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  دهيچک
ر ي تاثيبررس قيتحق نيا زا هدف ،آورند يرو يرتهاجميغ يها روش به خود درمان يبرا تا لنديماکمردرد  يماران داراياز آنجا که ب :هدفنه و يزم

  . بوديسکوپاتي از دي ناشي کف پا بر کاهش کمردردهايرفلکسولوژ
ن يانگي ـص پزشک متخصص و مي با تشخيسکوپاتي از دي مرد مبتلا به کمردرد ناش۳۰ ي بر روي و کاربرد  يمه تجرب يق، ن ين تحق ي ا :يبررسروش  

 ـ ي نفـر ۱۵ ي گروه مساو۲ ساده به يطور تصادف هها ب يآزمودن.  بود۲۵ تا ۱۸ن ي ب BMI ي   سال و نمره   ۳۰± ۵ يسن  ي طبقـه بنـد  کنتـرل  و يتجرب
 پروتکـل . شـد  يري ـگ انـدازه  Visual Analogue Scale با اسـتفاده از شـاخص  ش آزمون و پس آزمون يصورت پ هبماران ي شدت درد ب.شدند

 يدرمانگونه  چيه گروه کنترل ن مدت،يدر ا. ها اجرا شد يمودن آزيرو) ک ماهيمدت  هان بيک روز در مي (يا قهي دق ۳۰  جلسه ۱۵ يط يرفلکسولوژ
 وابـسته  t و يزوج ـ t آزمون روش ويژه به و استنباطي  يفيتوص آمار از تحقيق، هاي فرضيه آزمون و ها داده ليتحل و هيتجز جهت. دكر  ي نم دريافت
  .شد استفاده

 ـ     يرفلکسولوژ يبخش اثر ق،يتحق از حاصل جي نتا :ها افتهي  ـ از د ي ناش ـ يزان کـاهش کمردردهـا    ي ـر م  کـف پـا ب   ي را در سـطح معنـادار  يسکوپاتي
)۰۵/۰<P (ي  شدت درد با استفاده از نمره      نيانگيم نيب يمعنادار کرد و تفاوت   دييتا VAS     ـ گـروه  گرفته شده از افـراد   از بعـد  و قبـل  در يتجرب

  .)P>۰۵/۰(داد   کف پا نشانيرفلکسولوژ برنامه
  .موثر باشد، يسکوپاتي از ديناش يکمردردها کاهش جهت روش کي عنوان به تواند يم پا کف ي رفلکسولوژ:يريجه گينت

  يسکوپاتيکف پا، کمردرد، د يکسولوژرفل: يديواژگان کل
  

  مقدمه
 کي يبرا حداقل را کمردرد مردم، درصد ۸۰ بايتقر امروزه     
 و درد احــساس .)۱(کننــد  يمــ تجربــه خــود يزنــدگ در بــار

 يها يماريب از ياريبس عيشا علامت کمر، ي  هيناح در يناراحت
. دارد ييبـالا  وعيش جامعه در که است ياسکلت ريغ و ياسکلت
  ياسـکلت  يعـضلان  اختلال کي کمر، حاد درد با مارانيب اغلب
  ازين و ابدي يم بهبود بخود خود هفته چهار تا کي يط که دارند

  
  
  

  
 ـ. نـدارد  يخاص درمان به  ـارز يول  ـ يبـرا  يپزشـک  يابي    افتني

 ـاهم زيحا يسکوپاتيمانند د  يموارد  ـن ،بـوده  تي  اقـدام  بـه  ازي
 مختلـف،  علـل  بـه  دردها نيا از ياريبس. دارند يپزشک يفور

  فــرد بــا همــراه يزنــدگ مراحــل از ياريبــس در ،شــده مـزمن 
 ـ حـول  ياساس سوال ق،يتحق نيا  در .)۲(باشد   يم  محـور  کي
 ـ روش کي از توان يم ايآ که است نيا آن و گردد يم    خطـر  يب
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 ماســاژ يکــه نــوع(  کــف پــايرفلکــسولوژ ماننــد شــاداب و
 از  ي ناش ـ يکمردردها کاهش و يبهبود يبرا)  است يتخصص

 ـ اگر ر؟يخ اي نمود استفاده يسکوپاتيد  ـم اسـت  نيچن  آن زاني
 ـ سـت ا معنـادار  آمـده  دست هب مقدار نيا ايآ و است؟ چقدر  اي

 گرفتـه  رکـا  هب يها روش اکثر حاضر حال در که آنجا از ر؟يخ
 و ييدارو ،يسکوپاتي از د  يناش يکمردردها يبهبود يبرا شده

 ـن مـاران يب ؛دارند را خود خاص عواقب و بوده يتهاجم  در زي
 درمـان  جهـت  تر سالم و يتهاجم ريغ يها وهيش به يابيدست يپ

 منبـع  يك اطلاعات اساس ن بر يهستند و همچن   خود کمردرد
 از يسود مزمن، کمردرد به مبتلا مارانيب اغلب كند مي بيان كه

 ـ  يبا توجـه بـه ا     ،)۳(برند   ينم يجراح عمل ن ينکـه مـشابه چن
 ـ در خارج از کشور انجام شـده امـا در ا           يپژوهش ران مـشابه   ي
 تـا  ردي ـگ صـورت  لهامـس  نيا رامونيپ يقي ندارد، تحق  يچندان
 باعـث  هـم  و شـده  مـاران يب نگونـه يا بـه  هـم  يانيشـا  کمک

 از هـدف  نيبنـابرا . رددگ ـ مستعد هموطنان ريسا خاطر انبساط
 بـر  پـا  کـف  يرفلکسولوژ جلسه ۱۵ ريتاث يبررس ق،يتحق نيا
 ـاز د  يناش يکمردردها کاهش زانيم  ـ يسکوپاتي  بـه  .باشـد  يم

 پــا، کــف حـساس  ينــواح يرو بــر ژهي ـو يماســاژها انجـام 
 بـه  مربـوط  پـا  کف از قسمت هر .شود مي گفته يرفلکسولوژ

 ،يعبـارت  بـه  اي و ستا ارتباط در آن با ،بوده بدن از نقطه کي
 شـکل  خود، نوبه به مناطق نيا. باشد مي بدن هيناح آن بازتاب

 بازتـاب  بـه  مربوط ينواح مثلا دارند؛ يمخصوص ماساژ فرم و
 ينـواح  يـا  دارند يا ژهيو ماساژ پا، کف يرو در فقرات ستون

 و شود يم داده ماساژ گريد يقيطر به قلب، بازتاب به مربوط
 را خـود  خـاص  ماسـاژ  بيترت نيهم به زين بدن گريد ينواح
 ستون فقرات که به سـبب امـراض         يها يناراحت .)۴-۶ (دارند

 ـ بروز کـرده باشـد، د      يا ن مهره يسک ب يمربوط به د    يسکوپاتي
ن علـت   ي که به ا   ييگر، کمردردها ي به عبارت د   .شود يده م ينام

 نامنـد  ي ميسکوپاتي از د ي ناش يبروز کرده باشند را کمردردها    
ــ .)۷( ــ ي هيفرض ــر نيمحقق ــا ب ــر ني ــتوار ام ــت اس ــه اس  ک

 ـم پـا،  کـف  يرفلکسولوژ  از  يناش ـ يکمردردهـا  شـدت  زاني

 بهبــود را مــارانيب تيوضــع ،داده کــاهش را يسکوپاتيــد
سابقه،  يبک پژوهش   يدر  ) ۱۳۹۰(موقر و همکاران     .بخشد يم

بـر  را  کـف پـا   يرفلکسولوژ و  يدو روش حرکت درمان   ر  يتاث
 ـ مقا مـزمن يکاهش کمردردهـا    ـبـه ا ه کردنـد و  سي جـه  ين نتي

 استفاده با درد شدت نيانگيم نيب يمعنادار تفاوتدند که   يرس
 از شـده  گرفتـه )VAS )Visual Analogue Scale ي نمره از

 منتخـب  يهـا  برنامـه  از بعد و قبل  در يتجرب يها گروه افراد
 و نيکــوئ. )۸ (وجــود دارد يرفلکــسولوژ و يدرمــان حرکــت
 در يرفلکـسولوژ  "عنوان با قيتحق کي يط) ۲۰۰۸ (همکاران

 ممکـن  يرفلکسولوژ که دنديرس جهينت نيا به" کمردرد درمان
 که افتنديدر ها آن. باشد داشته کمردرد درمان بر يمثبت اثر است
 کـاهش  متوسـط  مقـدار  بـا  درمان گروه در درد شدت ي  نمره

 يقـشان رو يدر تحق) ٢٠٠١(بنـدبک و همکـاران     .)۹ (ابدي يم
 يماريه کمر بودند و بي ناحي دردهاي که داراي نفر از افراد٦٣

 توانـسته  يدند که رفلکسولوژ  يجه رس يين نت يقولنج داشتند، به ا   
ها اظهار داشتند  آن. ديماران را درمان نماين بي نفر از ا ٣٣است  

در قبـل و   ش و کنتـرل ي آزمان دو گروهي ب يتفاوت معنادار که  
پـول   .)١٠ (شـت وجود دا  يق رفلکسولوژ يبعد از درمان ازطر   

ــه) ۲۰۰۱ (همکــاران و اچ ــراد يرو را يا مطالع ــتلا اف ــه مب  ب
. دادنـد  انجـام  يرفلکـسولوژ  ريتـاث  نييتع يبرا مزمن کمردرد

 يرفلکـسولوژ  ياثربخش يبررس عنوان با شان قيتحق در ها آن
 ـ عنـوان  به يرفلکسولوژ از مزمن کمردرد درمان بر  روش کي

  .)۱۱( بردند نام مزمن کمردرد درمان يبرا مکمل
  

  يبررس روش
 كـاربردي  تحقيـق  يك كه هدفش به توجه با پژوهش نيا     

 پـس  و آزمـون  پيش از آن  در ،بوده يتجرب مهين نوع از است،
 ـتجز  جهـت  .شده است  آزمون استفاده   ـتحل و هي  و هـا  داده لي

 ويـژه  به و استنباطي  يفيتوص آمار از تحقيق، هاي فرضيه آزمون
 ي  برنامـه  .شـد   اسـتفاده   وابـسته  T و   يزوج ـ T آزمون روش

 ـ يمنتخب رفلکسولوژ   ـ اراي کف پا که به گـروه تجرب ه شـد،  ي



   کاهش کمردردهاي ناشي از ديسکوپاتيورفلکسولوژي کف پا 
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 مبـتلا  بيماران درد كاهش ق بود و ميزان ين تخق يمستقل ا  متغير
 ـوابـسته تحق  متغير ،يسکوپاتي از د يناش كمردرد به ق حاضـر  ي

 هم را   ير بر رو  ين دو متغ  يمداخله ا  ريتاث ز،ين کنترل گروه .بود
   از آن يريــگ  انــدازهيت کنتــرل خطاهــاشــاهد بــود کــه جهــ

  .استفاده شد
 يماران دارايق، بي تحقي آماري جامعه :ي آماري جامعه و نمونه

  ص پزشـک متخـصص     يبا تـشخ   يسکوپاتي از د  يناشکمردرد  
ن نکتـه  يذکر ا . بودند) MRI و گرفتن    يبردار به روش عکس  (

 يمـاران ي مـورد پـژوهش ب     ي آمـار  ي  لازم است که کل جامعـه     
 آن زمـان    ، شـده  يسکوپاتي ـش دچـار د   يها پ   که از مدت   بودند

ا ي ـجه گرفته باشند  يچه نت (اند    کرده ي خود را ط   يپروسه درمان 
 جهت  يچ اقدام يگر ه يو پس از آن د    ) جه نگرفته باشند  يچه نت 

 ـاند و در زمـان تحق  درمان انجام نداده  ق حاضـر فقـط وجـود    ي
 يسکوپاتي از د  يها ملاک مطالعه بوده است که ناش       کمردرد آن 

قـت  يدر حق .  نداشـته باشـند    يگـر يو کمردرد به علت د    باشد  
 ـ تحق يماران ط ين ب يتوان گفت ا   يم ق دچـار کمـردرد مـزمن       ي

 ـ از د  يناش ط ورود بـه    يمشخـصات و شـرا     . بودنـد  يسکوپاتي
، شامل مـردان    مارانيب يا غربالگر ي يساز همگنجهت  ق  يتحق

ــردرد ناشـ ـ   ــه کم ــتلا ب ــ از ديمب ــود   يسکوپاتي ــدون وج ب
ن ي بBMI ي  سال و نمره۳۰± ۵ ين سن يانگيبا م  يکولوپاتيراد
م تر شدن يق شامل وخي خروج از تحقيارهايمع . بود۲۵ تا ۱۸

مار يل بيز عدم تمايمار، بروز زخم و آکنه در کف پا و نيحال ب
 ي  نفر نمونـه ۳۰،  ي آمار ي  بين افراد جامعه   از.  بود يبه همکار 

 ي گـروه مـساو    ۲ به   نتخاب و  ساده ا  ي به طور تصادف   يآزمودن
 ـ   ي نفر ۱۵ بـا اسـتفاده از    و گـروه کنتـرل،   ي شامل گروه تجرب

 ي  همـه  کـه  اسـت  ذکر به لازم.  شدند يبند طبقهروش جدول   
 ي بـر آگـاه   ي مبن يت نامه همکار  يبا پرکردن فرم رضا    مارانيب

نان يکامل از موضوع پژوهش و مراحل انجام آن و حصول اطم 
ها به صورت محرمانه نـزد    آنينکه نام و اطلاعات شخص   ياز ا 

اگر هر زمان   ق  يتحق يکه ط  نيز ا يمحقق حفظ خواهد ماند و ن     
 با محقـق معـذور   ي همکاري   احساس نمودند از ادامه    يمشکل

 ـا در کامـل  تيرضـا  بـا  و داوطلبانه طور به باشند،  ـتحق ني  قي
  .کردند شرکت

 شدت کمـردرد    يريگ  جهت اندازه  :يريگ ابزار و روش اندازه   
 در قبل و بعد از      )درد شدت تست( VASشاخص  ماران از   يب

 VAS انجام تست    ي  شيوه.  استفاده شد  ي رفلکسولوژ ي  برنامه
متري   سانتي ۱۰بدين صورت است كه بيمار بر روي يك خط          

شده است، بلكه فقط ابتدا و انتهاي       نگذاري   شمارهو  كه مدرج   
زان ي ـمشخصي مبني بر حداقل و حـداكثر شـدت درد دارد، م            

گر اين مقدار  سپس آزمون. زند  خود را علامت مي وخامت درد 
عـدد  . نمايـد  گيري كرده و ثبت مي     متر اندازه  را با واحد سانتي   

باشـد و عـدد ده حـداکثر     ي م ـيگونـه درد   چيگـر ه ـ   انيصفر ب 
ن پروتکـل   يهمچن. )۱۲و۱۳(کند   يان م يمار را ب  ي درد ب  ي  اندازه

 ـ کف پا که توسـط پژوهـشگران آمـوزش د          يرفلکسولوژ ده ي
ــوزن  ــب س ــصص ط ــارت متخ ــت نظ ــار  يتح ــه ک ــنا ب  و آش

 ـ اعمال گرد  ي گروه تجرب  يرو يرفلکسولوژ ن شـکل   يد، بـد  ي
نـه  ي تخت معاي ساکت و روشن رو    يطيماران در مح  يبود که ب  

. گرفتنـد  يت کاملا آرام قرار ميک وضعيدند و در    يکش يدراز م 
ک پا را بـا دسـت   ي ي م کف پا، پاشنه يسپس بعد از ماساژ ملا    

 نقـاط  ي و با انگشت شست دست راسـت، بـر رو     چپ گرفته 
) ۱ر يتـصو ( کمر و ستون فقرات      يها وط به مهره   مرب يرفلکس
 به صورت رفـت   ي و دود  ي متناوب مخصوص موج   يفشارها

 يقه رو ي دق ۳۰ن کار در مدت     يا. )۱۴(شد   ي وارد م  يو برگشت 
 جلسه  ۱۵ ين پروتکل ط  يو ا ) قهي دق ۱۵ هر پا    يبرا(هر دو پا    

شگاه يــدر آزما  مــاه۱ بــه مــدت ان و جمعــاًيــک روز در ميــ
 ي دانـشگاه فردوس ـ   ي علـوم ورزش ـ    و يت بدن ي ترب ي  دانشکده

  . انجام شدي آزمودنيها  نمونهي بر رومشهد
ــيروا ــ و پاي ــونيياي ــاب : آزم ــژوهش کت ــشان هــا  هــا و پ   ن
 ـاند کـه مق    داده  ي سـنجش شـدت درد، دارا      ي بـرا  VASاس  ي

 ـبـه عق ). ۱۲، ۱۳و ۱۵ ( استياعتبار خوب و کاف   وال و ي دهي
ــزاک  ــست شــدت درد )۲۰۰۰(مل ــر و ياســي مقVAS ت  معتب

 ـاعتبـار روش    ) ۱۹۸۷(رز  ين دکتر با  يهمچن. )۱۶ (استيپا اد ي
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ــسولوژ  ــل رفلک ــورد پروتک ــده در م ــر رو يش ــا ب ــف پ   .)۱۴ (دينما يد ميي کمر و ستون فقرات را تايها مهره  ي ک
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   بدن، بدون رنگ ازير نقاط رفلکسيره و ساي کمر و ستون فقرات با رنگ تيها  مهره مربوط بهينقاط رفلکس: ۱ر يتصو
  .گر جدا و مشخص شده انديکدي

  
  افته هاي

 کف پا بر    يلوژرفلکسو ياثربخش ق،يتحق از حاصل جينتا     
 ـ از دي ناش ـيزان کاهش کمردردهـا   يم را در سـطح   يسکوپاتي

ــادار ــ تا)P>۰۵/۰( يمعن ــادار کــرد و تفــاوت ديي ــ يمعن  نيب
گرفتـه شـده از     VAS ي  شدت درد با استفاده از نمره      نيانگيم

 کف  يرفلکسولوژ ي  برنامه از بعد و قبل در يتجرب گروه افراد
 ـ که م  يبه نحو . )P>۰۵/۰(داد   پا نشان   VAS ي  نمـره  نيانگي

% ۴۴ها با     و پس آزمون آن    ۲/۷ يتجرب گروه افراد آزمون شيپ
ن بود کـه  يتر ا جالب. )۱نمودار (دست آمد   به۴ ي کاهش نمره 

 و ۹/۶ها  آن آزمون شيپ VAS ي  نمره نيانگيدر گروه کنترل م   
 بـه دسـت     ۳/۷ ي  ش نمره ي افزا درصد ۵/۰ها با    پس آزمون آن  

 يماران تا انتهـا ي بي هي کل به ذکر است که لازم .)۲نمودار  (آمد  

 يهـا  در نمونـه   يزش ـيگونـه ر   چيق شرکت داشـتند و ه ـ     يتحق
  .امديوجود ن ه بيآزمودن

  
ي تفاوت ميانگين درد پيش آزمون و پس  مقايسه: ١جدول 

  آزمون در دو گروه تجربي و کنترل

  
  

  گروه
پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

 P-Value  تفاوت

  ۲/۳  ۴  ۲/۷  تجربي
کمتر از 

۰۵/۰  

  - ۴/۰  ۳/۷  ۹/۶  کنترل
کمتر از 

۰۵/۰  
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   کاهشدرصد ۴۴ها با   و پس آزمون آن۲/۷ يتجرب گروه افراد آزمون شيپ VAS ي نمره نيانگيم: ۱مودار ن
  . به دست آمد۴ ي نمره

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  شي افزادرصد ۵/۰ها با   و پس آزمون آن۹/۶کنترل  گروه افراد آزمون شيپ VAS ي نمره نيانگيم: ۲مودار ن
  . به دست آمد۳/۷ ي نمره

گروه تجربی

0
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5

6
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8

درد 
ت 

شـد

Series1 7.2 4

پیش آزمون پس آزمون

ــترل  گــروه کن

0

1

2

3

4

5

6

7

8

درد
ت 

شد

Series1 6.9 7.3

پیش آزمون  پس آزمون 
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  بحث
 ـا از هدف       ـتحق ني  ـ ي  جلـسه  ۱۵ ريتـاث  يبررس ـ ،يق داخل

از  يناش ـ يکمردردهـا  کـاهش  زانيم بر پا کف يرفلکسولوژ
 خـارج از کـشور،      ي پـژوهش هـا    يدر برخ ـ . بود يسکوپاتيد

 در يرفلکـسولوژ  عنـوان  با قيتحق کي يط همکاران و نيکوئ
 ممکـن  يرفلکـسولوژ  که دنديرس جهينت نيا به کمردرد درمان
 که افتنديدر ها آن. باشد داشته کمردرد درمان بر يمثبت اثر است
 کـاهش  متوسـط  مقـدار  بـا  درمان گروه در درد شدت ي  نمره

 را اعـلام    ي رفلکـسولوژ  ير قطع ـ يهـا تـاث    ن آن ي بنـابرا  .ابدي يم
 در درمان افراد مبتلا به کمـردرد   ي شاهد کاهش متوسط   ،نکرده
 به مبتلا افراد يرو را يا مطالعه همکاران و پول اچ . )۹ (بودند

. دادنـد  انجـام  يسولوژرفلک ـ ريتـاث  نييتع يبرا مزمن کمردرد
 بر يرفلکسولوژ ياثربخش يبررس عنوان با قشانيتحق در ها آن

 ـ عنـوان  بـه  يرفلکـسولوژ  از مزمن کمردرد درمان  روش کي
واضـح اسـت کـه      . بردند نام مزمن کمردرد درمان يبرا مکمل

ــاثيــ تحقيهــا افتــهي ن بــا توجــه بــهين محققــيــا ر يق خــود، ت
گر نام برده انـد و  ي دي درمانيها  را مکمل روش   يرفلکسولوژ
  داننـد ي نم ـيمـار ي را روش مطلـق در درمـان ب        يرفلکسولوژ

 نفـر  ٦٣ يقشان رو يبندبک و همکاران در تحق    ن  يهمچن. )۱۱(
 قـولنج  يماريه کمر بودند و بي ناحي دردهاي که دارا ياز افراد 

 توانسته اسـت    يدند که رفلکسولوژ  يجه رس يين نت يداشتند، به ا  
 ـرا درمـان نما مـاران  ين بي نفر از ا  ٣٣ کـه  اظهـار داشـتند    و دي

در قبل و بعـد   ش و کنترلي آزما ن دو گروه  ي ب يتفاوت معنادار 
 يميش از ني چون ب.وجود دارد يق رفلکسولوژياز درمان ازطر  

اند، پس   دادهيها پاسخ مثبت به رفلکسولوژ   آن يها ياز آزمودن 
ــا ــشگران رواي ــين پژوه ــوجهي ــل ت ــراي قاب ــ اي ب ن روش ي
ق حاضر ي تحقيها افتهي اما .)۱۰ (اند دست آورده ه بيرتهاجميغ

ت توانسته است بر درمـان      ي با قاطع  ينشان داد که رفلکسولوژ   
ن بـا  ي همچن.، موثر واقع شود   يسکوپاتي از د  ي ناش يکمردردها
 ـنکه در گروه کنتـرل م     يتوجه به ا    ـ VAS ي  نمـره  نيانگي  شيپ

 نمره شي افزادرصد ۵/۰ها با   و پس آزمون آن۹/۶ها  آن آزمون
 ي بـرا  يرسد که اگر روش ـ    يدست آمده است، به نظر م       به ۳/۷

اتخاذ نشود، ممکن اسـت      يسکوپاتي از د  يدرمان کمردرد ناش  
 ـالبته از آنجا کـه ا . ز گردديتر ن ميخ  و يمارين ب يا ن پـژوهش  ي

شنهاد ين پ ير محقق ي مردان انجام شده است، به سا      يفقط بر رو  
 ي بانوان و حت ـي رويا عهن مطاليشود که با انجام مشابه چن     يم

م هـر چـه     يشتر، عوامـل تعم ـ   ي ب يها ار گرفتن نمونه  يبا در اخت  
  .نديج را فراهم نمايشتر نتايب

  
  يريجه گينت

 مارانيب نکهيا زين و کار روش ريتاث بودن مثبت به توجه با     
 يهـا  روش گونه نيا با خود درمان يبرا يشتريب رغبت مشابه،

ن يدر ا  آمده دست هب جينتا چون نيهمچن و دارند يتهاجم ريغ
 دارد، يهمخوان يمحققان خارج  يبعض جينتا  با يق داخل يتحق

 ـ  کـف پـا   يرفلکـسولوژ  کـه  ميرس ـ يم جهينت نيا به  توانـد  يم
 ـم و يبهبـود  جهـت  مطلـوب  اريبس راهکار کي عنوان به  زاني

 واقع سودمند و دي، مف يسکوپاتي از د  يناش يکمردردها کاهش
د يين پژوهش تا  ين در ا  ي محقق ي  هي فرض گري به عبارت د   .گردد

  . شده است
  

  تشکر تقدير و 
 ـکايمانه ي صـم  يه از همکار  ينوسليبد       کـه بـه   يک افـراد ي

 ـان تحق ي در جر  يعنوان آزمودن  ر يز سـا  ي ـق قـرار گرفتنـد و ن      ي
  .ديآ ي به عمل ميارزگ ت سپاسي، نهااندرکاران دست
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Background and Objective: Patients with lower back pain prefer to get treated by noninvasive techniques.  

The goal of this study was to examine the impact of foot reflexology on reducing lower back pain caused by 

discopathy. 

Materials and Methods: This semi-empirical study was conducted on 30 men suffering from back pain 

diagnosed with discopathy with a mean age of 30 ±5 years and BMI scores of 18-25.  The subjects were 

randomly divided into two groups of 15 and classified as test and control.  The pain intensity was measured 

both prior to and after the procedure using VAS.  The reflexology protocol during fifteen 30-minute sessions 

(one every other day for a month) was performed on the test subjects.  During this period, the control group 

received no treatment.  Data was analyzed by descriptive and inferential statistics, especially paired t-test, 

using the SPSS software.  

Results: Our findings show a significant effectiveness of foot reflexology on the reduction of lower back 

pain in discopathy (P< 0.05) and also indicate a significant difference between the mean pain intensities 

between the test and control groups before and after the procedure (P< 0.05). 

Conclusion: Foot reflexology appears to be an effective technique for reducing the lower back pain caused 

by discopathy. 

 

Keywords: Foot reflexology, Low back pain, Discopathy 


