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Background and Aims  Weakness in receptors involved in proprioception can limit the range of motion 
of the ankle and knee, as one of the most important causes of lower limb movement disorder and the 
risk of falling. People with sensory disorders such as visual impairment, have limitations in performing 
daily activities, and their physical activity, muscle strength, cardiovascular endurance, balance, and ath-
letic performance decrease. This study aims to compare the effects of three foot massage techniques 
on movement performance, risk of falling, and quality of life of visually impaired men, and assess the 
persistence of their effects.
Methods This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest/follow-up design. Thirty men with 
blindness were randomly divided into three intervention groups including foot massage with a ball 
(n=10), foot massage with a brush (n=10), and foot massage with hands(n=10). They received foot mas-
sage for 21 days, massage day for 10 minutes (5 minutes for each foot). The Tinetti test was used to 
assess movement performance. The timed up & go test was used to measure the risk of falling, and the 
36-item short form survey (SF-36) was used for evaluating the quality of life in the pretest, posttest, and 
follow-up (Short-term persistence) phases. One-way analysis of variance was used for between-group 
comparisons and repeated measures analysis of variance was used for within-group comparisons.
Results There was no significant difference among groups in the quality of life and the risk of falling. There 
was a significant difference among them only in movement performance, where the group received foot 
massage with hands had higher performance. The results of repeated measures analysis of variance for 
the factor of time showed that the three methods improved movement performance, quality of life and 
reduced the risk of falling. All three methods had a significant effect on the study variables (P<0.05).
Conclusion Three methods of foot massage have a significant effect on movement performance, risk of 
falling, and quality of life of men with blindness, by strengthening their proprioception receptors.
Keywords Blindness, massage, movement performance, falls.
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V
Extended Abstract

Introduction

isual impairment accounts for 1/3 of all 
disabilities and has a high prevalence. It 
causes problems in orientation and move-
ment. In addition, it causes changes in 
postural control, increased social depen-

dence, difficulty performing daily activities, reduced self-
confidence, and increased risk of falling. Postural control 
is provided by the interaction of the nervous system, the 
musculoskeletal system, proprioception, the vestibular 
system, basal ganglia, cerebellum and the visual system. 
People with visual impairment need more visual, vestib-
ular, and sensory information to maintain balance. Bal-
ance exercises including ball exercises have a significant 
effect on the proprioception and balance of the visually 
impaired people. Foot massage can be used to stimulate 
the skin receptors to restore their activity and ultimately 
improve the proprioception. Improving the activity of 
plantar receptors can increase a person’s perception of the 
current status. Different studies have shown the effect of 
foot massage on neural stimulation of the soles of the feet, 
and postural control of people with ankle sprains or type 
2 diabetes. Various studies have reported that foot mas-
sage and stimulation of plantar skin receptors improves 
posture control. This study aims to compare the effect and 
durability of three methods of foot massage on the risk of 
falling, motor performance, and quality of life of people 
with blindness.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pretest/post-
test/follow-up design. Participants were 30 eligible visu-
ally impaired men from Sanandaj, Kordestan, Iran aged 
20-30 years, who were selected using purposive and con-
venience sampling methods. The samples were randomly 
divided into three intervention groups, each with 10 peo-
ple. The first group received foot massage with a ball. The 
second group received foot massage with a brush, and the 
third group received foot massage with hands. The foot 
massage was provided for three weeks, 70 minutes per 
week, 10 minutes per day. The Tinetti test was used to as-
sess movement performance. The timed up & go test was 
used to measure the risk of falling, and the 36-item short 
form survey (SF-36) was used for evaluating the quality 
of life in the pretest, posttest, and follow-up (Short-term 
persistence) phases for three groups.

Results

The results of analysis of variance (ANOVA) showed no 
significant difference between the three groups in terms 
of height, weight and age (P>0.05) and the three groups 
were homogeneous. The one-way ANOVA with repeated 
measures showed that the three methods of foot massage 
had a significant effect on motor performance, quality of 
life, and the risk of falling in the visually impaired peo-
ple. There was a significant difference among the groups 
in motor performance (F=10.40, P=0.001). The results 
of Tukey’s test showed a significant difference in total 
score of the Tinetti test between the groups received foot 
massage with hands and balls (P=0.003) and between 
the groups received foot massage with hands and brush 
(P=0.001) in the post-test phase. The foot massage with 
hands improved movement performance significantly 
more than other two types. There was no significant dif-
ference among the groups in the quality of life in the post-
test (F=1.60, p=0.220) and follow-up (F=0.269, P=0.766) 
in the risk of falling in the post-test (F=1.19, P=0.318) and 
follow-up (F=1.04, P=0.367) phases.

Discussion

The purpose of this study was to compare the effect and 
durability of three methods of foot massage (with a ball, 
with a brush, and with hands) on mobility performance, 
risk of falling, and quality of life of visually impaired peo-
ple. The results showed that all foot massage methods can 
improve movement performance and quality of life and 
reduce the risk of falling in these people. Among the three 
methods, the foot massage with hands was more effective 
in movement performance; but there was no significant 
difference among them in other variables.

In people with blindness, due to low mobility and neu-
romuscular weakness, many proprioception receptors, in-
cluding plantar receptors, suffer from weakness in receiv-
ing and transmitting accurate information to the central 
nervous system. Various studies have been conducted on 
people with blindness in Iran to improve their balance and 
mobility performance. However, they have not used foot 
massage to improve the mentioned factors in the visually 
impaired people, while in the studies in other countries, 
foot massage has been used to improve balance and mo-
bility performance. Foot massage and stimulating the 
plantar skin receptors can increase proprioception inputs 
and strengthen the receptors related to touch, skin pres-
sure, muscles and capsules. The results of the present 
study showed that foot massage methods reduced the risk 
of falling and improved mobility performance of the visu-
ally impaired people, which can be due to improving the 
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activity of receptors involved in proprioception. These re-
ceptors in the feet have several nerve terminals that have 
interaction with different systems and organs in the body. 
Foot massage and stimulation of plantar skin receptors 
can restore the activity of the receptors and ultimately im-
prove proprioception. Regarding the many advantages of 
foot massage, including the ease of use, possibility to be 
performed at home, and cost-effectiveness, foot massage 
is recommended for people with blindness or visual im-
pairment, along with other methods.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثر و ماندگاری 3 روش  ماساژ کف پایی بر روی عملکرد حرکتی، خطر سقوط و کیفیت 
زندگی نابینایان

مقدمه و اهداف ضعف در گیرنده های حس-عمقی می تواند باعث محدودیت دامنه  حرکتی مچ  پا و زانو به عنوان یکی از مهم ترین عوامل 
اختلال حرکتی اندام تحتانی و خطر سقوط  باشد. افراد مبتلا به اختلالات حسی ازجمله نابینایان از شرکت در فعالیت های بدنی محدود 
می شوند و سطح فعالیت بدنی آن ها، قدرت عضلانی، استقامت قلب و عروق، تعادل و عملکرد ورزشی کاهش می یابد. هدف مطالعه حاضر، 

بررسی تأثیر روش  های ماساژ کف پایی بر عملکرد حرکتی، خطر سقوط و کیفیت زندگی نابینایان و میزان ماندگاری آن است.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون پس آزمون بود. 30 مرد مبتلا به اختلال بینایی در 3 گروه آزمایشی 
)هر گروه شامل 10 نفر(، قرار گرفتند. سپس هر گروه به صورت تصادفی وارد یکی از روش های ماساژ کف پایی) ماساژ با توپ، ماساژ با برس 
و ماساژ با دست( شد؛ طوری که بر روی هر گروه فقط 1 نوع ماساژ اعمال شد. پروتکل روش های ماساژ به مدت 21 روز، هر روز به مدت 
10 دقیقه ماساژ )بر روی هر پا 5 دقیقه( انجام شد. برای اندازه گیری عملکرد حرکتی از تست فانکشنال تاینیتی، برای اندازه گیری خطر 
سقوط از آزمون زمان دار بلند شدن و راه رفتن و برای اندازه گیری کیفیت زندگی از پرسش نامه کیفیت زندگی )SF=36) در پیش آزمون 
پس آزمون و ماندگاری استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس یک  طرفه برای مقایسه بین گروهی و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 

تکراری برای مقایسه درون گروهی )اندازه اثر روش های ماساژ( استفاده شد.
یافته ها به طورکلی نتایج نشان داد بین روش های ماساژ کف پایی)تفاوت بین گروهی( در متغیرهای کیفیت زندگی و خطر سقوط تفاوت 
معناداری وجود ندارد. درواقع، 3 روش  مختلف ماساژ کف پایی نسبت به هم اختلاف معناداری در متغیرهای کیفیت زندگی و خطر سقوط 
ندارند. در این روش ها فقط در متغیر عملکرد حرکتی )در ماساژ با دست نسبت به 2 ماساژ دیگر( تفاوت معناداری وجود دارد و سبب بهبود 
عملکرد حرکتی شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری )درون گروهی( بر روی عامل مراحل  اندازه گیری نشان داد 
گروه های ماساژ با دست، ماساژ با توپ و ماساژ با برس سبب بهبود عملکرد حرکتی، کیفیت زندگی و کاهش خطر سقوط در افراد نابینا 

 (P˂0/05( شده است. درواقع هر 3 گروه ماساژ تأثیر معناداری بر روی متغیر های تحقیق داشته است
نتیجه گیری باتوجه به تأثیر معنادار روش های مختلف ماساژ بر عملکرد حرکتی، خطر سقوط و کیفیت زندگی، به کارگیری روش های 
مختلف ماساژ به عنوان عاملی اثرگذار در تقویت گیرنده های حس  عمقی افراد نابینا می تواند مفید باشد. این روش ها موجب بهبود عملکرد 

حرکتی، خطر سقوط و کیفیت زندگی در افراد نابینا می شود.
کلیدواژه ها نابینایان، ماساژ، عملکرد حرکتی، خطر سقوط
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مقدمه

محسوب  بشر  زندگي  در  اساسی  نیاز  یک  به عنوان  سلامت 
مي شود که تأمین آن در بهبود کیفیت زندگی او نقش بسزایی 
دارد. پدیده معلولیت محصول دنیای پرتلاطم امروزی است که  
پیامدهاي ناشی از آن،  باعث خدشه دار شدن سلامتی در بین افراد 
دارای معلولیت می شود ]1[. اختلال بینایی که به عنوان نابینایی و 
کم بینایی از آن یاد می شود، یکی از شایع ترین معلولیت ها و علل 
ناتوانی عملکردی در میان افراد بالغ است که تحرک و فعالیت های 
روزمره را تحت تأثیر قرار می دهد ]2[. نابینایی یکی از مسائل 
عمده  سازمان بهداشت جهانی1 است؛ به طوری که در سطح جهان 
حدود 50 میلیون نفر دچار نابینایی و 150 میلیون نفر دچار 

مشکلات بینایی هستند ]3[. 

از بین انواع معلولیت ها، معلولیت بینایی به تنهایی یک سوم 
دارای  و  است  داده  اختصاص  خود  به  را  معلولیت ها  آمار 
سبب  بینایی  حس  در  اختلال  می باشد.  شیوع  نرخ  بالاترین 
بروز مشکلاتی در جهت یابی و حرکت افراد می شود. این امر در 
کودکان توجه ویژه ای را می طلبد، زیرا این مقطع دوره ای طلایی 
برای خوگرفتن با تمرینات بدنی و قابلیت های جسمانی در این 
افراد است ]4[. فقدان بینایی علاوه بر ایجاد تغییرات در کنترل 
قامت، منجر به افزایش وابستگی اجتماعی، محدودیت در انجام 
فعالیت های روزانه، کاهش اعتمادبه نفس و افزایش خطر سقوط 
می شود ]5[. افراد مبتلا به اختلالات حسی ازجمله نابینایان از 
شرکت در فعالیت های بدنی محدود می شوند و سطح فعالیت 
بدنی آن ها، قدرت عضلانی، استقامت قلب و عروق، تعادل و 

عملکرد ورزشی کاهش می یابد ]6[.

 کنترل تعادل شامل شبکه پیچیده ای از مراکزی است که 
به واسطه سازوکارهاي محیطي و بازخوردي مرکزي با هم در 
ارتباط هستند، حاصل می شود. به علت پیچیدگي کنترل تعادل، 
توسط تعامل متقابل سیستم های عصبي، اسکلتي عضلاني، حس 
 عمقي، سیستم دهلیزي، عقدههاي قاعده ای، مخچه و سیستم 
بینایی تأمین می شود ]7[. حس بینایی از اهمیت ویژه اي در 
کنترل حرکتی، تعادل و هماهنگی برخوردار بوده است و اغلب 
به حساب  دیگر  اطلاعاتی  منابع  دیگر  از  برجسته تر  و  مهم تر 
به عنوان یک مدار کنترل  پاسچر  می آید ]4[ سیستم کنترل 
می کند  عمل  اسکلتي عضلاني  سیستم  و  مغز  بین  بازخوردي 
]7[. فرآیند کنترل تعادل در انسان بستگی به یکپارچگی تمام 
این سیستم ها دارد و هماهنگی و یکپارچگی در این سیستم ها 
اختلالات   .]9  ،8[ کند  جلوگیری  سقوط  خطر  از  می تواند 
بروز اشکال در جهت یابی فضایی،  بینایی موجب  گیرنده های 

تعادل و اجرای مهارت های حرکتی می شود ]1[. 

1. World Health Organization (WHO)

افرادي که داراي اختلال بینایي هستند، بهصورت جبراني نیاز 
بیشتري به اطلاعات حس پیکري و دهلیزي براي حفظ تعادل 
دارند ]10[. هماهنگي حرکتي شامل یکپارچه سازي فرآیندهاي 
و  اسکلتی  سیستم  با  ماهیچه ها  تعامل  چگونگی  از  مختلف 
فرآیند های کنترل عصبی در ستون مهرهها و مغز است ]11[. 
اختلال تعادل درنهایت موجب افزایش خطر آسیب و می تواند 
ناشی از نقص در یکی از 4 سیستم حسی بینایی، وستیبولار، 
گیرنده های حس  عمقی و گیرنده های خارجی ایجاد باشد ]12[. 
نشان داده شد که خطر آسیب ناشی از افتادن و کمبود تعادل 
در افراد مبتلا به اختلالات بینایی بیشتر از افراد عادی است و 
حسی  یا  دهلیزی  سیستم  ازطریق  جایگزین  حسی  اطلاعات 

پیکری تأمین می شود ]13[. 

تقویت هریک از این عوامل درگیر در تعادل و راه  رفتن مانند 
حس  عمقی می تواند راهبرد مناسبی در درمان و پیشگیری از 
آن ها  سقوط  کاهش  و  نابینایان  تعادل  و  رفتن  راه  مشکلات 
بسزایی در  تأثیر  فیزیوبال  تمرینات  و  تعادلی  تمرینات  باشد. 
حس عمقی و تعادل نابینایان دارد ]14، 15[. افراد مبتلا  به 
اختلالات حسی ازجمله نابینایان از شرکت در فعالیت های بدنی 
محدود می شوند و سطح فعالیت بدنی آن ها، قدرت عضلانی، 
استقامت قلب و عروق، تعادل و عملکرد ورزشی کاهش می یابد 
]15[. درنتیجه، تحریک گیرنده هاي لمس و فشاري پوست، 
و  مفصلي  عمقي  بهبود حس  به  مي  تواند  کپسول  و  عضلات 

درنتیجه به ثبات عملکردي مفصل کمک کند. 

 از ماساژ کف پایی می توان در تحریک گیرنده های پوستی 
برای بازگرداندن فعالیت گیرندها و درنهایت بهبود حس عمقی 
استفاده کرد. بهبود فعالیت گیرنده های کف پایی می تواند باعث 
افزایش درک از وضعیت موجود را برای فرد فراهم آورد ]16[. 
همچنین پروتکل زیادی )غیر از ماساژ( در جوامع مختلف انجام 
شده است و نشان از تأثیر مثبت حس عمقی بر روی تعادل 
و عملکرد حرکتی می دهد ]14، 17، 18[. درواقع می تواند با 
تقویت حس عمقی، کنترل  و  پایی  تحریک گیرنده های کف 

پاسچر و عملکرد حرکتی را بهبود بخشید. 

مطالعات مختلفی در مورد ماساژ نیز در جوامع مختلف انجام 
شده و به وضوح تأثیر ماساژ را در بهبود حس عمقی و تعادل نشان 
داده است، مانند بررسی تأثیر ماساژ در تحریک عصبی کف پا 
و تأثیر آن در کنترل پوسچر افراد دارای اسپرین مچ پا ]19[ و 
تعادل افراد دارای دیابت نوع 2 ]20[. اشاره کرد. تحقیقات مختلف 
نیز نشان داده اند ماساژ کف پا و تحریک گیرنده های کف پایی 
باعث بهبود کنترل پوسچر می شود ]19، 21، 22[. در تحقیقی 
که لوکاس مانزانیدر سال نشان داد تکنیک های ماساژ استفاده شده 
تأثیرات مثبتی بر سلامت روان، کیفیت زندگی و درک تصویر بدن 
دارند ]23[. در مطالعه دیگری نشان داده شد ماساژ بر کاهش 
استرس و بهبود کیفیت زندگی تأثیر معناداری دارد ]4[در تحقیق 
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حاضر از 3 روش مختلف ماساژ استفاده شده است و تأثیر آن در 
بهبود عملکرد حرکتی و خطر سقوط سنجیده شد. هرکدام از این 
روش های ماساژ به مدت 10 دقیقه بر روی پاها )هر پا 5 دقیقه( 

انجام شد و تأثیر آن ها در مراحل مختلف سنجیده شد.

از سوي دیگر، ترس از سقوط به عنوان یک وضعیت روانی و 
محدود کننده فعالیت های فیزیکی تعریف می شود. میزان ترس 
افراد نابینا می تواند به مراقبت بیش از حد، محدودیت حرکتی، 
ضعف در گیرنده های حس عمقی و عدم استقلال آن ها بیانجامد. 
این مسئله می تواند افت در عمکرد حرکتی را برای نابینایان همراه 
داشته باشد. درنتیجه، ترس از سقوط یک متغیر روان شناسی در 
افزایش ضعف عضلانی و محدودیت حرکتی در میان نابینایان 
می باشد ]24، 25[. باتوجه به اینکه تاکنون تحقیق درخصوص 
اثر و ماندگاری ماساژ کف پایی بر روی خطر سقوط،  مقایسه 
عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی نابینایان انجام نگرفته است، 
ماساژ  تأثیر 3 روش های  بررسی  پژوهش درصدد  این  بنابراین 
کف پایی بر روی خطر سقوط، عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی 
نابینایان است و اینکه در این صورت، کدام روش می تواند تأثیر 

بیشتری بر روی فاکتورهای بالا داشته باشد.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون 
پس آزمون با 3 گروه آزمایش تمرینی بود. نمونه آماری شامل 30 
نفر از نابینایان شهرسنندج با دامنه سنی 20 تا 30 سال واجد 
شرایط بود که به شیوه هدفمند، با نمونه گیری دردسترس انتخاب 
شدند. در این مطالعه، حداقل حجم نمونه باتوجه به تحقیقات قبلی 
با استفاده از معادله برآورد حجم نمونه جی  پاور2 و با درنظر گرفتن 
توان آزمونی 80 درصد برای هر گروه 10 نفر درنظر گرفته شد. 
برای تعیین نمونه ها ابتدا به انجمن نابینایان شهر سنندج مراجعه 
شد و سپس با مطالعه پرونده ها، افرادی که نابینای کامل بودند 
)مادرزادی(، ثبت شدند و سپس با ارائه و توضیح روند تحقیق به 
آنان، افرادی که به صورت داوطلبانه قصد شرکت در تحقیق را 

داشته باشند، باتوجه به معیار ورود انتخاب شدند. 

معیارهای ورود عبارت بودند از: جنسیت مرد، نابینایی مطلق از 
نوع مادرزادی، توانایی راه رفتن به صورت مستقل، عدم وجود درد 
و آسیبي در ناحیه کمر و تنه و اندام تحتاني، عدم وجود جراحی در 
مفاصل اندام تحتانی، عدم وجود ناهنجاری های اسکلتی عضلانی 
واضح اندام تحتانی، نداشتن مشکلات قلبي عروقي و عدم سابقه 
بیماری عصبی یا مصرف دارویی که سیستم عصبی را تحت تأثیر 

قرار دهد. 

2.G*Power

معیار خروج شامل مواردیمانند بروز هرگونه درد در هنگام اجرای 
تمرینات، حساسیت بیش از حد در کف پا در حین انجام روش های 
اختلال  علاوه بر  دیگر  حسی  اختلال  داشتن  پایی،  کف  ماساژ 

نابینایی و مشکلات جسمی و حرکتی نابینایان بود ]26، 27[.

 نمونه ها در 3 گروه آزمایشی که هر گروه شامل 10 نفر بودند 
از  یکی  وارد  گروه  هر  تقسیم شدند. سپس  تصادفی  به صورت 
روش های ماساژ کف پایی )ماساژ با توپ3 ماساژ با برس4 و ماساژ با 
دست( شدند. سپس پیش آزمون مربوط به آزمودن ها اندازه گیری 
شد. پروتکل روش های ماساژ به مدت 3 هفته، به طوری که هر روز 
اعمال مداخله به مدت 10 دقیقه و در هفته 70 دقیقه به صورت 
انجام شد. بر روی هر گروه فقط  جداگانه بر روی هر 3 گروه 
1 نوع ماساژ استفاده شد. برای اندازه گیری عملکرد حرکتی از 
اندازه گیری خطر سقوط  برای  تاینیتی5]28[.  فانکشنال  تست 
از آزمون زمان دار بلندشدن و راه رفتن6]29[ و برای اندازه گیری 
کیفیت زندگی از پرسش نامه کیفیت زندگیSF=36( 7( ]30[ در 
3 مرحله پیش آزمون، پسآزمون و ماندگاری کوتاه مدت )21 روز( 

برای هر 3 گروه استفاده شد. 

ابزار اندازه گیری

عملکرد حرکتی

 در این تحقیق برای ارزیابی عملکرد حرکتی از تست فانکشنال 
تانیتی استفاده شد و شامل 2 بخش بود. بخش اول متشکل از نه 
مانور حرکتی است که هر بخش از صفر تا حداکثر 2 امتیاز دارد. 
بخش دوم نیز شامل بررسی 7 جزء راه رفتن است. مدت زمان 
لازم برای اجرای آزمون 10 تا 15 دقیقه است. بهترین امتیاز برای 
قسمت تعادل 16 و برای قسمت راه رفتن 12 است و در مجموع 
امتیاز 28 است. نمره 19 به پایین نشان از ضعف در  بهترین 

عملکرد حرکتی می دهد ]31[. 

خطر سقوط

 از آزمون برخاستن و رفتن اندازه گیري شده برای اندازه گیری 
خطر سقوط استفاده می شود. این آزمون توسط ماتیاس در سال 
تا 5 داشت ]32[.  امتیازدهی 1  1986 طراحی شد و مقیاس 
نشستن روی  اندازه گیري شده شامل  رفتن  و  برخاستن  آزمون 
صندلی، بلندشدن و راه رفتن تا 3 متر، برگشتن و باز روی صندلی 
نشستن است. ملاک این تست، مدت زمانی است که شخص این 
مانور حرکتی را از لحظه بلندشدن از روی صندلی تا نشستن 

مجدد انجام می دهد با کرونومتر اندازه گیری می کند ]33[.

3. Ball
4. Brush
5. Timed up and go test
 6. Test go and up T(TUG)
   7. Quality of Life (SF-36)
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کیفیت زندگی

فارسی پرسش نامه کیفیت  از گونه   زندگی  ارزیابی کیفیت   
زندگی مرتبط با سلامت )SF-36( استفاده شده است. در سال 
1384 این پرسش نامه را منتظري و همکاران اعتبارسنجی کردند 
و ضریب آلفاي کرونباخ براي تمامی مقیاس ها به جز مقیاس نشاط 
بیش از مقدار توصیه شده )%7≤( به  دست آمده است ]34[. این 
مقیاس شامل 36 گویه است که در 8 زیرمقیاس شامل عملکرد 
جسماني،  مشکلات  به دلیل  نقش  ایفاي  محدودیت  جسماني، 
درد جسماني، تندرستي عمومي، محدودیت ایفاي نقش به دلیل 
بهزیستي  و  سرزندگي  اجتماعي،  عملکرد  احساسي،  مشکلات 
احساسي است. نمره هر گویه بین صفر تا 100 است. نمره هر 
آن  پرسش هاي  نمره  میانگین  محاسبه  ازطریق  زیرمقیاس، 

زیرمقیاس به  دست می آید ]35[. 

مداخله تمرینی

منظور از ماساژ در تحقیق حاضر 3 نوع ماساژ مختلف است که 
هر کدام به مدت 5 دقیقه بر روی کف پاها به صورت سطحی انجام 
شده است. هدف از این نوع ماساژها تحریک گیرنده های سطحی 
کف پا می باشد که در ادامه توضیح داده شده است )جدول شماره 
1(. 5 دقیقه ماساژ که با توپ ماساژ بر روی کف پا انجام می شود. 
5 دقیقه ماساژ سطحی که با دست روی کف پا انجام می شود 
)شامل تکنیک های پتری ساژ و افلوراژ می باشد(. 5 دقیقه ماساژ که 
به وسیله برس بر روی کف پا انجام می شود ]19[ )تصویر شماره 
1(. مدت زمان هر جلسه ماساژ شامل 10 دقیقه )بر روی هر پا 5 
دقیقه( می باشد، همچنین مدت زمان کامل پروتکل های ماساژ 21 
روز بود که هر روز مداخله بر روی آزمودن ها صورت  گرفت ]19[.

روش آماری

به  مربوط  داد ه های  تحقیق،  اطلاعات  جمع آوری  از  پس 
ویژگی های آزمودنی ها از قبیل سن، قد و وزن و هچنین متغیر های 
نسخه 24  در  استنباطی  و  توصیفی  آمار  بخش  در 2  تحقیق 
نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شدند. نرمال بودن داده ها با استفاده 

از آزمون شاپیروویلک8 و از آزمون تحلیل واریانس  یک طرفه9برای 
مقایسه بین گروهی و از آزمون تحلیل واریانس درون گروهی10 با 

اندازه گیری تکراری برای مقایسه درون گروهی استفاده شد. 

یافته ها

آزمودنی های تحقیق  به توصیف ویژگی های  این قسمت  در 
شامل قد، وزن و سن آن ها پرداخته شد. مشخصات آزمودنی ها و 
نتایج بررسی همگنی گروه ها در جدول شماره 2 نشان داده شده 
است. همان طورکه در جدول شماره 2 مشاهده می شود، نتایج 
آزمون آنووا نشان داد تفاوت معناداری میان 3 گروه ازنظر قد، وزن 
و سن وجود ندارد )P<0/05( و 3 گروه در تمامی موارد زیر همگن 
به حساب می آیند. همچنین نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد 
توزیع تمام داده های مورد اندازه گیری به صورت طبیعی بوده است.

پیش فرض آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه گیری 
تکراری، اصل تقارن مرکب می باشد. برای برقراری این اصل از 
آزمون کرویت موخلی11 استفاده شد. در متغیر عملکرد حرکتی، 
باتوجه به عدم معناداربودن آزمون کرویت موخلی در گروه ماساژ 
با دست )P= 0/281(، گروه ماساژ با توپ )P= 0/456( و ماساژ 
با برس )P=0/123( شاخص های )F( مربوط به اثر فرض کرویت 
گزارش شد. در متغیرکیفیت زندگی باتوجه به عدم معنادار بودن 
آزمون کرویت موخلی در گروه ماساژ با دست )P=0/374(، گروه 
ماساژ با توپ )P =0/266( و ماساژ با برس)P=0/520( شاخص های 
)F( مربوط به اثر فرض کرویت گزارش شد. در متغیر خطر سقوط 
باتوجه به عدم معنادار بودن آزمون کرویت موخلی در گروه ماساژ 
با دست )P =0/250( شاخص های )F( مربوط به اثر فرض کرویت 

توجه به معنادار گزارش شد. 

نتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه گیری تکراری 
روی عامل مراحل  اندازه گیری )جدول شماره 3( نشان داد که هر 
3 روش ماساژ یعنی ماساژ با دست، ماساژ با توپ و ماساژ با برس 
بر عملکرد حرکتی، کیفیت زندگی و خطر سقوط افراد نابینا تأثیر 

8. Shapiro-Wilk test
 9.One-Way Analysis of Variance
10. Intragroup Analysis of Variance
11. Mauchly's Test of Sphericity

تصویر1. روش های مختلف ماساژ )1: ماساژ با توپ؛ 2: ماساژ با برس؛ 3: ماساژ با دست(

1 2 3
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معنا داری دارد )P<0/05(. این نتیجه به این معناست که هر 3 
روش ماساژ، موجب بهبود عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی و 

کاهش خطر سقوط شده است.

همان طورکه در جدول شماره 4 مشاهده می شود، نتایج آزمون 
تحلیل واریانس یک طرفه در مرحله پس آزمون نشان داد بین 
تفاوت معنا داری وجود  نابینا  افراد  گروه ها در عملکرد حرکتی 
دارد )F=10/40 ،P=0/001(؛ درواقع ماساژ با دست نسبت به 2 
ماساژ دیگر تأثیر بیشتری در بهبود عملکرد حرکتی دارد. در نمره 
کل تست تاینیتی در مرحله پس آزمون، نتایج آزمون پیگردی 
توکی نشان داد بین گروه ماساژ با دست با گروه ماساژ با توپ 
)P=0/003( و بین گروه ماساژ با دست با گروه ماساژ با برس 
)P=0/001( در عملکرد حرکتی افراد نابینا تفاوت معنا داری وجود 
دارد. درواقع ماساژ با دست با اختلاف معنادار نسبت به 2 ماساژ 
دیگر سبب بهبودی عملکرد حرکتی شده است، اما بین گروه 
ماساژ با توپ و گروه ماساژ  با برس در عملکرد حرکتی افراد نابینا 

 .)P=0/363( تفاوت معنا داری یافت نشد

نابینا در مرحله پس آزمون  افراد  در شاخص کیفیت زندگی 
)F=1/60 ،P=0/220( و ماندگاری )F=0/269 ،P=0/766( تفاوت 
معناداری بین گروه ها وجود نداشت. همچنین نتایج نشان داد 

که بین گروه ها در شاخص خطر سقوط افراد نابینا در مرحله 
 ،P=0/367( ماندگاری  و   )F=1/19  ،P  =0/318( پس آزمون 

F=1/04( تفاوت معنا داری بین گروه ها وجود ندارد.  

بحث 

این تحقیق با هدف بررسی مقایسه اثر و ماندگاری 3 روش 
ماساژ کف پایی بر روی عملکرد حرکتی، خطر سقوط و کیفیت 
زندگی نابینایان بود. به طورکلی نتایج نشان داد روش های ماساژ 
کف پایی باعث بهبود عملکرد حرکتی، کیفیت زندگی و کاهش 
خطر سقوط شده است. همچنین بین روش های ماساژ در اکثر 
متغیر ها تفاوت معناداری وجود ندارد و تقریباً تأثیر یکسانی را این 

3 نوع ماساژ بر روی متغیرها گذاشته اند.

بهبودی  پایی در تحقیق حاضر سبب  روش های ماساژ کف 
متغیر های تحقیق شده و تقریباً هر 3 روش تأثیر یکسانی را در 
اعمال  می رسد  به نظر  گذاشته اند.  تحقیق  متغیرهای  بهبودی 
می تواند  بدن،  به  خارجی  محیط  از  ماساژ  مانند  محرک هایی 
فعالیت نورون ها را جهت انتقال پیام عصبی تقویت کند. همانند 
فعالیت  حاضر  پژوهش  در  جسمانی،  آمادگی  عوامل  سایر 
گیرند های حس عمقی نیز متأثر از میزان فعالیت بدنی و شرکت 
در فعالیت هاي ورزشی می باشد؛ بنابراین این عامل را نیز می توان 

جدول 1. پروتکل تمرینی با مدت زمان 5 دقیقه در 21 روز

نحوه انجامروش های ماساژ

5 دقیقه ماساژ شامل ماساژ )پتری ساژ و افلوراژ( با دست توسط ماسور بر روی کف پا انجام می شود)هر پا 5 دقیقه(ماساژ با دست

هر فرد 5 دقیقه توپ ماساژ را در زیر پای خود قرار می دهد و شروع به حرکت دادن توب در زیر پای خود می کند و آن را در ماساژ با توپ ماساژ
زیر پای خود حرکت می دهد)هر پا 5 دقیقه(

شامل 5  دقیقه ماساژ با برس توسط ماسور بر روی کف پای فرد انجام می شود)هر پا 5 دقیقه(ماساژ با برس ماساژ

)n=10( جدول 2. توزیع میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت شناختی نمونه ها در گروه های مختلف

Pمیانگین و انحراف معیارگروهمتغیر

سن)سال(

1/79±26/10ماساژ با دست

0/897 2/05±25/70ماساژ با توپ

2/10±26/00ماساژ با برس

وزن)کیلوگرم(

4/89±70/20ماساژ با دست

0/926 4/29±69/70ماساژ با توپ

4/57±70/50ماساژ با برس

قد)سانتی متر(

6/40±174/10ماساژ با دست

0/995 7/94±173/80ماساژ با توپ

6/35±174/20ماساژ با برس
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در پایین بودن فعالیت گیرنده های این افراد دخیل دانست. فقدان 
بینایی علاوه بر ایجاد تغییرات در کنترل قامت، منجر به افزایش 
وابستگی اجتماعی، محدودیت در انجام فعالیت های روزانه، کاهش 

اعتماد به نفس و افزایش خطر سقوط می شود ]36[.

 نابینایان به دلیل تحرک پایین، ضعف عصبی- عضلانی و ترس 
از حرکت تا حدود زیادی گیرندهای حس عمقی آن ها ازجمله 
گیرنده های کف پایی دچار ضعف در دریافت و انتقال اطلاعات 
دقیق به دستگاه اعصاب مرکزي12 می شود. تحقیقات مختلفی بر 
روی نابینایان در جهت بهبودی تعادل وعملکرد حرکتی صورت 
گرفته است ]37، 38[، اما از ماساژ به منظور بهبود فاکتورهای 
بالا بر روی نابینایان صورت نگرفته است؛ درحالی که در جوامع 
دیگر از ماساژ کف پایی به منظور بهبود تعادل و عملکرد حرکتی 
استفاده شده است. توتن و همکاران نشان دادند ماساژ فریکشن 
کف پا باعث بهبود عملکرد حرکتی در افراد دارای دیابت نوع 2 
شده است ]21[. الباسان و همکاران به این نتیجه رسیدند که 

12. Central Nervous System (CNS)

ماساژ رفلکسولوژی بر عملکردهای حرکتی در کودکان مبتلا به 
فلج مغزی، تأثیر مثبت و معناداری را دارد ]39[. اسکوراس و 
ویکسترم به ترتیب نشان دادند ماساژ باعث بهبود عملکرد حرکتی 
و کنترل پاسچر می شود. کایر و همکاران به این نتیجه رسیدند که 
ماساژ بر کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی، تأثیر معناداری 
را دارد ]40[. هنرور و همکاران نیز نشان دادند ماساژ بر روی بعُد 
روانی کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس، تأثیر مثبت و معناداری 
را دارد ]41[. درنتیجه، این امکان نیز وجود دارد که ماساژ کف 
پایی بتواند موجب بهبود کیفیت زندگی و عملکرد حرکتی و 

کاهش خطر سقوط در نابینایان شود.

ماساژ و تحریک گیرنده های کف پایی می تواند باعث افزایش 
ورودی های حس  عمقی و همچنین تقویت گیرنده های مربوط 
به لمس، فشاري پوست، عضلات و کپسول شود. نتایج تحقیق 
حاضر نشان می دهد روش های ماساژ کف پایی باعث کاهش خطر 
سقوط و بهبود عملکرد حرکتی می شود. درنتیجه، بهبود فعالیت 
گیرنده های حس عمقی اتفاق می افتد. گیرنده های حس عمقی 

جدول 3. یافته های آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه گیری تکراری برای عملکرد حرکتی در گروه های تمرین

مجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروهمتغیر

عملکرد حرکتی

0/911*207/202103/6092/620/001ماساژ با دست

0/701*81/80240/9021/110/001ماساژ با توپ

0/462*45/60222/807/7340/004ماساژ با برس

کیفیت زندگی

0/882*1073/272536/6336/510/001ماساژ با دست

0/859*970/912485/4554/960/001ماساژ با توپ

0/718*658/702329/3522/920/001ماساژ با برس

خطر سقوط

0/838*79/75239/8743/300/001ماساژ با دست

0/834*70/841/0964/6945/320/001ماساژ با توپ

0/803*75/861/2162/3052/300/001ماساژ با برس
P<0/05 سطح معناداری*

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه در مرحله پس آزمون و ماندگاری برای عملکرد حرکتی، کیفیت زندگی و خطر سقوط

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمراحل اندازه گیریمتغیر

عملکرد حرکتی
*52/86226/4310/400/001پس آزمون

*15/2627/636/500/005ماندگاری

کیفیت زندگی
0/90120/4501/600/220پس آزمون

3/6121/800/2690/766ماندگاری

خطر سقوط
0/90120/4501/190/318پس آزمون

3/6121/801/040/367ماندگاری
P<0/05 سطح معناداری*
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در پاها دارای چندین پایانه عصبی می باشد که با سیستم ها و 
اندام های مختلف درون بدن در ارتباط هستند. با استفاده از ماساژ 
فعالیت  بازگرداندن  در  می توان  پوستی  گیرنده های  تحریک  و 

گیرندها و در نهایت بهبود حس  عمقی استفاده کرد ]19[. 

بدن،  به  خارجی  محیط  از  ماساژ  مانند  محرک هایی  اعمال 
می تواند فعالیت نورون ها و کانال های یونی را تحت تأثیر قرار دهد و 
جهت انتقال پیام عصبی تقویت کند. تکرار این تحریک ها می تواند 
بر روی نورون ها، سیناپس ها و انتقال دهنده های عصبی مؤثر و پیام 
عصبی با سرعت، کیفیت بیشتر و قدرت بیشتری به سمت سیستم 
عصبی مرکزی انتقال داده شود ]42[. نشان داده شد اعمال ارتعاش 
کوتاه مدت به ناحیه کف پا بر تعادل بیمار مبتلا به سکته مغزي تأثیر 
معناداری دارد. در این تحقیق نیز نشان داده شد که قسمت هایی 
فعالیت  گرفتند،  قرار  بیشتری  تحریک  معرض  در  که  پا  کف  از 

گیرنده های آن ها نیز بیشتر تحت تأثیر قرار گرفته است ]43[.

 بهبود فعالیت گیرنده های کف پایی می تواند باعث افزایش 
و بهبود کیفیت در انتقال سیگنال ها و ایمپالس ها در سیستم 
اطلاعات  زمان  از  لحظه  هر  در  درنتیجه   .]43[ شود  عصبی 
بیشتری در اختیار دستگاه اعصاب مرکزي قرار می گیرد و با 
درک بهتر می تواند وضعیت فرد را درک کند. از ماساژ به منظور 
بهبود عملکرد حرکتی، تعادل ایستا و پویا استفاده شده است و 
نشان داده شد که ماساژ کف پایی باعث بهبود عملکرد حرکتی 
و تعادل ایستا و پویا شده است ]40[. تحقیق حاضر نیز به این 
دلیل صورت گرفته است که درنهایت بهبود فعالیت گیرنده ها 
حس عمقی موجب بهبود عملکرد حرکتی و کاهش خطر سقوط 

در این افراد شود.

در تحقیق حاضر پروتکل روش های ماساژ به وسیله فرد کمکی 
)ماساژور( بر روی نابینایان انجام شده است؛ درواقع چون این 
انجام  نابینا  افرد  روی  بر  غیرفعال13  به صورت  ماساژ  روش های 
شده  است و خود فرد در انجام دادن آن نقشی ندارد، بنابراین 
اثر ماندگاری مربوط به روش های ماساژ، از بین رفته و ماندگاری 
کوتاه مدت روش های ماساژ معنادار نشده است. نابینایان از اولین 
دیگر  اگرچه حس های  هستند،  محروم  پرکاربردترین حس  و 
اطلاعات با ارزشی را فراهم می کنند. با چشمان بسته نوسانات 
بدن یک فرد سالم در حالت ایستاده 20 تا 70 درصد نسبت 
به زمانی که چشم ها باز است، افزایش می یابد. همچنین بینایی 
اهمیت ویژه ای در کنترل حرکتی و تعادل دارد و اغلب مهم تر و 

برجسته تر از دیگر منابع اطلاعاتی است ]44[.

 افراد مبتلا به اختلالات حسی ازجمله نابینایان، از شرکت در 
فعالیت های بدنی محدود می شوند و سطح فعالیت بدنی آن ها، 
قدرت عضلانی، استقامت قلب و عروق، تعادل و عملکرد ورزشی 
در  شرکت  و  ورزشی  فعالیت های  بااین حال،  می یابد.  کاهش 

13. Passive

پروتکل های درمانی مانند روش های ماساژ توانایی های جسمانی 
و روانی حرکتی این افراد را بهبود می بخشد. به این ترتیب، آن ها 
را  تحرک  و  جهت گیری  روزانه،  زندگی  مهارت های  می توانند 

به دست آورند ]44[. 

از محدودیت های این تحقیق می توان به عدم بررسی مسائل 
دردسترس  نبودن  روانی،  وضعیت  روزمره،  فعالیت  به  مربوط 
افراد  با  مقایسه  جهت  آن ها  کم  تعداد  و  ورزشکار  نمونه های 
غیرورزشکار نابینا، محدودیت زمانی و محدودیت ناشی از کرونا 
در مشارکت نمونه ها در تحقیق و ارتباط دشوار با این افراد اشاره 
کرد. پیشنهاد می شود باتوجه به نقش مؤثر تعادل و عملکرد در 
پایه  بر  تعادلی  تمرینات  پروتکل های  نابینایان،  روزمره  زندگی 
تقویت هریک از سیستم های بینایی، حسی پیکری و دهلیزی 
در عملکرد و پیشگیری از آسیب ورزشکاران بررسی و مقایسه 
شود، پیشنهاد می شود انواع روش های تمرینی بر میزان تعادل و 
خطر سقوط و عملکرد حرکتی افراد نابینا مورد مقایسه قرار گیرد. 
روش های ماساژ کف پایی تحقیق حاضر با روش های درمانی دیگر 

)ماساژ های مختلف( بر روی کف پا مقایسه شود.

نتیجه گیری

یافته هاي حاصل از این پژوهش بهبود معنادار کیفیت زندگی، 
خطر سقوط و عملکرد حرکتی معلولین نابینا را پس از انجام ماساژ 
باتوجه به مؤثربودن  نشان می دهد. بدین ترتیب تحقیق حاضر 
روش  های ماساژ کف پایی بر روی عملکرد حرکتی، کیفیت زندگی 
و خطر سقوط افراد نابینا و و مزایاي متعدد این نوع توانبخشی 
مانند انجام آسان، خانگی و کم هزینه بودن، این روش ها را برای 
معلولین نابینا و کم بینا پیشنهاد می دهد. همچنین به معلمان و 
مربیان ورزشی دانش آموزان با اختلال بینایی پیشنهاد می شود 
در کنار دیگر تمرینات براي افزایش بهبود عملکرد در مدارس از 
تمرینات اغتشاشی مبتنی بر تعادل مورد استفاده در این تحقیق 

استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت  بدني و علوم ورزشی درنظر گرفته 
 IR.SSRI.REC.1400.862 شماره  به  اخلاق  کد  و  است  شده 

دریافت شده است. 

حامي مالي

با  محمدخاني  کمال  آقای  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
راهنمایی آقای دکتر یوسف مقدس تبریزي و مشاوره آقای دکتر 
محمد کریمي زاده اردکاني گروه بهداشت و طب ورزش دانشکده 
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تربیت بدني دانشگاه تهران می باشد. این مقاله، هیچ گونه کمک 
مالی از سازمان تأمین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، 
تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نظارت: یوسف مقدس تبریزی تحقیق، نگارش-
مقدس  یوسف  تدوین:  و  نگارش- بررسی  و  اصلی   پیش نویس 
تبریزی و محمد کریمی زاده گردآوری و تحلیل داده ها: کمال 

محمدخانی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد. 

تشکر و قدردانی

همکاری  و  تحقیق  موردنظر  آزمودنی های  همکاری  از 
خانواده های این افراد در انجام پروتکل تمرین، قدردانی  می شود.
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