
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

1390 پاييز و زمستان-طب ورزشي   
49 – 65 :ص ص  ـ7شمارة    

  9090    //  0099/ / 19: تاريخ دريافت 
9900//  1122/  22 : تاريخ تصويب    

  
ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با استقامت قلبي ـ تنفسي و چابكي پسران ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با استقامت قلبي ـ تنفسي و چابكي پسران 

  سالسال  1414تا تا   1212دانش آموز دانش آموز 
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  شوشترشوشتر
  

  
  چكيدهچكيده

هدف از اين مطالعه، ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با استقامت قلبي ـ تنفسي و چابكي در پسران دانش آموز 
جامعه آماري تحقيق شامل كل مدارس راهنمايي پسرانه . حاضر از نوع همبستگي ـ توصيفي است روش تحقيق. سال بود 14تا  12

نمونه آماري اين تحقيق شامل . اي تعدادي از مدارس انتخاب شدند گيري خوشه شهرستان شهركرد بودند كه با استفاده از نمونه
ابتدا از . اين مدارس به صورت تصادفي و هدفمند انتخاب شدندها از ميان دانش آموزان پسر  نفر بود كه با توجه به محدوديت 90

به صورت  (SI)  2تمامي آزمودني ها آزمون نقش كف پا به عمل آمد و قوس كف پاي آزمودني ها با استفاده از شاخص استاهلي
انگين و انحراف معيار سن سپس با توجه به محدوديت هايي كه محقق در نظر گرفته بود، آزمودني ها با مي. كمي طبقه بندي شدند

قوس كف پاي آزمودني هاي با )1نفره، گروه  30در سه گروه متر  54/1 ±086/0كيلوگرم و قد  46±19/7سال، وزن  82/0±13
44/0<SI 89/0آزمودني هاي با قوس كف پاي ) 2، گروه≤SI≤44/0  89/0آزمودني با قوس كف پاي ) 3و گروه>SI به صورت ،

متر جهت سنجش استقامت قلبي ـ تنفسي و آزمون دو رفت و  1600سپس از هر گروه آزمون دو . دهدفمند طبقه بندي شدن
و  و آزمون همبستگي  SPSS17در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار . متر جهت سنجش چابكي به عمل آمد 4×9برگشت 

ANOVA   كه بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با استقامت نتايج نشان داد . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتيكطرفه
داري بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با چابكي  ولي ارتباط معني) =002/0P(قلبي ـ تنفسي رابطه معني داري وجود دارد

كف پا به ناهنجاري هاي قوس  كه داشت اظهار توان مي تحقيق اين از آمده دست به نتايج به توجه با). =216/0P(وجود ندارد
 توجه قابل چابكي در كه چند هر محسوب مي شود؛ آموزان دانشقلبي ـ تنفسي  استقامت در عامل مهمي ويژه كف پاي صاف

  .باشد نمي
  

  هاي كليديواژه
 . قوس طولي داخلي كف پا، استقامت قلبي ـ تنفسي، چابكي، آزمون نقش كف پا، شاخص استاهلي
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   مقدمه

در بيومكانيك هاي پا، مانند حمايت و جذب ضربه پا در طي راه رفتن  )MLA( 1قوس طولي داخلي كف پا
مي تواند اين )به ترتيب گودي كف پا يا صافي كف پا(MLAافزايش يا كاهش  ). 12و31(عملكرد اساسي دارد 

و منجر به بي تعادلي عضلاني،بدراستايي مفصلي پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري )37(عملكردها را مختل كرده
پذير و  در طول رشد بطور قابل ملاحظه اي تغيير كرده و كف پاي صاف انعطاف  MLA).13(هاي راه رفتن شود 

تمايل  MLAبه اين دليل  .)11.(بيش تحركي به عنوان نيمرخ هاي تكاملي مي توانند مورد توجه قرار گيرند
اما در اغلب موارد بي )صاف پاسچرال كف پاي صاف ايدويوپاتيك يا كف پاي(دارد تا در كودكان پايين تر باشد 

به اندازه طبيعي نزديك مي  MLAهنگامي كه كودك به نوجواني نزديك مي شود ماهيتا ). 27(علامت مي باشد
  ).14و30(شود و نيازي به درمان ارتوپديك نمي باشد

همچنين از . دبرخورداري از قوس طبيعي پا موجب توزيع مناسب وزن روي پاها و انتقال آن به زمين مي شو
علاوه بر آن . مزاياي ديگر قوس طبيعي پا راه رفتن و دويدن طبيعي با برخورداري از خاصيت طبيعي آن است

با توجه به اهميت زياد . )24(پذيرد  ها صورت مي حمايت و حفاظت از بافتهاي نرم كف پا در حضور اين قوس
ظر مي رسد تفاوت در اندازه قوس طولي داخلي كف قوس طولي داخلي كف پا و عملكرد آن در حركت انسان به ن

  .پا بر آمادگي هاي جسماني و حركتي تأثير غير قابل انكاري داشته باشد

 در مشكلاتي بروز سبب توانند مي دارند و نقش فرد تعادل اختلال در تحتاني اندام ناهنجاريهاي كه آنجا از

 اعمال باعث تحتاني، اندام در راستايي هم وجود عدم. دندگر پايه حركتي هاي مهارت دويدن، پريدن و رفتن، راه

   مساعدتر ورزشكاران در را آسيب بروز زمينه كه گردد مي ها مفاصل و استخوان عضلات، بر اضافي فشارهاي
 طبيعي غير چرخش نتيجه در عمده، طور به كودكان در قوس طولي داخلي كف پاي رايج تغييرات). 11(كند مي

 و هو .ني، بدراستايي استخوانها و مفاصل كف پا و ضعف عضلات و رباطهاي كف پا است درشت ران، لگن،
گام برداري،  قوس كف پايي كم با استقامت راه رفتن، را ميان داري معني ارتباط خود، تحقيق در 2همكاران

                                                           
1 - Medial longitudinal Arch 
2 - Ho & et al 
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 بر  1همكارانو دآرنول تحقيق در .)19( كردند گزارش پا قوزك مفصل و مكانيكي توان و زمين العمل عكس نيروي

 استقامت   مثل هايي توانايي باشد، كمتر اندازه قوس كف پايي چه هر كه شد ها، گزارش روي فوتباليست

 قرار كه داد نشان نيز 2همكارانو   كيباي مطالعه ).6( يابد مي كاهش ورزشكار تعادل و توان قلبي ـ تنفسي،

 و پا قوس كف پايي كم بين ارتباط همچنين ؛)23( دارد نقش فرد حركت روي بر گوناگون، زواياي در پا گرفتن
 عكس نيروي و اندازه قوس كف پا ميان رابطه .است شده تاييد مطالعات برخي در زانو اداكشن گشتاور ميزان

 نيروهاي كه ميزان شد مطالعه مشخص اين در است؛ شده بررسي  3توسط سيمسون و جيانگ نيز زمين العمل

قوس كف پايي  و طبيعي گروه با مقايسه در قوس كف پايي كم، گروه داراي در جلو سمت به فرد حركت در مؤثر
كه با هدف بررسي قوس كف پا با استقامت در تحقيقي ) 1993( 4كلينكل و همكاران). 35(است  كمتر زياد،

. بيشتر است هاي استقامتي به عارضه صافي كف پا مشاهده كردند كه ابتلاي دوندهتنفسي انجام دادند،  –قلبي 
آنها در تحقيقي بر روي اسكي بازان آلپاين به اين نتيجه دست يافتند كه اين ورزشكاران داراي قوس طولي 

حتي در بين ورزشكاران نخبه كه در نيز به اين نتيجه دست يافت كه ) 1368(عليزاده . )24(طبيعي پا نيستند 
  ).2( اي صاف شيوع بالايي داردسطح بالايي از عملكرد جسماني قرار دارند، عارضه كف پ

متعددي  عوامل روي بر پا اندازه قوس طولي داخلي كف كه مي دهد نشان شده، انجام هاي پژوهش نتايج 
 توان و استقامت، سرعت جلو، چابكي، سمت به فرد حركت در نيروهاي مؤثر زمين، عكس العمل نيروي همچون
بريم كه در بيشتر  به اين نكته پي مي ه به مطالعات اشاره شدبا نگاهي  .است پا اثرگذار قوزك مفصل مكانيكي

اي و قديمي مورد بررسي قرار گرفته است  هاي مشاهده تحقيقات ارزيابي ناهنجاري هاي كف پا با استفاده از روش
كف پا  از آنجايي كه ارزيابي. و ساختار كف پا را در تحقيقات به صورت كيفي مورد بررسي و ارزيابي قرار داده اند

تواند اهداف محقق را از تحقيق  اي مي تواند خطاي اندازه گيري زيادي داشته باشد، بنابراين نمي با روش مشاهده
توان به صورت  سازي قوس كف پا، مي گيري نوين و كمي هاي اندازه با استفاده از روش. به صورت دقيق بيان كند

  .قرار داد تر اين موضوع را مورد بررسي تر و موشكافانه دقيق

                                                           
1 - Arnold & et al 
2 - Kiby& et al  
3 - Simpson & Jiang 
4 - Kelingele 
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همچنين بدليل كم بودن افراد با قوس كف پاي زياد نسبت به افراد با قوس كف پاي كم، بيشتر تحقيقاتي 
كه تاكنون انجام شده بر روي ناهنجاري قوس كف پاي كم تمركز كرده اند و كمتر قوس كف پاي زياد را مورد 

وس كف پايي كه در دانش آموزان وجود دارد ولي در تحقيق حاضر سعي شده از انواع ق. توجه قرار داده اند
از سوي ديگر با توجه به نقش تعيين كننده آمادگي بدني در روند رشد و تكامل حركتي دوران . استفاده شود

تنفسي و چابكي بدن در اين دوران رشدي از  -نوجواني، تاثير بدشكلي ساختاري پا بر استقامت قلبي  كودكي و
هاي  با توجه به اينكه ارائه برنامه هاي درماني و اصلاحي ناهنجاري. رار نگرفته استسوي محققان مورد بررسي ق

همچنين نتايج . كند كف پا در اين دوران از اثرپذيري بهتري برخوردار است، اهميت اين موضوع را دوچندان مي
به نقش اين دو عارضه كند تا نسبت  آموزان و معلمين ورزش كمك مي هاي دانش حاصل از اين تحقيق به خانواده

هاي جسماني و حركتي همچون استقامت قلبي ـ تنفسي و چابكي كه در  بر روي آمادگي) كف پاي صاف و گود(
آموزان نقش بسزايي دارد، آگاهي لازم را بدست آورند و در پيشگيري از پيشرفت  هاي روزانه دانش فعاليت

قيق در نظر دارد با بررسي ارتباط بين ميزان قوس طولي بنابراين اين تح. اختلالات قوس كف پا اقدام نمايند
تنفسي و چابكي رابطه اي بين ميزان قوس كف پا با استقامت قلبي ـ تنفسي و  –داخلي پا با استقامت قلبي 

  .سال برقرار سازد 14تا  12چابكي دانش آموزان 

برنامه ريزان چه در ميادين ورزشي و  اميد است كه با انجام چنين تحقيقاتي، تفكر و انديشه كارشناسان امر و
چه در مدارس كشور به ناهنجاري هاي قوس كف پا بيش از پيش معطوف دارد و باعث ايجاد انگيزه مطلوب و راه 
گشايي هر چند ناچيز براي آنان در اين زمينه فراهم آيد، تا وسعت دامنه ديد تربيت بدني و علوم ورزش و 

نوان يك رشته تاثير گذار بر اصلاح بسياري از ناهنجاري هاي بدن انسان بخصوص شاخه حركات اصلاحي به ع
  .بيشتر از پيش مشخص گردد

  

  روش تحقيق

جامعه آماري شامل كل مدارس راهنمائي پسرانه شهرستان . تحقيق حاضر از نوع توصيفي ـ همبستگي است
براي مشخص كردن . انتخاب شدندشهركرد بودند كه با استفاده از نمونه گيري خوشه اي تعدادي از مدارس 
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نفر از دانش آموزان با استفاده از تكنيك اثر نقش كف پا آزمون به عمل آمد بدين  550ميزان قوس كف پا از 
صورت كه از آزمودني خواسته شد پاي خود را به جوهر آغشته و بعد از چند ثانيه راه رفتن بدون توجه به مقوايي 

) SI( 1شاخص استاهليسپس اثر نقش پا با استفاده از . بود از روي آن رد شود كه از قبل روي زمين تعبيه شده
به عنوان  SI>44/0كه ) پاشنه(كه از تقسيم كمترين پهناي قسمت وسط پا به بيشترين پهناي قسمت پشت پا (

به عنوان قوس كف پاي  SI <89/0به عنوان قوس كف پاي متوسط و  SI≤44/0≥89/0قوس كف پاي زياد، 
مورد بررسي و  بود،  AA 4و  CSI2  ،3AIهاي درصد نسبت به آزمون 75كه داراي ضريب اعتبار بالاتر از  )كم

  ). 5(ارزيابي كمي قرار گرفت 

ـ پسران با ميزان قوس كف پايي  1نفره كه متشكل از، گروه  30نمونه آماري اين تحقيق شامل سه گروه 
44/0<SI 89/0سران با ميزان قوس كف پايي ـ پ2به عنوان قوس كف پاي زياد، گروه≤SI≤44/0  به عنوان

به عنوان قوس كف پاي كم، با توجه  SI<89/0ـ پسران با ميزان قوس كف پايي 3قوس كف پاي متوسط و گروه 
معيار انتخاب . به محدوديت هايي كه محقق در نظر گرفته بود به صورت تصادفي و هدفمند انتخاب شدند

هيچ يك از آزمودني ها . وس كف پاي مساوي يا تقريبا مساوي در هر دو پا بوده استآزمودني ها وجود ميزان ق
سابقه ابتلا به بيماري هاي تنفسي، عصبي ـ عضلاني، شنوايي، بينايي، آسم و همچنين شكستگي يا عمل جراحي 

  .در اندام تحتاني را نداشته اند و فاقد هرگونه درد در ناحيه پا بوده اند

و قد آزمودني ها به ترتيب از ترازو و متر نواري و براي درج سن آزمودني ها از پرونده  براي تعيين وزن
  . مشخصات وزن، قد و سن آزمودني ها نشان داده شده است 1در جدول . آموزشي آنها استفاده شد

                                                           
1 - Staheli Index 
2 - Chippaux – Smirak Index 
3 - Arch Index 
4 - Alpha Angle 
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ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و سن آزمودني ها در گروه ها و تمامي آزمودني ها. 1جدول   

)سال(سن  )متر(قد   )كيلوگرم(وزن     
ها گروه  

انحراف  
 معيار

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

83/0  13 089/0  53/1  155/7  02/46  44/0 < SI 
83/0  13 085/0  54/1  7/7  46 89/0  ≤SI ≤  44/0  
83/0  13 09/0  54/1  79/6  1/46  89/0 > SI  
82/0  13 086/0  54/1  19/7  تمامي آزمودني ها 47 

  

  

  

  

  
 

  SIو نحوه محاسبه قوس كف پا با استفاده از   نمونه اي از نقش كف پا -1شكل 

متر ايفرد  1600جهت به دست آوردن استقامت قلبي ـ تنفسي از آزمون  :آزمون استقامت قلبي ـ تنفسي
تا مسير تعيين شده را كه از قبل به پس از معرفي آزمون و نحوه اجراي آن از نمونه ها خواسته شد . استفاده شد

. زمان از آغاز دويدن از خط شروع تا عبور از خط پايان محاسبه و ثبت گرديد. آنها نشان داده شده بود، بدوند
اگر باز هم نتوانست براي . چنانچه آزمودني نتوانست مسير تعيين شده را بپيمايد، فرصت ديگري به آن داده شد

  ].16[گرفته شد آن امتياز صفر در نظر 
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متر ايفرد استفاده  4×9 1جهت به دست آوردن ميزان چابكي از آزمون دوي رفت و برگشت :آزمون چابكي
ها خواسته شد تا مسير تعيين شده را كه از قبل به آنها معرفي و به آنها نشان داده شده بود را با  از نمونه. شد

. دن از خط شروع تا عبور از خط پايان محاسبه و ثبت گرديدزمان از آغاز دوي. حداكثر سرعت و توان خود بدوند
از هر آزمودني سه بار آزمون چابكي به عمل آمد كه بهترين ركورد آنها انتخاب و جهت محاسبات بعدي ثبت 

و آزمون همبستگي پيرسون و آنوا يكطرفه مورد  SPSS17در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار   ].16[گرديد
  .و تحليل آماري قرار گرفت تجزيه

  

  هاي تحقيق  و يافته  نتايج

ها و سه گروه  اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان قوس در تمام آزمودني
44/0<SI ،89/0≤SI≤44/0  89/0و>SI  نشان داده شده است 2در جدول.  

  
  يزان قوس پا در تمام آزمودني ها و گروه هاميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر م - 2جدول 

  حداكثر  حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد  ها گروه

  65/1  18/0 439/0 74/0 90  تمام آزمودني ها

SI< 44/0  30 28/0 058/0 18/0  36/0  

89/0≤SI≤44/0  30 64/0 092/0 46/0  82/0  

SI> 89/0  30 29/1 18/0 04/1  65/1  

ها و كمي بودن متغيرها براي بررسي ارتباط بين متغير ها از ضريب  داده ا توجه به توزيع طبيعيب
براي آزمون فرضيه ها در نظر گرفته  05/0سطح معني داري كمتر از . همبستگي پيرسون استفاده شد

  .شده است
                                                           
1 ‐ Shuttle Run 
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  نتايج آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان قوس كف پا با استقامت قلبي ـ تنفسي و چابكي - 3جدول 

  چابكي  استقامت قلبي ـ تنفسي متغير
  

  ميزان قوس كف پا
  

  )P(سطح احتمال  )r(همبستگي )P(سطح احتمال )r(همبستگي

359/0 002/0 054/0- 216/0 

معني دار است؛  05/0، همبستگي به دست آمده در سطح 3با استناد به نتايج به دست آمده در جدول 
؛  r=002/0(داري وجود دارد قلبي ـ تنفسي ارتباط معنيبنابراين بين ميزان قوس كف پا و زمان استقامت 

359/0=P.(  

معني دار  05/0، همبستگي به دست آمده در سطح 3همچنين با توجه به نتايج به دست آمده در جدول 
 ).P=216/0؛  r= - 054/0(داري وجود ندارد نيست؛ بنابراين بين ميزان قوس كف پا و زمان چابكي ارتباط معني

  

  05/0ها در سطح  تايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه  در بين گروهن - 4جدول 

انحراف Fمقدار  سطح معني داري
 استاندارد

 متغير گروهها ميانگين

021/0 037/4 79/0 92/7 44/0<SI   
استقامت 
 قلبي تنفسي

99/0 09/8 89/0≤SI≤44/0 
9/0 55/8 89/0>SI 

567/0 571/0 37/0 82/11 44/0<SI   
 SI≤44/0≥89/0 8/11 4/0 چابكي

45/0 72/11 89/0>SI 

  

داري بين ميانگين زمان  ، مشاهده مي شود كه هيچ اختلاف معني4با توجه به نتايج به دست آمده در جدول 
اما نتايج نشان ). P =567/0(وجود ندارد  SI<89/0و  SI ،89/0≤SI≤44/0>44/0ركورد چابكي در سه گروه 

 ،SI>44/0داري بين ميانگين زمان ركورد استقامت قلبي تنفسي در سه گروه  اختلاف معني داد كه
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89/0≤SI≤44/0  89/0و>SI  021/0(وجود دارد=P .( نتايج آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه اين اختلاف
هاي گروه  يبه اين معنا كه آزمودن) P=027/0(دار است  معني SI<89/0و  SI>44/0ميانگين فقط بين دو گروه 

44/0<SI 89/0هاي گروه  داراي ميانگين ركورد استقامت قلبي تنفسي بهتري نسبت به آزمودني>SI هستند                                  .  

  

  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر، ارتباط بين ميزان قوس طولي داخلي كف پا با چابكي و استقامت قلبي ـ تنفسي در پسران از هدف 
  . سال بود 14تا  12نش آموز دا

داري وجود  براساس نتايج به دست آمده بين ميزان قوس كف پا با چابكي پسران دانش آموز رابطه معني
نتايج به دست آمده از فرضيه دوم اين تحقيق حاكي از اين است كه بين ميزان قوس كف پا با زمان . ندارد

بدين معنا كه با افزايش . دار و مثبت وجود دارد طه معنيسال راب 14تا  12استقامت قلبي ـ تنفسي پسران 
و . ، زمان ركورد استقامت قلبي ـ تنفسي پسران افزايش يافت)گرايش به سمت كف پاي صاف(شاخص استاهلي 

، زمان ركورد استقامت قلبي ـ تنفسي كاهش )گرايش به سمت كف پاي گود(برعكس با كاهش شاخص استاهلي
داري بين ميانگين زمان ركورد  زمون واريانس يكطرفه نشان داد كه هيچ اختلاف معنيهمچنين نتايج آ. يافت

 ولي بين ميانگين ركورد استقامت قلبي تنفسي در سه گروه اختلاف . وجود ندارد SIچابكي در سه گروه 

و  SI>44/0دار را تنها بين ميانگين دو گروه   داري وجود داشت كه نتايج آزمون شفه اين اختلاف معني معني
89/0> SIنشان داد .  

 مقايسه يكديگر با را ناهنجاري داراي افراد و سالم افراد عملكرد كه رابطه مطالعاتي همين در اساس، اين بر

 داراي ساله 18پسران  چابكي خود، تحقيق در فرد معينمثال  عنوان به باشد؛ مي كننده كمك بسيار اند، نموده

 از گروه دو اين ميان كه گرفتند نتيجه و نمودند مقايسه سال 14پسر  آموزان دانش با را سالم و صاف پاي كف
قوس كف پاي كم  ميان كه داد گزارشچنين  خود  هو در تحقيق ).4(ندارد  وجود داري معني چابكي تفاوت نظر

  .)19(دارد  وجود داري معني پا ارتباط مفصل قوزك توان و زمين العمل عكس نيروي سرعت، با ها آزمودني 
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كه  داد نشان كم و زياد، قوس كف پاي طبيعي، گروه سه در زن نفر 30روي  سيمسون بر مطالعه همچنين
  كاهش مفيدند، فرد پيشروي در كه نيروهايي و زمين العمل عكس نيروي يابد، قوس كف پا كاهش چقدر هر

  ). 35(يابد مي

ق بر اين مبنا بود كه بازيكناني كه در پست فرض تحقي) 2009( 1همچنين در تحقيق كرنوزك و همكاران
فوروارد بازي مي كنند با توجه به اينكه مي بايست با حركات بدن و پا از سد دفاع گذر كنند بايد داراي چابكي 

فرض ديگر اين تحقيق اين بود . بهتري نسبت به بازيكناني كه در پست هاي هافبك و دفاع بازي مي كنند، باشند
محققان در اين تحقيق به اين . بين قوس طولي داخلي كف پاي اين بازيكنان با چابكي وجود دارد كه آيا ارتباطي

هايي كه در پست فوروارد  نتيجه رسيدند كه هيچ ارتباط معني داري بين قوس كف پا با چابكي در فوتباليست
در اين تحقيق . اني داردنتيجه اين تحقيق هم با نتيجه تحقيق حاضر همخو. )22(كنند وجود ندارد  بازي مي

  .گيري شد اندازه) SI(همانند تحقيق حاضر قوس كف پا به صورت كمي و توسط آزمون استاهلي 

ساله انجام داد به اين نتيجه رسيد كه  19تا  16بر دختران ) 1999( 2و همكاران در تحقيق ديگري كه ناشنر
ي وجود دارد به اين معني كه با افزايش قوس دار ميان چابكي دختران با قوس كف پاي متفاوت ارتباط معني

نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق حاضر  ).28(طولي داخلي كف پا در دختران ميزان چابكي هم افزايش يافت 
  . باشد) آزمون ايلينويز(يكي از دلايل اين مغايرت مي تواند تفاوت در جامعه آماري و انتخاب آزمون . مغايرت دارد

 نقش مستقيم طور به تحقيقات اين از هيچ كدام ين تحقيقات مي توان چنين برداشت كردكهبا نگاهي به ا

 و جهت با تغيير فرد همواره كه چابكي همچنين در اند؛ نكرده بررسي چابكي ميزان در را قوس كف پاي كم
 تفاوت موجب آنها كه تأثير داد قرار توجه مورد را ديگري ناشناخته عوامل توان مي است، رو روبه بدن وضعيت

 دارد اما عملكرد بر انكارناپذيري تأثير عضلاني، توان و قدرت همچون عوامل اين شود؛ مي آزمودني در عملكرد

 آمده به دست نتايج به نگاهي با .باشد مي خاص تحقيقات نيازمند چابكي هاي آزمون در آنها تأثير دقيق شناخت

 كمتر كه عواملي است جمله از چابكي كه دريافت توان مي حاضر قتحقي نتايج با آن مقايسه و تحقيقات اين از

 احتمالي دلايلي جمله از .مي باشدقوس كف پاي كم  و زياد پاي كفقوس  همانند هايي ناهنجاري تأثير تحت

                                                           
1 - Kernozek & et al 
2 - Nashner & et al 
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   قدرت تأثير تحت بيشتر چابكي مهارت كرد؛ نظر اشاره مورد مهارت ماهيت به توان مي نتايج، اين براي
 كه با عناصري را قوس طولي داخلي كف پا رابطه نيز تحقيقات از برخي جايي است جابه توانايي و العمل عكس

  .اند داده مورد بررسي قرار مؤثرند، چابكي در

ميزان قوس طولي  با ها آزمودني استقامت قلبي ـ تنفسي ميان زمان كه داد حاضر نشان تحقيق ديگر نتايج
 نيروي رفتن، راه سرعت ميان كه كرد گزارش در تحقيق خود هو .دارد دمعني داري وجو ارتباط داخلي كف پا

 با وي تحقيق نتايج ).19(دارد  وجود داري معني ميزان قوس كف پا ارتباط با پا قوزك مفصل توان و العمل عكس

هو  .دبودن متفاوت يكديگر با دو تحقيق هر روش اجراي و ها آزمودني چند هر دارد؛ همخواني تحقيق اين نتايج
قلبي با توجه به اينكه در هر دو تحقيق استقامت  داد؛ قرار ارزيابي مورد را برداري گام و رفتن استقامت راه

 ويژگي دو مطالعه دو اين در .تنفسي ملاك بوده است مي توان تا حدودي نتايج دو تحقيق را با هم مقايسه كرد

 كف پاي صاف، طبيعي و گود نوع قوس سهيق از هر تحق دو هر در كه اين ، اولدارد وجود مهم بسيار مشترك

هاي داراي كف پاي صاف چه آنهايي كه ركورد استقامت  دوم اينكه در هر دو مطالعه آزمودني  .است شده استفاده
 تر عمل كردند، در حين طي مسير دردي را در كف پا احساس مي خوبي به جا گذاشتند و چه آنهايي كه ضعيف

اي داراي كف پاي طبيعي و گود اين درد را خيلي كمتر گزارش دادند حتي بعضي از ه كردند كه آزمودني
ها اذعان  هاي داراي كف پاي صاف اين درد را تا ساعاتي بعد از آزمون هم تجربه كردند و اين آزمودني آزمودني

با توجه به اين . تداشتند كه اين درد تا حدودي باعث ركورد بد آنها در آزمون استقامت قلبي ـ تنفسي شده اس
توان چنين استنباط كرد، دردي كه پسران داراي كف پاي صاف در حين آزمون هاي  تحقيق و تحقيق هو مي

تواند بدليل به هم خوردن ساختار آناتوميكي كف پا و همچنين توزيع  كنند مي استقامتي در كف پا احساس مي
  باعث ركورد بد آنها در استقامت كه نرم كف پا شود  نامناسب وزن در كف پا و احتمالا فشار بيشتر به عناصر

البته بايد تحقيقات بيشتري در مورد تاثير درد كف پا در افرادي كه داراي كف پاي صاف . قلبي ـ تنفسي شود
 قدرت، چونديگري  عوامليهو  مطالعه در. هستند انجام پذيرد تا به صورت علمي بتوان از آن استنباط كرد

 اين كه داد نشان را داري معني  طميزان قوس كف پا ارتبا با پا قوزك مفصل استقامت و لعكس العم نيروي

ناهنجاري  كه دهد مي نشان نيز مطالعات ساير نتايج  .است اهميت حائز بسيار نيز استقامت با ارتباط در موضوع
 شود؛ مي زمين ملعكس الع نيروي و فرد جلو به حركت در مؤثر نيروهاي كاهش به منجر هاي قوس كف پا
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يكي  شايد ).15و21و34و36(است مهم بسيار نيز فرد حركت سرعت كاهش در نيروها اين همه كاهش بنابراين
 موضوع همين طبيعيبا گروه  كف پاي صاف با ها آزمودني استقامت قلبي ـ تنفسي در تفاوت دلايل از ديگر

  .باشد

دست يافتند كه بين ميزان قوس كف پا و زمان  در تحقيق ناشنر و همكاران  نيز ايشان به اين نتيجه
البته با توجه به اينكه . )28(ساله ارتباط معني داري وجود ندارد  19تا  16استقامت قلبي ـ عروقي دختران 

متر  540متفاوت است، و در اين تحقيق از آزمون دوي ) جنس و سن(جامعه آماري اين تحقيق با تحقيق حاضر 
توان نتايج كلي اين تحقيق  متر دارد استفاده شده است، نمي 1600ين سن نسبت به دوي كه اعتبار كمتري در ا

را به تحقيق حاضر تعميم داد در هر صورت در اين تحقيق بر خلاف تحقيق حاضر عدم ارتباط ميزان قوس كف 
  .پا با استقامت قلبي ـ تنفسي تاييد شده است

و ) كف پاي گود(قوس زياد ر اين بود كه بين افراد داراي  گواه ب) 2008( 1ريمان و همكاراننتيجه تحقيق 
  .)33(داري وجود ندارد  العمل زمين در هنگام دويدن اختلاف معني در نيروي عكس) كف پاي صاف(بدون قوس 

نيروي عمودي وارده به زمين نيز به اين نتيجه دست يافتند كه ميزان ) 2001( 2دورسي ويليام و همكاران
هاي با قوس كف پاي كم بصورت مشخصي از گروه آزمودني هاي با قوس كف پاي زياد كمتر  نيدر گروه آزمود

ويليام و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه افراد با قوس كف پاي زياد داراي استقامت بهتري نسبت به . است
  ).10(د نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق حاضر همخواني دار. افراد با قوس كف پاي كم هستند

نتيجه چنين بيان شد كه افراد با قوس ) 2003(در تحقيقي ديگر كه باز هم توسط دورسي ويليام و همكاران 
و ميزان نيروي عمودي زيادتري نسبت به دونده هاي با قوس كف پاي كم اندام تحتاني كف پاي زياد خشكي 

  ). 9(دارند 

ر بر جا گذاشتن ركورد استقامت بهتر آنها تا چه اين فرض كه ميزان نيروي عمودي توليد شده توسط پا د
اي در مبحث استقامت تا چه حد صحيح است  تواند موثر باشد جاي بحث دارد و نيز طرح چنين مقوله حد مي

  . مورد ترديد و سوال محقق است
                                                           
1 - Riemann & et al 
2 - Dorsey Williams & et al 
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 رموث نيروهاي كاهش باعث خارج به پا طبيعي غير مطالعه خود پي برد كه چرخش نتايج اساس برسيمسون 
 تواند مي مؤثر نيروهاي كاهش نتيجه در كه شود مي زمين العمل عكس نيروي و جلو سمت به فرد حركت در

با توجه به اينكه اغلب افراد با كف پاي صاف داراي چرخش  ).35(باشد  استقامت قلبي ـ تنفسيكاهش  موجب
وهاي موثر در حركت فرد به به خارج پا نيز هستند مي توان نتيجه گرفت كه كف پاي صاف باعث كاهش نير

 مطالعات است لازم حال هر به .سمت جلو، و در نتيجه كاهش استقامت قلبي ـ تنفسي در اين افراد مي شود
 آمادگي كه عارضه يك عنوان به ناهنجاري در قوس طولي داخلي كف پا، تا شود انجام زمينه اين در زيادي

چند تحقيق نمي توان چنين  استناد به تنها و شود معرفي ،دهد مي قرار تأثير تحت را فرد حركتيجسماني و 
  .ادعايي نمود

 عنوان به به ناهنجاري هاي قوس كف پا رقابت براي خود ورزشكاران انتخاب در تا شود مي توصيه مربيان به

يج هرچند كه نتا. نمايند مبذول را لازم استقامت قلبي تنفسي توجه نيازمند هاي رشته در اثرگذار عامل يك
 نيز ورزش معلمين به .تحقيق حاضر نشان داد كه ميزان قوس كف پا ارتباطي با چابكي دانش آموزان ندارد

 و كنند كمك آموزان دانش به ناهنجاري اين اصلاح و شناسايي جهت امكان صورت در تا شود مي توصيه
  .دهند ارائه والدين به را لازم راهنمايي
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