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صاف و  پای دارای کف هسال ۲۱تا  ۲۱آموزان دختر رفتن در دانش پایی حین راه مقایسه الگوی توزیع فشار کف

 ایمقایسه -یمطالعه مقطع ک: ینرمال
 

 ،3الدینسید صدرالدین شجاع، 2رغد معمار، 1فداییحامد 

 5، حسین شریفی4پورسینا نجف

 

 چکیده

پا،  فشار کف عیتوز یالگو رییبا تغ تواندیاست که م یدر دوران نوجوان یعضلان -یاسکلت یهایناهنجار نیترعیاز شا یکی ،صاف منعطفپای  کف :مقدمه

فشار  عیتوز سهیبا هدف مقا پژوهش حاضر. شود یعضلان -یاسکلت یهابیبروز آس منجر به افزایشو  دهدقرار  ریرا تحت تأث یاندام تحتان یکیومکانیعملکرد ب

 .کف پا انجام شد یعیقوس طب یدارا انیصاف منعطف و همتاپای  کف یرفتن در دختران نوجوان دارا پا هنگام راه کف

نفر( و قوس  1۱صاف منعطف )پای  ساله بر اساس شاخص قوس کف پا به دو گروه کف 1۱تا  1۳آموز دختر دانش ۲۳ ،یمطالعه مقطع نیدر ا ها:روشمواد و 

 باها . دادهگردید یریگاندازه emed® C50با استفاده از سامانه فشارسنج  یکیآناتوم هیناح 1۱پا در  و سطح تماس کف نهیشیشدند. فشار ب مینفر( تقس 1۱) یعیطب

 حیگانه، تصح چند یهاسهیاز مقا یناش یکنترل خطا به منظورشد و  لیتحل (LMMیا  Linear mixed-effects models) ختهیآم یخط یهااستفاده از مدل

Bonferroni کار رفت به. 

، P < ۱۱1/۱) داشتند یعیقوس طب ینسبت به گروه دارا یشتریب یداریطور معن ( سطح تماس بهM3کف پا ) یداخل یانیم هیصاف در ناحپای  گروه کف ها:یافته

 بود،صاف کمتر از گروه نرمال پای  ( در گروه کفM7سوم تا پنجم متاتارس ) هیدر ناح نهیشی(. اگرچه فشار بشده لیتعد Cohen  =799/1 ،۱۱0/۱ < Pاندازه اثر 

کف پا تفاوت  ینواح ریدر سا( . تعدیل شده P ،۱77/۱  =P=  ۱۱7/۱)نماند  یباق داریگانه معن چند یهاسهیمقا یبرا حیاختلاف پس از اعمال تصح نیا اما

 .دو گروه مشاهده نشد نیب یداریمعن

پای  زودهنگام نوجوانان مبتلا به کف ییشناسا جهت یکیومکانینشانگر ب کیعنوان  به تواندیکف پا م یداخل یانیم هیسطح تماس در ناح شیافزا گیری:نتیجه

بر  یمبتن یبخشنتوا یهابرنامه نیو تدو یطب یهایساخت کف ،یمداخلات اصلاح یطراح ،ینیبال یابیدر ارز تواندیم هاافتهی نی. اردیصاف مورد استفاده قرار گ

 .گروه از افراد کاربرد داشته باشد نیا یشواهد برا

 رفتن راه ؛آموزان دختردانش ؛صاف یپا کف؛ فشار عیتوز یالگو ها:کلید واژه

 

آموزان رفتن در دانش پایی حین راه مقایسه الگوی توزیع فشار کف .نیحس یفی، شرنایس پورنجف، نیصدرالد دیس نیالد، شجاعرغد معمار، حامد ییفدا ارجاع:
 .20؛ 1403ی پژوهش در علوم توانبخش. ایمقایسه -یمطالعه مقطع ک: یصاف و نرمال پای دارای کف هسال ۲۱تا  ۲۱دختر 

 
 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های حرکتی انسان است که شامل ترین فعالیتراه رفتن یکی از پیچیده

. از (1) شودعضلانی می -مختلف سیستم اسکلتیهای هماهنگی متناوب بخش

شود، رفتن به قسمت کف پایی وارد می جایی که بیشترین فشار در حین راهآن
 کندایفا می آنکف پا نقش بسیار مهمی در تحمل وزن و جذب ضربه در طی 

رفتن با زمین در تماس  . در واقع، کف پا تنها عضوی است که در حین راه(2)
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های آن نقش بسیار مهمی در جذب شوک، حمایت عملکردی و قوساست و 
 ف،یتوص نیبا ا (.3) تحمل بخش وسیعی از وزن بدن در حین راه رفتن دارد

راه رفتن  لیتحل یآن برا یهاکف پا و قوس یکیومکانینقش ب قیدرک دق
 (.4) رسدیبه نظر م یضرور یحرکت یشناسبیو آس یعیطب

 داخلی -های طولیشامل قوس( Plantar arch) پا های کفقوس
(Longitudinal-internal arch)این باشندمیخارجی و عرضی  -، طولی .

ها یک سازه معماری هستند که قابلیت ارتجاع و تغییر انحنای موجود در قوس
و نیروهای  نمایدمیهای سطح زمین را فراهم آن، امکان تطابق پا با ناهمواری

حاضر، ساختار  پژوهش. در (4) کندرا به زمین منتقل میحاصل شده از وزن بدن 
ضربات وارد آمده به پا این قوس . گرفتمورد بررسی قرار  داخلی -قوس طولی

. هرگونه تغییر (5) رفتن الزامی است پذیری در راهو برای انعطاف کندمیرا جذب 
رفتن و  ، دویدن، راهستادنیپاتولوژیک در قوس پا به شدت بر روی نحوه ا

 یقوس طول نرمال ریغ راتییتغ .گذاردوضعیت طبیعی مطلوب بدن تأثیر سوء می
حرکت زانو  یپا، الگو فشار کف رییعلاوه بر تغ تواندیاز حد م شیب شنیپا و پرون

 یبارگذار شیامر در درازمدت منجر به افزا نیکه ا قرار دهد ریو لگن را تحت تأث
 .(6، 7) ودشیبافت نرم م بیمفاصل و خطر آس

تواند بر ساختار عوامل مختلفی مانند جنسیت می ،طبق مطالعات انجام شده
اند که نشان داده تحقیقات. به عنوان نمونه، (8) کف پا و توزیع فشار تأثیر بگذارد

تری را با فشار در زمان تماس سریعو  دختران نسبت به پسران، فشار بیشتر
های ها ممکن است به دلیل تفاوتتفاوتکنند. این قسمت شست پا تجربه می

. از عوامل دیگری که (8، 9) ها باشدبیولوژیکی و فیزیولوژیکی بین جنسیت
عدم تعادل نیروها، ضعف  ،دباش تواند بر ساختار کف پا و توزیع فشار تأثیرگذارمی

 باشدهای کف پا میکننده قوسعضلانی، لیگامانی و ساختار استخوانی حمایت
های کف ها و منجر به ناهنجاریتواند باعث کاهش یا افزایش قوسمی که (10)

به  اغلب. صافی کف پا (11) شود( Pes cavus) یا گود( Pes planus) پای صاف
ها، اضافه وزن، عدم تحرک بدنی، مشاغل دلیل عواملی مانند شلی لیگامنت

دن پوشی و سرپایی، وراثت، ضعف و کوتاهی عضلات ناحیه ساق و کف پا
 .(12) دهدهای نامناسب رخ میکفش

 ،پای صاف انجام شده بر روی افراد مبتلا به کف هایپژوهشاساس  بر
تواند تغییراتی در عملکرد پا و توزیع نیرو می این حالت که مشخص شده است

به ناحیه کف پا در اختلالات  مطالعاتایجاد کند. این نسبت به افراد با پای نرمال 
کف پای صاف یکی از . (13) اندای داشتهآموزان توجه ویژهنشموجود در دا

به طوری که بیش  ؛شودها در این گروه سنی محسوب میترین ناهنجاریشایع
تواند با تحمیل الگوهای گردد. این ناهنجاری میها را شامل میاز نیمی از آن

با  ،در نهایت و نمایدجبرانی منفی، تغییرات نامطلوبی در ساختار کف پا ایجاد 
 (.7) افزایش هزینه فعالیت، کارایی حرکتی را کاهش دهد

دهد که افراد دارای کف پای صاف، الگوی فعالیت عضلانی شواهد نشان می
متفاوتی نسبت به افراد با کف پای نرمال دارند. این تغییرات شامل انحراف در 

شود که به افزایش مصرف انرژی و فشارهای های اسکلتی نیز میبخش
های مکانیزم تواند(. در بلندمدت، این تغییرات می14گردد )مکانیکی منجر می
(. علاوه 15و مشکلات ساختاری در بدن به وجود آورد ) نمایدجبرانی منفی ایجاد 

گیری این اسکلتی یکی از عوامل اصلی در شکل -یبر این، دردهای عضلان
درصد افراد با  23ها، حدود رود. در برخی بررسیهای جبرانی به شمار میمکانیزم

 نتایج تحقیق ،(. همچنین16اند )ت داشتهکف پای صاف از چنین دردهایی شکای

دیگری نشان داد که افراد مبتلا به کف پای صاف در تعادل پویا عملکرد 
های یافته(. با این حال، 17) تری نسبت به افراد با کف پای طبیعی دارندضعیف

دهد که رابطه بین ارتفاع قوس کف پا و خطر آسیب اخیر نشان می هایپژوهش
 در نوجوانان دختر ممکن است تحت تأثیر شاخص توده بدنی اندام تحتانی

(Body mass index  یاBMI )(.18) قرار گیرد 
 گیری غیرپیشرفته، امکان اندازه حسگرهایامروزه با استفاده از تکنولوژی و 

. این (19) رفتن وجود دارد های مختلف راهپایی در وضعیت تهاجمی فشار کف
پایی در افراد بزرگسال  تا الگوی توزیع فشار کف هددمیها به ما اجازه پیشرفت
 . با توجه به شیوع بالای ناهنجاری کفگرددهای سنی مختلف بررسی و گروه

به دنبال پای صاف در جوانان و نوجوانان و اثرات منفی آن بر تعادل و ایجاد درد 
الگوی فشار  تغییر در ،های روزمره و ایستادن طولانی، و همچنینانجام فعالیت

 .(5، 7) شودبیشتر در این زمینه احساس می انجام مطالعاتکف پا، نیاز به 
که الگوی توزیع فشار کف پایی را  تحقیقیبا وجود اهمیت موضوع، تاکنون 

 دارای کف پای صاف در  هسال 14تا  12به طور اختصاصی در دختران 
ایرانی انجام نشده است.  مقایسه با همتایان نرمال بررسی کرده باشد، در جمعیت

های روزمره این گروه سنی در دوره حساس رشد و تکامل قرار دارد و در فعالیت
رو، نوآوری پژوهش خود به ویژه راه رفتن، استفاده بالایی از کف پا دارند. از این

شود: نخست، تمرکز بر گروه سنی خاص دختران حاضر در دو جنبه خلاصه می
دوم، و  ی که پیش از این کمتر مورد توجه قرار گرفته استایران هسال 14تا  12

 یا  LMMخطی آمیخته ) مدل] های آماری پیشرفتهاستفاده از تحلیل
Linear mixed-effects models با اصلاح )Holm-Bonferroni  و محاسبه

گر مانند زمان متغیرهای مداخلهبه منظور کنترل هم[ Hedges' g اندازه اثر با
 .ه رفتن و سطح فعالیت بدنیسرعت را

آموزان دانش -1 د از:حاضر عبارت بو مطالعههای بر این اساس، فرضیه
دختر دارای کف پای صاف در مقایسه با گروه نرمال، سطح تماس بیشتری در 

به اوج فشار در نواحی جلوی پایی  -2د. دهننشان می (M3) ناحیه میانی کف پا
داری یدر گروه کف پای صاف به طور معن( M7) 5و  4، 3متاتارسال ویژه 

حاضر، مقایسه الگوی توزیع فشار کف پایی  انجام تحقیقهدف از . متفاوت است
ناحیه تشریحی( حین راه رفتن در  10)شامل اوج فشار و سطح تماس در 

دارای کف پای صاف در مقایسه با گروه نرمال  هسال 14تا  12آموزان دختر دانش
تواند در تشخیص بهتر مشکلات مرتبط با کف پا، میوهش پژهای بود. یافته

بخشی برای این گروه سنی ه راهکارهای توانیهای اصلاحی و اراطراحی کفی
 .مؤثر واقع شود

 

 هامواد و روش
بود ( Cross-sectional comparativeای )مقایسه -مقطعیاز نوع مطالعه این 

در آزمایشگاه آنالیز حرکت دانشگاه خوارزمی انجام  1402 سال ماه که در مهر
ساله  14تا  12آموزان دختر مقطع راهنمایی دانشرا  تحقیقشد. جامعه آماری 

 شهر قدس تهران تشکیل دادند. ارزیابی اولیه جهت مشخص کردن ساختار کف
 Navicular Drop Testی )آموز با استفاده از شاخص سنجش افت ناوپای دانش

  شرکت) emed c50 پلتفرمهمچنین،  و 92/0 ییایپا با (NDTیا 
Novel GmbH )اعتبار، قابلیت اطمینان  های پیشینپژوهششد.  بررسی، آلمان

. حجم نمونه از (19، 20) اندهای این پلتفرم را نشان دادهگیریو دقت اندازه
  G*power افزارجامعه مورد نظر با استفاده از نرم
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(G-Power 3.1.5 freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, 

German ) برای آزمونIndependent t  سطح 8/0با در نظر گرفتن توان ،
 نفر کف 16پای صاف و  نفر کف 16نفر ) 32، 9/0و اندازه اثر  05/0داری یمعن

 Post-hoc power) آزمونیتحلیل توان پس(. 21) پای نرمال( برآورد گردید

analysis )برای تفاوت 82/0توان  که نشان داد M03 گیری در وجود دارد. نمونه
 گرفت.به صورت در دسترس و هدفمند انجام  حاضر مطالعه
 تیسال، جنس 14تا  12شامل سن  قیآموزان به تحقورود دانش یارهایمع

نداشتن اختلال  متر،یسانت 1تفاوت طول پا کمتر از  ،یدختر، سلامت عموم
و عدم استفاده از  یدر اندام تحتان یو جراح بیسابقه آس ای عضلانی -یتاسکل

 دییتأ جهت Jackآزمون کمک  بهصاف  یپا بود. نوع کف یطب یکف
 ریپذصاف انعطاف یپا و تنها افراد با کف گردید یبررس یریپذطافانع
(Flexible flatfoot وارد )عینوع در نوجوانان شا نیا ؛ چرا کهشدند پژوهش 

 یا  FPIپا ) تیشاخص وضع ،یبنداز طبقه نانیاطم به منظور. (22) است
Foot posture index و )NDT نیانگیو م گردید یریگاندازه زین FPI  در گروه

 نیانگی)م Tanner اسی. بلوغ با استفاده از مق(23) بود 6از  ترشیب فصا یپا کف
 یبدن تیفعال ن،ی. علاوه بر ا(24) ابدیکاهش  یریرپذییکنترل شد تا تغ (2-3مرحله 

 International Physical Activity Questionnaire نامهپرسش استفاده از با
(IPAQ )نی. ا(25) ( ثبت شدیاکفش )کفش استاندارد مدرسه دنیو عادت پوش 

آموزان دانش یشکپرونده پز بررسیمدرسه و  اریمصاحبه با به قیاطلاعات از طر
 ( درRigid flatfoot) به صافی کف پای سفت. افراد مبتلا گردید یآورجمع

 یمنف ریاز هرگونه تأث یریجلوگ یبه ندرت مشاهده شدند، اما برا هیاول یغربالگر
اختلاف  یدارا هایاز آزمودن کی چینظر شد. هها صرفاز مطالعه آن ،یاحتمال

 ،یتحتان ماندا یجراح ای بیسابقه آس ،عضلانی -یطول پا، اختلال اسکلت
سابقه  ای یجد یساق پا، مچ پا و پا، مشکلات ارتوپد یهادر استخوان یشکستگ

 Helsinki هیمطابق با اصول اعلام حاضر نبودند. پژوهش یطب یاستفاده از کف
پژوهشگاه تربیت بدنی وعلوم ورزشی  یاخلاق پژوهش تهیانجام شد و توسط کم

 (.IR.SSRC.REC.1402.316)کد اخلاق:  دیگرد دییتأ
کنندگان و والدین به شرکت مطالعهیات طرح یابتدا، روند اجرای آزمون و جز

که قبل از اجرای  گردیدخواست درها طور کامل توضیح داده شد و از آن به
نامه و اطلاعات فردی خود را تکمیل و امضا نمایند. همچنین، آزمون، فرم رضایت

ه صورت محرمانه باقی خواهد ماند ها بشد که اطلاعات آن داده ها تضمینبه آن
 توانند از روند پژوهش خارج شوند. سپسو هر زمانی که بخواهند، می

و فشار اوج  مطابق با راهنمای سازنده انجام شد emed کالیبراسیون سیستم
چاق،  حتی در افراد غیرچرا که ؛ (kg/kPa)گردید سازی نسبت به وزن بدن نرمال
پس از آن، قد و وزن آزمودنی توسط آزمونگر با استفاده . اختلاف وزن تأثیرگذار است

 .گیری و در فرم اطلاعات فردی ثبت شداز ترازو و قدسنج دیجیتال اندازه

بدین شکل بود که سکو  emed C50 فرمگیری با استفاده از پلتنحوه اندازه
متری قرار گرفت و سطح مسیر برای به حداقل رساندن  10در مرکز یک مسیر 

ای دقیقه 5کنندگان یک دوره سازگاری گونه تغییر پله تنظیم شد. به شرکتهر
تر رو به سکو کنندگان دو قدم عقبداده شد. برای انجام تست اصلی، شرکت

خواست شد تا با پای برهنه با سرعت دلخواه راه درها ایستادند. سپس از آن
ها ثبت شده بود، از مترونوم برای حفظ سرعت در حالی که اطلاعات آن. بروند

ر حسب متر بر . سرعت راه رفتن ب(26) گردیدثابت در طول آزمایش استفاده 

دار ی، بدون تفاوت معنمتر بر ثانیه 05/1 ± 15/0 :میانگین) گیری شداندازهثانیه 

 کنترل و جهتعنوان کوواریت  بندی بههای زمانگیت(. P=  68/0 :هابین گروه
؛ چرا که وارد مدل نشد تیعنوان کووار به BMI .گردیدتنظیم آماری استفاده 

 بر نقش آن به یمبن یو شواهد مشاهده نشد یداریدو گروه تفاوت معن نیب
منظور  به ن،یبنابرا .نمونه وجود نداشت نیکننده در اعامل مخدوش کیعنوان 

 شد. یخوددار لیمدل، از ورود آن به تحل یمونیو پارس یحفظ سادگ
 ای تعیین شد که گام اول با پای غیرها به گونهموقعیت شروع آزمودنی

گام دوم با پای غالب برداشته شد و روی دستگاه قرار  ،غالب و به دنبال آن
 یپا ،یاصل لیتحل ی. برا(27) گرفت و سپس سوژه دو قدم دیگر را ادامه داد

 یبرا یحیترج یده از آزمون پابا استفا وکننده انتخاب هر شرکت یغالب برا
آمیز زمانی ثبت شد که . تکرارهای موفقیت(28) دیگرد نییضربه زدن به توپ تع

 بدون این ؛کننده پای خود را به طور طبیعی روی مرکز سکو قرار دادیک شرکت
ای بین هر ثانیه 30که الگوی راه رفتن خود را تغییر دهد. یک دوره استراحت 

گردید تکرار مجاز بود و میانگین پنج تکرار موفق برای هر اندام تحتانی ثبت 
ای درون طبقهبررسی قابلیت اطمینان، ضریب همبستگی  به منظور. (29)
(Intraclass correlation coefficient  یاICC)  برای نواحی کلیدی محاسبه

دهنده تکرارپذیری بالا بود.  و نشان بود 95/0تا  85/0شد که مقادیر آن بین 
ها از نظر نرمال انحراف استاندارد حذف نشد، اما داده 3هیچ داده پرت با روش 

بودن و همواری واریانس بررسی شدند. همه نواحی دارای توزیع نرمال بودند، به 
 نشان را مشابهی نتایج Mann-Whitneyپارامتریک  که با آزمون غیر M08ء جز
طرفه  دو یهایریگغالب متمرکز بود، اندازه یبر پا یاصل لیجا که تحلآناز . ادد

 شونده در مدل لحاظ نشد. تکرار یموضوع به عنوان عامل درون
  آموزان با استفاده از متغیر شاخص قوسپس از اجرای تست، دانش

(Arch indexبه دو گروه کف ) بندی شدند. نحوه پای صاف و نرمال دسته
شود که محور پا تعیین می بودبدین صورت هوش مصنوعی  بندی از طریقدسته

ترین برجستگی انگشت دوم( و خط دیگری )خطی از مرکز پاشنه به مرکز پایین
بین مرکز پاشنه و بیشترین بخش قدامی در جلوی سر استخوان کف پا رسم 

ش پا به سه شود که این خط بیانگر طول پا بدون انگشتان است. ترتیب نقمی
 شود. شاخص قوستقسیم می (C) و پشت پا (B) اپوسط (، A) قسمت جلوی پا

(AI) از نسبت B به کل پا غیر از انگشتان (A+B+C )شود. با توجه محاسبه می
پای نرمال و  کفنشان دهنده  28/0تا  21/0به مطالعات، شاخص قوس بین 

باشد میبندی پای صاف دسته کف نشان دهنده 28/0شاخص قوس بیشتر از 
ها بر اساس هنجارهای اطفال تنظیم شد و تحلیل حساسیت نشان داد نتایج آستانه)

 Cavanaghو  Rodgers در مورد محاسبه شاخص قوس از روش(. پایدار است
نسبت بدون بعد  کیشاخص قوس کف پا با توجه به این که . (30گردید )استفاده 

محاسبات شاخص قوس با  ،متریبر حسب سانت یخط یریگاندازه کیاست و نه 
کنندگان فقط شرکت و انجام شد Novelافزار در نرم Geometryاستفاده از ماژول 

 صاف وارد شدند.پای  صاف منعطف متوسط در گروه کفپای  با کف
 افزارتوزیع فشار در مطالعه، از نرم هایشاخصبرای تجزیه و تحلیل 

Multi-Mask (Novel GmbH, Munich, Germany)  استفاده شد. ابتدا
گیری شدند. سپس ناحیه میانگین افزارنرماین های پنج گام غالب توسط داده

 10، به emed Auto mask افزارنرم در PRC کف پا با استفاده از روش ماسک
ناحیه شامل قسمت لبه داخلی  10این (. 1ناحیه تشریحی تقسیم شد )شکل 

میانه پا،  -میانه پا، قسمت خارجی -رجی پاشنه، قسمت داخلیپاشنه، لبه خا
، انگشت بزرگ، انگشت 5و  4، متاتارسال 3، متاتارسال 2، متاتارسال 1متاتارسال 
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۱ 

 ناحیه، میانگین اوج فشار 10. برای هر یک از (31) بود 5و  4، 3دوم، انگشتان 
 .محاسبه شدمتر مربع( )سانتی و سطح تماس)کیلوپاسکال( 

 

 
 اساس روش  مختلف کف پا بر یهاقسمت. ۱شکل 

 PRCماسک 

M1پاشنه،  ی: لبه داخلM2پاشنه،  ی: لبه خارج 

M3پا، انهیم -: داخل M4پا،  انهیم -ج: خارM5 0: متاتارسال ، 

M6 1: متاتارسال ،M7 1و  0، 1: متاتارسال ،M8 ،انگشت بزرگ : 

M9،انگشت دوم : M10 1و  0، 1: انگشتان 

 
استفاده شد.  معیارهای میانگین و انحراف ها از شاخصبرای توصیف داده

 یتمام گردید. بررسی Shapiro-Wilkطبیعی بودن توزیع متغیرها با آزمون 
 کیپارامتر ریکه با آزمون غ M8 ءنرمال بودند، به جز عیتوز یدارا ینواح

Mann-Whitney با استفاده  یگروهنیب یهاسهیرا نشان داد. مقا یمشابه جینتا
 ،یموضوع عنوان عامل درون کف پا به هیناح کهی طور انجام شد؛ به LMM از

و نوع  یبدن تیرفتن، سطح فعال و سرعت راه یموضوعنیعنوان عامل ب گروه به
اول  منظور کنترل خطای نوع در مدل وارد شدند. به تیعنوان کووار کفش به

شاخص(،  2× ناحیه  10مقایسه شامل  20متعدد )های ناشی از انجام مقایسه
 Pمقادیر  بندیرتبه اساس بر و مشترک صورت به Holm-Bonferroniاصلاح 

ز های کلیدی با استفاده ا. همچنین، اندازه اثر برای تفاوتگردیداعمال 
(Hedges' g و Cohen's d)  به منظور کاهش بایاس ناشی از حجم نمونه

ها گزارش برای تفاوت میانگین درصد 95فاصله اطمینان  .محاسبه گردید کوچک
 version 26, IBM) 26نسخه  SPSS افزارنرم در هادادهتمامی . شد

Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 
 

 هایافته

 نیه شده است. بیارا 1کنندگان در جدول شرکت یشناختتیجمع یهایژگیو
تفاوت  BMIصاف و نرمال از نظر سن، قد، وزن و پای  کف یهاگروه

دو گروه تفاوت  نیمشاهده نشد. در مقابل، شاخص قوس کف پا ب یداریمعن
ها بر اساس مناسب گروه زیتما انگری( که بP=  015/0نشان داد ) ی راداریمعن

 پا در گروه کف تیشاخص وضع نیانگیم ن،یقوس کف پا است. همچن تیوضع

  در برابر 2/7 ± 1/1از گروه نرمال بود ) شتریب یداریطور معن بهصاف پای 

9/0 ± 4/3) (001/0 > Pبه هم .)در گروه کف زین کولاریافت ناو ب،یترت نی 

  در برابر 5/9 ± 3/2نرمال بود ) هاز گرو شتریب یداریطور معن صاف بهپای 

 .(P < 001/0) (متریلیم 8/4 ± 2/1
 متر مربع()سانتی )بر حسب کیلوپاسکال( و سطح تماسمتغیرهای اوج فشار 

مورد  و صاف پای طبیعی در دو گروه با کف( M10 تا M1)پا  کف در ده ناحیه
 LMM بررسی قرار گرفت. مقادیر میانگین هر متغیر به همراه نتایج حاصل از

 ه شده است.یارا 2گروهی در جدول برای مقایسه بین
تفاوت  M7 هیاگرچه در ناح نه،یشیفشار ب ریمتغ یبراکه ها نشان داد یافته

 نی(، اP ،988/0  =Cohen's d=  009/0دو گروه مشاهده شد ) نیب یتوجه قابل
گانه از  چند یهاسهیمقا یبرا Holm-Bonferroni حیتفاوت پس از اعمال تصح

گروه طور مشخص،  (. به099/0 = شده لیتعد Pنماند ) یباق داریمعن ینظر آمار
ی کمتر نهیشیسوم تا پنجم( فشار ب یها)متاتارس M7 هیحصاف در ناپای  کف

 ری(. در سالوپاسکالیک 5/35: نیانگینسبت به گروه نرمال نشان داد )اختلاف م را
دو گروه مشاهده نشد  نیب نهیشیدر فشار ب یداریتفاوت معن زیکف پا ن ینواح

(050/0 < P.) 
های با داری بین گروهیتفاوت معن M3 ناحیه در متغیر سطح تماس، تنها در

و  (P ،977/1  =Cohen’s d< 001/0)پای طبیعی و صاف مشاهده گردید  کف
های متعدد نیز داری برای مقایسهاین تفاوت حتی پس از تعدیل سطح معنی

درصد  95فاصله اطمینان (. شده تعدیل P < 050/0)دار باقی ماند یهمچنان معن
( نیز عدم عبور از صفر را تأیید 2/10تا  0/4ها در این ناحیه )میانگینبرای تفاوت 

داری بین دو گروه مشاهده یکند. در سایر نواحی سطح تماس، تفاوت معنمی
در متغیر سطح تماس در محدوده  M3 شده برای ناحیه نشد. اندازه اثر محاسبه

 . بر این متغیر استدهنده تأثیر بالای نوع کف پا  بزرگ قرار داشت که نشان
 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکتمقایسه ویژگی .۱دول ج

 Pمقدار  پای صافگروه کف  گروه سالم متغیر
 430/0 9/12 ± 7/0 2/13 ± 8/0 سن )سال(

 180/0 5/1 ± 1/0 6/1 ± 3/0 قد )متر(
 624/0 6/46 ± 7/3 9/47 ± 3/2 وزن )کیلوگرم(

 841/0 1/20 ± 6/1 9/19 ± 2/2 بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده
 *015/0 3/0 ± 02/0 2/0 ± 01/0 متر(شاخص قوس )سانتی

 *< 001/0 2/7 ± 1/1 4/3 ± 9/0 شاخص وضعیت پا
 *< 001/0 5/9 ± 3/2 8/4 ± 2/1 متر(افت ناوی )میلی

 11/1در سطح  داریوجود تفاوت معن*
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  های اوج فشار و سطح تماسمتغیر یگروهبین مقایسه برای Linear mixed-effects modelsاز  حاصل نتایج ومقادیر توصیفی  .2دول ج

 و صافی عیطب یپا در دو گروه افراد با کف

 اوج فشار گروه ناحیه

 )کیلوپاسکال(

اختلاف 

 میانگین

t  مقدارP Cohen’s 

d 
 Pمقدار 

 تعدیل شده

Cohen’s d 
(Hedges’g) 

فاصله اطمینان 

 درصد ۵۹
 اوج فشار ریمتغ

M1 2/15، 4/73 464/0، 450/0 > 999/0 464/0 200/0 31/1 1/29 1/222 ± 74 پای صاف- 

        2/251 ± 49 نرمال 
M2 8/34، 6/18 -223/0، -220/0 > 999/0 -223/0 534/0 -63/0 -1/8 6/218 ± 47 پای صاف- 

        5/210 ± 35 نرمال 
M3 5/8، 9/21 311/0، 300/0 > 999/0 311/0 386/0 88/0 7/6 7/82 ± 22 پای صاف- 

        4/89 ± 23 نرمال 
M4 9/10، 9/23 269/0، 260/0 > 999/0 269/0 453/0 76/0 5/6 1/95 ± 27 پای صاف- 

        6/101 ± 21 نرمال 
M5 4/16، 0/50 370/0، 360/0 > 999/0 370/0 303/0 05/1 8/16 3/138 ± 33 پای صاف- 

        1/155 ± 55 نرمال 
M6 5/8، 3/75 480/0، 470/0 > 999/0 480/0 185/0 36/1 4/33 4/220 ± 42 پای صاف- 

        8/253 ± 89 نرمال 
M7 2/9، 8/61 988/0، 960/0 099/0 988/0 *009/0 80/2 5/35 2/212 ± 30 پای صاف 

        7/247 ± 41 نرمال 
M8 3/48، 7/76 110/0، 110/0 > 999/0 110/0 759/0 31/0 2/14 5/268 ± 140 پای صاف- 

        7/282 ± 107 نرمال 
M9 2/50، 9/18 -318/0، -310/0 > 999/0 -318/0 376/0 -90/0 -6/15 1/141 ± 52 پای صاف- 

        5/125 ± 48 نرمال 
M10 4/16، 8/42 315/0، 310/0 > 999/0 315/0 382/0 89/0 2/13 1/90 ± 38 پای صاف- 

        3/103 ± 48 نرمال 
 سطح تماس ریمتغ

M1 6/0، 6/0 000/0، 000/0 > 999/0 0 > 999/0 0 0 6/15 ± 8/0 پای صاف- 

        6/15 ± 0/1 نرمال 
M2 5/1، 5/2 173/0، 170/0 > 999/0 173/0 629/0 49/0 5/0 9/15 ± 65/0 پای صاف- 

        4/16 ± 8/3 نرمال 
M3 0/4، 2/10 997/1 ،950/1 *< 005/0 977/1 *< 001/0 65/5 1/7 4/8 ± 8/4 پای صاف 

        5/1 ± 3/1 نرمال 
M4 1/0، 1/3 651/0، 630/0 912/0 651/0 076/0 84/1 6/1 1/22 ± 2/2 پای صاف 

        7/23 ± 3/2 نرمال 
M5 9/0، 1/2 290/0، 280/0 > 999/0 290/0 419/0 82/0 6/0 3/12 ± 7/1 پای صاف- 

        9/12 ± 2/2 نرمال 
M6 3/0، 1/2 538/0، 520/0 973/0 538/0 139/0 52/1 9/0 2/10 ± 04/1 پای صاف- 

        1/11 ± 9/1 نرمال 
M7 8/2، 8/0 -395/0، -380/0 > 999/0 -395/0 273/0 -12/1 -0/1 5/23 ± 6/2 پای صاف- 

        5/22 ± 7/2 نرمال 
M8 4/1، 8/0 -180/0 ،-180/0 > 999/0 -180/0 615/0 -51/0 -3/0 1/10 ± 8/1 پای صاف- 

        8/9 ± 2/1 نرمال 
M9 1/1، 1/0 -615/0، -600/0 736/0 -615/0 092/0 -74/1 -5/0 4/4 ± 8/0 پای صاف- 

        9/3 ± 8/0 نرمال 
M10 8/1، 7/2 141/0، 140/0 > 999/0 141/0 692/0 40/0 5/0 75/7 ± 2/3 پای صاف- 

        2/8 ± 3/3 نرمال 
 11/1در سطح  داریتفاوت معنوجود *
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 نرمالپای صاف و  کف بادانش آموزان پا در گانه کف . اوج فشار در نواحی ده2شکل 

 بر حسب کیلو پاسکالاوج فشار  ی:، محور عمودM10تا  M1 ینواح ی:محور افق
 11/1در سطح  داریوجود تفاوت معن*

 
 

 کف یآموزان داراکف پا در دانش هیاوج فشار در ده ناح نیانگیم عیتوز
 ینواح یمحور افق نشان داده شده است. 2شکل ی در عیصاف و قوس طبپای 
M1  تاM10 دهدی( را نشان ملوپاسکالی)ک نهیشیفشار ب یو محور عمود .
فشار  نیشتریب کهی طور مشابه بود؛ به وهفشار در دو گر عیتوز یکل یالگو

 M6 ی)شست پا( و پس از آن در نواح M8 هیدر هر دو گروه در ناح نهیشیب
 نیکه کمتر یدر حال؛ ( مشاهده شدی)پاشنه داخل M1)سر متاتارس دوم( و 

 ن،یکف پا( قرار داشت. همچن یانی)م M4و  M3 یدر نواح نهیشیفشار ب ریمقاد
پای  سوم تا پنجم( در گروه کف یها)متاتارس M7ه یدر ناح نهیشیفشار ب

 صاف کمتر از گروه نرمال بود.

صاف و پای  کف یآموزان داراکف پا در دانش هیسطح تماس در ده ناح
و  M10تا  M1 ینواح یمحور افق ارایه شده است. 3ی در شکل عیقوس طب

. در هر دو گروه، دهدیمربع( را نشان م متریسطح تماس )سانت یمحور عمود
دو  نیتفاوت ب نیمشاهده شد. بارزتر M7و  M4 یسطح تماس در نواح نیشتریب

صاف پای  گروه کف کهی طور کف پا( بود؛ به یداخل یانی)م M3 هیگروه در ناح
نسبت به گروه نرمال )حدود  یشتریمربع( سطح تماس ب مترسانتی 8٫4)حدود 

از  ینواح ریسطح تماس در سا ریمربع( نشان داد. در مقابل، مقاد مترسانتی 1٫5
 یدو گروه تفاوت اندک نی(، بM10تا  M8پا ) یجلو یو نواح M1 ،M2جمله 

 مشابه بود. ینواح شتریسطح تماس در ب یکل یداشت و الگو

 

 
 نرمال کف پای صاف و  باآموزان دانشگانه کف پا در نواحی ده. سطح تماس در 2شکل 

 متر مربعبر حسب سانتی سطح تماس ی:، محور عمودM10تا  M1 ینواح ی:محور افق
 11/1در سطح  داریوجود تفاوت معن*
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 بحث
 یالگو یداراصاف پای  که نوجوانان با کف دهدیحاضر نشان م نتایج پژوهش

قوس  یدارا انیبا همتا سهیدر مقا ییپا مجدد فشار کف عیاز توز یادهیچیپ
را  یکمتر نهیشیصاف فشار بپای  هستند. به طور خاص، اگرچه گروه کف یعیطب

=  988/0متاتارس( با اندازه اثر بزرگ نشان داد ) نی)سوم تا پنجم M7 هیدر ناح
Cohen’s dگانه به سطح  چند یهاسهیمقا یبرا حیتفاوت پس از تصح نی(، ا

کف پا  یداخل یانیم هیحال، سطح تماس در ناح نی. با ادینرس یآمار یداریمعن
(M3به طور معن )افتی شیافزا یداری (001/0 > P ،977/1  =Cohen’s d .)
 یداخل یدر قوس طول یو عملکرد یساختار راتییکننده تغالگو منعکس نیا

 رییاز حد نه تنها هندسه پا را تغ شیب شنیکاهش ارتفاع قوس و پرون .است
از پاشنه  رویبلکه بر انتقال ن شود،یم کولاریو باعث افتادن استخوان ناو دهدمی

 .گذاردیم ریتأث زین یاندام تحتان یپا و هماهنگ یبه جلو
 عیاز توز یشده در فشار و سطح تماس ممکن است ناش مشاهده راتییتغ

بردار  رییباشد که با تغ یپا و مرکز فشار داخل یمجدد بار به سمت بخش داخل
 ریتأث یاندام تحتان یحرکت رهیبر عملکرد زنج ن،یالعمل زمعکس یروین
نشان  که نیشیپ مطالعاتشده در  مطرح یهاسمیبا مکان افتهی نی. اگذاردیم

فاز  یدر ط یاافتهی رییتغ یبارگذار یصاف الگوهاپای  اند افراد با کفداده
و انتقال  رویشده ن کنترل یدارد که سازگار ی، همخوان(32، 33) استقرار پا دارند

 .کندیمؤثر بار را مختل م
 یچرخش داخل شیاز حد باعث افزا شیب شنیپرون ،یکیومکانیب دگاهید از

منجر به  تواندیم راتییتغ نیکه ا شودیمفصل مچ پا م هیزاو رییساق و زانو و تغ
 راتییتغ نیشود. ا یبسته اندام تحتان یحرکت رهیزنج یاختلال در هماهنگ

 کنند جادیا یکمر فقراتدر مفصل زانو، لگن و ستون  یاضاف یهاتنش توانندیم
(. 20-22)دهند  شیافزا مدتیرا در طولان یبافت نرم و استخوان بیو احتمال آس

تواند بر علاوه بر این، اختلال در هماهنگی زنجیره حرکتی بسته اندام تحتانی می
های و احتمال بروز آسیب بگذاردنحوه کنترل عضلات ساق و کف پا تأثیر 

ای را افزایش دهد. بنابراین، ارزیابی فشار کف پا نه تنها به تشخیص زنجیره
های برای طراحی برنامه ایکند، بلکه پایهها کمک میزودهنگام ناهنجاری

 .تمرینی و اصلاحی هدفمند است
پاشنه و  یفشار در نواح نیشتریکه ب داده استنشان  نیشیپنتایج تحقیقات 

 نیبا ا به دست آمده از بررسی حاضر یهاافتهیو ( 14-16هاست )سر متاتارس
 صاف،پای  در نوجوانان با کف یدیحال، تفاوت کل نیدارد. با ا مطابقتالگو 

دهنده  ( است که نشانM3) یداخل یانیم هیسطح تماس در ناح داریمعن شیافزا
ی طولان یاختلال عملکرد لیو پتانس هیناح نیدر ا شتریب کنترلبه ثبات و  ازین

 یاز عوامل ساختار یبیترک جهیممکن است نت راتییتغ نی. اباشدمی مدت
 تیو فعال یبند)زمان یها( و عوامل عملکرداستخوان تی)ارتفاع قوس، موقع

 قوس و مچ پا( باشد. یعضلات حام
گزارش  یداریکه تفاوت معن هاپژوهش یمشاهده شده با برخ یهاتفاوت

صاف،  یپا کف صیمتفاوت تشخ یهااز روش یناش تواندیم (،17، 18)اند نکرده
 نیب کیمورد استفاده و عدم تفک زاتیرفتن، تجه کنندگان، پروتکل راهسن شرکت

 لیکه تحل دهدینکته نشان م نیو سخت باشد. ا ریپذصاف انعطاف یپا کف
 است. یضرور یو عملکرد یساختار یهایژگیبر اساس و یبندو دسته ترقیدق

سطح تماس  شیکه افزا دهدیفشار و سطح تماس نشان م قیدق لیتحل

M3 صاف  یزودرس کف پا ییشناسا یبرا یعنوان شاخص غربالگر به تواندیم
 50ها )حدود فشار اوج در متاتارسال رییتغ ن،ی. همچنردیمورد استفاده قرار گ

 یطراح رد تواندیمهم است که م ینیحداقل تفاوت بال انگری( نمالوپاسکالیک
(. این 25، 26) ردیدر نوجوانان مورد توجه قرار گ کیو ارتوت یمداخلات اصلاح

و همکاران که رابطه بین وضعیت قوس پا و  Buldtمطالعه  نتایج ها بایافته
مداخلات  تحقیقبا  ،و همچنین( 33) توزیع فشار حین راه رفتن را بررسی کردند

دهد که و نشان می باشدمی راستاهم (34) ارتوتیک در کودکان اوانس و روم
. استتغییرات فشار و قوس داخلی کف پا در دوره رشد، قابل پایش و اصلاح 

پا است. کاهش  یکیمکان یهابا مدل هاافتهی نیا یهمخوان گر،یمهم د نکته
 یکه محور حرکت شودیباعث م شنیپرون شیو افزا داخلی -یارتفاع قوس طول

 الیداشته باشد و مرکز فشار به سمت مد لیاستخوان قاپ به سمت داخل تما
. شودیم مانزکف پا هم نیشیپ یفشار در قسمت داخل شیحرکت کند که با افزا

 یفشار در نواح شیپا به افزا کف یصاف لیتما دهنده حیتوض تواندیم رییتغ نیا
 .(20، 22)باشد  مدتیدر طولان یعیطب ریغ یبارگذار جادیمتاتارسال و ا

کف پا و روند به  یداخل یانیم هیشده در سطح تماس ناح مشاهده شیافزا
دهنده اختلال  پا ممکن است نشان یجلو یسمت کاهش فشار در بخش خارج

بر کنترل  تواندیاختلال م نیو ثبات مفصل مچ پا باشد. ا رویدر عملکرد انتقال ن
را  یدر اندام تحتان یارهینجز یهابیو احتمال آس بگذارد ریعضلات ساق و پا تأث

زودهنگام کمک  صیپا نه تنها به تشخ فشار کف یابیارز ن،یدهد. بنابرا شیافزا
و  ینیتمر یهابرنامه یطراح یبرا ییبه عنوان مبنا تواندیبلکه م کند،یم

 .نمایدهدفمند عمل  یاصلاح
صاف در نوجوانان نه  یکه کف پا دهدیحاضر نشان م یهاافتهی ت،ینها در

 یعملکرد راتییاز تغ یبلکه بازتاب شود،یفشار و سطح تماس م رییتنها باعث تغ
 یابیارز تیاهم جینتا نیاست. ا یاندام تحتان یحرکت رهیپا و زنج یو ساختار

را  یو اصلاح رانهیشگیمداخلات پ یو طراح یحرکت کیفشار کف پا، مکان قیدق
فراهم را  ندهیآ یبعد و چند یمطالعات طول یبرا یاهیو پا کندیبرجسته م

بهبود  ،یاندام تحتان یارهیزنج یهابیاز آس یریبا هدف جلوگ ژهیو به ؛آوردیم
 در دوره رشد. یعملکرد حرکت یثبات پا و ارتقا

 

 هامحدودیت
 16) کوچکنسبتاً . حجم نمونه بودهای متعددی دارای محدودیت پژوهش حاضر

افزایش  I ها محدود شود و احتمال خطای نوعباعث شد توان تشخیص تفاوتنفر( 
تنها بر اساس  پای صاف هرچند با اصلاح چندگانه تا حدی کنترل شد. کف ؛یابد

 بندی شد و وضعیت عملکردی پا در وظایف پویا بهفشار ایستا )شاخص قوس( طبقه
زمان  -طور مستقل ارزیابی نشد. علاوه بر این، معیارهای اضافی مانند انتگرال فشار

اند و تغییرات مرتبط با بلوغ در ساختار پا طی نوجوانی ثبت نشده COP و مسیر
 Tanner اگرچه شاخص ؛کف پا را تحت تأثیر قرار دهد ممکن است الگوهای فشار

کنندگان نیز از دیگر . نوع کفش و سطح فعالیت بدنی شرکتگردیدلحاظ 
پذیری گیری در دسترس تعمیم، نمونهبر این رود. علاوهها به شمار میمحدودیت

دن حجم نمونه و افزو شیافزا نده،یبهبود مطالعات آ یکند. برانتایج را محدود می
استفاده از  ،نی. همچنشودیم هیزمان توص -مانند انتگرال فشار یزمان یارهایمع

 ینیبشیدر پ تواندیکنندگان مشرکت یطول یریگیو پ رهیمتغ چند یآمار یهامدل
 باشد.  دیپا مف یعملکرد راتییدرد و تغ
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 پیشنهادها
بررسی قرار گیرد تری مورد های بزرگ، نمونهتحقیقات آیندهشود در پیشنهاد می

 تری فراهم گردد. همچنین، بهها به جمعیت وسیعپذیری یافتهتا امکان تعمیم
تری نسبت به تغییرات توزیع تواند دیدگاه جامعهای طولی میکارگیری طراحی

تر ه دهد و روندهای تکاملی این متغیرها را روشنایفشار کف پا در طول زمان ار
تمرینات تقویتی یا  همچونای بی رویکردهای مداخلهسازد. علاوه بر این، ارزیا

ها در بهبود الگوی توزیع های اصلاحی و مقایسه اثربخشی آناستفاده از کفی
های جنسیتی و لحاظ ای برخوردار است. بررسی تفاوتفشار، از اهمیت ویژه

تری از عوامل تواند منجر به درک عمیقتر نیز میهای سنی گستردهکردن گروه
 یولوژیک مؤثر بر فشار کف پا شود. ب

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، اگرچه بین دو مؤلفه سطح تماس و مقدار فشار 

دهد که اختلال در ها نشان میوجود دارد، اما یافته یای معکوسکف پا رابطه
که الگوی توزیع فشار این داخلی، بیش از  -ویژه قوس طولی به ساختار کف پا

دار در مؤلفه سطح تماس یپا را تحت تأثیر قرار دهد، موجب تغییرات معنکف 
( M3) طور خاص، افزایش سطح تماس ناحیه میدفوت داخلی به. شودمی
عنوان یک نشانگر بیومکانیکی بالقوه برای غربالگری زودهنگام  تواند بهمی

تواند العه میهای مطیافته. نوجوانان مبتلا به کف پای صاف در نظر گرفته شود
های تمرینی با های درمانی و تدوین پروتکلدر تشخیص بالینی، طراحی کفی
های کف پای صاف مورد استفاده قرار گیرد. هدف کنترل و درمان ناهنجاری

های وضعیت کف پا در همچنین، نتایج بر اهمیت غربالگری زودرس ناهنجاری
نقش مهمی در پیشگیری از بروز تواند امری که می ؛دوران نوجوانی تأکید دارد

 .عضلانی بلندمدت و بهبود کیفیت زندگی ایفا کند -مشکلات اسکلتی
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع دکتری با کد اخلاق تحقیق حاضر برگرفته از پایان

IR.SSRC.REC.1402.316   و  گانکنندشرکتهمه از انجام شد. بدین وسیله
کارکنان آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران 

 آید.به عمل میتشکر و قدردانی  که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند،
 

 نویسندگان نقش
 پور، حامد فداییپردازی پروژه: سینا نجفطراحی و ایده
 الدینصدرالدین شجاع: حسین شریفی، سید انجام پروژه یبرا یجذب منابع مال

 پورخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: حامد فدایی، سینا نجف
 : رغد معمار، حامد فداییمطالعه یهاو نمونه زاتیفراهم کردن تجه

 پور، حسین شریفیها: سینا نجفآوری دادهجمع
 پورتحلیل و تفسیر نتایج: حامد فدایی، سینا نجف

 فدایی، حسین شریفیخدمات تخصصی آمار: حامد 
پور، حسین شریفی، رغد معمار، سید نوشته : حامد فدایی، سینا نجفتنظیم دست

 الدینصدرالدین شجاع
پور، نوشته از نظر مفاهیم علمی: حامد فدایی، سینا نجفارزیابی تخصی دست

 الدینحسین شریفی، رغد معمار، سید صدرالدین شجاع
پور، به دفتر مجله: حامد فدایی، سینا نجف نوشته نهایی جهت ارسالتأیید دست

  الدینحسین شریفی، رغد معمار، سید صدرالدین شجاع
یت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از اغاز تا انتشار و پاسخگویی به ولؤمس

پور، حسین شریفی، رغد معمار، سید نظرات داوران: حامد فدایی، سینا نجف
 الدینصدرالدین شجاع

 

 مالیمنابع 
های عمومی و دولتی، کننده مالی در بخشگونه کمک مالی از سازمان تأمینهیچ

تجاری، غیر انتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات جهت انجام مطالعه حاضر 
دریافت نشده است. ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه 
خوارزمی تهران در نظر گرفته شد و کد اخلاق به شماره 

IR.SSRC.REC.1402.316  .دریافت گردیده است 
 

 افعتعارض من
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Flexible flatfoot is one of the most common musculoskeletal abnormalities during adolescence. It can 

affect the biomechanical function of the lower extremity by altering plantar pressure distribution, potentially 

increasing the risk of musculoskeletal injuries. Given these factors, the objective of this study was to compare the 

plantar pressure distribution during walking in adolescent girls with flexible flatfoot and their counterparts with 

normal foot arches. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 32 female students aged 12–14 years were divided into  

two equal groups of 16 (flexible flatfoot and normal foot). Peak plantar pressure and contact area were measured 

across 10 anatomical regions using the emed® C50 plantar pressure measurement system. The data were analyzed 

using linear mixed-effects models, and the Bonferroni correction was applied to control for errors arising from 

multiple comparisons. 

Results: The flexible flatfoot group exhibited a significantly greater contact area in the medial midfoot region (M3) 

than the normal-arch group (P < 0.001, Cohen's d = 1.997). Although peak plantar pressure in the third to fifth 

metatarsal region (M7) was lower in the flexible flatfoot group than in the normal-arch group, this difference was no 

longer statistically significant after correction for multiple comparisons (P = 0.009, Cohen's d = 0.988). No 

statistically significant differences were observed between the two groups in the other plantar regions. 

Conclusion: The increased contact area in the medial midfoot region may serve as a biomechanical indicator for the 

early identification of adolescents with flexible flatfoot. These results can inform preventive programs, orthotic 

designs, and rehabilitation protocols. 

Keywords: Pressure distribution patterns; Flat foot; Female students; Walking 
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