و بهبود علائم انجام میتعدیل پاسخ
تواند در کاهش کسولوژی میدهد رفلشواهد موجود نشان می

استرس، اضطراب و درد مؤثر باشد، هرچند تأثیر آن بر 
طور کافی هنوز به HbA1c های بیوشیمیایی مانندشاخص

بررسی نشده و مطالعات موجود محدود، پراکنده و فاقد 
 . های کارآزمایی بالینی با کیفیت بالا هستندطراحی
 و آسان اجرای قابلیت ،غیر تهاجمی ماهیت به توجه با

 هایبیماری به مبتلا بیماران میان در روش این بالای پذیرش
 در گلیسمیک کنترل بر پا کف بازتابی ماساژ اثر بررسی مزمن،

 . [12] کندمی پیدا بیشتری اهمیت دیابتی بیماران

با وجود تنوع مداخلات درمانی در مدیریت دیابت نوع دو، 
دستیابی به کنترل مطلوب بسیاری از بیماران همچنان در 

های دارویی، اگرچه اند. درمانگلیسمیک با چالش مواجه
هایی همچون عوارض گوارشی، اثربخش هستند، اما با محدودیت

ای به انسولین و مشکلات احتمال اسیدوز لاکتیک، نیاز دوره
؛ علاوه بر این، مداخلات غیردارویی مانند [5] اندپایبندی همراه

دگی، رژیم غذایی و فعالیت بدنی نیز در عمل با آموزش سبک زن
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موانعی نظیر انگیزه پایین، فرسودگی ناشی از مدیریت 
های اقتصادی و دسترسی مدت بیماری، محدودیتطولانی

ها رو هستند. این مجموعه چالشناکافی به خدمات آموزشی روبه
توجهی از بیماران دیابتی موجب شده است که بخش قابل

بالاتر از حد مطلوب داشته باشند و در معرض  HbA1c همچنان
. در چنین شرایطی، [13] قرار گیرند دیابت بیماری عوارض

غیر پذیرش و عارضه، قابلهای مکملِ کماستفاده از روش
عنوان رویکردی کمکی برای بهبود کنترل تواند بهمی تهاجمی

 گلیسمیک مورد توجه قرار گیرد. 
هزینه  یژه به دلیل سهولت اجرا،ورفلکسولوژی کف پا، به

 و خانگی هایمحیط در استفاده قابلیت و بالا ایمنی پایین،
 رایج هایندرما تکمیل برای بالقوه هایگزینه از یکی بالینی،
 هایشاخص بر آن اثر درباره موجود شواهد حال، این با است؛

زمند حدود و پراکنده بوده و نیام HbA1c مانند بیوشیمیایی
 .[12] یفیت بالا استهای بالینی با کبررسی

های رایج، نیاز بیماران به های درمانبا توجه به چالش
پذیرش، و نبود شواهد کافی درباره عارضه و قابلهای کمروش

مطالعه  یک انجام گلیسمیک، کنترل بر رفلکسولوژی اثر
 بر پا کف بازتابی ماساژ تأثیر بررسی برای بالینی کارآزمایی
HbA1c دلیل رسد. ماساژ بازتابی، که بهروری به نظر میض
های اخیر و قابلیت اجرای آسان در سال غیر تهاجمیماهیت 

، ه استهای مزمن قرار گرفتمورد توجه بیماران مبتلا به بیماری
  های رایج باشد.ای مناسب برای تکمیل درمانتواند گزینهمی

تر الابدر زنان کمی با توجه به اینکه شیوع دیابت نوع دو 
دان دهد زنان در مقایسه با مرگزارش شده و مطالعات نشان می

های مکمل تری دارند و بیشتر از روشکنترل گلیسمیک ضعیف
ن زنا کنند، انتخابدارویی برای مدیریت علائم استفاده می و غیر

 اثربخشی تردقیق بررسی به تواندمی پژوهش عنوان جامعهبه
 عارضهکم مداخلات به بیشتری نیاز که گروهی در رفلکسولوژی

ساس، بر همین ا .[11،14]کند  کمک دارند پذیرشقابل و
 میزان بر پا کف بازتابی ماساژ تأثیر بررسی هدف با حاضرمطالعه 

HbA1c در زنان مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. 
 

 هاروش

 یسازیتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیا
 ریأثت یشده با دو گروه آزمون و کنترل بود که به منظور بررس

نان زر د لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیکف پا بر م یماساژ بازتاب
ز ه امطالعه برگرفت نینوع دو انجام شد. ا ابتیمبتلا به د

 اخلاق هارشد بوده و با شناس یکارشناس نامهانیپا
IR.GMU.REC.1399.059 گناباد  یدر دانشگاه علوم پزشک

دو  نوع ابتیپژوهش شامل زنان مبتلا به د جامعه .دش بیتصو
م ه علوسته به دانشگاواب هیاحمد ابتید کینیکننده به کلمراجعه
ظم من یریگیبود که تحت پ 1399در سال  هیدریتربت ح یپزشک

 .مرکز قرار داشتند نیدر ا
 

 حجم نمونه نییو تع یریگروش نمونه
دو  نوع ابتیزن مبتلا به د 30پژوهش شامل  یهانمونه

به  انماری. بورود به مطالعه بودند یارهایمع طیبودند که واجد شرا
 یگشتیجا یهاروش در دسترس انتخاب و سپس با روش بلوک

 میقستدر دو گروه آزمون و کنترل  یبه صورت تصادف ییچهارتا
ر انتظاشش بلوک مورد  ستیمنظور، ل نیا یشدند. برا

(AABB, ABAB, BABA, ABBA, BAAB, BBAA) ،
خاب (، انت6تا  1شماره به هر بلوک ) صیشد و با تخص هیته

به  Aرتاب تاس انجام گرفت. گروه با پ یطور تصادفها بهبلوک
 به کنترل اختصاص داده شد. Bآزمون و گروه 

از  تفادهبا اس مطالعه مشابه و یهانمونه با توجه به داده حجم
 ریتغم یدر دو جامعه مستقل برا هانیانگیم سهیفرمول مقا

HbA1cصد در 90درصد و توان آزمون  99 نانیاطم بی، با ضر
هر  یرانفر ب 10محاسبه، حدود  نی[. بر اساس ا15محاسبه شد ]

 ،یصددر 20 زشیر مالگروه به دست آمد. با در نظر گرفتن احت
ه به توج. با افتی شینفر در هر گروه افزا 12حجم نمونه به 

 ، درتوان مطالعه شیمنظور افزاو به مارانیمناسب به ب یدسترس
ه شدند. نفر وارد مطالع 30نفر در هر گروه و جمعاً  15 تینها
ر دنترل آزمون و ک یهابه گروه مارانیب صیورود و تخص انیجر

 (.یک )شکلنشان داده شده است  CONSORTنمودار 
 

𝒏 =
(𝒛𝟏−𝜶 𝟐⁄

+𝒛𝟏−𝜷 )𝟐(𝒔𝟏
𝟐+𝒔𝟐

𝟐 )

(𝒙̄𝟏−𝒙̄𝟐 )𝟐
=

(𝟐.𝟓𝟖+𝟏.𝟐𝟗 )𝟐(𝟎.𝟏𝟒𝟐+𝟎.𝟕𝟐 )

(𝟖.𝟎𝟓−𝟕.𝟏𝟖 )𝟐
= 9.97≈10 

 

 
 و کنترل ی مداخلههابه گروه مارانیب صیورود و تخص انیجر CONSORTنمودار . 1شکل 
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 ورود و خروج یارهایمع
به شرکت در مطالعه،  لیورود به پژوهش، تما یارهایمع

از دو سال،  شینوع دو به مدت ب ابتیابتلا به د یقطع صیتشخ
عدم ابتلا  ک،ینوع  ابتیسال، عدم ابتلا به د 60تا  30 نیسن ب

بر اساس گزارش فرد، عدم ابتلا  یو شناخت یروان یهایماریبه ب
 ،یویکل یینارسا نندما رگذاریتأث یمزمن جسم یهایماریبه ب
مؤثر بر قند خون  یعدم مصرف داروها ،یعروق یو قلب یتنفس

 یردهیش ای یو عدم باردار هاونیدنیدیازولیها و تمانند کورتون
 بود. 

 ،یبه ادامه همکار لیخروج از مطالعه، عدم تما یارهایمع
انجام مداخله،  نیح ای قیدرد در طول تحق جادیا ای یدگیدبیآس
از جلسات و  یرمتوالیسه جلسه غ ای یجلسه متوال دودر  بتیغ

 .مؤثر بر قند خون در طول مطالعه بود یمصرف داروها

 

 هاداده یآورجمع ابزار
پژوهش از سه  نیدر ا ازیاطلاعات مورد ن یگردآور یبرا

که  یاستفاده شد. نخست، پرسشنامه مشخصات فرد یابزار اصل
مانند سن، محل سکونت،  مارانیب کیشامل اطلاعات دموگراف

و پوشش  لاتیدرآمد، سطح تحص زانیتأهل، شغل، م تیوضع
 منظورکه به  ابتیبود. دوم، فرم ثبت اطلاعات مربوط به د مهیب

همچون قد،  یشده و موارد یطراح ینیبال یهاداده یآورجمع
طول مدت ابتلا،  ابت،یسن شروع د (،BMI) یشاخص توده بدن

ابزار،  نی. سومگرفتیرا دربر م مارانینوع درمان و فشار خون ب
نفر  کیتوسط  شیبود که آزما HbA1c یریگدستگاه اندازه
از شروع کار، دستگاه توسط کارشناس مربوطه  شیانجام شد و پ

 د.شو نیتضم جیتا دقت نتا شد برهیکال

 

 اجرا روش
گناباد و  یاز اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشک پس
وابسته به دانشگاه  هیاحمد ابتید کینیکل نیبا مسئول یهماهنگ

بر اساس  طیواجد شرا مارانیب ه،یدریتربت ح یعلوم پزشک
ورود و به روش در دسترس انتخاب شدند و  یارهایمع

 تبه صور مارانی. سپس بشدآگاهانه از آنان اخذ  نامهتیرضا
 شدند.  میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یتصادف

 کیشامل اطلاعات دموگراف یامطالعه، پرسشنامه یدر ابتدا
تأهل، شغل، درآمد،  تی)سن، جنس، محل سکونت، وضع

)قد، شاخص توده  ینی( و اطلاعات بالمهیو پوشش ب لاتیتحص
ار نوع درمان و فش ،یماریطول مدت ب ابت،یسن شروع د ،یبدن

 مارانبی  HbA1cزانیشد و م لیهر دو گروه تکم توسطخون( 
 .شد یریگاندازه

جلسه )هر هفته سه  18 یگروه آزمون، پژوهشگر ط در
کف پا را انجام داد.  ی( ماساژ بازتابقهیدق 30جلسه، هر جلسه 
در  تیصلاح یلازم را گذرانده و گواه یهاپژوهشگر آموزش

کرده بود. گروه کنترل تنها  افتیماساژ کف پا را در نهیزم
مداخله،  انیکردند. پس از پا افتیمرکز را در نیروت یهاآموزش

مجدداً در هر دو گروه  ناشتا و قند خون HbA1c زانیم
قرار  سهیمورد مقا آزمونشیپ ریبا مقاد جیشد و نتا یریگاندازه
 .گرفت

 

 هاداده لیو تحل هیتجز یهاروش
 یشدند. برا لیتحل 20نسخه  SPSS افزاربا نرم هاداده

و انحراف  نیانگیدرصد، م ،یفراوان یهاها از آمارهداده فیتوص
با آزمون کولموگروف  رهایاستفاده شد. نرمال بودن متغ اریمع

دو گروه از  نیب HbA1c سهیمقا یشد. برا یبررس رنوفیاسم
 من ویآزمون  زمستقل و در صورت نرمال نبودن ا یآزمون ت

قبل و بعد از مداخله در هر  HbA1c سهیاستفاده شد. مقا یتنیو
آن انجام شد. سطح  یمعادل ناپارامتر ای یزوج یگروه با آزمون ت

 .در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از یداریمعن

 

 یاخلاق ملاحظات
و  ینکیهلس هیانیمندرج در ب یمطالعه مطابق با اصول اخلاق نیا

گناباد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمصوبات کم تیبا رعا
ورود  یلازم برا یهایاز آغاز پژوهش، هماهنگ شیانجام شد. پ

. به دشمربوطه اخذ  یمطالعه صورت گرفت و مجوزها طیبه مح
کامل درباره  حاتیکنندگان، توضمنظور حفظ حقوق شرکت

آنان قرار داده شد و پس  اریمطالعه در اخت یاهداف و روند اجرا
اخذ  مارانیآگاهانه از ب یکتب نامهتیرضا ات،یاز جزئ یاز آگاه

کامل داشتند و حق  یکنندگان در طول پژوهش آزادشد. شرکت
 آنان محفوظ بود.  یاز مطالعه در هر زمان برا یریگکناره

شد و پژوهشگران متعهد  یمحرمانه تلق شدهیآوراطلاعات جمع
ها بودند. داده لیدر ثبت و تحل یعلم یدارانتام تیبه رعا
 نیدر انتشارات حاصل از ا نیو مؤلف سندگانیحقوق نو نیهمچن

 . دش تیپژوهش مطابق مقررات رعا
 یمطالب آموزش ،یعدالت آموزش تیرعا یمطالعه، برا انیدر پا

 زیقرار گرفت تا آنان ن زیگروه کنترل ن اریختدر ا ابتیمرتبط با د
 .مند شوندپژوهش بهره یعلم یایاز مزا

 

 هایافته
نشان داد که بجز  رنوفیآزمون کولموگروف اسم جهینت

 از قبل کیاستولیفشارخون د و ابتیمدت ابتلاء به د یهاریمتغ
 کنند. یم یروینرمال پ عیاز توز رهایمتغ ریمداخله، سا

سال و در  6/45 ± 2/6ها در گروه مداخله میانگین سنی نمونه

تی های آماری سال بود. آزمون 8/46 6±/6گروه کنترل 
نشان داد مستقل، من ویتنی، کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر، 
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 (.اند )جدول یکهمگن بودهدر قبل از مداخله  شناختیجمعیتدو گروه از نظر متغیرهای 

 

 (n=15( و کنترل )n=15در دو گروه مداخله ) 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یشناختتیجمع یهایژگیو سهیمقا .1جدول 

 کنترل مداخله شناختیمشخصات جمعیت

 هلأوضعیت ت
 (0/20)3 (7/26)4 مجرد و مطلقه

 (0/80)12 (3/73)11 هلأمت

 شغل
 (7/46)7 (7/46)7 کارمند

 (3/53)8 (3/53)8 دارخانه

 مدآوضعیت در

 (0/40)6 (7/46)7 میلیون 2 کمتر از
 (3/13)2 (7/6)1 میلیون 3-2
 (3/33)5 (3/33)5 میلیون 5-3

 (3/13)2 (3/13)2 میلیون 5بیشتر از 

 تحصیلات
 (0/20)3 (7/26)4 زیر دیپلم

 (7/26)4 (7/26)4 دیپلم
 (3/53)8 (7/46)7 بالای دیپلم

 بیمه
 (0/60)9 (3/53)8 دارد
 (0/40)6 (7/46)7 ندارد

 نوع درمان
 (7/66)10 (0/60)9 قرص
 (3/33)5 (0/40)6 آمپول

 8/46 6±/6 6/45 ± 2/6  )سال( سن

BMI  2/2 ± 2/26 2/2 ± 6/26 

 0/40 ± 5/63 6/39 ± 3/6  سن شروع به دیابت )سال(

 6/6 ± 3/3 0/6 ± 7/3  مدت ابتلاء به دیابت )سال(
 3/125 ± 4/12 6/126 ± 7/9  فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

 0/68 ± 7/7 0/70 ± 5/7  )میلی متر جیوه(فشار خون دیاستولیک 

                         

 ارائه شده است. یفیک یرهایمتغ یو تعداد )درصد( برا یکم یرهایمتغ یبرا میانگین ± انحراف استاندارداطلاعات به صورت 
 (P<0.05دو گروه مداخله و کنترل ) نیب یداریمعن :*           

 

و د نیرا ب یمعنادار یمستقل تفاوت آمار یآزمون ت جینتا
؛ قبل از مداخله نشان نداد HbA1c نیانگیگروه از نظر م

 و( 6/7 ± 5/0در گروه مداخله ) HbA1c نیانگیم کهیطوربه

 (.P = 78/0د )مشابه بو باًتقری( 7/7 ± 6/0) کنترل گروه در
در گروه مداخله نشان  یزوج یآزمون ت جیاز مداخله، نتا پس

 کاهش 4/7 ± 5/0 به 6/7 ± 5/0از  HbA1c نیانگیداد م
 نیانگیدر گروه کنترل م که یدر حال (.P=  015/0) افتی

HbA1c  رییتغ نیکرد که ا رتغیی 7/7 ± 7/0 به 7/7 ± 6/0از 
  (.P=  19/0) معنادار نبود یاز نظر آمار

 مستقل پس از مداخله تفاوت یآزمون ت جینتا نیهمچن
نشان  HbA1c نیانگیدو گروه از نظر م نیرا ب یمعنادار یآمار

( 4/7 ± 5/0در گروه مداخله ) HbA1c نیانگیم کهیطورداد؛ به

( P=  14/0د )بو ترنپایی( 7/7 ± 7/0) کنترل گروه به نسبت
(19/0  =P ).)جدول دو( 

 

 واحدهای پژوهش در گروه مداخله و کنترلهموگلوبین گلیکوزیله مقایسه . 2جدول

 گروه 

 متغیر                   

 

 (N=15کنترل ) (N=15مداخله )

 هموگلوبین گلیکوزیله
 7/7 ± 6/0 6/7 ± 5/0 قبل
 7/7 ± 7/0 4/7 ± 5/0* بعد

 ارائه شده است. نیانگمی ±اطلاعات به صورت انحراف استاندارد 
 (P<0.05) یزوج یبر اساس آزمون ت یگروهدرون یداریمعن*: 
 (P<0.05مستقل ) یبر اساس آزمون ت یگروهنیب یداریمعن: **
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تا اشقند خون ن نیانگیمستقل نشان داد م یآزمون ت جینتا
 ت؛نداش یمعنادار یقبل از مداخله در دو گروه تفاوت آمار

 ± 2/13ه قند خون ناشتا در گروه مداخل نیانگیم کهیطوربه
  (.P=  19/0) بود 1/150 ± 2/10 کنترل گروه در و 9/155

 1/150 ± 2/10قند خون ناشتا از  نیانگیگروه کنترل، م در

ون کاهش بر اساس آزم نیکه ا افتی کاهش 2/149 ± 1/12 به
 (.P=  75/0) معنادار نبود یاز نظر آمار یزوج یت

 9/155 ± 2/13قند خون ناشتا از  نیانگیدر گروه مداخله، م

کاهش بر اساس آزمون  نیکه ا افتی کاهش 7/144 ± 4/13 به

پس  نیهمچن (.P=  001/0) معنادار بود یاز نظر آمار یزوج یت
 یاز مداخله، تفاوت قند خون ناشتا در دو گروه بر اساس آزمون ت

  (.P=  59/0) معنادار نبود یمستقل از نظر آمار
اثر مداخله، تفاوت قند خون ناشتا قبل و بعد از  یبررس یبرا

کاهش قند خون در گروه مداخله  نیانگیمداخله محاسبه شد. م

آزمون  جنتای. بود 8/0 ± 4/10 کنترل گروه در و 2/11 ± 4/10
 یدو گروه از نظر آمار نیتفاوت ب نیمستقل نشان داد ا یت

کف  یاثر ماساژ بازتاب انگریب افتهی نیا (.P=  01/0) معنادار است
 پا در کاهش قند خون ناشتا است )جدول سه(.

 گروه مداخله و کنترلواحدهای پژوهش در قند خون ناشتا مقایسه  .3جدول

 گروه

 متغیر

 (N=15)کنترل  (N=15) مداخله

 قند خون ناشتا
 1/150 ± 2/10 9/155 ± 2/13 قبل
 2/149 ± 1/12 7/144 ± 4/13 بعد

 8/0 ± 4/10 2/11 ± 4/10**  مداخله از بعد و قبل قندخون تفاوت
 .ارائه شده است نیانگمی ±اطلاعات به صورت انحراف استاندارد 

 (P<0.05) یزوج یبر اساس آزمون ت یگروهدرون یداریمعن *:
 (P<0.05مستقل ) یبر اساس آزمون ت یگروهنیب یداری**: معن

 

 بحث

 نیهموگلوب زانیپژوهش حاضر نشان داد که م یهاافتهی
قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف  لهیکوزیگل

زنان  لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم نینداشت. همچن یداریمعن
 کهیدر حال افت،یبعد از مداخله در گروه مداخله کاهش  یابتید

 انگریب جینتا نینشد. ا همشاهد یداریمعن رییدر گروه کنترل تغ
 نیتوانسته بر کاهش هموگلوب یآن است که ماساژ بازتاب

 اثرگذار باشد.  یابتیزنان د لهیکوزیگل
 لوتیو همکاران در مطالعه پا Anderssonراستا،  نیهم در

نوع دو گزارش کردند که ماساژ  ابتیزن مبتلا به د 11خود بر 
و  لهیکوزیگل نیهموگلوب یدرصد 8/0 موجب کاهش یدرمان

[. 16و شاخص توده بدن شد ] یالتهاب ینشانگرها یبهبود برخ
 دیبا هستند،پژوهش حاضر همسو  جیبا نتا هاافتهی نیاگرچه ا

 یعموم یتوجه داشت که مداخله آن مطالعه شامل ماساژ درمان
عنوان کف پا به یپژوهش حاضر از ماساژ بازتاب کهیبود، در حال

استفاده کرده است.  یبر نقاط رفلکس یروش هدفمند مبتن کی
مداخله و تمرکز بر  کسانی یاستفاده از پروتکل استاندارد، اجرا

 یفرهنگ نهینوع دو در زم ابتیبه د لاهمگن زنان مبت تیجمع
مطالعه از دقت  نیشده در اشواهد ارائه شودیمتفاوت، موجب م

 یناش تواندیدو مطالعه م جینتا ییبرخوردار باشد. همسو یشتریب
 تیاز اثرات مشترک ماساژ بر کاهش التهاب و بهبود وضع

که ماساژ، اعم از  دهدینشان م سهیمقا نیباشد. ا کیمتابول
 یاثرات مشابه تواندیمختلف م یهاتیدر جمع یبازتاب ای یدرمان

حال انجام مطالعات  نیداشته باشد؛ با ا کیسمیبر کنترل گل
 است. یضرور هاافتهی نیا دییتأ یبرا یتر و چندمرکزبزرگ

 ریو همکاران درباره تأث Yodsirajinda یامطالعه در
بازو  -و شاخص مچ پا لهیکوزیگل نیپا بر هموگلوب یرفلکسولوژ

(ABIدر ) نوع دو گزارش  ابتیبزرگسالان مسن مبتلا به د
در  HbA1cپا، سطح  یرفلکسولوژ افتیکردند که پس از در

 یعیبالاتر و در محدوده طب ABIو شاخص  ترنییگروه مداخله پا
از اثر  یناش تواندیبا مطالعه حاضر م ییهمسو نی[. ا17بود ]

 یو کاهش مقاومت عروق یطیخون مح انیماساژ بر بهبود جر
خون و  انیجر شیشامل افزا یاحتمال سمیباشد. مکان

 نیبه انسول تیحساس تواندیهاست که مبه بافت یرسانژنیاکس
دهد که اثرات ماساژ یدو مطالعه نشان م سهیرا بهبود بخشد. مقا

 نیمختلف قابل مشاهده است؛ بنابرا یسن یهادر گروه یبازتاب
مداخله در  نیا ریتأث ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یبررس تریمداخله طولان یهاتر و با دورهمتنوع یسن یهاگروه
 د.شوبهتر مشخص  یاثرات درمان یداریشود تا پا

و همکاران نشان داد که ماساژ در گروه  Dalalمطالعه  جینتا
 شیمداخله موجب کاهش شدت درد، بهبود کنترل قند خون، افزا

به  انیمبتلا یزندگ تیفیک یو ارتقا یعصب امیپ تیسرعت هدا
باعث کاهش قند خون دو  یرفلکسولوژ نیشد. همچن ابتید

پژوهش حاضر  جیتابا ن هاافتهی نی[. ا18] دشساعت پس از غذا 
از  تواندیم یکه ماساژ بازتاب دهندیهمسو هستند و نشان م

 ک،ینوروپات یاز جمله کاهش دردها ،یاثرات چندبعد قیطر
کاهش اضطراب و بهبود آرامش، به کنترل بهتر قند خون کمک 

نوع دو همخوان  ابتید یچندوجه تیبا ماه ریتفس نیکند. ا
 میبر تنظ توانندیم یو عصب یشناختعوامل روان رایاست؛ ز

که  دهدیدو مطالعه نشان م سهیباشند. مقا رگذاریتأث کیسمیگل
از  ک،یمتابول یهابر شاخص میعلاوه بر اثر مستق یرفلکسولوژ



 83 / 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د لهیکوزیگل نیکف پا بر هموگلوب یماساژ بازتاب ریتأث

J Crit Care Nurs. 2025;18(4):76-86 

کنترل قند خون را  تواندیم زین یزندگ تیفیبهبود ک قیطر
 ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ نیکند. بنابرا لیتسه

 یانجیعنوان مبه یزندگ تیفیو ک یشناختروان یرهاینقش متغ
 یرهایشود تا مس یبررس کیسمیاثر ماساژ بر کنترل گل

 مداخله بهتر مشخص شود. نیا یاثرگذار
 Sayin)نوع دو  ابتید ماریب 52 یرو یتصادف ییکارآزمادر 

Kasar  وDuru Asiret ) گزارش کردند که ماساژ پا موجب
 یقابل توجه رییشد، اما تغ کیشدت درد نوروپات داریکاهش معن

 نی[. در ا19نکرد ] جادیا مارانیب یراحت ایپوست  یدر دما
فشار،  نیبنابراو  شدیانجام م ماریمطالعه، ماساژ توسط خود ب

طور کامل به ینقاط رفلکس کیتحر یدقت و مهارت لازم برا
با پژوهش حاضر  شدهیبررس یهافراهم نبود. اگرچه شاخص

بر  میمستق ریطور غبه تواندیمتفاوت هستند، کاهش درد م
کاهش درد و اضطراب  رایکنترل قند خون اثرگذار باشد؛ ز

همراه است.  سمحور استر یسازمعمولاً با کاهش فعال
از تفاوت  یناش تواندیم کیولوژیزیف یهادر شاخص ییناهمسو

 کیولوژیزیمعمولاً اثر ف ماریدر نوع مداخله باشد؛ ماساژ پا توسط ب
 یدارد و ممکن است برا یانسبت به ماساژ حرفه یمحدودتر

 دهدینشان م سهیمقا نینباشد. ا یکاف کیلمتابو راتییتغ جادیا
و مهارت فرد ماساژ دهنده نقش  ماساژ یاجرا تیفیکه ک

 نیدارد. بنابرا کیولوژیزیف راتییتغ جادیدر ا یاکنندهنییتع
و ماساژ  یااثر ماساژ حرفه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

کدام د شوشود تا مشخص  سهیمقا میطور مستقبه ماریتوسط ب
 یابتید مارانیب کیمتابول یهابهبود شاخص یروش برا

 است. ترربخشاث
نشان دادند ( و همکاران Silva) یتصادف ییکارآزما کیدر 

نوع دو موجب  ابتیمبتلا به د مارانیکف پا در ب یکه ماساژ بازتاب
پوست، گردش  تیسلامت پا شامل وضع یهابهبود شاخص
 رییمطالعه تغ نی[. اگرچه ا20شد ] یبافت تیخون و حساس

 هبوددر سطح قند خون را گزارش نکرده است، اما ب میمستق
 یرا برا نهیزم تواندیم یگردش خون و کاهش تنش عصب
که  دهدیموضوع نشان م نیکنترل بهتر قند خون فراهم کند. ا

و  یطیمح یرسانخون تیتقو قیممکن است از طر یماساژ بازتاب
 یسمیگل میبر تنظ میمستق ریطور غبه ،یعصب یهاپاسخ لیتعد

 نده،یآ یهاپژوهش رد شودیم شنهادیپ نیاثرگذار باشد. بنابرا
مانند  کیمتابول یهاسلامت پا، شاخص یهاعلاوه بر شاخص

HbA1c شوند  یطور همزمان بررسبه زیو قند خون پس از غذا ن
با بهبود کنترل قند  تواندیبهبود سلامت پا م ایتا مشخص شود آ
 .ریخ ایخون همراه باشد 

 ریو همکاران تأث Hernandez Reifای دیگر در مطالعه
استرس قابل  یهافشار خون و هورمون ،یماساژ را بر افسردگ

 زولیکورت زانیکردند و نشان دادند م یدر بزاق بررس یریگاندازه
 تواندیم افتهی نی[. ا21] افتیکاهش  یپس از ماساژ درمان

مرتبط است؛  اضرمطالعه ح جیدهد که با نتا حیرا توض یسمیمکان
 تیمعمولاً با کاهش استرس، بهبود حساس زولیکاهش کورت رایز

دو  سهیو کنترل بهتر قند خون همراه است. مقا نیبه انسول
از  ،یکه ماساژ، علاوه بر اثرات موضع دهدیمطالعه نشان م

 یهابر شاخص تواندیم زین یاسترس یهاپاسخ لیتعد قیطر
در  شودیم شنهادیپ نیابراباشد. بن رگذاریتأث کیمتابول

طور به زولیاسترس مانند کورت یهاشاخص نده،یآ یهاپژوهش
 لیشوند تا نقش تعد یابیارز کیمتابول یهاهمزمان با شاخص

ماساژ بر کنترل  یاثرگذار یرهایاز مس یکیعنوان استرس به
 مشخص شود. یشتریبا دقت ب یسمیگل

قند خون  نیانگیو همکاران نشان دادند که م پوریقاسم
در گروه مداخله اختلاف  یناشتا قبل و بعد از ماساژ درمان

قند خون  نیانگیداشت. در مقابل، در گروه کنترل م یداریمعن
نشان  یداریاستاندارد تفاوت معن یهاناشتا قبل و بعد از مراقبت

از اثر  یناش تواندیم ربا مطالعه حاض ییهمسو نی[. ا15نداد ]
 یطیخون مح انیماساژ بر کاهش استرس و بهبود جر میمستق

 باشد. 
بر  یتجربمهیدو مطالعه نو همکاران  Wandellدر سوئد 

 نینوع دو انجام دادند. در نخست ابتیمبتلا به د مارانیب یرو
 کی یاهفته، هفته 10نوع دو به مدت  یابتید ماریب 26مطالعه، 

شامل  یها با گروهآن جیکردند و نتا افتیدر یجلسه ماساژ درمان
 یحاو یآموزش (CD) هفشرد سکیهمان مدت د ینفر که ط 27
 نیشد. در ا سهیکرده بودند، مقا افتیدر شنیلکسیر ناتیتمر

شامل  یو التهاب کیمتابول یهااز شاخص یاپژوهش، مجموعه
 نیپونکتیگلوکز، آد ن،یانسول له،یکوزیگل نیهموگلوب

(Adiponectin،) نیلپت (Leptin،) 6-نینترلوکیا 
(Interleukin-6،) یواکنش نیپروتئ (CRP) C نیو همچن 

 جیشد. نتا یابیساعته ارز 24ادرار  یهانیآمکولو کاته زولیکورت
بر  یدرمان شنیلکسیبا ر سهیدر مقا ینشان داد که ماساژ درمان

[. وجود 22نداشت ] یداریمعن ریتأث لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیم
اثرات  تواندیم سهیدر گروه مقا یسازمداخله فعالِ آرام کی

زمان هم یابیارز ن،یرا کمرنگ کند. علاوه بر ا اساژم یاختصاص
 راتییرا از تغ لیمتعدد ممکن است تمرکز تحل یهاشاخص

مطالعه با پژوهش  نیا ییدور کند. ناهمسو HbA1cکوچک 
حجم نمونه  ،یماریاز تفاوت در شدت ب یناش تواندیحاضر م

 عدم مداخله باشد. یجامحدود و استفاده از مداخله فعال به
 یو همکاران علاوه بر بررس Wandellمطالعه دوم،  در

نوع دو را  یابتید مارانیب یزندگ تیفیک له،یکوزیگل نیهموگلوب
 01/0 کمتر از یداریمطالعه سطح معن نیکردند. در ا یابیارز زین

دو روش مداخله  انیم یداریدر نظر گرفته شد و اختلاف معن
[. انتخاب سطح 23( مشاهده نشد ]شنیلکسی)ماساژ و ر

کوچک اما  راتییتغ ییاحتمال شناسا تررانهیگسخت یداریمعن
مدت نسبتاً کوتاه مداخله  نی. همچندهدیمهم را کاهش م ینیبال
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نکات  نی. استین یکاف HbA1cر د داریپا راتییتغ جادیا یبرا
ماساژ بر  یاثر اختصاص یابیکه هدف ارز یکه زمان دهدینشان م

و  یکوتاه درمان یهااز دوره استفادهاست،  یسمیکنترل گل
توان مطالعه را کاهش  تواندیم رانهیگسخت یآمار یارهایمع

از  یناش تواندیمطالعه با پژوهش حاضر م نیا ییدهد. ناهمسو
 یداریمورد مطالعه و سطح معن تیجمع یهایژگیتفاوت در و

 شده باشد. انتخاب
قند خون ناشتا در گروه مداخله  نیانگیپژوهش، م نیا در

از نظر  یداریپس از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معن
 یرییتغ نیکه در گروه کنترل چن ینشان داد، در حال یآمار

توانسته  یبدان معناست که ماساژ بازتاب جینتا نیمشاهده نشد. ا
 جادیا ابتیبه د بتلاقند خون زنان م زانیبر م یقابل توجه ریتأث

 کند.
و همکاران، ماساژ موجب کاهش  Sjölingمطالعه  در

 نی[. ا24شد ] یخوابگلوکز خون در زنان مبتلا به کم داریمعن
را  ییهمسو نیمطالعه حاضر همسو است. ا جیبا نتا افتهی
مشترک ماساژ در کاهش استرس،  سمیدر چارچوب مکان توانیم

که  یداد؛ عوامل حیخواب توض تیفیک یبهبود آرامش و ارتقا
 آدرنال -زیپوفهی -پوتالاموسیمحور ه تیبر فعال میطور مستقبه

 نیبه کاهش قند خون منجر شوند. ا توانندیاثر گذاشته و م
 ریمانند سا زیکف پا ن یکه ماساژ بازتاب دهدینشان م ییهمسو

به  کیولوژیزیفروان یرهایمس قیانواع ماساژ قادر است از طر
ماساژ  توانیاساس، م نیکمک کند. بر ا یسمیکنترل بهتر گل

 ریمکمل در کنار سا نهیگز کیعنوان کف پا را به یبازتاب
 مدنظر قرار داد. یابتید مارانیب یمداخلات کاهش استرس برا

درباره  یو همکاران در پژوهش Tütün Yüminمطالعه  در
 ابتیمبتلا به د مارانیپا بر عملکرد و تعادل ب یرفلکسولوژ ریتأث

 یمورد بررس هیموردونو در ترک کینیرا در کل ماریب 38نوع دو، 
پا موجب بهبود تعادل و  یمطالعه، رفلکسولوژ نیقرار دادند. در ا

 نی[. اگرچه ا25نوع دو شد ] ابتیمبتلا به د مارانیعملکرد ب
نکرده است، اما بهبود  یریگقند خون را اندازه ماًیپژوهش مستق
به  تیحساس تواندیتحرک م شیو افزا یعضلانیعملکرد عصب

را  یسمیکنترل گل میرمستقیطور غداده و به شیرا افزا نیانسول
مطالعه و پژوهش حاضر در نوع  نیا انیبهبود بخشد. تفاوت م

از  میرمستقیغ ییاست، اما همسو شدهیریگاندازه یاامدهیپ
 رسدیاست. به نظر م حیقابل توض یبدن تیفعال شیافزا ریمس

 قیاز طر تواندیم ،یسازکف پا علاوه بر اثرات آرام یماساژ بازتاب
به کنترل قند خون کمک کند.  زین یعملکرد جسم یارتقا
 یبخشتوان یهاپا در برنامه یگنجاندن رفلکسولوژ ن،یبنابرا

از افت  یریشگیتحرک و پ یبه ارتقا تواندیم یابتید مارانیب
 کمک کند. یعملکرد حرکت

گزارش کردند که  زیو همکاران ن Toledoای در مطالعه
عضلات ساق،  یکیالکتر تیدر فعال رییپا موجب تغ یرفلکسولوژ

 نی[. ا26شد ] یابتید مارانیکاهش فشار کف پا و بهبود تعادل ب
 یبهبود عملکرد عضلان رایبا مطالعه حاضر همسو است، ز هاافتهی

را فراهم  یبدن تیتحرک و فعال شیافزا نهیزم تواندیو تعادل م
شده در بهبود از عوامل شناخته یکی یبدن تیفعال شیکند. افزا
 جینتا انیارتباط م توانیاساس، م نیاست. بر ا یسمیکنترل گل

ماساژ  یکیومکانیاثرات ب ریمطالعه و مطالعه حاضر را از مس نیا
 داد. حیتوض

 زین 2023در سال  زیو متاآنال کیستماتیمرور س کی جینتا
و  یرفلکسولوژ ،ینشان داد که انواع ماساژ از جمله ماساژ سوئد

مانند  ابتیاسترس و علائم د توانندیم یلندیتا یماساژ پا
را کاهش دهند و به کنترل بهتر قند  یو اختلال حرکت یحسیب

حاضر است و  طالعهمرور همسو با م نی[. ا27خون کمک کنند ]
انواع ماساژ، از  انیمشترک م یهاسمیکه مکان دهدینشان م

خواب،  تیفیک یجمله کاهش استرس، بهبود آرامش و ارتقا
 نیداشته باشند. ا یسمیدر کنترل گل ینقش مهم توانندیم

 زیکف پا ن یکه ماساژ بازتاب کندیم دییه تأگسترد ییهمسو
مداخله  کیعنوان ماساژ به یهاروش ریدر کنار سا تواندیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ یابتید مارانیب یمکمل برا
 

 های پژوهشمحدودیت
توان به انجام پژوهش در یک های این مطالعه میاز محدودیت

کرد که قابلیت تعمیم کلینیک و حجم نمونه نسبتاً کم اشاره 
دهد. همچنین مطالعه فقط بر روی زنان نتایج را کاهش می

انجام شد؛ این موضوع اگرچه روایی داخلی مطالعه را افزایش 
های جمعیتی را دهد، اما تعمیم نتایج به مردان یا سایر گروهمی

با انتخاب یک گروه همگن  در این مطالعه .کندمحدود می
 .کننده کاهش یابدتلاش شد اثر عوامل مخدوش

ها، عدم امکان کنترل کامل عوامل سبک از دیگر محدودیت
زندگی مانند رژیم غذایی، فعالیت بدنی و سطح استرس بود که 

تأثیرگذار باشند؛ با این حال تلاش شد با  HbA1c توانند برمی
یری وضعیت بیماران، اثر این های یکسان و پیگارائه توصیه

همچنین ماهیت انسانی مداخله . عوامل تا حد امکان کاهش یابد
 یا فشار در جزئی هایتفاوت با است ممکن پا کف بازتابی ماساژ

 ماساژ جهت کاهش اثر این محدودیت، باشد؛ همراه تکنیک
 .شد انجام استاندارد پروتکل با و دیدهآموزش فرد توسط

شود در های یادشده، پیشنهاد میمحدودیتبا توجه به 
تر و از چندین کلینیک یا مطالعات آینده از حجم نمونه بزرگ

مراکز درمانی مختلف استفاده شود تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش 
تر شامل های متنوعیابد. همچنین انجام پژوهش بر روی جمعیت

ری از تتواند دید جامعهای سنی مختلف میمردان و گروه
از آنجا که عوامل . اثربخشی ماساژ بازتابی کف پا ارائه دهد

سبک زندگی مانند رژیم غذایی، فعالیت بدنی و سطح استرس 
شود در تأثیرگذار باشند، پیشنهاد می HbA1c توانند برمی
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گیری تر کنترل یا اندازهصورت دقیقمطالعات آتی این عوامل به
لعات پیگیرانه و بلندمدت توصیه شوند. علاوه بر این، انجام مطا

شود تا آثار پایدار این مداخله بر بیماران مبتلا به دیابت نوع می
 .دو بهتر ارزیابی شود

 

 گیرینتیجه

کف پا  یپژوهش حاضر نشان داد که ماساژ بازتاب یهاافتهی
را  کیسمیکنترل گل یهاشاخص یداریطور معنبه تواندیم

و  نهیهزکم ،ییردارویغ ،غیر تهاجمیبهبود بخشد. با توجه به 
سهولت آموزش و امکان  نیروش و همچن نیفاقد عارضه بودن ا

 کیعنوان تواند بهیم یماساژ بازتاب مار،یآن توسط خود ب یاجرا
مورد  ابتیاستاندارد د یهامکمل مؤثر در کنار مراقبت نهیگز

و  شتریبا حجم نمونه ب ندهی. انجام مطالعات آردیاستفاده قرار گ

و  جینتا یریپذ میتعم شیبه افزا تواندیبلندمدت م یهایریگیپ
 .مداخله کمک کند نیاثر ا یداریپا یبررس
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