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 خلاصه 

 مقدمه

تحقیق  دهدميوارده به کف پا  ياحتمالهای بیاز آس يامروزه درک درست یيفشار کف پا یرهایمتغ يبررس

 مبتلا به نوروپاتي دیابتي بود. افراد  زندگي کیفیت و تعادلبر  ترامپولینهفته تمرینات شش تاثیر  حاضر

 روش کار

ست که در آن از پیش آزمون و پس آزمون با ا نیمه تجربيپژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی و  

بیمار نوروپاتي به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و  30گروه کنترل استفاده شده است. 

نفر( قرار گرفتند. گروه تجربي به 15) شاهدنفر( و  15سپس به صورت تصادفي در دو گروه تجربي )

ی قبل و بعد از دوره .را انجام دادند  ترامپولین ینات تمرای دقیقه 40 جلسه 3هفته و هر هفته  ششمدت 

کیفیت زندگي بیماران به ترتیب توسط دستگاه فوت اسكن و پرسشنامه  تعادل ایستا و پویا  وتمریني 

 ارزیابي گردید.( DQOL-BCIکیفیت زندگي بیماران دیابتي )

 نتایج

نتایج پژوهش (  p=05/0)انجام گردید وجيتي زبا استفاده از آزمون آماری ها تحلیل استنباطي داده

کیفیت زندگي ( وp=005/0 تعادل ایستا )، ( p=001/0) تعادل پویابر ترامپولین نشان داد که تمرینات 

 تاثیر داشت.  ( p=01/0 )بیماران نوروپاتي 

 نتیجه گیری

کیفیت زندگي و   و پویا تعادل ایستابر ترامپولین هفته تمرینات  ششبر  يپژوهش مبنهای هافتیبا توجه به 

در فرایند توان بخشي جسماني تواند مي مثبت داشته و این تمریناتبیماران مبتلا به نوروپاتي دیابتي تاثیر 

 .بیماران دیابتي مورد استفاده قرار گیرد

 کلمات کلیدی

 گي، افراد نوروپاتي دیابتيکیفیت زند  ترامپولین ، تعادل،نات یتمر  

 

 .باشدلعه فاقد تضاد منافع مياین مطا پی نوشت:

 
 

  



 

 و همکاران امیرحسین رفعتی                                                                                                                                          نوروپاتی تمرینات ترامپولین بر تعادل و کیفیت زندگی افراد -1094

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

 اختلال نتیجه که شننودمي شننناخته قندخون افزایش با دیابت

ید در اسنننت  هردو یا و انسنننولین عملكرد یا انسنننولین تول

مربوط بننه هننای دیننابننت شننننامننل گروهي از اختلال(.1)

اسنننت که به دلیل نقر در ترشننن  و یا عمل ميهیپرگلیسننن

سولین ایجاد  سأله (2)ود.شميان ی  در این میان، مهم ترین م

شنننیوا قابل ملاحوه و فزایندهای این بیماری در سنننالمندان 

بیماری، دیابت ی طول دوره در (3)سنننال اسنننت. 60بالای 

ناتواني به  مادام العمری های منجر  مختلف و عوارض مزمن 

علامتدار ی شنود که نوروپاتي دیابتي شنایع ترین عارضنهمي

دیابتي، های نوروپاتيی مشخصه.  ي مدت استآن در طولان

شروند صب ی هتخریب پی ست که عملكرد ع صبي ا الیاف ع

کننند. ميرا از محیط بننه سنننمننت مننناطق بننالاتر مختننل 

مختلفي از های دیابتي ناهمگن بوده، قسنننمتهای نوروپاتي

 (4. )دهند ميسیستم عصبي را تحت تأثیر قرار 

 ورزشننكاران ویژه به افراد، که هایي توانایي ترین مهم از یكي

ستا صورت به هم که هایي فعالیتميتما در  حالت در هم و ای

 وضعیت عنوان به تعادل. باشدمي تعادل دهندمي انجام حرکت

 یک. اسنننت شنننده تعریف متقابل نیروهای بین توازن حفظ

 دریافتيهای محرک یكپارچگي به که نمونه حرکتي واکنش

 حس. اسننت حرکتي وابسننته حسنني و  بینایيهای سننیسننتم از

 چه در بدن مختلفهای بخش وها اندام گویدمي ما به بینایي

 باید که مواقعي در. یكدیگرند با مقایسننه در نسننبي وضننعیت

 سیستم در باید حسي اطلاعات سیل کنیم حفظ را خود تعادل

 به توجه با همواره عضنلات و شنوند یكپارچه مرکزی عصنبي

 تعادل. باشننند اسننتراحت حال در و آرام یا فعال مكانیكي، نیاز

 به ایسننتا تعادل. شننودمي تقسننیم پویا و ایسننتا نوا دو به معمولا

 بدن که زماني در مطلوب بدني حالت یا متقابل حفظ توانایي

 تعادل چنین هم. ( 5شننود)مي گفته باشنند،مي سننكون حال در

 اتكا سنننط  محدوده در بدن 2 ثقل مرکز حفظ فرآیند عنوان

 و مرکزی اجزای ایسنننتادن هنگام. ( 6) اسنننت شنننده ریفتع

 بدن راستای حفظ جهت مداوم طور به عصبي سیستم محیطي

 یكدیگر با مطلوبي نحو به اتكا سط  محدوده در ثقل مرکز و

 شننننامننل تعننادل حفظ در محیطي اجزای. کنننندمي عمننل

 تعادل .عمقي هسنننتند حس و ی دهلیز بینایي،های سنننیسنننتم

مار عملكردی پاتي به مبتلا انبی بت نورو یا  و کلي طور به د

 مرکز توام جایي جابه و وزنی شننده کنترل انتقالهای توانایي

 قابل افت دچار تر، جزیي طور به آن ها، اتكای سنننط  و ثقل

 عارضننه یافتن شنندت با مشننكل این که گرددميای ملاحوه

 عارضننه پیشننرفت با که طوری به شننود،مي تر وخیم نوروپاتي

 برخاستن، ،نشستن، رفتن راه مانند هایي فعالیت انجام پاتينورو

 منوور به دست کشیدن موانع، از عبور پله، از رفتن پایین و بالا

 اندامهای پوشنننش تعویض ایسنننتاده، حالت در اشنننیا گرفتن

 با دیگرهای فعالیت بسنننیاری و کفش و شنننلوار مانند تحتاني

 با درمان ، داد نشان مطالعات. باشدمي همراهای فزاینده سختي

 تعادلهای شننناخر بهبود موجب تواندمي تمرینات تعادلي

 برای تحقیقات ( همچنین7) شود دیابتي نوروپاتي به مبتلا افراد

یا ند بهبود   پاتي پیشنننرفت کردن ک ماران در نورو یابتي بی  د

 )کششي(، پذیری ،انعطاف هوازی قبیلتمرینات از هایي ورزش

 پیشنننهاد را تعادليهای ورزش و تي()قدر اسننتقامتي تمرینات

 .(8کنند )مي

هداف از یكي بت در مهم ا ماني مراق ماران از در یابتي، بی  د

 کیفیت زندگي تعریف. اسنننت بیمار زندگي کیفیت ارتقاء

 که است پیچیده و وسیع مفهوم یک زیرا است؛ مشكلي کار

شتن با سایي و خوشحالي احساس دا شنا  و شودمي رضایت 

ندگي از فرد راکاد با مرتبط مان .اسننننت خویش ز  سنننناز

 وضننعیت از درک افراد را زندگي کیفیت جهاني بهداشننت

 در و جامعه بر حاکمهای ارزش و فرهنگ قالب در زندگي

 شنننخر علایق او انتوارات، اسنننتاندارده ، اهداف راسنننتای

 با تنگاتنگي ارتباط زندگي کیفیت بنابراین. کندمي تعریف

یت  میزان شنننخصننني، قاداتاعت جسنننمي، رواني، وضنننع

  .(9) دارد جامعه و جمعي خوداتكایي، ارتباطات

به های روش ماران مبتلا  بالیني بی مختلفي برای بهبود علائم 

پیشنننهاد شننده اسننت. یكي از این روش ها،  نوروپاتي دیابتي

ند که  تمرین درماني اسنننت. مطالعات متعدد نشنننان داده ا

با توپ  ند پیلاتس، تمرین  مان هایي  بال، آب ورزش  فیزیو
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درماني و تائي چي تاثیر مثبتي بر بهبود درد و افزایش قدرت 

ضلات اندام تحتاني این بیماران دارند ) اخیرا در اروپا (. 10ع

سطوح ناپایدار انجام  و آمریكا شود که ميتمرینات بر روی 

شود. یكي  سچرال می ضلات پا سبب بهبود تعادل و قدرت ع

باشد، که به بهبود هماهنگي مياز این سطوح میني ترامپولین 

تمرینات میني (. 11کند )ميو تحریک حس عمقي کمک 

عه مل مجمو عادلي، ای ترامپولین شننننا ند ت مان ناتي  از تمری

 قدرتي، آمادگي جسننماني، ثبات بدن، هماهنگي عضننلات،

ضایي  صل و جهت یابي ف سترده مف شدميحرکات گ این  .با

باشد، بلكه نوسانات ميتمرینات معمولا با پریدن فرد همراه ن

بدن و  عادل  به حفظ ت به همراه دارد که منجر  وضنننعیتي را 

شود، ميایجاد انقباض و ریلكس شدن عضلات مختلف بدن 

سكلتي ستم ا سی ست.  -که این نیز برای  سودمند ا ضلاني  ع

جنبه مثبت دیگر میني ترامپلین کنترل پاسننچر بدن اسننت که 

 .(12نیاز است حین تمرینات حفظ شود)

های از آنجایي که توزیع غیرطبیعي فشنننار پا، با افزایش هزینه

درد در ارتباط است، امروزه مورد ها درماني و گسترش آسیب

هماهنگي حرکتي، های در قابلیت محققینتوجه بسنننیاری از 

 (.13) ي و جبراني قرار گرفته استاصلاحسهم عملكردهای 

در افراد  تا و پویاتعادا ایسننکه به بررسنني ای اما تاکنون مطالعه

 پرداخته باشنند، توسننط محقق مشنناهده نشنندنوروپاتي دیابتي 

سنا براین (. 14) شار کف پا یرهایمتغ يبرر امروزه درک  یيف

تحقیق  دهدميوارده به کف پا  ياحتمالهای بیاز آس يدرست

 کیفیت و تعادلبر  ترامپولینهفته تمرینات شننش تاثیر  حاضننر

 .استوپاتي دیابتي مبتلا به نورافراد  زندگي

 

 روش کار

 که .باشنندمي نیمه تجربي و کاربردیپژوهش حاضننر از نوا 

ستقل) بردن کار به با شده تلاش تمرینات ترامپولین(  متغیر م

 پویاتعادل ایستا و ) وابسته متغیرهای در که تغییراتي و پیامدها

 مشاهده دیابتي بیماران نوروپاتي در را دارد زندگي( کیفیت و

و 1400 زییپژوهش در پا نیا .دهد قرار تحلیل و تجزیه ردمو و

شميدر آکاد شد. در ا شهریار يورز صفهان انجام  مطالعه  نیا

) با مشننخصننات به صننورت در دسننترس انتخاب شنندند نفر 30

 یماریب یدارا که آمده اسنننت(  1که در جدول  کیدموگراف

از را قبل ها يهمه آزمودن پزشک ک. یبودند يابتید ينوروپات

عا به پژوهش مورد م قرار داد.  يو بررسننن نهیانتخاب و ورود 

هایمع به پژوهش  یار بت بود وورود  یا ماری د  داشنننتن بی

در  يخروج از پژوهش شنننامل سنننابقه عمل جراح یارهایمع

ق لااخ تهیپژوهش حاضنننر در کم. بود ياندام تحتان پا یا  هیناح

كده  هان  دانشننن گاه آزاد اصنننف بدني دانشننن یت  کد ترب با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.054 بت رسننن  یبرا .دیبه ث

بت متغ پا یرهایث گاه فوت اسنننكن  یيفشنننار کف  از دسنننت
RSScan International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m 

هرتز اسننتفاده  300 یبردار سنناخت کشننور فنالند با نرو نمونه

و  ایستا تعادل ارزیابي برای اسكن فوت دستگاه ازشده است. 

ستفا پویا با سانات شاخر از دها  (COF) بدن و نیرو مرکز نو

 و ( X)محور جانبي جانب جهت در نیرو مرکز تغییرات شامل

 ( استفادهYمحور) خلفي –ميقدا جهت در نیرو مرکز تغییرات

 نمره برای آزمونگر بین و آزمونگر درون پایایي شنند ضننریب

 (.15است ) شده گزارش (0/  91 – 0/  99 بین ) ترتیب به کل

 اندازه هنگام در گر حس صنننفحه روی بر فرد ایسنننتادن انزم

 مرکز فشننار با جایي جابه. شنند انتخاب ثانیه 20 (COF) گیری

 این اجرای روش. شنند اعلام دسننتگاه توسننط متر میلي واحد

ایسننتاده  صننورت به آزمودني که بود صننورت این به ن آزمو

 موازات به پاها گرفت،مي قرار اسنننكن فوت دسنننتگاه روی

صله در شیئي به فرد و بود جلو طرف به سر و لگن یپهنا  5 فا

 یروین یجهت محاسننبه بارگذار(.16شننود )مي متمرکز متری

ی دهنده از لحوه خط اتصال بیش نیالعمل زم عكس یعمود

العمل  عكس یروین یعمود يمنحن هیاول تماس پاشنننه تا اوج

 محاسبه شد. نیزم

-DQOL )دیابتي انبیمار زندگي کیفیت کوتاه فرم پرسشنامه

BCI )  ست. سوال 15 شامل شنامه ا س بیماران  جهت این پر

یابتي فاده مورد 2 و 1 نوا د  طیف از و گیردمي قرار اسنننت

 اینهای سننوال. اسننت شننده (  اسننتفاده 5 تا 1 )امتیاز لیكرت

 و بیمار مراقبتي رفتارهای بعد دو گیرنده بر در پرسنننشننننامه

شننده  اسننتفاده شنننامهپرسنن. اسننت بیماری کنترل از رضننایت
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 آن پایایي و روایي ایران در که است جهاني استاندارد دارای

ید فای ضنننریب. اسنننت گردیده تای باو آل  در0/  77 کرون

 (. 17شد ) گزارش تحقیقات

 آمار ازها داده نمودن مرتب و سنننازی خلاصنننه جهت

 انحراف و میانگین چون هایي آماره قالب در توصنننیفي

تاندارد  وها داده توزیع بودن طبیعي يبررسننن برای و اسننن

 و 1ویلک - شننناپیرو های آزمون ازها واریانس یكسننناني

 یكساني وها داده بودن طبیعي به توجه با شد. استفاده  2لوین

 و تجزیه جهت تي زوجي پارامتریک روش ها، واریانس

 نرم بسته عملیات آماری در رفت. کلیه کار بهها داده تحلیل

 داری سنط  معني و گردید انجام 24نسنخه  SPSS افزاری

 .شد گرفته نور در P< 05/0ها تحلیل کلیه در

 

 

  

 
 

 چپ( )سمت فشار مرکز راست(و جابه جایي )سمت پا دهگانه نواحي موقعیت  .1شکل

 

  (FITT)پروتکل تمرینی

تامياصنننول این روش کمک  مه یک کند  نا  ورزشننني بر

 تناسننب سننط  و اندام تناسننب اهداف به توجه با را کارآمد

 (3 شنندت (2 فرکانس (1 تمریني اصننول اندام ایجاد شننود.

 .(18) دارد اشاره ورزشي، فعالیت نوا (4 زمان و

این تمرینات از سننط  پایه شننروا شنند و برای رعایت اصننل 

شنامه  س شار تمرین در پایان هر هفته، پر ضافه بار و تنویم ف ا

ی تكمیل شنند. براها فشننار بور، ، توسننط آزمودني درک

شنند و یا تعداد ميافزایش بار، تمرین با تمرینات پیشننرفته تر 

 یافت.مي افزایش تكرار و یا ست

دقیقه به  25در هفته اول که فاز اول تمرینات بود، هر جلسننه 

تمرینات اصنننلي اختصنننا  داده شننند که شنننامل تمرینات 

شنند. در این ميکه باعث افزایش ضننربان قلب  بودای سنناده

را توسننط دسننته میني ترامپولین ها دسننتها مرحله آزمودني

                                                           
1 Shapiro-Wilk test 

در هفته دوم یا فاز دوم تمرینات مدت زمان هر  گرفتند.مي

صلي  سه برای تمرینات ا دقیقه بود. در این مرحله چند  30جل

با حرکات  نات همراه  تمرین جدید اضنننافه گردید و تمری

یا فاز سنننوم  مختلف دسنننت انجام گرفت. در هفته سنننوم 

 35ر جلسنننه برای تمرینات اصنننلي تمرینات، مدت زمان ه

دو مرحله قبل  دقیقه بود. در این مرحله، تمرینات متفاوت با

شد. ستفاده  شروا برنامه تمریني،  ا ست قبل از  لازم به ذکر ا

صورت  بر روی تعدادی از افراد، تمرینات میني ترامپولین به 

نان  پایلوت انجام شننند تا از صنننحت پروتكل تمریني اطمی

ز اتمام دوره تمریني، متغیرهای وابسننته بعد ا حاصننل شننود.

 مجددا اندازه گیری و در دو گروه با هم مقایسه گردید.

 

 نتایج

 ها آزمودني فردی مشخصات .1جدول

 t p کنترل تجربي عامل

2 Levene's test 
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)سانتي متر(قد  9.81±8/176  4.9±1/172  009/1-  32/0  

)کیلوگرم(وزن  7.2±8/78  5.2±9/79  006/1-  051/0  

)سال(سن  8.6±53/85  6.6±9/59  777/0-  44/0  

شاخر توده 

 بدني

2.89±07/26  3.3±9/23  9/1-  06/0  

مدت زمان ابتلا 

 به دیابت

3.30±10  2.44±9.67  898/0-  09/0  

 

 شننده داده نشننانها آزمودني فردی مشننخصننات 1 جدول در

ست.  توسط تحقیق گروه دو شناسي جمعیت خصوصیات ا

 تفاوت هیچ كهاین به توجه با. شنند مقایسننه مسننتقل t آزمون

 از را هاآن توانمي ندارد، وجودها گروه بین داری معني

 .گرفت نور در همگن شناسي جمعیت حیث

 

 

 

 گروه دو آزمون پس و پیش آزمون درها آزمودني ایستا و پویا تعادل معیار انحراف و میانگین .2جدول
 Pمقدار  آماره خطای معیار اختلاف میانگین زمان گروه متغیر

 کنترل ادل پویاتع

 آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

556/0- 

090/7 

608/0 

994/0 

915/0- 

134/7 

376/0 

001/0> 

 کنترل تعادل ایستا

 آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

532/1 

503/4 

370/0 

336/1 

143/4 

370/3 

065/0 

005/0 

 تفاوت زوجي تي مونآز نتیجه 8 - 4 جدول نتایج اسننناس بر

ناداری یانگین در مع یاز م عادل امت یا ت  گروههای آزمودني پو

  =0/ 376( نداد نشنننان آزمون پس و پیش آزمون بین کنترل

(pتعادل میانگین تي زوجي آزمون نتیجه اسننناس بر همچنین 

 پیش از کمتر معناداری طور به آزمون پس درها آزمودني پویا

 تي آزمون نتایج اسننناس . برp)  =0/ 001(اسنننت بوده آزمون

 طور به آزمون پس در کنترل گروه ایستا تعادل میانگین زوجي

 .p) =0/ 065( اسننننت بوده آزمون پیش کمتر از معننناداری

جه اسننناس بر همچنین یانگین زوجي تي آزمون نتی عادل م  ت

تا  طور به آزمون پس در آزمون گروههای آزمودني ایسننن

 p).  =0/ 005(است دهبو آزمون پیش از کمتر معناداری

 

 

 مقایسه کیفیت زندگي در دو گروه کنترل و آزمایش در دو مرحله آزمون. 3جدول
 Pمقدار  آماره خطای معیار اختلاف میانگین زمان گروه متغیر

 کنترل رضایت از کنترل بیماری

 آزمون 

 آزمونپس-پیش آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

333/0 

000/7- 

575/0 

995/0 

580/0 

034/7- 

571/0 

001/0> 

 کنترل رفتارهای مراقبتي

 آزمون 

 آزمونپس-پیش آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

933/0 

267/8- 

819/0 

907/0 

139/1 

110/9- 

274/0 

001/0> 

 کنترل کیفیت زندگي

 آزمون 

 آزمونپس-پیش آزمون

 آزمونپس-پیش آزمون

267/1 

267/15- 

002/1 

263/1 

264/1 

089/12- 

227/0 

001/0> 

، نتیجه آزمون تي زوجي تفاوت 3جدول های یافته بر اسناس

گروه ها معناداری در میانگین امتیاز کیفیت زندگي آزمودني

نداد   227/0 )کنترل بین پیش آزمون و پس آزمون نشننننان 

>P .) یانگین جه آزمون تي زوجي م همچنین بر اسنننناس نتی

گروه آزمون به طور معناداری های کیفیت زندگي آزمودني

بر اسننناس نتیجه آزمون تي زوجي (. P< 01/0 )وده اسنننت ب

تفاوت معناداری در میانگین امتیاز رضنایت از کنترل بیماری 

( 571/0 >P ) و رفتارهای مراقبتي( 274/0 >P )ها آزمودني

گروه کنترل بین پیش آزمون و پس آزمون مشننناهده نشننند. 

همچنین بر اسننناس نتیجه آزمون تي زوجي در گروه آزمون 
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های مراقبتي  تار ماری و رف یت از کنترل بی یانگین رضننننا م

در پس آزمون به طور معناداری بیشنننتر از پیش ها آزمودني

 (.P< 001/0 )آزمون بوده است 

 

 بحث 

ستا و پویا تعادل بر ترامپولین تمرینات تاثیر  نوروپاتي بیماران ای

مطالعه  .(19) گرفت ارزیابي قرار مورد جداگانه طور به دیابتي

سي صبي تمرینات فوق با برر سي ع سوئی ضلاني با توپ   و ع

ته عادل تخ عادل بر ت ماران رفتن راه و ت پاتي مبتلا بی  به نورو

 داد نشان پژوهش اینهای یافته. (19دارد) همخواني ؛ باشدمي

صبي تمرینات که سي عضلاني با توپ ع ) تعادل تخته و سوئی

 نتایج و داشت تاثیر اس ام بهمبتلا  بیماران( رفتن راه و تعادل بر

عادل بر داری معني ماران رفتن راه و ت  این .(20داد) نشنننان بی

 افراد در پا مچ و زانو مفصل وضعیت حس  پژوهش با فرضیه

 دارد که نتایج دو همخواني نوا دیابت به مبتلا بیماران و سننالم

 دو نوا دیابت به مبتلا افراد در پا تعادل زمان داد نشننان تحقیق

 از که عمقي درک و حس اسننت کمتر سننالم گروه به سننبتن

 مفصنننلي زاویه بازسنننازی در خطا میزان گیری اندازه طریق

 علت به است ممكن که باشدمياختلال  دچار گرفت، صورت

 باشد. آنان در نوروپاتي وجود

 ترکیبي تعادلي، قدرتي، تمرین هفته هشنننت تاثیر پژوهش 

 سنننالمند زنان افتادن تمالاح و تعادل بر رفتن راه و انعطافي

پاتي به مبتلا یابتي هم محیطي نورو تایج. دارد پوشنننناني د  ن

 گروه افتادن احتمال و تعادل نمرات در که داد نشنننان تحقیق

عد تجربي بت تمرین ترکیبي اجرای از ب بل به نسننن  آن، از ق

فاوت ناداری ت جاد مع  در نمرات این که حالي در شنننند، ای

 .(21) نداشت معناداری تفاوت کنترل گروه

 مبتلا دیابتي افراد تعادلهای شاخر بر تعادلي تمرینات تاثیر

ندمينوروپاتي  به عادلهای شننناخر بهبودی موجب توا  ت

شننودکه باپهوهش فوق همسننو  نوروپاتي به مبتلا دیابتي افراد

 کم مقاومت با تمرینات هفته دوازده تاثیر مقایسه .(22) است

 بر تحتنناني اننندام محیطي نوروپنناتي بننه مربوط تمرینننات و

 باشد؛ميراه  سرعت و تعادل فیزیولوژیكي، و التهابي شرایط

شاني هم شان پژوهش این و دارد پو  سوزن سوزن دهدمي ن

 نوروپاتي کاهش تمرینات گروه در تحتانيهای اندام شننندن

 و است داشته کم مقاومتي تمرینات گروه به نسبت معناداری

ستا تعادل شتری بهبود تمرینات نوروپاتي هگرو در پویا و ای  بی

 .(23) داشت

 تعادل بر ورزشي برنامه یک اثر عنوان با بررسي با فرضیه این

محیطي  دیابتي نوروپاتي دارای سننالمندان تنه پیكری حس و

 حس و تعادل  نشنننان تحقیق نتاج. دارد همخواني باشننند؛مي

 تجربي گروه پاسنننچر نوسنننانات و نیز سنننالمندان تنه پیكری

 داشننته افزایش نیز پا تک ایسننتادن تسننت زمان و شننده کمتر

 در توجهي قابل بهبود تعادلي تمرینات نشننان داد که. اسننت

(. 24).اسنننت داشنننته دیابتي نوروپاتي دارای بیماران تعادل

 تمرینننات نتیجننه در تعننادل بهبود دلایننل از یكي احتمننالا

 اندام عضننلات قدرت افزایش حاضننر، در مطالعه ترامپولین

کاهش  و تمریني دوره در شرکت از پسها آزمودني يتحتان

بات افزایش و تالار سنننناب مفصننننل جبراني پرونیشنننن  ث

 (.25)است  پایي کفهای ساختار

کم های مروری بر ورزش» با عنوان ( 26)جانسننون  پژوهش

شد، همخواني دارد. ميشدت در بیماران نوروپاتي دیابتي  با

کم شنندت در کاهش  نتایج نشننان داد که تمرینات مقاومتي

شانه شي های ن ستانه درد و درد نا نوروپاتي دیابتي، افزایش آ

یت عال جام ف ند از طرف های از ان ماران مهثر هسنننت نه بی روزا

شدت نیز قادرند کیفیت زندگي  دیگر، تمرینات هوازی کم 

بیماران و انعطاف پذیری را در اندام تحتاني مبتلا به نوروپاتي 

چنین، در اثر انجنام تمریننات کم  دینابتي بهبود دهنند. هم

  شدت، مور مور شدن و بي حسي کاهش یافته است.

 قند بهتر کنترل از حاکي مختلف تحقیقات از حاصنننل نتایج

یت افزایش و خون مانيهای قابل ند جسننن عادل، مان نه ت  دام

 بیماران زندگي کیفیت و عروقي - قلبي اسنننتقامت حرکتي،

ست يبدن فعالیت و ورزش اثر در دیابتي  در این بر علاوه و ا

یت حین عال یان بدني ف مام به رسنننناني خون و خون جر  ت

مت بدمي افزایش بدنهای قسننن  چون دیگر طرف از و یا

ضه دیابت محیطي نوروپاتي شي عار  خون قند بودن بالا از نا

یت با گفت توانمي اسنننت، طولاني مدت برای عال  بدني ف



 

 

 65ال س، 3شماره، 1401شهریور-مرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1099

 بر آن مخرب تنناثیر از و کرد مهننار را خون قننند توانمي

 .کرد جلوگیری اعصاب خصو  به بدن مختلفهای ارگان

 

 نتیجه گیری 

 دو نوا دیابت در شنننایع عوارض از یكي دیابتي نوروپاتي

ساب ضه، این. آیدمي بح  به جامعه بر هنگفتيهای هزینه عار

 درگیر افراد زندگي کیفیت بر زیادی تاثیر و داشنننته همراه

ماران. گذاردمي عه این بی طال بت، بر علاوه م یا  به مبتلا د

 توانبخشنننيی برنامه یک دلیل، همین به. بودند نیز نوروپاتي

شي  در برنامه این. شد تدوین نها آ برای نگر جانبه همه ورز

یا  کنترل به معطوف اول درجه تا و پو عادل ایسننن  نقر و ت

 بودن موفق در تنها چون. بود پاها نوروپاتي از ناشنني حرکتي

 تا شنننودمي فراهم امكاني ورزشننني، نامهبر از قسنننمت این

مت و قندرت انعطنناف، تمرینننات بتوانننند بیمنناران  اسنننتقننا

 یک در هوازی صنننورت به را هماهنگي و تعادل عضنننلاني،

ند انجام بهای دقیقه 90 تا 60 حدودی بازه تایج و. برسنننان  ن

ترامپولین بر تعادل  تمرینات که داد نشنننان حاضنننر پژوهش

 به تمریني رویكرد این ت داشنننته و نیزاثر مثب ایسنننتا و پویا

 . داشته است تاثیر هم بیماران این زندگي کیفیت مراتب بر

 

  تشکر و قدردانی

ما له از ت کتميبدینوسنننی نده در پژوهش و  افراد شنننر کن

ن محترم که در اجرای پژوهش ما را کمک نمودند، لامسننئو

 .نماییمميصمیمانه تشكر 

 

 ق پژوهش پیروی از اصول اخلا

در اجرای پژوهش ملاحوات اخلاقي مطابق با دستورالعمل 

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اصفهان در نور گرفته شده است، 

 IR.IAU.KHUISF.REC.1400.054و کد اخلاق به شماره 

 دریافت شده است. 

 

 

 مالیمایت ح

این مقاله هیچ گونه کمک مالي از سازمان تامین کننده مالي 

و دولتي، تجاری، غیرانتفاعي دانشگاه یا ميموعهای در بخش

 مرکز تحقیقات دریافت نشده است. 

 

 مشارکت نویسندگان
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 Abstract 
Introduction: Examining the variables of plantar pressure today gives a 

correct understanding of the possible damage to the plantar. The present study 

was the effect of six weeks of trampoline exercises on the balance and quality 

of life of people with diabetic neuropathy. 

Materials and Methods: The present research is an applied and semi-

experimental research in which a pre-test and post-test with a control group 

were used. 30 neuropathy patients were selected in a purposeful and available 

manner, and then they were randomly divided into two experimental (15 

people) and control (15 people) groups. The experimental group did 3 sessions 

and each session include 40 minutes for  trampoline training. Before and after 

the exercise period, the static and dynamic balance and the quality of life were 

evaluated by the foot scan machine and the quality of life questionnaire for 

diabetic patients (DQOL-BCI), respectively. 

Results: The inferential analysis of the data was done using the paired t-test 

(p=0.05). The research results showed that trampoline exercises on dynamic 

balance (p=0.001), static balance (p=0.005) and quality It had an effect on the 

life of neuropathy patients (p=0.01). 

Conclusion: According to the findings of the research, six weeks of 

trampoline exercises have a positive effect on the static and dynamic balance 

and quality of life of patients with diabetic neuropathy, and these exercises 

can be used in the physical rehabilitation process of diabetic patients. 

Key words: Trampoline exercises, balance, quality of life, people with 

diabetic neuropathy 
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