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 مهمقد      

بسياري از . است عمومي بهداشت مشكلات عمده از كمردرد يكي
از جمعيت را  درصد 30الي  15اند شيوع كمردرد بين مطالعات نشان داده

فعاليت هايي كه نيازمند تغيير مكرر وضعيت بدن، بلند كردن  1.شودشامل مي
خم شدن مكرر هستند به علت عدم تعادل بدن سبب ايجاد  و بارهاي سنگين

علاوه بر عوامل فيزيكي، عوامل . كمردرد و ناتواني ناشي از آن مي شوند
   2.مي توانند موثر باشند اجتماعي نيز در شروع كمردرد رواني

از ديدگاه سلامت شغلي،كمردرد از مهمترين دلايل غيبت از كار، ناتواني 
 20تا  16كه  بطوري ،شغلي، از كارافتادگي و نيز پرداخت غرامت شغلي است

هزينه هاي غرامت، مربوط درصد  40تا  34موارد پرداخت غرامت و  درصد
يماري طولاني تر باشد، احتمال بهبود هر چه دوره اين ب. به كمردرد مي باشد

ماهه،  6كه بعد از يك دوره  بطوري. و برگشت به كار نيز كمتر مي گردد
                و بعد از دو سال تقريبا صفر  درصد 50تا  40احتمال بازگشت به كار 

 مقابله و تشخيص، درمان صرف را سنگيني مخارج ها دولت سالانه 3.مي باشد
 مستثني قاعده اين از ما كشور و كنند كمردرد مي از حاصل هاي يناتوانائ با

هرگونه دردي از جمله كمردرد روي پايانه هاي عصبي اختصاصي  1.نيست
همچنين درد  4.مي شود C-Delte-Aعمل كرده و سبب فعال شدن فيبرهاي 

منجر به افزايش ترشح هورمون هاي استرس زا و تحريك غده فوق كليه و 
م عصبي سمپاتيك مي گردد كه سبب افزايش فشار خون، تحريك سيست

نامنظم شدن تنفس، تنگي نفس، افزايش تعداد تنفس و افزايش تعداد ضربان 
براي كاهش عوارض ناشي از كمردرد سه روش دارويي، غير   5.مي شود قلب

غيردارويي  درمان هاي روش از يكي 6.دارويي و جراحي وجود دارد
يكي از اين . مي باشد مكمل كمردرد طبدركاهش عوارض ناشي از 

رفلكسولوژي پا يك روش . هاي طب مكمل، رفلكسولوژي پا است شاخه
روي نقاط رفلكسي يافت  است كه شامل فشار و ماساژ بر نگر  سلامتي كل

در رفلكسولوژي پا يك نيروي زندگي يا  7،6.ها و پاهاست روي دست شده بر
هاي بدن جريان  از پاها به تمام ارگان هايي انرژي حياتي، در امتداد كانال

 .يابد و هرگونه سدي در اين جريان، در نهايت منتهي به بيماري خواهد شد مي
تواند اين سدها را در مسير جريان در امتداد  تحريك نقاط رفلكسي در پا مي

ها و آزاد كردن جريان  كانال بشكند و هدف ماساژ از بين بردن اين گرفتگي
اين . گردد نتيجه باعث بهبودي بيمار مي كانالها است كه در انرژي در اين

    پا در ارتباط  هاي عصبي با كف قسمت از بدن از طريق راه ها از هركانال
بعضي از  8.توان اين ارتباط را تحريك نمود با ماساژ بازتابي پا مي. باشندمي

  چكيده
. گذارد اثرات منفي بر جنبه هاي مختلف زندگي به جا ميكه  كمردرد يكي از مشكلات جوامع است :و هدف زمينه

 اين پژوهش به منظور تاثير رفلكسولوژي پا بر درد و ناتواني بيماران. شود رفلكسولوژي پا سبب كاهش درد و ناتواني مي
 .مبتلا به كمردرد انجام شد

   مرد مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به بخش فيزيوتراپي بيمارستان 150در اين كارآزمايي باليني،  :هامواد و روش
بقيه االله تهران ابتدا بر اساس نمونه گيري مبتني بر هدف و مشخصات واحدهاي مورد پژوهش وارد مطالعه شده و سپس به 

انجام رفلكسولوژي پا در نقطه واقعي به مدت سه جلسه يك هفته در ( مداخله تصادفي در يكي از سه گروه صورت تخصيص
) انجام رفلكسولوژي پا با فشار كم در همه نقاط به مدت سه جلسه يك هفته در ميان( درمان نماو ) بدون مداخله( كنترل، )ميان

. موريس، ابزار ديداري سنجش درد و پرسشنامه مك گيل جمع آوري شداطلاعات توسط مقياس ناتواني رولاند . قرار گرفتند
   آزمون آناليز واريانسو  هاي كروسكال واليس، آناليز واريانس يكطرفه و آزمون 15SPSSها با استفاده از تحليل داده

  .انجام گرفتتكراري هاي اندازه
ني، درد، تنفس، نبض و فشار خون قبل از مداخله در سه گروه تفاوت معني داري نتايج نشان داد ميانگين ناتوا :هايافته

  ). P>05/0(اما ميانگين همه متغيرها در هر سه گروه پس از مداخله كاهش يافتند ،) P<05/0(نداشتند 
شود پرستاران از  مي لذا پيشنهاد ،درد بيماران مبتلا به كمردرد موثر است رفلكسولوژي پا در كاهش ناتواني و: گيرينتيجه
  .درد استفاده كنند جهت كاهش ناتواني و اين روش

  كمردرد مزمن، ماساژ بازتابي پا، ناتواني، درد، شاخص هاي فيزيولوژي:هاكليدواژه
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ن، سروتونين، گيرند شامل دوپاميهايي كه تحت تاثير ماساژ قرار ميهورمون
، اكسي توسين و كورتيزول )نورآدرنالين(، نوراپي نفرين)آدرنالين(اپي نفرين

 عصبي سيستم بر تأثير طريق از ماساژ طي مكانيكي در تحريكات 9.باشندمي
 عنوان به) Aو  Cفيبرهاي ( مغز به بالارونده عصبي هايراه بلوك مركزي و

 بتا شامل مركزي ضددرد دموا ترشح نمايد و باعث مي عمل بيدردي يك
 خلفي به شاخ ورود با مواد اين كه گشته مياني مغز از لينافآنك آندورفين و

هاي و هورمون )عصبي هاي دهنده انتقال(  pمواد آزادسازي و ترشح از نخاع،
دقيقه  15 10.گردد مي  حس درد مهار باعث و نموده استرس زا جلوگيري

             دقيقه طول  15لذا . ير خود را بگذاردطول مي كشد تا ماساژ روي درد تاث
ماساژ همچنين  9.فين ها  افزايش يابدرمي كشد تا سطح انكفالين ها و آندو

سبب كاهش فشار خون سيستوليك و دياستوليك و كاهش تعداد تنفس و 
نبه دارد، يعني ارفلكسولوژي پا عملكردي همه ج 11.گرددمي ضربان قلب

بر ...) درد، شاخص هاي فيزيولوژيك و (لات جسمي علاوه بر كاهش مشك
انسان نيز ) خواب، اضطراب، افسردگي، استرس، شيزوفرنيا(روي بعد رواني 

  8، 13،12.گذارد و در نتيجه مي تواند منجر به كاهش درد شودمي      تاثير

در و  14مطالعه شدت درد پس از رفلكسولوژي پا كاهش يافتيك در 
ولوژي پا سبب افزايش ميزان آرامش بيماران تحت عمل رفلكس ديگرمطالعه 

تغيير چنداني در ميزان ناتواني  بررسي ديگردر صورتي كه در  15.جراحي شد
با توجه به بالا بودن ميزان بستري  16.ايجاد نشد كنترلدر دو گروه مداخله و 

همچنين عوارض ناشي از كمردرد  و بيماران مبتلا به كمردرد در بيمارستان
مطالعه با هدف تعيين تأثير رفلكسولوژي پا بر اين تايج پژوهش هاي گذشته، ن

   .شد شدت درد و ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد مزمن انجام
  هاروش مواد و 
دار سه گروهه بر روي  كنترلزمايي باليني تصادفي آمطالعه كاراين   

به بخش فيزيوتراپي  مرد مبتلا به كمردرد مزمن مراجعه كننده انبيمار تمامي
نمونه ها بر اساس فرمول . انجام شد 1389بيمارستان بقيه االله تهران در سال 

حجم نمونه و با استفاده از جدول مورگان و با توجه به نتايج مطالعات مشابه 
به بيماران واجد شرايط ورد گرديد كه آنفر بر 150 در نتيجه 16.محاسبه گرديد

و  كنترلمداخله، نفره  50در سه گروه كشي  با قرعهطور تخصيص تصادفي 
شرايط ورود  .ماه بوده است 6مدت زمان نمونه گيري . درمان نما قرار گرفتند

 ،داشتن سواد خواندن و نوشتن، و فارسي زبان مردجنسيت  شامل به مطالعه
 ،پا خصوص كفه ب برخورداري از سلامت عضوي در پاها ،سال 49تا  19سن 

بخش،  عدم اعتياد به مصرف مواد مخدر، آرام ،بيشتر از سه ماهابتلا به كمردرد 
عدم سابقه استفاده از رفلكسولوژي پا و  داشتن هوشياري كامل ،....الكل و

عدم رضايت بيمار به ادامه مشاركت در نيز مطالعه  از شرايط خروج. بود
پيس ميكر ترك، داشتن سابقه داشتن سابقه جراحي،  ،عدم هوشياري ،مطالعه

ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه مشخصات  .در نظر گرفته شد و زخم پا
سن، وضعيت تاهل، شغل، ابتلا به اختلالات حسي و (سوال  14دموگرافيك با 

حركتي، اعتياد، راديوتراپي، بررسي رضايت از وضعيت اقتصادي و 
موريس، ابزار ديداري سنجش درد  ، پرسشنامه ناتواني رولاند)اجتماعي

)VAS (Visual Analog Scale ) پرسشنامه ) 10تا  0معيار عددي ،           
  . و دستگاه فشارسنج بود مك گيل

يكي از معتبرترين ابزار جهت به عنوان پرسشنامه ناتواني رولاند موريس 
. سوال است 24اين پرسشنامه حاوي . ميزان ناتواني استفاده مي شود سنجش

يك  ،كه با هر سوالي كه بيمار علامت بزند نمره دهي آن به اين صورت است
است كه نشان دهنده حداكثر  24بالاترين نمره ناتواني . نمره ناتواني مي گيرد

ميانگين . ناتواني و كمترين نمره صفر است كه نشان دهنده عدم ناتواني است
نشان دهنده ناتواني  14نمره بيشتر از . مي باشد 14نمره ناتواني براي كمردرد 

اين افراد علاوه بر فيزيوتراپي جهت بالا بردن عملكرد . مي جدي استجس
بيماراني كه . جسمي بايد تحت كاردرماني و بازتواني ارتباطي نيز قرار گيرند

               گيرند بايد از برنامه هاي فعاليتي منظم و همچنين مي 13تا  10نمره 
بايد تحت   9تا  7نمره  .هاي توصيه شده توسط پزشك بهره مند شوند ورزش

پايايي آن با ضريب . نظر باشند و از يك برنامه فعاليتي منظم استفاده كنند
در مطالعات گذشته گزارش شده ) r=91/0(و ) α=88/0(آلفاي كرونباخ 

 آن  از مهمترين خصيصه ابزار ديداري سنجش درد، سادگي استفاده 17،16.است
تا  8درد متوسط و  7تا  4، ده درد خفيفنشان دهن  3تا  1كسب نمره . باشدمي
پرسشنامه مك گيل، معتبرترين ابزار . نشان دهنده درد شديد مي باشد 10

مهمترين ضعف اين . است )خصوصا دردهاي مزمن و مقاوم(سنجش درد 
پرسشنامه طولاني بودن زمان تكميل آن است و به همين دليل فرم كوتاه شده 

مورد  15شامل  شده پرسشنامه مك گيل فرم كوتاه. آن پيشنهاد مي شود
مربوط به اجزاي حسي و عاطفي درد، معيار چشمي درجه بندي شده درد 

شكنجه  بدون درد تا درد(معيار شدت درد  5و انتخاب يكي از ) نمره 10-0(
ن با آپايايي . است 60حداكثر نمره بدست آمده از اين ابزار . است) آور

در مطالعات گذشته گزارش ) r=89/0(و ) α=75/0(ضريب آلفاي كرونباخ 
جهت اعتبار دستگاه فشار سنج، از دستگاه فشارسنج عقربه اي  18- 20.شده است

و گوشي پزشكي ساخت كشور  CE0123، مدل ALPKاستاندارد با مارك 
جهت بررسي تعداد تنفس و تعداد نبض راديال، از ساعت ثانيه شمار با  وژاپن 

بررسي پايايي ابزار  براي. ن استفاده شدساخت كشور ژاپ Orientمارك 
بيماران به صورت . فيزيولوژيك، از كاليبراسيون وسايل استفاده گرديد

ابتدا . قرار گرفتند) درمان نماو  كنترل، مداخله(تصادفي در سه گروه 
پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافيك تكميل و سپس شاخص هاي 

ه هريك از واحدهاي پژوهش فيزيولوژيك، درد و ناتواني مربوط ب
، بيمار در وضعيت كاملاً راحتي قرار گرفته مداخلهدر گروه . گيري شد اندازه

) نقاط مربوط به درد كمر( دقيقه در نقطه مورد نظر 30و پاهاي بيمار به مدت 
در هر جلسه . دقيقه بود 30مدت زمان هر جلسه رفلكسولوژي . ماساژ داده شد

 رفلكسولوژي  به دقيقه بعدي  15 و ي آرام سازيهاروش دقيقه اول به  10
همچنين ماساژ . مربوط به درد كمر بود، اختصاص يافت كه پا نقاطي از كف
دقيقه آخر در انتهاي هر  5. دقيقه انجام شد 15در اين  كننده نقاط كمك
 30در گروه درمان نما به مدت  .شد داده مينقاط كف پا ماساژ  جلسه همه

ط رفلكسي كف پا به جز نقاط مربوط به كمردرد با فشاري دقيقه تمام نقا
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در گروه . ايم، ماساژ داده شدكرده وارد مداخلهكمتر از آن چه در گروه 
بيماران در اين گروه مراقبت هاي . هيچ مداخله اي صورت نگرفت كنترل

شاخص هاي فيزيولوژيك، درد و ناتواني  فقطمعمول را دريافت كردند و 
سه بار در (ماران در هر سه گروه، هفته ايي يكبار تا سه هفته بي .بررسي شد

مورد مطالعه قرار گرفتند و شاخص هاي فيزيولوژيك، ميزان ناتواني با ) ماه
استفاده از پرسشنامه ناتواني رولاند موريس و شدت درد با استفاده از ابزار 

ول، و پرسشنامه مك گيل قبل از شروع جلسه ا) VAS(ديداري سنجش درد 
در پايان . پايان جلسه سوم و سه هفته پس از پايان جلسه سوم بررسي شدند

واني و تجلسه سوم نيز مجددا شاخص هاي فيزيولوژيك، شدت درد و ميزان نا
از بيماران موافقت نامه كتبي گرفته و . شداين بررسي تكرار سه هفته بعد 

  . نسبت به محرمانه بودن اطلاعات، اطمينان داده شد
از آزمون  و  15SPSSتجزيه و تحليل آماري داده ها از نرم افزار  جهت

  .استفاده شد دوهاي كروسكال واليس، آناليز واريانس يك طرفه و كاي 
  هايافته 

 مداخلهنتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد ميانگين سني افراد در گروه 
و در گروه درمان نما  38/45±13/12 كنترلدر گروه  ،39/13±8/45
گروه % 78، مداخلهگروه % 84(بيماران در سه گروه . سال بود 87/12±98/45

درصد از واحدهاي پژوهش   64. متاهل بودند) گروه درمان نما% 86و  كنترل
 7/70. تحصيلات ديپلم داشتند%) 3/45(بيشتر افراد . در سه گروه شاغل بودند

 دوماري كاي آزمون آ. درصد بيماران از وضعيت اجتماعي خود راضي بودند
  وردـــدهاي مــوگرافيك بين واحــتفاوت معني داري به لحاظ مشخصات دم

  

ميزان ناتواني در مرحله قبل از  ).=61/0P( پژوهش در سه گروه نشان نداد
 )P=87/0( مداخله در سه گروه با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه 

               يري تفاوت بين گروه ها يكسان است و در مرحله بعد از مداخله و پيگ
                      همچنين آزمون آناليز واريانس .)1جدول ()P >001/0(معني دار بود 

در هر گروه نشان مي دهد كه روند تغييرات ميانگين هاي تكراري اندازه
به عبارت . ناتواني سير نزولي داشته و تفاوت در هر گروه معني دار است

رمان جاري نيز باعث كاهش ناتواني مي شود و آزمون هاي تعقيبي ديگر د
   . بوده است مداخلهنشان داد كه بيشترين تغيير مربوط به گروه 

كه ميزان درد در مرحله قبل تايج آزمون آناليز واريانس يك طرفه نشان داد ن
و  و در مرحله بعد از مداخله) =1/0P(از مداخله در سه گروه يكسان است

همچنين آزمون آناليز  .)P>001/0(تفاوت بين گروه ها معني دار بود ريپيگي
در هر گروه نشان مي دهد كه روند تغييرات  هاي تكرارياندازهواريانس 

 يبه عبارت .ميانگين درد سير نزولي داشته و تفاوت در هر گروه معني دار است
شان داد كه هاي تعقيبي نآزمون وشود درمان جاري نيز باعث كاهش درد مي

تغييرات  .)2جدول (بوده است مداخلهبيشترين تغيير مربوط به گروه 
همه  نبض و تنفس در مرحله قبل از مداخله در فشارخون متوسط شرياني،

مقايسه ميانگين آزمون كروسكال واليس جهت   .يكسان بوده است ها گروه
ي جلسات نبض و تنفس بعد از مداخله در تمام تغيير فشار متوسط شرياني،

 مداخله در سه گروه نشان دهنده اختلاف آماري معني دار بودند
)001/0<P(. ،نبض  به عبارتي در مرحله پس از مداخله فشار متوسط شرياني

  .)3جدول (تنفس كاهش معني دار داشتندتغييرات و 

 يمقايسه ميزان ناتواني بر اساس مقياس رولاند موريس بر حسب مراحل اندازه گير: 1جدول 

  ميزان ناتواني 
 گروه

  قبل
 انحراف معيار±ميانگين

  بعد
 انحراف معيار±ميانگين

  پيگيري
 انحراف معيار±ميانگين

* P 

 > 001/0 46/5±40/2 24/9±05/3 84/19±60/3 مداخله

 > 001/0 2/9±70/3 98/11±65/3 82/19±98/2 كنترل

 > 001/0 42/9±82/2 16/11±53/2 10/20±92/2 درمان نما

** P 87/0 001/0 < 001/0 <  
  

 آزمون آناليز واريانس اندازه هاي تكراري *
  آناليز واريانس يكطرفه **

 
 

 مقايسه ميانگين شدت درد بر اساس مقياس مك گيل در گروه هاي تحت مطالعه بر حسب مراحل اندازه گيري: 2جدول 

  
  
  
  
  
  

  
 آزمون آناليز واريانس اندازه هاي تكراري *

  آناليز واريانس يكطرفه **
  
 
 

 دردشدت  
 گروه 

  قبل
 انحراف معيار±ميانگين

  بعد
 انحراف معيار±ميانگين

  يگيريپ
 انحراف معيار±ميانگين

* P 

 >  001/0 14/8±26/3 30/14±34/4 24/40±95/3 مداخله

 >  001/0 68/13±85/2 52/17±86/3 06/39±80/3 كنترل

 > 001/0 16/14±83/2 20/18±58/4 82/37±64/4درمان نما

  99/11±04/4 73/16±57/4 04/39±24/4جمع كل

** P 1/0   001/0  < 001/0  < 
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 مقايسه ميانگين شاخص هاي فيزيولوژيك در جلسه اول، دوم و سوم: 3جدول 
مداخلهشاخص هاي فيزيولوژيك جلسه

 انحراف معيار±ميانگين
 كنترل

 انحراف معيار±ميانگين
 درمان نما

 انحراف معيار±ميانگين
 

P 

 اول

 فشار متوسط شرياني
  87/0  47/9±06/1  54/9±19/115/1±64/9قبل مداخله
 > 001/0  39/9±02/1  46/9±9/004/1±59/8بعد مداخله

 تعداد نبض
  23/0  42/82±98/5  58/82±8/620/6±4/84قبل مداخله
 > 001/0  56/81±60/5  22/82±1/688/5±6/78بعد مداخله

 تعداد تنفس
  12/0  20/16±10/1  22/15±24/114/1±08/16قبل مداخله
 > 001/0  86/15±96/0  04/15±94/015/1±60/13بعد مداخله

  دوم

 فشار متوسط شرياني
  50/0  27/9±01/1  49/9±99/020/1±48/9قبل مداخله
 > 001/0  39/9±02/1  46/9±93/016/1±47/8بعد مداخله

 تعداد نبض
 19/0  98/81±12/6  18/7±64/710/82±2/84قبل مداخله
 > 001/0  30/81±13/6  74/81±21/793/6±56/78بعد مداخله

 تعداد تنفس
  13/0  06/16±16/1  14/1±29/160/14±86/15قبل مداخله
 > 001/0  86/15±96/0  52/14±06/112/1±40/13بعد مداخله

  سوم

 فشار متوسط شرياني
  42/0  32/9±08/1  20/1±06/151/9±58/9قبل مداخله
 > 001/0  30/9±07/1  44/9±92/010/1±57/8بعد مداخله

 تعداد نبض
  12/0  22/82±29/6  18/7±93/556/82±30/84قبل مداخله
 > 001/0  06/82±23/6  20/82±32/507/7±46/78بعد مداخله

 تعداد تنفس
  15/0  16±24/1  20/1±08/198/14±72/15قبل مداخله
 > 001/0  90/15±35/1  90/14±94/019/1±38/13بعد مداخله

 
 

  بحث
قبل با بعد، قبل با (درد در مراحل ي رفلكسولوژي پا در تغييرات كاهش

مطالعه ميزان كمردرد پس از سه يك در . موثر بود) پيگيري، بعد با پيگيري
ي سبب ژرفلكسولوديگر نيز در مطالعه و  16ي پا كاهش يافتژماه رفلكسولو

همچنين رفلكسولوژي پا سبب  20.بيماران شد درصد  70كاهش درد در 
مداخله و پيگيري درگروه مداخله نسبت كاهش ميزان ناتواني در دوره پس از 

 .شد كنترلبه گروه هاي درمان نما و 

پا بر  بررسي تاثير رفلكسولوژييك مطالعه مشابه كه به مطالعه با اين نتايج  
كه رفلكسولوژي  نشان مي دهدو  ، همخواني داردكمردرد پرداخت كنترل
 21.تواند سبب كاهش ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن شودمي

رفلكسولوژي پا سبب افزايش ميزان آرامش  ديگريهمچنين در مطالعه 
تغيير چنداني  ديگرمطالعه يك در اما  15.بيماران و كاهش ميزان ناتواني شد

و ماساژ   ايجاد نشد كنترلاخله و در كاهش ميزان ناتواني در دو گروه مد
 علت نداشت كه بازتابي پا تاثيري بركاهش ناتواني بيماران مبتلا به كمردرد 

رفلكسولوژي پا سبب كاهش فشار 16.دانسته بودكمبود حجم نمونه آن را 
متوسط شرياني، نبض و تنفس درگروه مداخله نسبت به گروه هاي درمان نما 

اين سه شاخص  فلكسولوژي پا در كاهش معني داربه عبارتي رو  شد كنترلو 
يك جلسه  يك بررسي انجام شده،در . فيزيولوژيك موثر بوده است

كه با  22رفلكسولوژي پا سبب كاهش معني دار فشار خون و تعداد نبض شد
يك جلسه رفلكسولوژي نيز  ديگريدر مطالعه  .مطالعه حاضر همخواني دارد

نفس و نبض شد ولي ميزان فشار خون در پا سبب كاهش معني دار تعداد ت
       در مطالعه هاتان و همكاران  23.بيماران تغييرات معني داري نداشت

، مداخلهپس از رفلكسولوژي پا در بين سه گروه  شاخص هاي فيزيولوژيك
   15.دار آماري نداشتندمعني تغييرات كنترلآرام سازي و 

 
 

   نتيجه گيري
پا سبب كاهش درد و ناتواني در بيماران  در اين پژوهش رفلكسولوژي

علي رغم محدوديت هاي موجود غير قابل كنترل توسط  .مبتلا به كمردرد شد
اجتماعي  و پژوهشگر از جمله وجود تفاوت هاي فردي، فرهنگي، شخصيتي

پرستاران با به كارگيري انواع  ،كه در ميزان درد و ناتواني تاثير گذار هستند
فلكسولوژي پا مي توانند در كاهش عوارض ناخواسته طب مكمل از جمله ر

لذا لازم است تدابيري اتخاذ . ناشي از كمردرد نقش به سزايي داشته باشند
گردد كه با استفاده از آن ها موثرترين روش طب مكمل در كنار درمان هاي 

اين پژوهش نشان داد كه . جاري به عنوان تكميل كننده درمان قرار گيرد
پا تاثير بسزايي در كاهش درد و ناتواني در بيماران مبتلا به  رفلكسولوژي

كمردرد دارد و لازم است اين روش در بالين جنبه كاربردي بيشتري داشته 
  .  باشد

  تعارض منافع
  .است نشده بيان نويسندگان توسط منافع تعارض هيچگونه

  سهم نويسندگان
 .قالهو نگارش اوليه م طراحي مطالعه  :مهدي رضواني امين

  .در تدوين مقالهمشاركت  :ا نيكبختضر
  .نهايي مقاله تائيد  :زهرا پورنامدار
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي جهت اخذ درجه كارشناسي ارشد 
              با شماره ثبت كارآزمايي بالينيپرستاري در دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 

1 n38904304431 هاي اساتيد راهنما و از راهنمايي بدين وسيله. مي باشد
مشاور و كليه بيماراني كه در انجام اين مطالعه پژوهشگر را ياري دادند تشكر 

 .و قدرداني مي شود
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Low back pain is one of the very common problems 

in communities which has the negative effects on different aspects of the 
patients’lives. Foot reflexology reduces pain and disability. This study was done 
to determine the effect of foot reflexology on pain and disability in patients with 
low back pain. 

Materials and Method: This clinical trail study was conducted on 150 men with 
low back pain who referred to Baqiyatallah hospital in Tehran. They were 
selected based on purposive sampling. They were divided into three groups: 
intervention (foot reflexology was done in real location in three sessions every 
other week), control (without any intervention) and placebo (low pressure of foot 
reflexology was done in all location in three sessions every other week). The data 
were collected by Roland- Morris disability questionnaire, visual analog scale and 
Mc-gill questionnaire. For analysis of data, SPSS15, Kruskal- Wallis, X2, one- 
way ANOVA and repeated measures ANOVA tests were used. 

Results: The results indicated that there were no significant differences in the 
mean of pain, disability,  pulse, blood  pressure and breath before intervention in 3 
groups (P>0/05) but  after intervention the mean of  the all variables  reduced in 
three groups (P<0/05). 

Conclusion: This study showed that foot reflexology affected the reduction of 
disability and pain intensity. Therefore, it is recommended that nurses use foot 
reflexology for reduction of disability in patients with low back pain. 

 
 Keywords: Chronic low back pain, foot reflexology, disability, pain, physiological 
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