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Abstract 

Background: Insoles are one of the therapeutic devices that are used to improve functional balance 
and mobility in the elderly. The present study aimed to assess the effect of two types of custom-
made insoles on quality of life, balance, and functional mobility in the elderly. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 30 healthy elderly 
people who were placed in the group of thin, rigid insole with heel cup and toe griped insole. Before 
and after one month of use, they performed time up and go test and Berg balance test.  Moreover, the 
SF-36 questionnaire was completed to assess the quality of life before and after one month of use. 
Results:  Both types of insoles improved balance and functional mobility immediately and after one 
month of use. Nonetheless, there was no significant difference between the two groups (P>0/05). 
However, changes in functional mobility without insoles, functional mobility with insoles, and pain 
levels were significantly different between the two groups (P<0.05). 
Conclusion: The present study demonstrated that both insoles improved balance, functional 
mobility, and quality of life in the elderly; nonetheless, insoles with a toe-grip bar performed 
better than heel cup insoles due to better changes in some data immediately and after one month  
and improved balance and functional mobility in the elderly. 
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قرار  دهاستفا ردموها از جمله وسایل کمک درمانی هستند که به جهت بهبود تعادل عملکردي و تحرك در سالمندان کفی مقدمه:
ار بررسی قر تعادل و تحرك عملکردي در سالمندان مورد، . این مطالعه اثر دو نوع کفی سفارشی ساخت را بر کیفیت زندگیرندیگیم

 .داده است
فی نازك سخت سالمند سالم در دو گروه کفی با بار تو گریپ و ک 30مطالعه از نوع شبه تجربی بوده که در آن  ها:مواد و روش

یده شد. ند گو سنجهاي تعادل برگ و تایم آپ اماه استفاده، از کفی ها، آزمونمراه با کاپ پاشنه قرار گرفتند و قبل و بعد از یکه
 ماه استفاده تکمیل شد.براي بررسی کیفیت زندگی قبل و بعد از یک  -36SFهمچنین پرسشنامه 

فاوت اما ت ي شدنداستفاده، باعث بهبود در کیفیت زندگی و تعادل عملکرد ماهصورت آنی و بعد از یکهر دو نوع کفی به  ها:یافته
 ابدر حالت  يتحرك عملکرداما تغییرات تحرك عملکردي در حالت بدون کفی،  )P<05/0معناداري بین دو گروه مشاهده نشد (

   ).P>05/0ی و میزان درد بین دو گروه به طور معنی داري با یکدیگر متفاوت بود (کف
کیفیت  ومطالعه نشان داد که هردو کفی استفاده شده در این پژوهش سبب بهبود تعادل، تحرك عملکردي  گیري:و نتیجه بحث

فی بهتر از ک یک ماه زندگی در سالمندان می شود، اما کفی با بارتو گریپ به علت تغییرات بهتر در برخی از داده ها بلافاصله و بعد از
 دل و تحرك عملکردي را در سالمندان بهبود بخشید.با کاپ پاشنه عمل کرد و تعا

 سالمندي. تحرك،، تعادل، کیفیت زندگی کفی، هاي کلیدي:واژه
 
 
 

 چکیده
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 مقدمه
ا تغییراتی در عملکردهـاي شـناختی و سالمندي همراه ب

هـاي باشـد کـه باعـث بـروز اخـتلال در فعالیـتحرکتی می

-کاهش تعادل از جمله مشـکلاتی مـی. )1(شود روزمره می

. مطالعـات )2(اسـت  باشد که جمعیت مسـن بـا آن مواجـه

درصــد  11مــیلادي  2000ســال  دهــد کــه درنشــان مــی

 اند و این میـزان درسال سن داشته 60جمعیت جهان بالاي 

ایـن آمـار  .)3( درصد خواهد رسید 22به بالاي  2050سال 

 هـاي زیـادي را برسیسـتم بهداشـتیتواند هزینهفزاینده می

ن درصد بزرگسالان که افتـاد 30 یال 20 بایتقر .تحمیل کند

ماننــد  دیاز صــدمات متوســط تــا شــد کننــدیرا تجربــه مــ

به برند. یسر رنج م يمچ و تروما یشکستگ ،پیه یشکستگ

و ابـد یکاهش مـیفرد  لو استقلا كتحر ،صدمات نیادنبال 

 .)4( همراه است خطر مرگ زودرساز طرف دیگر با افزایش 

محـیط بسـتگی بـه  حفظ پاسچر و توانایی حرکـت در

براي دستیابی به تعادل باید  .)5( گیري و تعادل داردجهت

سطح اتکا قـرار ة مرکز ثقل بدن به صورت عمود در محدود

اطلاعــات  ۀجــیاخــتلال در تعــادل نت ن؛یابرابنــ .)6( گیــرد

ــورد موقع ــنادرســت در م ــات  تی ــدن، حرک ــل ب مرکــز ثق

لـت رساندن مرکز ثقل بدن به حا ينامناسب انجام شده برا

که توانایی حفـظ تعـادل  از هر دو است یبیترک ایمتعادل 

مانند راه رفـتن  کینامیدا هايتیفعال نیحراسالمندان در 

ضعف عضلانی به عنوان علاوه بر این،  .)7( می دهد کاهش

هـاي ناپذیر افزایش سن در حـدود دهـهیک پیامد اجتناب

سارکوپنیا (آتروفی و  .شودپنجم تا ششم در نظر گرفته می

ضعف عضلانی که مربوط به سن است) در حـال حاضـر بـا 

جهـانی  ةتوجه به افزایش جمعیت افراد مسـن یـک پدیـد

درصـد از افـراد  57تـا  30شود که است و تخمین زده می

به ایـن عارضـه مبـتلا  ،کنندمسن که در جامعه زندگی می

در افراد مسن کاهش قدرت فلکسور انگشـتان . )8( هستند

منجر به کاهش تعادل عملکردي و بالارفتن احتمال افتادن 

 ،شـودروي زمین اعمال مـیبر که فشار  گردد. هنگامیمی

انگشتان قادر به تصحیح اختلالات پاسچر و کمک به حفظ 

تصـحیح شوند؛ بنابراین میتعادل و تضمین راه رفتن ایمن 

ن امـري ضـروري بـراي انجـام بسـیاري از عملکرد انگشـتا

 .)4( استهاي روزانه فعالیت

براي بهبود ورودي حسـی و  انواع مختلفی از مداخلات

شامل مدیریت که د نشوپردازش در افراد مسن استفاده می

(ماننـد روشـنایی محـیط در شـب و از بـین  محیط اطراف

بردن موانع محیطی)، تجویز وسایل کمکی، ورزش درمانی، 

-دارو درمانی است. علاوهنیز بازآموزي تعادل و راه رفتن و 

 نیز مورد بررسی قرار گرفته ارتزهاي پا این، انواع مختلفرب

این موارد همگی براي بهبود ثبات راه رفتن، تنظـیم  .است

راســتاي بیومکــانیکی و ورودي حــس عمقــی بــه سیســتم 

به عنـوان ابـزاري بـراي کـاهش  و شوندمیعصبی استفاده 

از  یکـی .)9،10( رودکـار مـیه افتادن در این جمعیـت بـ

  هـایاز کفـ یانـواع نـهیزم نیـمورد استفاده در ا يارتوزها

 نهیبه تیپا در وضع يراستا میو تنظ تیهستند که با حما

سـطح تمـاس  شیافـزا نیو همچن یکیثبات مکان يو دارا

 فاصلم يبه منظور کمک به مکانورسپتورها نیپا و زم نیب

 یسـاطلاعـات ح صتشـخی تالارجهـتتالوکرورال و سـاب

اسـتفاده از  .)11( ندرویکار مه حفظ تعادل ب يمناسب برا

در دهند و می شیافزارا تماس با پا یۀ ارتوزها در کفش ناح

  .)12( کننــدیرا فــراهم مــ يدارتریــســطح اتکــا پا جــهینت

Nakano  کفـی بـا با بررسی  2017و همکارانش در سال

نتایج مثبتی در این رابطه  ال،بار تو گریپ بر نوسان پاسچر

داراي طوري طراحی مـی شـود کـه  این کفیند. ان دادنش

یک بار تو گریپ بوده که به صورت یـک سـاختار محـدب 

 گیردپروگزیمال انگشتان اول تا پنجم قرار می زیر فالنکس

 با بررسـی بـر 2020و همکاران در سال  زادهبهرامی .)13(

هـاي تکسـچر و پـیش سـاخته  بـر تعـادل روي تاثیر کفی

پوسچرال در سالمندان این نتیجه رسیدند کـه اسـتفاده از 

هایی با کـولار بلنـد پاشـنه، ارتفـاع پاشـنه و داشـتن کفی

هاي تکسچر بـدون ضخامت کفی و همچین استفاده ازکفی
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کفش باعث بهبود اطلاعات سنسـوري و  درنظر گرفتن نوع

حرکت امن در سالمندان و در نهایت باعث کاهش ریسـک 

همچنین  .)14( شودافتادن و بهبود تعادل در این افراد می

ــوترابی و  ــط اب ــی توس ــتماتیک قبل ــرور سیس ــه م مطالع

که استفاده از کفی هاي نازك، است  همکارانش نشان داده

ازجنس سخت با کولاربلند ریسک افتادن را در سـالمندان 

هـاي تکسـچر تـاثیر دهد ولی اسـتفاده از کفـیکاهش می

 .)10( مثبتی روي بهبود تعادل سالمندان ندارد

عضـلات، تغییـرات  قـدرتعلاوه بر کـاهش با افزایش سن 

ن بیومکانیکی در پارامترهاي راه رفتن  ایجـاد مـی شـود کـه ایـ

ر را متـاث سالمندد افراراه رفتن و تعادل تواند توانایی تغییرات می

 داراير دهـد کـه افـراد پیـنشان می . شواهد پیشین)15(نماید 

توگریـپ کمتـري نسـبت بـه نوجوانـان سـالم عضـلات قدرت 

افـزایش ریسـک  خـود عامـلها ضعف توگریپ. )4،16( هستند

و  Abiko. )17،18( شـودمـیدر سـالمندان محسـوب افتادن 

در  سـرعت راه رفـتن کـهندنشان داد 2020سال همکارانش در 

هبـود بهاي تو گریپ بعد از یک مـاه سالمندان با استفاده از کفی

 هـا قـدرترسد که تو گریپ بـار در کفـیبنظر می .کندپیدا می

افزایش و موجب بهبود عملکرد پوسـچرال و حرکـت  راعضلات 

ر با این حـال شـواهد و مطالعـات د .)19( شودمی اندر سالمند

ارتباط با اثربخشی این نـوع از طراحـی کفـی هـا بسـیار کـم و 

 یکفـ سهیبررسی و مقا با هدف این مطالعه محدود می باشد. لذا

ر بـ پیـبا بـار توگر یپاشنه و کف بلندکاپ نازك سخت همراه با 

در سـالمندان بـراي  يتعادل و تحرك عملکـرد ،یزندگ تیفیک

تحـرك عملکـردي و  بهبود تعادل، حتمالی سقوط،کاهش خطرا

 انجام شده است.در نتیجه کیفیت زندگی 

 هاروشمواد و 

 کنندگانشرکت

نفـري)  15فـرد سـالمند (دو گـروه  30در این مطالعـه 

توانـایی راه کـه  83/70±89/6سال با متوسط سن  60بالاي

ه باشـند، متر بدون کمـک را داشـت 6رفتن مستقل، حداقل 

بـا اسـتفاده از  شـدند. افـراد سـالمند انتخـاب شـدهانتخاب 

کفی نـازك سـخت خط) در دو گروه -(شیر گزینش تصادفی

بـا بـار تـو  یکفـگـروه نفر) و  15کاپ بلند پاشنه (همراه با 

تعـادل ایسـتادن . سالمندان باید نفر) قرار گرفتند15( پیگر

. قبـل از شـروع مـی بودنـددقیقـه را دارا  1حداقل به مدت 

مورد بررسی قـرار مـی گرفتنـد و اگـر ارهاي ورود معیتست 

. 1 یکی از موارد زیر وجود داشت از مطالعه خارج می شـدند:

 .2، درجـه 30از  بیشـترزاویـه  بـا جود هـالوکس ولگـوسو

داشتن بیمـاري پارکینسـون و یـا .3، داشتن زخم فعال در پا

یـا  متوسـط. داشتن درد 4عصبی، سایر اختلالات پیشرونده 

فـرد رفـتن  روي ایستادن و راهبر اندام تحتانی که شدید در 

تاثیر داشته باشد(مانند: آرتریت، پلنتار فاشیاتیس، نوروپـاتی 

استفاده از هرگونـه ارتـز در انـدام  .5، هاي محیطی دردناك)

ــد در  .6، تحتــانی  .7و  روز گذشــته 30مصــرف داروي جدی

یـا در انـدام تحتـانی و  ات اسـکلتی عضـلانیداشتن انحرافـ

(زانوي ضربدري یا پرانتزي،کف پـاي صـاف یـا  ستون فقرات

 اسکولیوز یا کایفوز ستون فقرات). داراي قوس زیاد،

 ویژگی مداخله درمانی کفی 

آزمـودنی  از هـرابتـدا  هـایسـاخت کف يمطالعه برا نیدر ا

 يدوبعـد يدستگاه اسکن فشار کف پـا يکه بر روخواسته شد 

دسـتگاه  نیـا بایسـتد؛ اسـکن براي گـرفتن فناوران ایشرکت پا

از مختصات کـف  يانقشه نینقاط فشار کف پا، طول پا و همچن

سـاخت  ي آن جهتهادادهاز و  کردهمشخص  يرا برا ماریب يپا

افـزار کمـک نرمبـه  هـایکفطراحی دو گروه . شداستفاده  یکف

Aspire  version 9/14  یـپتـو گرانجام شد. در گروه کفـی 

کننده در شـرکت هـربـراي  بـار يریـرارگفاصـله مناسـب ق، بار

انگشـتان اول تـا پـنجم در نظـر  مالیپروگز بند يقسمت مرکز

 12 يساختار محدب است کـه دارا کی بار پی. تو گرشد گرفته

ارتفـاع  متریلیم 2ارتفاع در مرکز و  متریلیم 3عرض،  متریلیم

ارتفـاع  متـریلیم 10شامل  نیهم چن یکف نیا ها است.در کناره

پـا  یضخامت در قسـمت قـوس داخلـ متریسانت 75/1 اشنه وپ

ي هـابلوكی روي سـانیدسـتگاه س ا اسـتفاده ازسپس ب است،

 ). 1(شکل  دتراشیده ش 60-65شور فومی اتیل ونیل استات با 



 ارانابوترابی و همک مقایسه تأثیر دو نوع کفی طبی سفارشی ساخت بر کیفیت زندگی

 

 1404 پاییز، 27 یافته، دوره / 5 

 

 
ویژگی هاي کفی با بار تو گریپ مورد استفاده در این مطالعه .1شکل 

بلنـد کـاپ سـخت همـراه بـا  نـازك یکفبراي ساخت 

 نیز همانند کفی دیگر از پاي بیمار بـا کمـک اسـکنپاشنه 

فنـاوران اسـکن گرفتـه  پایا شرکت يدوبعد پاي کف فشار

باضـخامت شد و جاي دقیق قوس طولی داخلی پاي بیمار 

 متــر بــامیلــی 15و ارتفــاع کــاپ پاشــنه  متریســانت 75/1

طراحـی و توسـط دسـتگاه   Aspireافـزارنرم از اسـتفاده

 ).2شکل ( ی ساخته شدسنایس

 
 

ــ ــرکتن ــش ش ــل آن کنندگان وع کف ــی را داخ ــه کف ک

 ؛یکفـ ماهـهکیهـا و اسـتفاده انجام آزمـون نیح، گذارندیم

کننده از شـرکت يپابا  صاف بود که یکف يدارا یکفش ورزش

(در قسمت تـو بـاکس تطابق داشته است  لحاظ شکل و اندازه

انگشـت  نیکفـش و بزرگتـر يانتهـا نیمتر بـ یلیم 7 الی  5

 ياکفـش بـه انـدازه يریپـذ انعطافعلاوه براین  .)فاصله باشد

 حـال مقاومـت نیو در عـبدهـد که اجازه حرکت آزاد را بود 

ش همچنین پاشنه کف .باشده حفاظت از پا را داشت يبرا یکاف

 .)20( سانتی متر 5/1 شرکت کنندگان بین یک الی

 روش اجرا

ابتـدا شـرایط آزمـون  ، درپس از معاینه و ارزیابی بـالینی 

توصـیف شـد و داوطلبـین بعـد از  کاملاً کنندگانشرکتبراي 

کتبی و امضاي فـرم مربوطـه وارد مطالعـه  نامۀتیرضامطالعه 

ــه ــه مطالع ــد از ورود ب ــر اســاس شــدند. در جلســه اول بع  (ب

ـــی ـــات شخص ـــرم اطلاع ـــردن ف ـــاي ورود و پرک ) معیاره

نازك سـخت همـراه  یاز دو گروه کف یکیدر  کنندگانشرکت

و از  گرفتنـدقـرار   پیـبا بار تـو گر یبا کولار بلند پاشنه و کف

بـا کمـک دسـتگاه  يرگیـصورت جداگانه اندازههر فرد به يپا

انجـام شـد.  رانیـفناوران سـاخت ا ایشرکت پا ياسکن دوبعد

 نحوه با گانکنندشرکت ییمنظور آشناسپس در جلسه دوم به

 
کفی نازك سخت همراه با کاپ پاشنه مورد استفاده  .2شکل 

 در این مطالعه
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 ، ازها نشـان داده شـدبه آن یآموزش يدئویو ابتدا تست انجام

 یبا کفش خود و بدون وجود کفـ بارکیکه  خواسته شد هاآن

 هـایکف). در مرحلـه بعـد 1ها را انجـام دهنـد (آزمـون آزمون

خواسـتیم کفـی را در  کنندگانشـرکتتحویل داده شده و از 

 بـه یبـا کفـ قیـتطبجهت کفش خود قرار داده و پنج دقیقه 

هـاي تعـادل بـرگ و تـایم زمان داده شد و مجدد آزمونها آن

هـاي تعـادل )، بنابراین آزمون2آزمون گو تکرار گردید ( اندآپ

گو با و بدون کفـی انجـام شـد و سـپس از  اندآپبرگ و تایم 

را تکمیــل  SF-36 نامهپرســشکننــدگان خواســتیم شــرکت

خرده مقیـاس  8سوال است و  36داراي  کنند. این پرسشنامه

خـرده  8مربوط به سلامت را مورد سنجش قرار می دهد. این 

مقیاس عبارتند از: عملکرد جسمی، ایفاي نقش جسـمی، درد 

بدنی، سلامت عمومی، سـرزندگی، عملکـرد اجتمـاعی، ایفـاي 

 مطالعه انجـام شـده جینتا. )21( نقش هیجانی و سلامت روانی

 ییایـاز اعتبـار و پا یحـاک 2003مقدم در سال ياصغرتوسط 

نمونـه بزرگسـال  رسلامت د، 36اف-قابل قبول پرسشنامه اس

پرسشـنامه  يهـا اسیخرده مق ییبازآزما بیاست (ضرا یرانیا

 اسیـکرونبـاخ خـرده مق يآلفـا بیضـراو  79/0تا  43/0 نیب

 .)21(است)  ریمتغ 85/0تا  70/0 نیآن ب يها

 4را  هـایکفـخواسته شد دو گروه کنندگان هر از شرکت 

 یدر طـ .کننـد اسـتفاده ماه کیساعت در روز به مدت  8 یال

سـاعات  زانیـو م یراحتعـات مربـوط بـهطلاچهار هفته ا نیا

 یمـورد بررسـ ياصورت هفتـهبه پژوهشگرۀ استفاده با مراجع

کننـدگان ماه و در جلسه سوم از شرکت کیقرار گرفت. بعد از 

(آزمـون ی کفـ و بدون وجـود )3(آزمون  خواسته شد مجدد با

را انجـام دهنـد و گـو  اندآپتعادل برگ و تایم  هاي) آزمون4

 .ندینما لیتکم را SF-36 نامهپرسش

 آنالیز آماري

در ایــن پــژوهش اطلاعــات توصــیفی توســط میــانگین و 

انحراف معیار براي متغیرهـاي کمـی و تعـداد و درصـد بـراي 

-متغیرهاي کیفی گزارش گردید. جهت بررسی نرمـالیتی داده

اظ ویلک و جهت مقایسـه دو گـروه از لحـ-وها از آزمون شاپیر

 مســتقل tمجـذور کـاي و  متغیرهـاي دموگرافیـک از آزمــون

ل و تعـاد، مقایسـه کیفیـت زنـدگی منظوربـهاستفاده گردید. 

-نـوع کفـی) از آزمـون مـندو گـروه (تحرك عملکردي بین 

 نیچنهمها) استفاده شد. ویتنی (با توجه به نرمال نبودن داده

دل و تعـا، آنی کفی بـر کیفیـت زنـدگی ریتأثبررسی  منظوربه

ــروه ــر گ ــردي در ه ــرك عملک ــ( تح ــی) از آزم ــوع کف ون ن

ات ویلکاکسون استفاده گردید. در نهایت پس از محاسبه تغییر

تحـرك و تعـادل عملکـردي ایـن ، قبل و بعد کیفیت زنـدگی

قایسـه مویتنی -ن تغییرات بین دو گروه با استفاده از آزمون م

 24نسـخه  SPSSافـزار نرمگردیدند. تمـامی تحلیـل هـا در 

 گرفته شد.در نظر  05/0ي برابر با داریمعنانجام و سطح 

 هایافته

ــدول  ــک  1ج ــاي دموگرافی ــیفی متغیره ــات توص اطلاع

کنندگان را بطور کلی و به تفکیک نوع کفـی  براسـاس شرکت

دهـد و نشـان دو و تی مستقل را نشـان مـی-هاي کايآزمون

داري بـین دو گـروه از لحـاظ ایـن دهد که اختلاف معنـیمی

 ).P < 05/0متغیرها وجود ندارد (

 عات توصیفی متغیرهاي دموگرافیک شرکت کنندگاناطلا. 1جدول 
 مقدار-P کفی تو گریپ کفی نازك سخت با کاپ پاشنه تعداد(درصد%) متغیرهاي کیفی

     جنسیت
 % 7/46 % 3/53 )50(%15 مرد 715/0

 % 3/53 % 7/46 )50(%15 زن

 مقدار-P میانگین ±معیار  انحراف  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  متغیرهاي کمی
 587/0 53/71 ± 09/7 13/70 ± 85/6 83/70 ± 89/6 سال)( سن

 114/0 27/62 ± 75/7 33/72 ± 21/5 30/74 ± 79/6 کیلوگرم)( وزن
 884/0 87/167 ± 34/8 33/168 ± 01/9 10/168 ± 53/8 )متری(سانت قد

 179/0 22/27 ± 59/3 65/25 ± 56/2 43/26 ± 16/3 شاخص توده بدنی
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و تحــرك  تعــادل، یزنــدگ تیــفیک ســهیمنظور مقابــه

اند گو آپ میتا ي تعادل برگ،هاآزموني حاصل از عملکرد

) از آزمـون یدو گروه (نـوع کفـ نیب -36SF نامهپرسشو 

. بر اساس نتایج مشـاهده شـد دیاستفاده گرد یتنیو -من 

که بین دو گروه از نظـر متغیرهـاي مـورد بررسـی قبـل از 

 05/0( داري وجود نداشته اسـتاخله هیچ تفاوت معنیمد

> P( نتایج آزمون ویلکاکسون در مقایسـه مقـادیر قبـل و .

بعد از مداخله براي متغیرهاي تحت بررسی در هـر یـک از 

دو گروه مورد مطالعه نشان داد که در کلیه متغیرها در هر 

دو گروه کفی داراي توگریپ و کفی نازك سخت همـراه بـا 

 > 05/0(دار وجود داشـته اسـت اشنه، تفاوت معنیکاپ پ

P(. هاي بدست آمده استفاده از هر دو نـوع بر اساس یافته

کفی سبب افزایش کیفیت زندگی در افـراد گردیـد. سـایر 

 قرار داده شده است. 2اطلاعات در جدول 
 

 ي مورد بررسیهامقایسه میانگین متغیرهاي تحت بررسی قبل و بعد از مداخله در گروه .2جدول 
کفی داراي تو گریپ  یمورد بررس

 )میانگین±(انحراف معیار 
 کفی نازك سخت همراه با کاپ پاشنه

 )میانگین±(انحراف معیار  
P مقدار** 

 724/0 33/60 ± 88/12 12/60 ± 00/9 مداخلهقبل از  یزندگ تیفیک
  54/70 ± 9/12 15/71 ± 99/6 هما کیبعد از  یزندگ تیفیک

P-001/0 001/0 *مقدار<  
 358/0 33/47 ± 55/6 87/44 ± 85/7 یبدون کف ماه کیقبل از  يتعادل عملکرد
  47/53 ± 42/2 33/52 ± 32/4 یبدون کف ماه کیبعد از  يتعادل عملکرد

P-005/0 001/0 *مقدار  
 95/0 73/49 ± 22/5 27/50 ± 48/4 یبا کف ماه کیقبل از  يتعادل عملکرد
  8/55 ± 577/0 4/55 ± 24/1 یبا کف ماه کیبعد از  يتعادل عملکرد

P-003/0 001/0 *مقدار  
 191/0 98/10 ± 6/1 88/11 ± 57/1 یبدون کف ماه کیقبل از  يتحرك عملکرد
  78/9 ± 49/1 63/8 ± 72/1 یبدون کف ماه کیبعد از  يتحرك عملکرد

P-008/0 001/0 *مقدار  
 618/0 24/10 ± 54/1 33/10 ± 77/1 یکفبا  ماه کیقبل از  يتحرك عملکرد
  99/8 ± 36/1 84/7 ± 48/1 یبا کف ماه کیبعد از  يتحرك عملکرد

P-003/0 001/0 *مقدار  
 517/0 50/35 ± 88/20 00/40 ±00/20 ماهمیزان درد قبل از یک 
  67/54 ± 14/22 5/85 ± 37/16 ماهمیزان درد بعد از یک 

P-001/0 >001/0 *مقدار<  

 

، جهت بررسی اثر مداخله بر تغییرات تحرك عملکردي

 هـايآزمـونتعادل عملکردي و کیفیت زنـدگی حاصـل از 

دو  نیبـ -SF 36نامه گو، تعادل برگ و پرسش اندآپ میتا

ویتنی با سـطح -ناز آزمون آماري م )ی(نوع کف یگروه کف

تغییـرات تحـرك  نیهمچنـاستفاده شـد.  05/0 يمعنادار

درد حاصـل از  زانیـمو بدون کفی و تغییرات عملکردي با 

 داریمعنـ، بین دو گروه از لحاظ آماري -36SFنامه پرسش

. در مـورد متغیرهـاي کیفیـت زنـدگی، )P > 05/0( است

تعــادل عملکــردي در حالــت بــا و بــدون کفــی، تغییــرات 

دار مشاهده شده بـین دو گـروه بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی

 .)3ل جدو(  )P < 05/0(نداشته است
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 ویتنی-نتایج حاصل از آزمون من . 3جدول 

 مقدار-P نوع کفی 
 کفی نازك سخت همراه با کاپ پاشنه کفی داراي تو گریپ

 870/0 21/10 03/11 میانگین تغییرات کیفیت زندگی
 06/5 96/6 انحراف معیار

 452/0 13/6 47/7 میانگین تغییرات تعادل عملکردي در حالت بدون کفی
 93/4 97/4 انحراف معیار

 753/0 07/6 13/5 میانگین یکف ادر حالت ب يتعادل عملکرد راتییتغ
 99/4 17/4 انحراف معیار

 001/0 -20/1 -25/3 نیانگیم تغییرات تحرك عملکردي در حالت بدون کفی
 44/0 21/1 اریانحراف مع

 001/0 -25/1 -49/2 نیانگیم یکف ادر حالت ب يتحرك عملکرد راتییتغ
 52/0 16/1 اریانحراف مع

 006/0 17/19 50/45 میانگین تغییرات میزان درد
 86/15 09/25 اریانحراف مع

 يریگجهینت بحث و
نـازك  یکفـ ریتأث سهیو مقا یمطالعه حاضر با هدف بررس

بـر  پیـبار تو گر يدارا یسخت همراه با کاپ بلند پاشنه و کف

در سالمندان سـالم  يرك عملکردتعادل و تح ،یزندگ تیفیک

اسـتفاده از  نـهیکه در زم یانجام گرفت. باوجود مطالعات فراوان

شـده،  مبـا هـدف بهبـود عملکـرد در سـالمندان انجـا هایکف

 يمناسـب بـرا يهـایانـواع کف سـهیبـه مقا یانـدک قاتیتحق

 ن،یانـد؛ بنـابراپرداخته تیـجمع نیضعف عضلات در ا تیتقو

مثبـت خـود را در  ریکه هرکدام تـأث یکفدو نوع  ریتأث یبررس

 زیانــد، در ســالمندان، وجــه تمــانشــان داده هــاتیجمع ریســا

داد  نشـانشـده اصلاح جی. نتـاشودیمطالعه حاضر محسوب م

را بهبــود  یزنــدگ تیــفیاند کتوانســته یکــه هــر دو نــوع کفــ

 .هـا مشـاهده نشـدگروه نیبـ يداریبخشند، اما تفاوت معنـ

)87/0=P( چه در حالـت  يتعادل عملکرد راتییتغ ن،یهمچن

 نیـدر هر دو گروه وجود داشت، امـا ا یو چه با کف یبدون کف

ــتغ ــار راتیی ــ ياز نظــر آم ــد  داریمعن در ) P < 05/0(نبودن

درد در هر دو گروه بـه طـور  زانیو م يمقابل، تحرك عملکرد

مثبـت  ریتـأث انگریکه ب، )P > 01/0( افتندیبهبود  يداریمعن

در سـالمندان  یو کـاهش نـاراحت یعملکرد حرکتـ بر هایکف

 یآنـ ریدهنده آن باشـد کـه تـأثنشان تواندیم جینتا نیاست. ا

اسـت تـا  يشـتریب انزمـ ازمنـدین يبر تعادل عملکرد هایکف

. ابدی قیتطب دیجد طیفرد بتواند با شرا يمرکز یعصب ستمیس

 لیـکاهش درد و بهبود تحـرك احتمـالاً بـه دل گر،ید ياز سو

بهتر فشار بر کف پـا رخ داده اسـت  عیو توز یکیمکان راتییتغ

ماننـد  نیشـیباشد. مطالعات پ رگذاریبه سرعت تأث تواندیکه م

اند که اسـتفاده از نشان داده زین ارانو همکهاتون  يهاپژوهش

با بهبود کنترل پوسچر و کاهش درد، عملکـرد  تواندیم هایکف

 نیـبـا ا زیـحاضـر ن جیاسالمندان را ارتقا دهد کـه نتـ یحرکت

بـه  تـوانیمطالعـه م يهاتیهمسو اسـت. از محـدود هاافتهی

حجم نمونه نسبتاً کوچک و مدت زمان مداخله محدود اشـاره 

تـر بزرگ يهابا نمونـه یآت قاتیدر تحق شودیم شنهادیکرد. پ

 یبررسـ يترطور جـامعبـه هایکف ریتأث تر،یطولان يهاو دوره

بـه  تواننـدیم یمورد بررسـ یو نوع کفشود. در مجموع، هر د

تحرك سـالمندان  شیکاهش درد و افزا ،یزندگ تیفیبهبود ک

تر بـر تعـادل قابل توجه راتیمشاهده تأث يکمک کنند، اما برا

 است. ازیتر نمطالعات بلندمدت ،يعملکرد

هاي مرتبط با کفی نازك سخت همراه با کاپ یافته
 پاشنه

ازك سخت همراه بـا کـاپ ن یمطالعه حاضر نشان داد کف

ماه استفاده تعـادل  کیو پس از  یبه صورت آن تواندیپاشنه م

و  هاتون یبررس ن،یرا بهبود بخشد. همچن يو تحرك عملکرد

ها و بـا ضـخامت هایکه استفاده از کف کندیم دیتأک همکاران

خطـر  یتـوجه لمختلف کاپ پاشنه، به طور قابـ يهایطراح
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). 19(بخشدیسالمندان را بهبود م پوسچرال يداریسقوط و پا

که شیوة ارزیابی ازنوربویوکتـوران بـا اسـتفاده از با توجه به این

هاي تعادل بیودکس بـوده اسـت امـا بهبـود در ثبـات سیستم

پوسچرال و کاهش در خطر افتـادن را کـه در نهایـت موجـب 

 در شود را گزارش دادنـد.بهبود تعادل و تحرك عملکردي می

 2020ي کریسـتوفر نویـل و همکـاران در سـالمطالعۀ دیگـر

طبق مطالعه مروري بر روي فاکتورهاي انـدام تحتـانی دخیـل 

در تعادل و ریسک افتادن در سالمندان انجـام دادنـد، و بیـان 

کردند که کفی هایی با کاپ بلند پاشنه، جنس سخت و نـازك 

-موجب بهبود تعادل وکاهش ریسک افتادن در سالمندان مـی

، مطالعـات نیـدر ا يرگیـاندازه ةجود تفاوت در نحوبا وشوند. 

کننـد دو مطالعه ذکر شده نتایج مطالعۀ حاضر را تایید مـی هر

. در واقع استفاده از کفی یا ارتوز در کفش با افـزایش )22،23(

ثبـات پوسـچرال در و  خطـر افتـادن يروسطح اتکا می تواند 

 . )9(موثر باشد سالمندان را 

 هاي مرتبط با کفی با بار توگریپیافته 
بـه  توانـدیمـبا بار تو گریپ  یکفالعه حاضر نشان داد مط

 ياستفاده تعادل و تحرك عملکـرد ماهکیبعد از و  یصورت آن

 ییحفـظ توانـا يبـرا یاتیـعضلات پـا نقـش ح .را بهبود دهد

ــد یجســم ــزا و دارن ــدرت  شیاف ــاهش ق ــه ک ســن منجــر ب

از  یکـی یکاهش قدرت عضـلان.دگردیانگشتان م يفلکسورها

احتمال افتـادن محسـوب  شیافزا يامل خطر براعو نتریمهم

در افـراد مسـن کـاهش قـدرت فلکسـور  ،بـه عـلاوه دگردیم

و بالارفتن احتمـال  يانگشتان منجر به کاهش تعادل عملکرد

شـود، یاعمال مـ نیزم يفشار رو کهیهنگام .گرددیافتادن م

اختلالات پاسچر و کمـک بـه حفـظ  حیانگشتان قادر به تصح

عملکـرد  حی. تصـحمـی شـوند منیراه رفتن ا نیتعادل و تضم

 يهـاتیـاز فعال ياریانجـام بسـ يبـرا يضرور يامرانگشتان 

و همکـاران گـزارش کردنـد  کیناسپا. )4،24(باشد  یروزانه م

که قدرت فلکشن  انگشت شست با سرعت راه رفتن و تحـرك 

 سـکیتحـرك کـه رنرمال در بزرگسالان مسن کـم يعملکرد

. ورزش مــنظم )8(مـرتبط اسـت  بــوده بـالا هـاافتـادن در آن

در افـراد  پیـقـدرت عضـلات تـو گر شیافزا يانگشتان پا برا

نوسـان  توانـدیتـو گرسـپ مـ نـاتیمسن مـوثر اسـت و تمر

ــزا ــا اف ــچررا ب ــ شیپاس ــس تیحساس ــلعک ــلانی العم و  عض

). با توجـه 25( دهد شیمکانورسپتور قرار گرفته در کف پا افزا

مروري کـه به این موضوع در مطالعه حاضر نیز همانند مطالعۀ 

بـر روي تعـادل اسـتاتیک انجـام  2019رایان کنسی در سال 

هـاي مـوثر داد؛ به این موضوع اشاره داشت که استفاده از کفی

هاي سوماتوسنسوري تاثیرات مثبتی بر روي تعـادل بر سیستم

. در مطالعۀ حاضـر )25(و تحرك عملکردي در سالمندان دارد 

هاي تو گریـپ بـا تقویـت ماهه استفاده از کفینیز به تاثیر یک

ف پایی اشـاره هاي کعضلات تو گرسپ و تاثیر بر مکانورسپتور

کننـد، یاسـتفاده مـ شـرفتهیپ هايیکه از کف يریافراد پشد. 

هـاي سوماتوسنسـوري، تـو هـاي مـوثر برسیسـتممانند کفـی

 يرپـذیو انعطـاف پیقدرت تو گر دار، لرزشی و تکسچرگریپ

اسـتفاده  یمعمـول هـايیکه از کفـ ينسبت به افراد يشتریب

نتـایج مطالعـه مـروري  . همـانطور کـه)26( دارنـد کننـد،یم

هـاي تایید شـد کـه اسـتفاده از کفـی 2018ابوترابی در سال 

هـاي آوران سنسـوري بـه کمـک پیشرفته با افزایش فیـدبک

هاي فاشیایی باعث بهبود در حرکت امـن تحریک مکانورسپتور

تعـادل  در سالمندان و در نتیجه کاهش ریسک افتادن و بهبود

ــی ــوند م ــاز د .)27(ش ــانیب دگاهی ــلات ی، کیومک ــه عض هرچ

 يرویـن یباشـند، حرکـات اضـاف تريانگشتان پا قو يفلکسور

و در نتیجـه  شـدبایکمتر مـبه سمت جلو  نیعکس العمل زم

اي کــه . در مطالعــه)4(کنــد تعـادل بیمــار افــزایش پیــدا مـی

هـایی پیشـرفته بـه بررسـی کفـی 2019لیپونگ لی در سال 

هـا موجـب پرداختند، به این مهم دست یافتند که ایـن کفـی

. )28(شــود کنتــرل تعــادل و کــاهش فشــار کــف پــایی مــی

توسط هیدکی  2019همچنین در مطالعۀ دیگري که در سال 

ناکانو انجام شـد و بـه بررسـی کفـی بـا بـارتو گریـپ در ایـن 

ها بر روي قـدرت جمعیت پرداختند، تاثیر مثبت این نوع کفی

. طبق مطالعـات انجـام شـده )13(عضلات و تعادل اشاره شد 

تـو  هـايیدر سـالمندان بـا اسـتفاده از کفـ عملکردي تحرك

-یبنظـر مـ ن؛بنـابرای کندیم دایماه بهبود پ کیبعد از  پیگر
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را  پیـتـو گر عضـلات قـدرت هایبار در کف پیکه تو گر رسد

داده و موجب بهبود عملکـرد پوسـچرال و حرکـت در  شیافزا

. همانطور که در مطالعۀ حاضـر نیـز )19(د شویفرد سالمند م

ها موجـب بهبـود تحـرك عملکـردي ماهه از کفییکاستفاده 

 شده است.

هاي مرتبط با قیاس دو نوع کفی نازك سخت یافته
 همراه با کاپ پاشنه و کفی با بار تو گریپ

مطالعه حاضر نشان داد کفی نازك سخت همراه بـا کـاپ 

پاشنه و کفی با بار تو گریپ در مقایسات بین گروهی معنـادار 

این دو گروه از لحاظ آماري مشاهده نشد  نشدند و تفاوتی بین

 یو بـا کفـ یدر حالت بدون کفـ يتحرك عملکرد راتییتغاما 

طبـق مطالعـه بوده اسـت.  شتریب پیبا بار تو گر یدر گروه کف

بر روي بررسـی  2015مروري که ابوترابی و همکاران در سال 

بهترین نوع کفی در سـالمندان انجـام دادنـد بـه ایـن نتیجـه 

ند که بهترین نوع کفی در گروه سالمندان اسـتفاده دست یافت

. از )10(باشـد از کفی نازك سخت همراه با کـاپ پاشـنه مـی

شـینگداکو بـر  2014اي دیگري که در سـالطرفی در مطالعه

هاي مناسب در سالمندان پرداخت باز نیز ایـن روي انواع کفی

دار و سـخت در هـاي کـاپضوع را تصدیق کـرد کـه کفـیمو

هـاي نـرم و تکسـچر بهتـرین نـوع کفـی در مقایسه بـا کفـی

.  از طرفی طبق مطالعات انجـام شـده و )29(سالمندان است 

 ةکننـدخـمعضـلات قـدرت اشاره به این موضوع کـه تقویـت 

از  يریو جلـوگ ینـیبشیپـ يروش مهـم بـرا کیـانگشت پا 

افـراد مسـن  انیـدر م ژهیـه واختلال در راه رفتن و افتادن، بـ

افتـادن  سـکیر شیموجب افزا پیتوگرعضلات و ضعف است 

، 17، 18( شودتر میفیضع پیبا عضلات تو گر یدر سالمندان

 2020اي کـه هـر دو در سـالچنین طبق دو مطالعهو هم )4

ه دو نوع کفـی عـادي توسط تپی آبیکو و موراتا در مورد مقایس

تو گریپ در جمعیتی غیـر از سـالمندان بار و کفی پیشرفته با 

انجام شد و در نهایت هر دو بـه ایـن مهـم دسـت یافتنـد کـه 

هایی با بار توگریـپ موجـب بهبـود در قـدرت استفاده از کفی

. بنابراین با توجه بـه مطالـب )19،30(عضلات و تعادل میشود 

اي به مقایسـه ایـن فوق و اشاره به این موضوع که هیچ مطالعه

ماهـه دو گروه کفی موثردر سالمندان بـه صـورت آنـی و یـک

پـذیر نپرداخته است تا بهترین نوع کفی در ایـن گـروه آسـیب

مشخص شود، بنـابراین مقایسـه نتـایج بـا مطالعـات گذشـته 

 راتییـتغپذیر نیست. نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه امکان

بـدون کفـی قبـل و بعـد از حالت  کل دردر يتحرك عملکرد

بـار تـو بـا  یدر گروه کفـماه قبل و بعد از یک یو با کفماه یک

تعادل عملکردي درکل در حالت بدون کفـی  راتییتغو  پیگر

بـوده  شـتریب در گروه کفی با بار تو گریپ هماکیقبل و بعد از 

-در نتیجه بنابر مطالعات ذکرشـده گذشـته و نتـایج بـه است

تـوان ایـن نتیجـه را اسـتنباط دست آمده از مطالعه حاضر می

بـر تقویـت عضـلات و نمود که کفی با بار تو گریپ بـا تمرکـز 

هـاي سوماتوسـنوري در گـروه سـالمندان تحریک سسیسـتم

موثرتر بوده است هر چند ازلحاظ آماري این موضوع به اثبـات 

 نرسیده است.

 زندگی تیفیباکهاي مرتبط یافته 
ماهه از هر دو نوع کفی نازك سخت همراه بـا استفاده یک

بهبود کیفیت  تواند سببکلار پاشنه و کفی با تو گریپ بار می

زندگی شود. این دو نوع کفی اختلاف معنـاداري در مقایسـات 

 نتـرییاز اساس یکی ییستایثبات ا حفظبین گروهی نداشتند. 

روزمـره  يهـاتیکنترل فعال يانسان برا يعملکرد هايییتوانا

 شـودیمـ ییستایسن اغلب باعث کاهش ثبات ا شیاست. افزا

 تیـفیبرک يادیـرات زافتـادن اثـ ؛یجدا از عواقـب جسـم که

-یآن مـ یدارد و در موارد خاص عواقب روان ی سالمندانزندگ

حرکت؛ از دست دادن اعتماد به نفس و  بیمنجر به تخر تواند

ــدر نها .)29،31( عملکــرد شــود تعــادل و تحــرك  نقــص تی

عامـل اخـتلال در  نیمهمتـرو  نیتریبه عنـوان قـو يعملکرد

 تیــاســت کــه در نهاکنتــرل تعــادل و افتــادن در ســالمندان 

در  ی و بروز انواع درد هـاي مـزمنزندگ تیفیموجب کاهش ک

. در نتیحه طبـق مطالـب فـوق )32(شود یگروه از افراد م نیا

هـا اثرات مثبت تحرك و تعادل عملکردي با اسـتفاده از کفـی

سـزایی دربهبـود کیفیـت زنـدگی سـالمندان تواند تاثیر بهمی

ماهه استفاده داشته باشد. مطالعه حاضر نیز به تاثیر مثبت یک

ها بر کیفیت زندگی سالمندان و کـاهش درد ازهر دو نوع کفی
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و هـم چنـین  یزنـدگ تیـفیک راتییتغ ست. البته کهداشته ا

در کفـی بـا بـار تـو گریـپ  هماکیدر طول میزان کاهش درد 

 بهتر از گروه دیگر بوده است.

 و پیشنهاد براي مطالعات آینده هاتیمحدود

ماهـه اسـتفاده از کفـی مطالعه بررسی آنی و یـک نیدر ا

رسـی مورد بررسی بـر روي سـالمندان سـالم قـرار گرفـت. بر

. عـلاوه بـر شودیمبا حجم نمونه بیشتر پیشنهاد  مدتیطولان

بـا  کفی با بار تو گریپ بر متغیرهـاي مـرتبط ریتأثاین بررسی 

در افـراد داراي  رفـتنراهتعادل  و نیز پارامترهاي بیومکانیـک 

 .گرددیمدیابت و نوروپاتی نیز پیشنهاد 

کفـی نـازك سـخت  ریتـأثدر این مطالعه پس از بررسـی 

رك همراه با کاپ پاشنه و کفی با بار تو گریپ بـر تعـادل، تحـ

عملکردي و کیفیت زندگی در سالمندان مشخص شد هـر دو 

 سـه متغیـر در نیـدر انوع کفی با شواهد بالایی موجب بهبود 

در بخــش کیفیــت زنــدگی بــا  نیهمچنــســالمندان شــدند و 

یی در ایـن متغیـر بـه سـزابررسی میزان درد متوجه کـاهش 

یـن زیادي در بهبـود کیفیـت زنـدگی ا ریتأث بساچهکه شدیم 

ا افراد داشته است. در بخش مقایسۀ بین دو نوع کفی، کفـی بـ

-بار توگریپ در بخش تغییرات کیفیت زندگی در طـول یـک 

مـاه و ماه، تغییرات تعادل عملکردي بدون کفی در طول یـک 

مـاه  تغییرات تحرك عملکردي با و بدون کفی در طـول یـک

 ر عمل کرده است.بهت

 تشکر و قدردانی
کنندگان شـرکت از کلیهنویسندگان این مقاله  لهیوسنیبد

ر تقدیر و تشـک ،داشتهرا که همکاري صمیمانه  مطالعه نیدر ا

 فراوان داریم.

 تعارض منافع
در  تعـارض منـافعی گونـهچیه دارندینویسندگان اعلام م

 .نگارش این پژوهش ندارند

 حمایت مالی 
ــت ران پژوهشــگ ــالی دریاف ــت م ــازمانی حمای ــیچ س از ه

 .نگردید

 مشارکت نویسندگان
هـاي آوري دادهبررسی و طراحـی: عاطفه ابـوترابی، جمـع

ه. زندیـ بــالینی: سارا افتخاري ، نوشـتن و ویرایش مقاله: ژالـه

 مشاوره: معصومه ویس کرمی 

 ملاحظات اخلاقی
ــوم  ــژوهش مصــوب کــارگروه اخــلاق دانشــگاه عل ــن پ ای

انبخشــی و ســلامت اجتمــاعی و داراي کــد اخــلاق ثبتــی تو

1401,195IR.USWR.REC. و کلیــه کــدهاي  باشــدیم

و کار با آزمـودنی انسـان در ایـن  هایآزمودناخلاقی مربوط به 

 مطالعه کامل رعایت شده است.
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