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. گذارد مياي مختلف زندگي به جا ه هكمردرد اثرات زيادي بر جنب.  است مختلفت جوامع كمردرد يكي از مشكلا:مقدمه
به  لذا پژوهشي .شود مي و ناتواني  پا سبب كاهش دردرفلكسولوژي. گردد ميي مختلفي جهت تسكين آن استفاده ها روشلذا از 
  .گرفتران مبتلا به كمردرد صورت  رفلكسولوژي پا بر ناتواني بيماتأثير منظور

فيزيوتراپي بخش   بهنندهك همراجع مرد مبتلا به كمردرد 150 برروي و سه گروههيك مطالعه نيمه تجربي  :روش
يري مبتني بر هدف و مشخصات واحدهاي مورد پژوهش وارد گ ه نمونبراساسا ابتدا ه ه نمون.انجام شداالله تهران  بيمارستان بقيه
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ا با ه ه تحليل داد.آوري شد موريس جمعدنمقياس ناتواني رولاپرسشنامه دموگرافيك و اطلاعات توسط . قرار گرفتند) در ميان
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   مقدمه
 يعموم بهداشت لات عمدهكمش از يكيمردرد ك

 از بعد مردردك شده امروزه انجام مطالعات براساس .است
% 85  تا70 .است يبت شغليغ علت نيدوم ،يسرماخوردگ

جهان و ايران در طول زندگي كمردرد را تجربه  مردم
 و كپزش كي با مشاوره به منجر ه سرانجامك كنند مي
 درمان و يابيارز يبرا يبهداشت  مراقبتيها گروه گريد

بسياري از مطالعاتي كه به صورت گسترده و  .گردد مي
المللي در كشورهاي اروپايي و آمريكا و كشورهاي  بين
 ،نشان داده ؛عمل آمده استه اسكانديناوي ب نطقهم حوزه

و در طول يك % 30الي % 15شيوع كمردرد بين جمعيت 
% 70الي % 60و در طول زندگي % 43الي % 19ماه 

  ).1( شود ميجمعيت را شامل 
تر   سال و جوان45كمردرد به طور رايج در افراد 

ه در  ساليان،از بيماران مبتلا به كمردرد% 50. شود ميديده 
 ،از اين بيماران% 30 شوند و تقريباً ميبستري ا ه نتابيمارس

 در زنان كمردرد غالباً. گيرند ميتحت عمل جراحي قرار 
 نفر مرد 57 نفر زن و 70 نفر 1000از هر . شود ميايجاد 

 نفر سفيد 7/68 نفر 1000از هر . شوند ميمبتلا به كمردرد 
شوند  ميردرد پوست مبتلا به كم  نفر سياه7/38پوست و 

)2 .(  
ترين دلايل  از ديدگاه سلامت شغلي، كمردرد از مهم

افتادگي و نيز پرداخت  غيبت از كار، ناتواني شغلي، از كار
موارد پرداخت % 16-20كه  طوريه غرامت شغلي است؛ ب

اي غرامت مربوط به كمردرد ه ههزين% 34-40غرامت و 
اشد؛ احتمال  بتر هرچه دوره اين بيماري طولاني. باشد مي

كه بعد  طوريه ب. گردد ميبهبود و برگشت به كار نيز كمتر 
و % 50 تا 40 ماهه احتمال بازگشت به كار 6از يك دوره 

 ها دولت سالانه ).3(باشد  مي صفر بعد از دو سال تقريباً
 با مقابله و ص، درمانيتشخ صرف را ينيسنگ مخارج
 رانيا ما شورك و نندك ميمردرد ك از حاصل ياه يناتواناي

  .)1 (ستين يمستثن قاعده نيا از
 : ناتواني عبارت است ازWHOطبق تعريف 

 )ناشي از يك اختلال( هرگونه محدوديت و يا عدم توانايي
طبيعي در م يك عمل به نحوي كه براي آن عمل، در انجا

  ).4( شود مينظر گرفته 
ناتواني ناشي از كمردرد در انجام امور روزمره و 

 بسيار منفي از تأثير اي اجتماعي بيماره تر فعالياختلال د

 بيمار و جامعه خواهد بررويلحاظ اجتماعي و اقتصادي 
  .)5(داشت 

 موقعه ب درمان ،كمردرد از ناشي عوارض به توجه با
 از آن از ناشي هاي ييناتوانا و عوارض بروز از پيشگيري و

 مناسب تسكين ،لذا. باشد مي برخوردار اي هويژ اهميت
اي ناشي از آن يكي از ه ي و كاهش ناتوانكمردرد

براي كاهش عوارض . باشد مياي مهم درمان ه تيواول
جراحي  يي وغيرداروناشي از كمردرد سه روش دارويي، 

 جهت ييغيرداروي ها روش از استفاده امروزه. وجود دارد
 باشد مي حال پيشرفت در كاهش عوارض ناشي از كمردرد

كاهش  غيردارويي در درمان يها روش از يكي ).6(
ن ي از ايكي. باشد مي مكمل  طب،عوارض ناشي از كمردرد

است  پا رفلكسولوژيمل، كز طب ميانگ رتي حيها شاخه
پا  رفلكسولوژي. شود ي انجام ميشناس ق بازتابيه از طرك
ه شامل فشار و ماساژ كنگراست  لك ي روش سلامتكي

 ها و پاهاست  دستيافت شده برروي يسك نقاط رفليبررو
  ).7و6(

 يروي نكي بر اين باور هستند كه نظران صاحب
تمام   از پاها بهييها انالك، در امتداد ياتي حيا انرژي يزندگ
ن ي در ايابد و هرگونه سدي يان مي بدن جريها ارگان
آنان اعتقاد  .  خواهد شديماري به بيت منتهيان در نهايجر

ن سدها را در ياند اتو ي در پا ميسك نقاط رفلكي تحردارند
 رفلكسولوژيو هدف ند كانال بشكان در امتداد ير جريسم

 در يان انرژيردن جركها و آزاد  ين گرفتگين بردن اياز ب
مار ي بيجه باعث بهبودينت ه دركها است  انالكن يا
ق يقسمت از بدن از طر ها از هر انالكن يا. گردد يم

با . دباشن ميپا در ارتباط  فك با ي عصبيها راه
در  ).8(  نمودكين ارتباط را تحريتوان ا ي مرفلكسولوژي

 در منابع معتبر به اين رفلكسولوژي پا بررسي تاريخچه
 عملكردي همه رفلكسولوژي پاكيد شده است كه أتنكته 

 درد،(جنبه دارد، يعني علاوه بر كاهش مشكلات جسمي 
 خواب،( د روانيابع ابرروي )...شاخص هاي فيزيولوژيك و 

 تأثيرانسان نيز ) شيزوفرنيا استرس، افسردگي، اضطراب،
شود تواند منجر به كاهش ناتواني  ميگذارد و در نتيجه  مي

  .)8-11( باشد ميرواني و اجتماعي  مي،كه داراي ابعاد جس
 از پرستاران يارينزد بسپا   رفلكسولوژيهرچند

 با رفلكسولوژي توجه به ي برايليارزشمند است و دلا
ن ي اما محقق؛نه بودن آن وجود دارديهز م ك توجه به
ق توسط پرستاران يتحق. باشند ي از آن غافل ميپرستار
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  از رفلكسولوژيي استفاده درماني برايگرياد دتواند ابع يم
نه پرستاران ي به گنجرفلكسولوژيافزودن  د ويفراهم نما

  ).9( دهد يش مي جامع را افزايها ه مراقبتيان اراكام
پا رفلكسولوژي  و همكاران Hattan در مطالعه

 سبب افزايش ميزان آرامش بيماران تحت عمل جراحي شد
 تغيير و همكاران Quinn؛ در صورتي كه در مطالعه )12(

و گروه مداخله و  ناتواني در دكاهش ميزانچنداني در 
  ).13(شاهد ايجاد نشد 
ا پژوهشگر پيشنهاد كرده است ه ه اين يافتبراساس
 مبتلا ني پا در جهت كاهش ناتواني در بيماراژكه رفلكسولو

بالا بودن ميزان با توجه به . به كمردرد مزمن انجام شود
عوارض بستري بيماران مبتلا به كمردرد در بيمارستان، 

در كاهش   پاناشي از كمردرد و مزاياي رفلكسولوژي
  بر ناتواني و پا رفلكسولوژيتأثير ،عوارض ناشي از كمردرد

اي گذشته در اين ه شز كمردرد و نتايج پژوهدرد ناشي ا
رفلكسولوژي  تأثيرهدف تعيين  با اي همطالع پژوهشگر ،رابطه

 انجام دادمزمن  كمردردبه ميزان ناتواني بيماران مبتلا   برپا
اده از ل موارد استفي در جهت تقليله گام مؤثرين وسيتا بد
عوارض و  در كاهش ناتواني و دارويي ي تهاجميها روش

ت استفاده از يماران برداشته و اولوي بناشي از كمردرد در
گشته و  ارك آشكاهش ناتواني ي براييرداروي غيها روش
 به ي درماني بهداشتيز آموزشكم مراي تين اعضايهمچن

 فرضيه .مند گردند ن پژوهش بهرهيج اي از نتا،ژه پرستارانيو
ي در مطالعه بر اين اساس بود كه رفلكسولوژي پا بر ناتوان

 تقليل دارد و سبب تأثيربيماران مبتلا به كمردرد مزمن 
  . شود ميكمردرد در اين بيماران 

  
   روش مطالعه

 از نوع تجربي پژوهش نيمه مطالعه حاضر يك
بود كه  سه گروهه دارزمايي باليني تصادفي شاهدآكار

ننده ك همراجعمبتلا به كمردرد مزمن مرد  بيمار 150 برروي
در سال االله تهران  راپي بيمارستان بقيهبه بخش فيزيوت

 تمامي بيماران مرد مبتلا جامعه پژوهش. انجام شد 1389
مراجعه به كمردرد مزمني بودند كه به بخش فيزيوتراپي 

با اي پژوهش مطابق با جامعه پژوهش ه هنمون .كردند مي
  :انتخاب شدندداشتن شرايط ورود به مطالعه 

  شرايط ورود به مطالعه
   و فارسي زبانت مذكرجنسي -

   داشتن سواد خواندن و نوشتن-
   سال49 تا 19محدوده سني بين  -
ه  در پاها، بي برخورداري از سلامت عضو-
  پا فكخصوص 
  ابتلا به كمردرد بيشتر از سه ماه -
  داشتن هوشياري كامل -
بخش،  اد به مصرف مواد مخدر، آرامي عدم اعت-

  ... ل وكال
  ز رفلكسولوژي پا سابقه استفاده ا عدم-

  شرايط خروج
   عدم رضايت بيمار به ادامه مشاركت در مطالعه-
   عدم هوشياري-
  قه جراحي، ترك، پيس ميكر و زخم پاب داشتن سا-

 فرمول حجم نمونه و با توجه به براساسا ه هنمون
 50در نتيجه . )13(محاسبه گرديد نتايج مطالعات مشابه 
به طور تخصيص ورد گرديد كه آنفر در هر گروه بر

و )  نفر50(، شاهد ) نفر50(در سه گروه مداخله تصادفي 
بزار مورد استفاده شامل ا. قرار گرفتند)  نفر50(نما  درمان

سن،  (سؤال 14با پرسشنامه مشخصات دموگرافيك 
، شغل، ابتلا به اختلالات حسي و حركتي، تأهلوضعيت 

ولاندموريس و پرسشنامه ناتواني ر...)  اعتياد، راديوتراپي و
يكي از معتبرترين موريس پرسشنامه ناتواني رولاند. بود

استفاده اي فيزيكي ه يجهت سنجش ميزان ناتوانابزار 
 توسط 1983اين پرسشنامه در سال  .شود مي

 جهت سؤال 24حاوي و  رولاندموريس طراحي گرديد
يكي از مزاياي . باشد ميكي ناتواني بررسي ابعاد فيزي

 دركقابل در عين حال ساده بودن و ،  كوتاه،پرسشنامه
 استفاده براي هر دو جنس مرد و يتو قابلبراي بيماران 

 زبان مختلف ترجمه شده 12به پرسشنامه . باشد ميزن 
هاي جسماني دت آن مربوط به بررسي عملكرسؤالا. است

عملكرد . باشد ميو كارهاي متداول روزمره بيماران 
دن، نشستن، قدم زدن، جسماني شامل بررسي الگوي خوابي
 باشد مياي روزمره ه تدراز كشيدن، مراقبت از خود و فعالي

ي سؤالبا هر  به اين صورت است كهدهي آن  نمره .)14(
بالاترين  .گيرد ميكه بيمار علامت بزند يك نمره ناتواني 

دهنده حداكثر ناتواني و   است كه نشان24نمره ناتواني 
 .دهنده عدم ناتواني است كمترين نمره صفر است كه نشان

نمره  .باشد مي 14 كمردردميانگين نمره ناتواني براي 
اين  .دهنده ناتواني جسمي جدي است  نشان14بيشتر از 
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افراد علاوه بر فيزيوتراپي جهت بالا بردن عملكرد جسمي 
 .بايد تحت كاردرماني و بازتواني ارتباطي نيز قرار گيرند

اي ه هبايد از برنام رندگي مي 10-13بيماراني كه نمره 
اي توصيه شده توسط ه شفعاليتي منظم و همچنين ورز

 بايد تحت نظر باشند و از 7-9نمره  .مند شوند پزشك بهره
اعتبار علمي و  .نامه فعاليتي منظم استفاده كننديك بر

) r=91/0(و ) α=88/0(پايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ 
 اين ابزار در .)15و13 (در مطالعات گذشته كسب شده است

 مورد استفاده قرار گرفته مهرآئين و غياثيتوسط نيز ايران 
  .)16(است 

 اطلاعات، يگردآور يابزارها ييروا نييتع يبرا
 پس هك قيطر نيبد. شد برده ارك به يمحتو اعتبار روش

 اطلاعات يگردآور ابزار ،اتينشر و تب،ك منابع، مطالعه از
 مشاور و راهنما استاد نظر از استفاده و با شد ميتنظ
 يعلم تأهي ياعضا از  تن10 از سپس و ليمكت

 ياصلاح موارد و ي نظرخواهيپرستار گروه نظر صاحب
  .ديگرد اعمال

ه توضيحات لازم در رابطه يدر اين مطالعه پس از ارا
نامه كتبي از  با هدف و نحوه انجام كار و كسب موافقت

 و  بودن اطلاعات و اطمينان به محرمانهي پژوهشواحدها
، بيماران به صورت تصادفي در سه كسب اجازه از پزشك

پرسشنامه ابتدا  .نما و شاهد قرار گرفتند درمان ،آزمونگروه 
با  و سپس گرديدل يمك تكيمربوط به مشخصات دموگراف

زان ناتواني ي م،پرسشنامه ناتواني رولاندموريساستفاده از 
  . شديريگ  پژوهش اندازهي از واحدهاكي هر

 قرار ياملاً راحتكت يمار در وضعي، بآزموندر گروه 
  دقيقه در نقطه مورد نظر30گرفته و پاهاي بيمار به مدت 

مدت زمان هر . ماساژ داده شد )نقاط مربوط به درد كمر(
دقيقه  10در هر جلسه .  دقيقه بود30جلسه ماساژ بازتابي 

اين  .اختصاص يافت سازي هاي آرام اول به تكنيك
كف دست در لبه  ها شامل حركات عقب و جلوي كنيكت

بود و  خارجي پاها از قوزك خارجي تا انگشت كوچك پا
 باشد، مي كه مربوط به شبكه سمپاتيك اي ههمچنين نقط
 دقيقه بعدي به ماساژ بازتابي نقاطي از 15. ماساژ داده شد

 .كف پا كه مربوط به درد كمر بود، اختصاص يافت
 دقيقه انجام 15در اين  كننده ط كمكهمچنين ماساژ نقا

اين نقاط كمكي شامل مناطقي از كف پا هستند كه . شد
دقيقه  5. باشد ميتيروئيد و آدرنال  آل، پينه مربوط به غده

شد تا  ميآخر در انتهاي هر جلسه همه نقاط كف پا ماساژ 
  ).13( كل بدن را در بر گرفته است مطمئن شويم ماساژ ما
 دقيقه تمام 30نما كف پاها به مدت  در گروه درمان

نقاط رفلكسي كف پا را به جز نقاط مربوط به كمردرد با 
فشاري كمتر از آن چه در گروه ماساژ بازتابي وارد 

 اي هدر گروه شاهد هيچ مداخل .ماساژ داده شد م،اي هكرد
اي معمول را ه تبيماران در اين گروه مراقب. رفتصورت نگ

تكميل  زارها طبق روند تحقيقو فقط ابدريافت كردند 
  .گرديد

بار تا سه   يكاي ههفت بيماران در هر سه گروه،
مورد مطالعه قرار گرفتند و پرسشنامه  )سه بار در ماه( هفته

پايان جلسه سوم   اول، قبل از شروع جلسهناتوانيسنجش 
اي ه هو سه هفته پس از پايان جلسه سوم تكميل و داد

پرسشنامه در پايان جلسه سوم  .آوري گرديد تحقيق جمع
گرفت و  مي در اختيار بيماران قرار ناتواني رولاندموريس

سه هفته بعد توسط بيماران تكميل و به صورت تلفني از 
از  ،اه هآماري دادجهت تجزيه و تحليل  .بيمار پرسيده شد

 واريانس يك ايه ن و از آزموSPSS v.18افزار  نرم
  .استفاده شد ويلكاكسونويتني و   منطرفه،

  
   هايافته

ميانگين سني دهد  مينتايج مطالعه حاضر نشان 
 در )8/45±39/13(واحدهاي پژوهش در گروه آزمون 

نما  و در گروه درمان) 38/45±13/12(گروه شاهد 
يت واحدهاي پژوهش در سه اكثر .بود) 87/12±98/45(

 %86 گروه شاهد و %78 افراد گروه آزمون، %84(گروه 
 از واحدهاي پژوهش %64.  بودندتأهلم) نما انگروه درم

اكثريت واحدهاي مورد پژوهش . در سه گروه شاغل بودند
از % 7/70. تحصيلات ديپلم داشتند) %3/45(در سه گروه 

واحدهاي پژوهش در سه گروه از وضعيت اجتماعي خود 
از واحدهاي پژوهش در سه گروه از % 60 .راضي بودند

از واحدهاي % 7/84. ضي بودندوضعيت اقتصادي خود نارا
خود راضي خانوادگي پژوهش در سه گروه از وضعيت 

ر در تمام موارد با ئاسكو  آزمون آماري كاي.بودند
)05/0>p( حاظ مشخصات داري به لاتفاوت معن

دموگرافيك بين واحدهاي مورد پژوهش در سه گروه 
ا از نظر مشخصات دموگرافيك ه ه يعني گرو.نشان نداد
 در اتوانيميزان ن 1طبق جدول شماره . ودنديكسان ب
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در سه گروه با استفاده از آزمون  قبل از مداخله مرحله
 داري را نشان نداداطرفه تفاوت معن ناليز واريانس يكآ
)001/0>p( يكسان  نظر متغير فوقيعني سه گروه از؛ 

و در مرحله پيگيري نتايج اين   اما پس از مداخله.بود
متغير ناتواني  بين سه گروه از نظر آزمون نشان داد كه

 همچنين ).p>001/0(داري داشت ااختلاف آماري معن
 در هر گروه نشان داد كه روند تغييرات زوجي تيآزمون 

ي داشته و تفاوت در هر گروه ميانگين ناتواني سير نزول
دار بود؛ به عبارت ديگر درمان جاري نيز باعث امعن

  .شود مي كاهش ناتواني
  

  يريگ ه مقياس رولاندوريس برحسب مراحل اندازبراساسمقايسه ميزان ناتواني  - 1جدول 
 دارياسطح معن انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  اه هگرو  زوجي زمون تيآ  پيگيري  پس از مداخله  قبل از مداخله

  p>01/0  46/5±40/2  24/9±05/3  84/19±60/3  زمونآ
 p>001/0  2/9±70/3  98/11±65/3  82/19±98/2  شاهد
نما درمان  92/2±1/20  53/2±16/11  82/2±42/9  001/0<p 

 p 001/0<p 001/0<p 001/0<p=87/0  ناليز واريانس يك طرفهآزمون آ
  

  اي تحت مطالعهه همقايسه روند ناتواني در گرو - 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث
ه در مطالعه حاضر نتايج تجزيه و تحليل نشان داد ك

سبب كاهش ميزان ناتواني در در دوره پس پا رفلكسولوژي 
اي ه هگروه مداخله نسبت به گرو از مداخله و پيگيري در

تحقيقات قبلي نشان داد كه . نما و شاهد شد درمان
كاهش  را  ناشي از كمردردرفلكسولوژي پا عوارض منفي

اتواني از جمله عوارض منفي ناشي از كمردرد ن. دهد مي
و  Pooleنتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه . است

كه   و همكارانPooleدر مطالعه . ردمطابقت دا همكاران
 پا بر مديريت كمردرد رفلكسولوژي تأثيربه بررسي 

تواند سبب  مي رفلكسولوژي كه  نيز نشان داد؛پرداخت
 مبتلا به كمردرد مزمن شود مددجويانكاهش ناتواني در 

)17.(  

كه با و همكاران  Hattanدر مطالعه چنين هم
 رفلكسولوژي پا و ريلكسيشن تأثير اي ههدف بررسي مقايس

رفلكسولوژي  ؛انجام شده بوددر بيماران تحت عمل جراحي 
 ميزان همچنينپا سبب افزايش ميزان آرامش بيماران شد و 

 در صورتي كه نتايج ).12( را در بيماران كاهش دادناتواني 
 .متناقض بود  و همكارانQuinnضر با مطالعه مطالعه حا
Quinn را رفلكسولوژي پاتأثيردر مطالعه خود  و همكاران  

 نتايج ؛ندبر ميزان ناتواني در مددجويان مورد بررسي قرار داد
و تغيير چنداني در كاهش ميزان ناتواني در د مطالعه ايشان

  ).13( نشان نداد پس از رفلكسولوژي پا گروه مداخله و شاهد
 حاكي از اين و همكاران Quinnمطالعات نتايج 

ي بر كاهش ناتواني بيماران تأثير پا  رفلكسولوژي كهبود
نويسد  ميولي وي در ادامه  مبتلا به كمردرد مزمن ندارد،
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شايد علت عدم كاهش ناتواني به علت كمبود حجم نمونه 
 حاضر حجم نمونه در هر گروه در مطالعه ).13( بوده است

  .از هفت برابر مطالعه فوق بوده استبيش 
در غالب مطالعات انجام شده گذشته رفلكسولوژي 

 مثبت تأثيرپا بر ميزان ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد 
 ميزان اند هبه بيان ديگر اين رويكرد توانست. داشته است

ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد را به حد چشمگيري 
وهش حاضر كه پژوهشگر رفلكسولوژي در پژ. كاهش دهند

 بيماران برروي ماه 1و به مدت   دقيقه30پا را به مدت 
ميانگين ناتواني پس از .  نمودامبتلا به كمردرد اجر

رفلكسولوژي كاهش چشمگيري را نشان داد كه اين امر 
در كاهش را ن آي پا و نقش ژتواند به اجراي رفلكسولو مي

  .ه كمردرد نسبت دادماران مبتلا ب در بيناتواني
  
  گيري نتيجه

در اين پژوهش رفلكسولوژي پا سبب كاهش 
رغم  علي. ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد شد

اي موجود غير قابل كنترل توسط پژوهشگر از ه تمحدودي

اي فردي، فرهنگي، شخصيتي، ه تتفاووجود جمله 
اران با پرست. گذار هستندتأثيراجتماعي كه در ميزان ناتواني 

  پايژرفلكسولوطب مكمل از جمله   انواعبه كارگيري
توانند در كاهش عوارض ناخواسته ناشي از كمردرد  مي

لذا لازم است تدابيري اتخاذ  .نقش به سزايي داشته باشند
ترين روش طب مكمل در مؤثرا ه نگردد كه با استفاده از آ

رار كننده درمان ق اي جاري به عنوان تكميله نكنار درما
 تأثيري پا ژاين پژوهش نشان داد كه رفلكسولو. گيرد

سزايي در كاهش ناتواني در بيماران مبتلا به كمردرد  هب
نبه كاربردي دارد و لازم است اين روش در بالين ج

  .بيشتري داشته باشد
  

   تشكر و قدرداني
نامه دانشجوي كارشناسي  اين مقاله حاصل پايان

 راهنمايي جناب آقاي ارشد آقاي مهدي رضواني و به
اي اساتيد راهنما و ه ياز راهنماي. باشد مينير  مسعود سيرتي

گر  مشاور و كليه بيماراني كه در انجام اين مطالعه پژوهش
  .شود ميرا ياري دادند تشكر و قدرداني 
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The effect of reflexology massage on disability in patients 
with chronic low back pain returnee to physical therapy unit 

in Baghiathallah hospital 
 
 
Rezvani Amin1 M (MSc.) - Jalalodini2 A (MSc.) - Yosefian3 N (MSc.) - Nazem Zadeh4 M (MSc.) - 
Pournamdar5 Z (MSc.). 
 
 

Introduction: Low back pain is a complaint in communities. Low back pain has 
negative effects on different aspects of the patient, s lives. Different methods used for 
reduction effects. Foot reflexology causes pain and disability reduction. This study 
conducted to examines effects of foot reflexology on disability in patients with low 
back pain. 

Methods: This study was clinical trial study and 3 groups. This study conducted 
150 men with low back pain returnee to Baghiatallah hospital in Tehran. First men 
patients were selected by purposive sampling and then they with random allocation 
method had been divided into three groups: Experimental (foot reflexology was 
applied in real points once a week for three week), placebo (sham foot reflexology 
was applied low pressure in all points once a week for three weeks) and control 
(without any intervention). Dates were collected by demographic questionnaire and 
Roland-Morris Disability Questionnaire. For analyze of data used SPSS v.18 and 
variance q squre. 

Results: The results indicated that disability before intervention in 3 groups not 
differences significant (P>0.05) but after intervention Variance showed mean of 
disability reduced in three groups (P<0.05). 

Conclusion: In conclusion, the study showed foot reflexology effects of 
reduction of disability. So proposes for nurses to use foot reflexology for reduction of 
disability in patients with low back pain. 

 
Key words: Chronic low back pain, food reflexology, disability, nurse 
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