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  چکیده
هدف از این تحقیق ، روي آورند درمان خود به روش هاي غیرتهاجمی مایلند تا برايداراي کمردرد از آنجا که اکثر بیماران  :زمینه و هدف
  .دمزمن بو کمردردهاي کاهش بر پا کف رفلکسولوژي و درمانی مقایسه حرکت

معیارهاي ورود به تشخیص پزشک و مرد مبتلا به کمردرد مزمن با  36این تحقیق، نیمه تجربی و کاربردي بر روي  :کارروش مواد و 
شدت درد بیماران . طبقه بندي شدند کنترل ورفلکسولوژي و  حرکت درمانی گروه مساوي 3طور تصادفی ساده به آزمودنیها ب. تحقیق بود

به (جلسه  30 طیپروتکل حرکت درمانی و رفلکسولوژي . اندازه گیري شد  VASزمون و پس آزمون با استفاده از شاخصبصورت پیش آ
 درمانی هیچگونه کنترل گروه مدت، این در .شد اجرا آزمودنیها بطور همزمان روي )دقیقه اي 30جلسه  3هفته و در هر هفته  10مدت 
ي تحقیق، و معنادار بودن فرضیه هاتفسیر داده ها و جهت  18نسخه  SPSS افزار نرم از خام هاي دهدا انجام محاسبات براي .داد نمی انجام

استفاده  LSDو آزمون   ONE WAY-ANOVAهمچنین براي مقایسه میانگین بین گروهها از روش . شدوابسته استفاده  t آزمون روشاز 
  .شد

 معناداري تاثیر داشتطور ببر میزان کاهش کمردردهاي مزمن،  پا کف لوژيو رفلکسوبرنامه منتخب حرکت درمانی هر دو  :یافته ها
)001/0 < P(.  وجود نداشت يبر کاهش کمردردهاي مزمن، تفاوت معنادار آنهااما بین تاثیر )001/0  <P(.  

 .وثر باشندمکاهش کمردردهاي مزمن  جهت اندازهمی توانند به یک کت درمانی و رفلکسولوژي هر دو روش حر :نتیجه گیري

  کمردرد مزمنماساژ، حرکت درمانی، رفلکسولوژي، : کلیدي ه هايواژ
  مقدمه

درصـد مــردم، کمــردرد را   80تــا  75امـروزه تقریبــا بـین   
. ]1[بار در زندگی خود تجربه می کننـد  حداقل براي یک 

به آن دسته از دردهاي ناحیه کمري کـه بیشـتر از دوازده   
رده است، کمـردرد مـزمن   هفته، بیمار را دامن گیر خود ک

ممکن است درد مزمن به طـور موقـت   . ]2[گفته می شود 
با داروي مسکن، تسکین پیدا کند اما بدن انسان پیشرفتی 
در بهبودي ندارد و حتی خود داروي مسکن نیز بخشـی از  

بر اساس اطلاعات یـک منبـع، اغلـب    . ]3[ مساله می شود
 سودي نمی برندبیماران مبتلا به کمردرد مزمن از جراحی 

از آنجا که اکثر این بیماران مایلند تا براي درمان خود  .]4[
  به روش هاي غیرتهاجمی و غیردارویی مثل ورزش، ماساژ، 

بـر   و حرکت درمانی، رفلکسولوژي و مانند آن روي آورنـد 
طبق مطالعات پژوهشگران به نظر می رسد که هم حرکت 

هـاي مـزمن   درمانی روش مناسبی براي درمـان کمـردرد   
علم رفلکسولوژي به عنوان یـک روش از   و هم ]5و4[است 

، مهم تر این اسـت کـه   ]6،7[این موضوع حمایت می کند 
. پی ببریم کدام روش زودتر جواب می دهد و موثرتر اسـت 

هـاي ورزشـی    نـرمش  ، استفاده ازمنظور از حرکت درمانی
جهت بهبود وضع تعادل بدن و هماهنگ نمـودن حرکـات   

به انجام ماساژهاي ویژه بر روي نواحی . ]8[باشد بدن می 
حساس کف پا که هر قسمت از کف پا مربوط به یک نقطه 
از بدن بوده و با آن در ارتباط است و یا به عبارتی بازتـاب  
  آن ناحیـه بــدن مـی باشــد، رفلکســولوژي کـف پــا گفتــه   

  

 مقاله کوتاه
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این مناطق به نوبـه خـود، شـکل و فـرم ماسـاژ      . می شود 
مثلا نـواحی مربـوط بـه بازتـاب سـتون       مخصوصی دارند؛

  .]9،10،11[ فقرات در روي کف پا ماساژ ویژه اي دارند
فرضیه این تحقیق بر این امر استوار اسـت کـه بـین تـاثیر     
حرکت درمانی و رفلکسولوژي کـف پـا بـر میـزان کـاهش      

در اقبـالی   .مزمن، تفاوت معنـادار وجـود دارد   کمردردهاي
بررسـی تـاثیر   "ود با عنـوان  پایان نامه کارشناسی ارشد خ

رفلکسولوژي بر درد پرسـتاران مبـتلا بـه کمـردرد مـزمن      
بـه   "شاغل در بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ي بیماران ذکر شده، اشـاره  اثرات مثبت رفلکسولوژي بر رو
کارآزمـایی  "با یک مطالعه  و همکاراناکبري  .]6[ می کند

تمرینهاي کنترل حرکـت و  دریافتند که  "بالینی دوسوکور
در  متــداول، ســبب افــزایش تحــرك کمــر و کــاهش درد 

ح بـی  وجـود علائـم واض ـ   بیماران با کمردرد مزمن، بـدون 
بـا   و همکاران 1لاست. ]5[ ثباتی ستون مهره اي می شوند

مرور بر مطالعات پیشین خود اعلام مـی دارنـد کـه اغلـب     
احـی  بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، سـودي از عمـل جر  

به نظر می رسـد ورزش درمـانی بـا تمرکـز بـر      . نمی برند
تقویــت و تــوازن عضــلات اصــلی شــکم و پشــت، موجــب 

ران مبتلا به کمـردرد  بهبودي اندکی در درد و کارکرد بیما
 با تحقیق یک طی همکاران و 2کوئین .]4[ مزمن می شود

 نتیجـه  ایـن  بـه  "کمـردرد  درمان در رفلکسولوژي" عنوان
 درمـان  بر مثبتی اثر است ممکن کسولوژيرفل که رسیدند
 در درد شـدت  نمره که دریافتند آنها. باشد داشته کمردرد

  .]7[ یابد می کاهش متوسط مقدار با درمان گروه
تا به حال چون بر اساس یافته هاي نویسندگان  لذا

و درمانی حرکت مقایسه میان دو روش  تحقیقی که به
مبتلا به کمردرد رفلکسولوژي جهت کاهش درد بیماران 

مساله اساسی در این مزمن پرداخته باشد، پیدا نشد، 
پژوهش این است که کدام روش براي درمان این بیماران 
موثرتر است؟ و یا به عبارتی دیگر، آیا حرکت درمانی بر 
میزان کاهش کمردردهاي مزمن موثرتر است و یا 

  رفلکسولوژي روش مناسب تري می باشد؟
  
  

                                                        
1 - Last 
2 - Quinn 

  کارروش 
آماري تحقیق، بیماران داراي کمردرد مزمن با  جامعه

 تحقیق به ورود شرایط و مشخصات. تشخیص پزشک بودند
 مردان شامل ،بیماران غربالگري یاسازي  همگنجهت 

 سال 50 تا 20 سنی محدوده با مزمن کمردرد به مبتلا
 هیچ گذشته سال 3 در و باشند ورزشکار غیر که بود

 همچنین. باشند نداشته یقهرمان یا جدي ورزشی فعالیت
BMI )به ابتلا سابقه و 25 تا 18 بین) بدنی توده شاخص 

 بودن مزمن تعیین براي هفته 12 مدت به حداقل کمردرد
 ازبین .بود تحقیق این به ورود معیارهاي دیگر از بیماري،

 تصادفی طور به آزمودنی نمونه نفر 36 آماري، جامعه افراد
 تجربی شامل نفري، 12 ساويم گروه 3 به و انتخاب ساده

 طبقه کنترل، گروه و رفلکسولوژي تجربی درمانی، حرکت
با پر کردن  بیماران همه که است ذکر به لازم. شدند بندي

آگاهی کامل از موضوع فرم رضایت نامه همکاري مبنی بر 
اطمینان از اینکه نام حصول پژوهش و مراحل انجام آن و 

محرمانه نزد محقق صورت ه ب آنهاو اطلاعات شخصی 
تحقیق هر زمان  اگر طی اینکه ماند و نیزحفظ خواهد 

از ادامه همکاري با محقق معذور  مشکلی احساس نمودند
 تحقیق این در کامل رضایت با و داوطلبانه طور به باشند،
  .کردند شرکت

 کاربردي تحقیق یک که هدفش به توجه با پژوهش این
 و آزمون پیش از آن رد بوده و تجربی نیمه نوع از است،
جهت اندازه گیري شدت  .شده است آزمون استفاده پس

در  )درد شدت تست( VASکمردرد بیماران از شاخص 
شیوه . استفاده شد مراحل اجراي تحقیققبل و بعد از 

بدین صورت است که بیمار بر روي یک  VASانجام تست 
سانتیمتري که نه مدرج شده و نه شماره گذاري  10خط 
است، بلکه فقط ابتدا و انتهاي مشخصی مبنی بر  شده

حداقل و حداکثر شدت درد دارد، میزان وخامت درد خود 
سپس آزمونگر این مقدار را با واحد . را علامت می زند

عدد صفر . سانتیمتر اندازه گیري کرده و ثبت می نماید
 بیانگر هیچگونه دردي می باشد و عدد ده حداکثر اندازه

و  3به عقیده وال. ]2،12[ بیان می کند درد بیمار را
شدت درد، جهت سنجش میزان  VASیاس ، مق4ملزاك

                                                        
3 - Wall 
4 - Melzak 
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نیز این روش را در  1مگی .]13[ مقیاسی معتبر و پایاست
ک روش داراي اعتبار معرفی می کتاب خود به عنوان ی

همچنین اضهارات کالج آمریکایی طب ورزش  .]12[ کند
ست و مبنی موید مطالب فوق ا VASدرخصوص شاخص 

افزون بر  .]2[ بودن این آزمون نیز می باشد میبر غیرتهاج
اینها، تعداد مقالات و پژوهش هاي داخلی و خارجی که با 

و به  این روش به اندازه گیري میزان شدت درد پرداخته
  VASروایی و پایایی آزمون نتایج مطلوبی هم رسیده اند، 

جهت کنترل  .]5،6،14،15،16،17[ را تایید می نمایند
 براي. از گروه کنترل استفاده شد خطاهاي اندازه گیري

 18نسخه  SPSS افزار نرم از خام هاي داده انجام محاسبات
ي تحقیق، و معنادار بودن فرضیه هاتفسیر داده ها و جهت 

-Pو ) مقایسه درون گروهی(وابسته  tآزمون  روشاز 
Value گین همچنین براي مقایسه میان. استفاده کردیم

و آزمون   ONE WAY-ANOVAبین گروهها از روش 
LSD استفاده شده است.  

کف پا که توسط جلسه اي  30پروتکل رفلکسولوژي 
پژوهشگر با نظارت فیزیوتراپیست روي گروه تجربی اعمال 

دقیقه  30جلسه  3هفته و در هر هفته  10به مدت ( شد
که بیمار در محیطی ساکت و روشن  بود، بدین شکل )اي

روي تخت معاینه به حالت طاقباز دراز کشیده و در یک 
بعد از ماساژ ملایم کف . وضعیت کاملا آرام قرار می گیرد

 پا، پاشنه یک پا را با یکدست گرفته و با انگشت شست

 
  

 

 
 
 
 

                                                        
1 - Magee 

وط به مهره هاي دست دیگر، بر روي نقاط رفلکسی مرب
فشارهاي متناوب مخصوص  )1شکل( کمر و ستون فقرات

 ه صورت رفت و برگشتی وارد می شودو دودي ب موجی
دقیقه روي هر دو پا  30این کار در مدت . ]9،18،19،20[
انجام شد و پس از پایان هر جلسه، ) دقیقه 15براي هر پا (

آب و  ساعت آینده، 24از بیماران خواسته می شد که تا 
پروتکل حرکت درمانی  .]18[ مایعات فراوان مصرف نمایند

انعطاف پذیري و تقویتی بر  جلسه تمرین 30شامل نیز 
به مدت (رات ناحیه کمري بیماران روي عضلات ستون فق

بود که  )دقیقه اي 30جلسه  3هفته و در هر هفته  10
 منبع آن پروتکل تحقیقاتی پایان نامه کارشناسی ارشد

  .]21[بود  پژوهشگر
  یافته ها

ــایج ــل نت ــق، از حاص ــاثیر تحقی ــت   ت ــر دو روش حرک ه
ــ ــا  انی و درم ــف پ ــولوژي ک ــاهش  را رفلکس ــزان ک ــر می ب

>  001/0(در ســـطح معنـــاداري  ،کمردردهـــاي مـــزمن
P(  شــدت  میـانگین  بـین  معنــاداري کـرد و تفـاوت   تاییـد

ــره   ــتفاده از نم ــا اس ــراد   VAS درد ب ــده از اف ــه ش  گرفت
 هـاي منتخـب   برنامـه  از بعـد  و قبـل  در تجربی هايگروه

داد  رفلکســولوژي کــف پــا نشــان   حرکــت درمــانی و  
)001/0  <P(.   ــاثیر ــین ت ــا ب ــه منتخــب ام ــت برنام حرک

 درمانی و رفلکسـولوژي کـف پـا بـر کـاهش کمردردهـاي      
  .)P>  001/0( مزمن، تفاوت معنادار وجود نداشت

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  مقایسه تفاوت میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه حرکت درمانی و رفلکسولوژي و کنترل: 1جدول 
 T-value  P-value  تفاوت پس آزمون پیش آزمون گروه

  001/0کمتر از  387/5  50/2 83/2 ± 72/1 33/5 ± 93/1 حرکت درمانی
  001/0کمتر از  006/5  90/1 05/4 ± 60/1 95/5 ± 61/1 رفلکسولوژي

  001/0کمتر از  381/5 28/0 75/3 ± 38/1 03/4 ± 09/1  کنترل
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  .)مشخص شده اند* مقادیر معنادار با علامت (جهت مقایسه اختلاف میانگین بین گروهها  LSDتعقیبی  جدول آزمون: 2جدول 
 P حتمالمقدار ا )i-j( میانگین اختلاف jگروه  iگروه 

 252/0 60/0 رفلکسولوژي حرکت درمانی
 * 001/0 22/2 کنترل

 252/0 - 60/0 حرکت درمانی رفلکسولوژي
 * 004/0 62/1 کنترل

 * 001/0 - 22/2 حرکت درمانی کنترل
 * 004/0 - 62/1 رفلکسولوژي

 

 

  پس آزمون در سه گروه حرکت درمانی و رفلکسولوژي و کنترلمقایسه تفاوت میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و  :1نمودار 
 

 

نقاط رفلکسی مربوط به مهره هاي کمر و ستون فقرات با رنگ تیره و سایر: 1شکل   
.نقاط رفلکسی بدن، بدون رنگ از یکدیگر جدا و مشخص شده اند   
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  بحث
حرکت روش ر دو هیافته هاي این پژوهش نشان داد که 

بر میزان کاهش کمردردهاي مزمن، و رفلکسولوژي درمانی 
تفاوت  آنهابین تاثیر داري تاثیر دارد اما معنابه طور 

به یعنی هر دو روش توانسته اند . ندارد وجود يمعنادار
  .یک اندازه بر کاهش کمردردهاي مزمن تاثیر داشته باشند

و اکبري ژوهش با نتایج پ نتایج مربوط به حرکت درمانی
را  تمرینهاي کنترل حرکت و تمرینات متداولکه  همکاران

بر کاهش کمردردهاي مزمن مقایسه کرده بودند، 
با این تفاوت که آنها به این نتیجه رسیدند . همخوانی دارد

تمرینهاي کنترل حرکت در کاهش درد، موثرتر از که 
ن احتمالاً علت موثرتر بود .]5[ تمرینات متداول هستند

تمرینات کنترل حرکت بر کاهش درد، بکارگیري 
. ویژگیهاي خاص در طراحی این نوع تمرینات بوده است

با یافته هاي پژوهش  و همکاران 1کیمبرلینتایج پژوهش 
 شدت دردآنها بیان کرده اند که . حاضر، همخوانی دارد

در (هفته تمرین یوگا  16افراد داراي کمردرد مزمن پس از 
درصد  64به میزان ) دقیقه اي 60سه جل 2هر هفته 

ولی نوع تمرین و مدت زمان  ]15[ کاهش یافته است
احتمالاً . جلسات پروتکل آنها با این پژوهش، تفاوت دارد

همخوانی داشتن یافته هاي آنها با یافته هاي تحقیق 
حاضر با وجود اختلاف در نوع و مدت زمان جلسات 

 . و ورزش می باشدتمرین، به علت درمان از طریق تحرك 

یافته هاي لاست و همکاران  نتایج این تحقیق با اما
 آنها ورزش درمانی را موجب بهبودي همخوانی ندارد،

اندکی در درد و کارکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  
به نظر می رسد علت عدم همخوانی نتایج . ]4[ می دانند

آنان با نتایج تحقیق حاضر این باشد که آنها پروتکل ورزش 
درمانی خود را صرفاً با تمرکز بر تقویت و توازن عضلات 
اصلی شکم و پشت طراحی کرده اند و علاوه بر این، جامعه 
آماري آنها جامعه آمریکایی بوده است و شاید بتوان گفت 

نیز می تواند نتیجه .... اد، فرهنگ، شغل و که عامل نژ
نتایج مربوط به . درمان را تحت الشعاع قرار دهد

با این تفاوت . همخوانی داردرفلکسولوژي با نتایج اقبالی 
بررسی تاثیر در پایان نامه کارشناسی ارشد خود به  ويکه 

رفلکسولوژي بر درد پرستاران مبتلا به کمردرد مزمن 
                                                        
1 - Kimberly 

 انهاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهانشاغل در بیمارست
پرداخته و به اثرات مثبت رفلکسولوژي بر روي بیماران 

درحقیقت جامعه و نمونه  که ]6[ ذکر شده، اشاره می کند
آماري محدودتر و در دسترس تري داشته است و احتمالاً 
نمی توان یافته هاي تحقیق او را به طور گسترده تعمیم 

با نتایج تحقیق حاضر  و همکاران کوئینپژوهش  نتایج. داد
آنها دریافتند که نمره شدت درد در زیرا . همخوانی ندارد

به نظر . ]7[ یابد مان با مقدار متوسط کاهش میگروه در
می رسد علت عدم همخوانی نتایج آنان با نتایج تحقیق 
. حاضر، در مدت زمان پروتکل و جلسات رفلکسولوژي باشد

دقیقه اي  45جلسه  1در هر هفته هفته و  6زیرا آنها طی 
درحقیقت و بطور کلی، . را به این امر اختصاص می دادند

. جلسه بوده است 6مجموع جلسات درمان بیماران آنها 
شاید به همین علت نتیجه قابل توجهی براي درمان 

نمره شدت بیماران خود پیدا نکرده اند و دریافته اند که 
  .وسط کاهش می یابددرد در گروه درمان با مقدار مت

تا به حال تحقیقی چون بر اساس یافته هاي نویسندگان 
و رفلکسولوژي درمانی حرکت مقایسه میان دو روش  که به

جهت کاهش درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن پرداخته 
، پس لازم و ضروري به نظر آمد که چنین باشد، پیدا نشد

ر دو هدرنهایت مشخص شد که . پژوهشی صورت گیرد
می توانند به یک کت درمانی و رفلکسولوژي روش حر

ولیکن  .موثر باشندکاهش کمردردهاي مزمن  اندازه جهت
نباید این نکته را فراموش کرد که روشی مانند 
رفلکسولوژي که کمتر به آن پرداخته شده است، بر طبق 
یافته هاي تحقیق حاضر توانسته است همگام با حرکت 

مثبت آن کاملا محرز می باشد، باعث درمانی که تاثیرات 
  .کاهش کمردردهاي مزمن گردد

  نتیجه گیري
نتایج  چون نیزبا توجه به مثبت بودن هر دو روش و 

 ي قبلیها اضر با نتایج بسیاري از پژوهشپژوهش ح
که هر دو روش حرکت نتیجه می گیریم همخوانی دارد، 

خطر درمانی و رفلکسولوژي به عنوان روش هایی کاملا بی 
و غیرتهاجمی، جهت بهبودي و کاهش کمردرهاي مزمن، 

  .باشندمی توانند مفید و سودمند 
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The Comparison of Exercise Therapy and Foot Reflexology on 
Reducing Chronic Low Back Pain 

 
Movaghar, MH1 

 
1MA, Sport Medicine, Ferdowsi University of Mashhad, Iran  
 

Abstract 
Background & Objectives: Because most patients with back pain 
wish to treat themselves by noninvasive techniques, the purpose 
of this study was to compare the exercise therapy and foot 
reflexology on chronic low back pain was reduced. 
Material & Methods: In this semi-empirical and applied study 36 
male patients with criteria and diagnosis of   chronic low back 
pain were selected for entry into the study. The subjects were 
randomly divided into three equal groups and controls namely as 
exercise therapy and reflexology. Pain intensity as the pre-test 
and post-test measured using the VAS. Exercise and reflexology 
treatment protocol during 30 sessions (3 sessions per week for 10 
weeks and 30 minutes) was performed simultaneously on the 
subjects. In this period, the control group did not perform any 
treatment. Data were analyzed by spss software 18 and presented 
with t -tet,one way ANOVA and LSD 
Results: Both selected program of exercise therapy and foot 
reflexology had meaningful effects on reducing low back pain 
(P<0.001). There was no significant difference between their 
impacts on reducing chronic low back pain, (P<0.001). 
Conclusion: Both exercise therapy and reflexology treatments 
can be equally effective for reducing chronic low back pain. 
Key words: Exercise therapy, Reflexology, Massage, Chronic low 
back pain 
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