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Comparison of Postural Control Factors, Static and Dynamic Balance in Students with 

Different Foot Arches 
Hajirezayi P1, Ghasemi Gh 2, Arghavani H3, Sadeghi E4 

Abstract 

Purpose: Since minor biomechanical changes are reliant on stance and balance control 

strategies, the aim of this study was to compare the postural control factors and balance in 

individuals with different foot arch. 

Methods: This study was a comparative one. A total of sixty students were selected, and 

divided into 4 homogeneous groups of 15 people. Standing with two feet for 20 seconds on a 

foot pressure, one-leg standing and star excursion balance test were used for evaluating postural 

control, static and dynamic balance, respectively. Analysis of variance and Tuky post hoc test 

were used. 

Results: Natural foot floor group had the best control of postural and balance, and the rigid flat 

foot had the weakest balance. Individuals with pes-cavus in the medio-lateral side and those 

with flat feet in the posterior anterior side have the least balance. 

Conclusion: Changes in the foot arch can cause weakness and inefficiency of the muscular 

system and ankle strategy and maintain balance, that all of them are more severe in the rigid 

flat foot, due to the hard and uncompromising structure of the foot and is associated with 

increased risk of injury to the ankle sprain. 
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 پای متفاوت با قوس کف دانش آموزان، تعادل ایستا و پویای کنترل قامتمقایسه فاکتورهای 
 4، ابراهیم صادقی3حامد ارغوانی، 2، غلامعلی قاسمی1پریسا حاجی رضایی

ستراتژتغییرات جزئی بیومکانیکی در محدوده سطح اتکا بر  که آنجا ازهدف:  ؛ باشد یمکنترل قامت و تعادل تأثیرگذار  هاییا

 متفاوت بود. یکف پاو تعادل افراد با قوس  کنترل قامتهدف از انجام این تحقیق مقایسه فاکتورهای 

گروه همگن  4هدفمند انتخاب و در  طور بهان آموز دانشنفر از  60بود. تعداد  ای یسهههمقااین تحقیق از نوع  :روش بررسیی 

ساختاری و گود قرار گرفتند. تمامی نرمال کف پاینفری  15 صاف  صاف منعطف،  ستادن دوپا به  های آزمون ها آزمودنی،  ای

و آزمون تعقیبی توکی  سویه یکتحلیل واریانس  های آزمونلک و ستاره را اجرا کردند. از ، لکفوت اسکنثانیه روی  20مدت 

 استفاده شد. ها داده تحلیل و تجزیهبرای 

 داشهههتوجود  تمامی فاکتورهای اندازه گیری کنترل قامت، تعادل ایسهههتا و پویا، بین رهار گروه تفاوت معناداریدر  :هایافته

(001/0p≤، 7/6f≥ .)افراد با کف پای گود در جهت داخلی خارجی (001/0p≤)  و افراد با کف پای صاف در جهت قدامی خلفی

 (.≥001/0p) نشان دادندکمترین تعادل را 

با  احتمالامختل کرده و  را و حفظ تعادل کنترل قامت، ناهنجاری های کف پا بویژه کف پای صههاف سههاختاری :گیری نتیجه

 .های مرتبط با عدم تعادل همراه استافزایش آسیب 
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 ، اصفهان، ایراناصفهان اناه آزاد خوراسگ، دانشکده علوم ورزشی، دانشگشناسیآسیبحرکات اصلاحی و گروه کارشناسی ارشد  -1

 یران، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا، دانشکده علوم ورزشیشناسیآسیبدانشیار گروه حرکات اصلاحی و  -2

 اصفهان، اصفهان، ایرانورزشی، دانشگاه ، دانشکده علوم دکتری گروه حرکات اصلاحی و آسیب شناسی -3

علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشیار گروه ارتوپدی فنی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه  -4

 مقدمه

 جرم مرکز نگهداری عنوان به بیومکانیکی ازلحاظ ،تعادل

 حفظ و شود. وجودمی تعریف اتکا سطح محدودۀ در دنب

 های فعالیتاز  بسیاری در بدن، طبیعی و مناسب تعادل

 اهمیت آسیب از پیشگیری ورزشی و تاحرک حین ،روزانه

و  مرکزی اجزای ایستادن، جهت .(1) دارد زیادی بسیار

 عمل یکدیگر با مطلوبی نحو به عصبی، سیستم محیطی

 را محیطی هایورودی مرکزی، عصبی سیستم و کرده

قامت  کنترل برای را عضلانی پاسخ ترین مناسبو  پردازش

 (.2) کندمی و تعادل انتخاب

کف پای انسان تنها محل تماس بدن با زمین در هنگام    

در نحوه تقسیم شدن  تواندمیو شکل پا  باشد میحرکت 

 نقش اساسی ایفا کند هااندامزمین در  العمل عکسنیروی 

 میا توجه به اینکه اندام تحتانی متحمل وزن بدن . ب(3)

، بنابراین بروز هرگونه اختلالی در وضعیت طبیعی آن باشد

(. به نظر 4تواند بر روی پاسچر بدن تأثیر داشته باشد ) می

تغییرات جزئی بیومکانیکی در محدوده سطح اتکا  رسد می

بنابراین  و تعادل تأثیرگذار باشد؛ 1بر استراتژی کنترل قامت

محیطی  های ورودیکف پا ممکن است  های ناهنجاری

عمقی را درار اختلال کنند  های حساز طریق  شدهارسال

 کف ساختاری های ناهنجاری اثر (. محققین در بررسی5)

ناهنجاری  مبتلا به افراد دریافتند و پویا تعادل ایستا بر پا

عملکرد  سالم، افراد با مقایسه در 3و گود 2صاف پای کف

  همکاران(. از طرفی هدایتی و 6)ند دار تری ضعیفتعادلی 

تعادل ایستا و بر  تأثیریگزارش کردند کف پای صاف ( 7)

 -جابجاییازجمله  کنترل قامتفاکتورهای . (7) نداردپویا 

 بهمرکز فشار در جهات مختلف و سرعت جابجایی نیز  های

تعادل معرفی شده  بینی پیشمتغیرهایی در جهت  عنوان

گزارش کردند  (8) همکارانو  Hertelاست. در این زمینه 

افراد  در پایی کف فشار مرکزجابجایی و سرعت جابجایی  که

اینکه  به توجه با .(8) است مشابه طبیعی و صاف پای کف با

  تشکیل را زنجیره حرکتی بدن قسمت ترین انتهاییپا 

 را اتکا سطح از کورکی نسبت به محدوده و دهد می
                                                           

1 Postural Control 
2 Pes Planus 

 به منطقی موضوع ، اینکندمی فراهم تعادل حفظ منظوربه

 کورکی محدوده در کورک تغییرات حتی که رسد می نظر

 (.2دهد ) قرار تأثیر تحت اتکا، تعادل را سطح از

وجود تناقضات در گزارش نتایج تحقیقات  به توجه با   

کف پا بر تعادل  های قوس تأثیرگذاری زمینه درگذشته 

با ابزار دقیق  ها گزارشایستا و پویا و محدودیت 

 ،آزمایشگاهی در ادبیات پیشینه، هدف از این تحقیق

فراد تعادل ایستا و پویای اکنترل قامت،  فاکتورهایمقایسه 

 با قوس کف پای متفاوت بود.

 

 س ربر روش

بود.  ای مقایسهاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی و 

 10آموزان پسر مقطع ابتدایی  جامعه تحقیق شامل دانش

گیری بودند. طرح نمونه سال منطقه شش اصفهان 13تا 

در دسترس داوطلبانه و در رهار مرحله انجام  صورتبه

هر گروه با استفاده از  هاینمونهانتخاب تعداد  گرفت.

صورت گرفت  (3. 1. 9. 2خه )نس G* POWER افزارنرم

 یسن. شرایط ورود دانش آموزان به تحقیق داشتن دامنه (9)

سال، نداشتن کوتاهی پا، شرکت داوطلبانه و ارائه  13تا  10

و عدم استفاده از کفی طبی بود. از طرفی  نامهرضایت

مچ پا، انجام  های آسیبمعیارهای خروج از تحقیق شامل 

سال گذشته،  جراحی در اندام تحتانی و ستون فقرات در

عضلانی، مشکلات  –اسکلتی  -عصبی  های بیماریسابقه 

شنوایی و بینایی شدید با مراجعه به پرونده سلامت و عدم 

 تحقیق بودند. های آزمونتکمیل 

 و آموزشپس از کسب مجوز از اداره کل  مرحله اولدر     

 ، ارزیابی اولیه بانظر موردو مراجعه به مدارس  پرورش

 مشخص برای غربالگری اولیه جهت آینه جعبهاستفاده از 

 بهاین مدارس،  آموزدانش 720 پای کردن ساخار کف

  جهکیفی انجام شد. در مرحله دوم دانش آموزان با تو صورت

 آینه  و  تست  تیپ  شده در  جعبه به نقش کف پای دیده 

3 Pes Cavus 
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در این تست از فرد خواسته  گروه تقسیم شدند. 4به  1تو

پایی شکل گرفت  شد روی پنجه پا بلند شود، اگر قوس کف

فرد درار کف پای صاف منعطف و در غیر این صورت کف 

 (.10) پای ساختاری داشت

ان آموز دانشنفر از  140تحقیق  معیارهایاس بر اسههه   

در مرحله سوم برای کمی کردن مقدار قوس کف  انتخاب و

 (.6)شههد  اسههتفاده Contex IQ flex مدلپا، از اسههکنر 

 2شاخص استاهلی گروه از طریق رهارمیزان قوس کف پای 

صوت کمی شاپ فت افزارنرمستفاده از خط کش در با ا به  و

ستاهلی از (.1شکل مشخص گردید ) تقسیم کم  شاخص ا

پاشنه پا  قسمت ترینیضعر به پا وسط عرض ترین قسمت

صل  شاخص مقادیر .گرددیمحا ساس این   > 44/0SI بر ا

 عنوان به SI ≤ 44/0 ≥ 89/0گود،  پای کف عنوانبه

مال پای کف صهههاف  پای کف عنوانبه <SI 89/0 و نر

 یساز همساندر نهایت (. 10شد ) ارزیابی کمی و بررسی

 رهار در افرادو  هشههد انجامقد، وزن و سههن  ازنظر ها گروه

گود و نرمال  صاف منعطف، صاف ساختاری، پای کف گروه

که  نفر( 15)هر گروه  کالیفی  فت. ت جام گر  ها یآزمودنان

، گردشی ستاره در لکلکانجام دادند شامل اجرای تعادل 

ثانیه  20سههه جهت و ایسههتادن روی فوت اسههکن به مدت 

 .بود

 

 
 
 

   

                                                           
1 Tiptoe Test 
2 Staheli Index 
1Y Balance Test 

 آزمون آن از یریگاندازه برای تعادل ایستا: یریگاندازه

 پا استفاده یک روی اصلاح شده یا ایستادن لکلکتعادلی 

گزارش شده  87/0شد. ضریب پایایی برای این آزمون برابر 

در این آزمون، فرد، بدون کفش و با رشمان باز  .(11است )

 خود های دست که حالی در می ایستد و  روی سطح صاف

 رویی خود را غیر اتکا پای کف، داده قرار روی کمر بر را

و این  می دهد قرار زانو کنار اتک، پای ران داخلی ناحیة

 اتخاذ از پس گیریاندازه هنگام .کندمیوضعیت را حفظ 

 روی ایستادن زمان سنجزمان از استفاده آزمون، با وضعیت

وضعیت شامل جدا  این خوردن هم به لحظة تا را پا یک

از کمر، خم شدن زانو و بالاتنه، ررخش  ها دستشدن 

بالاتنه، ررخش پای اتکا و جدا شدن پای غیر اتکا از زانوی 

 .(12د )ش ثبت ثانیه نزدیک صدم تا پای اتکا

 

 از پویا تعادل گیریاندازه برای تعادل پویا: گیریاندازه

 استفاده 3آزمون تعادل گردشی ستاره در سه جهت )وای(

پایا و معتبر ارزیابی تعادل  های روشیکی از این آزمون  .شد

با  سه خط با شبکه یکدر این آزمون  .(13) پویا است

 .هم وجود دارد به نسبت درجه 90و  135، 135 زوایای

 سه جهت هر در و هایستاد پا یک با شبکه مرکز در آزمودنی

 با پا و دورترین فاصله ای که حرکت داد را خود پای بار

 تمام .توانایی رسیدن داشت به سانتی متر یادداشت شد

 تکمیل دیگر جهت به رفتن از قبل جهت یک در ها حرکت

از:  بودند عبارت ی این آزمون(. خطاها2)شکل  شدند می

بردارد یا درار ررخش  شبکة وسط از را اتکا پای آزمودنی

 شود، کم دستیابی هر بار طول در آزمودنی تعادل شود،

یک  مدت به نتواند را برگشت و شروع آزمودنی وضعیت

 تحمل کهدرحالی نقطه هر در آزمودنی پای کند، حفظ ثانیة

 (.14) کند پیدا تماس خط با دارد را اتکا پای وزن روی

 

بررسی وضعیت  منظور به کنترل قامت: گیریاندازه

ساخت کشور  (4کنترل قامت از دستگاه )آر اس فوت اسکن

بلژیک استفاده شد و تغییرات مرکز فشار در کف پاها به 

ثانیه ثبت گردید. برای انجام این تست پس از گرم  20مدت 

و  یراحت بهبرهنه،  خواسته شد با پای ها آزمودنیکردن از 

 مساوی بین دو پا تقسیم  طور بهوزنشان را  که حالی در

2 RSscan International Footscan7 Balance 

با  (SI) یاستاهلشاخص  با پا کف قوس محاسبه :1شکل

 استفاده از خط کش در نرم افزار فتوشاپ
 

http://www.rsscan.com/
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، روی دستگاه بایستند و به علامتی که در فاصله اند کرده

 آزمون زمان انجام . مدت(6) سه متری قرار دارد نگاه کند

 بین در ثانیه استراحت 15 با همراه ای ثانیه 20 سه تکرار

عنوان  به آمده دست بهی ها دادهبود و میانگین  تلاش هر

 د فرد جهت محاسبات بعدی ثبت گردید.رکور

از  شده آوریجمعی ها داده تحلیل و تجزیهجهت    

استفاده   Excel(2013)و  20نسخه  (SPSS) افزارنرم

در د. در نظر گرفته ش >05/0pگردید و سطح معناداری 

 ها دادهمنظور بررسی نرمال بودن  بخش آمار استنباطی به

برای  استفاده شد. 1اسمیرنف –از آزمون کولموگروف 

بررسی اثر قوس کف پا در رهار گروه در فاکتورهای کنترل 

و  2سویه یکتعادل ایستا و پویا از تحلیل واریانس ، قامت

استفاده شد. قبل از انتخاب آزمون  3آزمون تعقیبی توکی

 مالنر خطاها توزیع) بنایی زیر های پذیره تحلیل واریانس،

 مقادیر نمودار مقابل در پراکنش خطاها نمودار  بود؛

 واریانس بودن ثابت نشان دهندۀ مدل از شده پردازش

 خودهمبستگی که داد نشان نیز خطاها نمودار خطاها بود؛

 .بودند برقرار ها آن همه و ( بررسیندارد خطاها وجود بین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 هاافتهی

 های ویژگیاز نظر  ها گروهبین ، 1ل جدوبا توجه به  

 جمعیت شناختی تفاوت معناداری وجود نداشته و فقط

 ها تفاوت معناداری دارد، بنابراین شاخص استاهلی آن 

 ابتدای تحقیق همگن بودند.گروه ها در 

                                                           
1  Kolmogorov–Smirnov test  
2 One-way ANOVA 

بررسی  منظور سویه به یک واریانس نتایج آزمون تحلیل

اکتورهای کنترل قامت، تعادل فدر  ،گروه رهار تفاوت بین

 ،گیریاندازهتمامی فاکتورهای که در  نشان دادایستا و پویا 

            وجود دارد معناداری بین رهار گروه تفاوت

(001/0p≤ ،7/6f≥.)  توکی نتایج آزمون تعقیبی 2جداول 

 دهد. های اندازه گیری نشان میرا به ترتیب در متغیر

 

 و نتیجه گیری بحث

قامت ین تحقیق مقایسه فاکتورهای کنترل هدف از انجام ا 

و تعادل افراد با قوس کف پای متفاوت بود. نتایج تحقیق 

نشان داد که بین رهار گروه در فاکتورهای کنترل قامت، 

تعادل ایستا و پویا تفاوت معناداری وجود دارد و افراد با کف 

گیری  طور معناداری در اکثر فاکتورهای اندازه پای نرمال به

شده نسبت به سه گروه دیگر بهتر و کف پای صاف 

ترین تعادل را دارا بودند.  ساختاری در اکثر موارد ضعیف

خارجی  همچنین افراد با قوس زیاد کف پا در جهت داخلی

کمترین تعادل و افراد با صافی کف پا در جهت قدامی خلفی 

 .کمترین تعادل را دارند

حرکتی  حسی سیستم برانگیز بحث مفاهیم از یکی تعادل

 در مهمی نقش خود، اندك سطح با انسان پای کف و بوده

 محدوده در کورک تغییرات رو ینا از کندمی ایفا آن حفظ

 قرار تحت تأثیر را پاسچر کنترل است ممکن اتکا، سطح

 عملکرد بر در قوس های کف پا، ناهنجاری ها دهد. بنابراین

 و روان انجام و گذاشته تأثیر های مختلف یتموقع در فرد

 (. 15می کند ) مخدوش زیادی تا حد را حرکاتموقع  به

 همسو با یافته های این تحقیق مبنی بر تاثیرگذاری 

گزارش کرده اند که  محققینقوس های کف پا بر تعادل، 

 متوسط سرعت افراد دارای کف پای نرمال در متغیرهای

 در فشار مرکز جابجایی مرکز فشار و حداکثر جابجایی

 به بهتری نسبت قامت کنترل خارجی، از-صفحه داخلی

. (16برخوردارند ) گودکف پای  و صاف پای کف دارای افراد

تعادل افراد با و بدون  Eldien (17)و  Ebrahim  همچنین

در جهت متغیرهای جابجایی مرکز فشار را در  کف پای صاف

 پا رویکه خارجی و کلی، هنگامی _خلفی، داخلی _قدامی

ها  گیری کردند. آن ایستاده بودند اندازه 4صفحه بایودکس

شده تفاوت معناداری بین دو  های ذکر در تمام شاخص

 (18) و همکاران Elsahamy(. 17)گروه گزارش کردند 

3 Tukey Post Hoc Test 
4 Biodex 

 یک با شبکه مرکز در آزمودنی. Yآزمون تعادل : 2 شکل

قطه با حفظ تعادل، پای خود را تا دورترین ن و هایستاد پا

 حرکت می دهد.
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 نمونه های تحقیق. جمعیت شناختیمشخصات : 1 جدول 

 

 متغیرها

 (n=15گروه ها )
 

F-مقدار 

 

P-مقدار 
 کف پای نرمال

 انحراف معیار ±میانگین

 کف پای گود

 انحراف معیار ±میانگین

 کف پای صاف منعطف

 انحراف معیار ±میانگین

 کف پای صاف ساختاری

 انحراف معیار ±میانگین

 65/6 ± 3/148 01/6 ± 87/147 58/6 ± 95/147 36/7 ± 11/146 01/1 88/0 (cm) قد

 56/0 ± 35/11 42/0 ± 17/11 35/0 ± 65/11 30/0 ± 48/11 6/0 90/0 (y) سن

 35/7 ± 6/40 10/7 ± 62/39 90/7 ± 2/41 7/6 ± 25/42 37/1 32/0 (kg) وزن

BMI (kg/m2) 67/2 ± 38/18 96/2 ± 85/17 57/2 ± 37/19 84/2 ± 48/19 85/1 09/0 

SI 07/0 ± 65/0 1/0 ± 22/0 06/0 ± 15/1 1/0 ± 25/1 6/13 *001/0 

 شاخص استاهلی: SI: شاخص توده بدن، BMI: کیلوگرم، kg: سال، y: سانتی متر، cm، 05/0*معناداری در سطح 

 
کس فاکتورهای کنترل تعادل را با دستگاه تعادل سنج بایود

گیری و گزارش کردند که هر سه شاخص کنترل  اندازه

ی قامت در افراد با کف پای صاف نسبت به افراد با کف پا

 .(18)نرمال کاهش معناداری داشته است 

ن به از طرفی ناهمسو با نتایج تحقیق حاضر می توا   

 اثر ( 6و همکاران ) Hertelتحقیقات زیر اشاره کرد:  

 فادهاست با را ایستا تعادل بر پا کف ساختار های ناهنجاری

 سرعت و جابجایی میزان متغیر دو در نیروسنج صفحة از

 هها گزارش کردند کآن  .کردند بررسی فشار مرکز جابجایی

 شارف مرکزمتغیر های اندازه گیری  در دارییمعناختلاف 

 (19همکاران )و  Cote .(6) وجود ندارد کف پا انواع بین در

ت کنترل قامت و تعادل پویای افراد با قوس کف پای متفاو

را به ترتیب با دستگاه بایودکس و آزمون گردشی ستاره 

اندازه گیری کردند. نتایج آن ها نشان داد که تفاوت 

ن قامت در های مرکزی تعادل و نوسا معناداری در شاخص

 بین سه گروه وجود ندارد. و در تست گردشی ستاره، گروه

کف  داخلی و گروه-کف پای صاف در جهات قدامی و قدامی

ه گروه خارجی نسبت ب-پای گود در جهات خلفی و خلفی

 کف پای نرمال بیشتر عمل دسترسی را انجام داده اتد که

تی دای(. ه19)نشان از تعادل بهتر آن ها در این جهات است 

ی ( گزارش دادند که تفاوتی بین گروه کف پا7و همکاران )

 نرمال و گروه کف پای صاف در تعادل ایستا و پویا وجود

ز میزان اها نتیجه گرفتند که افراد با صافی کف پا  ندارد. آن

فراد ابرابری از نیازمندی به توجه در کنترل تعادل نسبت به 

 بزاردر ا تفاوت احتمالاً(. 7با کف پای نرمال برخوردارند )

عامل  ها، سنی آزمودنی گروه تفاوت و تعادل گیریاندازه

 تفاوت نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیق حاضر باشد.

 زیرینش سطوح با کافی به اندازۀ پا کف گود، پای در   

 اب افراد در فشار مرکز افزایش جابجایی و شود نمی سازگار

 سطح بین کمتر تماس ناحیه دلیلبه  است ممکن گود پای

 با افراد با در مقایسه اسکن و سطح زمین پا، فوت کف

 کمتر تماس ناحیة سطح داشتن .باشد نرمال پای ساختار

 اختلال پاسچر ایجاد کنترل در روش دو به است ممکن

 طی در را مرکز فشار گود، پای ساختار اینکه اول :کند

 این دوم (. و20دهد )می داخل انتقال سمت به پرونیشن

 پوستی حسی کاهش اطلاعات موجب پا کف گودی که

 النرم پای کف با به افراد نسبت پا کف ساختار از دریافتی

 پای کف سطح در سراسری کمتری یناحیه زیرا شود، می

 نای .دارد وجود فوت اسکن و زمین صفحه با ارتباط در گود

 با افراد در پاسچرکنترل  تر یفضع سازوکار موجب امر

 کهاند داده قبلی نشان مطالعات .شودمی گود پای ساختار

 نظام برای پایی حسی کف آوران های یستمس های یتفعال

 نیروی است ممکن گود پای (.21) هستند مهم کنترل قامت

 مرکز موقعیت و فرونتال ی صفحه در را زمین العمل عکس

 (16) دهند تغییر را فشار

همچنین تعادل افراد با کف پای صاف منعطف از افراد با    

 قوس در حد از یشب صافی قوس نرمال کمتر بود. احتمالا

 از یشب وضعیت یک صاف کف پای دارای در افراد داخلی

 ایجاد سبب متعاقباً که کند می ایجاد متحرك را حد

و اختلال  کنندهاحاطه  عضلات از فعالیت بالاتری یدامنه

را باعث شود  پاسچرال ناپایداری عصبی شده و سیستم در

 مساحت از روزمره استفاده ممکن است علاوهه (. ب22، 23)

 و ضعف به صاف پای کف افراد با در پا کف سطح بیشتر

حفظ  برای  پا  مچ و راهبرد عضلانی سیستم کارایی عدم
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 ، تعادل ایستا و پویاکنترل قامتهای مقایسه زوجی در متغیر  :2جدول 
 مقدار-P (A-B) ها میانگینتفاضل  (B) گروه (A) گروه فاکتورهای اندازه گیری

 03/0* - 9/2 صاف ساختاری  صاف منعطف (mm) شاخص کلی کنترل قامت
 25/0 - 5/0 گود  صاف منعطف  
 41/0 4/0 نرمال  صاف منعطف  
 02/0* 4/3 گود  صاف ساختاری 
 001/0* 3/3 نرمال  صاف ساختاری 
 13/0 9/0 نرمال  گود  

 001/0* - 9/1 صاف ساختاری  صاف منعطف  (mm)خارجی  –داخلی  
 02/0* - 1/1 گود  صاف منعطف  
 19/0 3/0 نرمال  صاف منعطف  
 30/0 8/0 گود  صاف ساختاری 
 001/0* 2/2 نرمال  صاف ساختاری 
 001/0* 4/1 نرمال  گود  

 02/0* - 2/2 صاف ساختاری  صاف منعطف  (mmخلفی ) –قدامی  
 25/0 3/0 گود  صاف منعطف  
 22/0 6/0 نرمال  صاف منعطف  
 001/0* 5/2 گود  صاف ساختاری 
 001/0* 8/2 نرمال  صاف ساختاری 
 16/0 3/0 نرمال  گود  

 29/0 2/1 صاف ساختاری  صاف منعطف  ایستادن روی یک پا تعادل ایستا
 001/0* - 7/3 گود  صاف منعطف  
 001/0* - 4/5 نرمال  صاف منعطف  
 001/0* - 9/4 گود  صاف ساختاری 
 001/0* - 6/6 نرمال  صاف ساختاری 
 12/0 7/2 نرمال  گود  

 28/0 5/0 صاف ساختاری  صاف منعطف  (cm)قدامی  تعادل پویا
 02/0* -7/3 گود  صاف منعطف  
 001/0* -1/5 نرمال  صاف منعطف  
 001/0* -2/4 گود  صاف ساختاری 
 001/0* -6/5 نرمال  صاف ساختاری 
 14/0 -4/1 نرمال  گود  

 37/0 7/0 صاف ساختاری  صاف منعطف  (cm) داخلی –خلفی  
 02/0* -2/2 گود  صاف منعطف  
 001/0* -7/3 نرمال  صاف منعطف  
 001/0* -9/2 گود  صاف ساختاری 
 001/0* -1/4 نرمال  صاف ساختاری 
 02/0* -5/1 نرمال  گود  

 02/0* 5/1 صاف ساختاری  صاف منعطف  (cm) خارجی –خلفی  
 02/0* 9/1 گود  صاف منعطف  
 09/0 -7/0 نرمال  صاف منعطف  
 23/0 4/0 گود  صاف ساختاری 
 001/0* -2/2 نرمال  صاف ساختاری 
 001/0* -6/2 نرمال  گود  
 : سانتی مترcm: میلی متر، mm، 05/0معناداری در سطح  *
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 (24باشد ) شده منجر تعادل
های بین شاخص کهگفت  توانی م بنابراین به طور کلی   

گانه های سه مت، تعادل ایستا و جهتگانه کنترل قاسه

در افراد با قوس کف پای متفاوت، تفاوت تعادلی پویا 

 معناداری وجود دارد و افراد با قوس کف پای متفاوت با

 اختلال بکارگیری راهبردهای مچ پا مواجه هستند.، بدین

دل معنا که تغییرات در قوس های کف پا اثر مستقیم بر تعا

ر افراد داشته و احتمال آسیب های مرتبط با عدم تعادل د

 ایش می دهد.افراد را افز

پیشنهاد می شود معلمین ورزش، متخصصان حرکات    

توانند از نتایج این تحقیق جهت ها می اصلاحی و فیزیوتراپ

های تعادلی این افراد و تعدیل  درك تغییرات و تفاوت

هات جتمرینات، اصلاح ناهنجاری و ارائه تمرینات تعادلی در 

. همچنین با خاص علاوه بر تمرینات سابق استفاده کنند

ا قوس بتواند بر کنترل تعادل افراد  توجه به اینکه تمرین می

ات کف پای متفاوت مؤثر باشد، انجام تحقیقی که اثر تمرین

سی کند تعادلی ویژه را بر کنترل قامت و تعادل این افراد برر

 شود. از محدودیت های تحقیق حاضر می توان پیشنهاد می

در زمینه تغییرات تعادلی  به محدود بودن پیشینه اندك

 افراد با کف پای صاف ساختاری اشاره کرد. 

 

 سپاسگزاری

و  آموزشکننده در تحقیق،  از تمامی دانش آموزان شرکت

آزمایشگاه دانشکده علوم  اصفهان و ششناحیه  رورشپ

ف ورزشی دانشگاه اصفهان که این گروه را در رسیدن به هد

 آید.و تشکر به عمل می خود یاری کردند، صمیمانه تقدیر

 ارشد از پایان نامه دوره کارشناسیضمنا این مقاله برگرفته 

 خانم پریسا حاجی رضایی می باشد.
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