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 چكيده
گـذارد.   مـي هاي مختلف زندگي بـه جـا    اثرات منفي بر جنبه كه است امروزي جوامعرايج در كمردرد يكي از مشكلات  سابقه و هدف:

رفلكسولوژي پا است. رفلكسولوژي پا سبب كاهش ميزان تنفس، نبض و فشار خون  د،ثر جهت كاهش عوارض كمردرؤيكي از روشهاي م
 .  شاخصهاي فيزيولوژيك در بيماران مبتلا به كمردرد انجام شد ثير رفلكسولوژي پا برأشود. اين پژوهش با هدف تعيين ت مي

االله تهـران بـر    مرد مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به بخش فيزيوتراپي بيمارسـتان بقيـه   150كارآزمايي باليني در اين  مواد و روشها:
گيري مبتني بر هدف وارد مطالعه شده و سپس به صورت تصادفي در سه گروه مداخلـه (انجـام رفلكسـولوژي پـا در نقطـه       اساس نمونه

(انجام ماساژ با فشار كم در همه نقاط به مدت سه جلسه يك هفتـه در   نما درمانو  ،دواقعي به مدت سه جلسه يك هفته در ميان)، شاه
گيري شاخصهاي فيزيولوژيك از دستگاه فشار سنج و گوشي پزشكي استفاده شد كه پايايي و اعتبـار آنهـا    . براي اندازهميان) قرار گرفتند

 .  استفاده شددو  كاي واليس و و آزمونهاي كروسكال SPSS 18 ها از  ييد گرديد. جهت تحليل دادهأت
داري نداشت. اما ميانگين تنفس و فشـار خـون در    خون قبل از مداخله در سه گروه تفاوت معنيميانگين تنفس، نبض و فشار  ها: يافته

 .)p>05/0هر سه گروه پس از مداخله كاهش يافت (
ثر اسـت. لـذا بـه    ؤك بيماران مبتلا به كمردرد م ـيرفلكسولوژي پا در كاهش شاخصهاي فيزيولوژ ،پژوهشاين  نتايجطبق : گيري نتيجه

    .شود پرستاران براي استفاده از آن در اين بيماران پيشنهاد مي
 

 ، سرعت تنفسكمردرد مزمن، رفلكسولوژي پا، فشار خون، تنفس، ضربان قلب واژگان كليدي:
 استناد نماييد:لطفاً به اين مقاله به صورت زير 

Nazem Zadeh M, Rezvani M, Jalalodini A, Navidian A, Yosefian N, Ghalje M, Pournamdar Z.The effect of reflexology 
massage on physiological parameters in patients with chronic low back pain. Pejouhandeh 2013;17(6)286-90. 

 

0Fمقدمه

1 
شيوع كمردرد . است عمومي مشكلات بهداشت از كمردرد يكي

% و 43% الـي  19% و در طول يك مـاه  30% الي 15جمعيت  در
عـلاوه بـر عوامـل    ). 1( باشـد  مـي % 70% الي 60در طول زندگي 

در شـروع كمـردرد   توانند  مياجتماعي نيز -عوامل رواني فيزيكي،
حمايـت اجتمـاعي از طـرف     شغلي، عواملهمچنين  ثر باشند.ؤم

 باشـند  ثر بـر كمـردرد مـي   ؤهمكاران و رضايت شغلي از عوامل م
زن شـاغل منجـر    100000كمردرد در بين  1996در سال ). 2(

 ).1( ي شده بودروز مرخصي استعلاج 500000به 
زا   هاي اسـترس  هر نوع دردي منجر به افزايش ترشح هورمون

  و تحريك غده فوق كليه و تحريك سيستم عصـبي سـمپاتيك  
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گردد كه سبب افزايش فشار خون، نـامنظم شـدن تـنفس،     مي

تنگي نفس، افزايش تعداد تنفس و افزايش تعداد ضـربان قلـب   
خون، اشـباع اكسـيژن    ). درجه حرارت، نبض، فشار3شود ( مي

تـرين شاخصـهايي هسـتند كـه      خون شرياني و تنفس متـداول 
گيري شـده و عملكـرد    توسط كاركنان مراقبت بهداشتي اندازه

طبيعي سيستم گردش خـون، تـنفس، عصـبي و انـدوكرين را     
دهند. تغيير در اين شاخصها، دال بـر پاسـخ بـدن بـه      نشان مي

باشد  فيزيولوژيك ميتنش رواني و جسمي يا تغيير در عملكرد 
داري  ) ارتباط معني2010).  در پژوهش بروهل و همكاران (4(

 ).  5بين افزايش فشار خون و نبض با كمردرد وجود داشت (
ــا ــه ب ــه توج ــوارض ب ــان و   ع ــردرد، درم ــي از درد و كم ناش

اي  پيشگيري از بروز عوارض ناشي از كمـردرد از اهميـت ويـژه   
از روشهاي غيردارويي جهت  فاده. امروزه استباشد برخوردار مي

يكـي از ايـن روشـها،     باشـد.  مـي  پيشرفت تسكين درد در حال
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روشـهاي فيزيكــي از جملــه ماســاژ، ديــامتري، اولتــرا ســوند و  
. آثار ماسـاژ   )7و  6است (تحريك الكتريكي عصب از راه پوست 

هاي عصبي مركزي و محيطـي،   از طريق تأثيرگذاري بر سيستم
 افتد غددي اتفاق مي -عصبي سيستم ر وسيستم عصبي خودكا

 ).  9و  8(
گيرنـد   ثير ماساژ قرار مـي هايي كه تحت تأ بعضي از هورمون

نفرين  (آدرنالين)، نوراپي نفرين شامل دوپامين، سروتونين، اپي
. )8( باشــند توســين و كــورتيزول مــي (نورآدرنــالين)، اكســي

 سيسـتم  بـر  تـأثير  طريق از ماساژ طي مكانيكي در تحريكات

 مغـز  بـه  رونـده  بـالا  عصـبي  ايه ـراه بلوك مركزي و عصبي

نمايد  مي عمل روش تسكيني يك عنوان ) بهAو  Cيبرهاي ف(
آنـدورفين و  بتا شـامل  مركـزي  درد ضـد  مـواد  ترشـح  و باعث

بـه   مـواد  ايـن ورود  سپس بـا  گردد. مي مياني مغزاز لين آنكفا
(انتقـال    pمـواد  سـازي  آزاد و ترشـح از  نخـاع، خلفـي   شـاخ 

و  شده زا جلوگيري هاي استرس و هورمون عصبي) هاي دهنده
دقيقـه   15 از آنجـا كـه   ).10گـردد (  مي حس درد مهار باعث

دقيقـه   15لذا   ،ثير بگذاردكشد تا ماساژ روي درد تأ طول مي
 ها افزايش يابـد  ها و آندروفين كشد تا سطح انكفالين طول مي

خـون سيسـتوليك و   ). ماساژ همچنين سبب كاهش فشار 7(
 گـردد  دياستوليك و كاهش تعداد تنفس و ضـربان قلـب مـي   

)11 .( 
 انـواع ماسـاژ و  يكـي از   (Foot Reflexology) رفلكسولوژي پا

تسـكين درد   دراسـت كـه    انگيز طب مكمـل  هاي حيرت شاخه
ثير أ). مطالعــات كمــي در خصــوص بررســي تــ7( ثر اســتؤمــ

(علائـم حيـاتي)   رفلكسولوژي پا روي شاخصهاي فيزيولوژيـك  
) رفلكسـولوژي پـا   1382انجام شده است. در مطالعه لواساني (

متوسط فشار خون و تعداد نـبض شـد   و دار  سبب كاهش معني
ــدو ( 12( ــه اجين ــه در مطالع ) اخــتلاف 2007). در صــورتي ك
داري در ميزان فشار خون پس از رفلكسولوژي پـا   ماري معنيآ

 ).13يافت نشد (
پيشنهاد شده است كه رفلكسولوژي پـا   ها بر اساس اين يافته

در جهت كاهش تغيير در شاخصهاي فيزيولوژيـك در بيمـاران   
مبتلا به كمردرد مزمن انجام شود. با توجه به بالا بودن ميـزان  
بستري بيماران مبتلا به كمردرد در بيمارستان، عوارض ناشـي  
از كمردرد و مزاياي رفلكسولوژي پا در كاهش عوارض ناشي از 

ثير رفلكسولوژي پا بر شاخصهاي فيزيولوژيك ناشي أردرد، تكم
از كمــردرد و نتــايج پژوهشــهاي گذشــته در ايــن رابطــه، ايــن 

شاخصـهاي   بـر  رفلكسـولوژي پـا  هدف تعيين تـأثير   با مطالعه
فيزيولوژيك (فشار متوسط شرياني، تعـداد تـنفس و نـبض) در    

   .شد انجاممزمن بيماران مبتلا به كمردرد 

 روشهامواد و 
كه بر زمايي باليني تصادفي شاهددار بود آكارمطالعه يك اين 
بيمار مبتلا به كمـردرد مـزمن مراجعـه كننـده بـه       150روي 

 1389االله تهـران در سـال    بخش فيزيوتراپي بيمارسـتان بقيـه  
نفـر)،   50هاي پژوهش در سه گـروه مداخلـه (   انجام شد. نمونه

هـاي   رار گرفتنـد. نمونـه  نفر) ق 50نما ( نفر) و درمان 50شاهد (
بيماران مرد و فارسي زبان بودند كـه مشخصـات    ،مورد مطالعه

 49 تـا  19سن زير را داشتند: سواد خواندن و نوشتن داشتند، 
 ـ  ،سال داشتند  پـا   خصـوص كـف  ه از سلامت عضوي در پاهـا ب

مبـتلا بودنـد،    به كمـردرد بيشـتر از سـه مـاه    برخوردار بودند، 
اعتيــاد بــه مصــرف مــواد مخــدر،  داشــتند،  هوشــياري كامــل

ســابقه اســتفاده از   و  نداشــتند الكــل و.... دارو،  بخــش، آرام
نداشتند. در صورت عدم رضايت بيمار به ادامـه   پا رفلكسولوژي

مشاركت در مطالعه، مـرگ، عـدم رضـايت پزشـك معـالج و از      
دســت دادن هوشــياري، جراحــي، تــرك و زخــم پــا و داشــتن 

 لعه خارج مي شدند.  از مطا ها نمونه ،ميكر پيس
ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافيك با 

هل، شغل، ابتلا به اختلالات حسـي  أال (سن، وضعيت تؤس 14
و حركتي، اعتياد، راديوتراپي و...) و دستگاه فشار سـنج بـود. از   

، مـدل  ALKPاي استاندارد بـا مـارك    دستگاه فشارسنج عقربه
CE0123 ن و گوشي پزشـكي سـاخت كشـور    ساخت كشور ژاپ

ژاپن استفاده شد. جهت بررسي تعـداد تـنفس و تعـداد نـبض     
شمار با مارك اورينت ساخت كشور ژاپن  راديال، از ساعت ثانيه

ــك، از    ــزار فيزيولوژي ــايي اب ــت بررســي پاي اســتفاده شــد. جه
كاليبراســيون وســايل اســتفاده گرديــد. در طــول پــژوهش، از  

د. همچنـين وضـعيت مشـابه در    دستگاه واحد اسـتفاده گردي ـ 
هــاي پــژوهش اعمــال گرديــد.  هنگــام كنتــرل در تمــام نمونــه

 ،يپزشـك  يو گوش ـ يا دسـتگاه فشارسـنج عقربـه    ونيبراسيكال
تعيـين  جهـت  شـد.   ديي ـأت يپزشـك  زاتي ـتوسط مهندس تجه

و فشـار خـون، از مشـاهده     الي ـتعداد تنفس و نبض راد ييايپا
ضريب همبستگي پيرسون جهت پايـايي   .همزمان استفاده شد

بـه   99/0و متوسط فشار خـون   96/0، براي تنفس 97/0نبض 
 دست آمد.  

نامـه كتبـي از واحـدهاي پـژوهش و      پس از كسب موافقـت   
اطمينان به محرمانه بودن اطلاعات، بيماران به صورت تصادفي 

نمـا و شـاهد) قـرار گرفتنـد. ابتـدا       در سه گروه (آزمون، درمان
 شـد و پرسشنامه مربـوط بـه مشخصـات دموگرافيـك تكميـل      

يـك از واحـدهاي پـژوهش     هـر  سپس شاخصهاي فيزيولوژيك
   شد.گيري  اندازه
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، بيمار در وضعيت كاملاً راحتي قـرار گرفـت و   آزموندر گروه 
 يهاشاخص ـنقاط مربوط بـه  دقيقه در  30پاهاي بيمار به مدت 

مـان هـر جلسـه    مدت ز. دشماساژ داده ) 1(شكل  كيولوژيزيف
دقيقـه اول بـه    10. در هـر جلسـه   بوددقيقه  30ماساژ بازتابي 

بعـدي بـه    دقيقـه  15 .يافـت اختصـاص   سازي هاي آرام تكنيك
 كمـر بـود،  ماساژ بازتابي نقاطي از كف پـا كـه مربـوط بـه درد     

 15در ايـن   همچنين ماساژ نقاط كمك كننده .يافتاختصاص 
انتهاي هر جلسه همه نقـاط  دقيقه آخر در  5شد. دقيقه انجام 
 .شد داده مي كف پا ماساژ

 

  
 كيولوژيزيف يبه ماساژ شاخصهامربوط : نقاط 1 شكل

 

تمـام نقـاط رفلكسـي    دقيقـه   30به مدت  ،نما در گروه درمان
كف پا به جز نقاط مربوط به كمردرد با فشاري كمتر از آن چه 

گـروه شـاهد   در . ، ماساژ داده شدشده بوددر گروه آزمون وارد 
هاي فيزيولوژيـك  نگرفت و فقط شاخصايي صورت  هيچ مداخله
 بررسي شد.

تا سه هفته مـورد   و بار اي يك بيماران در هر سه گروه، هفته
مطالعه قرار گرفتند و شاخصـهاي فيزيولوژيـك قبـل و پـس از     
شروع جلسه اول (هفته اول)، قبل و پايان جلسه سـوم (هفتـه   

ان جلسه سوم (هفته ششم) توسط سوم) و سه هفته پس از پاي
اسـتفاده از  هـا بـا    پژوهشگر بررسي شد. تجزيـه و تحليـل داده  

و آزمونهاي كروسكال واليس و ويلكاكسـون   SPSS 18افزار  نرم
 .انجام شد

 
 ها يافته

ــون    ــروه آزمـ ــژوهش در گـ ــدهاي پـ ــني واحـ ــانگين سـ ميـ
ــاهد  ،39/13±8/45 ــروه شـ ــروه  38/45±13/12در گـ و در گـ

بود. اكثريت واحـدهاي پـژوهش    سال 98/45±87/12نما  درمان
 %86% گـروه شـاهد و   78% افراد گروه آزمـون،  84در سه گروه (
داري بـه لحـاظ    هـل بودنـد. تفـاوت معنـي    أنمـا) مت  گروه درمـان 

مشخصات دموگرافيك بين واحدهاي مورد پژوهش در سه گـروه  
 ).  1(جدول  وجود نداشت

گانه قبـل   ر مراحل سهاختلاف ميانگين فشار متوسط شرياني د
دار نبود. ولي اخـتلاف ميـانگين    از هر مداخله در سه گروه معني

دار  فشار متوسط شرياني در تمام مراحل پس از هر مداخله معني
). اخـتلاف ميـانگين   2، جـدول   P >001/0(در تمام مـوارد   بود

تغييرات نبض در مراحـل سـه گانـه قبـل و بعـد در سـه گـروه        
 ).  3(جدول  دار نبود معني

 

 مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش* .1جدول شماره 
 نما گروه درمان گروه شاهد گروه آزمون مشخصات دموگرافيك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 14 7 22 11 16 8 مجرد هلأوضعيت ت
 86 43 78 39 84 42 هلأمت

 60 30 64 32 68 34 شاغل وضعيت شغلي
 40 20 36 18 32 16 غير شاغل

 62 31 50 25 56 28 ديپلم به پايين تحصيلات
 38 19 50 25 44 22 ديپلم به بالا

 دار نيست. *اختلاف گروهها معني
 

 مقايسه ميانگين فشار خون شرياني در جلسات اول، دوم و سوم قبل و پس از مداخله در سه گروه .2جدول 
 (MD±SD) نما گروه درمان (MD±SD) گروه شاهد (MD±SD) گروه آزمون فشار خون شرياني

 47/9 ±06/1 54/9 ±15/1 64/9 ±19/1 جلسه اول (قبل از مداخله)
 39/9 ±02/1 46/9±04/1 59/8±9/0 جلسه اول (پس از مداخله)*
 27/9 ±01/1 49/9 ±20/1 48/9 ±99/0 جلسه دوم (قبل از مداخله)

 22/9 ±02/1 46/9 ±16/16 47/8 ±93/0 جلسه دوم (پس از مداخله)*
 32/9 ±08/1 51/9 ±20/1 58/9 ±06/1 جلسه سوم (قبل از مداخله)

 30/9 ±07/1 44/9 ±10/1 57/8 ±92/0 جلسه سوم (پس از مداخله)*
 P >001/0دار است  *اختلاف سه گروه معني
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 مقايسه ميانگين نبض در جلسات اول، دوم و سوم قبل و پس از مداخله در سه گروه .3جدول 
 (MD±SD) نما گروه درمان (MD±SD) گروه شاهد  (MD±SD) گروه آزمون تعداد نبض

 42/82 ±98/5 58/82 ±2/6 4/84 ±8/6 مداخله) اول (قبل ازجلسه 
 56/81±6/5 22/82 ±88/5 6/78 ±1/6 جلسه اول (پس از مداخله)*
 89/81±12/6 10/82±18/7 2/84 ±64/7 جلسه دوم (قبل از مداخله)

 30/81±13/6 74/81±93/6 56/78±21/7 جلسه دوم (پس از مداخله)**
 22/82±29/6 56/82±18/7 3/84±93/5 جلسه سوم (قبل از مداخله)

 06/82±23/6 2/82±07/7 46/78±32/5 مداخله)***جلسه سوم (پس از 
*003/0< P** ،002/0< P*** ،004/0< P 

 

اختلاف تغييرات ميانگين تـنفس قبـل از هـر مداخلـه در مراحـل      
دار نبود، در حالي كـه ميـانگين تغييـرات     گانه در سه گروه معني سه

تمـامي جلسـات در سـه گـروه     تنفس در مرحله پس از مداخلـه در  
 ).  4، جدول P>001/0داري نشان داد ( اختلاف آماري معني

تغييرات ميانگين درد بيماران قبل از مداخلـه در جلسـات اول،   
دار نبود ولي پس از مداخلـه در   دوم و سوم به لحاظ آماري معني

 .ماري يافتآدار  تمامي جلسات ميانگين شدت درد كاهش معني

 

 : مقايسه ميانگين تنفس در جلسات اول، دوم و سوم قبل و پس از مداخله در سه گروه4جدول 
 (MD±SD) نما گروه درمان (MD±SD) گروه شاهد  (MD±SD) گروه آزمون تعداد نبض

 20/16±10/1 22/15±14/1 08/16±24/1 جلسه اول (قبل از مداخله)
 86/15±96/0 04/15±15/1 6/13±94/0 (پس از مداخله)*جلسه اول 

 06/16±16/1 6/14±14/1 86/15±29/1 جلسه دوم (قبل از مداخله)
 96/15±15/1 52/14±12/1 4/13±06/1 جلسه دوم (پس از مداخله)*
 16±24/1 98/14±20/1 72/15±08/1 جلسه سوم (قبل از مداخله)

 90/15±35/1 90/14±19/1 38/13±94/0 جلسه سوم (پس از مداخله)*
 P >001/0*در تمام موارد 

 بحث
در مطالعه حاضر رفلكسولوژي پا سبب كاهش فشار متوسـط  
شرياني، نبض و تنفس درگـروه مداخلـه نسـبت بـه گروههـاي      

نما و شاهد شد. به عبـارتي رفلكسـولوژي پـا در كـاهش      درمان
ثر بـوده اسـت. نتـايج    ؤفيزيولوژيك مدار اين سه شاخص  معني

) مطابقـت داشـت. در   12مطالعه حاضـر بـا مطالعـه لواسـاني (    
مطالعه لواسـاني يـك جلسـه رفلكسـولوژي پـا سـبب كـاهش        

در مطالعه وانگ و . )12(دار فشار خون و تعداد نبض شد  معني
دار  ) يك جلسه رفلكسولوژي پا سبب كاهش معني2004كك (

لـي ميـزان فشـار خـون در بيمـاران      تعداد تنفس و نبض شد و
 و همكـاران  در مطالعه هاتان .)14( داري نداشت تغييرات معني

) شاخصهاي فيزيولوژيك پس از رفلكسولوژي پا در بين 2002(
داري  معنـي آماري سازي و شاهد تغييرات  سه گروه آزمون، آرام

) كـاهش قابـل   16( همكاران و در مطالعه هايس. )15( نداشت
در ميزان فشار متوسط شرياني، ضـربان قلـب و تعـداد     يتوجه

 ات آنهـا و ميزان تغييـر تنفس تنها در حين ماساژ وجود داشت 
 نويسـنده علـت   نبـود. دار  يمعن ـ ياز نظـر آمـار  بعد از مداخله 

يك را بعـد از  ژهاي فيزيولواحتمالي عدم تغيير ميانگين شاخص
ر . د)16( كوتاه بـودن زمـان ماسـاژ ذكـر كـرده اسـت       ،مداخله

ثيري بـر  أ) رفلكسـولوژي پـا ت ـ  17مطالعه صـادقي و بزرگـزاد (  
 شـايد علـت عـدم تغييـر در      ؛شاخصهاي فيزيولوژيـك نداشـت  

 
ــام   ــتفاده از روش نظ ــدم اس ــك ع ــهاي فيزيولوژي ــد شاخص  من

چــپ در گــروه  يپــا؛ در ايــن مطالعــه رفلكســولوژي پــا باشــد
در  .راست در گروه آزمون ماساژ داده شـد  ينما مشابه پا درمان

مند ماساژ بـر اسـاس منـابع معتبـر      مطالعه حاضر از روش نظام
چپ در گروه  يچپ در گروه آزمون مشابه ماساژ پا يماساژ پا(

 استفاده شد.   )نما درمان
ترين تصاوير رفلكسولوژي در آرامگاه آنكماهور طبيـب   ابتدايي

سال قبل از ميلاد بـر   2500تا  2330به  ه ودر مصر كشف شد
دهنـد   همچنين كتابهاي قديمي و تصاوير نشـان مـي  گردد.  مي

هـا بـراي مقابلـه بـا      هـا و هنـدي   ها، ژاپنـي  ها، چيني كه مصري
يونيك  1930كردند. در سال  بيماري بر روي پاهايشان كار مي

اينگهام پرستار و متخصص فيزيوتراپي نقاط رفكسي روي پـا را  
شـود   طراحي كرد. رفلكسولوژي به شكلي كه امروزه انجام مـي 

توسط دكتر فيتر جرالد آغاز شد. تئوري ايشان بر ايـن اسـاس   
بود كه انرژي از طريق مناطق عمودي در سراسر بدن از سمت 

يابـد. او طـي ايـن روش بـا دسـت       پا به سمت سر جريـان مـي  
 10داد و بدن را به  بخشهاي معيني از بدن را با فشار بهبود مي

از انگشت پا تـا سـر و از   ناحيه يا كانال تقسيم كرد. اين نواحي 
  .)18( يافت پشت تا دستها ادامه مي
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هـايي از   اربران معتقدند يك انرژي حياتي، در امتداد كانـال ك
يابد و هر گونه سدي در  هاي بدن جريان مي پاها به تمام ارگان

 كي ـتحراين جريان، در نهايت منجر به بيمـاري خواهـد شـد.    
در  اني ـجر ريسدها را در مس ـ نيتواند ا يدر پا م ينقاط رفلكس

هـا   يگرفتگ نيبردن ا نيامتداد كانال بشكند و هدف ماساژ از ب
 جـه يهاسـت كـه در نت   كانـال  نيدر ا يانرژ انيو آزاد كردن جر

 .)18( گردد يم ماريب يباعث بهبود
تئوري ديگري كه در اين روش وجود دارد اين اسـت كـه بـه    

% مشـكلات  75ول ؤدليل اينكه تنشها و فشـارهاي روانـي مس ـ  
سلامتي انسانهاست و با توجه به اينكـه در هـر دو پـا بـيش از     

هـاي   لذا ماساژ پاهـا و تحريـك سـلول    ،عصب وجود دارد 700
 .)18د (شو اهش تنش ميكآرامش و  ثعصبي باع

 

  گيري نتيجه
تعـداد تـنفس پـس از     و در اين مطالعه فشار متوسط شرياني
مون نسبت بـه گروههـاي   سه جلسه رفلكسولوژي پا در گروه آز

نما به طور چشمگيري كاهش يافتند و اين نتايج  شاهد و درمان
با نتايج حاصل از مطالعـات محققـان زيـادي مطابقـت داشـته      

ز است. در صورتي كـه در مطالعـه حاضـر تعـداد نـبض پـس ا      
نداشـت.   يدار معنـي مـاري  مداخله در هيچ گروهـي كـاهش آ  

كنترل توسط پژوهشـگر  عليرغم محدوديتهاي موجود غير قابل 
از جمله وجود تفاوتهاي فردي، فرهنگي، شخصيتي، اجتمـاعي  

ــك ت  ــزان شاخصــهاي فيزيولوژي ــه در مي ــذار هســتندأك ، ثيرگ
اي در ايجـاد تغييـرات در    ثيرات بـالقوه رفلكسولوژي پا داراي تأ

. لذا اين بودشاخصهاي فيزيولوژيك در طي مداخله كوتاه مدت 
در شاخصهاي فيزيولوژيـك در   روش غير تهاجمي جهت تغيير

شـود. پرسـتاران بـا     بيماران مبتلا به كمردرد مزمن توصيه مي
تواننــد در كـاهش عــوارض   كــارگيري رفلكسـولوژي پــا مـي   بـه 

 .ناخواسته ناشي از كمردرد نقش به سزايي داشته باشند

 
 تشكر و قدرداني

در / پ 340/ 082شـماره  بـه  نامـه   پايـان اين مقالـه حاصـل   
هاي  از راهنمايي بدينوسيله باشد. مي لها هيبق يپرستاردانشكده 

اساتيد راهنما و مشاور و كليه بيماراني كه در انجام اين مطالعه 
 .شود پژوهشگر را ياري دادند تشكر و قدرداني مي
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