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Evaluation of Biomechanical Parameters of the Sole of the Foot in Young Overweight 

Girls on Bipedal Postural Balance 

Ghasemi S1, Ghazaleh L2 

Abstract 
Purpose: Overweight and obesity may be associated with the flat foot deformity or an 

aggravating factor. Therefore, the aim of this study was to investigate the biomechanical 

parameters of the soles of the feet of young overweight girls compared to normal individuals 

during postural control.                                                                                               

Methods: The statistical sample consisted of 44 female students with a mean body mass index 

of 26.78±1.67 and 21.35±1.38 as overweight (n=22) and normal groups (n=22). 

Anthropometric characteristics and plantar indices were recorded using a camera pedoscope 

during postural stability. Independent t-test was used to compare intergroup results and Pearson 

correlation coefficient was used to examine the correlation of Body mass index (BMI) with 

biomechanical parameters of the foot. Tests were analyzed at a significance level of 0.05 using 

SPSS software version 24. 

Results: The overweight group compared with the control group had significant difference in 

the parameters of arch width, Staheli index of right and left foot and Chipax-Smirak index of 

right and left foot (p>0.05). The correlation coefficient between body mass index (BMI) and 

biomechanical parameters of the sole of the foot in all areas showed a positive and significant 

relationship (p>0.05), with the strongest correlation between BMI and left Staheli Index (SIL) 

(r=0.638 and p=0.001).  

Conclusion: The findings of the present study has emphasized that obesity can affect the 

biomechanical parameters of the sole of the foot and may exacerbate or reduce the arch of the 

sole. Therefore, these abnormalities should be prevented from an early age, with weight 

control.  
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 ايستاده وضعیت در پاسچر تعادل بیومکانیکی کف پا در دختران جوان داراي اضافه وزن حینهاي  بررسی شاخص

 پا  دو روي

 2لیلا غزاله  ،1صفورا قاسمی

کف پای صاف همراه بوده و یا یک عامل تشدید کننده باشند. بنابراین، هدف  ناهنجاری: اضافه وزن و چاقی ممکن است با هدف

بیومکانیکی کف پای دختران جوان دارای اضافه وزن در مقایسه با افراد نرمال حین  هایشاخصبررسی از اجرای این پژوهش، 

 بود. )وضعیت بدن(  (Postural Control) کنترل پاسچر

به  35/21 ±38/1و  78/26± 67/1بدن  با میانگین شاخص توده دانشجوی دختر 44: نمونه آماری تحقیق را روش بررسی

ها با پایی آن های کفشاخص مشخصات آنتروپومتری ونفر( تشکیل دادند.  22نفر( و کنترل ) 22عنوان گروه اضافه وزن )

 نتایج مقایسه برای مستقل آزمون تی ازثبت شد.  وضعیت بدندار هنگام ثبات دوربین( Pedoscope) پدوسکوپاستفاده از 

( با Body Mass Index; BMI) بدنی توده شاخص بینگروهی و از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی بین

 تحلیل 24نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  05/0سطح معناداری ها در تست .شد استفاده پا کف بیومکانیکی پارامترهای

  ند.شد

 (، شاخص استاهلی پای راستArch Widthپارامترهای عرض آرك )در مقایسه با گروه کنترل، در  اضافه وزنگروه : ها يافته
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Right Staheli Index; SIR) ) و چپLeft Staheli Index; SIL) )راست اسمیراك پای -شاخص چیپاکس و (Right 

Chipax-Smirak Index; CSIR) و چپ (Left Chipax-Smirak Index ;CSIL ) معناداری داشتند اختلاف

(05/0> p.)  ضریب همبستگی بینBMI  پارامترهای بیومکانیکی کف پا با( 05/0در تمامی نواحی، رابطه مثبت و معناداری>p )

 ( بود. p=001/0و   638/0= r) CSILبا  BMIترین همبستگی بین  نشان داد، که قوی

های بیومکانیکی کف پا را تحت  که اضافه وزن می تواند شاخص داردهای تحقیق حاضر به این نکته تاکید  : یافتهگیري نتیجه

تاثیر قرار دهد و ممکن است عامل تشدید کننده و یا مسبب کاهش قوس کف پایی بشود.  بنابراین با کنترل وزن از سنین پائین 

 ها پیشگیری کرد.  باید از ابتلا به این ناهنجاری

 افه وزن، کنترل پاسچر بیومکانیک، کف پا، اضکلیدي: کلمات 

  :s-ghasemi@araku.ac.ir،  0000-0003-4819-6447        ORCID: صفورا قاسمی، نويسنده مسئول

  ورزشی مدیریت گروه ورزشی، علوم دانشکده ،اراك دانشگاه کربلا، بلوار بسیج، میدان اراك، مرکزی، آدرس:

 ایران اراك، ، اراك دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده ورزشی، مدیریت گروه ،ورزشی بیومکانیک استادیار -1

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

 مقدمه

مفصل  30پا یک ساختار مفصلی پیچیده است که بیش از 

سه عملکرد اصلی پا ایجاد سطح  اند. آن را تشکیل داده

و تحمل وزن می باشد.  ضربات از ناشی نیروهای اتکاء، جذب

فعالیت های روزانه، پا به عنوان سطح اتکاء بدن، طی انجام 

بطور مداوم متحمل نیروهای عکس العمل زمین است. 

بخش اصلی پا که مسئول جذب و پخش نیروهای وارده 

از این رو با توجه به اینکه . (1)باشد است، قوس طولی پا می

دهد و محدوده را تشکیل می بدنترین قسمت پا انتهایی

کند به کوچکی از سطح اتکا را برای حفظ تعادل فراهم می

رسد تغییرات بیومکانیکی کوچکی در آن، احتمال می نظر

. یکی دارد وضعیت پاسچر و تعادل را تحت تاثیر قرار دهد

شود عواملی که موجب تغییرساختار پا و کف پا میاز 

ناهنجاری کف پای صاف است. کف پای صاف تغییر شکل 

. به (2)دهد آناتومیکی است که در یک و یا هر دو پا رخ می

لحاظ کلینیکی ناهنجاری کف پای صاف به وضعیتی اطلاق 

یابد شود که در آن ارتفاع قوس طولی داخلی کاهش میمی

، به همین دلیل ارتفاع قوس طولی (3)رود می و یا از بین

معیار برای تشخیص کف پای صاف  داخلی به عنوان یک

 .(4 ،5)رود بکار می

(، Staheli Index; SI) براساس شاخص استاهلی   

 (Midfoot) نانچه نسبت کم عرض ترین بخش میانی پاچ

 89/0بیشتر از  (Hindfoot) به عریض ترین بخش عقبی پا

( و بر 6باشد فرد مبتلا به ناهنجاری کف پای صاف است )

 Chipax-Smirakاسمیراك ) -اساس شاخص چیپاکس

CSI Index;از تقسیم کم عرض ترین بخش میانی  ( که

پا بر پهن ترین قسمت پنجه پا محاسبه می شود 

45/0<CSI ( 7به عنوان صافی کف پا محسوب می شود .)

آورده شده است(. علت  1 )به صورت شماتیک در پیوست

تواند بروز کف پای صاف بسیار متنوع است و می

 در افراد از بالایی فیزیولوژیک و یا پاتولوژیک باشد. درصد

 اگرچه و است صاف آنها پای کف که شوند می متولد حالی

 حدود یابد،می کاهش پا کف فیصا میزان سن افزایش با

. (8)باشند می صاف پای کف دارای بزرگسالان از درصد 20

 جامعه در دادند نشان نیز (9) همکاران و Eluwa بررسی

 مردان از بیشتر زنان در صاف پای کف شیوع مطالعه مورد

 . بود

براساس مطالعات انجام شده بین اضافه وزن و چاقی و    

 ،11)ناهنجاری کف پای صاف رابطه مستقیم وجود دارد 

. چاقی و اضافه وزن در کودکان و بزرگسالان ساختار و (10

و احتمال ابتلا  (12)عملکرد پا را تحت تاثیر قرار می دهد 

دهد. برخی محققان اعتقاد اف را افزایش میبه کف پای ص

دارند چربی کف پا در کودکان چاق با افزایش سن و همزمان 

رود و به عنوان یک مورفولوژی پا از بین نمی  گیریبا شکل

ماند. به پاسخ به افزایش وزن در پای افراد چاق باقی می

طوری که این پد چربی همانند یک بالشتک نرم در کف پا 

کند تا فرد چاق بتواند نیروهای ناشی از افزایش میعمل 

وزن را در پا تحمل نماید. براساس نظر این محققان پد 

چربی در کف پای افراد چاق منجر به صاف شدن کف پا 

. اما برخی دیگر از محققان نیز معتقدند علت (13)می شود 

mailto:s-ghasemi@araku.ac.ir
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بروز کف پای صاف در افراد چاق، تغییرات آناتومیکی پا 

نیز ( 15)و همکاران  Riddiford-Harland. (14)است 

بیان کردند افزایش وزن در افراد چاق منجر به تغییرات 

شود و چنانچه این افزایش وزن تا بزرگسالی ساختاری پا می

-ماندگار شود منجر به بروز علائم مشکل ساز برای فرد می

 . (15)شود 

 ارتفاع کاهشبا  BMIبرخی محققان به مرتبط بودن    

و کاهش قوس داخلی کف پای افراد  استخوان ناوی

 وزن اضافه و چاقی همچنین (16)اند بزرگسال اشاره کرده

در  صاف پای کف ناهنجاری ایجاد برای مهم عوامل از را 

اند. در تحقیقی مشخص شد نشان داده (17)کودکان 

 آموزان مؤثر استساختار آناتومیکی پا بر کنترل قامت دانش

را ضد و نقیضی  جیکنون نتاصورت گرفته تا قاتیتحق (18)

 و بزرگسال یسن جوامع در هاآن اکثر و دهدینشان م

شده است  انجام ییپا کف یناهنجار یدارا افراد و کودکان

که امروزه چاقی و افزایش وزن در  . در حالی(14, 19)

دهد ست  به طوری که آمار نشان میجوانان رو به افزایش ا

درصد افراد  15درصد افراد دارای اضافه وزن و  53فقط 

-شیوع ناهنجاریچاق دارای قوس کف پای نرمال بودند و 

و کف  %51های کف پا در گروه اضافه وزن )کف پای صاف= 

 %18( بیشتر از گروه چاق )کف پای صاف= %52پای گود= 

همچنین چاقی ممکن  .(20)است ( %12و کف پای گود= 

کف پای صاف همراه باشد و ممکن است  ناهنجاریاست با 

از  .(21)یک عامل تشدید کننده و یا سبب شونده باشد 

در  61/0در سه سالگی به حدود  75/0از حدود  SIطرفی 

 BMIرسد و این شاخص ارتباط بالایی با  سالگی می 14

 بررسی رسد می نظر به مذکور موارد به توجه .  با(22)دارد 

 معرف که پایی کف های شاخص و وزن اضافه بین ارتباط

 حائز جوان افراد در هستند صاف پای کف ناهنجاری به ابتلا

بررسی ساختار بیومکانیکی پا به به طوریکه  . است اهمیت

عنوان معیار اصلی در بروز و ظهور ناهنجاری کف پای صاف 

و همچنین بررسی شکل و ابعاد نواحی دیگر پا در افراد 

دارای اضافه وزن و مقایسه آن با افراد دارای وزن طبیعی 

بررسی بنابراین در تحقیق حاضر به رسد. ضروری به نظر می

های کف پایی گروه جوان نرمال و آنتروپومتری و شاخص

دارای اضافه وزن حین کنترل پاسچر در حالت ایستاده 

گیری نتایج حاصله بتواند به تصمیمامید است پرداخته شد. 

در مورد عملکرد پا در افراد دارای اضافه وزن و چاق، به 

 محققان کمک نماید.

 روش بررسی

تحقیق کاربردی بود.  نوع و تجربی نیمه تحقیق حاضر روش

دانشجویان دختر دانشگاه اراك  را تحقیق آماری جامعه

با استفاده از نرم  .دادند تشکیل ،کنترلدارای اضافه وزن و 

مشخص شد جهت دستیابی به اندازه اثر  G*Powerافزار 

 80/0و توان آماری  05/0در سطح معنی داری  80/0برابر 

نیاز به حجم نمونه حداقل با تعداد مستقل   تیبرای آزمون 

نفر  21نفر اضافه وزن و  21نفر برای هر دو گروه ) 42

. بنابراین، نمونه آماری (2 پیوست) (23)کنترل( می باشد 

دانشجوی دختر دانشگاه اراك که به صورت  نفر 44را 

نفره )گروه اضافه وزن و گروه  22هدفمند به دو گروه 

 نفر 22 تعداد این از .دادند تقسیم شدند، تشکیل کنترل(

با  نفر 22 و BMI≥25<30اضافه وزن با  گروه عنوان به

25>BMI≥5/18 داده انطباق هم جنس با از نظر سن و که 

شدند. هیچ  انتخاب گروه کنترل تحقیق برای شده بودند

 اختلالات تنفسی، قلبی بیماری به مبتلا ها یک از آزمودنی

 ضربه میانی، گوش عفونت دهلیزی، اختلالات عصبی،

پائینی، شکستگی در طول زندگی،  اندام های آسیب مغزی،

  .نبودند خواب کمبود نیز ها و استفاده از دارو یا مکمل

وزن، سابقه شکستگی در  ،ای شامل سن، قدپرسشنامه   

طول زندگی، مصرف دارو، مصرف کلسیم، فعالیت بدنی، بین 

 در نهایت کهتوزیع گردید  دانشجویان دختر دانشگاه اراك

شدند که از  صورت داوطلبانه در تحقیق حاضره ب نفر  60

 22دو گروه  بهبدست آمده  BMIها با توجه به بین آن

طبیعی( برای تحلیل آماری  نفره )دارای اضافه وزن و وزن

. قبل از ورود افراد به تحقیق در رابطه با انتخاب شدند

ها و ضررهای احتمالی آن برای تمامی آزمودنیها دستگاه

 آماده کردن آزمودنی برای انجام نحوهتوضیح داده شده بود. 

 ابتدا قد )با استفاده از قدسنج بود که صورت ها بدینتست

 Seca متر( و وزن )با استفاده از ترازومیلی 1دقت  با دیواری

)با استفاده از نرم افزار  BMIگرم( و کیلو 1/0 دقت آلمان با

با استفاده ها شد، پای برتر آزمودنیثبت می BMIمحاسبه 

ها سپس آزمودنی (24)مشخص شد  از آزمون ضربه به توپ

-میلی 2دوربین دار با دقت اندازه گیری روی پدوسکوپ )

کیلوگرم، شامل نرم افزار  120متر، قابلیت تحمل وزن تا 

نمایش میزان قوس، وضعیت کف پا،  تحلیل داده، قابلیت

سانتیمتر قرار  40*40طول پاشنه و عرض آرك( با ابعاد 

 اثر هایصشاخ سریع و دقیق گیریدازهان برایگرفتند )می

شد جهت ایجاد ها خواسته میو از آن( (25)بالا  اعتبار پا با
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تعادل و ممانعت از اعمال فشار بیش از حد روی یک اندام، 

متری  3رو که به فاصله  به یک  نقطه ثابت روی دیوار رو به

قرار دارد نگاه کنند و با پای برهنه و لباس راحت طوری 

متر سانتی 8بایستند که هنگام ایستادن فاصله بین پاها 

ثانیه  15ای با ثانیه 20گیری باشد و سه نوبت تست

 استراحت بین هر تست اجرا شد. 

اطلاعات آنتروپومتریک پاها همزمان توسط دوربین    

به دستگاه ضبط و به نرم افزاری که به سیستم  متصل

شد. نرم افزار به صورت کامپیوتری نصب بود ارسال می

ه بود اتوماتیک با استفاده از تصویری که از هر پا گرفته شد

بهترین که ) CSIو  SI . سپسکردرا ثبت می اطلاعات

محسوب (26)پایی  کف هایقوس شاخص برای طبقه بندی

 ( را محاسبه کرده و به خروجی نرم افزار ارسالشوندمی

و سمت ها برای هر فرد در هر تکرار و در هر دکرد. دادهمی

توسط آزمونگر بدن )پای راست و پای چپ( به صورت مجزا 

عنوان  های بدست آمده بهشد. میانگین دادهتحلیل می

 آمار ازرکورد فرد جهت محاسبات بعدی ثبت گردید. 

ز ا اطلاعات، توصیف برای معیار انحراف و میانگین توصیفی

 بودن طبیعی بررسی سمیرنوف برایا-آزمون کلموگروف

 ی دوهاواریانسبرای مقایسه  لون آزمون از ها،داده توزیع

 نتایج مقایسه برای مستقل تی استنباطی آزمون از و گروه

گروهی و ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی بین

ر ها دتست .شد استفاده مطالعه مورد هایهمبستگی نمونه

خه نس SPSSو با استفاده از نرم افزار  05/0سطح معناداری 

 ند.شد تحلیل 24

 

 هايافته

کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن آزمون 

(. به طوری p>05/0) متغیرهای دموگرافیک معنادار نبود

که در گروه اضافه وزن برای متغیرهای سن، قد، وزن و 

BMI  129/0به ترتیب=p، 180/0=p ،152/0=p  و

061/0=p  295/0بود و برای گروه کنترل به ترتیب=p، 

200/0=p ،200/0=p  200/0و=p به اطلاعات  با توجه. بود

مشخصات دموگرافیک  معیار مربوط به میانگین و انحراف

-مستقل نشان داد گروه تی(، آزمون 1ها )جدول آزمودنی

های شرکت کننده از لحاظ سن و قد همگن بودند. از نظر 

اختلاف داشتند که به دو گروه اضافه وزن و  BMIوزن و 

 کنترل تقسیم شدند.

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن    

(. p>05/0پارامترهای آنتروپومتریکی کف پا معنادار نبود )

به طوری که در گروه اضافه وزن برای پارامترهای عرض 

پاشنه، عرض پنجه، عرض آرك، طول پا و خط شاخص به 

و  p ،200/0=p 170/0=p ،090/0=p=122/0ترتیب 

200/0=p  200/0بود و برای گروه کنترل به ترتیب=p ،

072/0=p ،061/0=p ،137/0=p  200/0و=p  بود. نتایج

آنتروپومتریکی مستقل برای مقایسه پارامترهای  تیآزمون 

کف پای برتر )عرض پاشنه، عرض پنجه، عرض آرك، طول 

پا و خط شاخص( دختران جوان دارای اضافه وزن، در 

اضافه ( نشان داد؛ گروه 2دول ج)مقایسه با گروه کنترل 

در مقایسه با گروه کنترل، در پارامتر عرض آرك  وزن

 .(p=001/0اختلاف معناداری داشتند )

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن    

 (. بهp>05/0پارامترهای بیومکانیکی کف پا معنادار نبود )

و  SIR ،SIL  ،CSIRطوری که در گروه اضافه وزن برای 

CSIL  200/0به ترتیب=p ،200/0=p 200/0=p  و

200/0=p  193/0بود و برای گروه کنترل به ترتیب=p ،

200/0=p ،200/0=p  200/0و=p  .تینتایج آزمون بود 

( CSI و SIبیومکانیکی کف پا )برای پارامترهای  مستقل

در مقایسه با گروه کنترل  دختران جوان دارای اضافه وزن

ه در مقایسه با گرو اضافه وزنگروه  که نشان داد( 3جدول )

کنترل، در تمام پارامترهای بیومکانیکی کف پا اختلاف 

 (.p<05/0معناداری داشتند )

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن    

 ،BMI (. به طوری که برایp>05/0متغیرها معنادار نبود )

SIR ،SIL ،CSIR  وCSIL  061/0به ترتیب=p ،

158/0=p ،200/0=p 200/0=p  200/0و=p  .ضریب بود

پارامترهای بیومکانیکی کف پا با  BMIهمبستگی بین 

رابطه مثبت و  نشان داد در تمامی نواحی،( 4)جدول 

که در جدول  ( وجود داشت. همان طورp<05/0معناداری )

با  BMI ینب یهمبستگترین قوی شود، مشاهده می 4

SIL (638/0=r  001/0و=p ).همبستگیکه  در حالی بود 

 و CSIR با و( r=578/0) متوسط SIRبا  ،BMI ینب

CSIL، بود ضعیف (332/0=r 322/0 و=r.)  

 

 بحث و نتیجه گیري

 کف بیومکانیکی های شاخص بررسی حاضر، قیتحقهدف از 

 رد پاسچر تعادل حین وزن اضافه دارای جوان دختران در پا

یسهدر مقا وزن اضافه روهگ. بود پا دو روی ایستاده وضعیت
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 افراد مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک : 1جدول 

 

 ی برتر در دو گروه اضافه وزن و کنترلآنتروپومتریکی کف پا، پارامترهای مستقلتینتایج آزمون : 2جدول 

 (cmپارامتر )

 گروه کنترل گروه اضافه وزن
T p-مقدار 

میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار    

 29/0 ± 88/3 34/0 ± 77/3 096/1 279/0 (Heelعرض پاشنه )

 30/0 ± 75/6 53/0 ± 81/6 488/0- 628/0 (Toe) عرض پنجه

 32/0 ± 41/2 41/0 ± 95/2 88/4- *001/0 (Arc) عرض آرک

 10/1 ± 26/24 83/0 ± 75/23 737/1 090/0 (Foot) طول پا

 73/0 ± 17/17 91/0 ± 07/17 383/0 704/0 (Index Lineخط شاخص )

 p <05/0* سطح معناداری 

 

 در دو گروه اضافه وزن و کنترل بیومکانیکی کف پامستقل، اختلاف پارامترهای نتایج آزمون تی: 3جدول 

 پارامترها

 گروه کنترل گروه اضافه وزن
T p- مقدار 

میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار    

SIR 49/10 ± 84/81 59/8 ± 55/66 969/4 **001/0 

SIL 92/8 ± 84/81 59/8 ± 55/66 792/5 **001/0 

CSIR 44/6 ± 48/42 10/5 ± 02/37 117/3 *003/0 

CSIL 01/6 ± 25/42 76/4 ± 26/37 053/3 *004/0 

 p <01/0** سطح معناداری   p <05/0* سطح معناداری 

SIR: Right Staheli Index, SIL: Left Staheli Index, CSIR: Right Chipax-Smirak Index, CSIL: 

Left Chipax-Smirak Index 
 

 با پارامترهای BMI: ضریب همبستگی بین 4جدول                                                       

 بیومکانیکی کف پا                                                          
BMI )متغیرها )کیلوگرم بر مترمربع 

R p-  پارامترهاي بیومکانیکی مقدار 

578/0 **001/0 SIR 

638/0 **001/0 SIL 

332/0 *028/0 CSIR 

322/0 *033/0 CSIL 

 p <01/0** سطح معناداری   p <05/0* سطح معناداری 

SIR: Right Staheli Index, SIL: Left Staheli Index, 
CSIR: Right Chipax-Smirak Index 

, SIL: Left Chipax-Smirak Index 
 

 گروه
 سن )سال(

 میانگین ±انحراف معیار

 قد )متر(

 میانگین ±انحراف معیار

 وزن )کیلوگرم(

 میانگین ±انحراف معیار

BMI *)کیلوگرم بر مترمربع( 

 میانگین ±معیارانحراف 

 n 42/4 ± 13/22 07/0 ± 62/1 92/7 ± 52/70 67/1 ± 78/26) =22(اضافه وزن

 n 37/1 ± 14/21  05/0 ±  63/1 37/2 ± 52/56 38/1 ± 35/21) =22)کنترل 

p - 001/0* 001/0* 604/0 210/0 مقدار 

* Body Mass Index:   شاخص توده بدنی
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 ،SIR،SILعرض آرك،  پارامترهایبا گروه کنترل، در 

CSIR  وCSIL ین. بداشتند یاختلاف معنادار BMI  با

رابطه مثبت  ینواح یکف پا در تمام یومکانیکیب یپارامترها

 ینب یهمبستگ ترین قویکه  داشت وجود یو معنادار

BMI با SIL بینضعیف ترین همبستگی  و BMI با 

CSIL بود. 
 اختلافدر مقایسه با گروه کنترل اضافه وزن  گروهنتایج    

نشان داد های کف پایی مورد بررسی شاخصمعناداری را در 

 صافی نشان دادند که (17)کریمی و همکاران های که با یافته

دارد و  بالایی شیوع وزن اضافه دارای کودکان در پا کف

 ایجاد برای مهم عوامل از یکی وزن اضافه و چاقی است ممکن

باشد همسو بود با این  کودکان در صاف پای کف ناهنجاری

های آنان را کودکان تشکیل که گروه سنی آزمودنی تفاوت

 بود. بیشتردادند اما در این تحقیق میانگین سنی می

Shariff  در تحقیق خود با مقایسه پنج (20)و همکاران ،

پارامتر مختلف پا به این نتیجه رسیدند که شیوع ناهنجاری

و کف  %51های کف پا در گروه اضافه وزن )کف پای صاف

و  %18( بیشتر از گروه چاق ) کف پای صاف %52پای گود 

 نیز با تحقیق  حاضرکه نتایج تحقیق  .( بود%12کف پای گود 

به  (19)و همکاران  Tománková .(20) ها هم سو بودآن

های پا )پاشنه، این نتیجه رسیدند که چاقی بر تمام قسمت

گذارد که با نتایج ( اثر میو بخش جلویی پا قوس طولی

 ی آنانهاتحقیق حاضر همسو بود با این تفاوت که آزمودنی

 .(19) چاق بودند و سن بالاتری داشتند

  همکاران و Villarroyaتحقیق  CSIدر مورد شاخص     

با تحقیق حاضر نشان داد اما گروه سنی و نتایج مشابه  (27)

BMI  متفاوتی داشتند. همسو با تحقیق حاضر که مشخص

شد افراد دارای اضافه وزن در مقایسه با گروه کنترل از صافی 

بود  (13)و همکاران  Changکف پا برخوردار بودند، مطالعه  

راد دارای اضافه وزن ها در تحقیق خود نتیجه گرفتند افکه آن

برابر نسبت به افراد نرمال دارای کف  6/2و افراد چاق  4/1

در تحقیق خود  (14)و همکاران  Mickle. پای صاف هستند

به این نتیجه رسیدند که کودکان دارای اضافه وزن و چاق به 

تری نسبت به افراد دارای  وس پائینطور چشمگیری ارتفاع ق

همسو با این نتایج  حاضروزن طبیعی، دارند. که نتایج تحقیق 

بود با این تفاوت که آن ها گروه سنی کودکان را مورد بررسی 

قرار داده بودند و فقط ارتفاع قوس را سنجیده بودند اما در 

پایی بیشتری مورد بررسی قرار  تحقیق حاضر پارامترهای کف

معزی آذر و همکاران با مطالعه  حاضر نتایج تحقیقگرفته بود. 

 افت و بدنی توده افزایش نمایه بین، که گزارش کردند (16)

 ارتباط معناداری پا کف داخلی قوس کاهش و ناوی استخوان

مشخص در تحقیق حاضر به طوری که بود،  مشابه دارد وجود

با پارامترهای بیومکانیکی کف پا ارتباط  BMI شد بین

با  BMIداشت اما در تحقیق آنان ارتباط  وجود معناداری

که در تحقیق حاضر  بود در حالی ناویافتادگی استخوان 

با شاخص های استاهلی و چیپاکس بررسی  BMIارتباط 

  .گردید

در  (28)عبدلی و همکاران ی این تحقیق با مطالعه نتیجه   

موارد محدودی همسو بود به طوری که آنان نشان دادند 

پا رابطه مثبت و  متغیر تعادل با میزان قوس طولی کف

معناداری دارد اما تحقیق حاضر نشان داد متغیر وزن و توده 

های قوس طولی کف پا رابطه مثبت و معناداری بدن با شاخص

 (12)ران و همکا Shreeدارد. نتایج تحقیق حاضر با مطالعه 

که تحقیق حاضر از لحاظ جنسیت و  در حالیو بود. نیز همس

 Woźniackaهای تحقیق سن مورد بررسی مشابه آزمودنی

ها را گروه افراد آن بود اما افراد مورد بررسی (11)و همکاران 

چاق تشکیل داده بودند که در این مورد با تحقیق حاضر که 

ها افراد دارای اضافه وزن بودند متفاوت بود و در تحقیق آن

نیز مانند تحقیق حاضر رابطه مثبتی بین قوس طولی داخلی 

همانند  SIپا و چاقی مشاهده شد. نتایج تحقیق در رابطه با 

بود، که  (22)و همکاران  Vangaraهای تحقیق بررسی

دارد. همچنین نتایج  BMIارتباط بالایی با  SIنشان داد 

رابطه  (29)و همکاران  Jaiswalتحقیق حاضر با تحقیق 

سو بود و را اثبات کردند، نیز  هم SIو  BMIمثبتی بین 

گروه سنی جوانان را نیز بررسی کرده بودند با این تفاوت که 

صورت یک گروه مورد ه ها گروه اضافه وزن و چاق را بآن

بررسی شده بود و مانند  SIبررسی قرار داده بودند و فقط 

 پرداخته نشده بود. CSIتحقیق حاضر به بررسی 

 اضافه داد احتمال شودمی حاضر تحقیق نتایج به توجه با   

 صاف پای کف دفورمیتی مسبب یا و کننده تشدید عاملی وزن

  نیز قبلی تحقیقات در که همچنان. باشد جوان دختران در

 افراد در و ٪15 وزن اضافه دارای افراد در آسیب ایجاد احتمال

 قرار طبیعی وزن محدوده در که افرادی به نسبت ٪48 تا چاق

 شده عنوان همچنین(. 30) است شده گزارش بیشتر دارند

 توجهی قابل طور به چاق و وزن اضافه دارای افراد که است

 خوردگی، پیچ همچنین و سقوط خطر معرض در بیشتر

 قرار حوادث سایر و سقوط اثر در شکستگی و دررفتگی

 حرکتی دامنه دادن کاهش با بدن وزن افزایش زیرا .داشتند
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 مورد عضلانی گشتاور که شود می وضعیتی انحرافات به منجر

 ایستادگی وضعیت در کوچک انحرافات حتی تثبیت برای نیاز

 (. 31) دهدمی افزایش را بدن

ه بتوان می را برخی مطالعاتسو بودن مدلایل احتمالی ناه   

ت ها، نسبآزمودنیکمتر یا بیشتر، جنسیت و توده بدنی  سن 

به طوری که در تحقیقات قبلی  دانست.به تحقیق حاضر 

 بیشتر افراد چاق خصوصا کودکان را مورد بررسی قرار داده

نی بودند با اینکه اضافه وزن شیوع بسیار بالایی در گروه س

 جوانان و خصوصا دختران دارد. علاوه بر این، تحقیق حاضر

پومتری بسیاری را مورد پارامترهای بیومکانیکی و آنترو

که تحقیقات قبلی فقط به  بررسی قرار داده بود، در حالی

و یا ارتفاع قوس طولی  SIبررسی یک شاخص و خصوصا تنها 

پرداخته بودند. همچنین مطالعات قبلی بیشتر به بررسی 

با شاخص قوس طولی پا پرداخته  BMIهمبستگی بین 

 بودند. 

 اضافه کهداد  نشانق حاضر های تحقییافتهطور کلی، ه ب   

 و SIجمله  از پا، کف بیومکانیکی هایشاخص تواندمی وزن

CSI تاثیر تحت را تناسب دارند(آرك  عرض )که با شاخص 

 عاملی جهتوزن  افزایش رود، کهاحتمال می. دهد قرار

 ینبا کنترل وزن از سن ین. بنابراباشدکاهش قوس کف پایی 

 ردپیشروی  یا و هایناهنجار یناز ابتلا به ا یدبا ینپائ

 .کرد پیشگیریاختلالات کف پایی 

به مربیان ورزش پیشنهاد می شود وزن و پارامترهای    

تمرینات  بیومکانیکی کف پایی ورزشکاران را از ابتدای ورود به

. به افراد دارای اضافه وزن توصیه ورزشی مد نظر قرار دهند

ه و انجام ورزش های روزانه را در برنامه شود کنترل تغذی می

های مربوط کاری روزانه خود قرار دهند تا از ابتلا به ناهنجاری

های ستون فقرات و کف پا به افزایش وزن خصوصا ناهنجاری

 پیشگیری کنند.
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 2پیوست 

 برای تعیین حجم نمونه G*Powerنرم افزار خروجی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


