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  چکیدهچکیده
هدف از این مطالعه، ارتباط بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با استقامت قلبی ـ تنفسی و چابکی در پسران دانش آموز 

جامعه آماری تحقیق شامل کل مدارس راهنمایی پسرانه . حاضر از نوع همبستگی ـ توصیفی استروش تحقیق . سال بود 21تا  21
نمونه آماری این تحقیق شامل . ای تعدادی از مدارس انتخاب شدند گیری خوشه شهرستان شهرکرد بودند که با استفاده از نمونه

ابتدا از . ین مدارس به صورت تصادفی و هدفمند انتخاب شدندها از میان دانش آموزان پسر ا نفر بود که با توجه به محدودیت 09
به صورت  (SI)  1تمامی آزمودنی ها آزمون نقش کف پا به عمل آمد و قوس کف پای آزمودنی ها با استفاده از شاخص استاهلی

نگین و انحراف معیار سن سپس با توجه به محدودیت هایی که محقق در نظر گرفته بود، آزمودنی ها با میا. کمی طبقه بندی شدند
قوس کف پای آزمودنی های با (2نفره، گروه  19در سه گروه متر  41/2 ±924/9کیلوگرم و قد  14±20/7سال، وزن  21/9±21
11/9<SI 20/9آزمودنی های با قوس کف پای ( 1، گروه≤SI≤11/9  20/9آزمودنی با قوس کف پای ( 1و گروه>SI به صورت ،

متر جهت سنجش استقامت قلبی ـ تنفسی و آزمون دو رفت و  2499سپس از هر گروه آزمون دو . هدفمند طبقه بندی شدند
و  و آزمون همبستگی  SPSS17در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار . متر جهت سنجش چابکی به عمل آمد 1×0برگشت 

ANOVA   ه بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با استقامت نتایج نشان داد ک. مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتیکطرفه
داری بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با چابکی  ولی ارتباط معنی( =991/9P)قلبی ـ تنفسی رابطه معنی داری وجود دارد

ف پا به ناهنجاری های قوس ک که داشت اظهار توان می تحقیق این از آمده دست به نتایج به توجه با(. =124/9P)وجود ندارد
 توجه قابل چابکی در که چند هر محسوب می شود؛ آموزان دانشقلبی ـ تنفسی  استقامت در عامل مهمی ویژه کف پای صاف

 .باشد نمی
 

 های کلیدیواژه
 . قوس طولی داخلی کف پا، استقامت قلبی ـ تنفسی، چابکی، آزمون نقش کف پا، شاخص استاهلی
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  مقدمه

در بیومکانیک های پا، مانند حمایت و جذب ضربه پا در طی راه رفتن  (MLA) 2قوس طولی داخلی کف پا

می تواند این (به ترتیب گودی کف پا یا صافی کف پا)MLAافزایش یا کاهش  (. 21و12)عملکرد اساسی دارد 

و منجر به بی تعادلی عضلانی،بدراستایی مفصلی پرونیشن جبرانی پا و ناهنجاری (17)عملکردها را مختل کرده

پذیر و  در طول رشد بطور قابل ملاحظه ای تغییر کرده و کف پای صاف انعطاف  MLA(.21)ای راه رفتن شود ه

تمایل  MLAبه این دلیل  .(22.)بیش تحرکی به عنوان نیمرخ های تکاملی می توانند مورد توجه قرار گیرند

اما در اغلب موارد بی (صاف پاسچرالکف پای صاف ایدویوپاتیک یا کف پای )دارد تا در کودکان پایین تر باشد 

به اندازه طبیعی نزدیک می  MLAهنگامی که کودک به نوجوانی نزدیک می شود ماهیتا (. 17)علامت می باشد

 (.21و19)شود و نیازی به درمان ارتوپدیک نمی باشد

همچنین از . برخورداری از قوس طبیعی پا موجب توزیع مناسب وزن روی پاها و انتقال آن به زمین می شود

علاوه بر آن . مزایای دیگر قوس طبیعی پا راه رفتن و دویدن طبیعی با برخورداری از خاصیت طبیعی آن است

با توجه به اهمیت زیاد . (11)پذیرد  ها صورت می حمایت و حفاظت از بافتهای نرم کف پا در حضور این قوس

ر می رسد تفاوت در اندازه قوس طولی داخلی کف قوس طولی داخلی کف پا و عملکرد آن در حرکت انسان به نظ

 .پا بر آمادگی های جسمانی و حرکتی تأثیر غیر قابل انکاری داشته باشد

 در مشکلاتی بروز سبب توانند می دارند و نقش فرد تعادل اختلال در تحتانی اندام ناهنجاریهای که آنجا از

 اعمال باعث تحتانی، اندام در راستایی هم وجود عدم. ندگرد پایه حرکتی های مهارت دویدن، پریدن و رفتن، راه

  مساعدتر ورزشکاران در را آسیب بروز زمینه که گردد می ها مفاصل و استخوان عضلات، بر اضافی فشارهای

 طبیعی غیر چرخش نتیجه در عمده، طور به کودکان در قوس طولی داخلی کف پای رایج تغییرات(. 22)کند می

 و هو .نی، بدراستایی استخوانها و مفاصل کف پا و ضعف عضلات و رباطهای کف پا است درشت ران، لگن،

گام برداری،  قوس کف پایی کم با استقامت راه رفتن، را میان داری معنی ارتباط خود، تحقیق در 2همکاران

                                                           
1 - Medial longitudinal Arch 

2 - Ho & et al 
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 بر  0همکارانو آرنولد تحقیق در .(20) کردند گزارش پا قوزک مفصل و مکانیکی توان و زمین العمل عکس نیروی

 استقامت   مثل هایی توانایی باشد، کمتر اندازه قوس کف پایی چه هر که شد ها، گزارش روی فوتبالیست

 قرار که داد نشان نیز 2همکارانو   کیبای مطالعه (.4) یابد می کاهش ورزشکار تعادل و توان قلبی ـ تنفسی،

 و پا قوس کف پایی کم بین ارتباط همچنین ؛(11) اردد نقش فرد حرکت روی بر گوناگون، زوایای در پا گرفتن

 عکس نیروی و اندازه قوس کف پا میان رابطه .است شده تایید مطالعات برخی در زانو اداکشن گشتاور میزان

 نیروهای که میزان شد مطالعه مشخص این در است؛ شده بررسی  9توسط سیمسون و جیانگ نیز زمین العمل

قوس کف پایی  و طبیعی گروه با مقایسه در قوس کف پایی کم، گروه دارای در جلو متس به فرد حرکت در مؤثر

که با هدف بررسی قوس کف پا با استقامت در تحقیقی ( 2001) 1کلینکل و همکاران(. 14)است  کمتر زیاد،

. بیشتر استهای استقامتی به عارضه صافی کف پا  مشاهده کردند که ابتلای دوندهتنفسی انجام دادند،  –قلبی 

آنها در تحقیقی بر روی اسکی بازان آلپاین به این نتیجه دست یافتند که این ورزشکاران دارای قوس طولی 

حتی در بین ورزشکاران نخبه که در نیز به این نتیجه دست یافت که ( 2142)علیزاده . (11)طبیعی پا نیستند 

 (.1) ی صاف شیوع بالایی داردسطح بالایی از عملکرد جسمانی قرار دارند، عارضه کف پا

متعددی  عوامل روی بر پا اندازه قوس طولی داخلی کف که می دهد نشان شده، انجام های پژوهش نتایج 

 توان و استقامت، سرعت جلو، چابکی، سمت به فرد حرکت در نیروهای مؤثر زمین، عکس العمل نیروی همچون

بریم که در بیشتر  به این نکته پی می ه ه مطالعات اشاره شدبا نگاهی ب .است پا اثرگذار قوزک مفصل مکانیکی

ای و قدیمی مورد بررسی قرار گرفته است  های مشاهده تحقیقات ارزیابی ناهنجاری های کف پا با استفاده از روش

کف پا از آنجایی که ارزیابی . و ساختار کف پا را در تحقیقات به صورت کیفی مورد بررسی و ارزیابی قرار داده اند

تواند اهداف محقق را از تحقیق  ای می تواند خطای اندازه گیری زیادی داشته باشد، بنابراین نمی با روش مشاهده

توان به صورت  سازی قوس کف پا، می گیری نوین و کمی های اندازه با استفاده از روش. به صورت دقیق بیان کند

 .قرار دادتر این موضوع را مورد بررسی  تر و موشکافانه دقیق

                                                           
1 - Arnold & et al 

2 - Kiby& et al  

3 - Simpson & Jiang 

4 - Kelingele 
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همچنین بدلیل کم بودن افراد با قوس کف پای زیاد نسبت به افراد با قوس کف پای کم، بیشتر تحقیقاتی 

که تاکنون انجام شده بر روی ناهنجاری قوس کف پای کم تمرکز کرده اند و کمتر قوس کف پای زیاد را مورد 

س کف پایی که در دانش آموزان وجود دارد ولی در تحقیق حاضر سعی شده از انواع قو. توجه قرار داده اند

از سوی دیگر با توجه به نقش تعیین کننده آمادگی بدنی در روند رشد و تکامل حرکتی دوران . استفاده شود

تنفسی و چابکی بدن در این دوران رشدی از  -نوجوانی، تاثیر بدشکلی ساختاری پا بر استقامت قلبی  کودکی و

های  با توجه به اینکه ارائه برنامه های درمانی و اصلاحی ناهنجاری. ار نگرفته استسوی محققان مورد بررسی قر

همچنین نتایج . کند کف پا در این دوران از اثرپذیری بهتری برخوردار است، اهمیت این موضوع را دوچندان می

ه نقش این دو عارضه کند تا نسبت ب آموزان و معلمین ورزش کمک می های دانش حاصل از این تحقیق به خانواده

های جسمانی و حرکتی همچون استقامت قلبی ـ تنفسی و چابکی که در  بر روی آمادگی( کف پای صاف و گود)

آموزان نقش بسزایی دارد، آگاهی لازم را بدست آورند و در پیشگیری از پیشرفت  های روزانه دانش فعالیت

یق در نظر دارد با بررسی ارتباط بین میزان قوس طولی بنابراین این تحق. اختلالات قوس کف پا اقدام نمایند

تنفسی و چابکی رابطه ای بین میزان قوس کف پا با استقامت قلبی ـ تنفسی و  –داخلی پا با استقامت قلبی 

 .سال برقرار سازد 21تا  21چابکی دانش آموزان 

برنامه ریزان چه در میادین ورزشی و امید است که با انجام چنین تحقیقاتی، تفکر و اندیشه کارشناسان امر و 

چه در مدارس کشور به ناهنجاری های قوس کف پا بیش از پیش معطوف دارد و باعث ایجاد انگیزه مطلوب و راه 

گشایی هر چند ناچیز برای آنان در این زمینه فراهم آید، تا وسعت دامنه دید تربیت بدنی و علوم ورزش و 

وان یک رشته تاثیر گذار بر اصلاح بسیاری از ناهنجاری های بدن انسان بخصوص شاخه حرکات اصلاحی به عن

 .بیشتر از پیش مشخص گردد

 

 روش تحقیق

جامعه آماری شامل کل مدارس راهنمائی پسرانه شهرستان . تحقیق حاضر از نوع توصیفی ـ همبستگی است

برای مشخص کردن . نتخاب شدندشهرکرد بودند که با استفاده از نمونه گیری خوشه ای تعدادی از مدارس ا
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نفر از دانش آموزان با استفاده از تکنیک اثر نقش کف پا آزمون به عمل آمد بدین  449میزان قوس کف پا از 

صورت که از آزمودنی خواسته شد پای خود را به جوهر آغشته و بعد از چند ثانیه راه رفتن بدون توجه به مقوایی 

( SI) 2شاخص استاهلیسپس اثر نقش پا با استفاده از . بود از روی آن رد شودکه از قبل روی زمین تعبیه شده 

به عنوان  SI>11/9که ( پاشنه)که از تقسیم کمترین پهنای قسمت وسط پا به بیشترین پهنای قسمت پشت پا )

به عنوان قوس کف پای  SI <20/9به عنوان قوس کف پای متوسط و  SI≤11/9≥20/9قوس کف پای زیاد، 

CSIهای درصد نسبت به آزمون 74که دارای ضریب اعتبار بالاتر از ( کم
1  ،1

AI  وAA 1  ،مورد بررسی و  بود

 (. 4)ارزیابی کمی قرار گرفت 

ـ پسران با میزان قوس کف پایی  2نفره که متشکل از، گروه  19نمونه آماری این تحقیق شامل سه گروه 

11/9<SI 20/9ران با میزان قوس کف پایی ـ پس1به عنوان قوس کف پای زیاد، گروه≤SI≤11/9  به عنوان

به عنوان قوس کف پای کم، با توجه  SI<20/9ـ پسران با میزان قوس کف پایی 1قوس کف پای متوسط و گروه 

معیار انتخاب . به محدودیت هایی که محقق در نظر گرفته بود به صورت تصادفی و هدفمند انتخاب شدند

هیچ یک از آزمودنی ها . س کف پای مساوی یا تقریبا مساوی در هر دو پا بوده استآزمودنی ها وجود میزان قو

سابقه ابتلا به بیماری های تنفسی، عصبی ـ عضلانی، شنوایی، بینایی، آسم و همچنین شکستگی یا عمل جراحی 

 .در اندام تحتانی را نداشته اند و فاقد هرگونه درد در ناحیه پا بوده اند

و قد آزمودنی ها به ترتیب از ترازو و متر نواری و برای درج سن آزمودنی ها از پرونده برای تعیین وزن 

 . مشخصات وزن، قد و سن آزمودنی ها نشان داده شده است 2در جدول . آموزشی آنها استفاده شد

                                                           
1 - Staheli Index 

2 - Chippaux – Smirak Index 

3 - Arch Index 

4 - Alpha Angle 
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میانگین و انحراف معیار وزن، قد و سن آزمودنی ها در گروه ها و تمامی آزمودنی ها. 0جدول   

(سال)سن  (متر)قد   (کیلوگرم)وزن     

ها گروه  

انحراف  

 معیار

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

39/1  09 133/1  59/0  055/7  12/96  99/1 < SI 

39/1  09 135/1  59/0  7/7  96 33/1  ≤SI ≤  99/1 

39/1  09 13/1  59/0  73/6  0/96  33/1 > SI 

32/1  09 136/1  59/0  03/7  تمامی آزمودنی ها 97 

 

 

 

 

 

 

 SIو نحوه محاسبه قوس کف پا با استفاده از   نمونه ای از نقش کف پا -0شکل 

متر ایفرد  2499جهت به دست آوردن استقامت قلبی ـ تنفسی از آزمون  :آزمون استقامت قلبی ـ تنفسی

ا مسیر تعیین شده را که از قبل به پس از معرفی آزمون و نحوه اجرای آن از نمونه ها خواسته شد ت. استفاده شد

. زمان از آغاز دویدن از خط شروع تا عبور از خط پایان محاسبه و ثبت گردید. آنها نشان داده شده بود، بدوند

اگر باز هم نتوانست برای . چنانچه آزمودنی نتوانست مسیر تعیین شده را بپیماید، فرصت دیگری به آن داده شد

 [.24]رفته شد آن امتیاز صفر در نظر گ



 ...ارتباط بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با استقامت قلبی ـ تنفسی و چابکیارتباط بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با استقامت قلبی ـ تنفسی و چابکی  

 

55 

متر ایفرد استفاده  1×0 2جهت به دست آوردن میزان چابکی از آزمون دوی رفت و برگشت :آزمون چابکی

ها خواسته شد تا مسیر تعیین شده را که از قبل به آنها معرفی و به آنها نشان داده شده بود را با  از نمونه. شد

. ن از خط شروع تا عبور از خط پایان محاسبه و ثبت گردیدزمان از آغاز دوید. حداکثر سرعت و توان خود بدوند

از هر آزمودنی سه بار آزمون چابکی به عمل آمد که بهترین رکورد آنها انتخاب و جهت محاسبات بعدی ثبت 

و آزمون همبستگی پیرسون و آنوا یکطرفه مورد  SPSS17در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار   [.24]گردید

 .و تحلیل آماری قرار گرفتتجزیه 

 

 های تحقیق  و یافته  نتایج

ها و سه گروه  اطلاعات مربوط به میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر میزان قوس در تمام آزمودنی

11/9<SI ،20/9≤SI≤11/9  20/9و>SI  نشان داده شده است 1در جدول. 

 
 زان قوس پا در تمام آزمودنی ها و گروه هامیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر می -2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد ها گروه

 65/0 03/1 993/1 79/1 31 تمام آزمودنی ها

SI< 99/1  91 23/1 153/1 03/1 96/1 

33/1≤SI≤99/1 91 69/1 132/1 96/1 32/1 

SI> 33/1  91 23/0 03/1 19/0 65/0 

                                                           

1 - Shuttle Run 
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ها و کمی بودن متغیرها برای بررسی ارتباط بین متغیر ها از ضریب  دادها توجه به توزیع طبیعی ب

برای آزمون فرضیه ها در نظر گرفته  94/9سطح معنی داری کمتر از . همبستگی پیرسون استفاده شد

 .شده است

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین میزان قوس کف پا با استقامت قلبی ـ تنفسی و چابکی -9جدول 

 چابکی ستقامت قلبی ـ تنفسیا متغیر

 

 میزان قوس کف پا

 

 (P)سطح احتمال (r)همبستگی (P)سطح احتمال (r)همبستگی

953/1 112/1 159/1- 206/1 

معنی دار است؛  94/9، همبستگی به دست آمده در سطح 1با استناد به نتایج به دست آمده در جدول 

؛  r=991/9)داری وجود دارد لبی ـ تنفسی ارتباط معنیبنابراین بین میزان قوس کف پا و زمان استقامت ق

140/9=P.) 

معنی دار  94/9، همبستگی به دست آمده در سطح 1همچنین با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

 (.P=124/9؛  r= -941/9)داری وجود ندارد نیست؛ بنابراین بین میزان قوس کف پا و زمان چابکی ارتباط معنی

 

 15/1ها در سطح  ایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه  در بین گروهنت -9جدول 

انحراف  Fمقدار  سطح معنی داری

 استاندارد

 متغیر گروهها میانگین

120/1 197/9 73/1 32/7 99/1 < SI  

استقامت 

 قلبی تنفسی

33/1 13/3 33/1≤SI≤99/1 

3/1 55/3 33/1 > SI 

567/1 570/1 97/1 32/00 99/1 < SI  

 SI≤99/1≥33/1 3/00 9/1 چابکی

95/1 72/00 33/1 > SI 
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داری بین میانگین زمان  ، مشاهده می شود که هیچ اختلاف معنی1با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

اما نتایج نشان (. P =447/9)وجود ندارد  SI<20/9و  SI ،20/9≤SI≤11/9>11/9رکورد چابکی در سه گروه 

 ،SI>11/9داری بین میانگین زمان رکورد استقامت قلبی تنفسی در سه گروه  اختلاف معنیداد که 

20/9≤SI≤11/9  20/9و>SI  وجود دارد(912/9=P .) نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که این اختلاف

های گروه  به این معنا که آزمودنی( P=917/9)دار است  معنی SI<20/9و  SI>11/9میانگین فقط بین دو گروه 

11/9<SI 20/9های گروه  دارای میانگین رکورد استقامت قلبی تنفسی بهتری نسبت به آزمودنی>SI هستند                                  . 

 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر، ارتباط بین میزان قوس طولی داخلی کف پا با چابکی و استقامت قلبی ـ تنفسی در پسران از هدف 

 . سال بود 21تا  21ش آموز دان

داری وجود  براساس نتایج به دست آمده بین میزان قوس کف پا با چابکی پسران دانش آموز رابطه معنی

نتایج به دست آمده از فرضیه دوم این تحقیق حاکی از این است که بین میزان قوس کف پا با زمان . ندارد

بدین معنا که با افزایش . دار و مثبت وجود دارد ه معنیسال رابط 21تا  21استقامت قلبی ـ تنفسی پسران 

و . ، زمان رکورد استقامت قلبی ـ تنفسی پسران افزایش یافت(گرایش به سمت کف پای صاف)شاخص استاهلی 

، زمان رکورد استقامت قلبی ـ تنفسی کاهش (گرایش به سمت کف پای گود)برعکس با کاهش شاخص استاهلی

داری بین میانگین زمان رکورد  مون واریانس یکطرفه نشان داد که هیچ اختلاف معنیهمچنین نتایج آز. یافت

 ولی بین میانگین رکورد استقامت قلبی تنفسی در سه گروه اختلاف . وجود ندارد SIچابکی در سه گروه 

و  SI>11/9دار را تنها بین میانگین دو گروه   داری وجود داشت که نتایج آزمون شفه این اختلاف معنی معنی

20/9> SIنشان داد . 

 مقایسه یکدیگر با را ناهنجاری دارای افراد و سالم افراد عملکرد که رابطه مطالعاتی همین در اساس، این بر

 دارای ساله 22پسران  چابکی خود، تحقیق در فرد معینمثال  عنوان به باشد؛ می کننده کمک بسیار اند، نموده

 از گروه دو این میان که گرفتند نتیجه و نمودند مقایسه سال 21پسر  آموزان دانش با را سالم و صاف پای کف
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قوس کف پای کم  میان که داد گزارشچنین  خود  هو در تحقیق (.1)ندارد  وجود داری معنی چابکی تفاوت نظر

 .(20)دارد  وجود داری معنی پا ارتباط مفصل قوزک توان و زمین العمل عکس نیروی سرعت، با ها آزمودنی 

که  داد نشان کم و زیاد، قوس کف پای طبیعی، گروه سه در زن نفر 19روی  سیمسون بر مطالعه همچنین

  کاهش مفیدند، فرد پیشروی در که نیروهایی و زمین العمل عکس نیروی یابد، قوس کف پا کاهش چقدر هر

 (. 14)یابد می

ق بر این مبنا بود که بازیکنانی که در پست فرض تحقی( 1990) 0همچنین در تحقیق کرنوزک و همکاران

فوروارد بازی می کنند با توجه به اینکه می بایست با حرکات بدن و پا از سد دفاع گذر کنند باید دارای چابکی 

فرض دیگر این تحقیق این بود . بهتری نسبت به بازیکنانی که در پست های هافبک و دفاع بازی می کنند، باشند

محققان در این تحقیق به این . بین قوس طولی داخلی کف پای این بازیکنان با چابکی وجود دارد که آیا ارتباطی

هایی که در پست فوروارد  نتیجه رسیدند که هیچ ارتباط معنی داری بین قوس کف پا با چابکی در فوتبالیست

در این تحقیق . انی داردنتیجه این تحقیق هم با نتیجه تحقیق حاضر همخو. (11)کنند وجود ندارد  بازی می

 .گیری شد اندازه( SI)همانند تحقیق حاضر قوس کف پا به صورت کمی و توسط آزمون استاهلی 

ساله انجام داد به این نتیجه رسید که  20تا  24بر دختران ( 2000) 2و همکاران در تحقیق دیگری که ناشنر

ی وجود دارد به این معنی که با افزایش قوس دار میان چابکی دختران با قوس کف پای متفاوت ارتباط معنی

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر  (.12)طولی داخلی کف پا در دختران میزان چابکی هم افزایش یافت 

 . باشد( آزمون ایلینویز)یکی از دلایل این مغایرت می تواند تفاوت در جامعه آماری و انتخاب آزمون . مغایرت دارد

 نقش مستقیم طور به تحقیقات این از هیچ کدام ین تحقیقات می توان چنین برداشت کردکهبا نگاهی به ا

 و جهت با تغییر فرد همواره که چابکی همچنین در اند؛ نکرده بررسی چابکی میزان در را قوس کف پای کم

 تفاوت موجب آنها که تأثیر داد قرار توجه مورد را دیگری ناشناخته عوامل توان می است، رو روبه بدن وضعیت

 دارد اما عملکرد بر انکارناپذیری تأثیر عضلانی، توان و قدرت همچون عوامل این شود؛ می آزمودنی در عملکرد

 آمده به دست نتایج به نگاهی با .باشد می خاص تحقیقات نیازمند چابکی های آزمون در آنها تأثیر دقیق شناخت

                                                           
1 - Kernozek & et al 

2 - Nashner & et al 
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 کمتر که عواملی است جمله از چابکی که دریافت توان می حاضر قتحقی نتایج با آن مقایسه و تحقیقات این از

 احتمالی دلایلی جمله از .می باشدقوس کف پای کم  و زیاد پای کفقوس  همانند هایی ناهنجاری تأثیر تحت

  قدرت تأثیر تحت بیشتر چابکی مهارت کرد؛ نظر اشاره مورد مهارت ماهیت به توان می نتایج، این برای

 که با عناصری را قوس طولی داخلی کف پا رابطه نیز تحقیقات از برخی جایی است جابه توانایی و العمل عکس

 .اند داده مورد بررسی قرار مؤثرند، چابکی در

میزان قوس طولی  با ها آزمودنی استقامت قلبی ـ تنفسی میان زمان که داد حاضر نشان تحقیق دیگر نتایج

 نیروی رفتن، راه سرعت میان که کرد گزارش در تحقیق خود هو .دارد دمعنی داری وجو ارتباط داخلی کف پا

 با وی تحقیق نتایج (.20)دارد  وجود داری معنی میزان قوس کف پا ارتباط با پا قوزک مفصل توان و العمل عکس

هو  .دبودن متفاوت یکدیگر با دو تحقیق هر روش اجرای و ها آزمودنی چند هر دارد؛ همخوانی تحقیق این نتایج

قلبی با توجه به اینکه در هر دو تحقیق استقامت  داد؛ قرار ارزیابی مورد را برداری گام و رفتن استقامت راه

 ویژگی دو مطالعه دو این در .تنفسی ملاک بوده است می توان تا حدودی نتایج دو تحقیق را با هم مقایسه کرد

 کف پای صاف، طبیعی و گود نوع قوس سهیق از هر تحق دو هر در که این ، اولدارد وجود مهم بسیار مشترک

های دارای کف پای صاف چه آنهایی که رکورد استقامت  دوم اینکه در هر دو مطالعه آزمودنی  .است شده استفاده

 تر عمل کردند، در حین طی مسیر دردی را در کف پا احساس می خوبی به جا گذاشتند و چه آنهایی که ضعیف

ای دارای کف پای طبیعی و گود این درد را خیلی کمتر گزارش دادند حتی بعضی از ه کردند که آزمودنی

ها اذعان  های دارای کف پای صاف این درد را تا ساعاتی بعد از آزمون هم تجربه کردند و این آزمودنی آزمودنی

با توجه به این . تداشتند که این درد تا حدودی باعث رکورد بد آنها در آزمون استقامت قلبی ـ تنفسی شده اس

توان چنین استنباط کرد، دردی که پسران دارای کف پای صاف در حین آزمون های  تحقیق و تحقیق هو می

تواند بدلیل به هم خوردن ساختار آناتومیکی کف پا و همچنین توزیع  کنند می استقامتی در کف پا احساس می

 باعث رکورد بد آنها در استقامت که نرم کف پا شود  نامناسب وزن در کف پا و احتمالا فشار بیشتر به عناصر

البته باید تحقیقات بیشتری در مورد تاثیر درد کف پا در افرادی که دارای کف پای صاف . قلبی ـ تنفسی شود

 قدرت، چوندیگری  عواملیهو  مطالعه در. هستند انجام پذیرد تا به صورت علمی بتوان از آن استنباط کرد

 این که داد نشان را داری معنی  طمیزان قوس کف پا ارتبا با پا قوزک مفصل استقامت و لعکس العم نیروی
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ناهنجاری  که دهد می نشان نیز مطالعات سایر نتایج  .است اهمیت حائز بسیار نیز استقامت با ارتباط در موضوع

 شود؛ می زمین ملعکس الع نیروی و فرد جلو به حرکت در مؤثر نیروهای کاهش به منجر های قوس کف پا

یکی  شاید (.24و12و11و14)است مهم بسیار نیز فرد حرکت سرعت کاهش در نیروها این همه کاهش بنابراین

 موضوع همین طبیعیبا گروه  کف پای صاف با ها آزمودنی استقامت قلبی ـ تنفسی در تفاوت دلایل از دیگر

 .باشد

دست یافتند که بین میزان قوس کف پا و زمان  در تحقیق ناشنر و همکاران  نیز ایشان به این نتیجه

البته با توجه به اینکه . (12)ساله ارتباط معنی داری وجود ندارد  20تا  24استقامت قلبی ـ عروقی دختران 

متر  419متفاوت است، و در این تحقیق از آزمون دوی ( جنس و سن)جامعه آماری این تحقیق با تحقیق حاضر 

توان نتایج کلی این تحقیق  متر دارد استفاده شده است، نمی 2499ین سن نسبت به دوی که اعتبار کمتری در ا

را به تحقیق حاضر تعمیم داد در هر صورت در این تحقیق بر خلاف تحقیق حاضر عدم ارتباط میزان قوس کف 

 .پا با استقامت قلبی ـ تنفسی تایید شده است

و ( کف پای گود)قوس زیاد ر این بود که بین افراد دارای  گواه ب( 1992) 2ریمان و همکاراننتیجه تحقیق 

 .(11)داری وجود ندارد  العمل زمین در هنگام دویدن اختلاف معنی در نیروی عکس( کف پای صاف)بدون قوس 

نیروی عمودی وارده به زمین نیز به این نتیجه دست یافتند که میزان ( 1992) 1دورسی ویلیام و همکاران

های با قوس کف پای کم بصورت مشخصی از گروه آزمودنی های با قوس کف پای زیاد کمتر  نیدر گروه آزمود

ویلیام و همکارانش به این نتیجه رسیدند که افراد با قوس کف پای زیاد دارای استقامت بهتری نسبت به . است

 (.29)د نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دار. افراد با قوس کف پای کم هستند

نتیجه چنین بیان شد که افراد با قوس ( 1991)در تحقیقی دیگر که باز هم توسط دورسی ویلیام و همکاران 

و میزان نیروی عمودی زیادتری نسبت به دونده های با قوس کف پای کم اندام تحتانی کف پای زیاد خشکی 

 (. 0)دارند 

                                                           
1 - Riemann & et al 

2 - Dorsey Williams & et al 
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ر بر جا گذاشتن رکورد استقامت بهتر آنها تا چه این فرض که میزان نیروی عمودی تولید شده توسط پا د

ای در مبحث استقامت تا چه حد صحیح است  تواند موثر باشد جای بحث دارد و نیز طرح چنین مقوله حد می

 . مورد تردید و سوال محقق است

 رموث نیروهای کاهش باعث خارج به پا طبیعی غیر مطالعه خود پی برد که چرخش نتایج اساس برسیمسون 

 تواند می مؤثر نیروهای کاهش نتیجه در که شود می زمین العمل عکس نیروی و جلو سمت به فرد حرکت در

با توجه به اینکه اغلب افراد با کف پای صاف دارای چرخش  (.14)باشد  استقامت قلبی ـ تنفسیکاهش  موجب

وهای موثر در حرکت فرد به به خارج پا نیز هستند می توان نتیجه گرفت که کف پای صاف باعث کاهش نیر

 مطالعات است لازم حال هر به .سمت جلو، و در نتیجه کاهش استقامت قلبی ـ تنفسی در این افراد می شود

 آمادگی که عارضه یک عنوان به ناهنجاری در قوس طولی داخلی کف پا، تا شود انجام زمینه این در زیادی

چند تحقیق نمی توان چنین  استناد به تنها و شود معرفی ،دهد می قرار تأثیر تحت را فرد حرکتیجسمانی و 

 .ادعایی نمود

 عنوان به به ناهنجاری های قوس کف پا رقابت برای خود ورزشکاران انتخاب در تا شود می توصیه مربیان به

یج هرچند که نتا. نمایند مبذول را لازم استقامت قلبی تنفسی توجه نیازمند های رشته در اثرگذار عامل یک

 نیز ورزش معلمین به .تحقیق حاضر نشان داد که میزان قوس کف پا ارتباطی با چابکی دانش آموزان ندارد

 و کنند کمک آموزان دانش به ناهنجاری این اصلاح و شناسایی جهت امکان صورت در تا شود می توصیه

 .دهند ارائه والدین به را لازم راهنمایی
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