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 آموزان پسر دارای کف پای صاف، گود و طبیعی دانش یزنی بر قوس کف پا طناب اتثیر تمرینأت
 

 2، وحید ذوالاکتاف2، غلامعلی قاسمی1انیقادر یمهد

 

 چکیده

های مستلزم  سازد که در فعاليت واحد عملياتی را می یكباشد. این قوس  له میعضو ليگامنت   ،مفصل در بردارنده تعدادی وری معما ای زهسا  کف پا سقو :مقدمه

ای آموزان پسر دارای کف پ زنی بر قوس کف پای دانش هفته تمرینات طناب 12تحقيق، تأثير  در این کند. زنی، نقشی اساسی را ایفا می تحمل وزن مانند طناب

 .صاف، گود و طبيعی بررسی شد

ارزیابی شد. بر این اساس، از هر یك  Staheli ساله با شاخص 13تا  10پسر  450 بود و قوس کف پای شده کنترل تجربی حاضر از نوع پژوهش ها: روشمواد و 

نفر )که والدینشان فرم رضایت آگاهانه را امضا کردند( برای مشارکت در تحقيق انتخاب شدند. سپس افراد  30های دارای کف پای صاف، گود و طبيعی،  از گروه

ای  دقيقه 45هفته و هر هفته سه جلسه، در یك برنامه  12ی به مدت های تجرب نفره تجربی و شاهد تقسيم شدند. گروه 15هر گروه به صورت تصادفی به دو گروه 

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحليل SPSSافزار  در نرم مختلط واریانس با استفاده از تحليل ها زنی شرکت کردند. داده طناب

آزمون بدون  های تجربی کف پای گود و کف پای طبيعی نسبت به نمرات پيش گروهقوس کف پا در سه گروه شاهد و همچنين، در آزمون  نمرات پس :ها یافته

 .(P < 010/0داری در نمرات گروه تجربی کف پای صاف مشاهده شد ) تغيير بود، اما افزایش معنی

گردد. در  بهبود کف پای صاف منعطف می ساله، باعث 13تا  10آموزان پسر  های تحقيق حاضر نشان داد که تمرینات طناب زنی در دانش یافته گیری: نتیجه

 .زنی در دختران نوجوانان دارای مشکل کف پای صاف منعطف نيز بررسی گردد شود اثر طناب زنی منظم به این افراد، پيشنهاد می نتيجه، ضمن توصيه تمرین طناب

 گود پای صاف، کف آموز، کف پای تمرین طناب زنی، قوس کف پا، دانش ها: کلید واژه
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 مقدمه
های روزانه، داشتن اندام فوقانی و  فعالیت اساسی انسان در انجام نیازهای از يكی

در معرض را بافتها   ی متفاوتیزامل خطراعو(. 1است ) سالم تحتانی
  دلتعا، جنس، سنتوان به  دهد كه از جمله اين عوامل می قرار میيدگی دسیبآ

ها امندو اطبیعی مفاصل   یستاردن راهمه مهمتر بر هم خوو از عضلانی ضعیف 
در هم م  ملاعواز يكی ( Plantar arch) كف پا سضعیت قوو(. 2، 3اشاره كرد )

 ست كه قابلیتری امعمازه سا  يكس قواين ست. ا تحتانیام نداسیب وز آبر
سطح ی هااریبا ناهمو ی موجود در آن امكان تطابق پانحناا تغییر و عتجاار

كند.  میمین منتقل زبه ن را بداز وزن  حاصل شده یهاونیر‫  ورا فراهم مین ز

ی در راه پذير فنعطاای ابر ‫ و گیرد میرا پا آمده به  وارد تضربا قوس داخلی پا
در جهت كاهش يا پا ی نحناا يكژپاتولوتغییر  هر گونه .ستامی الزافتن ر

و فتن ن، راه ريددو نگه داشتن بدن روی زمین،  نحوه بر افزايش آن، به شدت

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬(.4) اردمیگذ‫  ءثر سون ابدب مطلو ضعیت طبیعیو

صاف و افزايش آن، كف پای  پای كف پا، داخلی طولی قوس ارتفاع كاهش
اندام  و پا عملكرد اختلال هر كدام عاملی برای كه (5شود ) می گود نامیده

گردد. نوع  بندی می تقسیم سخت و دسته منعطف دو به باشد و می تحتانی
 عارضه پا كف صافی(. 6دهد ) تری می منعطف به حركات اصلاحی پاسخ مناسب

 پا قسمت خلفی پرونیشن و قدامی قسمت سوپینیشن با كه است شايعی به نسبت
ها ايجاد  لیگامنت علت شلی به تواند (. كف پای صاف منعطف می7است ) همراه

 اضافه شامل صاف پای كف (. علل8سالگی طبیعی است ) 6تا  4سن  شود و تا
مشاغل  سن، افزايش مدت،طولانی  بدنی تحرك شدن، عدم بستری وزن،

 پا، كف و ناحیه ساق ضعف و كوتاهی عضلات وراثت، آرايشگری، مانند سرپايی
 بد جوش و شديد شكستگی طولانی، مدت به نامناسب های كفش پوشیدن
 صاف به ويژه پای كف شیوع (. میزان9باشد ) می پا ناحیه های استخوان خوردن

  میان درصد از 35/7 شیراز، ابتدايی شهر آموزان دانش در نوع منعطف
 شهر ساله 14 تا 7 كودكان (. اين میزان در10آموز گزارش شد ) دانش 813

 مقاله پژوهشی
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 (.7جنسی بود ) گروه دو يكسان در درصد با فراوانی نسبی 5/23اصفهان، 
دو  به صورت انفرادی، است كه مفرح و كامل بدنی فعالیت يك زنی طناب

 انجام طناب چند بلند با يك، دو يا و كوتاه های طناب از استفاده با گروهی و نفره
 سنین بین تفريح و بازی يك به عنوان دور های گذشته از ورزش اين. گیرد می

چابكی،  جهت مختلف نیز های رشته ورزشكاران و داشته است رواج مختلف
ورزش  اين از جسمانی و آمادگی تعادل عضله و و عصب هماهنگی استقامت،

 دقیقه 10 آمريكا، در انجام گرفته تحقیقات (. بر اساس11)كنند  می استفاده
ساعت  در مايل 7/5سرعت متوسط  با دويدن دقیقه 30 با برابر زنی طناب

 در او بدن بزند، طناب دقیقه هر در بار 120پوند، 150 وزن با فردی اگر. باشد می
ت (. تمرينات طناب عضلات دس12) كند مصرف می انرژی كالری 12دقیقه  هر

عروقی و سوخت و ساز، هماهنگی،  -كند و عملكرد قلبی و پا را درگیر می
(. 13بخشد ) پذيری، قدرت عضلانی، استقامت و تركیب بدن را بهبود می انعطاف

شود، به طور عمده شامل حركات جهشی  زنی انجام می حركاتی كه در طی طناب
 (.14باشد ) شانه میدر اندام تحتانی، حركات مچ پا، زانو، مفصل ران و مفصل 

زنی را بر متغیرهای مختلف  با وجود مطالعات متعددی كه تأثیر طناب
(، اما پژوهشی 11-25اند ) حركتی و شناختی بررسی كرده -فیزيولوژيك، زيست

های مشابه بر ساختارهای بدن را بررسی كرده  كه تأثیر اين تمرينات يا فعالیت
 باشد، يافت نگرديد. 

واسطه ماهیت مفرح و عدم نیاز به تجهیزات و فضای اين فعالیت به 
 فشاری باشد. از سوی ديگر، آموزان می تخصصی به راحتی قابل آموزش به دانش

تنه  پايین مفاصل خصوص به مفاصل برخی روی زنی طناب انجام حین در كه
شود، بررسی تأثیرات آن بر مفاصل ساختارهای اندام تحتانی را ارزشمند  می وارد
ها در جريان است. از  نوجوان كه فرايند رشد در بدن آن افراد در ازد؛ به ويژهس می
زنی بر قوس كف  رو، هدف از انجام اين پژوهش مطالعه تأثیر تمرينات طناب اين

 .آموزان بود پای دانش
 

 ها مواد و روش
آموزان  آن را دانش آماری تجربی كنترل شده بود و جامعه حاضر از نوع پژوهش

بخش جرقويه سفلی اصفهان تشكیل دادند. پس از  مدارس ساله 13 تا 10 پسر
 238579كسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان )به شماره 

  پای ساختار كف كردن مشخص (، ارزيابی اولیه جهت04/09/1393مورخ 
های تحقیق با استفاده از دستگاه  و گزينش آزمودنی آموز اين مدارس دانش 450

پدسكوپ و به صورت كیفی انجام شد. ارزيابی دوم جهت ثبت نقش پای 
 ،ColorPage-HR7X Slim) از دستگاه اسكنر كف پا ها، با استفاده آزمودنی
شاخص  پا از طريق كف ، كشور چین( انجام و میزان قوسGeniusشركت 
Staheli كردن تكمیل آموزان با از دانش نفر 90گرديد.  به صوت كمی مشخص 

انتخاب  نمونه عنوان به داوطلبانه به شكل و نامه توسط والدينشان رضايت مفر
 طبیعی و گود، پای نفره كف 30 گروه سه در Staheliشدند و بر اساس شاخص 

نفره  15صاف قرار گرفتند. سپس هر گروه به صورت تصادفی به دو گروه 
و به دلیل بزرگ  =  2/0و  =  05/0با برآورد تجربی و شاهد تقسیم شدند. 

نفر در نظر گرفته شد تا توان آماری برابر با  15بودن حجم تأثیر، حجم نمونه 
 (. 26باشد، به دست آيد ) كه توان آماری مناسب برای مطالعات تجربی می 8/0

( گرفته 27میانگین و انحراف معیار استفاده شده نیز از مطالعات پیشین )
، سال 13تا  10 شامل دارا بودن سن حقیقت به آموزان دانش ورود شرايطشد. 

 با مصاحبه از طريق عمومی بود كه سلامت آگاهانه و جنسیت پسر، رضايت
شد.  حاصل مدرسه در آموزان دانش پزشكی پرونده مطالعه و مدرسه يار بهداشت
 طبیعی كم، ها آن پای كف قوس قرينه، صورت به كه شدند مطالعه وارد افرادی

 ندرت به اولیه غربالگری در پا يك در صافی يا گودی به مبتلا افرادبود.  زياد يا
 بر منفی احتمالی اثر گونه هر از جلوگیری جهت وجود اين با شدند، اما مشاهده

 طول اختلاف ها دارای شدند. هیچ يك از آزمودنی گذاشته كنار مطالعه از ها، يافته
 سابقه تحتانی، جراحی اندام يا آسیب عضلانی و سابقه -اسكلتی اختلال پاها،

و  (28جدی ) ارتوپدی پا، مشكلات و پا مچ ساق پا، های استخوان در شكستگی
 به ها آزمودنی قد و وزن تعیین منظور به سابقه استفاده از كفی طبی نبودند.

 از ها آزمودنی سن درج برای و قدسنج ديواریو ای  از ترازوی عقربه ترتیب
 شد.  استفاده ها آن پرونده آموزشی

 جهت محاسبه میزان قوس كف پا از دستگاه اسكنر كف پا 
(ColorPage-HR7X Slimشركت ، Genius استفاده شد. به اين )كشور چین ،

ها درخواست گرديد تا با پای برهنه، به راحتی و در حالی كه  منظور از آزمودنی
اند، روی صفحه اسكنر بايستند.  وزنشان را به طور مساوی بین دو پا تقسیم كرده

ثانیه ايستادن و نقش بستن كف پا روی صفحه اسكنر، از كف پا  10پس از 
ذخیره گرديد. از  JPGتصويربرداری و نقش كف پا ثبت شد و تصاوير با فرمت 

دقیقه استراحت بین هر مرتبه به عمل آمد و از  2هر آزمودنی سه آزمون با 
از ابزار  گیری قوس كف پا استفاده شد. سپس هترين تصوير برای انداز واضح

 Adobe Photoshop CS5(64فتوشاپ ] افزار در نرم (Ruler toolsكش ) خط

Bit) شركت ،Adobe Systemsمیزان قوس كف  محاسبه ، كشور آمريكا([ جهت
شد كه اعتبار و پايايی بسیار بالايی برای  هاستفاد Staheli پا از طريق شاخص

 (. 29گیری گزارش شده است ) اين روش اندازه
های مختلفی از جمله شاخص قوس  گیری قوس كف پا شاخص جهت اندازه

(Arch index) شاخص ،Chippaux-Smirak زاويه آلفا ،(Alpha angle) ،
و... وجود دارد، اما تنها روش انجام شده در كشور ما كه دارای  Staheliشاخص 

ها را  و اجازه مقايسه يافته باشد روايی و پايايی و همچنین استاندارد مربوطه می
ترين  كم عرض تقسیم از اين شاخص(. 27، 30است ) Staheli دهد، شاخص می

آيد و بر اساس  به دست می (پا )پاشنه پشت قسمت ترين عريض به پا وسط قسمت
 عنوان به  SI  44/0 89/0مقادير  گود، پای كف عنوان به SI > 44/0آن، مقادير 

ارزيابی  و صاف بررسی پای كف عنوان به SI < 89/0طبیعی و مقادير  پای كف
از  پذير انعطاف صاف پای كف تشخیص (. برای31، 32( )1گردد )شكل  می كمی

و  بايستد وزن تحمل حالت در مرتبه يك كه شد درخواست فرد ساختاری نیز از
 طولی قوس تحمل وزن حالت در شود. اگر بلند پا پنجه نوك روی مرتبه يك

 صافی شد، ظاهر قوس پا پنجه روی نوك ايستادن با اما نداشت، وجود پا داخلی
 .(33است ) پذير انعطاف نوع از پا كف

 ساده، مكث زدن پرش طناب مدل ده شامل پژوهش اين تمرينی برنامه
 گهواره، پروانه، پرش قیچی، پرش عقب، و جلو جفت پرش زيگزاگ، پا، روی

 نوين رويكرد در طناورز ملی طرح از برگرفته و پنجه پاشنه ضربدری، جاگینگ،
 مربیان با مشورت طريق از كه بود پرورش و آموزش وزارت مصوب بدنی تربیت
 اين برنامه تمرينی های گروه. گرديد ريزی برنامه راهنما استاد و زنی طناب
در ) ای دقیقه 45 جلسه سه هفته هر و هفته 12 مدت به را زنی مشترك طناب

 كردن  گرم بخش سه شامل تمرينی برنامه. دادند انجام( جلسه 36 مجموع
  اضافه اصل و بود( دقیقه 5)كردن  سرد و( دقیقه 30)اصلی  برنامه ،(دقیقه 10)
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‌
‌Staheliشاخص‌‌از‌استفاده‌با‌پا‌کف‌قوس‌محاسبه‌نحوه‌و‌پا‌کف‌نقش‌از‌ای‌نمونه‌.‌1شکل

 
 و گرديد رعايت جلسات طول در ها پرش تعداد به افزودن با برنامه طول در بار

 آخرين در و شد شروع طناب 250 حداقل با اول در هفته زنی طناب حركات
 برنامه هیچ از مدت اين در شاهد گروه های آزمودنی .رسید طناب 500 به جلسه

 نكردند. پیروی منظم بدنی فعالیت
 و میانگین توصیفی مانند آمار از ها، داده نمودن مرتب و سازی خلاصه جهت

 Shapiro-Wilkآزمون  ها از داده طبیعی توزيع بررسی و برای معیار انحراف
 Mixed ANOVAها، آزمون پارامتريك  داده تحلیل و جهت تجزيه .استفاده شد

مورد  (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) 22 نسخه SPSS افزار نرم در
 نظر در P < 05/0 ها تحلیل كلیه در داری معنی سطحو استفاده قرار گرفت 

  2010نسخه  Excelافزار  جهت رسم نمودارها از نرم  .شد گرفته
 استفاده گرديد.

 

 ها یافته
است. خصوصیات  شده ارايه ها شناختی آزمودنی جمعیت مشخصات 1 جدول در

مقايسه شد. با  Independent tشناسی سه گروه تحقیق توسط آزمون  جمعیت
ها را از  توان آن ها وجود نداشت، می داری بین گروه كه تفاوت معنی توجه به اين

 شناسی همگن در نظر گرفت. جمعیتنظر 
نشان  2های كف پای گود در جدول  ستون تأثیرات درون گروهی در گروه

آزمون مقايسه شود،  آزمون با پس ها در پیش دهد، وقتی معدل نمرات گروه می
 ،P=  190/0پای راست و  F (1و  28) = P ،61/0=  440/0دار نیست ) ها معنی تفاوت

، Mixed ANOVAترين اقدام در آزمون  پای چپ(. مهم F(1و  28) = 80/1

كار بايد به ستون تعامل   ها است و برای اين مقايسه شیب خطوط تغییرات گروه
مراجعه نمود.  3و  2ها در نمودارهای  اين جدول و شیب خطوط معادل آن

دهد تعامل تغییرات درون گروهی )شیب خط تغییرات(  اطلاعات جدول نشان می
، P=  960/0پای راست و  F(1 و 28) = P ،38/0=  540/0دار نیست ) نیز معنی

 2پای چپ(. همچنین، ستون تأثیرات بین گروهی جدول  F(1و  28) = 003/0
ف پای گود در طی دو نوبت های ك های بین گروهی گروه نشان داد كه تفاوت

 پای راست و  F(1و  28) = P ،003/0=  960/0دار نبود ) گیری معنی آزمون
880/0  =P ،02/0 = (28  1و)F  پای چپ(. لازم به ذكر است كه در آزمون

Mixed ANOVA آزمون و  ، برای مقايسه بین گروهی از نمرات پیش
 شود. زمون میانگین گرفته می آ پس

 

 
‌.‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌راست2نمودار‌

 

‌

 ها‌آزمودنی‌مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌.1جدول

 P t BMI(kg/m2) P t وزن)کیلوگرم( P t قد)سانتی‌متر( P t سن)سال( گروه

 04/0 96/0 77/18±16/2 18/0 42/0 13/38±42/3 29/0 87/0 93/142±04/5 79/0 36/0 20/11±86/0 تجربی گود

 64/18±76/1 93/37±52/2 40/142±01/5 47/11±99/0 کنترل

 24/0 80/0 92/19±47/2 06/0 10/0 40/41±36/7 21/0 48/0 83/143±34/5 85/0 25/0 33/11±90/0 تجربی طبیعی

 63/19±82/3 20/41±36/10 33/144±17/7 07/11±80/0 کنترل

 15/0 88/0 39/20±22/3 14/0 27/0 27/44±26/9 30/0 68/0 90/146±31/8 25/1 43/0 13/11±91/0 تجربی صاف
 55/20±61/2 87/43±70/6 05/146±89/7 53/11±83/0 کنترل

BMI: Body Mass index 
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‌مختلط‌واریانس‌ها‌در‌پیش‌و‌پس‌آزمون‌و‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌شاخص‌استاهلی‌گروه‌.2جدول

 کنترل تجربی نوبت‌آزمون گروه
‌تاثیرات

 درون‌گروهی

‌تاثیرات
 تعاملی

‌تاثیرات
 بین‌گروهی

  = 44/0P 32/0 ± 14/0 33/0 ± 11/0 پیش آزمون پای راست گود کف پای
61/0F =  

54/0P =  
38/0F =  

96/0P =  
003/0F =  31/0 ± 12/0 32/0 ± 09/0 پس آزمون 

  = 19/0P 31/0 ± 12/0 32/0 ± 10/0 پیش آزمون پای چپ
80/1F =  

96/0P =  
003/0F =  

88/0P =  
02/0F =  30/0 ± 08/0 31/0 ± 16/0 پس آزمون 

 = 58/0P 51/0 ± 10/0 53/0 ± 09/0 آزمونپیش  پای راست کف پای طبیعی
32/0F = 

89/0P =  
02/0F =  

37/0P =  
81/0F =  50/0 ± 10/0 52/0 ± 13/0 پس آزمون 

 = 21/0P 53/0 ± 12/0 54/0 ± 11/0 پیش آزمون پای چپ
62/1F =  

67/0P =  
18/0F =  

63/0P =  
24/0F =  53/0 ± 16/0 54/0 ± 14/0 پس آزمون 

  = 001/0P*  1 ± 14/0 04/1 ± 16/0 پیش آزمون پای راست کف پای صاف
66/37F =  

*001/0 P =  
30/34F =  

80/0P =  
07/0F =  98/0 ± 10/0 91/0 ± 12/0 پس آزمون 

  = P 001/0* 98/0 ± 16/0 99/0 ± 13/0 پیش آزمون پای چپ
23/24F =  

*001/0 P =  
93/23F =  

27/0P =  
25/1F =  97/0 ± 11/0 87/0 ± 07/0 پس آزمون 

 ( > 05/0P*معناداری در سطح )

 

 
‌.‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌چپ3نمودار‌

 
 2های كف پای طبیعی در جدول  ستون تأثیرات درون گروهی در گروه

آزمون  آزمون با پس ها در پیش حاكی از آن است كه وقتی معدل نمرات گروه
 ، P=  580/0ها مشاهده نشد ) داری بین آن معنی  مقايسه گرديد، تفاوت

 پای چپ(.  F(1 و 28) = P ،62/1=  210/0پای راست و  F(1و  28) = 32/0
 

 
‌.‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌راست4نمودار‌

 
‌.‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌چپ5نمودار‌

 
 ، P=  890/0دار نبود ) تعامل تغییرات درون گروهی )شیب خط تغییرات( نیز معنی

پای چپ(  F(1و  28) = P ،18/0=  670/0پای راست و  F(1و  28) = 02/0
های كف پای طبیعی  داری بین گروه معنی  (. همچنین، تفاوت5و  4)نمودارهای 

پای  F(1و  28) = P، 81/0=  370/0گیری وجود نداشت ) آزمون در طی دو نوبت
 پای چپ(. F(1و  28) = P، 24/0=  630/0راست و 

نشان  2های كف پای صاف در جدول  ستون تأثیرات درون گروهی در گروه
آزمون مقايسه شود،  آزمون با پس ها در پیش د، وقتی معدل نمرات گروهدا

 پای راست و  F(1و  28)=  P ،66/37=  001/0باشد ) دار می ها معنی تفاوت
001/0  =P ،23/24 = (28  1و)F  پای چپ(. همچنین، تعامل تغییرات درون

 ، P=  001/0دار مشاهده شد ) گروهی )شیب خط تغییرات( نیز معنی
پای چپ( و در  F(1و  28) = P ،93/23=  001/0پای راست و  F(1و  28) = 30/34

به  (.7و  6شود كه دو گروه دارای تعامل هستند )نمودارهای  اصطلاح آماری گفته می
عبارت ديگر، وقتی تغییرات نمرات هر يك از دو گروه به طور تفكیك شده در 

توان الگوی تغییرات درونی  داری بالا رفته، می نظر گرفته شود، سطح معنی
ستون تأثیرات بین گروهی داری متفاوت در نظر گرفت.  ها را به طور معنی  گروه

های كف پای صاف در  ههای بین گروهی گرو دهد كه تفاوت نشان می 2جدول 

0.296

0.304

0.312

0.32

 پس آزمون پیش آزمون

ی
خل

دا
ی 

ول
 ط

س
قو

ن 
زا

می
 

 گروه کف پای گود

 صاف كنترل صاف تجربی 

0.46

0.48

0.5

0.52

0.54

0.56

 پس آزمون پیش آزمون

ی
خل

دا
ی 

ول
 ط

س
قو

ن 
زا

می
 

 گروه کف پای طبیعی  

 طبیعی كنترل طبیعی تجربی  

0.51

0.52

0.53

0.54

0.55

0.56

 پس آزمون پیش آزمون

ی
خل

دا
ی 

ول
 ط

س
قو

ن 
زا

می
 

 گروه کف پای طبیعی  

 صاف كنترل صاف تجربی 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران مهدی قادریان پازنی بر قوس کف ثير طنابأت

 216 1394مرداد و شهريور / 3/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

پای  F(1و  28) = P ،07/0=  800/0دار نبود ) گیری معنی طی دو نوبت آزمون
 پای چپ(. F(1و  28) = P ،25/1=  270/0راست و 
 

 
‌.‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌راست6نمودار‌

 

 بحث
 طولی قوس زنی باعث افزايش تمرينات طناب ‬نتايج تحقیق حاضر نشان داد كه

صاف در افراد دارای كف پای صاف  پای كف عارضه بهبود و پا كف داخلی
داری بر قوس طولی داخلی كف پای افراد دارای  ، اما تأثیر معنیگردد منعطف می

مقايسه پای چپ و راست نشان داد اين تمرينات  ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬كف پای طبیعی و گود نداشت.
ايد علت آن، درگیری مشابه دو طرف بر هر دو پا تأثیر يكسانی داشته است كه ش

زنی در پروتكل  به صورت قرينه يا متناوب در طی انجام انواع مختلف طناب
 تمرينی اين پژوهش باشد. 

 

 
 .‌تغییرات‌خطی‌قوس‌کف‌پای‌چپ7نمودار‌

 
 و بیشتر بود محدود بسیار بررسی پژوهش مورد موضوع در تحقیق پیشینه

 های مهارت را بر فعالیت تأثیر اين زنی، طنابزمینه  در شده انجام تحقیقات
 تحقیقی و اند و شناختی مطالعه كرده فیزيولوژيك های ويژگی حركتی و -زيست

 ساختار متغیرهای بر مشابه تمرينات زنی يا تأثیر تمرينات طناب كه به بررسی
 تحقیقات نتايج تا بتوان نگرديد يافت پرداخته باشد، پا كف بدنی و به ويژه قوس

 .مقايسه نمود حاضر تحقیق با را گذشته
های كف پا نیازمند فراهم آمدن ثبات ايستا توسط  حفظ مناسب قوس

های مفاصل پا و همچنین، ثبات پويا از طريق عضلات پا  كپسول و لیگامنت

. لازمه حفظ ثبات پويا در پا، عملكرد مناسب هر دو گروه عضلات (34)باشد  می
. عضلات در حفظ قوس طولی داخلی (35)اينترنسیك و اكسترنسیك پا است 

كف پا اهمیت بسزايی دارند و ناهنجاری كف پای صاف منعطف اغلب در اثر 
ترين و  (. مهم36شود ) ضعف در عضلات اينترنسیك و اكسترنسیك پا ايجاد می

ؤثرترين عضلات در حفظ قوس طولی داخلی پا، عضلاتی هستند كه در قسمت م
عضلات فلكسور انگشتان  توان به زيرين اين قوس قرار دارند كه از آن جمله می

( به اين دلیل كه Flexor halluces longusبه ويژه عضله فلكسور دراز شست )
نی خلفی ترين عضله عمقی ساق پا است و همچنین، عضلات درشت  طويل

(Tibialis posterior( و قدامی )Tibialis anterior.اشاره كرد )  عضله سه سر
(، نعلی Gastrocnemius( كه از مجموع عضلات دو قلو )Triceps suraeساقی )

(Soleus( و كف پايی )Plantaris تشكیل شده است، علاوه بر عبور از مفصل )
و چون در طرف داخل محور گذرد  تالار نیز می مچ پا، از روی مفصل ساب

حركتی اين مفصل قرار دارد، باعث چرخش داخلی و ايجاد سوپینیشن در اين 
(. عمل عضله درشت نی خلفی، پلانتار فلكشن و اينورژن مچ 37شود ) مفصل می

  .(38)باشد  های داخلی و عرضی كف پا می پا است و يكی از عوامل حفظ قوس
تالار همراه است و  مفصل سابناهنجاری كف پای صاف با پرونیشن 

عضلات اينورتور و سوپیناتور نقش مهمی در حفظ قوس طولی داخلی پا ايفا 

كنند. ضعف عضلات كمپارتمان خلفی كه اكثر عضلات اينورتور و سوپیناتور  می

كوتاه  و( Peroneus longus)بلند  نی نازك عضلات جز شود ]به پا را شامل می

(Peroneus brevis)، دارند.  نیز سوپیناتوری نقش فلكسور پلانتار عضلات تمام

همچنین، عضلات فلكسور دراز انگشتان پا، فلكسور دراز شست و درشت نی 

 مفصل حركتی محور بودن مايل به توجه خلفی نقش اينورتوری نیز دارند[، با

 طولی قوس كاهش و پا پرونیشن افزايش پاشنه، والگوس باعث تالار، ساب

 .(39) شود بروز ناهنجاری كف پای صاف منعطف میپا و  داخلی

زنی فعالیتی با شدت و ضربه بالا است و باعث تقويت عضلات مچ پا  طناب

های مداوم در طی انجام آن، با اعمال فشار بر عضلات، قدرت  و پريدن گردد می

توان اين افزايش قدرت را تا حدودی  دهد. از طرف ديگر، می ها را افزايش می آن

عضلات مچ پا به ويژه . های سیستم عصبی مركزی نسبت داد به تطابق نیز

زنی به صورت  های جهشی از قبیل طناب كمپارتمان خلفی، در فعالیت

(. ضعف عضلات خلفی ساق 14شوند ) كانسنتريك و اكسنتريك منقبض می

تالار را به وضعیت  و مفصل ساب شود باعث اورشن پاشنه هنگام تحمل وزن می

رسد كه تقويت اين  برد. به نظر می و كاهش قوس طولی داخلی می پرونیشن

و از والگوس و اورشن  كند زنی، اين فرايند را معكوس می عضلات در طی طناب

كه با عدم پرونیشن و كاهش قوس طولی آورد  پاشنه جلوگیری به عمل می

 (. 40داخلی همراه است )

كف پا، عضلات  ديگر گروه عضلانی فعال در حفظ قوس طولی داخلی
اين عضلات از پاشنه و بخش خلفی پا آغاز و به بخش  .(41اينترنسیك هستند )

يابند و با حمايت از قوس طولی داخلی پا، مانع از  جلوی پا و انگشتان اتصال می
(. ضعف اين عضلات باعث 42شوند ) سقوط طاق پلانتار و صاف شدن كف پا می
(. به نظر 37گردد ) كف پای صاف می كاهش قوس طولی داخلی كف پا و ايجاد

ها  زنی، باعث تقويت آن رسد كه به كارگیری اين عضلات طی تمرينات طناب می
و شايد در بهبودی كف پای صاف  شود و حمايت از قوس طولی داخلی پا می

 مؤثر باشد.
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از ديگر دلايل احتمالی افزايش و بهبود قوس طولی داخلی كف پا در افراد 
ها به دنبال انجام مرتب اين  صاف منعطف، كاهش وزن آزمودنیداری كف پای 

(. 37، 43باشد ) تمرينات است؛ چرا كه وزن زياد از علل ايجاد اين ناهنجاری می
ها را مورد بررسی قرار  پژوهش حاضر تغییرات وزن و شاخص توده بدنی آزمودنی

نبال تمرينات دار وزن و شاخص توده بدنی به د نداد، اما مطالعاتی كاهش معنی
 الاسلامی وطنی و جهانی در بررسی تأثیر اند. شیخ زنی را نشان داده طناب

پسران دارای شاخص توده  جسمانی آمادگی های شاخص بر زنی طناب تمرينات
نشان دادند كه اين تمرينات باعث كاهش  ،بدنی طبیعی )مانند اين پژوهش(

 با مرتبط جسمانی مادگیآ و بر گردد دار وزن و شاخص توده بدنی می معنی
 (.44دارد ) مطلوبی تأثیر ها آن سلامتی

های جهشی است كه طی آن عضلات احاطه  زنی از گروه فعالیت طناب
كننده مچ پا به ويژه عضلات خلفی ساق پا و همچنین، عضلات اينترنسیك پا 

(. از عوامل مهم ايجاد كف پای صاف منعطف، 40شوند ) درگیر و تقويت می
عضلات اكسترنسیك به خصوص عضلات سوپیناتور، اينورتور، ضعف در 

(. احتمال 39كمپارتمان خلفی و عضلات اينترنسیك پا و كاهش ثبات پويا است )
دارد تقويت پلانتار فلكسورها كه نقش اينورتوری و سوپیناتوری نیز دارند و 

اق زنی اتف همچنین، عضلات اينترنسیك كه ممكن است با انجام تمرينات طناب
تالار  بیفتد، باعث افزايش ثبات پويا و كاهش پرونیشن بیش از حد مفصل ساب

در افراد دارای كف پای صاف منعطف شده و تا حدودی قوس طولی داخلی را 
 .افزايش و بهبود داده است

 پیشنهادها
گیری قدرت،  پژوهشی با اندازه شود می توصیه های تحقیق، با توجه به محدوديت

بدنی و انجام آزمون پیگیری جهت تعیین میزان پايداری نتايج شاخص توده 
 .انجام گیرد

 

 گیری نتیجه
زنی برای افراد دارای كف پای صاف منعطف مفید است  رسد تمرين طناب به نظر می

تواند تا حدودی باعث افزايش قوس طولی داخلی پا و بهبود عارضه كف پای  و می
داری بر قوس طولی داخلی افراد دارای  گردد. اين تمرينات تأثیر معنی منعطف صاف

كف پای گود و طبیعی نداشت، اما به واسطه عدم نیاز به تجهیزات و فضای تخصصی 
 و حركتی -زيست تأثیرات ساير و سنی گروه اين برای و ماهیت مفرح و متنوع آن

 مدارس بدنی فعالیت ساعات از بخشی شود می (، توصیه11-25آن ) مفید فیزيولوژيك
 .يابد اختصاص فعالیت اين به ورزشی های مكان ساير و

 

 تشکر و قدردانی
 سازمان از پژوهش حاضر، حمايت به جهت اصفهان دانشگاه پژوهشی معاونت از

 مدارس كاركنان و مديريت آموزان، دانش استان اصفهان، پرورش و آموزش
 كننده شركت افراد تمام و سفلی جرقويه آباد نیك شهر شهدای و دانش ابتدايی

 .آيد و قدردانی به عمل می تشكر صمیمانه طرح اين در
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Abstract 
 

Introduction: The plantar arch is an architectural structure consisted of several joints, ligaments and muscles. It 

builds a functional unit that plays a vital role in weight bearing activities such as rope jumping. In this study, the 

effects of 12 weeks rope jumping on plantar arch in boy students with low, moderate, and high foot arches were 

evaluated. 

Materials and Methods: It was a controlled experimental study. At the beginning of study, the plantar arches of 450 

boys (aged 10 to 13 years) were evaluated by Staheli index. Accordingly, 30 participants were recruited from every 

group with low, moderate, and high foot arches, provided their parents signed the informed consent form. Then, 

subjects of each study group were randomly assigned into control and experimental groups (n = 15). Experimental 

groups took part in a 45-minute rope jumping program of 3 sessions per week, lasting for 12 weeks. Data were 

statistically analyzed by the use of Mixed ANOVA, using SPSS software. 

Results: Compared to pre-test, post-test scores of plantar arch showed no difference in any control groups, nor in 

moderate-arch and high-arch experimental groups, but it showed significant increase in low-arch experimental group 

(P < 0.01). 

Conclusion: Our findings demonstrated that rope jumping exercises could improve plantar arch in boy students  

10-13 years old with flexible flat foot. Therefore, we recommend such exercises to boy adolescents and call for the 

same study on girl adolescents. 

Keywords: Rope jumping exercise, Plantar arch, Student, Flat foot (Pes planus), Pes cavus 
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