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  ساله 14تا  11هاي حركتي منتخب كودكان  رابطه قوس طولي كف پا با برخي شاخص
 

  ، 3كار ميثم زراعت ،2ثاني سيد حجت زماني، مصطفي تيموري ،1بهروز عبدلي
  4فريبرز هوانلو

  
  چكيده
 به نسبت اتكاي سطح و تحتاني اندام تيحرك زنجيره بخش ترين پايين در آن قرارگيري موقعيت و پا آناتوميكي هر گونه تغيير در ساختار: مقدمه

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه تغييرات قوس طولي كف پا با برخي . دهد مي قرار تأثير  تحت را حركتي هاي مهارت كوچك آن، اجراي
  .ساله انجام شد 14تا  11هاي حركتي كودكان  شاخص

آموز دوره راهنمايي به صورت تصادفي انتخاب شدند و  دانش 211به اين منظور  كه بودهمبستگي  -تحقيق حاضر از نوع توصيفي :ها مواد و روش
گيري  ابزارهاي اندازه. قرار گرفتند) نفر 47(و گود ) نفر 106(، طبيعي )نفر 58(با توجه به ميزان افت استخوان ناوي در سه گروه كف پاي صاف 

فت استخوان ناوي براي بررسي ميزان قوس طولي كف پا و پارامترهاي حركتي با گيري ا شامل جعبه آينه، ثبت نقش كف پا روي زمين و اندازه
، تحليل تشخيص، تحليل واريانس و آزمون Spearmanاي  هاي آماري ضريب همبستگي رتبه ها به وسيله روش  داده. هاي استاندارد بود آزمون
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت مورد 05/0داري  و سطح معني 15SPSSدر نرم افزار  Bonferroniتعقيبي 
هاي كف پاي  هاي حركتي با ناهنجاري داري بين هيچ كدام از پارامترهاي توانايي بر اساس نتايج اين تحقيق به غير از تعادل ارتباط معني :ها يافته

  . افت نشدهاي حركتي به غير از تعادل ي ها در توانايي داري بين گروه همچنين تفاوت معني. صاف و گود وجود ندارد
با ميزان قوس ) به غير از تعادل(هاي حركتي مورد بررسي در اين تحقيق  ها و مهارت داري بين توانايي توان گفت كه رابطه معني مي: گيري نتيجه

  .طولي كف پا وجود ندارد
  توانايي حركتي، مهارت حركتي، كف پاي صاف، كف پاي گود :ها واژه كليد

  
  22/5/90: تاريخ دريافت

  30/8/90: خ پذيرشتاري
 

  مقدمه
هاي حركتي  طبق اظهارات متخصصان رفتار حركتي، مهارت

 آميز و عامل لذت بردن از نياز تجربه موفقيت كودكان پيش
 ).1(باشد  ميسازمان يافته  سازمان يافته و غير يهاي حركت فعاليت

 حركتي هاي مهارتاجراي  در كودكان برتري و تفاوتدر واقع 

 ورزشي هاي فعاليت و ها بازي در ها شركت آن رد زيادي اهميت

 –هاي اسكلتي ناهنجاري ).2( دارد جسماني هاي تفعالي ديگر و
به ويژه در اندام تحتاني از جمله فاكتورهاي مؤثر در  لانيضع

بيومكانيك بدن انسان به  تواند برتري كودكان است كه مي
طور كلي  رفتن و به ويژه بيومكانيك دويدن، راه 
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 . )3، 4(جايي انسان را تحت تأثير قرار دهد  كات جابهحر

هستند  يشرايط نامطلوب اسكلتي -عضلاني هاي ناهنجاري
كاركرد نامناسب  بر اثر عوامل محيطي، فقر حركتي،كه 

و امكان بهبود و اصلاح  دنيآ وجود ميه عضلات و مفاصل ب
  . )3، 5( از طريق حذف عوامل مربوطه وجود دارد ها آن

جه به ساختار آناتوميكي پا و موقعيت قرارگيري آن در با تو
ترين بخش زنجيره حركتي اندام تحتاني و سطح اتكاي  پايين

كند،  كوچكي كه بدن تعادل خود را روي آن حفظ مي به نسبت
رات بيومكانيكي در ييترين تغ رسد كه كوچك منطقي به نظر مي

بر  .)6(د اشب گذار سطح اتكا بر كنترل وضعيت بدني انسان اثر
كف  ،آناتوميك غير طبيعي در راتييكي از اين تغياين اساس 

اندام تحتاني است كه ميزان شيوع آن در  پاي صاف در
و  Pfeifferگزارش شده است، به طوري كه  كودكان بالا

درصد  44همكاران شيوع آن را در كودكان سه تا شش سال 
ن سه تا چهار شيوع آن را در كودكا Forriolو  Echarriو ) 7(

درصد  40درصد و در كودكان پنج تا هشت ساله  70ساله 
قوس طولي  كاهش شاملكف پاي صاف ). 8(اند  گزارش كرده

 كه همراه با آن استخوان ناوي در سطح داخل پا است داخلي پا
همراه با ديگر  تواند مي كه شود آمده مي كند و بر افت مي
اين كاهش ارتفاع . )9، 10( هاي آناتوميك باشد ناهنجاري

، پايي هاي كف ها و ليگامنت قوس طولي به وضعيت استخوان
در  نقش بسيار مهمي را و عضلات ساق و كف پا بستگي دارد

 كند ايفا مي حركتيي ها مهارتو  ها حفظ تعادل، اجراي توانايي
)12 ،11 ،3 .(  

Tudor كه كف پاي صاف براي  و همكاران عقيده دارند
تواند  نمي هسال 11-15ورزشي ورزشكاران  هاي اجراي مهارت

در تحقيقات و همكاران  Twomeyهمچنين  ).13( مضرر باشد
كه كف پاي  ندبيان كرد هسال 9-12گسترده خود روي كودكان 

صاف نه تنها به اين معني نيست كه فرد نبايد به زمين ورزش 
 اجراي برخيتواند يك مزيت براي  بلكه مي ،نزديك شود

كودكان با  ندنشان داد ها آن براي مثال. بدني باشد هاي فعاليت
اين در حالي ). 4( پرش عمودي بهتري دارند ،كف پاي صاف

ميانگين كه  ددنگزارش كرو همكاران  Cubukcuاست كه 

قدرت عضلاني در ميان افراد با كف پاي طبيعي در مقايسه با 
 ).14(است هاي بالا بيشتر  افراد با كف پاي صاف در سرعت

Vareka  وVarekova  داراي قوس كه افراد نيز دريافتند
پرش   هاي بالا در زمينه در سرعت ،كف پادر طبيعي  طولي

 ها آناما  .كنند از افراد با كف پاي صاف بهتر عمل ميعمودي 
كودكان با كف  زمينه تعادل بين كودكان با كف پاي صاف و در

ن اساس بر اي ).15( دنكردنتفاوتي مشاهده  طبيعيپاي 
تعيين كننده در  ها به عنوان عامل توان به اين ناهنجاري نمي

مطالعات تاكنون . هاي حركتي نگريست افت اجراي مهارت
و ارتباط اختلالات اين به بررسي ساختار و عملكرد پا  اندكي

اند و اين  پرداختههاي حركتي  بخش از بدن با اجراي مهارت
توجه به اين كه  با(كمبود تحقيقات در جامعه كودكان 

به طور واضح به چشم ) شوند سازان جامعه محسوب مي آينده
هاي حركتي مبني  همچنين با توجه به اين كه توانايي. خورد مي

هاي حركتي هستند و با توجه  و اساس اجرا و يادگيري مهارت
هاي كف پا،  ها و ناهنجاري به رابطه احتمالي بين اين توانايي

در اين . بررسي اين ارتباط ضرورت داردانجام مطالعاتي جهت 
هاي مقدماتي  هاي منتخب توانايي گزينهاز بين  مطالعه

هاي  مورد سنجش در مهارت) Deplacement(ي جاي هجاب
پرش  ي،سرعت، چابك ،)Gross motor skills( حركتي درشت

هاي  هاي منتخب توانايي گزينهو از بين  پرش ارتفاع ،طول
قرار ،  تعادل مورد بررسي )Stability abilities( استواري

هاي حركتي زيادي وجود دارد كه مورد  گرفت اما هنوز توانايي
بررسي قرار نگرفته است كه اين ضرورت وجود تحقيقات بيشتر 

 .كند در اين زمينه را پيشنهاد مي

  
  ها روشمواد و 

جامعه . بودهمبستگي  -روش پژوهش حاضر از نوع توصيفي
هاي تربت  مدارس راهنمايي شهرستان آماري تحقيق شامل

از بين . جام و حيدريه از شهرهاي استان خراسان رضوي بودند
اي تصادفي انتخاب  به صورت خوشهمدرسه  اين مدارس، پنج

، رساسپس با هماهنگي اداره آموزش و پرورش و مد. شدند
يك  توزيع و فرديمشخصات  به همراه فرم نامه رضايت 240
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آموز  دانش 223. آوري شد جمعتحقيق  هفته قبل از شروع
هاي مرحله اول تحقيق را تشكيل  مدارس راهنمايي آزمودني

دادند كه اين تعداد به علت ريزش آزمودني در طي تحقيق به 
   .نفر تقليل يافت 211

از ثبت نقش رد كف پا توسط  با استفاده ارتفاع قوس
د روي ابزاري است با دو سطح كه وقتي فر(جوهر، جعبه آينه 

گيرد، امكان مشاهده كف پاي او از  سطح بالايي آن قرار مي
طريق آينه سطح زيرين وجود دارد و مشاهده رنگ پوست 
ناحيه قوس به هنگام تحمل وزن معيار خوبي براي تشخيص 

در حالتي كه فرد  گيري ارتفاع استخوان ناوي اندازهو  )است
ي و ارزيابي بررس) متر بر حسب ميلي(روي هر دو پا ايستاده 

كف پاي  - الف گروه ها در سه بر اين اساس، آزمودني). 3(شد 
كف  - و ج) نفر 106(طبيعي كف پاي  - ، ب)نفر 58( صاف

كند  عنوان مي Purenovic. قرار گرفتند )نفر 47(پاي گود 
از  كف پاوارد بر  گيري فشار اساس اندازه بر دو روش اولكه 

  لاعات مهمي دربارهاطو  دنشو مي ارزيابي سوي وزن بدن
بسيار مناسبي  هاي ابزارو  آورند يساختار و عملكرد پا فراهم م
به حساب  هاي پا و آزردگي ها براي ارزيابي آسيب ديدگي

در روش سوم ارتفاع استخوان ناوي در سطح ). 16(آيند  مي
شود كه نشان دهنده  گيري مي داخلي پا تا سطح زمين اندازه

كودكان  ارزيابي براي). 3، 9(است ميزان سقوط قوس كف پا 
سرعت، پرش طول، پرش (حركتي  هاي تواناييهر يك از در 

مخصوصي  استاندارد هاي از آزمون )و تعادل چابكي ،ارتفاع
 .)17(شد استفاده  ،دنسنج را مي ها يك از اين توانايي كه هر

براي ارزيابي سرعت  متر و 9×4 آزمون براي ارزيابي چابكي از
استفاده شد كه مدت زمان لازم  سرعت ديار 50 آزموناز 

براي . گيري قرار گرفت ها مورد اندازه براي طي اين مسافت
اين  .شداستفاده  عموديپرش  آزموناز  پرش ارتفاعارزيابي 
و  سنجد ران را ميي و جلو قاس يقدرت عضلات خلف آزمون

مورد متر  حسب سانتي بر ها را آزمودنيميزان ارتفاع پرش 
قابل ذكر است كه ميزان پرش . دهد گيري قرار مي ازهاند

عمودي روي صفحه مدرج از نوك انگشتان دست در حالت 
اي كه آزمودني بعد از پرش به آن  كشيده تا بالاترين نقطه

از آزمون پرش طول براي . شد كرد، ارزيابي  دسترسي پيدا مي
مسافت پرش (ارزيابي ميزان پرش طول كودكان استفاده شد 

متر براي ارزيابي فرد مورد استفاده قرار  ر حسب سانتيب
لك  همچنين براي ارزيابي تعادل از آزمون لك). گيرد مي

)Stork balance stand test ( استفاده شد كه در آن فرد
ايستد و از استراتژي مچ پا براي كنترل  روي پنجه پا مي
بار براي هر يك از  دو  هر آزمون. گيرد تعادل بهره مي

چك اطلاعات مربوط به آن در آن همزمان با و  كودكان اجرا
ها كه از قبل براي هر فرد آماده شده   آوري داده جمع ليست
  ). 17(شد  ثبتبود، 

هاي  هاي وابسته تحقيق به وسيله آزمون بر اين اساس متغير
تمام سعي شد ر اين مطالعه در ضمن د. مربوطه سنجش شد

گيري  و نتيجهي بازدهي افراد رو بودكه ممكن  ييعوامل خطا
 ... مانند گرم كردن، خستگي، فاصله بين تكرارها و، دنباش گذاراثر

ابتدا توسط كارشناس  ها دليل آزمودنيبه همين  .شودكنترل 
و  دادندانجام  كششي و نرمشيدقيقه تمرينات  15تربيت بدني 

مربوط به يك مهارت را  آزمونسپس همه افراد به نوبت يك بار 
اين رويكرد  .ان آزمون را تكرار كردندو دوباره همداده نجام ا

  . دش ها لحاظ براي ارزيابي همه مهارت
اي  هاي تحقيق حاضر به وسيله ضريب همبستگي رتبه داده

Spearman  به منظور بررسي وجود رابطه بين انواع كف پا
و متغيرهاي ) كف پاي صاف، كف پاي طبيعي و كف پاي گود(

تعيين جايگاه هر يك از  ن، تحليل تشخيص برايوابسته آزمو
گانه، تحليل واريانس به منظور  هاي سه ها در گروه آزمودني

هاي وابسته در درون  هاي هر يك از متغير تعيين تفاوت
به منظور  Bonferroniگانه و آزمون تعقيبي  هاي سه گروه

بررسي تفاوت بين گروهي در يك متغير خاص مورد تحليل 
 .تندقرار گرف

 
  ها يافته

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق شامل تعادل، 
پرش ارتفاع، پرش طول، چابكي و سرعت، همچنين تعداد 

  .نشان داده شده است 1هاي هر گروه در جدول  آزمودني
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  )صاف، طبيعي و گود(هاي سه گانه  تعداد، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد قد و متغيرهاي تحقيق در گروه. 1جدول 

تعداد  گروه
  )نفر(

 تعادل
  )ثانيه(

 پرش ارتفاع
  )متر سانتي(

  پرش طول
  )متر سانتي(

  چابكي
  )ثانيه(

  سرعت
  )ثانيه(

  1/7 ± 9/0  1/11 ± 8/1  8/142 ± 6/20 95/25±37/5 8/17±1/12 58  كف پاي صاف
  1/7 ± 1/1  1/11 ± 4/1  9/141 ± 6/24 35/25±01/12 9/18±7/11 106  كف پاي طبيعي
  8/6 ± 7/0  9/10 ± 4/1  7/137 ± 2/20 59/25±48/6 6/24±2/16 47  كف پاي گود

  1/7 ± 9/0  9/10 ± 3/1  3/141 ± 7/22 56/25±48/9 7/19±2/13 211  مجموع يا ميانگين
 

در گام اول به منظور بررسي وجود رابطه بين انواع كف پا 
و همه ) پاي گودكف پاي صاف، كف پاي طبيعي، كف (

اي  متغيرهاي وابسته آزمون ضريب همبستگي رتبه
Spearman  2جدول (مورد استفاده قرار گرفت .(  

  
بين قوس كف  Spearmanاي  ضريب همبستگي رتبه. 2جدول 

  پا و متغيرهاي پژوهش

  متغيرهاي وابسته
  قوس كف پا

ايهمبستگي رتبه
Spearman P 

  048/0  134/0  تعادل
 172/0 -092/0  پرش ارتفاع
 509/0 -045/0  چابكي
 261/0 -076/0  سرعت

 142/0 -147/0  پرش طول
  

شود بين هيچ كدام از  همان طور كه مشاهده مي
داري وجود  گانه رابطه معني هاي سه متغيرهاي تحقيق و گروه

تنها متغير تعادل با همبستگي بسيار ضعيفي با ميزان . ندارد
  . داشتداري  قوس كف پا رابطه معني

هاي تحقيق  بيني اين كه آزمودني در گام بعدي براي پيش
تعادل، (هاي خود در متغيرهاي مورد بررسي  بر اساس نمره

به كدام يك از ) پرش ارتفاع، چابكي، سرعت، پرش طول
) كف پاي صاف، كف پاي طبيعي و كف پاي گود(هاي  گروه

قرار موجود تعلق دارند، آزمون تحليل تشخيص مورد استفاده 
  ).3جدول (گرفت 

تحليل تشخيص به اين لحاظ مورد استفاده قرار گرفت كه 
ها را تميز  داري تفاوت بين گروه آيا متغيرها به طور معني

دهند؟ نتايج تحليل نشان داد كه هيچ كدام از متغيرها قادر  مي
بنابراين نتايج تحقيق . ها نيستند هاي بين گروه به تعيين تفاوت

هاي مورد بررسي در اين تحقيق در  روهنشان داد كه گ
  . باشند متغيرهاي مورد سنجش مشابه هم مي

هاي گروهي در تعداد كمي  در ادامه به منظور بررسي تفاوت
بايست از آزمون تحليل واريانس چندگانه استفاده  از متغيرها مي

دار بين  با اين حال با توجه به وجود همبستگي معني. شد مي
ورد بررسي و عدم شرايط لازم براي استفاده برخي متغيرهاي م

نتايج . طرفه استفاده شد از اين آزمون، از تحليل واريانس يك
  .نشان داده شده است 4اين بررسي در جدول 

شود تنها آزمون تعادل از بين  همان طور كه مشاهده مي
. داري دارد متغيرهاي مورد بررسي بين سه گروه تفاوت معني

  ).5جدول (به عمل آمد  Bonferroniه آزمون بنابراين در ادام
هاي كف پاي  نتايج نشان داد كه از لحاظ تعادل بين گروه

كف پاي  - كف پاي گود و همچنين كف پاي طبيعي - صاف
هاي گروهي نشان  ميانگين. داري وجود دارد گود تفاوت معني

داد كه در هر دو مورد گروه كف پاي گود بهتر از كف پاي 
  .باشد ميطبيعي و صاف 

  
  نتايج آزمون تحليل تشخيص. 3جدول 

  Eigen Value Canonical Wilks' Lambda ٢χ Df P 

1 061/0  241/0 930/0 8/6  10  74/0  
2 013/0  113/0  987/0  2/1  4  87/0  
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  هاي گروهي طرفه به منظور نشان دادن تفاوت نتايج آزمون تحليل واريانس يك. 4جدول 
 F P  ميانگين مجذور درجه آزادي ع مجذوراتمجمو عامل واريانس  متغيرها

  009/0  79/4  96/805  2  93/1611  ها بين گروه  تعادل
      05/168  208  28/34954  ها درون گروه
        210  22/36566  مجموع

  281/0  27/1  41/348  2  82/696  ها بين گروه  پرش ارتفاع
      05/273  208  05/56795  ها درون گروه
        210  87/57491  مجموع

  808/0  21/0  381/0 2 796/0 هابين گروه  چابكي
      78/1 208 72/371 هادرون گروه
        210  48/372  مجموع

  305/0  19/1  16/1 2 32/2 هابين گروه  سرعت
      97/0  208  15/202  ها درون گروه
        210  47/204  مجموع

  737/0  31/0  23/161 2 46/322 هابين گروه  پرش طول
      77/525 208 30/50474 هاهدرون گرو
        210  77/50796  مجموع

  
  گانه هاي سه متغير تعادل بين گروه Bonferroniنتايج آزمون . 5جدول 

 j-i(  Std. Error P(ميانگين تفاوت  )j(گروه )i(گروه  متغير وابسته

  تعادل
  95/0  11/2  - 26/0   كف پاي طبيعي  كف پاي صاف

  024/0  54/2  - 81/6   كف پاي گود
  013/0   27/2  - 54/6 كف پاي گود  كف پاي طبيعي

  
  بحث

اي از مفاصل، يك واحد حركتي را  اندام تحتاني با مجموعه
دهد كه تأمين كننده ثبات، جذب كننده نيرو و وارد  تشكيل مي

ها در ارتباط با هم  عملكرد اين بخش). 18(كننده فشار است 
هاي ديگر  ا عملكرد بخشبوده و بازتواني هر كدام نيز همراه ب

و همكاران عوامل  Postبه عنوان مثال به گفته ). 19(است 
توان در  بروز اختلالات اسكلتي عضلاني در زانو را مي

اختلالات مچ پاي تأثيرگذار بر اجزاي بالاتر زنجيره حركتي 
ساختار و عملكرد مچ پا و پا به هنگام ). 20(جستجو كرد 

هاي بالاتر  أثير زيادي روي بخشجذب نيرو و اعمال فشار، ت
و اولين اجزايي هستند كه جذب نيرو ) 21(اندام تحتاني دارند 

در صورت كارايي اين مفاصل قابليت ). 22(دهند  را انجام مي
انجام روان و به موقع حركات در دامنه حركتي مورد نياز 

هاي اندام تحتاني جلوگيري  تواند از آسيب شود و مي تأمين مي
اما تغيير در ساختار و وضعيت قوس پا، عملكرد ). 23(كند 

مؤثر پا را در تأمين اين دامنه حركتي مورد نياز تا حد زيادي 
 ).24(كند  مخدوش مي

نتايج تحقيق نشان داد كه تنها متغير تعادل با ميزان قوس 
با اين حال رابطه . داري دارد طولي كف پا رابطه مثبت و معني

داري بين  ين هيچ ارتباط منفي معنيهمچن. بسيار ضعيف بود
نتايج . هاي حركتي مشاهده نشد هاي پا و توانايي ناهنجاري

تحليل تشخيص نيز نشان داد كه هيچ كدام از متغيرها قادر به 
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  . ها نيستند هاي بين گروه تعيين تفاوت
در اين مطالعه در آزمون پرش ارتفاع بين افراد سه گروه 

هاي تحقيق  اين نتايج با يافته. نشدداري مشاهده  تفاوت معني
Twomey اما با نتايج تحقيق )4(خواني ندارد  و همكاران هم ،

Tudor  13(و همكاران همسو است .(Vareka  و
Varekova )15 ( وCubukcu  و همكاران نيز نشان دادند

هاي  كه افراد با كف پاي طبيعي در زمينه قدرت، در سرعت
  ). 14(كنند  اف بهتر عمل ميبالا از افراد با كف پاي ص

در زمينه چابكي، سرعت و پرش طول بين افراد در سه 
ها با نتايج تحقيق  اين يافته. گروه تفاوتي مشاهده نشد

Tudor  توانايي حركتي را تنها در افراد با  17و همكاران كه
، اما با )13(كف پاي صاف ارزيابي كرده بودند، همخواني دارد 

و همكاران  Linو ) 6(الدين و همكاران  نتايج تحقيق شجاع
با توجه به همبستگي ضعيف احتمالي ). 25(همخواني ندارد 

هاي حركتي مانند تعادل و  كه بين برخي متغيرهاي توانايي
شود، احتمال پيدا كردن رابطه  بيني مي ميزان قوس پا پيش

داري بين برخي متغيرهاي توانايي حركتي و ارتفاع  معني
باشد كه در  زياد مي) گود - صاف(نتهاي طيف قوس در دو ا

بر روي  Lin. به آن توجهي نشده است Tudorتحقيق 
دبستاني كار كرده است و از آن جايي كه  پيش كودكان

ها، تغييرات  وجود چربي در زير قوس(شرايط فيزيولوژيكي 
و تركيب بدني در اين دوره ) وزن و در كل تغييرات رشدي

ه الگوي فشار و ارتفاع قوس اي است ك سني به گونه
اي مبني بر غير عادي بودن قوس باشد،  تواند نشانه نمي

گيري او را تحت تأثير قرار  تواند نتيجه بنابراين اين مسأله مي
  ).3، 8(داده باشد 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در متغير تعادل بين سه 
تحقيق  اين نتيجه با نتايج. داري وجود دارد گروه تفاوت معني

Vareka  وVarekova )15 ( و تحقيقTudor  و همكاران
كه در زمينه تعادل بين كودكان با كف پاي صاف و ) 13(

علل اين . نرمال تفاوتي مشاهده نكردند، همخواني ندارد
ها در  آن) الف. توان در موارد زير جستجو كرد ها را مي تفاوت

با افراد با تحقيقات خود تنها به صافي كف پا و مقايسه آن 

در اين تحقيق نيز بين دو گروه . اند كف پاي طبيعي پرداخته
دار يافت شده بسيار  كف پاي صاف و طبيعي تفاوت معني

اندك بود، در حالي كه تفاوت بين افراد با كف پاي صاف و 
داري در دو انتهاي طيف  يعني معني. گير بود گود بسيار چشم

تر است كه در تحقيقات ذكر شده مورد  حتملم) گود –صاف(
علت ديگر شايد تحت تأثير نوع ) ب. توجه قرار نگرفته است

ها در تحقيقات خود از صفحه  آن. آزمون مورد بررسي باشد
اند، در  براي ارزيابي تعادل استفاده كرده) Force plate(نيرو 

لك كه فرد در آن از  اين مطالعه از آزمون لك حالي كه در
تري براي  استراتژي مچ پا و سيستم عضلاني به صورت بهينه

  . گيرد، استفاده شده است حفظ تعادل بهره مي
دار بين برخي  لذا با توجه به عدم وجود رابطه معني

و تغيير ...) چابكي، سرعت، پرش طول و (متغيرهاي حركتي 
دار بين برخي ديگر مانند  شكل كف پا و وجود رابطه معني

در اين مطالعه و پرش ارتفاع در تحقيق ) 2 ولجد(تعادل 
Twomey تفسير كرد  گونهتوان نتايج را اين  و همكاران مي

كه احتمال پيدا كردن يك رابطه نسبي و نه مطلق بين برخي 
ميزان ). 4(متغيرهاي توانايي حركتي و ارتفاع قوس وجود دارد 

بسته گذارد،  هاي حركتي مي اثري كه ارتفاع قوس روي توانايي
تواند متغير باشد،  به ميزان وابستگي متغير حركتي به قوس مي

رود كه اثر ارتفاع قوس روي حركت  به عنوان مثال انتظار مي
  .خرك حلقه حداقل و حركتي مانند فرشته حداكثر باشد

نتايج اين مطالعه و مطالعاتي كه به تازگي در اين زمينه 
د مبتلا به صورت گرفته است با اين طرز تفكر كه افرا

هاي كف پا بسته به شدت ابتلا، در معرض ضرر و  ناهنجاري
ها هستند و شانس موفقيت براي  زيان ناشي از اين ناهنجاري

هاي حركتي  ها و اجراي مناسب مهارت بالفعل درآوردن توانايي
  .دهند، در تضاد است را از دست مي
Bertani  26(و همكاران ( وTudor  و همكاران)13 (

گيري درباره اين كه كف پاي صاف  كنند كه تصميم مي عنوان
شناختي  يك سازگاري فيزيولوژيك يا يك وضعيت آسيب

كه بر برتري ) 5جدول (نتايج اين مطالعه . است مشكل است
توسط  افراد با كف پاي گود در متغير تعادل آزمون شده
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لك و نتايج مطالعاتي كه بر برتري افراد با كف پاي  آزمون لك
كند كه  در آزمون صفحه نيرو دلالت دارند، كمك مي صاف

اين موضوع را اين طور تفسير كرد كه افراد با كف پاي گود 
كه در شرايط روزمره از مساحت كمتري از سطح پا بهره 

گيرند و براي حفظ تعادل بيشتر متكي به سيستم عضلاني  مي
ه آورند ك هايي را به دست مي هستند، به طور عمومي سازگاري

كه اين (لك  كند تا در آزموني مانند لك ها كمك مي به آن
از افراد با كف پاي صاف ) شرايط در آن لحاظ شده است

توان به وضوح در  اين موضوع را مي. بهتر عمل كنند
گيران داراي كف پاي گود كه روي سطح نرم تشك  كشتي

هاي رزمي، ميداني  كنند و نيز ورزشكاران رشته تمرين مي
   ).3(شاهده كرد م... و

شود كه استفاده روزمره از مساحت بيشتري  بيني مي پيش
از سطح كف پا در افراد با كف پاي صاف نسبت به گود منجر 
به ضعف و عدم كارايي سيستم عضلاني و استراتژي مچ پا 

رسد كه  لذا منطقي به نظر مي. براي حفظ تعادل شده است
تر از افراد با كف پاي  لك ضعيف اين افراد در آزموني مانند لك

هاي  در ساير تغيير شكل ها اين نوع سازگاري. گود عمل كنند
 Genu varum(مانند زانوي پرانتزي  شود، بدن نيز ديده مي

or Bow leg (هاي  كه يك مزيت براي ورزشكاران رشته
لذا شايد بهتر باشد كه به ). 3(است ... رزمي، ميداني، راكتي و 

هايي نگريست كه  ه صورت سازگاريها ب اين تغيير شكل
ها وابسته  هايي را كه به آن شانس موفقيت در اجراي مهارت

  . دهند است، افزايش مي
شايد اين طور به نظر برسد كه افراد با كف پاي گود 

كه اغلب دچار ...) هاي رزمي، ميداني و  ورزشكاران رشته(
و  شوند، بايد در متغيرهاي چابكي زانوي پرانتزي نيز مي

). 3(سرعت نيز از افراد با كف پاي صاف بهتر عمل كنند 
عوامل متعددي مانند حجم عضلاني، نوع تارهاي عضلاني، 
عضلات سه سر پشت ران، چرخش قدامي لگن خاصره، 

هاي تحتاني و  عضلات سريني برجسته، ساختار اسكلتي اندام
فوقاني و خطوط اعمال نيرو كه در وضعيتي مانند شست كج 

شود، سهم به سزايي در بهبود اين متغيرها بر  انحراف ميدچار 

عهده دارند كه سهم اثر قوس كف پا به صورت مستقيم ناچيز 
آيد، اين با ضريب همبستگي گزارش شده در  به حساب مي

  ). 3، 27(همسو است  2جدول 
هاي  حال نظر به رابطه بسيار ضعيفي كه بين تغيير شكل

هاي حركتي وجود دارد آيا نگراني  ها و مهارت كف پا و توانايي
  ها جايز است؟  درباره درمان اين تغيير شكل

Bertani  26(و همكاران ( وTudor  و همكاران)13 (
هاي اسكلتي  عقيده دارند كه ارتباط بين صافي كف پا و آسيب

عضلاني شديد هنوز به صورت مبهم باقي مانده است و تصميم 
و  Taunton. مشكل استدرباره درمان كف پاي صاف اغلب 

همكاران بيان كردند كه ارتباطي بين ارتفاع قوس و ميزان 
و  Kaufman، در حالي كه )28(ديدگي وجود ندارد  آسيب

كف پاي صاف را ) 29(و همكاران  Wangو ) 23(همكاران 
. اند يك عامل خطرزاي احتمالي براي استرس فراكچر ذكر كرده

Williams  اين ) 3(مندي و همكاران و دانش) 24(و همكاران
كنند كه افراد با صافي كف پا دچار  طور عنوان مي

هايي مانند درد زانو، تورم كشكك، استرس فراكچر  ديدگي آسيب
در متاتارسال، خستگي زودرس و كمر درد، تمايل به ضربدري 

شوند و  قوس مي  شدن زانوها و سفت شدن و پينه بستن ناحيه
احتمال ابتلا به التهاب نيام كف افراد با كف پاي گود خطر 

پايي، اسپرين جانب خارجي مچ پا، سندروم اصطكاك باند 
ني، تمايل به پرانتزي شدن زانوها و چنگالي  اي درشت  خاصره

ها  لذا ممكن است كه اين تغيير شكل. شدن انگشتان را دارند
هاي حركتي اثر سويي نداشته  ها و اجراي مهارت روي توانايي
 - ها روي ساختار اسكلتي ا تأثيرات احتمالي آنباشند، ام

هايي را كه به همراه خواهند داشت  عضلاني و آسيب ديدگي
  . توان ناديده گرفت نمي

  
  گيري  نتيجه

دار بين متغير  نتايج اين مطالعه بر وجود يك رابطه معني
دار بين ديگر  توانايي حركتي تعادل و عدم وجود رابطه معني

سرعت، چابكي، پرش طول، پرش ( هاي حركتي توانايي
نتايج اين تحقيق . با ميزان قوس كف پا دلالت دارد) ارتفاع
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هاي  هاي توانايي داري را بين متغير هيچ رابطه منفي و معني
بر اين اساس . حركتي و تغيير شكل كف پا نشان نداد

دار  گيري كلي مبني بر وجود و يا عدم وجود رابطه معني نتيجه
پا   هاي حركتي با تغيير شكل بين تمامي تواناييمثبت يا منفي 

توان به  نسنجيده است و با تحقيقات بيشتر در اين زمينه مي
دار هر چند ضعيف بين برخي متغيرهاي  وجود رابطه معني

هاي پا به ويژه بين دو گروه كف  توانايي حركتي و تغيير شكل
كشف اين روابط شايد به آشكار . پاي گود و صاف پي برد

پا و متغيرهاي   هايي كه بين تغيير شكل شدن سازگاري
  .توانايي حركتي وجود دارد، كمك خواهد كرد

  
  پيشنهادها 

با توجه به نتايج پژوهش حاضر مبني بر عدم وجود رابطه 
هاي  هاي حركتي و تغيير شكل دار بين اكثر توانايي معني

هاي كف  توان گفت افرادي كه داراي ناهنجاري كف پا نمي
ها از  ها در آن هايي كه اين توانايي ا هستند در ورزشپ

لذا افراد با كف . عوامل اثر گذار هستند، موفق نخواهند بود
هاي  ها و فعاليت توانند به انواع ورزش پاهاي مختلف مي

  . بدني بپردازند
همچنين نشان داده شد كه افراد با كف پاي گود تعادل 

. ي صاف و طبيعي دارندبهتري نسبت به افراد داراي كف پا
هاي  لذا بر خلاف نظر عمومي كه اين افراد را مناسب ورزش

هاي  توانند به راحتي در ورزش دانند، اين افراد مي تعادلي نمي
  . تعادلي شركت كنند

هاي انجام شده  در نهايت بايستي توجه داشت كه آزمون
هاي  هاي ويژه ورزشي براي رشته در اين تحقيق آزمون

بنابراين به منظور شناسايي استعدادهاي . بودندمختلف ن
هاي حركتي و ساختار بدني بايستي از  ورزشي بر اساس توانايي

پيشنهادهايي كه . هاي ويژه همان ورزش استفاده كرد آزمون
ها  در اين تحقيق ارايه شد به منظور شركت همگاني در ورزش

ه ورزش ني و نبد و استفاده از مزاياي عمومي ورزش و فعاليت 
  . قهرماني بوده است

  
  و قدرداني تشكر

مقاله حاضر با حمايت مالي دانشگاه شهيد بهشتي و از بخش 
لذا . اعتبار پژوهشي جناب آقاي دكتر بهروز عبدلي انجام شد

هاي تحقيق حاضر نيز  با سپاس از ايشان، از تمامي آزمودني
ن كه با علاقه و اشتياق در اين تحقيق شركت كردند و همچني

ها كه نهايت همكاري را در اين تحقيق  از اولياء و مربيان آن
  .داشتند كمال سپاسگزاري را داريم
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Abstract 
 

Introduction: This study investigated the relationship between plantar longitudinal arches and some 
selected motor parameters in children aging 11 to 14 years. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlative study, 211 middle-school students were first 
randomly sampled and then assigned to three groups of pes planus (58 subjects), natural (106 subjects) 
and Pes cavus (47 subjects) on the basis of the amount of scaphoid bone loss. Measurement tools included 
a mirror box, a foot print and navicular drop test for foot abnormalities. Motor parameters were measured 
via standardized tests. Data were statistically analyzed through Spearman rank correlation analysis, 
discriminant analysis, analysis of variance and Bonferroni post hoc test using SPSS15 software and at the 
significance level of 0.05. 

Results: The results showed that, with the exception of balance, there was no significant correlation 
between any parameters of motor abilities and pes planus and pes cavus. In addition, no significant 
differences between groups were found with regard to motor abilities except for balance. 

Conclusion: It can be said that there is no significant relationship between any of motor skills and abilities 
investigated in this study (except for balance) and plantar longitudinal arch. 

Keywords: Motor ability, Motor skill, Pes planus, Pes cavus 
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