
DOI: 10.22122/jrrs.v14i5.3358 Published by Vesnu Publications 

 

 استادیار، گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران -1
 کارشناسی علوم ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران -2

 Email: l.ghazaleh@alzahra.ac.ir لیلا غزاله مسؤول:نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 257 1397آذر و دی / 5/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

در وضعیت ایستاده  اپ مچ مفصل حولالعمل زمین  بررسی نحوه توزیع وزن روی پاها و بازوی گشتاور نیروی عکس

 پای صاف در زنان مبتلا به کف 
 

 2پور  ، مرضیه بهنام1لیلا غزاله

 

 چکیده

لاتر با از بین رفتن و یا کاهش ارتفاع قوس طولی داخلی در ناهنجاری کف پای صاف، بخش زیادی از نیروهای تماسی ناشی از وزن بدن به مفاصل با :مقدمه

ناهنجاری کف پای صاف  کننده بر مچ پا در افراد مبتلا به شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی نحوه توزیع وزن بر روی پاها و گشتاورهای خارجی عمل منتقل می

 .انجام گردید

 به مبتلا نفر 77در گروه شاهد و  ینفر فاقد ناهنجار 92دادند.  لیتهران تشک یدر دانشگاه الزهرا ساله 25تا  91 یرا زنان دانشجو قیتحق یآمار جامعه :هاروشو  مواد

 کف به مبتلا بیترت به سوم و دوم یتجرب یهاگروه و طرفهکی صاف یپا کف به مبتلا اول یتجرب گروه. گرفتند قرار یتجرب گروه سه در صاف یپا کف یناهنجار

 در پا فشار مرکز ییجاجابه پا، مچ بر کننده عمل یخارج یگشتاورها و پاها یرو بر وزن عیتوز نحوه یبررس منظور به. بودند متحرک دوطرفه و ثابت دوطرفه صاف یپا

. دیگرد استفاده مطالعه یها داده یآور جمع جهت حرکت زیآنال نیدورب 8 و تیپل فرس از. گرفت قرار محاسبه مورد یخلف -یقدام و یخارج -یداخل جهت

 .گرفت قرار استفاده مورد هاداده یآمار لیو تحل هیمرکز فشار پا و تجز ییجاجهت محاسبه جابه بیبه ترت SPSSو  MATLAB یافزارها نرم

(؛ در حالی که در گروه P < 19/1کردند ) داری از پای راست خود برای تحمل وزن بدن استفاده می سوم و شاهد به طور معنی های تجربی دوم و گروه :ها یافته

خلفی  -جایی مرکز فشار پا در جهت قدامی داری در میانگین جابه داری در توزیع وزن روی پای صاف و سالم مشاهده نشد. اختلاف معنی تجربی اول اختلاف معنی

خلفی زیر پای راست و چپ  -جایی مرکز فشار پا در جهت قدامی های تجربی و شاهد وجود نداشت. در گروه تجربی دوم، اختلاف بین میانگین جابه گروهبین 

ی راست و چپ مشاهده خلفی زیر پا -جایی مرکز فشار پا در جهت قدامی داری بین میانگین جابه (. در گروه تجربی سوم نیز اختلاف معنیP=  12/1دار بود ) معنی

 .(P=  10/1گردید )

در  در زنان مبتلا به کف پای صاف دوطرفه، یکی از پاها بیشتر از پای دیگر تحت اعمال گشتاورهای خارجی قرار دارد و این پا هنگام قرارگیری گیری: نتیجه

 .وضعیت ایستاده، مدت زمان بیشتری متحمل وزن بدن است

 ، مچ پاالعمل زمین توزیع وزن، نیروی عکس کف پای صاف، ها: کلید واژه

 

در وضعیت  پا مچ مفصل حولالعمل زمین  بررسی نحوه توزیع وزن روی پاها و بازوی گشتاور نیروی عکس .پور مرضیه  غزاله لیلا، بهنام ارجاع:
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 مقدمه
(، ارتفاع قوس FFیا Flat foot پای صاف ) در افراد مبتلا به ناهنجاری کف 

مهمی در  ( که نقشMLAیا  Medial longitudinal archطولی داخلی پا )
رود. اگر کاهش و یا ناپدید  یابد و یا از بین می تحمل وزن بدن دارد، کاهش می

هم در زنجیره کینتیکی بسته )حین تحمل وزن روی پاها( و هم در  MLAشدن 
  زنجیره کینتیکی باز )حین عدم تحمل وزن روی پاها( رخ دهد، فرد مبتلا به کف

پای صاف ثابت یا پاتولوژیک و اگر فقط در زنجیره کینتیکی بسته رخ دهد، فرد 

. ابتلای افراد به (1)باشد  پای صاف منعطف و یا فیزیولوژیک می مبتلا به کف 
FF می ( تواند به صورت دوطرفهBilateralو یا یک ) ( طرفهUnilateral باشد )

طرفه  . در کف پای صاف دوطرفه، فرد در هر دو پا و در کف پای صاف یک(2)
کند. با افزایش سن از کودکی تا  را تجربه می FFفرد فقط در یک پا ناهنجاری 

ن در افراد یابد؛ به طوری که شیوع آ کاهش می FFبزرگسالی، شیوع ناهنجاری 
. همچنین، در سن جوانی ابتلای آن در زنان (3)درصد است  22جوان حدود 

 .(4)شد با بیشتر از مردان می
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دهد که وضعیت مفاصل، آناتومی و به دنبال آن  ا نشان میه نتایج پژوهش
کند؛  نسبت به افراد سالم تغییر می FFتحتانی در افراد مبتلا به   بیومکانیک اندام

دهد،  حرکتی را در زنجیره کینتیکی بسته انجام می FFفرد به طوری که وقتی 
شود  د و پاشنه دچار والگوس میگیر تالار در وضعیت اورژن قرار می مفصل ساب

. تغییرات به وجود آمده در پا منجر به اعمال نیروی چرخش داخلی در (5، 6)
 . (8)شود  ، تغییر وضعیت زانو و ایجاد درد در این مفصل می(7)ساق 

ای که در زنجیره بسته  حرکات ورزشی و حرکات روزانهها،  در بین مهارت
تواند قرار گرفتن در وضعیت ایستاده  ترین حرکت می شود، ساده حرکتی انجام می

روی دو پا باشد. از جمله نیروهایی که در وضعیت ایستاده روی دو پا حول 
العمل  کنند، نیروی وزن بدن و عکس مفاصل اندام تحتانی ایجاد گشتاور می

( و نیروی Center of gravityثقل بدن ) باشد. نیروی وزن در مرکز  ین میزم
( در مرکز فشار پا GRFیا  Ground reaction forceالعمل زمین ) عکس

(Center of foot pressure  یاCOPوارد می )  در وضعیت ایستاده روی (9)شود .
خلفی  -( و قدامیMLیا  Mediolateralخارجی ) -در جهات داخلی COPدو پا، 

(Anteroposterior  یاAPبین دو پا جابه ) (9)گردد  جا می . 
تحت تأثیر نحوه توزیع وزن روی پاها است  MLدر جهت  COPجایی  جابه

. طبق تحقیقات انجام شده، در افراد سالم، توزیع وزن حین ایستادن روی دو (9)
، مطالعات بر نحوه توزیع فشار در FFراد مبتلا به . در اف(12)باشد  پا نامتقارن می

. اگرچه محققان معتقد هستند که (11-13)اند  پا متمرکز بوده نواحی مختلف کف 
تواند  پاها در بیماران و یا افراد دارای آسیب میبررسی تقارن توزیع وزن روی 

مورد ارزیابی  FF، تاکنون نحوه توزیع وزن بر روی پاها در افراد (14)مهم باشد 
از جهات  FFاد قرار نگرفته است. بررسی نحوه توزیع وزن بر روی پاها در افر

، نامتقارن بودن توزیع وزن روی پاها بیشتر FFمختلف اهمیت دارد. اگر در افراد 
و یا مانند افراد سالم باشد، یک پا همواره تحت تأثیر نیروهای مضاعف قرار 

تواند افزایش احتمال آسیب در مفاصل آن عضو تحتانی را  گیرد و این امر می می
نماید، بلکه به  تنها به توزیع وزن کمک می نه MLAتشدید نماید؛ چرا که 

. (15)کند  ( نیز عمل میShock absorptionکننده شوک ) عنوان یک جذب
MLA شود را قبل  بخش زیادی از نیروهایی که حین تحمل وزن به پا اعمال می

رد و ب های بلندی همچون ساق پا و ران شود، از بین می از این که وارد استخوان
د شو ، پا سفت میMLA. با از بین رفتن و یا کاهش ارتفاع (16)نماید  ناپدید می

و بدین ترتیب، بخش زیادی از نیروهای تماسی ناشی از وزن بدن به مفاصل 
توان گفت اگر افراد  . بنابراین، می(17)یابد  بالاتر مانند زانو، ران و کمر انتقال می

FF  حین ایستادن وزن بدن را به سمت یک پا متمایل نمایند، به دلیل این که
و درصد بیشتری از وزن بدن را تحمل کند، بیشتر در  آن پا مجبور است بخش

کاهش  MLAگیرد. از سوی دیگر، چون ارتفاع  معرض نیروهای خارجی قرار می
یافته و یا ناپدید شده است، مکانیسم جذب شوک نیروهای خارجی به درستی 

و مفاصل اندام تحتانی در آن پا بیشتر در معرض ابتلا به آسیب  کند عمل نمی
 واهند گرفت. قرار خ

جایی مرکز ثقل بدن و تحت  تحت تأثیر جابه APدر جهت  COPجایی  جابه
دهد که عملکرد عضلات  . تحقیقات نشان می(9)باشد  کنترل عضلات مچ پا می

 .(18، 19)کند  ود و نسبت به افراد سالم تغییر میش تضعیف می FFپا و مچ پا در افراد 
و به دنبال آن،  COPتواند کنترل  می FFاین تغییر عملکرد عضلات در افراد 

کننده بر مفصل مچ پا و دیگر مفاصل اندام تحتانی را  گشتاورهای خارجی عمل
( نیز این یافته را تأیید 22و همکاران ) Kimتحت تأثیر قرار دهد. نتایج پژوهش 

به  GRFگیری کردند که نیروی عضلانی و مؤلفه عمودی  ها نتیجه آنکرد. 
که تغییرات حرکت  ای نمایند؛ به گونه عنوان یک سیستم اهرم مکانیکی عمل می

COP  به عنوان بازوی گشتاور مؤلفه عمودیGRF (22)شود  در نظر گرفته می .
بیشتر از افراد  FFدر جهت قدامی در افراد  COPجایی  بنابراین، چنانچه جابه

، گشتاورها و GRFسالم باشد، به واسطه افزایش بازوی گشتاور مؤلفه عمودی 
بروز  و احتمال شود تشدید می APکننده بر مچ پا در جهت  نیروهای خارجی عمل

یابد. به منظور بررسی این فرضیه  افزایش می FFآسیب در اندام تحتانی افراد 
 FFنسبت به مفصل مچ پا در افراد مبتلا به  COPجایی  لازم است میانگین جابه

 گیری و با افراد سالم مقایسه گردد.  اندازه
 COPدهد که اطلاعات زیادی در رابطه با کنترل  نتایج تحقیقات نشان می

. طهماسبی و (21)وجود ندارد  FFدر وضعیت ایستاده روی دو پا در افراد 

همکاران گزارش کردند که در وضعیت ایستاده روی دو پا، حرکت رفت و 

داری  به طور معنی FF( در افراد مبتلا به COP excursion) COPرگشت ب

ر به این نتیجه رسیدند که د Jiangو  Chao. (21)بیشتر از افراد سالم است 

در جهت  COPوضعیت ایستاده روی دو پا، اختلافی در حرکت رفت و برگشت 

AP  بین افراد مبتلا بهFF ی ها و افراد سالم وجود ندارد و تنها برخی از شاخص

و  Chao. (22)توانند اختلاف بین این دو گروه را نشان دهد  می COPجایی  جابه

( مطالعات خود را با هدف مقایسه 21( و طهماسبی و همکاران )22همکاران )

جایی  و سالم انجام دادند و متغیرهای جابه FFبین افراد بدن پایداری وضعیت 

COP باشد.  ها متناقض می را در وضعیت ایستاده بررسی نمودند که نتایج آن

، 22که در تحقیقات مذکور ) COPجایی  جابه های لازم به ذکر است که شاخص

های  که در پژوهش باشد ی میهای ( مورد بررسی قرار گرفت، از جمله شاخص21

گیرد. در حالی  مورد استفاده قرار میبدن مختلف با هدف بررسی ثبات وضعیت 

جهت ارایه پاسخ به فرضیه مطرح شده در مطالعه حاضر، لازم است فاصله و یا که 

 گیری گردد. نسبت به مفصل مچ پا در جهت قدامی اندازه COPجایی  میانگین جابه

و نحوه  APو  MLدر جهت  COPجایی  تحقیق حاضر با هدف بررسی جابه
کننده بر مچ پا در افراد مبتلا  توزیع وزن بر روی پاها و گشتاورهای خارجی عمل

 .و افراد سالم انجام شد FFبه 
 

 ها مواد و روش
، IR.SSRI.REC.1398.532تحلیلی بود که با کد  -این پژوهش از نوع مقطعی

توسط کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و 

 آوری به تأیید رسید. جامعه آماری تحقیق شامل زنان دانشجوی  فن

گاه الزهرا که ها، دانشجویان زن دانش ساله بود. به منظور انتخاب نمونه 25تا  19

داوطلب شرکت در طرح بودند، مورد غربالگری کف پای صاف قرار گرفتند. 

افزار  . این نرم(23)تعیین گردید  G٭Powerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم

افزار، این ارزش  )طبق قرارداد نرم 82/2نشان داد که جهت دستیابی به اندازه اثر 

و توان  25/2داری  باشد( در سطح معنی می Paired tدر اندازه بزرگ برای آزمون 

 نفر نیاز است. 12، به حجم نمونه حداقل 95/2آماری 

کنندگان در دو مرحله مورد غربالگری کف  ها، شرکت انتخاب نمونه جهت
، کف (24)پای صاف قرار گرفتند. اولین مرحله که مبتنی بر روش کلینیکی بود 

های  د ارزیابی قرار گرفت. چنانچه یکی از نشانهپای فرد در وضعیت ایستاده مور
، محدب شدن لبه داخلی پا و یا والگوس پاشنه در MLAکاهش یا ناپدید شدن 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکار لیلا غزاله پای صافتوزیع وزن و گشتاور نیروی زمین در کف 

 251 1397آذر و دی / 5/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

شد. در مرحله دوم، از روش  شد، فرد وارد مرحله دوم غربالگری می پا مشاهده می
Foot print  و شاخصStaheli  روش فرد ابتدا . در این (25، 26)استفاده گردید

ایستاد تا  بر روی سطح سفت آغشته به جوهر و بلافاصله بر روی کاغذ سفید می
. پس از ثبت اثر کف پای راست و چپ، (27)اثر کف پا بر روی کاغذ ثبت شود 

های خارجی پا  گرفت. چنانچه اثر لبه کیفیت اثر پرینت شده مورد بررسی قرار می
شد. بر  رار میبر روی کاغذ از کیفیت مناسبی برخوردار نبود، تست مجدد تک

بیشتر بود، فرد به  8/2اساس شاخص مذکور، چنانچه اندازه نسبت دو خط از 
شامل  Staheliمبتلا بود. دو خط مورد نظر در شاخص  FFناهنجاری 

ترین بخش عقبی پا  ( و عریضMidfootترین بخش میانی پا ) عرض کم
(Hindfoot است )(25)ها  ک از فوت پرینت. مقدار دو خط مذکور بر روی هر ی

گیری و سپس نسبت مورد نظر محاسبه گردید. به منظور مشخص نمودن  اندازه
 )ثابت و متحرک(، از آزمون افت استخوان ناوی  FFنوع ناهنجاری 

(Navicular Drop Test استفاده شد. بر اساس این آزمون، چنانچه اختلاف )
نسبت به وضعیت نشسته  ارتفاع ناوی در وضعیت ایستاده )در حال تحمل وزن(

متر باشد، فرد به کف پای صاف از نوع  میلی 12)عدم تحمل وزن( بیشتر از 
گیری ارتفاع ناوی در حالی انجام شد که مفصل  ه. انداز(28)متحرک مبتلا است 

 تالار در وضعیت خنثی قرار داشت.  ساب
، داشتن (29)سال  25تا  18معیارهای ورود به مطالعه شامل دامنه سنی 

عضلانی  -و عدم سابقه هرگونه بیماری عصبی (32)شاخص توده بدنی نرمال 
های گروه تجربی باید در هر دو مرحله غربالگری، ابتلای  بود. آزمودنی (31)

های گروه شاهد نیز لازم بود در هر  شد. آزمودنی تأیید می FFها به ناهنجاری  آن
گردید. داشتن  تأیید می FFها به ناهنجاری  دو مرحله غربالگری عدم ابتلای آن

  و اختلاف طول اندام تحتانی بیشتر از (32)سابقه جراحی در پا و مچ پا 
نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. پس از  (33)متر  سانتی 2

نفر فاقد ناهنجاری  12های تشخیص کف پای صاف،  غربالگری و اجرای آزمون
FF  فرد مبتلا به ناهنجاری  37جهت قرارگیری در گروه شاهد وFF  جهت

یری در سه گروه تجربی انتخاب شدند. سه گروه تجربی به ترتیب شامل قرارگ
نفر( و دو  13طرفه )گروه تجربی اول،  یک گروه مبتلا به کف پای صاف یک

نفر و گروه تجربی  11گروه مبتلا به کف پای صاف دوطرفه )گروه تجربی دوم، 
پای صاف نفر( بودند. معیار تمایز بین دو گروه تجربی دارای کف  13سوم، 

دوطرفه، نوع ناهنجاری )ثابت یا متحرک( بود. لازم به ذکر است که در گروه 
نفر در  7نفر در پای راست و  6طرفه(،  تجربی اول )مبتلا به کف پای صاف یک

 پای چپ ناهنجاری داشتند. 
ها از طریق اطلاعات مندرج در  های اخلاقی، آزمودنی به منظور رعایت جنبه

ها در آزمایشگاه و  نسبت به نحوه معاینه کف پا، اجرای آزموننامه  فرم رضایت
های غربالگری  همچنین، نحوه انتشار نتایج آگاه شدند و قبل از شرکت در آزمون

 نامه را امضا نمودند. کف پای صاف و حضور در آزمایشگاه، فرم رضایت
های مربوط به متغیرهای  آوری داده ها و جمع به منظور اجرای آزمون

ثانیه در  35ها در سه تکرار و در هر تکرار به مدت  بسته، لازم بود آزمودنیوا
ها  (. از آزمودنیDouble stanceوضعیت طبیعی بر روی هر دو پا بایستند )

ها، پاها و بدن خود را  درخواست شد در طول مدت زمان اجرای آزمون، دست
و در راستای ها  متری از آن 3ای که در فاصله  حرکت ندهند و به صفحه

. فاصله زمانی استراحت بین تکرارها نیز (14)چشمانشان قرار داشت، نگاه نمایند 
 یک دقیقه در نظر گرفته شد.

متغیرهای وابسته پژوهش شامل نحوه توزیع وزن بدن بر روی پاها و اندازه 

 گیری متغیرهای مذکور، از  حول مچ پا بود. جهت اندازه GRFبازوی گشتاور 

، سوئد( و یک فرس Qualysis، شرکت +Oqus 5دوربین آنالیز حرکت )مدل  8

ها  دوربین ، سوئیس( استفاده گردید. ازKistler، شرکت 9286BAپلیت )مدل 

کننده نور که بر  متری منعکس میلی 12نشانگر  4ای  برای ثبت موقعیت لحظه

ها قرار داده شده بود و از فرس  های خارجی و پاشنه پای آزمودنی روی قوزک

گیری  استفاده گردید. به منظور اندازه COPای  پلیت جهت ثبت موقعیت لحظه

جایی در  حین جابه COPانی که متغیر توزیع وزن بر روی پاها، درصد مدت زم

راستای جانبی متمایل به سمت هر یک از پاها )نشانگرهای نصب شده بر روی 

های خارجی( بود، محاسبه شد. نقطه میانی دو نشانگر نصب شده بر روی  قوزک

به سمت هر یک از پاها بود. میانگین  COPهای خارجی، مرز انحراف  قوزک

هر یک از پاها )راست و یا چپ( به عنوان به سمت  COPدرصد زمان انحراف 

شد  درصد زمان توزیع وزن برای همان پا ثبت و وارد تجزیه و تحلیل آماری می

حول مفصل مچ پا در  GRF. برای تخمین بازوی گشتاور مؤلفه عمودی (34)

گیری  نسبت به نشانگر پاشنه در هر لحظه اندازه COPجایی  نیز جابه APجهت 

تجزیه و تحلیل گردید. کلیه محاسبات  COPجایی  و در نهایت، میانگین جابه

 MATLABافزار  در نرم COPجایی  مربوط به نحوه توزیع وزن و جابه

(v2009b, The Mathworks Inc., Natick, MA, USA .صورت گرفت )

 هرتز 1222و  222 یبردار با فرکانس نمونه بیبه ترت یکینتیو ک یکینماتیک یها داده

مذکور با استفاده از  یها ناخواسته، داده یهاگنالیس اثر حذف منظور به. شد یآور جمع

 . دیگرد لتری( ف12و نقطه برش  4)مرتبه  Butterworth لتریف

بین چهار گروه  APدر جهت  COPجایی  به منظور مقایسه میانگین جابه

های  فرض استفاده گردید. پیش One-way ANOVAمورد بررسی، از آزمون 

گیری و مستقل بودن  ای بودن مقیاس اندازه این آزمون شامل نسبی و یا فاصله

گیری متغیر وابسته از نوع  رعایت شد. در تحقیق حاضر، مقیاس اندازهها  گروه

های مورد بررسی به لحاظ وجود ناهنجاری و یا نوع ناهنجاری  نسبی بود و گروه

گونه علایم ناهنجاری  از یکدیگر مستقل بودند؛ به طوری که در گروه شاهد هیچ

های تجربی نیز از نظر نوع صاف بودن کف پا  در پا و کف پا وجود نداشت. گروه

کاملاً از هم مستقل بودند. علاوه بر این، تجانس واریانس متغیرهای وابسته با 

ها نیز  و طبیعی بودن توزیع داده Homogeneity of varianceاستفاده از آزمون 

 که در ای  بررسی و تأیید گردید؛ به گونه Shapiro-Wilkبا کمک آزمون 

 ها، نتیجه آزمون  تجانس واریانس مقادیر متغیر وابسته بین گروهبررسی 

Levene معنی ( 25/2دار نشد > P همچنین، نتیجه آزمون .)Shapiro-Wilk 

جایی  (. درصد زمان توزیع وزن روی پاها و میانگین جابهP < 25/2دار نبود ) معنی

COP  در جهتAP استفاده از ها با  ها در هر یک از گروه بین پای آزمودنی

 فزار ا در نرمها  مورد مقایسه قرار گرفت. در نهایت، داده t Pairedآزمون 

SPSS  25نسخه (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) 

 در نظر  ها داده یداریبه عنوان سطح معن P < 25/2. دیگرد لیو تحل هیتجز

 .گرفته شد
 

 ها یافته
 1های هر گروه در جدول  تعداد آزمودنیهای دموگرافیک و  مشخصات، ویژگی

 .ارایه شده است
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هایهرگروههایدموگرافیکوتعدادآزمودنی.مشخصات،ویژگی1جدول

گروه

متغیر

نفر(11گروهشاهد)نفر(11تجربیسوم)نفر(11تجربیدوم) نفر(11تجربیاول)

 سالم -سالم ثابت -ثابت متحرک -متحرک صاف -سالم ها آزمودنیمشخصات پای 

 01/760 ± 31/4 39/765 ± 63/5 10/765 ± 55/4 11/765 ± 39/5 متر( قد )سانتی

 33/53 ± 33/1 75/63 ± 93/5 39/66 ± 39/3 36/67 ± 74/9 وزن )کیلوگرم(

 77/55 ± 65/5 34/55 ± 40/5 31/54 ± 95/0 40/50 ± 04/0 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
سؤال مهم که آیا اختلاف توزیع وزن بر روی پاها  2به منظور ارایه پاسخ به 

مختلف های  های گروه بین پاها( در آزمودنی COP)اختلاف درصد زمان انحراف 
ها وزن بدن را بیشتر به سمت کدام  دار بوده است یا نه و این که آزمودنی معنی

در  استفاده گردید که نتایج آن Paired tاند، از آزمون  یک از پاها متمایل کرده
 ارایه شده است. 3و  2جداول 

ها به  ، توزیع وزن بر روی پاها در همه گروه2های جدول  بر اساس داده
 (.P < 221/2داری نامتقارن بود ) طور معنی

بین پای صاف و سالم  COPنتایج مربوط به مقایسه درصد زمان انحراف 
های تجربی دوم و سوم و گروه  در گروه تجربی اول و پای راست و چپ گروه

آزمودنی گروه  13جایی که از بین  ارایه شده است. از آن 3شاهد در جدول 
 ه ناهنجاری کف پای صاف مبتلا بودند، طرفه ب تجربی اول که به صورت یک

نفر در پای چپ ناهنجاری داشتند، لازم بود در این  7نفر در پای راست و  6
گروه نحوه توزیع وزن روی پای صاف و پای سالم مقایسه گردد. بر اساس 

های تجربی دوم و سوم و گروه شاهد به طور  ، گروه3های جدول  یافته
(. P < 221/2کردند ) ی تحمل وزن بدن استفاده میداری از پای راست برا معنی

داری در توزیع وزن روی پای صاف و سالم  در گروه تجربی اول اختلاف معنی
 وجود نداشت.

حول مچ پا )میانگین  GRFهای مربوط به مقایسه طول بازوی گشتاور  داده
در داری  ها نشان داد که اختلاف معنی ( بین گروهAPدر جهت  COPجایی  جابه
 ( P > 25/2های تجربی و شاهد وجود نداشت ) بین گروه COPجایی  جابه

 (. 1)شکل 
بین  APدر جهت  COPجایی  های مربوط به مقایسه میانگین جابه یافته

پای صاف و سالم در گروه تجربی اول و همچنین، بین پای راست و چپ 
ارایه شده  4های تجربی دوم و سوم و گروه شاهد در جدول  های گروه آزمودنی

داری بین میانگین  است. بر این اساس، در گروه تجربی دوم، اختلاف معنی

(. P=  22/2زیر پای راست و چپ وجود داشت ) APدر جهت  COPجایی  جابه
در  COPجایی  داری بین میانگین جابه در گروه تجربی سوم نیز تفاوت معنی

 (.P=  24/2زیر پای راست و چپ مشاهده گردید ) APجهت 

 

 
Center of foot pressure(COP)جایی.مقایسهمیانگینجابه1شکل

ها(بینگروهAP)Anteroposteriorدرجهت

 

 بحث
ها به  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که توزیع وزن بر روی پاها در همه گروه

 COPداری نامتقارن بود. نتایج مربوط به مقایسه درصد زمان انحراف  طور معنی
های تجربی  بین پای صاف و سالم در گروه تجربی اول و پای راست و چپ گروه

های تجربی دوم و سوم و  دوم و سوم و گروه شاهد حاکی از آن بود که گروه
داری از پای راست خود برای تحمل وزن بدن استفاده  گروه شاهد به طور معنی

داری در توزیع وزن  کردند؛ در حالی که در گروه تجربی اول، اختلاف معنی می
 روی پای صاف و سالم مشاهده نشد.

 
هایتجربیوشاهد(درمدتزماناجرایآزموندرگروهCOP)Center of foot pressure.اختلافدرصدزمانانحراف1جدول

گروه
بینپاهاCOPاختلافدرصدزمانانحراف

معیار(انحراف±)میانگین
 Pمقدارtآمارهدرجهآزادی

 *< 37/3 69/71 70 93/93 ± 53/59 تجربی اول

 *< 37/3 30/76 77 15/19 ± 55/59 تجربی دوم

 *< 37/3 93/71 70 50/97 ± 05/59 تجربی سوم

 *< 37/3 50/76 75 14/11 ± 45/51 شاهد
 P                COP: Center of foot pressure < 25/2دار در سطح  همبستگی معنی٭
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(بینپایصافوسالمدرگروهتجربیاولوپایراستوچپدرCOP)Center of foot pressure.اختلافدرصدزمانانحراف1جدول

هایتجربیدوموسوموگروهشاهدگروه

پاگروه
بینپایراستوچپCOPدرصدزمانانحراف

 انحرافمعیار(±)میانگین

بینپاهاCOPاختلافدرصدزمانانحراف

انحرافمعیار(±)میانگین
 Pمقدارtآماره

 37/3 75/3 17/5 ± 15/19 09/57 ± 09/03 صاف تجربی اول

 61/49 ± 06/03 سالم

 *< 37/3 56/3 36/15 ± 35/56 54/91 ± 35/70 راست دوم یتجرب

 41/75 ± 35/70 چپ

 *< 37/3 16/4 17/53 ± 57/45 39/93 ± 46/55 راست سوم یتجرب

 01/53 ± 19/55 چپ

 *37/3 56/4 73/67 ± 45/45 63/93 ± 55/57 راست شاهد

 43/73 ± 50/57 چپ
 P       COP: Center of foot pressure < 252/2در سطح  داریمعن یهمبستگ٭

 

درCenter of foot pressure (COP)جایی.میانگینجابه4جدول

بینپایصافوسالمدرگروهتجربیAnteroposterior (AP)جهت

 هایتجربیدوموسوموگروهشاهداولوپایراستوچپدرگروه

پاگروه
(متریلیم)COPجاییجابه

 انحرافمعیار(±)میانگین

آماره

t

مقدار

P 

تجربی 

 اول

 36/3 -35/5 34/735 ± 37/76 صاف

 69/739 ± 36/73 سالم

تجربی 

 دوم

 *35/3 37/5 07/775 ± 56/73 راست

 01/737 ± 13/79 چپ

تجربی 

 سوم

 *34/3 01/5 55/739 ± 36/75 راست

 65/734 ± 56/74 چپ

 33/3 -94/7 33/33 ± 50/73 راست شاهد

 07/735 ± 59/75 چپ
 P         COP: Center of foot pressure < 25/2دار در سطح  همبستگی معنی٭

 
ها نیز نشان داد  بین گروه APدر جهت  COPجایی  مقایسه میانگین جابه

های تجربی و شاهد وجود  بین گروه COPجایی  داری در جابه که تفاوت معنی
های تجربی دوم و سوم بین میانگین  نداشت. علاوه بر این، فقط در گروه

داری وجود  زیر پای راست و چپ اختلاف معنی APدر جهت  COPجایی  جابه
در زیر پای راست به  COPجایی  ای که در دو گروه مذکور جابه داشت؛ به گونه

 داری بیشتر از پای چپ بود.  طور معنی
بررسی نحوه توزیع وزن روی پاها در تحقیق حاضر نشان داد که افراد مبتلا 

طرفه و دوطرفه بودن و یا نوع ناهنجاری  ن توجه به یکبه کف پای صاف، بدو
)ثابت و متحرک(، مانند افراد سالم وزن بدن را به طور نامتقارن بر روی پاها 

 .(12، 35)اند  نمایند. مطالعات پیشین این موضوع را در افراد سالم تأیید کرده توزیع می
Prado-Rico  وDuarte ر داشتند که توزیع وزن در افراد جوان سالم در اظها

وضعیت ایستاده روی دو پا نامتقارن است و این عدم تقارن در زنان بیشتر از 
دهد تاکنون نحوه  نشان می ها پژوهش جا که . از آن(35)د شو مردان مشاهده می

مورد ارزیابی قرار نگرفته است،  FFلا به توزیع وزن بر روی پاها در افراد مبت
با تحقیقات پیشین وجود  FFامکان مقایسه نتایج توزیع وزن در افراد مبتلا به 

ندارد. به طور کلی، مطالعات صورت گرفته در زمینه نحوه توزیع وزن روی پاها 
 اندک است. پژوهشگران اذعان دارند که دستیابی به مقادیر استاندارد در رابطه با

تواند امکان بررسی  میزان عدم تقارن توزیع وزن بر روی پاها در افراد سالم، می
ها فراهم آورد  تر این متغیر را در افراد مبتلا به برخی از ناهنجاری و بیماری دقیق

ها این موضوع هنوز محقق نشده است. جهت  تلاش آن. با این وجود و با (14)
تکمیل نتایج به دست آمده در خصوص نامتقارن بودن توزیع وزن روی پاها در افراد 

، لازم بود مشخص گردد این افراد اغلب از کدام پا برای تحمل وزن بدن FFمبتلا به 
  ایند یا خیر؟نم کنند و آیا در انتخاب پا مانند افراد سالم عمل می استفاده می

های گروه شاهد در طول مدت زمان ایستادن،  نتایج نشان داد که آزمودنی
های تحقیق  بیشتر از پای راست برای تحمل وزن بدن استفاده کردند که با یافته

Gutnik ( همخوانی داشت. آنان با بررسی افراد 12و همکاران )ساله  35تا  18
بیشتر به سمت  GRFتاده روی دو پا، به این نتیجه رسیدند که در وضعیت ایس

 FF. نتیجه قابل توجه در خصوص افراد مبتلا به (12)شود  پای راست متمایل می
تجربی دوم و سوم که به طور دوطرفه به های  های گروه این بود که آزمودنی

بودند مانند گروه شاهد بیشتر از پای راست برای تحمل کف پای صاف مبتلا 
کردند؛ در حالی که در افراد گروه تجربی اول که به طور  وزن بدن استفاده می

مبتلا بودند، اختلافی در توزیع وزن بر روی پای  FFطرفه به ناهنجاری  یک
طرفه در  یک FFصاف و سالم وجود نداشت. به عبارت دیگر، افراد مبتلا به 

ها بیشتر از پای صاف و در برخی دیگر بیشتر از پای سالم  برخی از تکرار آزمون
های  تواند یکی از یافته برای تحمل وزن استفاده کردند. نتیجه حاصل شده می

توان گفت وقتی ساختار پاها در فرد  مهم مطالعه حاضر باشد. بر این اساس، می
ر هستند(، فرد اغلب از یک پای متقارن است )وقتی هر دو پا سالم و یا ناهنجا

کند، اما وقتی ساختار پاها در  مشخص )پای راست( برای تحمل وزن استفاده می
)یک پا سالم و یک پا صاف است(، تکیه فرد برای تحمل  باشد فرد نامتقارن می

 وزن بر یک پای ثابت نیست.
عی اگرچه استفاده بیشتر از یک پا برای تحمل وزن در وضعیت ایستاده نو

تواند تهدیدی  دوطرفه می FFعملکرد طبیعی بدن است، اما در افراد مبتلا به 
برای مفاصل اندام تحتانی در پای متحمل وزن باشد. وقتی فرد در وضعیت 

گیرد، قوس طولی داخلی به توزیع وزن بدن بر روی پا کمک  ایستاده قرار می
ابت و متحرک( در وضعیت . در هر دو نوع کف پای صاف )ث(15)نماید  می
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. با از بین رفتن و یا (1)رود  یابد و یا از بین می کاهش می MLAایستاده، ارتفاع 
، بخش زیادی از نیروهای تماسی ناشی از وزن بدن به MLAکاهش ارتفاع 

ج پژوهش . نتای(17)شود  د زانو، ران و کمر منتقل میمفاصل بالاتر مانن
Levinger  و همکاران نشان داد که احتمال وقوع آسیب در اندام تحتانی در افراد

و همکاران نیز با بررسی میزان آسیب  Iijima. (36)یابد  افزایش می FFمبتلا به 
ها اظهار داشتند  ، به نتایج قابل توجهی دست یافتند. آنFFزانو در افراد مبتلا به 

از درد  طرفه، به میزان بیشتری یک FFدوطرفه نسبت به  FFکه افراد مبتلا به 
ها از نتایج به دست آمده  . تفسیر آن(37)برند  مرتبط با استئوآرتریت زانو رنج می

حرکتی از  طرفه، هنگام اجرای وظایف یک FFاین بود که شاید افراد مبتلا به 
. (37)نمایند  پای سالم خود برای جبران عملکردی پای صاف استفاده می

طرفه بر خلاف  یک FFهای تحقیق حاضر نیز نشان داد که افراد مبتلا به  یافته
دوطرفه، هنگام تحمل وزن بدن بر یک پا متکی نبودند و از  FFافراد مبتلا به 

توان گفت به دلیل  کردند. بنابراین، می هر دو پا برای تحمل وزن بدن استفاده می
دوطرفه بیشتر از یکی از پاهای خود هنگام تحمل وزن  FFاین که افراد مبتلا به 

این پا بیشتر از پای دیگر در معرض نمایند، احتمال این که  بدن استفاده می
 نیروهای تماسی ناشی از وزن بدن و بروز آسیب باشد، وجود دارد. 

 هاگروه نیب APدر جهت  COP ییجاجابه نیانگیم سهیمقا به مربوط جینتا
و  یتجرب یهاگروه نیب COP ییجادر جابه یدار یمعن اختلاف که داد نشان
با هدف  را یا مطالعه زیو همکاران ن Chaoگروه شاهد وجود نداشت.  ن،یهمچن

را در افراد  COP ییجاجابه یها شاخص و دادند انجام بدن تیوضع یداریپا یابیارز
 که بود آن از یحاک هاآن یبررس جینمودند. نتا سهیو افراد سالم مقا FFمبتلا به 

افراد  نیب بدن تیوضع یداریاختلاف پا COP ییجاجابه یها شاخص از یبرخ تنها
 ییجاجابه شاخص نمود توجه دیبا. (22) دهدیرا نشان م FFسالم و افراد مبتلا به 

COP بدن تیوضع یداریپا یبا هدف بررس د،یکه در پژوهش حاضر استفاده گرد 
 یبازو نیمورد محاسبه قرار نگرفت، بلکه هدف برآورد و تخم FFدر افراد مبتلا به 

راست و چپ  یپا نیمذکور ب ریمتغ سهیحول مفصل مچ پا بود. مقا GRFگشتاور 
راست و  یپا ریدر ز COP ییجاجابه نیانگیم نیب یاختلاف که داد نشان هایآزمودن

دوطرفه  FFبر خلاف افراد مبتلا به  طرفهکی FFچپ افراد سالم و افراد مبتلا به 
طول  طرفه،کی FFدر افراد سالم و افراد مبتلا به  گر،یوجود نداشت. به عبارت د

 GRFگشتاور  یراست برابر با طول بازو یحول مفصل مچ پا GRFگشتاور  یبازو
مانند افراد  طرفهکی FFکه افراد مبتلا به  نیچپ بود. علت ا یحول مفصل مچ پا

از جبران  یناش تواند و همکاران می Iijima هیسالم عمل کردند، بر اساس فرض
، اما نکته قابل توجه این (37)افراد باشد  نیسالم در ا یصاف توسط پا یعملکرد پا

دوطرفه متفاوت با گروه شاهد و گروه تجربی اول عمل  FFبود که افراد مبتلا به 
گشتاور  یطول بازو نیب یدارکردند؛ به طوری که در این افراد، اختلاف معنی

GRF گشتاور  یراست و طول بازو یحول مفصل مچ پاGRF  حول مفصل مچ
 یدر مدت زمان GRFگشتاور  یطول بازو گر،یچپ وجود داشت. به عبارت د یپا

به  لیمتما COPکه  یراست بود نسبت به زمان یبه سمت پا لیمتما COPکه 
 یاز ضعف عضلات پا یناش تواندیم امر نیا. بود شتریب شد،یچپ م یسمت پا

 . (38)دوطرفه باشد  FFافراد مبتلا به 
Winter  ،بیان کرد که در وضعیت ایستاده روی دو پاCOP  پا بین دو

تحت کنترل عضلات مچ پا است  APجایی آن در جهت  شود و جابه جا می جابه
دوطرفه به دلیل این که ساختار آناتومیک و عملکرد  FF. در افراد مبتلا به (9)

عضلانی در هر دو پا تغییر کرده است، امکان جبران ضعف عملکردی یک پا 

ندارد و کنترل  دهد( وجود طرفه رخ می یک FFتوسط پای دیگر )مانند آنچه در 
COP رو، در افراد مبتلا به  شود. از این تضعیف میFF  دوطرفه از نوع ثابت و

بر مفصل مچ پای راست یا همان  GRFمتحرک، گشتاوری که نیروی خارجی 
 کند، بیشتر از همان مقدار در پای چپ است.  پای متحمل وزن بدن اعمال می

بر پا، مچ پا و دیگر مفاصل اندام  GRFتوان گفت، از نظر گشتاوری که  می
دوطرفه یکی از پاها بیشتر از پای دیگر  FFکند، در افراد مبتلا به  تحتانی اعمال می

باشد و نکته مهم این که این پا همان پایی است  تحت اعمال گشتاور خارجی می
که هنگام قرارگیری در وضعیت ایستاده، مدت زمان بیشتری وزن بدن را تحمل 

بخشی و درمانگران هنگام ارایه  رسد متخصصان توان رو، به نظر می . از اینکند می
دوطرفه، لازم است تأکید  FFهای تمرینی و درمانی به افراد مبتلا به  برنامه

توان  بیشتری بر پای متحمل وزن در این افراد داشته باشند. البته این که چطور می
لینیکی پای متحمل وزن را در افراد های ک های ساده و روش با استفاده از آزمون

 .دوطرفه مشخص نمود، به تحقیقات تکمیلی نیاز دارد FFمبتلا به 
 

 ها محدودیت
محدودیت قابل توجهی در روش اجرا و ابزار مورد استفاده در تحقیق حاضر وجود 

های مشابه در رابطه با توزیع  نداشت، اما به دلیل عدم وجود مطالعه و یا پژوهش
های تجربی با  افراد مبتلا به کف پای صاف، امکان مقایسه نتایج گروهوزن در 

 .نتایج تحقیقات قبلی وجود نداشت
 

 پیشنهادها
های  تر مانند ایستادن با زمان اجرای مطالعات مشابه با وظایف حرکتی پیچیده

ها نیروی  تر، پریدن، بالا رفتن از پله و موارد دیگری که حین اجرای آن طولانی
 .گردد شود، توصیه می ی به مفاصل اندام تحتانی وارد میبیشتر

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به کف پای صاف دوطرفه )از نوع 
ثابت و متحرک( مانند افراد سالم، در وضعیت ایستاده وزن بدن را به طور 

کنند. از سوی دیگر، در این افراد  نامتقارن و بیشتر بر روی پای راست توزیع می
حول مفصل مچ پای راست  GRFبر خلاف افراد سالم، طول بازوی گشتاور 

تر از همان مقدار حول مفصل مچ پای چپ است. در افراد مبتلا به پای  بزرگ
حول مفاصل مچ  GRFطرفه توزیع وزن متقارن و طول بازوی گشتاور  صاف یک

 .باشد پای راست و چپ برابر می
 

 تشکر و قدردانی
کد  باشد که با تحقیق حاضر بر اساس تحلیل نتایج یک پژوهش مستقل می

پژوهشگاه علوم  پژوهش در در کمیته اخلاق IR.SSRI.REC.1398.532اخلاق 
 ی تهرانالزهرا دانشگاه آوری تأیید و در ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن

کنندگان مطالعه تشکر و  از تمام مشارکت بدین وسیله نویسندگانتنظیم گردید. 
 .آورند قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
، ای انجام مطالعهبر جذب منابع مالی، پردازی مطالعه ایده و طراحیلیلا غزاله، 
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 های نمونه تجهیزات و کردن فراهم، علمی مطالعه خدمات پشتیبانی و اجرایی و

ارزیابی  ،نوشته تنظیم دست، خدمات تخصصی آمار، تفسیر نتایج تحلیل و، مطالعه
ارسال به   نوشته نهایی جهت تأیید دست، نوشته از نظر مفاهیم علمی تخصصی دست

 انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند، دفتر مجله
، مطالعهجذب منابع مالی برای انجام ، پور مرضیه بهنام، پاسخگویی به نظرات داوران

 .را به عهده داشتند ها آوری داده جمع، مطالعه های نمونه فراهم کردن تجهیزات و
 

 منابع مالی
این تحقیق بر اساس تحلیل نتایج یک پژوهش مستقل با کد اخلاق 

IR.SSRI.REC.1398.532  در کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم
آوری تأیید و در آزمایشگاه آنالیز حرکت  ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فن

ها، تحلیل و  آوری داده دانشگاه در جمعاین اجرا گردید.  ی تهراندانشگاه الزهرا
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر  ها، تنظیم دست گزارش آن

 .نداشته است
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 مطالعات انجام بودجه لیلا غزالهباشند. دکتر  نمی منافع تعارض دارای نویسندگان

استادیار بیومکانیک  به عنوان 1395 سال را پرداخت و از مقاله این با مرتبط پایه
 به مشغولدانشگاه الزهرا ورزشی در گروه فیزیولوژی دانشکده علوم ورزشی 

دانشجوی مقطع کارشناسی علوم  1393از سال پور  باشد. مرضیه بهنام می فعالیت
 .باشد میدانشگاه الزهرا نشکده علوم ورزشی در داورزشی 
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Abstract 
 

Introduction: By reduction or absence of the medial longitudinal arch in flatfoot deformity, a large part of the 

contact forces of the body weight transmit to the upper joints. The present study investigated weight distribution on 

the feet and the external moment around the ankle in women with flatfoot. 

Materials and Methods: The statistical population included women students aged 19 to 25 years in Alzahra 

University, Tehran, Iran. The control group was composed of twelve healthy women, and 37 with flatfoot deformity 

were divided into three experimental groups. Those in the experimental group 1 had unilateral flatfoot deformity, 

group 2 had rigid bilateral flatfoot deformity, and group 3 had flexible bilateral flatfoot deformity. The displacement 

of the center of pressure in the mediolateral and anteroposterior directions was calculated for assessing weight 

distribution on the feet and the external moment around the ankles. Force plate and 8 motion analysis cameras were 

used to collect data. MATLAB and SPSS software were used to calculate the displacement of the center of pressure 

and statistical analysis, respectively. 

Results: Experimental groups 2 and 3 and the control group significantly used the right foot for carrying body 

weight (P < 0.001); while in the experimental group 1, there was no significant difference in weight distribution on a 

flat or normal foot. There was no significant difference in the mean displacement of the center of pressure between 

the experimental and control groups. Only in experimental groups 2 and 3, there was a significant difference between 

the mean displacement of the center of foot pressure under the right and left feet (P = 0.020). 

Conclusion: Women with bilateral flatfoot are more subjected to external moment acting on one foot, which is the 

same foot that bears body weight in a standing position for a longer time. 
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