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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

کننده به بخش ت درد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مراجعهثیر ماساژ بازتابی پا بر شدأت
  االله شهر تهران هفیزیوتراپی بیمارستان بقی

  

  1، مهناز قلجه1، زهرا پورنامدار1نین یوسفیان، ناز1، مهدي رضوانی امین*1، عالیه جلال الدینی1مهشید ناظم زاده

  .زاھدان، ایران زاھدان. . عضو ھیات علمی، کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ١
  

  04/01/1392تاریخ پذیرش:    19/06/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده
اثرات زیادي بر جنبه هاي مختلف زندگی به جا می گذارد. لذا از کمردرد یکی از مشکلات جوامع مختلف است. کمردرد  مقدمه:

تاثیر  رفلکسولوژي پا سبب کاهش درد میشود. لذا پژوهشی به منظورروشهاي مختلفی جهت تسکین آن استفاده می گردد. 
   رفلکسولوژي پا بر شدت درد بیماران مبتلا به کمردرد صورت گرفت.

مرد مبتلا به کمردرد مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپی  150ربی و سه گروهه بر روي یک مطالعه نیمه تج ها:مواد و روش
بیمارستان بقیه االله تهران انجام شد. نمونه ها ابتدا بر اساس نمونه گیري مبتنی بر هدف وارد مطالعه شده و سپس به صورت 

به مدت سه جلسه یک هفته در میان)، شاهد (بدون تخصیص تصادفی در یکی از سه گروه (انجام رفلکسولوژي پا در نقطه واقعی 
مداخله) و پلاسبو (انجام رفلکسولوژي پا با فشار کم در همه نقاط به مدت سه جلسه یک هفته در میان) قرار گرفتند. اطلاعات 

ها لیل دادهآوري شد. تحو مقیاس دیداري درد جمع  نامه فرم کوتاه شده مک گیلپرسش توسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،
  طرفه انجام گرفت. هاي کاي اسکویر وآزمون آنالیز واریانس یکو آزمون 18SPSSبا استفاده از 

نتایج مطالعه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد بین سه گروه پس از مداخله میزان درد کاهش یافت  ها:یافته
)001/0< pا سبب کاهش میزان درد در بیماران مبتلا به کمردرد شد. ). به عبارتی، ماساژ بازتابی پ  

شود رفلکسولوژي پا در کاهش درد در بیماران مبتلا به کمردرد موثر است. لذا پیشنهاد می پژوهش نتایجطبق  گیري:نتیجه
  پرستاران از رفلکسولوژي پا جهت کاهش درد در بیماران مبتلا به کمردرد استفاده کنند.

  .کمردرد مزمن، رفلکسولوژي پا، درد، پرستار ها:کلیدواژه
  Email: jyazgol@yahoo.com   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه:
. است عمومی بهداشت مشکلات عمده از کمردرد یکی

% 15شیوع کمردرد بین اند  نشان دادهمطالعات  بسیاري از
% و در 43% الی 19% جمعیت و در طول یک ماه 30الی 

  .)1( % جمعیت را شامل می شود70% الی 60گی طول زند
بلند  فعالیت هایی که نیازمند تغییر مکرر وضعیت بدن، 

به  ؛خم شدن و چرخش مکرر هستند کردن بارهاي سنگین،
فشار روي ناحیه کمر می توانند در  علت عدم تعادل بدن و

 علاوه بر عوامل فیزیکی، نقش داشته باشند. دایجاد کمردر
اجتماعی نیز در شروع کمردرد می توانند موثر -عوامل روانی

همچنین عوامل مربوط به محیط کار از جمله  باشند.
حمایت اجتماعی از طرف همکاران و کلا  حمایت شغلی،

 دکمردر. رضایت شغلی از عوامل موثر بر کمردرد می باشند
بیلیون دلار بر صنعت  38هزینه اي بالغ بر  ،وابسته به کار

کمردرد در بین  1996در سال  ).2( تحمیل می کند
روز مرخصی  500000زن شاغل منجر به  100000

  ).1( استعلاجی شده بود
سال و جوانتر دیده می  45کمردرد به طور رایج در افراد  

% از بیماران مبتلا به کمردرد، سالیانه در  50شود. 
% از این 30بیمارستان ها بستري می شوند و تقریبا 

مل جراحی قرار می گیرند. کمردرد غالبا در بیماران، تحت ع
نفر  57نفر زن و  70نفر  1000زنان ایجاد می شود. از هر 

نفر  7/68نفر  1000شوند. از هر مرد مبتلا به کمردرد می
-نفر سیاهپوست مبتلا به کمردرد می 7/38سفید پوست و 

  ). 3(شوند 
هر نوع دردي روي پایانه هاي عصبی اختصاصی عمل 

   C-Delte- Aسبب فعال شدن فیبرهاي  کرده و
). با توجه به عوارض ناشی از کمردرد، درمان به 4( شودمی

موقع و پیشگیري از بروز عوارض ناشی از آن اهمیت ویژه 
اي دارد. بنابراین تسکین مناسب کمردرد و به طور کلی 

  تسکین درد، یکی از اولویت هاي مهم درمانی می باشد.
روش هاي غیر دارویی جهت تسکین درد امروزه استفاده از 

در حال پیشرفت می باشد. یکی از روش هاي درمان غیر 
باشد. دارویی در تسکین درد، استفاده از طب مکمل می

یکی از شاخه هاي حیرت انگیز طب مکمل، ماساژدرمانی پا 
  ).6، 5( است که از طریق بازتاب شناسی انجام می شود

اتی، در امتداد کانالهایی از یک نیروي زندگی یا انرژي حی
یابد و هرگونه سدي  تمام ارگانهاي بدن جریان می پاها به

 در این جریان، در نهایت منتهی به بیماري خواهد شد،
تواند این سدها را در مسیر  تحریک نقاط رفلکسی در پا می

و هدف ماساژ از بین بردن  جریان در امتداد کانال بشکند
کردن جریان انرژي در این کانالها ها و آزاد  این گرفتگی

گردد. این کانالها  است که درنتیجه باعث بهبودي بیمار می
پا در  از هرقسمت از بدن از طریق راههاي عصبی با کف

توان این ارتباط را  می ماساژ بازتابی پاارتباط می باشند. با 
برخی از مطالعات معتقدند ماساژ بازتابی  ).7( تحریک نمود

ترشح آندروفین ها سبب کاهش درد می شود. در با کاهش 
حالی که مطالعاتی نیز کاهش درد را ناشی از کاهش آزاد 
سازي اسید لاکتیک و یا آزاد سازي کریستال هاي کوچک 

  .)7،8،9(دانند کلسیم می
سازي نسبت  بعضی نیز فواید درمان را به پاسخ آرام 

ا بهبود هاي خونی را باز و جریان خون ر دهند که رگ می
زدایی اعتقاد دارند و  بخشند. گروهی هم به اثر سم می

کاري پاها، کریستالهاي اسیداوریک  کنند دست مطرح می
  ).7( نماید اند را حل می کرده که در پا رسوب

ماساژ بازتابی پا عملکردي همه جنبه دارد، یعنی علاوه بر  
کاهش مشکلات جسمی (درد، شاخص هاي فیزیولوژیک و 

ر روي بعد روانی (خواب، اضطراب، افسردگی، استرس، ...) ب
شیزوفرنیا) انسان نیز تاثیر می گذارد و در نتیجه می تواند 
منجر به کاهش ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی درد شود 

)7،8.(  
در مطالعه استفنسون و همکاران شدت درد پس از ماساژ  

ه . در صورتی که در مطالع)10(بازتابی پا کاهش یافت 
استفنسون و همکاران تفاوت آماري معنی داري از نظر 
شدت درد پس از رفلکسولوژي پا در بیماران مبتلا به 
سرطان پیشرفته یافت نشد؛ هر چند رفلکسولوژي پا سبب 

   ).11( شد کاهش شدت درد در این بیماران
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بر اساس این یافته ها پژوهشگر پیشنهاد کرده است که  
هت کاهش شدت درد در بیماران ماساژ بازتابی پا در ج

مبتلا به کمردرد مزمن انجام شود. با توجه به بالا بودن 
میزان بستري بیماران مبتلا به کمردرد در بیمارستان، 
عوارض ناشی از کمردرد و مزایاي ماساژ بازتابی پا در 
کاهش عوارض ناشی از کمردرد از جمله کاهش درد و 

ماساژ دف تعیین تأثیر ه با ايمطالعه  پژوهشگرناتوانی، 
مزمن بیماران مبتلا به کمر درد  شدت درد بر بازتابی پا

تا بدین وسیله گام مؤثري در جهت تقلیل موارد داد  انجام
درد و هاي تهاجمی و دارویی در کاهش  استفاده از روش

بردارد. فرضیه بیماران  عوارض ناشی از کمردرد در
تابی پا سبب مطالعه بر این اساس بود که ماساژ باز

-کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می
  شود.

  ها:  مواد و روش
مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی از نوع کارازمایی 
بالینی تصادفی شاهد دار سه گروهه یک سو کور بود که بر 

بیمار مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه کننده به  150 روي
 1389تهران در سال ن بقیه االله بخش فیزیوتراپی بیمارستا

. جامعه پژوهش تمامی بیماران مرد مبتلا به انجام شد
کمردرد مزمنی بودند که به بخش فیزیوتراپی مراجعه می 
کردند. نمونه ها بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن بودند 
که مشخصات زیر را داشتند: فارسی زبان بودند و سواد 

 )49(سال و بالاتر  19حداقل سن خواندن و نوشتن داشتند، 
برخوردار  پا از سلامت عضوي در پاها، بخصوص کفبود، 

هوشیاري مبتلا بودند،  به کمردرد بیشتر از سه ماهبودند، 
بخش، الکل  اعتیاد به مصرف مواد مخدر، آرامداشتند،  کامل
نداشتند، در  پا ماساژ بازتابیسابقه استفاده ازنداشتند،  و....

رضایت بیمار به ادامه مشارکت در مطالعه، صورت عدم 
از دست دادن هوشیاري،  مرگ، عدم رضایت پزشک معالج،

و مصرف دارو،  جراحی، ترك و زخم پا، داشتن پیس میکر
  شدند. نمونه هاي مورد مطالعه از مطالعه خارج می

نمونه ها بر اساس فرمول حجم نمونه و با توجه به نتایج  
نفر در  50در نتیجه  ).12گردید ( مطالعات مشابه محاسبه

هر گروه براورد گردید که به طور تخصیص تصادفی در سه 
نفر)  50نفر) و درمان نما ( 50نفر)، شاهد ( 50گروه مداخله (
  قرار گرفتند. 

پرسشنامه مشخصات مطالعه، در این  ابزار مورد استفاده 
سوال (سن، وضعیت تاهل، شغل، ابتلا به  14با  دموگرافیک

اختلالات حسی و حرکتی، اعتیاد، رادیوتراپی و...)، ابزار 
) و 0-10عددي (معیار ( )VAS1دیداري سنجش درد (

  بود.پرسشنامه مک گیل 
ابزار دیداري سنجش درد، پر کاربرد ترین ابزار سنجش درد  

در دنیا می باشد. علاوه بر روایی و پایایی این ابزار، 
آن می باشد. کسب مهمترین خصیصه آن سادگی استفاده 

-10درد متوسط و  4-7نشان دهنده درد خفیف، 1-3نمره 
، 2نشان دهنده درد شدید می باشد. پرسشنامه مک گیل 8

معتبر ترین ابزار سنجش درد (خصوصا درد هاي مزمن و 
مقاوم) است. مهمترین ضعف این پرسشنامه، طولانی بودن 

ده آن زمان تکمیل آن است و به همین دلیل فرم کوتاه ش
پیشنهاد می شود. فرم کوتاه شده پرسشنامه مک 

مورد مربوط به اجزاي حسی و عاطفی درد،  15شامل 3گیل
نمره) و انتخاب  0-10معیار چشمی درجه بندي شده درد (

معیار شدت درد (بدون درد تا درد شکنجه آور)  5یکی از 
است. اعتبار  60است. حداکثر نمره بدست آمده از این ابزار 

) و α=75/0پایایی ان با ضریب آلفاي کرونباخ (و 
)89/0=r در مطالعات گذشته کسب شده است (
این ابزار در ایران توسط ولیانی و همکاران نیز  ).12،13،14(

به منظور رعایت اخلاق،  ).15مورد استفاده قرار گرفته است(
اهداف براي بیماران توضیح داده شد و رضایتنامه کتبی از 

نمونه ها ابتدا بر اساس نمونه وهش کسب شد. واحدهاي پژ
گیري مبتنی بر هدف و مشخصات واحدهاي مورد پژوهش 
وارد مطالعه شده و سپس به صورت تخصیص تصادفی در 

 آزمون، درمان نما و شاهد قرار گرفتند. یکی از سه گروه
شد پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک تکمیل ابتدا 

عددي اندازه گیري درد و پرسشنامه  با استفاده از معیار و
                                                             

1  Visual Analog Scale  
2 Mc-Gill Questionnaire 
3 Short Form Mc-Gill Questionnaire 
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، بیمار آزموندر گروه  شد.گیري  اندازهمک گیل شدت درد 
در وضعیت کاملاً راحتی قرار گرفته و پاهاي بیمار به مدت 

 (نقاط مربوط به درد کمر) مورد نظر دقیقه در نقطه 30
 30مدت زمان هر جلسه ماساژ بازتابی . دشماساژ داده 

دقیقه اول به تکنیک هاي آرام 10 ،لسه. در هر جبوددقیقه 
این تکنیک ها شامل حرکات عقب  .یافتاختصاص سازي

خارجی پاها از قوزك خارجی تا  کف دست در لبه و جلوي
 و همچنین نقطه مربوط به شبکه بودانگشت کوچک پا

بعدي به ماساژ بازتابی  دقیقه 15 .داده شدسمپاتیک ماساژ 
 .یافتاختصاص  کمر بود،درد  نقاطی از کف پا که مربوط به

دقیقه انجام  15در این همچنین ماساژ نقاط کمک کننده
این نقاط کمکی شامل مناطقی از کف پا هستند که شد. 

دقیقه 5. تیروئید و آدرنال می باشد پینه آل، مربوط به غده
تا  شدآخر انتهاي هر جلسه همه نقاط کف پا ماساژ می 

  ).10( را در بر گرفته استکل بدن  مطمئن شویم ماساژ ما
تمام نقاط رفلکسی دقیقه  30به مدت  ،در گروه درمان نما 

کف پا را به جزء نقاط مربوط به کمردرد، با فشاري کمتر از 
آن چه در گروه ماساژ بازتابی وارد کرده ایم، ماساژ داده شد. 

نگرفت. بیماران در در گروه شاهد هیچ مداخله اي صورت 
هاي معمول را دریافت کردند و فقط  این گروه مراقبت

   تکمیل گردید. ابزارها طبق روند تحقیق
بیماران در هر سه گروه، هفته اي یکبار تا سه هفته (سه  

بار در ماه) مورد مطالعه قرار گرفتند و شدت درد قبل و بعد 
از هر جلسه اندازه گیري شد. ابزارهاي مورد مطالعه 

بزار دیداري سنجش ا (پرسشنامه سنجش درد مک گیل و
) قبل از شروع جلسه اول، پایان جلسه سوم و سه هفته  درد

پس از پایان جلسه سوم تکمیل و داده هاي تحقیق جمع 
آوري گردید. در پایان جلسه سوم ابزارها در اختیار بیماران 
قرار می گرفت و سه هفته بعد توسط بیماران تکمیل و به 

جهت تجزیه و تحلیل . صورت تلفنی از بیمار پرسیده شد
و از آزمون هاي کاي  Spss 18آماري داده ها از نرم افزار 

  استفاده شد. اسکویر وآزمون آنالیز واریانس یکطرفه
  
  

  ها: یافته
مطالعه حاضر نشان می دهد میانگین سنی واحدهاي 

)، در گروه شاهد 8/45±39/13پژوهش در گروه آزمون (
) 98/45±87/12ا () و در گروه درمان نم13/12±38/45(

اکثریت واحدهاي پژوهش در  نشان می دهد 1بود. جدول 
 86% گروه شاهد و  78% افراد گروه آزمون،  84سه گروه (

% از واحدهاي  64% گروه درمان نما) متاهل بودند. 
پژوهش در سه گروه شاغل بودند. اکثریت واحدهاي مورد 

%) تحصیلات دیپلم داشتند. 3/45پژوهش در سه گروه (
 ) P<05/0با ( آزمون آماري کاي اسکویر در تمام موارد

تفاوت معنی داري به لحاظ مشخصات دموگرافیک بین 
واحدهاي مورد پژوهش در سه گروه نشان نداد. یعنی گروه 

  ها از نظر مشخصات دموگرافیک یکسان بودند. 
) مقایسه میانگین 2نتایج پژوهش حاضر نشان داد (جدول 

ا تغییرات درد در مرحله قبل با بعد از مداخله بین سه گروه ب
استفاده از مقیاسهاي مک گیل و دیداري و آزمون آنالیز 
واریانس یک طرفه نشان دهنده اختلاف آماري معنی دار 

میانگین درد در این مرحله تغییرات معنی  ).p>001/0(بود 
دار کاهشی داشت. به عبارتی ماساژ بازتابی پا در تغییرات 

  معنی داري درد در این مرحله موثر بود.
یانگین تغییرات درد در مرحله قبل از مداخله با مقایسه م  

پیگیري بین سه گروه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه نشان دهنده اختلاف آماري معنی دار بود 

)001/0<p.(  میانگین درد در این مرحله تغییرات معنی دار
کاهشی داشت. به عبارتی ماساژ بازتابی پا در تغییرات معنی 

  درد در این مرحله موثر بود.  داري
مقایسه میانگین تغییرات درد در مرحله بعد با پیگیري از   

مداخله بین سه گروه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک 
طرفه نشان دهنده اختلاف آماري معنی دار بود 

)001/0<p.(  میانگین درد در این مرحله تغییرات معنی دار
ی ماساژ بازتابی پا در تغییرات معنی کاهشی داشت. به عبارت

  داري درد در این مرحله موثر بود.
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  بحث:
نتایج مطالعه نشان داد که ماساژ بازتابی پا میزان درد را با 
مقیاس هاي دیداري و مک گیل در مقایسه با دو گروه 
درمان نما و شاهد بیشتر کاهش داد. ماساژ بازتابی پا در 

درد در مراحل (قبل با بعد، قبل تغییرات کاهشی معنی داري 
با پیگیري، بعد با پیگیري) موثر بود. تحقیقات قبلی نشان 
داد که رفلکسولوژي پا عوارض منفی ناشی از کمردرد را 
کاهش می دهد. از جمله عوارض منفی ناشی از کمردرد، 
درد و ناتوانی است. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

ت دارد. در مطالعه کویین و کویین و همکاران مطابق
همکاران نیز میزان کمردرد پس از سه ماه ماساژ بازتابی پا 

  ).12(کاهش یافت 
همچنین در مطالعه استفسون و همکاران نیز ماساژ بازتابی  

پا سبب کاهش درد در بیماران مبتلا به سرطان ریه و سینه 
 20در مطالعه وانگ و کک شدت درد نیز پس از  ).10(شد 

یقه ماساژ پا و دست کاهش یافت. از نظر وانگ و کک دق
و کم خطر است  ماساژ یک روش ارزان قیمت، موثر، آسان

که می تواند در مداخلات کنترل درد بعد از عمل جراحی به 
عنوان یک مداخله غیر دارویی و غیر تهاجمی استفاده شود 

)16.(  
وانگ و همکاران طی یک مطالعه مروري به این نتیجه  
سیدند که ماساژ بازتابی پا بر درمان مولتیپل اسکلروزیس، ر

بهبود اختلالات حسی، علائم دردناك قاعدگی، بهبود آسم، 
   )17درد شکمی و دردهاي استخوانی و مفصلی تاثیر دارد (

در مطالعه ولیانی و همکاران برخلاف نتایج مطالعه حاضر،  
ز شدت درد پس از مرحله سوم و چهارم زایمان پس ا

از نظر آماري معنی دار نشد؛ هر چند در  رفلکسولوژي پا
طول مرحله اول و دوم زایمان، شدت کاهش درد پس از 

  ).15رفلکسولوژي پا از نظر آماري معنی دار شد (
در غالب مطالعات انجام شده گذشته، رفلکسولوژي پا بر  

کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به کمردرد تاثیر مثبت 

. به بیان دیگر، این رویکرد توانسته است شدت داشته است
درد در بیماران مبتلا به کمردرد را به حد چشمگیري 

   کاهش دهد.
  گیري:نتیجه

در این مطالعه نیز درد بیماران پس از انجام ماساژبازتابی  
پا در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد و درمان نما به طور 

نتایج حاصل از  و این نتایج باچشمگیري کاهش یافت 
علی رغم  مطالعات محققان زیادي مطابقت داشته است.

محدودیت هاي موجود غیر قابل کنترل توسط پژوهشگر از 
جمله وجود تفاوت هاي فردي، فرهنگی، شخصیتی، 

با توجه به اجتماعی که در میزان درد تاثیر گذار هستند. 
 اینکه هدف از مراقبتهاي پرستاري تأمین آرامش و آسایش

هاي مکمل را  بیماران است و پژوهشگر به کارگیري روش
کنند. بنابراین  جهت تسکین شدت درد بیماران توصیه می

ضرر   هاي آسان وبی براي تسکین درد شایسته است، روش
پرستاران با به  مانند ماساژ مورد استفاده قرار گیرند.

کارگیري انواع طب مکمل از جمله رفلکسولوژي پا می 
ر کاهش عوارض ناخواسته ناشی از کمردرد نقش به توانند د

سزایی داشته باشند. لذا لازم است تدابیري اتخاذ گردد که 
با استفاده از آن ها موثرترین روش طب مکمل در کنار 
درمان هاي جاري به عنوان تکمیل کننده درمان قرار گیرد. 
این پژوهش نشان داد که رفلکسولوژي پا تاثیر بسزایی در 

  درد در بیماران مبتلا به کمردرد دارد.  کاهش
  تشکر و قدردانی:

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوي کارشناسی ارشد می  
باشد. از راهنمایی هاي اساتید راهنما و مشاور و کلیه 
بیمارانی که در انجام این مطالعه پژوهش گر را یاري دادند 

به این تشکر و قدردانی می شود. ضمنا کد اخلاق مربوط 
می باشد و در مرکز  1389 -01 -86 -7633 -1پژوهش 

 1N 138904304431ثبت کارآزمایی هاي بالینی با کد 
  ثبت گردیده است.
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  : مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش1جدول 
  گروه درمان نما             گروه شاهد      گروه آزمون     مشخصات دموگرافیک

)تعداد(درصد    (درصد)تعداد    (درصد)تعداد  
وضعیت 

  تاهل
  7) 14(    11) 22(    8) 16(  مجرد

  43) 86(    39) 78(    42) 84(  متاهل
وضعیت 

  شغلی
  64 (32    )60 (30(  34) 68(  شاغل

  20) 40(    18) 36(    16) 32(  غیر شاغل
  31) 62(    25) 50(    28) 56(  دیپلم به پایین  تحصیلات

  19) 38(    25) 50(    22) 44(  دیپلم به بالا
  
  

  : مقایسه میانگین شدت درد با استفاده از مقیا سهاي دیداري و مک گیل در گروه هاي تحت مطالعه بر حسب مراحل اندازه گیري2جدول 
  آنالیزواریانس یکطرفه  گروه درمان نما  گروه شاهد  گروه آزمون  

SD±MD  SD±MD  SD±MD  P-Value  
  >/001  62/19±51/4  54/21±4  94/25±86/5  قبل با بعد

  >/001  66/23±05/4  38/25±32/4  10/32±91/4  قبل با پیگیري
  >/001  04/4±38/3  84/3±99/2  16/6±99/2  بعد با پیگیري
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Abstract 
Introduction: Low back pain is a common complaint in different communities. Low 
back pain has negative effects on different aspects of the live. Different methods used 
for reduction effects. Foot reflexology causes pain reduction. This study conducted to 
examines effect of foot reflexology on pain intensity in patients with low back pain. 
methods: in this quasi- experimental study and 3 groups, 150 men with low back pain 
returnee to Baghiatallah hospital in Tehran, First 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 
weeks), placebo (sham foot reflexology was applied low pressure in all points once a 
week for three weeks) and control (without any intervention). Date were collected by 
demographic questionnaire,  Visual Analog Scale  and Short Form Mc-Gill 
Questionnaire. For analyze of data used Spss 18 and univariance and q square. 
Results: The results of study with univariance showed that pain reduced between three 
groups after intervention (p<0.001). Foot reflexology massage caused reduction in 
pain intensity in patients by low back pain 
Conclusion: In conclusion, the study showed foot reflexology massage effects on 
reduction pain intensity. So proposes for nurses to use foot reflexology for reduction of 
pain in patients with low back pain. 
Key words: chronic low back pain, food reflexology, pain, nurse. 
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