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Abstract 
 

Background and aim: A flat foot is one of the most common skeletal disorders that 

affect the function of the foot. The aim of this study was to compare the effect of two 

types of corrective exercise programs with a comprehensive and localized approach in 

correcting flat foot deformities in adolescents. 

Methods: The statistical population consisted of adolescent male students in Mashhad. 

Using cluster sampling, 75 students aged 11 to 12 years, who had simultaneously flat 

feet, crossed knees, and internal rotation of the knee were purposefully selected. They 

were randomly divided into three experimental groups: local exercises (n = 25), 

comprehensive (n = 25), and control (n = 25). The severity of flat feet was measured 

by the navicular bone loss test (pre-test). The experimental groups performed local and 

comprehensive correction programs for 6 weeks. 

Results: The results showed that local corrective exercises and comprehensive 

corrective exercises have a significant effect on correcting flat foot deformities. There 

was also a significant difference between the effect of local and comprehensive 

exercises in correcting flat foot deformities and the effect of comprehensive exercises 

was greater. 

Conclusion: It is concluded that for the treatment of plantar fasciitis, both local 

corrective exercises and comprehensive corrective exercises can be used as effective 

training methods and comprehensive corrective exercises have an advantage over local 

corrective exercises. 
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 ساله 8-12صاف در پسران  یکف پا یدر اصلاح ناهنجار یجامع و موضع یحرکات اصلاح ریتاث

 محمد خداوردی زاده

 .رانی، مشهد، ا)ع( امام رضا یالمللنیدانشگاه ب ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب

 تاریخچه مقاله

 31/01/1401 : دریافت

 28/03/1401پذیرش:  

 چکیده

هدف از انجام  گذارد.ین اختلالات اسکلتی است که بر عملکرد پا اثر میترصافی کف پا یکی از شایع سابقه و هدف:

 یکف پا یدر اصلاح ناهنجار یجامع و موضع یکردیبا رو یاصلاح نیدو نوع برنامه تمر ریتاث سهیمقا قیتحق نیا

 .صاف در نوجوانان بود

آموزان پسر نوجوان شهر مشهد تشکیل دادند که با استفاده از در این مطالعه جامعه آماری را دانش روش کار:

 نیز و صاف پای کف به مبتلا همزمان که پسر سال 12تا  11 آموزاندانش از نفر 75 ای در نهایتگیری خوشهنمونه

 تجربی گروه سه به تصادفی شکل به و شده انتخاب هدفمند شکل به بودند زانو چرخش داخلی و ضربدری زانوی

 افت آزمون با صاف پای کف شدت ابتدا. شدند تقسیم( نفر 25) و کنترل( نفر 25) جامع ،(نفر 25موضعی ) تمرینات

 به هفته 6 مدتبه جامع و موضعی اصلاحی برنامه تجربیهای گروه(. آزمونپیش) شد گیریاندازه ناوی استخوان

 کردند. اجرا را جامع و موضعی اصلاحی تمرینات ترتیب

اصلاح  بر معناداری تاثیر جامع اصلاحی تمرینات و موضعی اصلاحی نتایج حاکی از آن بود که تمرینات ها:یافته

 ناهنجاری اصلاح در جامع و موضعی تمرینات تاثیر بین معناداری دارند. همچنین تفاوت صاف پای کف ناهنجاری

 است. بیشتر جامع تمرینات تاثیر و وجود دارد صاف پای کف

 هر از توانمی صافی کف پا درمان برای که شودمی گیرینتیجه چنین حاضر پژوهش نتایج اساس بر گیری:نتیجه

 تمرینات و کرد استفاده موثر تمرینی روش عنوانبه جامع اصلاحی تمرینات و موضعی اصلاحی تمرینات شیوه دو

 .دارد مزیت موضعی اصلاحی تمرینات بر جامع اصلاحی

 واژگان کلیدی

 ی جامع،اصلاححرکات 

  حرکات اصلاحی موضعی،

 .ناهنجاری کف پای صاف

 مقدمه
اندام  داشتن روزانه هایفعالیت انجام در انسان اساسی نیازهای از یکی

بدن  هایبخش سایر با مقایسه در باشد. پامی سالم تحتانی و فوقانی

 بخشی .(1) دهدمی نشان خود از را بیشتری ساختاری انسان، تغییرات

  وظایف به شودمی ایجاد پا کف هاییناهنجار اثر در که عوارضیاز 

 تحرک ایجاد هاقوس این وظایف چون و شودمی مربوط پا کفهای قوس

 به پا کف ناحیه از که است ضرباتی تعمیم و جذب و پا در کف بیشتر

 را وارده نیروهای همه به ورود اجازه هاقوس این شود. لذامی وارد بدن

 مناسب توزیع موجب پا طبیعی قوس از . برخورداری(2) دهندنمی بدن به

 دیگر مزایای از شود. همچنینمی زمین به آن انتقال و روی پاها وزن

 خاصیت از برخورداری با طبیعی دویدن و رفتن راه طبیعی پا قوس

 حضور در پا کف نرم هایبافت از حمایت آن بر علاوه. است آن طبیعی

 طولی قوس زیاد اهمیت به توجه با .(3) پذیردمیصورت  هاقوس این

 در تفاوت رسدمی نظر به انسان درحرکت عملکرد آن و پا کف داخلی

 تأثیر و حرکتی جسمانی هایبرآمادگی پا کف داخلی طولی قوس اندازه

 (.4) باشد داشته انکاری قابل غیر

شود که در آن ارتفاع قوس ای گفته میکف پای صاف به عارضه

تواند داخلی پا کاهش یافته یا کاملا از بین رفته باشد. صافی کف پا می

ری بسیاشد. افراد دارای صافی کف پا دچار یا سخت باصورت منعطف و به

     طبیعی ی در پا و مچ و نیز راه رفتن غیرهای بیومکانیکاز ناکارآمدی

 .(5) شوندمی

کند  تشدید یا صاف را آن انحناهای که پاتولوژیک حالت گونه هر

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

 و اعصاب عبور برای محلی ها،. قوس(6) گذاردمی سوء اثر چرسحفظ پا

 کم خستگی و شده تسهیل خون جریان توزیع تا کنندمی فراهمعروق 

 عضلات و طویل نی نازک کوتاهی عضله شکل تغییر این علل از یکی. شود

 خلفی نی درشت عضله خلفی است. ضعف نی درشت و قدامی نی درشت

 1401، 1، شماره 3دوره 
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 عضلات ضعف آن درکنار که شده است عنوان عارضه این علت ترینمهم

 کوتاهیباشد. می عارضه اینبه  ابتلا مهم علل از نیز اینترینسیک

 ین نازک عضلات همراه)تاندون آشیل( بهدوقلو  -نعلی عضلات کمپلکس

 دلایلی به که باشد فوق عارضه علل بروز جمله از تواندمی نیز کوتاه و بلند

 حرکت فقر نامناسب، کفش اضافه وزن، شغل، ها،بیماری و ارث چون

 معمولی هایکفش از پا صافی کف درمان . در(7) شود ایجاد تواندمی

 و اصلاحی حرکات یا و طبی رایج هایکفی پا، قوس کنندهحمایت دارای

 توجه گیرد. بامی قرار مورد استفاده جراحی از هم گاهی و درمانی ورزش

 صاف پایی کف طبیعی طوربه 3-2 سنین تا کودکان تمامی کهآن به

 .(8) شودمی تشکیل سالگی 6 از پیش پا کف داخلی طولی قوس و دارند

 رفتن راه در اشکال قبیل از نگردد، عوارضی تشکیل طبیعی قوس این اگر

 صورت در که گرددمی پدیدار و پاها فقرات ستون در مزمن دردهای و

 در(. 7) است پیشگیری قابلدر کودک  پا کف صافی زودرس تشخیص

 پای کف شیوع که (2) است شده ایران مشاهده در شدهانجام هایبررسی

 هایناهنجاری که آنجا از .است پسر بیشتر از دختران کودکان در صاف

بروز  سبب توانندو می دارند فرد نقش تعادل اختلال در تحتانی اندام

 .گردند پایه حرکتی هایرفتن، دویدن، پریدن و مهارت راه در مشکلاتی

بر  اضافی فشارهای اعمال اندام تحتانی، باعث در راستاییهم وجود عدم

 داشتند عقیده همکاران و گردد. لینمی هاو استخوان عضلات، مفاصل

استاتیک مجموعه مچ پا  راستای فقط مشکل نباید را صاف پای کف که

 کل در دینامیک عملکرد تغییر به منجر ممکن است بلکه ستدانو پا 

 (.6) شود تحتانی اندام

 پای کف از قبیل پا هایناهنجاری زودهنگام و اصلاح تشخیص

 را افراد سلامتی شود که مشکلاتی از پیشگیری موجب تواندمی صاف

 مورد و ترینباصرفه ترین،ساده ترین،رایج از کیدهند. یمی تاثیر قرارتحت

 افت هایروش صاف،ی پا کف گیریاندازه هایشاخص ترینمقبول

 عملکرد اصلاح تمرینات، از باشد. هدفمی استاهلی وناوی  استخوان

 عضلات، این عملکرد اصلاح پاست. در نتیجه کف مربوط قوس عضلات

 خواهد قرار خود طبیعی راستای در پاها به وارده هایجهت نیرو و مقدار

 دادن با و مناسب زمان در تشخیص، با رسدمی نظر به . پس(7) گرفت

 پای کف بهبود بر خلفی نی درشت عضله تقویت با و تمرینات اصلاحی

 م.ینمای کمک توانیممی آموزاندانش صاف

 تمرینات تاثیر میزان بررسی منظوربه گذشته در که مطالعاتی

 بر معمول طوربه است گرفته انجام صاف پای کف ناهنجاری بر اصلاحی

 مطابق حال این است. با بوده موضعی رویکردی با و کندال تئوری اساس

 منسجم سیستم یک حرکتی انسان سیستم اینکه خاطربه جاندا نظریه

 هاییمطابقت ایجاد و برانیج هایوضعیت به سیستم، یک در نقص است،

 نیز هاناهنجاری اصلاح در نتیجه در. شودمیمنجر  دیگر هایسیستم در

 مقایسه تحقیق این انجام از هدف گردد. لذا اتخاذ جامع رویکردی باید

 اصلاح در موضعی و جامع رویکردی با اصلاحی تمرین نوع برنامه دو تاثیر

 بود. نوجوانان در صاف پای کف ناهنجاری

 هامواد و روش
آموزان پسر مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود. در پژوهش حاضر دانش

   شهر مشهد مورد ارزیابی قرار گرفتند. در ابتدا با استفاده از نوجوان 

آموزش و پرورش شهر مشهد یک ای از بین نواحی گیری خوشهنمونه

 9ردید. از بین کلیه مدارس منطقه ناحیه و سپس یک منطقه انتخاب گ

 11 آموزاندانش از نفر 75شهر مشهد، یک مدرسه پسرانه انتخاب شد. 

 ضربدری زانوی نیز و صاف پای کف به مبتلا همزمان که پسر سال 12 تا

 شکل به و شده انتخاب هدفمند شکل به بودند زانو چرخش داخلی و

نفر(،  25نفر(، جامع ) 25موضعی ) تمرینات تجربی گروه سه به تصادفی

 افت آزمون با صاف پای کف شدت شدند. ابتدا نفر(، تقسیم 25کنترل )

 برنامه های تجربیگروه. آزمون(شد )پیش گیریاندازه ناوی استخوان

 اصلاحی تمرینات ترتیببه هفته 6 مدتبه جامع و موضعی اصلاحی

 تقویت بر تمرینات موضعی اساس گروه کردند. در اجرا را جامع و موضعی

 ضلاتع تقویت ویژهبه و پایی کف برون و پایی کف درون عضلات

 تاندون و نئی نازک عضلات کشش تاندون نیز و پا داخل به چرخاننده

 شده اشاره عضلات کشش و تقویت بر علاوه جامع گروه بود. در آشیل

 خارجی هایچرخاننده بزرگ، و میانی عضلات سرینی موضعی، گروه در

 رانی )سر سر دو ران، اداکتور عضلات و شده تقویت میانی پهن و ران

 هیچ مدت این در کنترل کرد. گروه پیدا کشش نوار ایلیوتیبیال و کوتاه(

 کف میزان پایان تمرینات از نکرد. پس تجربه را اصلاحی تمرینات نوع

  آزمون(.شد )پس گیریاندازه ناوی استخوان افت آزمون با صاف پای

 نتایج
 برون و پایی کف درون عضلات متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین

 و ین نازک عضلات تاندون پا، داخل به چرخاننده عضلات پایی، کف

 و میانی آشیل در گروه موضعی و در گروه جامع  عضلات سرینی تاندون

 دو ران، اداکتور میانی، عضلات پهن و ران خارجی هایچرخاننده بزرگ،

و همچنین گروه کنترل در       نوار ایلیوتیبیال کوتاه( و رانی )سر سر

نتایج آزمون . نشان داده شده است 1آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 حاضر پژوهش هایداده تمام توزیع که داد نشان اسمیرنف-کولموگروف

 هایگروه داد واریانس نشان لون آزمون نتایج است. همچنین طبیعی

 باشد.می همگن وابسته متغیرهای تمام برای پژوهش

 و موضعی اصلاحی تمرینات دوی هر 1جدول  هاییافتهطبق 

 پای کف اصلاح ناهنجاری بر معناداری تاثیر جامع اصلاحی تمرینات

 تمرینات تاثیر بین معناداری تفاوت 2دارند. طبق نتایج در جدول  صاف

 تاثیر و وجود دارد صاف پای کف ناهنجاری اصلاح در جامع و موضعی

 است. بیشتر جامع تمرینات

 بحث

 پاها و انتقال یمناسب وزن رو عیپا موجب توز یعیاز قوس طب یبرخوردار

 پا راه رفتن یعیقوس طب گرید یایاز مزا نیشود. همچنیم نیآن به زم

 آن آن است. علاوه بر یعیطب تیاز خاص یبا برخوردار یعیطب دنیو دو

 با .ردپذییها صورت مقوس نینرم کف پا درحضور ا یهااز بافت تیحما

 کف پا و عملکرد آن درحرکت یداخل یقوس طول ادیز تیاهم هتوجه ب

 بر پا کف یداخل یتفاوت دراندازه قوس طول رسدیم به نظرانسان 

 داشته باشد. هدف یقابل انکار ریغ ریتأث یو حرکت یجسمان هاییآمادگ

با  یاصلاح نیدو نوع برنامه تمر ریتاث سهیمقا قیتحق نیاز انجام ا

صاف در نوجوانان  یکف پا یاصلاح ناهنجار در یجامع و موضع یکردیرو
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مطالعه جامعه  نیانجام شد. در ا یتجرب مهیور مطالعه نمنظ نیبود. به ا

دادند که با استفاده  لتشکی مشهد شهر نوجوان پسر آموزانرا دانش یآمار

سال  12تا 11آموزان نفر از دانش 75 تیدر نها ایخوشه یرگیاز نمونه

و چرخش  یضربدر یزانو زیصاف و ن یبه کف پا لازمان مبتپسر که هم

به سه  یزانو بودند به شکل هدفمند انتخاب شده و به شکل تصادف یداخل

 25نفر(، و کنترل ) 25) نفر(، جامع 25)ی موضع ناتیتمر یگروه تجرب

 یصاف با آزمون افت استخوان ناو یشدند. ابتدا شدت کف پا مینفر(، تقس

و  یموضع یبرنامه اصلاح یتجرب یهاگروه .آزمون(شی)پ شد یریگاندازه

و جامع را اجرا  یموضع یاصلاح ناتیتمر بیترتهفته به 6مدت جامع به

 ناتیو تمر یموضع یاصلاح ناتیاز آن بود که تمر یحاک جینتا کردند.

صاف دارند.  یکف پا یبر اصلاح ناهنجار یمعنادار ریجامع تاث یاصلاح

و جامع در اصلاح  یموضع ناتیتمر ریتاث نیب یتفاوت معنادار نیهمچن

است.  شتریجامع ب ناتیتمر ریصاف وجود دارد و تاث یکف پا یهنجارنا

نیز نشان داد که برنامه  (1394فکوررشید و دانشمندی )مطالعه  جینتا

. (9) تمرین اصلاحی بر کف پای صاف پسران نوجوان تاثیرگذار است

همچنین  .باشدیم مطالعه کنونی جینتا یدر راستاهای این پژوهش یافته

( نیز موید نتایج پژوهش 1394زاده )پژوهش محمودی و غنی هاییافته

 .(10) باشدحاضر می

 گیرینتیجه
 درمان برای که شودمی گیرینتیجه چنین حاضر پژوهش نتایج اساس بر

 تمرینات و موضعی اصلاحی تمرینات شیوه دو هر از توانمی صافی کف پا

 تمرینات و کرد استفاده موثر تمرینی روش عنوانبه جامع اصلاحی

 .دارد مزیت موضعی اصلاحی تمرینات بر جامع اصلاحی

 تقدیر و تشکر
این پژوهش با مساعدت خود همراهی  از اساتید و مشاورانی که در فرایند

 .گرددکردند، تشکر و قدردانی می
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