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 خلاصه 

 مقدمه

که  یيشود. از آنجاميمنجر  يزندگ یفیتناتوان کننده است و به کاهش کميکمردرد از نظر جس

افراد مبتلا به کمردرد اغلب به دنبال  یستند،مؤثر ن یشهو داروها( هم یزیوتراپي)مانند ف يسنتهای درمان

پروتوکل منتخب ماساژ  ياثر بخش يحاضر با هدف بررس یقتحق. هستند یگزینمكمل و جاهای درمان

شهر بندرعباس انجام  یراختصاصيکمردرد مزمن غ یسال دارا 45تا  40بر درد در زنان  یسوئد يدرمان

 شده است.

 روش کار

آزمون با  پس آزمون یشبا پ يتجرب یمهن یقاست که با طرح تحق ینگر و کاربرد یندهحاضر آ یقتحق

سال شهر بندرعباس که بخاطر  45تا  40زنان  یهحاضر کل یقتحق یگروه کنترل انجام شد. جامعه آمار

 يبا هماهنگ یقتحقهای مراجعه کردند. نمونه ارتوپد ینبه مطب متخصص یراختصاصيکمر درد مزمن غ

نفر  45 ینورود انتخاب شدند. از ب یارهایمع یستو بر حسب چک ل ینمراجع ینپزشک مسئول از ب

کمتر از  يشاخص توده بدن یصورت هدفمند )افراد دارا نفر به 24 یقورود به تحق یطشرا یدارا نهنمو

 یشدند. برا یمدر دو گروه ماساژ و کنترل تقس يانتخاب و بصورت تصادف یق( به عنوان نمونه تحق25

 استفاده شد. درد یدرد از پرسشنامه مقیاس دیدار یزانسنجش م

 نتایج

متر، وزن برابر  سانتي 58/162±2/4 با برابر قد سال، 64/42±8/1و انحراف استاندارد سن برابر با  یانگینم

 یجنتا .بودبر متر مربع  کیلوگرم 53/23±25/1برابر با  يو شاخص توده بدن کیلوگرم 25/62±5/4با 

های در گروه يسن، قد، وزن و شاخص توده بدن یرهایمتغ یانگینم ینمستقل نشان داد که ب يآزمون ت

درد  یانگینم ینب تجزیه و تحلیل آماری داده ها نشان داد. وجود ندارد یدار يماساژ و کنترل تفاوت معن

 (.=t= ،01/0P-03/11) وجود دارد یدار يو کنترل تفاوت معن يبعد از مداخله در دو گروه ماساژ درمان

 نتیجه گیری

تواند بر کاهش درد در این افراد مينتایج تحقیق حاضر نشان داد که ماساژ بر میزان درد موثر است و 

 کمک کند.

 لمات کلیدیک

 د مزمن غیراختصاصي، ماساژ سوئدی، مقیاس دیداری دردکمردر 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

هنگفت های نهیبا هز يمشكل مهم سلامت کیکمردرد 

به . (2020و همكاران،  1داسیلوااست ) ياجتماع-یاقتصاد

 درصد مردم 85تا  70تحقیقات انجام شده گزارش 

 افراد از درصد 36تقریباً  و (2019و همكاران،  2روبنشتاین)

 دوره یک سالانه (2019و همكاران،  3رایویاول ی)د مسن

این عارضه در  .کنندميرا در طول عمر خود تجربه  کمردرد

و  پزشکبوده و دومین علت مراجعه شایع سال  45افراد زیر 

شود ميسومین علت انجام عمل جراحي محسوب 

 یا اختصاصيعنوان  کمردرد معمولاً به .(1397، جعفرزاده)

 آن یراختصاصيغ که نوع شودمي یبند طبقه یراختصاصيغ

و  شودمي یفبدون علت خاص تعرميعلائ دردی با به عنوان

 یلدرصد از کل افراد مبتلا به کمردرد را تشك 90تا  85

کمردرد مزمن  .(2000و همكاران،  4مانوسوف) دهدمي

کشد ميهفته یا بیشتر طول  12دردی است که  يراختصاصیغ

 یرتحت تأثبیشتر زنان عمدتاً (. 2020و همكاران،  5اوون)

 .(2004و همكاران،  6لهریچ) یرندگميکمردرد قرار 

 یفیتناتوان کننده است و به کاهش کميکمردرد از نظر جس

)مانند  يسنتهای که درمان یياز آنجا شود.ميمنجر  يزندگ

افراد مبتلا به  یستند،مؤثر ن یشهو داروها( هم یزیوتراپيف

 7یگزینمكمل و جاهای درمانکمردرد اغلب به دنبال 

(CAM) در دهه . (2005و همكاران،  8)ملانكون هستند

 ها، یماریانواع ب یبرا جایگزینهای درمانگذشته، استفاده از

مانند کمردرد  يعضلان ياز جمله اختلالات اسكلت

و  9)کومار داشته است گسترده ای رشد یراختصاصي،غ

که  یگزارش شده است که تعداد افراد .(2000همكاران، 

از جمله  یگزینجاهای اند و از درمان کردهکمردرد را تجربه 

درصد  50به  یکهفت سال نزد ياستفاده کرده اند ط ماساژ

                                                           
1 Da Silva 

2 Rubinstein 

3 De Oliveira 

4 Manusov 
5 Owen 

6 Lehrich 

7 Complementary and Alternative 

Medicine 

 629به  1990در سال  یلیونم 427داشته است )از  یشافزا

 یفدهد که طمي(. مطالعات نشان 1997در سال  یلیونم

 ملانكون) شودميارائه  یماریب ینا یبرا ماساژاز  یگسترده ا

 .(2005و همكاران، 

دست زدن، لمس  یدارد به معنا یوناني یشهر "ماساژ"کلمه 

ماساژ  10یلانورز دادن. مک م یاکردن، کار کردن با دست 

. کندمي یفتعر« بدنهای بافتميعل یدستكار»را به عنوان 

: کنندمي یفتعر ینگونهرا ا يماساژ درمان 11و زولمن یكرزو

 یبهبود یجادا یکل بدن برا يبافت نرم نواح یدستكار»

بهبود خواب،  ي،عضلان یمانند آرام ساز ي،در سلامتميعمو

 «يعضلان یدردها ینخاص، مانند تسك یزیكيف یایمزا یا

از ماساژ  يانواع مختلف .(2003و همكاران،  12مدیروس)

 ،یاتسوش ،یلندیماساژ تا ،یوجود دارد، از جمله ماساژ سوئد

. ماساژ اغلب ممكن است به عنوان یو رهاساز یرفلكسولوژ

عوارض  یاگونه خطر  یچبدون ه یمنا يروش درمان یک

 (2002و همكاران،  13)فورلان شود يتلق يقابل توجه يجانب

 یطشرا یریتمد یبرا یزیوتراپيو توسط انجمن متخصص ف

 يکه منشاء اسكلت یيآنها یژهبه و درد،مختلف مرتبط با 

و همكاران،  14)لویز شده است یهدارند، توص يعضلان

2006). 

 ینآن در تسك يبا مقوله درد، اثربخش در بحث ارتباط ماساژ

گردن  یكيپس از ورزش و درد مكان يسردرد، درد عضلان

عدم  یاکم  یرمطالعات تأث ینقرار گرفته است. ا يمورد بررس

 یندرد را گزارش داده اند. ا یطشرا ینا ینماساژ در تسك یرتأث

 یکو همكاران در  15یر، مو2004است که در سال  يدر حال

)با  يتصادف یيکارآزمامطالعه  37 بر روی یلمطالعه فرا تحل

 یبرا يشرکت کننده( اظهار داشته اند که ماساژ درمان 1802

8 Melancon 

9 Kumar 

1 0 McMillan 

1 1 Vickers and Zollman 

1 2 Medeiros 

1 3 Furlan 

1 4 Lewis 

1 5 Moyer 
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و همكاران  1فورلانو  و کنترل درد مؤثر است یریتمد

 یاربس یناناطم( در مطالعه مروری نتیجه گرفته اند که 2015)

 رفع یرادرمان موثر ب یک يماساژدرمان ینكهبه ا ياندک

محققان گزارش اظهار داشته اند  .وجود دارداست،  کمردرد

های در پیامد یيحاد، تحت حاد و مزمن بهبودهاکه کمردرد 

 مدت تنها در دوره کوتاه يماساژدرمان درد به دنبال پروتوکل

گزارش ( 1398احمدی و همكاران ) رانكوه .دهندمي نشان

 روش درماني مجزا کی عنوانتواند به ميکه ماساژ  دادند

 و ي مناسب باشدراختصاصیغمزمن  کمردرد بهبود برای

و شاکری و همكاران در  (1396قنبری عدیوی و همكاران )

که از تمرینات ترکیبي به همراه  خود در تحقیق (1394سال )

با  شده بیترکتمرین دریافتند که  استفاده کرده بودندماساژ 

مؤثر در  روش درماني مفید و کی عنوانتواند به مي ماساژ

کمردرد مزمن  مبتلا بهجهت کاهش درد بیماران 

و  2رودریگوئز .ردیگغیراختصاصي مورد استفاده قرار 

تواند درد مي ماساژ( نتیجه گرفتند که 2020) همكاران

و  3سجاری و بخشدمزمن را بهبود  کمردردبیماران با 

 . نداردتأثیر  دردماساژ بر ( گزارش دادند که 2020) همكاران

این  ي، در مورد اثربخشداردماساژ ي که یتمحبوب یرغمعل

وجود اختلاف نظر  ياختصاص یردر درمان کمردرد غ تكنیک

تحقیق حاضر با هدف بررسي اثر بخشي پروتوکل  دارد.

ال س 45تا  40زنان منتخب ماساژ درماني سوئدی بر درد در 

انجام  بندرعباسکمردرد مزمن غیراختصاصي شهر دارای 

  شده است.

 روش

 یاز نظر هدف کاربرد نگر و آینده از نظر زمان حاضر یقتحق

 آزمون پس آزمون یشبا پ نیمه تجربي یقتحق طرحکه با  است

 یهحاضر کل یقتحق یجامعه آمار .شد انجام با گروه کنترل

ه بودند که ب 1400ندرعباس در سال سال شهر ب 45تا  40زنان 

 ینبه مطب متخصص یراختصاصيمزمن غکمر درد  علت

پزشک  يبا هماهنگ یقتحقهای ارتوپد مراجعه کردند. نمونه

 یارهایمع یستو بر حسب چک ل ینمراجع ینمسئول از ب

                                                           
1 Furlan 

و  ییدتأبه مطالعه شامل:  ورود یارهایمع شدند. بورود انتخا

بر وجود کمردرد مزمن  يپزشک متخصص مبن یصتشخ

کمر در سه  یبرا يدرمان ینتمرنداشتن سابقه ، یراختصاصيغ

 یناهنجار یب،نداشتن سابقه آس، (ی)خود اظهار یرماه اخ

عدم ، (یکمر)خود اظهار یهدر ناح يو جراح یمادرزاد

 یص)تشخ ينامشخص و مشكلات روانپزشك یوجود پاتولوژ

پزشک  ییدنداشتن علائم کرونا به تأو ( یزیتورپزشک و

فرم  یلعدم تكمامل: خوج از تحقیق شهای و معیار یزیتورو

 یاکرونا و  یماریابتلا به ب، یقنامه شرکت در تحق یترضا

مصرف ، (ی)خوداظهار يمشاهده علائم در آزمودن

)خود  یاتو استعمال هرگونه دخان يالكلهای یدنينوش

دوره  یلعدم تكمو عدم مراجعه به مرکز ماساژ ، (یاظهار

 یبالا يشاخص توده بدنو  ماساژ )حضور نامنظم در مرکز(

در  یقورود به تحق یطشرا ینفر نمونه دارا 45 یناز ب بود. 25

شاخص  یصورت هدفمند )افراد دارا به نفر 24عداد ت یت،نها

انتخاب و  یق( به عنوان نمونه تحق25کمتر از  يتوده بدن

شدند.  یمتقسو کنترل  ماساژگروه  دودر  يبصورت تصادف

درد  یمقیاس دیدارپرسشنامه برای سنجش میزان درد از 

(VAS) .استفاده شد 

نحوه  یهيدر یک جلسه توج یقاز آغاز تحق یشروز پ یک

از  یهيشرح داده شد. در جلسه توج برای افرادانجام ماساژ 

به شرکت در  یلشرکت کنندگان خواسته شد در صورت تما

جلسه وزن  یننامه را امضاء کنند، در هم فرم رضایت یقتحق

ها  آن یندرد ب یزانو پرسشنامه سنجش م یریگ افراد اندازه

مخصوص بر  یزم یماساژ بر رو شد. یآور و جمع یعتوز

با تجربه که از نظر  يپروتكل ثابت توسط دو مرب یکاساس 

 یوهشده ش یكسان یبودند )برا یكسان ها یکنحوه انجام تكن

 ینتسلط بر آن پروتوکل را تمر یشده بودند و برا یهاجرا توج

هر هفته هفته ) 4به مدت  يچرخشهای کرده بودند(، در نوبت

( انجام شد. با توجه به یقهدق 30 و هر جلسهچهار جلسه 

در قسمت شكم که  يماساژ در روز اول قاعدگ یتمحدود

 ینا ینكهو با توجه به ا شدمي یزیر خون یشباعث افزا

2 Rodrigues 

3 Sejari 
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 ها نمونه يکمر بوده است فقط در برخ یهپروتكل فقط در ناح

موضوع مد  یننه ایادرد افراد از عادت ماه یزانبا توجه به م

به  در روز بعد انجام شد. یرنظر قرار گرفت و آن جلسه با تأخ

شامل  يبسته بهداشت یک مطالعهشرکت کنندگان در  یهکل

عدد روغن ماساژ  یکمصرف و  یكبارو ملحفه  يحوله شخص

انجام کرونا اهدا شد. محل  یروسجهت کاهش خطر ابتلا به و

قبل و  یزاتابزار و تجهميها و تما قبل از حضور نمونه ماساژ

 يضدعفون %70الكل  توسط يبعد از استفاده هر آزمودن

در تمام طول زمان  یرنده. هم ماساژ دهنده هم ماساژ گشدمي

دوره، از  یاناز پا پس .کردندميماساژ از ماسک استفاده 

گروه ماساژ و کنترل  دودر هر  شرکت کنندهاميتما

درد را مجدداً  یزاندرخواست شد تا پرسشنامه سنجش م

و انحراف  یانگینها از م داده یفتوص یبرا کنند. یلتكم

های گروه یانگینم یناختلاف ب ياستاندارد، جهت بررس

های فرض یشاستفاده شد. پ آزمون تي مستقلاز  یقتحق

با استفاده  یببه ترت ها یانسوار يو همگن ها بودن داده یعيطب

استفاده و اندازه  ینو لو یرنفاسم-کلموگروفهای از آزمون

= 01/0= متوسط و 06/0 یاد،= ز14/0) یتاا یبضر یلهاثر به وس

 یه(. تمام تجز2013، 1قرار گرفت )کوهن يکم( مورد بررس

 يسطح معنانجام شد.  26نسخه  Spssافزار  در نرم ها یلتحل و

 یلمقاله براساس تحل ینا در نظر گرفته شده است. 05/0داری 

 پایان نامه کارشناسي ارشدمستخرج از های از داده يبخش

و شناسه اخلاق  پیام نورمصوب دانشگاه 

IR.PNU.1401.011  کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه از

 باشد.مينور پیام

 نتایج

و انحراف استاندارد  یانگینم یشترین،ب ین،کمتر 1-4جدول 

شاخص توده  ( ویلوگرممتر(، وزن )ک يسن )سال( و قد )سانت

را  یق( شرکت کنندگان در تحقکیلوگرم بر متر مربع) يبدن

و  یانگینشود، مميدهند. همانگونه که مشاهده مينشان 

 با برابر قد سال، 64/42±8/1انحراف استاندارد سن برابر با 

 کیلوگرم 25/62±5/4متر، وزن برابر با  سانتي 2/4±58/162

کیلوگرم بر متر  53/23±25/1برابر با  يشاخص توده بدنو 

 . باشدميمربع 

 تحقیقهای ي نمونهشناخت یتجمعهای یژگيو یفتوص .1جدول

 کمترین بیشترین میانگین انحراف استاندارد تعداد متغیر

 40 45 64/42 8/1 17 سن

 157 170 58/163 2/4 17 قد

 55 8/70 25/62 5/4 17 وزن

 96/19 99/24 53/23 25/1 17 شاخص توده بدني

 

نشان داد که بین میانگین متغیرهای  آزمون تي مستقلنتایج 

ماساژ های در گروه شاخص توده بدنيسن، قد، وزن و 

-4داری وجود ندارد )جدول  درماني و کنترل تفاوت معني

2.)  

 جمعیت شناختيهای برای ویژگي مستقلآزمون تي نتایج  .2جدول 

 M±SD t Df p گروه )تعداد( متغیر

 سن
 11/42±7/1 (9ماساژ )

36/1- 15 19/0 
 25/43±75/1 (8کنترل )

 29/0 15 -08/1 55/161±31/4 (9ماساژ ) قد

                                                           
1 Cohen 
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 75/163±99/3 (8کنترل )

 وزن
 71/62±41/4 (9ماساژ )

43/0 15 67/0 
 72/61±94/4 (8کنترل )

BMI 
 00/24±77/0 (9ماساژ )

70/1 15 11/0 
 01/23±53/1 (8کنترل )

M ،میانگین :SD ،انحراف استاندارد :Df ،درجه آزادی :BMI.شاخص توده بدني : 

 

ماساژ  گروه دوسال شهر بندرعباس در  45تا  40زنان  ياختصاصیرغمیانگین و انحراف استاندارد متغیر کمر درد مزمن . 3جدول 

 .دهندميدرماني سوئدی و کنترل را در پیش آزمون و پس آزمون نشان 

 

 متغیرهای تحقیقتوصیف  .3جدول 
 کنترل ماساژ درماني مرحله متغیر

 کمر درد

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 92/0 00/8 61/1 88/6 قبل از مداخله

 93/0 50/8 66/0 22/4 بعد از مداخله

 

نشان  4-4اسمیرنف در جدول -نتایج آزمون کلموگراف

متغیر درد در دو مرحله پیش آزمون و های دهد که دادهمي

پس آزمون در سطوح متغیر مستقل به صورت طبیعي توزیع 

 (. P>05/0اند )شده

 

 .اسمیرنف-نتایج آزمون کلموگراف. 4جدول 
 کنترل ماساژ درماني آزمون

D Df P D Df P 

قبل از 

  مداخله

153/0 9 20/0 235/0 8 20/0 

بعد از 

 مداخله

297/0 9 12/0 455/0 8 20/0 

D اسمیرنف،  -: آماره کلموگروفDf،درجه آزادی : 

 

درد  نشان داد که بین میانگین متغیر آزمون تي مستقلنتایج 

تفاوت  و کنترل ماساژ درماني گروهدو بعد از مداخله در 

  (.2-4)جدول دارد داری وجود  معني
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 .برای درد در دو گروه ماساژ و کنترل آزمون تي مستقلنتایج  . 4جدول 

 M±SD t Df p مرحله متغیر

 درد

قبل از 

 مداخله
61/1±88/6 70/1- 15 19/0 

بعد از 

 مداخله
66/0±22/4 03/11- 15 01/0 

M ،میانگین :SD ،انحراف استاندارد :Df.درجه آزادی : 

 

 بحث

تحقیق حاضر با هدف بررسي اثر یک دوره پروتوکل منتخب 

ماساژ درماني سوئدی بر روی میزان درد در زنان دارای 

 . نتایجانجام شدکمردرد مزمن غیراختصاصي شهر بندرعباس 

تواند مي تحقیق نشان داد که ماساژ بر میزان درد موثر است و

 بر کاهش درد در این افراد کمک کند. 

و همكاران  یشاکرمطالعات حاضر با گزارش نتایج تحقیق 

 یرانكوه احمد ،(1396)و همكاران  یویعد یقنبر ،(1394)

(، 2012)و همكاران  1یککوبس، (1398)و همكاران 

 ،(2019)و همكاران  3يقوام ،(2018)و همكاران  2جوزف

 (2020) و همكاران 4یمک و (2020) و همكاران رودریگوئز

 یرغ (2020)و همكاران  یسجارپژوهش و با گزارش همسو 

از دلایل عدم تطابق نتایج تحقیق حاضر با تحقیق  همسو است.

تواند به نوع مداخله انتخابي مي( 2020سجاری و همكاران )

و  تحقیق سجاریباشد. در و روش تحقیق برای ماساژ 

استفاده شده  یيمالا يماساژ سنت از شیوه (2020)همكاران 

التهابي و شدت درد بررسي های و اثر فوری بر واسطه است

 .شده است

 یجادا يموضع یوشیمیایيب ییراتماساژ تغ رسدميبه نظر 

در سطح  يعصب یتفعال یشمنجر به افزا تواندميکه  کندمي

 و بر درک درد و خلق وشود  یقشر یرزهای نخاع و هسته

که ماساژ  دهدميموجود نشان  شواهدبگذارد.  یرخو تأث

را کاهش و مواد ضددرد  یزولسطح کورت تواندمي يدرمان

دهد، که احتمالاً منجر  یشرا افزا ینو دوپام ینمانند سروتون

                                                           
1 Kubsik 

2 Joseph 

3 Ghavami 

بنا به  (.2018و همكاران،  )جوزف شودميبه کاهش درد 

ماساژ  یقاز طر ينقاط طب سوزن یکتحر نتایج تحقیقات،

 یستممانند فعال شدن س مثبت یزیولوژیكياثرات ف یجادباعث ا

و همكاران، مي)قوا شودمي دردخودمختار و کاهش  يعصب

توان به مياز دلایل احتمالي دیگر اثربخشي ماساژ  (.2019

موجود  يحرکات مالش یلکه ماساژ به دلاین مورد اشاره کرد 

در کاهش  کندمي يگرما پوست یجادخود اهای یکدر تكن

  (.2003اران، و همك 5ینک)دمم درد مؤثر است

د درکنترل دروازه  یبا تئور توانميرا  يماساژ درمان اصل

 یرو یكيمكانهای یرندهگ یقداد. کمردرد از طر یحتوض

 یند،فرآ ینا ي. در طشودميمغز منتقل و پوست به نخاع 

 دروازه شود،ميوارد نخاع  یگرید يحس یگنالکه سميهنگا

. شوندمي بسته یابه مغز منتقل شود باز  یگنالكه سینها قبل از ا

تواند ميکه  کندمي یجادا يحس یگنالس یادیماساژ تعداد ز

ته باز کند. بس یتا حد یانخاع را ببندد  يعصبهای دروازه

به  یکتحرهای یگنالس یناز انتقال ا يعصبهای شدن دروازه

ر یمس یجهو در نت کندمي یریجلوگ یمرکز يعصب یستمس

 یک)کوبسشود ميماساژ مسدود  حیندرد به مغز در  یگنالس

 . (2012و همكاران، 

 نتیجه گیری

در بزرگسالان است و  یجعلامت را یککمردرد مزمن 

عملكرد و  یژهفرد و جامعه به وبر  یجد یرتأث توانديم

. داشته باشد يزندگ یفیتو ک ینههز ي،عاطفوضعیت 

 ینبه رفع ا تواندمي یسوئد ساژمامكمل مانند های درمان

4 Kim 

5 Demmink 
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 یتبا تقو تواندمي یمشكل کمک کند. ماساژ سوئد

 یندهند. تسك ینکمردرد مزمن را تسك یزیكيف یعملكردها

، يو دامنه حرکت یعملكردهای یيتوانا به نوبه خود درد

. بخشدميبهبود  را اضطراب و خلق و خو ي،روان یعملكردها

 که است هزینه کم نسبتا درماني روش یک ماساژ ضمن اینكه

 در مراجعین از مراقبتهای برنامه در راحتي به تواندمي

شود  گنجانده بهداشتي مراقبت مراکز سایر یا بیمارستان

 .(2012و همكاران،  1)نچانوک

 نظر به و دهند تسكین را کمردرد توانندمي سوئدی ماساژ

کیفیت  کمردرد تسكین به واسطه تواندمي که رسدمي

 ماساژ اینكه از را ما درک مطالعه اینرا بهبود ببخشد.  زندگي

 مزمن کمردرد به مبتلا بزرگسالان درد بر تواندمي

انجام و اجرای . بخشید بهبود را بگذارد تأثیر غیراختصاصي

نمونه  با تصادفي شدهکنترل هایکارآزمایي طرح با تحقیقات

 اثربخشي بیشتر بررسي برای مدت طولاني و بیشتر

 .شودميپیشنهاد  ماساژ مختلف هایتكنیک
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 Abstract 
Introduction 

Low back pain is physically debilitating and leads to reduced quality of life. 

Because traditional therapies (such as physiotherapy and medications) are not 

always effective, people with low back pain often seek complementary and 

alternative therapies. The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of the selected Swedish massage therapy protocol on pain in women aged 40 

to 45 years with chronic non-specific low back pain in Bandar Abbas. 

Material and Method 

The current research is prospective and applied, which was carried out with a 

semi-experimental research design with a pre-test and post-test with a control 

group. The statistical population of this research is all women aged 40 to 45 

in Bandar Abbas city who referred to the orthopedist's office due to non-

specific chronic back pain. The research samples were selected from among 

the clients with the coordination of the responsible doctor and according to 

the entry criteria checklist. Among the 45 people who qualified for the study, 

24 people (people with body mass index less than 25) were selected as the 

research sample and randomly divided into two massage and control groups. 

A visual pain scale questionnaire was used to measure pain. 

Results 

Mean and standard deviation of age was 42.64 1 1.8 years, height was 162.58 

4 4.2 cm, weight was 62.25 4 4.5 kg and body mass index was 25.25. It was 

23.53 kg / m2. The results of independent t-test showed that there was no 

significant difference between the mean of age, height, weight and body mass 

index in massage and control groups. Statistical analysis of the data showed 

that there was a significant difference between the mean pain after the 

intervention in the two groups of massage therapy and control (t -11.03, P = 

0.01). 

Conclusion 

 The results of the present study showed that massage is effective on pain and 

can help reduce pain in these people. 
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