
 
 

 

Effect of eight weeks of corrective actions with an emphasis on 

strengthening the posterior tibial muscle to improve flatfoot in 

male students 12- 15, Ardabil 
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 چکیده
سال  11 -12بر تقویت عضله درشت نی خلفی بر بهبود کف پای صاف دانش آموزان پسرهفته برنامه حرکات اصلاحی با تاکید  هشتهدف از این تحقیق تاثیر     

به مدت هشت هفته برنامه اصلاحی را اجرا کردند. قبل و بعد از برنامه  وتجربی و کنترل تقسیم بندی  نفری 22گروههای بود. آزمودنی ها در  شهرستان اردبیل

فت استاهلی( ثبت شد. برای اندازه گیری افت ناوی از شاخص برودی و برای افت استاهلی از صفحه صاف، پودر تالک، تمرینی مقادیر متغیرهای تحقیق)افت ناوی و ا

یافته ها نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در تست زوجی صورت گرفت.tثبت رد پا و فرمول استاهلی استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از روش آماری 

 عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل از خود نشان دادند. یش آزمون اختلاف معنی داری وجود ندارد، اما در پس آزمون گروه تجربی در هر دو تستها در پ

 

 عضله درشت نی خلفی، افت ناوی، افت استاهلی، کف پای صاف واژه های کلیدی:

 

 مقدمه -2

ی از نیازهای اساسی انسان در انجام فعالیتهای روزانه داشتن اندام یک      

نسان، اپا در مقایسه با سایر بخشهای بدنفوقانی و تحتانی سالم می باشد. 

بخشی از  (7)بیش تری را از خود نشان می دهد. تغییرات ساختاری

عوارضی که در اثر ناهنجارهای کف پا ایجاد می شود به وظایف قوسهای 

کف پا مربوط می شود و چون وظایف این قوسها ایجاد تحرک بیشتر در 

کف پا و جذب و تعمیم ضرباتی است که از ناحیه کف پا به بدن وارد می 

ا به بدن نمی ورود به همه نیروهای وارده رشود. لذا این قوسها اجازه 

 روی وزن مناسب توزیع موجب پا طبیعی قوس از برخورداری (2)دهند.

 یطبیع قوس دیگر از مزایای همچنین. شود می زمین به آن انتقال و پاها

. است آن طبیعی خاصیت از برخورداری با طبیعی دویدن و رفتن راه پا

 صورت هاقوس این درحضور پا کف نرم هایبافت از برآن حمایت علاوه

 عملکرد و پا کف داخلی طولی زیاد قوس اهمیت به باتوجه(8) .پذیردمی

ف ک داخلی طولی قوس دراندازه تفاوت رسدنظرمی به انسان درحرکت آن

 (3).اشدب داشته انکاری قابل غیر تأثیر وحرکتی جسمانی هایبرآمادگی پا

انحناهای آن را صاف یا تشدید کند هرگونه حالت پاتولوژیک که 

بر دویدن، راه رفتن و حفظ  "به نگهداشتن بدن روی زمین و لزوما"شدیدا

برای عبور اعصاب وعروق  ها، محلیقوس (4)گذارد.ر اثر سوء را میپوسچ

 د.شو جریان خون تسهیل شده و خستگی کم کنند تا توزیعفراهم می

لل این تغییر شکل کوتاهی یکی از ع (1371)کندسخنگویی بیان می

عضله نازک نی طویل و عضلات درشت نی قدامی و درشت نی خلفی 

است. ضعف عضله درشت نی خلفی مهمترین علت این عارضه عنوان شده 

ه ز علل مهم ابتلا باست که درکنار آن ضعف عضلات اینترینسیک نیز ا

ن اندودوقلو)ت –کوتاهی کمپلکس عضلات نعلی (1)باشد. این عارضه می

لل تواند از جمله عت  نازک نئی بلند و کوتاه نیز میآشیل( به همراه عضلا

 بروز عارضه فوق باشد که به دلایلی چون ارث و بیماریها، شغل، اضافه

.در درمان صافی (1)تواند ایجاد شودوزن، کفش نا مناسب، فقر حرکت می

 های طبیی دارای حمایت کننده قوس پا، کفیهای معمولکف پا از کفش

م از جراحی مورد رایج و یا حرکات اصلاحی و ورزش درمانی و گاهی ه

سالگی 2-3گیرد.با توجه به آنکه تمامی کودکان تا سنیناستفاده قرار می

از  ی کف پا پیشبه طور طبیعی کف پایی صاف دارند و قوس طولی داخل

اگر این قوس طبیعی تشکیل نگردد،  (6)شود.سالگی تشکیل می 6

در ستون فقرات و  رضی از قبیل اشکال در راه رفتن و دردهای مزمنعوا

گردد که در صورت تشخیص زودرس صافی کف پا در پاها پدیدار می

 ایران در شده انجام هایدربررسی(1)کودک، قابل پیشگیری است. 
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پسربیشتراز  درکودکان صاف پای کف شیوع که(2) شده است مشاهده

 فرد تعادل دراختلال تحتانی اندام هایناهنجاری ازآنجاکهاست. دختران

 رفتن،دویدن،پریدن در راه بروزمشکلاتی سبب توانندومی دارند نقش

 دراندام راستایی هم وجود گردند،عدم پایه حرکتی هایومهارت

-یم واستخوانها برعضلات،مفاصل اضافی اعمال فشارهای تحتانی،باعث

 فقط نباید را صاف پای کف که (4)داشتند عقیده همکاران و لین .گردد

 نممک بلکه درنظرگرفت پاو پا مچ مجموعهبلکه  است راستای مشکل

 (3) .شود تحتانی اندام در کل دینامیک عملکرد تغییر به منجر است

-می صاف پای کف ازقبیل پا هایناهنجاری هنگام زود واصلاح تشخیص

 اثیرتحت ت را افراد سلامتی شودکه مشکلاتی از پیشگیری موجب تواند

-یکی از رایج ترین، ساده ترین، با صرفه ترین و مورد مقبولدهند. قرارمی

ی افت استخوان ناوی هاهای اندازه گیری کف پا صاف، روشترین شاخص

هدف از تمرینات، اصلاح عملکرد عضلات مربوط (1)باشد. و استاهلی می

مقدار و جهت  رد این عضلات،قوس کف پاست. درنتیجه اصلاح عملک

 (1)های وارده به پاها در راستای طبیعی خود قرارخواهد گرفت.نیروی

رسد با تشخیص، در زمان مناسب و با دادن تمرینات پس به نظر می

نش د کف پای صاف داتقویت عضله درشت نی خلفی بر بهبواصلاحی و با 

 با توجه به اهمیت مسئلهرو  از اینکمک نمایم.توانیم آموزان می

ها و جلوگیری از آسیب های عضلانی اسکلتی در تحقق زمینهناهنجاری

ها و عدم مطالعات کافی در میزان بررسی کف پای دانش آموزان های اندام

و ارایه برنامه حرکات اصلاحی، پژوهشگر در نظر دارد تاثیر هشت هفته 

 دبرنامه حرکات اصلاحی با تاکید بر تقویت عضله درشت نی خلفی بر بهبو

سال اردبیل را مورد 11-12عارضه کف پای صاف دانش آموزان پسر

با این امید که با بهره گیری از یافته های این تحقیق بررسی قرار دهد، 

کمک در جهت رفع مشکل کف پای صاف با ، اصلاحدر امر بهبود و  بتوان

، فراهم رپا و کم کاهش آسیبهایتاکید برتقویت عضله درشت نئی خلفی، 

کاربرد داشته  دانش آموزانامکانات مناسب تر، توجه به نیازهای نمودن 

 باشد.

 روش شناسی  -1

جامعه تحقیق را کلیه دانش آموزان  روش تحقیق نیمه تجربی بود.      

نمونه آماری این  سال  شهرستان اردبیل تشکیل دادند. 12-11پسر 

نفر از پسران دانش آموز شهرستان اردبیل دارای کف پای  42تحقیق را 

به ها آزمودنیصاف که به صورت تصادفی انتخاب شدند، تشکیل دادند. 

نفر( قرار  22نفر( و کنترل) 22دو گروه تجربی)صورت تصادفی در

 در ها و والدینشان فرم رضایت نامه شرکتگرفتند. تمامی آزمودنی

ای خلاصه ای،وز قبل از انجام تمرینات طی جلسهآزمون را امضا و دو ر

ام سوابق آسیب اندها و والدینشان تشریح شد. از تحقیق برای آزمودنی

ها با پرسشنامه بررسی و افرادی که دارای سابقه آسیب تحتانی آزمودنی

ی دشدید در پنج سال گذشته در اندام تحتانی بودند و هم چنین افرا

که قادر به اجرای تست و اجرای برنامه اصلاحی نبودند از تحقیق کنار 

ها را به ای پیش آزمون و پس آزمون آزمودنیگذاشته شدند. برای اجر

دید. گر باشگاه برده و تست های مورد نظر تحقیق به ترتیب زیر اجرا

 یها، اندازه گیرهای آنتروپومتریکی آزمودنیابتدا اندازه گیری ویژگی

توسط روش برودی اندازه ناوی ت استخوان ناوی: افتادگی استخواناف

و  مولر توسط آزمون این پایایی . ضریبگیری شد

 و ،ایوانزR=0.80( برابر 2226همکاران) و (وشالتز1113همکاران)

( 2224) همکاران و هرتل وجی R=0.76(معادل2223همکاران)

R=0.7  میلی متر به عنوان 12گزارش شده است. افت ناوی بیشتر از

کف پای صاف در نظر گرفته شد. سپس اندازه گیری افت استاهلی: 

رای شود. بصاف نزدیک دیوار در نظر گرفته میابتدا یک سطح)صفحه( 

اینکه آزمون از حداکثر دقت برخوردار باشد باید یک آزمونگر تمام اثر 

 د، اثر پاها با استفاده از صفحه و پودر تالک به صورتیپاها را اندازه بگیر

بت ثشود. برای لت ایستاده معمولی باشند، ثبت میها در حاکه نمونه

بعد  ثانیه راه برود و11شود در حدود اثر پا از آزمودنی خواسته می

دهیم. برای حفظ تعادل آزمودنی بهتر صفحه را زیر پای وی قرار می

دیوار قرار داده شود تا آزمودنی بتواند تعادل خود است صفحه در کنار 

را حفظ کند. با استفاده از شاخص استاهلی دو نقطه مرجع روی هر اثر 

کف پا گذاشته شده و خطوط از این دو نقطه رسم می شوند. ابتدا 

 (B)و در گام بعدی پهن ترین قسمت پاشنه( A)قسمت باریک قوس

 رسم شود.

AI=A/B شاخص قوس پا(فرمول استاهلی( 

وند. شمیلی متر ثبت میاندازه گیری موارد بالا تا نزدیک ترین یک 

شاخص قوس پا احتیاج به خط مرجع دارد تا پهنای پاشنه با دقت 

اندازه گیری شود. برای رسیدن به این خطوط روی اثر کف پا ها با 

استفاده از مداد نوک تیز نرم خط مرجع کشیده شود. معمولا برای 

یش دقت و ساده تر کردن محاسبات، مقدار شاخص قوس پا در افزا

شود. روش اندازه گیری: نسبت کمترین عرض قوس ضرب می122

ارشاخص نشان طول داخل به بیشترین عرض پاشنه)بالارفتن مقد

-ها به مدت هشت هفته)هفتهباشد(. آزمودنیدهنده کف پای صاف می

لاحی را اجرا کردند)گروه دقیقه(برنامه اص 71ای سه جلسه و هر جلسه 

تجربی در باشگاه ورزشی(. گروه کنترل برنامه اصلاحی را انجام ندادند. 

ها در تمامی ه برنامه اصلاحی از تمام آزمودنیپس از اتمام دور

متغیرهای مورد نظر تحقیق، به همان روش پیش آزمون، پس آزمون 

-سازی نمونه کلموگروف برای نرمال -به عمل آمد. از آزمون اسمیرنوف

ها آماری استفاده شد. از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف 

ا و نیز گزارش نتایج اندازه هرد اطلاعات آنتروپومتریک آزمودنیاستاندا

زوجی، تفاوت درون گروهی)پیش  tهای هر گروه از روش آماری گیری

روش  آزمون و پس از آزمون( محاسبه شدند. تفاوت بین گروهی، از

های آماری مورد ه بدست آمد. سطح معنی داری آزمونوابست tآماری 

 در نظر گرفته شد. 2021استفاده 

 یافته ها -3

میانگین و انحراف استاندارد مراحل پیش آزمون  1جدول شماره       

های تجربی ی و افت استاهلی در هر یک از گروهو پس آزمون افت ناو

ین دو گروه تجربی و ها نشان داد که بیافتهدهد. و کنترل را نشان می
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های افت ناوی و افت استاهلی در پیش آزمون اختلاف کنترل در تست

معنی داری وجود ندارد، اما در پس آزمون گروه تجربی در هر دو تست) 

افت ناوی و افت استاهلی( عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل از خود 

 ای گردید.قدار قابل ملاحظهصلاح کف پا به منشان دادند و باعث ا
، میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه تجربی و 2و  1در نمودارهای 

 ها در گروهشود این میانگینآمده است. همانطور که مشاهده می کنترل

تجربی در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون بهبود یافته 

ین متغیرهای است. این در حالی است که برطبق مشاهده، میانگ

پژوهش در گروه کنترل، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش 

 آزمون تغییر زیادی نداشته است. 

میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون افت ناوی و  .2

 افت استاهلی در دو گرو ه تجربی و کنترل

 کنترل تجربی گروه

 میانگین آمار متغیر
انحراف 

 استاندارد
 میانگین
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یش پ
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13022 2011 12073 2022 

پس 

 آزمون
8042 2016 12027 2012 

افت 
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 )درصد(
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پس 

 آزمون
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. میانگین و انحراف استاندارد افت ناوی بر حسب 2نمودار 

 دو گروه تجربی و کنترلمیلیمتر در 

 
. میانگین و انحراف استاندارد افت استاهلی بر حسب درصد 1نمودار 

 در دو گروه تجربی و کنترل

 بحث و نتیجه گیری  -4

هشت هفته برنامه حرکات اصلاحی با تاثیر هدف اصلی تحقیق،       

تاکید بر تقویت عضله درشت نی خلفی بر بهبود کف پای صاف دانش 

نتایج تحقیق تاثیر  سال شهرستان اردبیل بود. 11 -12پسرآموزان 

معنی دار برنامه حرکات اصلاحی  بر افت ناوی و افت استاهلی کف پای 

سال شهرستان اردبیل را تایید نمود.  11-12صاف دانش آموزان پسر 

 32روی بر را خود تحقیق که آچاچلویی وهمکاران با تحقیق این نتایج

 اثرشش باشد،آنهادادند،غیرهمسو می انجام هسال11تا 12مرد22زن و

 و کردند بررسی صاف پای کف عارضه بهبود برروی را تمرین هفته

 و قبل صاف پای کف عارضه بهبود در را داری معنی تفاوت درنهایت

 هب توانداحتمالامی درنتایج تفاوت نکردند. این مشاهده تمرین از بعد

 یقتحق این میان آماری نمونه سنی هایگروه میانگین در تفاوت دلیل

در  .باشد شده انجام تمرینات نوع و انتخاب در وهمچنین آنها وتحقیق

 ی، نتایجمورد تاثیر برنامه حرکات اصلاحی بر افت ناوی به طور کل

 های مرتضوی، کولوی و همکاران، فکور رشید وتحقیق حاضر با یافته

همکاران، زیفچک و همکاران،  وند وهمکاران، بهرامی و همکاران، حسن

ای هلایل همسویی تحقیق حاضر یا یافتهآنتونی و همکاران می باشد. د

های مورد بررسی تمالا به دلیل مدت و تعداد نمونهتحقیق مشابه اح

 لتع قبلی شاید هایبررسی به توجه باتحقیق با آنها انجام شده باشد. 

 میزان در اثر ناهمگنیدر عمدتاً نوجوانان و کودکان در پا کف صافی

 بنامناس کفش کف پا،پوشیدن و ساق ناحیه عضلات قدرت و انعطاف

 داخلی روبه پاها پنجه شکل به راه رفتن، ایستادن غلط هایوعادت

 حتی و بوده پذیر انعطاف پا کف صافی نوع این باشد. معمولاً خارج

 شکل به کندنمی تحمل پاهایش راروی وزن فرد وقتی دارد امکان

 دارندهنگه هایورباط عضلات سن، افزایش با دیگر ازسوی. باشد طبیعی

-قوس توانندطوریکه نمی به شده ضعف دچار زمان مرور به پا هایقوس

 اپ هایقوس وزن،به افزایش به توجه با همچنین. کنند حفظ را پا های

 پا تحمل از خارج نیروها، این کل میزان که شده وارد اضافی نیروی

 ورتص به نیز نوجوانان شود. درمی صاف تدریج به پا کف درنتیجه بوده

تجربی کنترل

پیش آزمون 13.02 12.73

پس آزمون 8.4 4.4
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 ایستادن و رفتن راه غلط های،عادت افراد کار اثر در ایملاحظه قابل

 اشد،ب گذشته باقیمانده از پایدار اختلال یک شکل به است ممکن که

 عضلات . با توجه به اینکهیابد کاهش پا کف هایقوس شودمی موجب

 کنندیم ،بیشتر فعالیت صاف پای کف به مبتلا افراد در پا کف داخلی

-قرارمی درد و خستگی معرض در بیشتر عضلات این خاطر همین به و

 پاانجام در عضلات داخلی وخستگی درد درمان مناسب حل گیرند،راه

 وارده فشارهای بتوانند که شکلی آنهاست،به استقامت و افزایش تمرین

ورزش درمانی و حرکات اصلاحی برعارضه  . باکنند تحمل خوبی به را

و ناهنجاری اسکلتی تاثیر دارد به شرط اینکه توسط خود شخص تمرین 

دهنده نظارت کنند و توسط تمرین کننده به طور صحیح انجام شوند. 

احتمال اینکه نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات دیگر همسو یا ناهمسو 

های حرکات اصلاحی ای برنامههای متغیرهبوده است به دلیل شباهت

ی های حرکات اصلاحهای برنامهبا نتایج تحقیقات همسو و تفاوت متغیر

با تحقیقات ناهمسو بوده است.نتایج نشان داد که هشت هفته برنامه 

موزان پسر و حرکات اصلاحی موجب بهبود کف پای صاف دانش آ

مرتضوی، های که این نتیجه با یافتهشود، کاهش افت استاهلی می

ام اند انجران، گری و همکاران که بیان کردهاستاهلی، کلینگل و همکا

 شود، همخوانیاحی بر کف پای صاف باعث بهبود میبرنامه حرکات اصل

دارد و همچنین نتایج به دست آمده از این تحقیق با نتایج حاصل از 

پژوهش های آچاچلویی و همکاران، روزندال و همکاران، شام وی و 

اران، تیانگ هم و همکاران در راستای اثرگذاری برنامه حرکات همک

ری گاصلاحی بر افت استاهلی و بهبود کف پای صاف افراد ناهمسو بود. 

( در مطالعه خود نشان دادند که افراد دچار صافی 1168و باسماجیان)

کف پا برای حفظ ثبات و پایداری پا و نیز برای حفظ قوس طولی 

-پای و عضلات ساق خود استفاده می عضلات برونداخلی پای خود از 

ی د بر تقویت عضله درشت ناز آنجائی که در این تحقیقات تاکیکنند. 

باشد و از آنجایی که طی تحقیقاتی ضعف این عضله باعث خلفی می

لا بهبود کف اباشد احتمهنجاری کف پا در این دوره سنی میایجاد نا

 ن افراد مربوط به تقویت اینپای صاف و کاهش افت استاهلی در ای

باشد. تفسیر همسو و ناهمسو عضله طی برنامه حرکات اصلاحی می

ه ترتیب ان بتواضر با نتایج تحقیقات دیگر را میبودن نتایج تحقیق ح

سو تحقیقات همها با نتایج ها، شدت و مدت برنامهدر شباهت بین برنامه

های آنها با و آزمودنی هاها، شدت و مدت برنامهو تفاوت نوع برنامه

سد را توجه به نتایج تحقیق به نظر میبتحقیقات ناهمسو ارائه نمود.

هشت هفته برنامه حرکات اصلاحی با تاکید بر تقویت عضله اعمال 

 11 -12درشت نی خلفی بر بهبود کف پای صاف دانش آموزان پسر

د. از شوث بهبود کف پای صاف این افراد میباع سال شهرستان اردبیل

های گروه کنترل پس از افت ناوی و افت استاهلی آزمودنی آنجایی که

هشت هفته تفاوت معنی داری با پیش آزمون نشان نداد، می توان 

نتیجه گرفت که بهبود افت ناوی و افت استاهلی مربوط به برنامه 

حرکات اصلاحی بوده و عوامل دیگر در آن دخیل نیستند. با توجه به 

یج فوق با نتایج تعدادی از تحقیقات انجام شده همسو نیست، اینکه نتا

این احتمال وجود دارد که این تفاوت ناشی از میانگین سنی نمونه 

آماری و همچنین شدت عارضه و نوع برنامه اصلاحی باشد. تاکید 

تمرینات انتخاب شده در این تحقیق بر روی تقویت عضله درشت نی 

عارضه کف پای صاف در این لت عمده خلفی بود، زیرا در این سن ع

باشد. اگر چه نتایج این تحقیق نشانگر مزیت شرکت  پسران عضله می

-برنامه حرکات اصلاحی را نشان می سال  در دوره 11-12دانش آموز 

دهد و برنامه حرکات اصلاحی با تقویت بر عضله درشت نی خلفی باعث 

ی دراز مدت برای بررسبهبود کف پای صاف افراد شد، مطالعات تکمیلی 

 برنامه حرکات اصلاحی بر تقویت عضله رشت نی خلفی ضروری است.

                                                              نتیجه گیری کلی -1

ه به معلمان ورزش مدارس با توجه به نتایج حاصل از این مطالع       

ورد های ماستفاده از تستی دانش آموزان با شود با شناسایتوصیه می

مطالعه در این تحقیق، با شناسایی افراد دارای کف پای صاف نسبت به 

 به تانسبت اصلاح آنان با برنامه حرکات اصلاحی تحقیق اقدام نمایند

 همچون حرکتی و جسمانی هایآمادگی این عارضه برروی نقش

 موزانآ دانش روزانههایدر فعالیت که چابکی و تنفسی -قلبی استقامت

 اقدام اپ کف قوس ازپیشرفت اختلالات درپیشگیری دارد بسزایی نقش

ه افت ناوی و افت استاهلی در گروه تجربی، بهبود قابل ملاحظ .نمایند

نشان دهنده نیازی است که این افراد با انجام این برنامه حرکات 

صاف خود پرداخته و از این توانند به اصلاح کف پای اصلاحی، می

 ها برای بهبود ناهنجاری ساختاری خود استفاده کنند.رنامهب
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