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های حرکتی، نقش مهمی در استقلال حرکات ترین مهارتیکی از اصلی عنوانبهزمینه و هدف: تعادل 
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 مقدمه 

که دلیل آن کااهش   ای استپیچیدهدیابت بیماری متابولیک 

 شاود رشح انسولین بوده و با افزایش قند خون مشخص مای ت

(. ایاان بیماااری یکاای از مع االات   85: 5115، اناادروبلتن)

 (. 835:8991، فیتزگرالد) بهداشتی قرن بیست و یکم است

کند که که در طول زندگی فرد عوارضی مزمن ایجاد می

روواسکولار ترین عوارض میکنوروپاتی دیابتی یکی از شایع

-538:8411، منتظر کریمی، نوروزی، صادقی،) دیابت است

های مختلفی از (. نوروپاتی دیابتی ناهمگن بوده و قسمت515

با  یجهنت دردهد که قرار می تأثیرسیستم عصبی را تحت 

توجه به محل و نوع الیاف عصبی درگیر تظاهرات بالینی 

دیابتی، نوروپاتی  هایکند. از میان نوروپاتیمختلفی بروز می

حرکتی متقارن انتهایی یا نوروپاتی محیطی  –مزمن حسی

 گوهرپی، شاطر زاده، قنواتی،) تر استدیابتی از همه شایع

 (. 11-55: 8411 ارسطو،

الیاف  روندهیشپمشخصه نوروپاتی دیابتی، تخریب 

عصبی است که عملکرد عصب را از محیط به سمت مناطق 

یکی از تظاهرات نوروپاتی دیابتی سازد. بالاتر مختل می

(DPN)8 ثباتی و اختلال کنترل وضعیت است که افزایش بی

-سیستم حسی 5به دلیل اختلال در عملکرد حس عمقی

آید. منبع اصلی اطلاعات این سیستم در می به وجودپیکری 

های حس عمقی حفظ و تنظیم کنترل وضعیت، آوران

اختارهای اطراف مچ س خصوصبههستند که از اندام تحتانی 

( فقدان و یا DPN) مبتلابهگیرند. در افراد پا سرچشمه می

های اندام تحتانی باعث از بین رفتن بازخوراند تخریب آوران

منجر  یجهنت دردقیق حس عمقی از اندام تحتانی شده، که 

اکثر  گردد )آتاکسی حسی(.ثباتی وضعیتی این افراد میبه بی

، عدم تعادلی دیابتی از مواردی چون بیماران دارای نوروپات

کاهش و فقدان حس، افزایش خطر ایجاد زخم پا، سوزن 

که از ها و پاها شکایت دارند در دست یو گرفتگسوزن 

 (. 58-3: 8491 )پیشگویی، عوارض نوروپاتی دیابتی است

 ای خود بیان کرد، بیماران با نوروپاتیکاواناک در مطالعه

از افراد سالم، دارای احساس عدم برابر بیشتر  85محیطی 

 باشندها میاطمینان در حین راه رفتن روی سطوح و مکان

(. در 445-451: 8999 الکس، آذریا، ،کهن یوری اپن هیم،)

 بسته چشمنروپاتی محیطی نوسان وضعیتی مخصوصاً با 

                                                           
1. Diabetic chronic sensorimotor Distal symmetric 

polyneuropathy or Diabetic peripheral Neuropathy (DPN) 
2. Proprioception 

یک عامل دخیل در  عنوانبهیابد. این بیماری افزایش می

است. این بیماران  شده شناختهفراد زمین خوردن و افتادن ا

های باز نیز دارای اختلال در کنترل وضعیتی حتی با چشم

ها را در حین انجام کارهای روزانه آن هستند و این مسئله

غفار ) دهدمعرض خطر بیشتر جهت زمین خوردن قرار می

-8: 8411 رضایی، جدیدی، سعیدی، ، ملک حسینی،زادگان

 به مبتلاد فقدان حس عمقی در بیماران رسنظر می(. لذا به9

 درنوروپاتی محیطی دیابتی منجر به عدم تعادل وضعیتی و 

های قرار گرفتن کیفیت عملکردها و فعالیت تأثیرتحت  یجهنت

آلارد  صفاصفا، پور،نامداری، فرهها شود )روزانه زندگی آن

 (.31-15: 8413 پاورد،

رورت و اهمیت حال با توجه به مواردی که ذکر گردید ض

باشد. اهمیت می دارایانجام این تحقیق از چند جهت 

نخست اینکه با توجه به وجود مشکلات تعادلی در بیماران 

نوروپاتی محیطی باید تمهیداتی در جهت رفع  به مبتلا

مشکلات تعادلی، حسی و حرکتی اندیشیده شود. از طرفی 

جه به این با توجه به مطالعات اندک در این زمینه، لزوم تو

 ای دارداهمیت ویژه هاآنهای زندگی روزانه بیماران و جنبه

: 5188 گلچریست، امیلی، کاهیل، کارنی، اندرسون، آیتس،)

های روی بافت یکاردستیک معنای به (. ماساژ 819-881

ای، که توانایی تخلیه خستگی و بدن با فشار ریتمیک و ضربه

و افزایش  از بین بردن تورم، کاهش تنش ع لانی

معرفی  پذیری و درمان صدمات را به عهده داردانعطاف

(. 11-55: 8495 مرادی،؛ قاسمی؛ عارفی نیا) شودیم

 مختلف ماساژ شامل ماساژ سوئدی، ماساژ ورزشی، هایروش

 رفلکسولوژی، یومی هوتراپی، تایلندی، ژاپنی، چینی 

 میتهاج یرغیک مداخله  عنوانبهباشند. ماساژ درمانی می

سیستم عصبی خودکار  اختلال عملکرد موجبکه  باشدیم

باید به این نکته اشاره سیستم عصبی خودکار نقش . شودیم

 وهای التهابی دارد ها و پاسخبسیار مهمی در تعدیل استرس

 شودیم ایجاد تحریک در سیستم عصبی محیطی ماساژ باعث

ع . دانش رفلکسولوژی در جهت رف(45-41: 5185گان لی،)

کند. عمل می های عصبی و بهبود ارتباط عصبیانسداد مسیر

ریزی این رشته یک تکنیک قدیمی است و بر این اساس پایه

 ،ها و پاها وجود دارندشده که نقاط بازتابی روی کف دست

کند و این که فشار بر این نقاط به آرامش اعصاب کمک می

دهد و خون خود انقباض عروق را کاهش می نوبهبهسازی آرام

لین یابد )و جریان عصبی با آزادی بیشتری جریان می
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(. دانش یومی هوتراپی روشی است 455-458: 8991جی،

مرکب از ماساژ، فشار و مالش روی نقاط معین که در تلاش 

برای از بین بردن گرفتگی و فشار بر روی سلسله اعصاب، 

فعال کردن اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک و اعصاب 

که احتمالاً یومی  اندکردهاشارهباشد. محققان می رپوستییز

، هورمونی، های عصبیتواند بسیاری از انواع بیماریهو می

را در زمان کوتاهی درمان کرده و یا شدت  اسکلتی -ع لانی

رسد با (. لذا به نظر می593: 8498آذر هوشنگ،) آن بکاهد

شیوه رایج  اجرای این تحقیق بتوان از میزان اثربخشی دو

نوروپاتی محیطی  به مبتلادرمانی در رفع مشکلات بیماران 

لذا بر این اساس لزوم . تری حاصل نموداطلاعات مطمئن

افزایش تعادل و های درمانی جدید که باعث بررسی گزینه

ای برخوردار از اهمیت ویژه در افرادبهبود در حس عمقی 

: 8491 ری،شهسوا موثقی، آقا محمدی، ،عسگر زاده) است

شش هفته  تأثیرحاضر مقایسه  یمطالعههدف از  (.31-11

 و تعادلماساژ رفلکسولوژی و یومی هوتراپی بر حس عمقی 

 .باشدیمزنان دارای نوروپاتی دیابتی اندام تحتانی 

 

 هاروشمواد و 

 در بخااش دیاباات کلینیااک  8494ایاان تحقیااق در سااال  

امعاه آمااری ایان    ج انجام گردید. آبادنجففرهنگیان در شهر 

های آماری متشکل ساله و نمونه 11تا  31تحقیق شامل زنان

 نوروپاتی دیابتی بودند.  به مبتلاآزمودنی  49از 

حجم نمونه آماری با استناد به یک مطالعه  تعیینبرای 

به نفر  88حدود  یازن موردهای آزمایشی، تعداد آزمودنی

بر مشکل آمد که در این تحقیق برای فائق آمدن  دست

 قرار داده شد )با نفر 84ریزش نمونه، در هر گروه 

 برخی ها( که در جریان تحقیق،بر اساس نمونه یسازهمگن

به علت عدم شرکت مداوم در در هر گروه  کنندگانشرکت

 های ماساژ از تحقیق حذف شدند.دوره

 

 
 

 ی آماریفرمول تعیین حجم نمونه :9شکل 

 

آباد، پس از ابت فرهنگیان نجفبه کلینیک دی مراجعهبا 

آوری اطلاعات، افرادی که دارای شرایط تکمیل فرم جمع

قلمرو تحقیق و معیارهای خروج. ند، اولیه ورود به تحقیق بود

قلمرو تحقیق شامل زنان دارای نوروپاتی دیابتی در دامنه 

  Body Mass Indexسال دارای 11تا  31سنی 

خروج از تحقیق نیز شده است. معیارهای  یسازهمسان

شامل وجود زخم پا، بیماری واریس، زخم باز در موضع، 

های پوستی، بیماری التهابی در قسمت اندام تحتانی، بیماری

های قلبی و عروقی، تنفسی و مصرف داروهای بیماری

تأثیرگذار بر تعادل بودند. همچنین در طول تحقیق در 

ها به ادامه نها و عدم تمایل آصورت عدم رضایت آزمودنی

دیدگی و ایجاد درد در طول روند انجام روند تحقیق، آسیب

و غیبت در دو جلسه متوالی  آزمونپستحقیق و حین انجام 

ها از تحقیق و سه جلسه غیرمتوالی از ماساژ درمانی، آزمودنی

نامه ها پس از تکمیل رضایتآزمودنیشدند. حاضر حذف می

های شارپند رومبرگ آزمونکتبی شرکت آگاهانه در تحقیق، 

 آزمونپسو  آزمونیشپها به دو صورت و برگ از آزمودنی

. ها در فرم امتیازدهی ثبت شدگرفته شد و امتیازات آزمون

و سپس به سه  شدهانتخابتصادفی  صورتبهها ابتدا نمونه

گروه )ماساژ رفلکسولوژی و یومی هوتراپی و کنترل( تقسیم 

 شدند.

ها ابتدا طرح تحقیق برای آن ،هاودنیبرای گزینش آزم

 -تشریح شد و سپس سوابق بیماری ارتوپدی و عصبی

عروقی، افرادی که مایل به شرکت در  -ع لانی، قلبی 

 ییلهوسبهسپس  .مورد ارزیابی قرار گرفت تحقیق بودند،

شدند بیمار نوروپاتی دیابتی انتخاب  عنوانبهدکتر متخصص 

مه کتبی شرکت آگاهانه در تحقیق، ناپس از تکمیل رضایت و

ها به دو صورت حس عمقی از آزمودنی تعادل و آزمون

ها در گرفته شد و امتیازات آزمون آزمونپسو  آزمونیشپ

تصادفی  صورتبهها ابتدا نمونه شدند وفرم امتیازدهی ثبت 

ومی انتخاب و سپس به سه گروه )ماساژ رفلکسولوژی و ی

 نفر 84در هر گروه  یم شدند.هوتراپی و کنترل( تقس

 داوطلبانه شرکت کردند. صورتبه



  ...راپیتمقایسه تأثیر شش هفته ماساژ رفلکسولوژی و یومی هو          85

 

برای  8(SR) گیری تعادل: از آزمون شارپند رومبرگاندازه

سنجش تعادل ایستا استفاده شد که با توجه به پروتکل 

استاندارد آن آزمودنی بدون کفش روی سطح صاف ایستاده، 

صورت که  گذارد، به اینپای برتر را جلوی پای غیر برتر می

ها به پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب برخورد کند. دست

حالت ضربدری روی سینه و کف دست روی شانه طرف 

 با چشمان بسته انجام آزمونگیرد. این مخالف قرار می

 ثانیه این آزمون را اجرا  11شود. آزمودنی برای مدت می

کند. در صورت وقوع هر یک از خطاهای تاب خوردن می

، تکان خوردن هاچشماد، از دست دادن تعادل، باز کردن زی

 ثانیه از امتیاز آزمودنی کم  8دست هنگام حفظ تعادل، 

دقیقه  8استراحت  بافاصلهمرتبه  4شود، آزمون مذکور می

 موسوی، صادقی،) شودبین هر بار اجرای آزمون انجام می

کریمی اصل،  نوروزی، صادقی، ؛434 :8495 نیک حسین:

 .(11-55: 8411 ر،منتظ

گیری تعادل پویا از آزمون تعادلی برگ برای اندازه

(B.B.S)5 مرحله  83دارای  استفاده گردید که این آزمون

شود. در باشد که عملکرد فرد در هر مرحله شرح داده میمی

تواند نمره هر مرحله فرد بر اساس نحوه و کیفیت آزمون می

که امتیاز چهار به  صفر تا چهار را به خود اختصاص دهد

معنای عدم توانایی در  معنای توانایی کامل و امتیاز صفر به

تواند ای که فرد میاجرای فعالیت است. بنابراین حداکثر نمره

است و هر چه امتیاز فرد بالاتر  51در این آزمون کسب کند 

برگ، ) باشدباشد، دلیل بر بهتر بودن وضعیت تعادل فرد می

  .(88-3: 8995امز، ماکی، وود دفینی، ویلی

این مقیاس شامل برخاستن از حالت نشسته، ایستادن 

زمین، از  یبر روگاه، پاها بدون کمک، نشستن بدون تکیه

، ایستادن بدون ییجاجابهوضعیت ایستاده به نشسته، 

، ایستادن با دو پای چسبیده به هم و بستهچشمبا  گاهیهتک

لو با بازوان کاملاً کشیده، گاه، رساندن خود به جبدون تکیه

برداشتن شی از زمین در وضعیت ایستاده، در وضعیت 

ایستاده چرخیدن به چپ و راست و نگاه کردن از عقب به 

درجه، در وضعیت ایستاده بدون  411سطح شانه، چرخش

بگذارد،  یهپا چهارمتناوب پا را روی پله یا  طوربهگاه تکیه

 یکدیگر، ایستادن روی  جلوی پای پا یکایستادن مستقل 

 (.835:8991، )فیتزگرالد باشدمی پا

                                                           
8. Sharpend romberg 
5. Berg Balance Scale 

گونیامتر  یلهوسبهحس عمقی : ارزیابی حس عمقی

ها در ابتدا و آزمودنی دامنه حرکتی مفصل گیری شد.اندازه

 گیری و مقایسه قرار گرفت.انتهای مطالعه مورد اندازه

ه اجرای آزمون از بازسازی زاویه مفصلی استفاد منظوربه

فعال مچ پای بیمار را در زوایای  صورتبهگردید که در ابتدا 

گردید تا از شخص درخواست قرار داده شد، سپس  نظر مورد

مچ پا را در همان وضعیت قبل و زاویه  بستهچشممجدداً با 

صفاصفا ، ادره، فره پور نمیهنامدار طجری س)قرار دهد نظر مورد

این حرکت سه  .(541-544 :8413اول:، آلارد پمحمد صادق

 51، 4درجه دورسی فلکشن 81بار برای هر یک از زوایای 

درجه  81، 5درجه اینورسیون 85، 3درجه پلنتار فلکشن

 گیری شدگونیامتر اندازه یلهوسبهانجام گرفت و  1اورسیون

-55: 8491 ، موثقی، شهسواری،یآقا محمد ،عسگر زاده)

میزان  عنوانبهه اولیه با زاوی شده یبازساز(. اختلاف زاویه 11

گردد، آزمون بازسازی شود و ثبت میخطا در نظر گرفته می

 گرآزمونگیرد. که به این منظور اگر نیز انجام می یرفعالغ

باشد و اگر می یرفعالغزاویه مربوطه را ایجاد نماید آزمون 

زاویه مربوطه را ایجاد نماید در این صورت  شوندهآزمون

(. که در 593: 8498، آذر هوشنگ) شدباآزمون فعال می

تحقیق حاضر از آزمون فعال استفاده گردید که از افراد 

به بازسازی آن  موردنظرخواسته شد پس از نشان دادن زاویه 

 گیری شده ثبت گردید.بپردازند و زوایای اندازه

ماساژ: در تحقیق حاضر منظور از ماساژ اجرا و  ییقهطر

که به مدت ولوژی و یومی هو است رفلکسمقایسه دو پروتکل 

دقیقه بر روی  41شش هفته و سه روز در هفته به مدت 

در  در تحقیق حاضر کرد کهبیان  توانیمافراد اجرا گردید. 

خصوص رفلکسولوژی به معنای فشار درمانی ویژه و معین و 

تواند در یک نوع ماساژ محکم در مناطقی از بدن است که می

های فیزیولوژیک و عصبی مؤثر باشد یتسکین و رفع ناراحت

و  از نقاط عصبی در کف پا و ساق پا( 54 )تمرکز بر روی

یومی هو نیز روشی مرکب از ماساژ، فشار، مالش و باز کردن 

حرکات دست  بر روی نقاط  ییلهوسبهیا کشش بافت همبند 

 یاز حرکاتحرکت  53 حرکت بنیادی و 811معین همراه با 

 جابرپورشود که از پروتکل ری انتخاب میکه بر اساس بیما

 (.593: 8498) ( استفاده شد8498( و آذر هوشنگ )8498)

                                                           
4. Dorsi flexion 
3. Plantar flexion 
5. Inversion 
1. Oversion 
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باید به این نکته توجه کرد که شرایط محیطی در طول زمان 

، ف ا و محیط روزشبانهتحقیق در ساعات یکسانی از طول 

 ت.افراد یکسان بوده اس یهمهو برای  باشدیمماساژ 

 

 روش آماری

های از روش شدهیآورجمعاطلاعات  وتحلیلیهتجز برای

آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آزمون 

ها، کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده

آزمون آنالیز واریانس تکراری برای بررسی تعامل زمان با 

بین  یگروه درونگروه، از آزمون تی زوجی برای مقایسه 

آزمون و همچنین برای مقایسه آزمون و پسمتغیرهای پیش

آزمون و نیز آزمون آنالیز بین گروهی متغیرها در پس

طرفه استفاده شد. اندازه اثر به روش دی کوهن واریانس یک

 یگروهدروندار متغیرهای برای هر یک از اختلافات معنی

اندازه اثر کوچک،  5/1-5/1مقادیر  که ینحوبهمحاسبه شد 

اندازه اثر  عنوانبهبه بالا  1/1ندازه اثر متوسط و ا 1/1-5/1

اطلاعات در سطح  وتحلیلیهتجزبزرگ در نظر گرفته شد. 

و  15/1یا مساوی  ترکوچکو میزان آلفای  %95داری معنی

 انجام شد. 81نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم

 

 های تحقیقنتایج و یافته

 ت دموگرافیاااک میاااانگین و انحاااراف اساااتاندارد مشخصاااا

 است. شده ارائه( 8ها در جدول )آزمودنی

 

 هوتراپی و کنترلهای گروه ماساژ رفلکسولوژی، یومی : میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دموگرافیک آزمودنی9جدول
 

 هاگروه
 متغیر

 P (N=88کنترل ) (N=88یومی هوتراپی) (N=85ماساژ رفلکسولوژی )

 915/1 35/55±13/3 53/58±18/3 35/55±41/3 سن )سال(

 415/1 81/811±11/5 14/859±81/1 98/851±55/1 متر(قد )سانتی

 355/1 18/38±51/81 41/13±89/84 81/34±35/1 وزن )کیلوگرم(

 

نشان داد که تفاوتی  طرفهیکنتایج آزمون آنالیز واریانس 

 وجود ندارد. هایآزمودندر مشخصات دموگرافیک 

گیری تکراری با لیل واریانس اندازهنتایج آزمون تح

، F=985/19گایزر در ارتباط با تعادل برگ )تصحیح هاوس

118/1=P( شارپند رومبرگ ،)381/33=F ،183/1=Pحس ،) 

(، حس F ،111/1=P=485/11عمقی دورسی فلکشن مچ پا )

(، حس F ،185/1=P=513/39عمقی پلنتار فلکشن مچ پا )

( و حس F ،181/1=P=455/53عمقی اینورشن مچ پا )

( نشان داد که F ،188/1=P=384/51عمقی اورشن مچ پا )

هو تراپی و اثر تعاملی زمان بر گروه رفلکسولوژی، یومی

دار است. بنابراین از آزمون تی زوجی برای کنترل معنی

( 5( )جدول آزمونپسو  آزمونیشپ) یگروهدرونمقایسه 

 استفاده شد.

 

 آزمونپسو  آزمونیشپزوجی برای مقایسه نمرات تعادل در . نتایج آزمون تی 8جدول 
 

 آماره
 گروه متغیر

 )میانگین آزمونیشپ
 و انحراف استاندارد(

)میانگین  آزمونپس

 و انحراف استاندارد(
T Cohen, s d P 

 برگ)تعادل پویا(
 118/1‡ 813/5 -319/88 53/55±81/8 53/39±34/8 هو تراپیگروه ماساژ یومی

 118/1‡ 349/8 -158/88 11/53±35/4 55/31±38/4 اساژ رفلکسولوژیگروه م

 511/1  -559/1 14/31±85/3 35/31±31/3 گروه کنترل

  شارپند رومبرگ
 )تعادل ایستا(

 118/1‡ 315/5 -335/3 53/53±43/9 53/43±84/85 هو تراپی گروه ماساژ یومی

 118/1‡ 314/5 -318/1 81/53±91/9 14/51±18/83 گروه ماساژ رفلکسولوژی 

 438/1  11/8 91/51±35/83 14/54±81/58 گروه کنترل

 حس عمقی 
 )دورسی فلکشن مچ پا(

 188/1‡ -43/1 -889/4 39/9±41/4 31/9±33/4 هو تراپی گروه ماساژ یومی

 151/1‡ -815/1 -515/5 33/81±11/8 31/85±44/5 گروه ماساژ رفلکسولوژی 

 831/1  339/8 31/88±11/1 33/88±54/5 گروه کنترل



  ...راپیتمقایسه تأثیر شش هفته ماساژ رفلکسولوژی و یومی هو          83

 

 

 
      

 حس عمقی 
 )پلنتار فلکشن مچ پا(

 119/1 313/8 -539/1 51/51±91/3 11/83±13/1 هو تراپی گروه ماساژ یومی

 813/1 551/8 311/8 31/54±38/5 93/81±31/9 گروه ماساژ رفلکسولوژی 

 918/1  -158/1 33/81±19/3 11/89±93/1 گروه کنترل

 حس عمقی 
 )اینورشن مچ پا(

 319/1 -148/1 389/1 11/84±45/5 55/85±49/1 هو تراپی گروه ماساژ یومی

 155/1‡ 835/1 513/5 15/85±55/8 11/81±15/3 گروه ماساژ رفلکسولوژی 

 133/1  935/8 13/83±18/3 11/83±13/3 گروه کنترل

 حس عمقی 
 )اورشن مچ پا(

 159/1 -855/1 843/5 51/81±98/8 31/83±31/5 هو تراپی گروه ماساژ یومی

 111/1 -135/1 195/5 95/81±13/8 15/83±53/1 گروه ماساژ رفلکسولوژی 

 441/1  111/8 84/88±11/1 19/88±43/5 گروه کنترل
 

 آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان‡

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معنادار 

(، شارپند P=118/1)ن گروهی در متغیر تعادل برگبی

( و حس عمقی )پلنتار فلکشن مچ پا( P=118/1رومبرگ)

(118/1=P زنان دارای نوروپاتی دیابتی اندام تحتانی وجود )

در بقیه متغیرها )حس عمقی دورسی  کهیدرحالدارد 

( و P=115/1(، حس عمقی اینورشن )P=141/1فلکشن )

. باشندینممعنادار  هاتفاوت(( P=943/0حس عمقی اورشن )

در برخی از متغیرها، برای  با توجه به تغییران معناداری

توکی  بین گروهی از آزمون تعقیبی یهاتفاوتبررسی 

 است. مشاهدهقابل( 4استفاده شد که نتایج آن در جدول )

 
 های بین گروهیت. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای تفاو3جدول 

 

 P و آماره هاوهگر متغیر

 تعادل برگ
 118/1‡ گروه ماساژ رفلکسولوژی گروه کنترل

 118/1‡ هو تراپیگروه ماساژ یو می گروه کنترل

 تعادل شارپند رومبرگ
 118/1‡ گروه ماساژ رفلکسولوژی گروه کنترل

 118/1‡ هو تراپیگروه ماساژ یو می گروه کنترل

 حس عمقی پلانتار فلکشن
 181/1‡ وه ماساژ رفلکسولوژیگر گروه کنترل

 118/1‡ هو تراپیگروه ماساژ یو می گروه کنترل
 

 آزمونآزمون به پسدار از پیشدهنده تغییر معنینشان‡

 

های آنالیز واریانس از آزمون آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

داری در توکی، تفاوت معنیطرفه و آزمون تعقیبی یک

هو تراپی مشاهده نشد ولوژی و یومیماساژ رفلکس یرگذاریتأث

هو تراپی بر میزان ماساژ رفلکسولوژی و یومی تأثیربنابراین، 

اندام  حس عمقی و تعادل زنان دارای نوروپاتی دیابتی

 تحتانی متفاوت نیست.

 

 گیریبحث و نتیجه

، بعد از اجرای شش هفته ماساژ آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 در تعادل دارییمعنتراپی تغییرات رفلکسولوژی و یو می هو

و حس عمقی  در افراد دارای بیماری نوروپاتی دیابتی اندام 

است. که ماساژ درمانی باعث افزایش  شده مشاهدهتحتانی 

تعادل و بهبود حس عمقی در این افراد شده است باید به این 

با نتایج برخی تحقیقات  هایافتهکه این نکته اشاره کرد 

 دارد.  همخوانی 

( باه  35-11: 5185)جاونیچیرو  ویچایی، پیاوان،  ،راوانیو

افازایش   منجار باه  این نتیجه دست یافتند که ماساژ تایلندی 

رضاا   .شاود یما  ییپاا کاف حرکتای، تعاادل و حاس     یدامنه

 (391-394: 5183) امیاادی رحیماای، هاشاامی،  ،زادهخااان

ایش باعث افز یدرمان حرکتدریافتند ماساژ درمانی با ترکیب 
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چشمگیری در تعادل و کااهش درد در بیمااران باا کماردرد     

حواس جسامی   ینترمهمحس عمقی یکی از  .شودیممزمن 

خساارت   بیناد یما است که در تمام صدمات بافت نرم آسیب 

بار روی   تأثیرباعث  یجهنت دروارده به رباط و کپسول مفصلی 

. شاود یما تعادل پویای مفصلی و تغییرات کاهشی و افزایشی 

در حاس عمقای و افازایش     یمؤثرکششی نقش  یهارفلکس

کششاای ع االات در زمااان مقاوماات در براباار   هاااییژگاایو

 اکبار زاده ، نیکازاد، خاادمی،   حسینی .نیروهای کششی دارند

 ایاان نتیجااه دساات یافتنااد کااه ماساااژ و  ( بااه 11: 5184)

آناای باار روی تعااادل  مثبااتمااچ پااا اثاارات  8ساایونیلیزاوبم

وجیاه بهتار شادن تعاادل ساالمندان،      سالمندان دارد برای ت

در بهباود سیساتم سوماتوسنساوری و     موبیلیزاسیون ماساژ و

بسزایی دارد و کیفیت اطلاعات  تأثیرحرکتی  یدامنهافزایش 

 .کناد یما سوماتوسنسوری نقش مهمی را در حفظ تعادل ایفا 

( تعاادل  8811: 5111) پرایس ، کاندا، هاردینگ،وان دورسن

ان نوروپاتی دیابتی با عاوارض ثانویاه مانناد    ایستا را در بیمار

زخم پا، قطع پا و قطع وسط تیبیاا بررسای کارد. ایان یافتاه      

تعاادل باه ترتیاب از گاروه      توجاه  قابال دهنده کاهش  نشان

نوروپاتی به نوروپاتی با زخم پا به قطع پا و قطع وساط تیبیاا   

است. این کاهش تعادل به دلیل نقص در حس پیکری اسات.  

هااای حااس پیکااری موجااب کاااهش فعالیاات دوک نقااص در

ع لانی اندام تحتانی، از دست دادن حس حرکتی در ماچ پاا   

شود. در قطع پا از دست دادن حس عمقی کف پاا و دوک  می

شاود.  ع لانی ساق پا موجاب اخاتلال تعاادل بیشاتری مای     

: 8413) آلاردپاااول ،محمدصااادق، فرهپااور، اماادار طجاارین

دن تمرینات تعادلی مبتنای بار   ( بیان نمود، گنجان544-541

 یبخشا توانهاای  عمقی در برناماه  -های حسیتقویت گیرنده

توان گفت تمرینات تعادلی سابب  شود. میبیماران توصیه می

 هااای حااس عمقاای شااده و بااا تحریااک   تحریااک گیرنااده 

های پوسچرال مثل استراتژی ماچ پاا و ران، سابب    استراتژی

ه و دلیاال بهبااود عملکاارد شااخص در حفااظ تعااادل گردیااد 

احتمااالی دیگاار بهبااود قاادرت ع االانی، تعااادل و تااوازن در 

مکارر باا    عملکرد ع لات و مفاصل است که به علات مقابلاه  

تاوان  اغتشاشات وارده در تمرینات ایجاد گردیاده اسات. مای   

گفت تحقیقات گذشته با این تحقیق نتاایج مشاابهی داشاته    

س عمقای  ماساژ بر تعادل و حا  تأثیراست. مکانیسم احتمالی 

 منجار باه  بیاان نماود کاه ماسااژ تراپای       گونهینا توانیمرا 

                                                           
1.mobilazision 

 یهاا محارک درد در  یآستانهافزایش گردش خون و افزایش 

ع لانی  یبخشتوانسرعت  تواندیمو  شودیم 5کنندهیافتدر

بار روی   تاأثیر و عملکرد را بهبود بخشاد و همچناین باعاث    

اپی نفرین، مثل نور  ییهاهورمونکاهش استرس و آزاد شدن 

کااورتیزول و افاازایش سااروتونین در سااطح خااون شااود و بااا 

افزایش گردش خون و افازایش سارعت بازگشات باه حالات      

باعاث کااهش خساتگی     تواندیم هایتفعالعادی بدن بعد از 

مازمن در   یدردهابدن و همچنین کاهش سطح افسردگی و 

وتاری   یهاا انادام ماسااژتراپی باعاث تحریاک     بیماران گردد.

و دوک ع االانی شااده و فشااار و تغییاارات کششاای   گلااژی

سطوح سیساتم   یتمام بهمتوالی اطلاعات ارسالی را  صورتبه

بازتاابی و   یهاا پاساخ . این شاکل از  فرستدیمعصبی مرکزی 

 باشاادیماا عصاابی یکاای از اشااکال حفااظ پوسااچر و تعااادل 

 .(11: 5184 ،اکباااار زاده حسااااینی، نیکاااازاد، خااااادمی،)

در حاس عمقای و افازایش     یرمؤثکششی نقش  یهارفلکس

کششی ع لات دارند زمانی که پوسچری در حال  هاییژگیو

 آسیب هست ع لات باید در مقابال کشاش مقاومات کنناد    

ماسااژ   .(815-851: 5188 شاهراغی، زندی، رجبی، فرهانی،)

عمیق همچنین باعث آزادسازی و اتسااع عاروق باا تحریاک     

رت ع الانی را  ماسااژ قاد   چاه  اگار شود های عصبی میپایانه

تاوان  تئوری می صورتبهبخشد اما مستقیم بهبود نمی طوربه

بیان نمود که باعث کاهش خستگی و افزایش امکاان فعالیات   

 یرمساتقیم غ صورتبهشود و قدرت و استقامت را ع لانی می

دریافت کاه فشاار    توانیمدهد. تحقیقات گذشته افزایش می

ث افزایش جریان خاون  بر روی کف پا و حرکات در مچ پا باع

و تحریک بیشتر اعصاب سوماتوسنساوری، دریافات    هارگدر 

حس عمقای، تانش    هاییستمستحریکات از طریق  چندگانه

 یجهنت در شودیممفصلی و طول ع لانی  هاییهزاوع لانی، 

این تنظیمات نقاش مهمای در کنتارل پاساچر دارناد. روش      

قباضای و  کپساول غیار ان   تواناد یما فشار مساتقیم و عمیاق   

مفصالی را افازایش    کننده هاای فت یادرلیگامنتی و یهابافت

را بهبااود  عملکاارد ع االات ثبااات دهنااده  یجااهنت درداده و 

ببخشد. افزایش حرکاات مفصالی در زماان ماسااژ همچناین      

عملکاارد عصاابی ع االانی و  ،یریپااذانعطااافباعااث افاازایش 

رضااا ) شااودیمااپاسااچر  بهبااود کنتاارلو اسااتواری ع االات 

 .(391-394: 5183 ،امیاادی رحیماای، هاشاامی، ،هزادخااان

نقاش مهمای    ییپاکفحرکتی و مفاصل  یدامنهارتباط بین 

                                                           
5. receptors 
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ویچایی، پیاوان، جاونیچیرو،   ،راوانیو) کندیمدر تعادل ایجاد 

، تاأثیرات  آماده دسات باه با توجه باه نتاایج    .(11-35: 5185

به بهبود گاردش خاون،    دتوانفیزیکی می نظر از ماساژ مثبت

ش گرفتگی ع لانی و خشکی مفصالی و رفاع درد، فلاج    کاه

هاای  هاای بادن و ایجااد واکانش    خفیف، فعال شادن ارگاان  

هاا و انقباضاات اشااره نماود. روش     مقاومتی در برابر گرفتگی

خاود قارار    تاأثیر یومی هوتراپی تمام اع اای بادن را تحات    

دهد و منجر باه اصالاح، درماان و فعاال کاردن مفاصال،       می

، سیساتم گاردش خاون و    هااندامهای داخلی، ع لات، ارگان

تم تنفسی و سیساتم گوارشای   لنفاوی، سیستم اعصاب، سیس

-55: 8411 ارساطو،  گاوهرپی،  شاطر زاده، )قنواتی، گرددمی

11). 

داری در تفاوت معنی آمده دستبهبا توجه به نتایج 

ماساژ رفلکسولوژی و یومی هوتراپی بر میزان  یرگذاریتأث

مقی و درد مشاهده نشده است و ماساژ تعادل، حس ع

مجزا بر  صورتبه کدام هررفلکسولوژی و یومی هوتراپی 

داری دارند و معنی تأثیرفاکتورهای تعادل، حس عمقی و درد 

توان با توجه به امکانات در دسترس از هر دو نوع ماساژ می

خصوص هبرای بهبود بیشتر مشکلات بیماران دیابتی و ب

تی و عوارض ناشی از این بیماری بهره یافت و نوروپاتی دیاب

 یک مدالیته در درمان بیماران حائز اهمیت است. عنوانبه

 گیری نتیجه

های توان بیان نمود، که احتمالاً روشبا توجه به نتایج می

ماساژ رفلکسولوژی و یومی هوتراپی در بهبود تعادل، حس 

این دو عمقی و کاهش درد تأثیرگذار است و در مقایسه 

روش در اثرگذاری بر روی بیماران تفاوتی مشاهده نشده 

 است. 

 

 تقدیر و تشکر

های نویسندگان این مقاله از کلیه آزمودنی وسیلهینبد

در این تحقیق و مرکز انجمن دیابت جنان و  کنندهشرکت

  تقدیر و تشکر آبادنجفکلینیک فرهنگیان شهرستان 

 کنند.می
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