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 مقاله پژوهشی

 مختلف زنان و مردان شهر اصفهان یشاخص قوس کف پا در مقاطع سن نییتع
 

  3آذر آقایاری  ،1، رضا رجبی*فرزانه مهدیه
 

    

    

  چكيده 

هنوز در باره ی حدود و دامنه طبيعي آنها توافق ( کف پای صاف و گود)های کف پا  با وجود تحقيقات فراوان در خصوص ناهنجاری :مقدمه

لذا تحقيق حاضر با هدف تعيين شاخص قوس کف پا در مقاطع سني مختلف زنان و مردان شهر اصفهان صورت گرفته . نداردعمومي وجود 

 .است

به صورت تصادفي از شمال، جنوب، شرق،  مرد 052زن و  052بودند که  جامعه آماری این تحقيق شامل افراد شهر اصفهان :ها⁯مواد و روش

از طریق ارزیابي اثر کف پا با استفاده از شاخص قوس  و مقطع سني به عنوان نمونه انتخاب 5در ن افراد سالم از بيغرب و مرکز شهر اصفهان 

با استفاده از روشهای آمار توصيفي، ميانگين و شاخص قوس با نرم . آنها تعيين شد( Arch Index یا  AI)کف پای استاهلي، شاخص قوس 

 .بدست آمد ٪55ی مورد نظر با فاصله اطمينان برای سنين و جنسها81نسخه   SPSSافزار 

ساله  01تا  85، پسران و دختران ( 02/290/2)و ( 00/295/2)ساله اصفهاني بترتيب  81تا  5 برای پسران و دختران AIشاخص  :ها یافته

و ( 82/290/2)ساله  41تا  15ن ، مردان و زنا(89/292/2)و ( 82/292/2)ساله  11تا 05، مردان و زنان (81/298/2)و ( 85/295/2)

 .بود( 81/299/2)و (  88/290/2)سال و بالاتر  45، مردان و زنان (84/292/2)

سال  45سال پسران و بالای  81همچنين در گروه سني زیر . با توجه به نتایج این تحقيق، شاخص قوس پای زنان و مردان تعيين شد: گيرینتيجه

ولي از نظر آماری ) مردان کمي بالاتر از زنان به دست آمد  AIبدون توجه به سن، ميانگين . مشاهده شد AIگين زنان؛ بالاترین مقدار ميان

 ( (.>p 25/2) دار نبود  معني

 کف پای گود،  کف پای صاف، شاخص قوس استاهلي ،شاخص  قوس کف پا :ها كليدواژه
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 مقدمه
های روزانه  یکی از نيازهای اساسی انسان در انجام فعاليت

عنوان ه پا، ب  .(1) باشد م میداشتن اندام فوقانی و تحتانی سال
های  بنابراین قوس. است پایه و اساس اندام تحتانی مطرح

موجود در كف پا برای انتقال مناسب وزن بدن به زمين و 
، حين دویدن، پریدن و راه العمل آن جذب نيروهای عکس

دليل ساختار ارتجاعی و منعطفشان ه بو شوند  رفتن ایجاد می
علاوه بر آن . دكنن پيشروی را آسان میراه رفتن را موزون و 

كنند  ها، محلی را برای عبور اعصاب و عروق فراهم می قوس
 .(2) تا توزیع جریان خون تسهيل شده و خستگی كم شود

ها ، عضلات و  دهنده پا مثل استخوان علاوه بر اجزای تشکيل
اند شکل ظاهری پا  ها كه به طرز دقيقی سازمان یافته ليگامنت

تحقق این هدف اهميت اساسی دارد و هرگونه انحراف  نيز در
شود  از حالت طبيعی نه تنها سبب كاهش قدرت تحرک می

در ارتباط با  (.3،4) زا باشد تواند بيماری بلکه بالقوه می
 صافی كف پا و پای گود)نوع بد راستایی های كف پا دو  قوس

ا ترین مشکلات مربوط به پ از شایعوجود دارد كه هر دو  (
به  ،های كف پا یاز عوارض مربوط به ناهنجار بخشی. هستند

بدیهی است در افراد . شود های كف پا مربوط می وظایف قوس
جذب و  ،های طبيعی با كف پـای صاف به دليل نبودن قـوس

 در پـا ،شود تعميم ضربــاتی كه از كف پا به بدن وارد می
به ، ف پابنابراین نيروهای وارده به ك. گيرد انجام نمی

های فوقانی بدن وارد خواهد شد كه منجر به عوارض  قسمت
وار در تمام مفاصل بدن خصوصاً ستون فقرات  زنجيره

بنابراین با توجه به اهميت و  .(5و2)شود  می( های كمر مهره)
نقش پا در زنجيره حركتی اندام تحتانی، بهتر است كه 

شناسایی  طور دقيقه های قوس كف پا در افراد ب دفورميتی
كه سبب ایجاد  چرا كه تأخير در تشخيص، ضمن این شود،

علاوه بر آن  علائم كلينيکی در سنين بزرگسالی خواهد شد،
تری را نيز طلب خواهد كرد و  اقدامات درمانی بسيار تهاجمی

از  .پذیر خواهد بود گاهی در موارد شدید اعمال جراحی اجتناب
های كف  استن ناهنجاریهایی مؤثر جهت ك رو یافتن شيوه این

ها همواره دغدغه محققين بوده  پا و عوارض مرتبط با آن
این امر تنها زمانی ميسر خواهد شد كه بتوان محدوده و . است

ها را شناسایی كرده تا مبنایی  سطح طبيعی این ناهنجاری
های  برای قضاوت درباره طبيعی یا غير طبيعی بودن قوس

و  ابی امکان ارزیابی، مقایسههنجاری  .كف پا داشته باشيم
كند،  قضاوت در زمينه بهبود كمیّ و كيفی افراد را فراهم می

توان یک معيار برای جامعه ارائه نمود  زیرا با استفاده از آن می
تا اقشار مختلف جامعه ارزیابی شده و نقاط قوت و ضعف آن 

ای  جامعه را مشخص كرد و همچنين امکان دستيابی به پایه
 (.6)آید  قایسه جوامع فراهم میبرای م

شود كه  های صورت گرفته، مشاهده می طبق بررسی 
تحقيقات قابل توجهی در داخل كشور بر روی وضعيت كف 

های مختلف انجام گرفته و در این  پای افراد در سنين و جنس
های كف پا با ارقام بالا  وجود ناهنجاریه تحقيقات اكثراً ب
و همکاران راد  ست كه  اخویا  الیاین در ح اشاره شده است،

سال  13 -14افراد   ٪11، 1335د كه در سال نكن بيان می
این مطلب نشان . (7)های كف پا بودند  دارای دفورميتی

های دقيق  دهد درصد زیادی از افراد جامعه نيازمند بررسی می
 .اند هنجاریابی

  با وجود تحقيقات بسيار فراوان در این خصوصبنابراین  
های كف پا اطلاعات  هنوز درباره حدود و دامنه طبيعی قوس

هيچ یک از  كه طوریه ب. ضد و نقيض فراوانی وجود دارد
عنوان دامنه طبيعی ه ای ب تحقيقات به ميانگين یا محدوده

اند و تنها بر اساس مشاهده ظاهری پا و  اشاره نکرده
تست  خط شاقول، های بصری مانند معاینه بالينی، گيری اندازه

بررسی  دگی و فرسودگی كفش،يآینه، پدوگرافی، مشاهده سائ
ها  بندی شدت این ناهنجاری به تقسيم و درجهپوست كف پا، 

های  گيری توان در مقابل اندازه بدیهی است نمی. اند پرداخته
بررسی افت  ،Staheliشاخص والگوس، روش كمیّ چون 

رتفاع گيری ا ، اندازه(Navicular drop) استخوان ناوی
به ... ، رادیوگرافی و (Feiss line) قوس، روش خط فيس

. دست آمده از تحقيقات مذكور اطمينان بالایی داشته نتایج ب
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ای در خصوص  زیرا این محققين در واقع عدد یا محدوده
اند كه طبيعی یا غير طبيعی بودن  های كف پا نداشته قوس
 .ها را با آن مقایسه كنند قوس

 در ارتباط بادر خارج از كشور  صورت گرفتههای  طبق بررسی
ای از تحقيقات  تعيين شاخص قوس كف پا حجم گسترده

گيری كمیّ به  های اندازه با استفاده از روشوجود دارد كه 
 عنوان مثال شاخص استاهلیه ب)ها  تعيين این شاخص

(Staheli Index) چيپاكس اسميراک ،(CSI 

اند و با  پرداخته...( و  (Chippaux-Smirak Indexیا
زیاد و  استفاده از مقادیر طبيعی شاخص قوس؛ قوس طبيعی،

ها، دامنه و  این شاخص. اند كرده كم را در افراد مشخص
های قوس پا را برای سنين مختلف نشان  نُرمميانگينی از 

 Staheliتوان به تحقيق  از جمله این تحقيقات می. دهند می

و Anthony و( 11) همکاران و Ozlem، (3) و همکاران
كه  و همکاران Staheliدر تحقيق  .اشاره كرد( 12) همکاران
ساله انجام شد اثر پا  31تا  1آزمودنی مرد و  زن 441بر روی

با گچی شدن كف پا ثبت گردید و عرض پا در قسمت قوس 
گيری شد و شاخص قوس برای پا  و عرض پاشنه اندازه

نگين شاخص قوس نتایج نشان داد كه ميا. محاسبه گردید
دامنه طبيعی به . بود 66/1و برای زنان  71/1برای مردان 

انحراف استاندارد از ميانگين شاخص قوس پا در  2صورت 
ها نشان داد در طول دوران  همچنين یافته. نظر گرفته شد
دامنه طبيعی ، های نرمال شاخص قوس كودكی ارزش

كی، این دارد و در اواسط كود 35/1تا  7/1ای از  گسترده
(. 3)را تا بزرگسالی دارد  1/1تا  3/1شاخص دامنه طبيعی از 

ای بر روی بوميان  مطالعهو همکاران   Patrickهمچنين
بندی انواع قوس و  برای طبقهو  ندكنيائی و تانزانيائی انجام داد

نتایج . تعيين شيوع كف پای گود از شاخص قوس استفاده كرد
تری نسبت به زنان در هر نشان داد، مردان شاخص قوس بالا

از هر  432ها  دو گروه داشتند و شيوع كف پای گود در كنيایی
نفر  1111از هر  213ها  نفر جمعيت بود و در تانزانيایی 1111

و همکاران بر روی  Ozlemدر تحقيقی كه توسط (. 9)بود 
با  ،ساله 12-6دانش آموز ( پسر 299دختر و  231) 579

ستاهلی انجام شد، قوس طولی استفاده از شاخص قوس ا
ميانگين شاخص قوس پا در همه كودكان . گيری شد اندازه

طور ه همچنين ميانگين شاخص قوس ب. بود 25/174/1
و همکاران   Zifchock(. 11)مشخصی در پسران كمتر بود 

 65تا  13( زن 77مرد و  63)آزمودنی  145ساختار پای نيز 
فاع قوس مورد مطالعه قرار گيری شاخص ارت ساله را با اندازه

نتایج نشان داد ساختار قوس پا ممکن است در ارتباط . دادند
در . با فاكتورهای ذاتی نظير جنس، سن و برتری جانبی باشد

این تحقيق تفاوتی بين شاخص ارتفاع قوس مردان و زنان 
. بود با این وجود سفتی قوس در زنان كمتر. وجود نداشت

فزایش سن با شاخص ارتفاع قوس و ای بين ا همچنين رابطه
ولی ارتفاع قوس در پای غالب بيشتر . آن وجود نداشت سختی

ارتباط ضعيفی بين شاخص ارتفاع و از پای غير غالب بود 
و  Anthony(. 11)قوس و سفتی قوس وجود داشت 

ساله  67تا  17نفر مرد و زن  619نيز در بررسی  همکارانش
 4/23/2و مردان  5/2  3/2شاخص پوسچر پا را در زنان 

 نتایج نشان داد تفاوتی بين شاخص پوسچر پا .به دست آورند

(Foot Posture Index  یاFPI ) در زنان و مردان وجود
 (.12)ندارد 
متأسفانه اطلاعات جامع و مناسبی در طور كه گفته شد  همان

باشد  خصوص وجود شاخص، در داخل  كشور در دسترس نمی
( 14 و1،13)اندک در ایران صورت گرفته  و تنها چند تحقيق

اعلمی كه  به طوری. استها پرداخته  كه به تعيين این شاخص
های عددی مرتبط با كف پای صاف  به تعيين ایندكس هرندی

این  اماپرداخته است،  Foot print) ) روش فوت پرینت هب
دست ه ب( نفر 466)ساله  14 -7شاخص فقط برای پسران

های سنی  این شاخص برای همه گروه متوسط. استآمده 
ميانگين ارتفاع قوس  و ٪15با انحراف معيار  25/61٪
و عرفانی  خوشدل احمدی(. 1) دست آمده ب متر ميلی 13/11

نيز هر كدام در تحقيقات جداگانه ای به تعيين قوس طولی 
در مقایسه قوس طولی  كه خوشدل احمدی طوریه ب. پرداختند

های  در رشته( نفر 31)خبه زن كف پا در ورزشکاران ن
بدمينتون، تنيس روی ميز، كاراته و تکواندو با غير ورزشکاران 
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با استفاده از شاخص قوس كف پا و ارتفاع استخوان ( نفر 21)
، 71/1، 72/1ناوی به طول پا، شاخص قوس كف پا را بترتيب 

و نشان داد بين شاخص به دست آورد  72/1و69/1، 64/1
داری وجود  یهای تحقيق اختلاف معن روهقوس كف پا در گ

عرفانی در بررسی شاخص قوس كف پا و ارتباط  (.13)ندارد 
 16)ورزشکار مرد  121آن با پيچيدگی غير برخوردی مچ پا در 

های كشتی و كاراته به ارزیابی شاخص  در رشته( ساله 25تا 
به  نُرمها طبق  نمونه كه .پرداخت  CSIقوس كف پا به روش

، (٪1شاخص)قوس زیاد كف پا : شدند میتقسيم  گروه 5
، (٪9/39 -31) ، قوس متوسط(٪9/29 -1/1) قوس طبيعی

 (. 14( ) ٪45≤)و كف پای صاف ( ٪9/49 -41)قوس كم 
های  صورت موردی و در گروهه این مطالعات ب به هرحال     

بوده و ( كودكان و ورزشکاران چند رشته ورزشی) خاص
نبوده و اغلب  نُرمتهيه شاخص و لاً ماهيت این تحقيقات اص

های بسيار  تعداد نمونه اتک جنسی و در یک رده سنی معين ب
نتایج قاطعی را در ارتباط با شاخص قوس همه كه  كم بودند

ها و  از سوی دیگر در برخی كتاب. دهد افراد جامعه ارائه نمی
مقالات داخلی هم به وجود اعداد نُرم گونه اشاره شده است 

آورد  ابهامی عمده در اذهان به وجود میكه ( 16و7،15 ،1،2)
سالم، ورزشکار )ها در خصوص چه افرادی  كه این شاخص

ای  و با چه وسيله و مربوط به چه سنی یا چه جنسی است...( و
بنابراین در . و بر روی چه تعداد نمونه سنجيده شده است

ز توان ا های اشاره شده نمی مجموع با توجه به محدودیت
عنوان نُرم و شاخص ه اعداد گزارش شده در این تحقيقات ب

های آن  و هنوز درباره حدود و دامنه نرمال قوس استفاده كرد
به همين دليل برای رفع این نقيصه  .توافق عمومی وجود ندارد

 حققتری در این خصوص احساس شد و م انجام تحقيق جامع
كشور یعنی  گرهای بز را بر آن داشت تا در یکی از شهرستان

ضرورت انجام این تحقيق  .نداصفهان این شاخص را تهيه ك
 .برای رفع محدودیت موجود و ارائه یک نُرم استانی لازم بود

چرا كه از این طریق امکان مقایسه افراد با جمعيت استان و 
 .شود ها و كشورها  فراهم می یا نورم سایر استان

شاخص قوس كف پا مطالعه حاضر با هدف تعيين بنابراین  
برای زنان و مردان سنين مختلف شهر اصفهان در نوع خود 
اولين تحقيقی است كه اقدام به تهيه شاخص در خصوص 

های كف پا كرده است و در نظر دارد تا خلأ موجود در  قوس
این زمينه را پر نموده و اطلاعات مناسبی در خصوص حدود و 

و سنين مختلف ارائه دامنه ی متغير مورد نظر در هر دو جنس 
چرا كه ضرورت تعيين ملاک، معيار و ایجاد زمينه  .نماید

های تربيت بدنی و  های مهم برنامه دستيابی به آن از ضرورت
 .رود بهداشت در نظام آموزشی به شمار می

های گوناگون برای ثبت شکل  با توجه به وجود آزمون
ها،  ین روشترین ا ترین و ساده های كف پا، یکی از رایج قوس

پا نگاری با جوهر است ولی بدليل وجود مشکلاتی از قبيل 
آلوده شدن پا به جوهر، كاهش پذیرش بيمار و یا حركت 

كه  شونده به داخل یا خارج بسيار جزئی كف پای آزمایش
تشخيص نادرست ، وسعت یافتن سطح اثر كف پا باعث
 خواهدنتایج مثبت و منفی كاذب در آن  ،های كف پا قوس

های كف پا  با توجه به شيوع بالای ناهنجاریهمچنين . شد
واضح است امکان رادیوگرافی پا از تمام افراد وجود ندارد و 

كار رفته در استفاده از آن، روشی ه دليل تکنولوژی به نيز ب
لذا (. 17و2،3،15)شود  گران و غير قابل دسترس محسوب می

كه ود احتياج به یک روش قابل اجرا در سطح وسيع ب
های كف  سازگاری دقيق نتایج آن با تعاریف نظری ناهنجاری

در اكثر مطالعات خارجی از روش اثر پا . پا وجود داشته باشد
سری  اگر چه این روش نيز دارای یک. استفاده شده است

با این حال . ها جهت انجام در سطوح وسيع است محدودیت
ستاهلی گيری شاخص قوس ا در این پژوهش از روش اندازه

دست ه استفاده شد كه بسيار ساده و كاربردی بوده و برای ب
شود و در بسياری از  های كمیّ از آن استفاده می آوردن اندازه

 گيری آن به تأیيد رسيده است مقالات موثق بودن نتایج اندازه
گيری و  بنابراین سادگی اندازه(. 21 و 21، 19،  13،  3)

روش، اهميت ی دقيق با این توانایی بالای آن در سنجش كمّ
  .دهد این مطالعه را نشان می
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 ها مواد و روش
های  سازی و تعيين ویژگی بنابر ماهيت تحقيقات مربوط به نرُم

 -خاص یک جامعه روش تحقيق حاضر عموماً توصيفی
ها عيناً  ها، آن كه بدون دخل و تصرف در یافته بودميدانی 
شامل افراد شهر  ضرجامعه آماری تحقيق حا. نددش گزارش

بر اساس جدول . بودند( سال 9بجز كودكان زیر )اصفهان 
Morgan (1971 )251) نفر 511های تحقيق حاضر  نمونه 
، (24 -15)، (14 -9) رده سنی 5در ( نفر زن 251نفر مرد و 

هر رده سنی كه ( سال 65بالای )و ( 64 -45)، (44 -25)
بندی سنی انتخاب شده  رده. بودند (مرد 51زن و  51) نفر 111

های سنی  المللی رده بندی بين در این تحقيق بر اساس تقسيم
 .(22) انجام شده است

مندی  افراد به صورت تصادفی بر اساس رضایت و علاقه    
نواحی جغرافيایی شهر سراسر ها برای شركت در تحقيق از  آن

در هر منطقه ( شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز)اصفهان 
از ( مرد 11زن و  11)آزمودنی  21ر و از هر گروه سنی نف 111

و از طریق ارزیابی اثر  بين افراد با اندام تحتانی سالم انتخاب
ها، با استفاده از شاخص قوس كف  آن كف پا، شاخص قوس

ها از  خروج نمونه ترین معيار مهم. پای استاهلی تعيين شد
تحتانی،  تحقيق، داشتن سابقه بيماری یا جراحی در اندام

های مادرزادی در اندام  های شدید و ناهنجاری سابقه سوختگی
زانو ضربدری و  (Genuvarum)زانو پرانتزی تحتانی، 

(Genuvalgum)  شدید، وجود پروتز در اندام تحتانی، سابقه
 علاوه بر آن .های زانو بود ابتلا به پارگی كپسول و ليگامنت

ای  و ورزشکاران حرفه قهرمانان ورزشی جزءها نباید  آزمودنی
ها ممکن  همچنين از آنجا كه چاقی بسيار زیاد آزمودنی .دناشب

 )بود نتيجه تحقيق را مورد تأثير قرار دهد، شاخص توده بدنی
BMIیاBody Mass Index)  كه از تقسيم وزن بدن

(Kg)  بر مجذور قد(m) ها  شود، برای آزمودنی محاسبه می
اد دارای چاقی مفرط به منظور تعيين شد و در تمامی سنين افر

كاهش انحراف استاندارد و یک دست شدن جامعه كنار 
های  برای رده BMI البته مقادیر پيشنهادی .دگذاشته  شدن

 ها با توجه به منحنی استاندارد وزنی در هر یک از آزمودنی

halls.md v2  بنابراین به منظور كنترل . (23) تعيين شد
ای برای این منظور  عه، پرسشنامهفاكتورهای ورود به مطال

تهيه و مورد استفاده قرار گرفت و افرادی به عنوان 
های این تحقيق انتخاب شدند كه هيچ یک از موارد  آزمودنی

بعد از  قابل ذكر است. ذكر شده در پرسشنامه را نداشتند
های مورد  منطقه جغرافيایی شهر و انتخاب مکان 5غربالگری 

ها در دامنه  جهت انتخاب آزمودنی، صورت تصادفیه بنظر 
تا  19سال به آموزش و پرورش، در دامنه سنی  13تا  9سنی 

ها و مؤسسات فرهنگی و هنری و در  سال به دانشگاه 31
پارک )ها  سالگی و بالاتر به ادارات، پارک 31دامنه سنی 

معيار  .ها و مجالس مذهبی مراجعه شد ، مساجد، هيئت(بانوان
ها به  ی در این انتخاب تصادفی تمایل آنها شركت نمونه

      .شركت در تحقيق بود
گيری تحقيق حاضر شامل فرم  ابزارها و وسایل اندازه 

شامل اطلاعات )نامه  نامه شركت در تحقيق، پرسش رضایت
  Secaیترازو (دموگرافيک و فاكتورهای ورود به مطالعه

ری وزن گي اندازهبر حسب كيلوگرم برای  آلمانساخت كشور 
، متر د بر حسب سانتیگيری قد افرا اندازهبرای  افراد، متر نواری

برای ؛ به دليل نرم بودن و قدرت بالای چسبندگی پودر تالک
 و اخلاقى اصول رعایت دليل به ) (11) ثبت نقش كف پا

وسعت  و آلوده شدن پا به جوهر بخاطر ها یآزمودن نارضایتى
ار جزئی كف پا به داخل حركت بسيبا  یافتن سطح اثر كف پا

 ،)نشد استفادهرنگ برای ثبت نقش پا  از ،(17،  3) یا خارج
از  45×31تيره در ابعاد صفحه ؛ صفحه ثبت نقش كف پا

گيری  با دقت اندازهكش شفاف  جنس غيرقابل انعطاف و خط
گيری نقاط مشخص شده در اثر پا در  اندازهمتر برای  ميلی

های این  گيری امی اندازهتم .بودقسمت قوس و پاشنه پا 
پژوهش از جمله ثبت نقش كف پا غير تهاجمی بود و اثر 

 .ها نداشت سوئی بر آزمودنی
 برای تحقيق انجام از هدف ابتداجهت اجرای پژوهش حاضر، 

 در شركت كتبی نامه رضایت و شد داده شرح ها آزمودنی
با رعایت ها،  نمونهسپس از . آمد عمل به ها نآ از تحقيق

( نداشتن كفش و پوشش یا لباس كم)یط لازم شرا
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آزمودنيها آن از از  بعد. گيریهای قد و وزن گرفته شد اندازه
و بدون رده خواسته شد تا كف پاها را به پودر تالک اندود ك

گونه لغزشی در پاها بر روی صفحه غيرقابل انعطاف قرار  هيچ
 ، سپس باشتهو بعد پای خود را از روی صفحه بردا رفتهگ

به  (Arch Index) توجه به محاسبه شاخص قوس كف پا
، ابتدا قسمت باریک قوس و در گام (1شکل ) Staheli روش

متر با  ترین یک ميلی ترین قسمت پاشنه تا نزدیک بعد پهن
 توسط هم سر پشتبه طور مجزا و  بار سهكش شفاف  خط

ثبت  ،گيری اندازه بار سه ميانگين و شد گيری اندازه محقق
ترین  به پهن( A)ترین قسمت قوس  د و اندازه باریکگردی

Staheli  ( AI = A/B )طبق فرمول ( B)قسمت پاشنه 

نفر  یک توسط ها یگير اندازه همه (.17و  3)تقسيم شد 
با  دست آمدهه های ب با توجه به یافته. آمد عمل به (محقق)

با در نظر  های آمار توصيفی، ميانگين شاخص قوس روش
  SPSSافزار با نرماف استاندارد گرفتن انحر

با  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)13نسخه
درصد  CI 95)یا  Confidence) Intervalفاصله اطمينان 

  .دست آمده های مورد نظر ب برای سنين و جنس
 

 
 كف پا به روش استاهلی گيری شاخص قوسروش اندازه. 2شكل 

 
  

 ها یافته
از تحقيق حاضر به صورت جداول و  اطلاعات به دست آمده

 .نمودارهایی به شرح ذیل ارائه شده است
در بخش  BMIهای دموگرافيک شامل قد، وزن و  ویژگی

 2، 1های سنی در نمودارهای  زنان و مردان به تفکيک گروه
  .ارائه شده است 3و

همچنين مشخصات مربوط به شاخص قوس كف پا به 
و  4و نمودارهای  1دولهای سنی در ج تفکيک جنس و گروه

و ميانگين كل شاخص قوس كف پای جامعه اصفهان در  5
های  توجه به داده با. نشان داده شده است 6و نمودار  2جدول 

ناحيه شهر  5آوری شده از نواحی جغرافيایی مورد نظر از  جمع
های مختلف و با توجه به تصادفی  اصفهان در سنين و جنس

توان اطمينان حاصل كرد كه  یها م آوری نمونه بودن جمع
تواند معرف جامعه  دست آمده در تحقيق حاضر میه شاخص ب

لذا با توجه به . اصفهان در سنين مختلف در دو جنس باشد
توان  هدف تحقيق حاضر در خصوص تعيين شاخص قوس می

های  در گروه AIشاخص جامعه اصفهان را در خصوص متغير 
تعيين و  3روش جدول سنی در بين دو جنس زن و مرد به 

  .معرفی نمود
 

قوس كف پا در زنان و مردان به تفكيک  شاخص. 2جدول 

 ( = 055N) های سنی مختلفگروه
گروه 

 سنی

میانگین و  تعداد جنس

 انحراف معیار

حداک حداقل

 ثر

41-9 

 63/1 26/1 (23/172/1) 51 دختر

 32/1 36/1 (22/179/1) 51 پسر

 63/1 26/1 (22/175/1) 111 كل

41-40 

 19/1 29/1 (13/171/1) 51 دختر

 45/1 33/1 (19/175/1) 51 پسر

 45/1 29/1 (19/173/1) 111 كل

11-40 

 26/1 34/1 (17/171/1) 51 زن

 11/1 43/1 (13/173/1) 51 مرد

 26/1 34/1 (15/172/1) 111 كل

10-41 

 14/1 33/1 (16/173/1) 51 زن

 95/1 57/1 (11/172/1) 51 مرد

 14/1 33/1 (13/172/1) 111 كل

40+ 

 31/1 13/1 (13/177/1) 51 زن

 94/1 52/1 (11/172/1) 51 مرد

 31/1 13/1 (15/174/1) 111 كل
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ميانگين قد افراد به تفكيک گروههای سنی و . 2نمودار 

جنس

 
 ميانگين وزن افراد به تفكيک گروههای سنی و جنس. 1نمودار 

 

سال  9-14 پسران سال و 65زنان بالای  ،1جدول  طبق
 .شاخص مورد نظر داشتند مقدار ميانگين را برای بالاترین

، (انحراف معيار)، بيشترین پراكندگی  همچنين در هر دو جنس

 .سال بود 14؛ خصوصاً زیر  های سنی پایين مربوط به گروه
به مردان كمی بالاتر از زنان  AIبدون توجه به سن ميانگين 

در این  AIميانگين كل و  (73/1در برابر  74/1) دست آمد
البته اگر چه تفاوت اندكی بين . (2ولجد) بود 73/1تحقيق 

های جنسی به  دست آمد ولی این تفاوته شاخص دو جنس ب
از نظر آماری ) اند  پوشی ای كوچک بودند كه قابل چشم اندازه
 .(>P 15/1 )دار نبود  معنی

به تفكيک جنس  AIميانگين و انحراف معيار شاخص . 1جدول

(166N =) 

 حداکثر حداقل يارميانگين و انحراف مع تعداد جنس

 (81/292/2) 052 زن   
82/2 42/8 

 (84/291/2) 052 مرد   
22/2 15/8 

 (89/292/2) 522 کل  
82/2 42/8 

  های سنی و جنسافراد به تفكيک گروه  BMIميانگين . 9نمودار 
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 (= N 251) فاصله اطمينان برای دختران و زنان در سنين مختلف% 95با  AIانگين مي. 4نمودار 
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 (= N 251)فاصله اطمينان برای پسران و مردان در سنين مختلف % 95با  AIميانگين. 5نمودار 
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 (  = 511N) له اطمينان برای كل افراد در سنين مختلففاص% 95با  AIميانگين . 6نمودار 
 

 
 زنان و مردان شهر اصفهان  در رده هاي سنی مختلف  قوس کف پاي شاخص متغیر. 3جدول 

 65بالای  45 -64 25-44 15-24 9-14 (سال)گروه سنی 

محدوده شاخص 
 جامعه

 33/1 -61/1 32/1 -62/1 36/1 -61/1 94/1 - 56/1 11/1- 57/1 مرد

 95/1-59/1 39/1-57/1 37/1 -53/1 39/1 -53/1 95/1 -49/1 زن

      

 
 

 

 بحث
های تحقيقاتی كه جنبه  بحث و بررسی در خصوص یافته

لذا . باشد تعيين شاخص را دارند شبيه به سایر تحقيقات نمی
اصولاً در تحقيقاتی كه . انجام بحث در آن معمول نيست

د، بخش نتایج، بيشتر با باش ها شناسایی نُرم می هدف آن
شود كه در این تحقيق سعی شد این مهم  جزئيات ارائه می

 . برآورده شود

های آنتروپومتریکی  دهنده ویژگی نشان 3و  2،  1نمودارهای 
طور  باشند همان های مورد مطالعه در تحقيق حاضر می نمونه

شود، با افزایش سن، تقریباً  كه در این نمودارها مشاهده می
( BMIو به دنبال آن افزایش ) ی صعودی در قد و وزن سير

مردان  BMIهمچنين قد، وزن و . زنان و مردان وجود دارد
مردان از نظر ميانگين قد و وزن نسبت به زنان بيشتر است و 

كه این مسئله با . باشند تر می تر و سنگين نسبت به زنان بزرگ
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باشد  ک میهای منحصر به فرد مردان قابل در توجه به ویژگی
توان گفت كه این امر دليلی بر تصادفی بودن  می و( 24)

توان اطمينان حاصل كرد كه این  میهاست و  انتخاب نمونه
، توانسته است در این خصوص (تصادفی)گيری  نحوه نمونه

تواند  آوری شده می های جمع كمک قابل توجهی كرده و داده
 .آیندمعرف واقعی جامعه اصفهان به شمار 

تغييرات فاكتور وزن، در هر دو گروه، از الگوی یکسانی     
به صورت ( سالگی 24تا )های ابتدایی  تبعيت كرده و در سال

شود و سپس افزایش  ای به وزن افراد اضافه می قابل ملاحظه
های بعد  و حتی در سال( سالگی 64تا )وزن با شدت كمتر 

با  BMIهمچنين فاكتور  .اندكی كاهش وزن نيز وجود دارد
توجه به تغييرات قد و وزن با الگوی یکسانی همراه با افزایش 

سالگی به بعد با  25از  BMIميزان . سن، سير صعودی دارد
بنابراین با . توجه به شروع اضافه وزن در افراد قابل توجه است

توجه به اینکه اضافه وزن به طور بارزی روی ساختمان پا اثر 
ار موجب از بين رفتن قوس پا گذارد و این تغيير ساخت می
. لذا در این تحقيق این مسئله در نظر گرفته شد(. 25)شود  می

های دموگرافيک  های حاصل از ویژگی بنابراین كليه یافته
راستا  ها با حقایق علمی و نتایج تحقيقات در این باره هم نمونه

 (.23)باشد می
كف  طور كه گفته شد در ارتباط با تعيين شاخص قوس همان

علاوه بر آن . پا هيچ تحقيق داخلی مستقلی یافت نشد
تحقيق داخلی اشاره شده در پيشينه تحقيق نيز  3اطلاعات 

كاملاً مرتبط با موضوع این تحقيق نبوده، لذا ارائه یک روش 
برای بيان نتایج این تحقيق با تحقيقات گفته شده عملاً غير 

در ت كه این امکان وجود نداشكه  طوریه ب. ممکن بود
ای  ها، مقایسه های تحقيق حاضر با سایر یافته خصوص یافته

امّا با توجه به مطالعه و بررسی منابع معتبر . دبه عمل آور
علمی و در دسترس خارجی سعی شد به بحث مختصری در 

اگر چه در خصوص . رابطه با نتایج این تحقيق پرداخته شود
ها و  ، تعداد نمونههای مورد مطالعه های ارزیابی، جمعيت شيوه

 .هایی وجود داشت نيز هدف مطالعات تفاوت

و  Staheli در این خصوص نتایج تحقيق با تحقيقات      
و  Anthony و( 11) و همکاران Zifchock ،(3) همکاران
تحقيق حاضر  نتایجدليل تشابه . همخوانی دارد( 12) همکاران

شاخص  گيری تواند در روش اندازه می Staheliتحقيق با 
های تحقيق باشد كه در هر دو از  قوس كف پای نمونه

تا  1)های سنی همچنين گروه. شاخص استاهلی، استفاده شد
كه  Staheliدر تحقيق ( نفر 441)ها  و تعداد نمونه( سال 31

تواند دليل  بود، میاین تحقيق های  نزدیک به تعداد نمونه
 . تشابه با این نتایج باشد

و  Anthony نتایج تحقيق و بودنس همچنين دليل هم 
در استفاده از حجم رود  احتمال میبا تحقيق حاضر  همکاران

نفر در محدوده سنی  619) تحقيقاین نمونه مورد استفاده در 
تعداد  حاضركه در تحقيق  طوریه باشد ب( سال  67تا  17

گيری كف  در روش اندازه با این حال. نفر بودند 511ها  نمونه
از  Anthonyكه  طوریه ، بوجود نداشت یراكپا وجه اشت

 .شاخص پوسچر پا بهره گرفته بود
ها در محدوده سنی  هم اگر چه نمونه Zifchockدر تحقيق  
های تحقيق حاضر بود  تقریباً مشابه با نمونه( سال 13 -65)

آزمودنی  145تحقيق محدود به این های  ولی تعداد نمونه
شاخص ارتفاع قوس به این  شدند، كه با استفاده از روش می

 .دست یافته بودندنتایج 
در  AI ميانگين ،در خصوص متغيرهای اصلی تحقيق 

های سنی مختلف بين زنان و مردان، اطلاعات جامعی  گروه
درباره نحوه تغييرات این متغير در سنين مختلف بين دو جنس 

حاكی از آن است كه  6و 5، 4 نمودارهای. گذارد در اختيار می
 .دو سوی هر نمودار انحراف مختصری به بالا وجود دارددر 

با نمودار  این تحقيقهای  كه در این مورد نيز تطابق یافته
Staheli (3  17و )تحقيق از افراد این در )شود  دیده می

و  Staheliكه در تحقيق  در حالی سال استفاده شد 9بالای 
 . (ساله استفاده شده بود 31تا  1همکاران از افراد 

شود كه شاخص  با توجه به شکل نمودارها، مشاهده می   
های  كه در گروه طوریه كند ب قوس با افزایش سن تغيير می

این نتایج . سنی بزرگسال، افزایش شاخص قوس بيشتر است
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بيان  كه. دست آمده نيز بو همکاران  Anthonyتوسط 
كند شاخص قوس ممکن است با افزایش سن در زنان و  می

سال  61كه در گروه سنی بالای  طوریه تغيير كند، ب مردان
 (.12)دست آمد ه تفاوت آشکاری در شاخص پوسچر پا ب

شاخص قوس در گروه طور كه گفته شد در این مطالعه  همان
های قبلی  سال بالا بود كه با توجه به بررسی 14سنی زیر 
 عمدتاً در اثر و نوجوانان كودكان صافی كف پا در شاید علت

انعطاف و قدرت عضلات ناحيه ساق و كف  همگنی در ميزاننا
های غلط راه  كفش نامناسب و عادتپوشيدن  ،(15و  5) پا

باشد  پنجه پاها رو به داخل یا خارج رفتن و ایستادن به شکل
و حتی  بودهپذیر  این نوع صافی كف پا انعطاف معمولاً (.15)

كند به  نمیامکان دارد وقتی فرد وزن را روی پاهایش تحمل 
 (. 5) باشد شکل طبيعی

های نگهدارنده  افزایش سن، عضلات و رباط از سوی دیگر با 
كه  طوریه های پا به مرور زمان دچار ضعف شده ب قوس
همچنين با توجه به . های پا را حفظ كنند توانند قوس نمی

كه  شدههای پا نيروی اضافی وارد  افزایش وزن، به قوس
، خارج از تحمل پا بوده در نتيجه كف پا ميزان كل این نيروها

صورت قابل ه بنيز در بزرگسالان . شود تدریج صاف میه ب
های غلط راه رفتن و  ای در اثر كار افراد، عادت ملاحظه

ایستادن كه ممکن است به شکل یک اختلال پایدار از گذشته 
د های كف پا كاهش یاب شود قوس باقی مانده باشد، موجب می

افزایش  ،حاضردر تحقيق رود  لذا احتمال می (.26و 2،15)
را بتوان طبق های سنی بزرگسال،  شاخص قوس در گروه

 .نتایج این تحقيقات توجيه نمود

 گیري نتیجه
مقادیر طبيعی شاخص قوس كف پا در طول زندگی گسترده 

محدوده های مرجع  نمودارهای بدست آمده. شده است
لذا دامنه . ان می دهندجداگانه ای برای هر یک از سنين نش

بر روی این نمودارها خط . های تعيين شده آماری، وسيع اند
پر نشان دهنده تغيير ميانگين با توجه به سن است و ناحيه 

دهنده دامنه طبيعی ميانگين  ، نشان(بين دو خط پر) دار سایه
 .شاخص قوس برای هر سن است

معتبر و قابل بنابراین این مطالعه با یک روش ارزیابی ساده،  
ای از مقادیر طبيعی را در جمعيت بزرگی  استفاده، ایجاد دامنه

سال به عهده گرفته  65تا بالای  9از افراد با دامنه سنی 
را برای شناسایی، تشخيص و مقایسه  است؛ تا پایه و اساسی

كف پای صاف و )پا  كف های وجود یا عدم وجود ناهنجاری
دست آمده از این ه نتایج بم اميدواریلذا . فراهم كند( گود

ضمن ارائه دستاوردهای جدید در ارتباط با تهيه پژوهش بتواند 
نُرم هنجاریابی شده، از طریق ارزشيابی واقعی، ضابطه و 

جوار  های هم برای مطالعات استانی و شهرستان را معياری
محقق، اطمينان دارد كه اطلاعات ارائه همچنين . فراهم كند

تواند منبع بسيار خوبی  يق، از این پس میشده در این تحق
  .برای محققين ایرانی و حتی خارجی باشد

 

 ها محدودیت
سال محدود به  65تا بالای  9مطالعه حاضر بر روی افراد بين 

منطقه جغرافيایی اصفهان به روش گزینش تصادفی انجام 
ارائه . ها به صورت یکسان انجام گردید اندازه گيری. شد

گيری برای همه یکسان  قبل از اندازه، در بين افرادنامه  پرسش

 .بود
سال را شامل نشد، چرا كه بنابر  9این تحقيق كودكان زیر 

كف پای صاف فيزیولوژیک از علل رشد و مطالعات قبلی 
در دهه اول عمر دیده و تکامل است و اغلب در كودكان 

سال ممکن است به طور  9لذا در دامنه سنی زیر  شود می
 .یولوژیک كف پای صاف دیده شودفيز
افراد دارای  ، در تمامی سنين BMIدر این تحقيق بر اساس  

چاقی مفرط به منظور كاهش انحراف استاندارد و یک دست 
 .شدن جامعه كنار گذاشته شدند

گونه فعاليت ورزشی مداومی  همچنين افراد مورد مطالعه هيچ
مربوط به  نامه عمومی این عامل از طریق پرسش. نداشتند

 .اطلاعات فردی مورد ارزیابی قرار گرفت
به هر حال شناخت شرایط ساختار طبيعی و وراثتی افراد،  

ها از موارد غير قابل كنترل  سبک زندگی متفاوت بين آزمودنی
 .شدند محسوب می
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 پیشنهادها
رغم توصيفی بودن ماهيت تحقيق حاضر، پيشنهاد  علی
عنوان شاخص ه ین تحقيق بدست آمده در اه شود نتایج ب می

و معيار مقایسه در خصوص ميزان شاخص قوس كف پای 
جامعه شهری بزرگ های مختلف در  افراد در سنين و جنس

 . اصفهان مورد استفاده قرار گيرد
با توجه به دقت  همچنين جهت كاربرد وسيع این شاخص،

ه دهای مورد استفا شده و تعداد نمونه به كار گرفتهروش  ،كار
تر در تمامی  های مشابهی در سطح وسيع بایست پژوهش می

های كشور انجام شود تا در قالب یک طرح ملی،  استان

نوموگرام كلی قوس كف پا در ایران بدست آید و برنامه ریزی 
منطقه ای با توجه به نتایج تحقيقات، به شکل مناسبی صورت 

  .گيرد
 

 تشکر و قدردانی
راتب سپاس خود را از تمامی بدین وسيله نویسندگان مقاله م

شهروندان اصفهانی به دليل همکاری در زمينه انجام این 
 .دارند تحقيق اعلام می
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Abstract 
Introduction: Despite many research on foot deformities (flat foot & pes cavus) , still There isn’t any 

public agreement about the range of them. So the aim of this present study was " Determination  of  foot 

arch  index  in deferent ages groups  for men and women in Esfahan city ."  

Materials and Methods: Pupulation of this study were all of the people from Esfahan city,250 female 

and 250 male were randomly selected between healthy subjects, in 5 geographic regions (north , south , 

east , west, center ) and 5 age groups from Esfahan city.The foot print was recorded by arch index of 

Staheli and (AI)  was calculated. Data analysis was done by determining  mean and standard deviation for 

desired ages  and sexes and confidence interval  ٪95. All dada were analyzed by SPSS version 18.0 (P ≤ 

0.05). 

Results: AI respectively is (  & (  in boys and girls 9 to 14 y. AI respectively 

is ( & (  in boys and girls 15 to 24 y. AI respectively is (  & 

(  in men and women 25 to 44 y. AI respectively is(  & (   in 

men and women 45 to 64 y. AI respectively is (  & (  in men and women 65 y 

& above. 

Conclusion : According to the results of this study foot arch  index in men and women were determined and 

also, in age groups of 14  in boys and 65 & above in women, increasing was seen in mean of AI . Without 

attention to the age , the mean AI of the men is a little higher than the women ( But were not significant 

statistically (p< 0.05)). 

Keywords: Index- Sole Arch, Staheli arch Index, Flat foot, Pes cavus 
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