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هدف: هدف اين تحقيق بررسى ارتباط بين ساختار پا و تعادل ايستا و پويا در دختران ورزشكار و غيرورزشكار 
مى باشد.

ــكار با  ــدند كه 20 نفر آنها ورزش ــجوى دختر به روش غيرتصادفى هدفمند انتخاب ش روش ها: 40 نفر دانش
ميانگين سن 4/62±21/50 سال و 20 نفرغيرورزشكار با ميانگين سن 2/61±22/80 سال بودند. براى سنجش 
ساختار پا از روش ريدموند و براى تعادل پويا از تست گردش ستاره و براى تعادل ايستا از آزمـون بس استفاده 
ــد. براى تحليل استنباطى داده ها از آزمون تى مستقل و ضريب همبستگى پيرسون در سطح معنى دارى كمتر  ش

از 0/05 استفاده شد.
يافته ها: بين شاخص ساختار پا با تعادل ايستا و پويا در هيچ يك از گروه هاى ورزشكار و غيرورزشكار ارتباط 
معنى دارى مشاهده نشد، ولى شاخص هاى ساختار پا و تعادل ايستا و پويا بين ورزشكاران و غيرورزشكاران به 

.(p≤0/05) طور معنى دارى متفاوت بود
نتيجه گيرى: در اين تحقيق ساختار پاى مناسب تر و عملكرد بهتر تعادلى در ورزشكاران مشاهده شد. هر چند 
كه بين ساختار پا و عملكرد تعادلى در ورزشكاران و غيرورزشكاران همبستگى مشاهده نشد. اين نتيجه اين 
فرضيه را پيشنهاد مى كند كه تأثير تمرين ورزشى بيش از فاكتورهاى مكانيكى ناشى از ساختار پا است. براى 

آزمون اين فرضيه تحقيقات پيچيده ترى لازم است.
كليد واژگان: ساختار پا، تعادل ايستا و پويا، دختران ورزشكار و غيرورزشكار

مقدمه
تعادل يكى از عامل هايى است كه همه افراد جامعه اعم از ورزشكار و 
غيرورزشكار در طول زندگى خود به آن نياز دارند. شناسايى عواملى 
كه بر تعادل اثرگذارند، ضرورى است. ضعف تعادل ايستا و پويا بدن 
ــيب ديدگى مواجه مى سازد. ضعف تعادل از  ــكار را با خطر آس ورزش
طريق ايجاد افت دقت و خطا در عملكرد حركتى، زمينه آسيب ديدگى 

ــچر به عنوان يكى از  ــم مى كند (1). تعادل قامتى و حفظ پوس را فراه
ــاخص هاى قابل قبول همگانى در ارزيابى سيستم حسى- حركتى  ش
ــخ هاى حركتى مورد نياز  ــى و پاس ــل ميان درون داده هاى حس و تعام
ــان به وسيله هماهنگى سه سيستم  ــت (2،3). حفظ تعادل بدن انس اس
ــرد. هر بى نظمى در هر  ــتيبولار و حس عمقى انجام مى گي بينايى، وس
يك از سيستم ها ممكن است موجب بروز اختلالات تعادلى و كنترل 
پوسچر گردد، هر چند كه اجرا و حفظ تعادل در وضعيت ايستا يا در 
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حين فعاليت، به نيروي عضلانى و مكانيكى بدن وابسته است (4،5). 
پوسچر ضعيف و ضعف تعادلى سبب كاهش حس وضعيت مى شوند 
كه نقش زيادي در  آسيب هاي مجدد اندام تحتانى به خصوص اسپرين 
ــتم  ــت سيس مچ پا دارند (6). از مهم ترين عوامل درونى كه ممكن اس
ــازد و نيز از طريق اختلالات آناتوميكى سيستم  مكانيكى را مختل س
ــتاي  ــر قرار دهد، برهم خوردن راس ــى را تحت تأثي گيرنده هاى حس
طبيعى مفاصل و اندام ها مانند كف پاي صاف (Flat foot)، واروس 
ــزي (Genu varus)، زانوي  ــا (Varus foot)، زانوي پرانت مچ پ
ــت  ضربدري (Genu valgus) و آنتى ورژن (Anteversion) اس

.(7،8)
ــت عملكرد  ــتون فقرات در اف ــكوليوز س ــر انحرافات اس ــلاً، تأثي قب
ــت (9). در بسيارى از فعاليت هاى روزانه  ــان داده شده اس تعادلى نش
ــچ پا به بدن  ــروى عكس العمل زمين از م ــاى خارجى و يا ني نيروه
اعمال مى گردند. راستاى غيرعادى در كف پا و يا انحراف در راستاى 
ــت (10).  ــا و زانو عامل مكانيكى مهمى در به هم خوردن تعادل اس پ
ــى براى شناسايى  ــتاده معمولاً مقياس حفظ تعادل بدن در حالت ايس
ــتراتژى مچ) محسوب  ــى-حركتى مچ (اس عملكرد گيرنده هاى حس
ــطح اندك خود ، نقش مهمى  ــان على رغم س ــود. كف پاى انس مى ش
ــاختار پا قوس هاى موجود در  در حفظ تعادل بدن ايفا مى كند. در س
ــند.  ــذب تكانه ها ونيروهاى وارده از زمين مى باش ــف پا قادر به ج ك
ــه  ــتند، درمقايس درنتيجه افرادى كه داراى قوس طبيعى دركف پا هس
ــتند،  ــته از افرادى كه داراى قوس هاى كف پاى طبيعى نيس با آن دس
ــت حركتى انجام  ــتاده و فعالي ــد مدت طولانى ترى روى پا ايس قادرن
ــوند (11). مخصوصاً وضعيت هاي  ــتگى ش دهند و ديرتر دچار خس
سوپينيشن (Supination) و پرونيشن (Pronation) بيش از حد 
ــطح تماس  ــت از طريق تغييرات در تحرك مفصل يا س پا ممكن اس
ــتراتژي هاي عضلانى براي حفظ  و همچنين از طريق تغييرات در اس
سطح اتكاي ثابت، درون داد محيطى را تحت تأثير قرار دهد. بنابراين 
ــاختمان بدن مى باشد و  ــد كه پا همچون خشت اول س به نظر مى رس
ــر كنترل وضعيت  ــطح اتكا ب ــن تغييرات بيومكانيكى در س كوچكتري
بدنى انسان اثرگذار مى باشد و هر گونه نقص و كجى در آن تمام بدن 

را تحت فشار قرار مى دهد (12).
وضعيت قوس كف پا از عوامل خطرزاي درونى مهم در بروز آسيب 
اندام تحتانى محسوب مى شود (4،13). عملكرد چندگانه ساختارهاي 
كف پا، همانند جذب و پخش نيروهاي عكس العمل زمين و همچنين 

ــته به  ــطوح مختلف و حفظ ثبات فرد، وابس ايجاد تطابق كف پا با س
وجود قوس هاي كف پايى است. افراد با قوس هاي غير طبيعى ساختار 
پا، در معرض بروز آسيب هاي بيشتري در اندام تحتانى مى باشند (4). 
در همين راستا Dadgar و همكاران با بررسى ساختار قوس كف پا 
و ميزان آسيب هاي غيربرخوردي مچ پا و زانو بيان داشتند غير طبيعى 
بودن ميزان قوس كف پا احتمالاً ميزان آسيب هاي غيربرخوردي اندام 
ــرد افزايش مى دهد. همچنين گزارش ها  تحتانى را در كاراته كاهاي م
ــتاي اندام  ــى دار بين برهم خوردن راس ــود ارتباط معن ــى از وج حاك
ــت (14). در  ــدام تحتانى دونده ها اس ــيب هاي ان تحتانى و بروز آس
ــى ارتباط بين  ــط Mousavi و همكاران به بررس ــى كه توس تحقيق
ميزان قوس طولى داخلى كف پا با تعادل ايستا و پويا پرداخته شد، به 
اين نتيجه دست يافتند كه بين ميزان قوس كف پا با تعادل ايستا رابطة 
معنى دارى وجود ندارد، ولى ارتباط معنى دارى بين ميزان قوس كف پا 
با تعادل پويا مشاهده شد (2). در مطالعه Jafarnejad توانايى تعادل 
ــبت به پاي غيربرتر دانش آموزان پسر نوجوان بيشتر بود.  پاي برتر نس
ــد افراد در پاي برتر هماهنگى عصبى عضلانى و دامنه  به نظر مى رس
ــتري دارند و اين عوامل اهميت مهمى در حفظ تعادل در  حركتى بيش
ــان مى دهند  پاي برتر ايفا مى كند (15). در مجموع نتايج مطالعات نش
ــيب رخ نمى دهد و تحت تأثير  ــه نقصان در تعادل تنها به دنبال آس ك
ــيوع  ــل زيادي قرار دارد. اكنون تحقيقات زيادي در ارتباط با ش عوام
ــته هاي مختلف  ــاي قوس هاى كف پا و يا تعادل در رش ناهنجاري ه
ــت. با مرور پيشينه، تحقيقى  ــى در مورد آسيب انجام شده اس ورزش
ــتا و هم پويا و شاخص ساختار كف پا را با مقياس  كه هم تعادل ايس
ــكار مورد بررسى  ــكار و غيرورزش 6 حالته ردموند در دختران ورزش
ــد و از طرفى ديگر با توجه به ناهمخوانى  ــد يافت نش قرار داده باش
ــات در زمينه تعادل، انجام چنين تحقيقاتى  يافته ها و كم بودن تحقيق
ــى ارتباط  ــت. اهداف اين تحقيق عبارت بودند از بررس ضرورى اس
ــه عملكرد تعادل ايستا و پويا  ــاختار قوس كف پا و مقايس تعادل و س
ــكاران و فرضيه هاى اين تحقيق عبارت  ــكاران و غيرورزش در ورزش
ــاختار قوس كف پا در ورزشكاران و  بودند از اين كه بين تعادل و س

غيرورزشكاران ارتباط معنى دارى وجود دارد.

روش شناسى

ــه اى  ــتگى و على-مقايس روش تحقيق حاضر توصيفى از نوع همبس

نرمين غنى زاده حصار و همكاران
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ــاختار پا، تعادل  ايستا و پويا را در  ــت كه س ــد و در صدد اس مى باش
ــامل  ــه كند. جامعه آمارى اين تحقيق ش گروه هاى مورد آزمون مقايس
دختران دانشجوى 27-18 ساله دانشگاه آزاد شهرستان مياندوآب كه 
ــى هدفمند 40 نفر به عنوان  ــنامه و به روش غيرتصادف از طريق پرسش
ــت  ــكار واليباليس ــدند كه 20 نفر آنها ورزش حجم نمونه انتخاب ش
ــد و اطلاعات فردى آن ها به  ــكار بودن حرفه اى  و 20 نفر غيرورزش

شرح جدول 1 مى باشد.
ــاري عصبى عضلانى، درگيري  ــامل بيم معيار عدم ورود به مطالعه ش
ــتگى اندام تحتانى، سابقه  ــتيبولار و بينايى، سابقه شكس ــتم وس سيس
آسيب ديدگى اندام تحتانى در 6 ماه اخير، باقى ماندن درد و  تورم در 
اندام تحتانى در زمان تحقيق بود (16).  پس از انتخاب آزمودنى ها با 
ــنامه انتخاب هدفمند كليه مراحل تست هاى تحقيق  استفاده از پرسش
ــد كه اطلاعات  ــا توضيح داده و به نمونه ها اطمينان داده ش براى آنه
فردى آنها كاملاً محرمانه بوده و فقط به صورت كد خواهد بود. سپس 
ــونده ها تكميل  ــط آزمون ش ــركت در آزمون توس فرم رضايت نامه ش

شده و با نظارت كامل محقق پرسشنامه هاى تحقيق توسط آنان كامل 
ــد  گرديد و نحوه آزمون ها به طور كامل به آزمودنى ها  توضيح داده ش
تا تمامى آزمون ها با كمترين خطا و كاملاً يكسان ارزيابى شوند  وكليه 

تست ها از آزمودنى ها فقط توسط خود محقق سنجش شد.
ــچر پا  ــاختار پا (FPI) يك روش ارزيابى كلينيكى پوس ــاخص س ش
ــش آيتم مى باشد و براى اولين  ــت كه داراى ش به صورت بصرى اس
بار توسط Radmond در سال 2005 معرفى شد. تحقيقات مختلف 
ــاى گروه هاى مختلف  ــچر پ نيز كه از اين مقياس براى ارزيابى پوس
ــى ساده و  ــتفاده كرده اند آن را روش ــكار اس ــكار و غيرورزش ورزش
ــريع و با اعتبار و پايايى بالا گزارش كرده    اند (9،17،18). وضعيت  س
قرارگيرى استخوان ناوى، انحناهاى فوقانى و تحتانى قوزك خارجى، 
ــتگى اطراف مفصل قاپ  ــنه در صفحه فرونتال، برجس ــت پاش موقعي
ناوى، راستاى قوس طولى داخلى پا و نزديك شدن و دور شدن پنجه 
پا نسبت به پاشنه پا شش آيتمى هستند كه به وسيله اين مقياس مورد 

اندازه گيرى قرار مى گيرد.

مقايسه شاخص ساختار پا و تعادل ايستا و پويا در دختران ورزشكار و غيرورزشكار
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:(Navicular)1- ارزيابى وضعيت قرارگيرى استخوان ناوى
در حالى كه فرد ايستاده و روبرو را نگاه مى كند آزمون گر با لمس كردن 
ــتخوان ناوى را پيدا مى كند و با توجه به وضعيت قرارگيرى به آن  اس
ــمت داخل و خارج استخوان  نمره مى دهد، به طورى كه برابر بودن س
ــقوط قسمت داخلى آن، پرونيشين و سقوط  ناوى وضعيت طبيعى، س

قسمت خارجى آن، سوپينيشين در نظر گرفته مى شود (شكل 1).
ــى قوزك خارجى  ــاى فوقانى و تحتان ــى وضعيت انحناه 2- ارزياب

:(Lateral malleolus)
در اين تست آزمون گر با مشاهده انحناهاى بالا وپايين قوزك خارجى 
ــين را مشخص  ــين و پرونيش ــه وضعيت طبيعى، سوپينيش يكى از س
ــى قوزك خارجى  ــر انحناى پايينى و بالاي ــد. به گونه اى كه اگ مى كن
ــود؛ اما اگر  ــند وضعيت طبيعى در نظر گرفته مى ش به يك اندازه باش
ــر از انحناى بالايى همان قوزك  ــاى پايينى قوزك خارجى گودت انحن
ــر انحناى بالايى قوزك خارجى گود و  ــين و اگ بود، وضعيت پرونيش
ــين در نظر  انحناى پايينى قوزك خارجى صاف بود وضعيت سوپينيش

گرفته مى شود (شكل 2).
:(Frontal) 3- ارزيابى موقعيت پاشنه در صفحه فرونتال

ــيله ماژيك يك خط بر روى تاندون  ــن ارزيابى آزمون گر به وس در اي
ــپس با  ــم مى كند و س ــيل (Achilles) آزمودنى با خط كش رس آش
ــه وضعيت طبيعى, سوپينيشين و  ــاهده خط رسم شده يكى از س مش
پرونيشين را مشخص مى كند. اگر خط رسم شده بدون انحراف قرار 
داشت وضعيت طبيعى، اگر انحراف خط به طرف داخل بود، وضعيت 
سوپينيشين و اگر انحراف خط به طرف خارج بود وضعيت پرونيشين 

در نظر گرفته مى شود (شكل 3).
:(Talonavicular) 4- ارزيابى برجستگى اطراف مفصل قاپ ناوى

ــنه داراى يك انحناى طبيعى  ــمت داخلى پاش در اين ارزيابى اگر قس
بود، وضعيت طبيعى و اگر قسمت داخلى پاشنه داراى فرورفتگى بود 
ــين و اگر قسمت داخلى پاشنه داراى برآمدگى بود  وضعيت سوپينيش

وضعيت پرونيشين در نظر گرفته مى شود (شكل 4).
5- ارزيابى راستاى قوس طولى داخلى پا:

به طور طبيعى بايستى يك قوس طولى داخلى نرمال در كف پا وجود 
ــته باشد. در اين ارزيابى افزايش قوس پا سوپينيشين و كاهش آن  داش

پرونيشين در نظر گرفته مى شود (شكل 5).
6- ارزيابى نزديك شدن و دور شدن پنجه پا نسبت به پاشنه پا:

در اين ارزيابى آزمون گر با قرار گرفتن در زاويه ديد مناسب در پشت 
ــى مى كند، به طورى كه اگر در  ــر پا وضعيت آنها را جداگانه ارزياب ه
ــت كوچك (انگشت شماره 5) مشاهده شود و  ــاهده انگش هنگام مش
ــين و اگر در هنگام  ــتان مشاهده نشوند وضعيت پرونيش ديگر انگش
ــتان مشخص نباشد  ــاهده شود و ديگر انگش ــاهده، شست پا مش مش

وضعيت سوپينيشين در نظر گرفته مى شود (شكل 6).
ــتفاده از اين مقياس در وضعيت ايستا و پاى  تمام اندازه گيرى ها با اس
ــت گيرى  ــود. در زمان تس برهنه بدون چرخش دادن به پا انجام مى ش
ــط روبرو را نگاه كنند و به پايين  ــد كه فق به آزمودنى ها تذكر داده ش
ــود. امتيازاتى كه براى  ــگاه نكنند تا نتايج اندازه گيرى دچار خطا نش ن
ــد، به اين صورت بود كه  ــچر پاى فرد داده مى ش ــت به پوس هر تس
ــود عدد صفر  ــچر طبيعى ب ــت مربوطه داراى پوس اگر فردى در تس
ــن 1يا 2 و در  ــچر غيرطبيعى بود در حالت پرونيش و اگر داراى پوس
ــن عدد 1- يا 2- بسته به شدت آن در جدول امتيازى  حالت سوپنيش
مربوط به اين تست براى پوسچر پاى فرد ثبت مى شد كه مجموع اين 
ــخص مى كنند. به طورى كه مجموع  امتيازات پوسچر پاى فرد را مش
ــچر پرونيشن،  ــچر نرمال، بين 6 تا 9 پوس نمرات بين صفر تا 5 پوس
ــچر هايپرپرونيشن (Hyperpronation)، بين 1-  بالاتر از 10پوس
ــن و بين 5- تا 12- پوسچر هايپرسوپينيشن   ــچر سوپنيش تا 4- پوس

(Hypersupination) در نظر گرفته شد.
ــتفاده شد  ــتا اس از آزمون بس (BESS) براى اندازه گيرى تعادل ايس
ــت كه هركدام روى  ــتادن اس ــامل 3 موقعيت ايس (4). اين آزمون ش
سطوح ثابت و ناپايدار براى اندام برتر و غيربرتر انجام گرفت. سطح 
ــامل بالشتك فوم فشرده (ساخت ايران) به ابعاد 5×50×41  ناپايدار ش
سانتى متر و سطح باثبات، كفپوش از جنس موكت سفت و نازك بود. 
ــتادن روى هر دو پا، ايستادن روى  اين 3 موقعيت عبارت بود از ايس
ــاى مورد آزمون، در حالى كه زانوى پاى مخالف 90 درجه خم بود  پ
ــتادن روى هردو پا به صورتى كه كف پاى مورد آزمون در يك  و ايس
خط قدامى جلو قرار گرفته بود و پاشنه آن انگشت هاى پاى عقبى را   6 .          ) (
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ــه موقعيت، چشم ها بسته بود و دست ها روى  لمس مى كرد. در هر س
كمر قرار داشت.  هر موقعيت به مدت 20 ثانيه حفظ و نمره از طريق 
ــد و پس از استراحت 10 ثانيه اى حركت بعدى  ثبت خطاها تعيين ش
ــم ها، برداشتن دست ها از  ــد. خطاها شامل باز كردن چش انجام مى ش
ــت، لى  روى كمر، لمس كردن زمين با پايى كه در تماس با زمين نيس
زدن و گام برداشتن و هرگونه حركت پاى ايستاده، بلند شدن پاشنه يا 
پنجه از روى زمين، حركت ران به داخل يا ابداكشن ران بيش از 14 
درجه، دور ماندن از موقعيت بيش از 5 ثانيه بود (14) (شكل 8 و7).
ــتاره (SEBT) استفاده شد.  براى اندازه گيرى تعادل پويا  از آزمون س
ــاده براى آزمون تعادل پوياى افراد  ــى س ــتاره، روش آزمون تعادلى س
ــت. اين آزمون كه براى اولين بار توسط Gary معروف شد، يك  اس
ــت كه فرد  ــبكه با 8 خط در جهات مختلف با زاويه 45 درجه اس ش
ــتد و پاى ديگر را در جهات 8 خط  ــبكه با يك پا مى ايس در مركز ش
ــكل 9). پس از اين كه  ــى كه امكان دارد حركت مى دهد( ش ــا جاي ت
ــه كرد، هر آزمودنى  ــات لازم را درباره  آزمون ارائ آزمون گر توضيح
ــه بار اين آزمون را تمرين مى كرد تا روش كار را فراگيرد. پس از  س
ــر، همسترينگ، دوقلو و  ــى عضلات چهار س 5 دقيقه تمرينات كشش

ــبكه با يك پا مى ايستاد و در  نعلى و گرم كردن، آزمودنى در مركز ش
حالى كه دست هايش روى كمر قرار داشت، انتهايى ترين قسمت پاى 
ــر را در جهت هاى 8 خط تا حد امكان، حركت مى داد. آزمودنى  ديگ
ــه بار پاى خود را حركت مى داد و در هر بار منحرف  در هر جهت س
ــود را 11 ثانيه نگه  ــراى ثبت اندازه پاى خ ــدن پا با هر حركت، ب ش
ــت. آزمودنى بعد از هر حركت به وضعيت ايستادن روى دو  مى داش
ــه در آن حالت باقى  ــت و پيش از حركت بعدى 3 ثاني ــا باز مى گش پ
ــى حركت ها در يك جهت قبل از رفتن به جهت ديگر  مى ماند. تمام
ــتراحت  ــدند و بين حركت در هر دو جهت 5 دقيقه اس تكميل مى ش
ــاده، پايا و ارزان  ــتاره جايگزينى س ــد. آزمون س در نظر گرفته مى ش
براى ابزارهاى گران امروزى است. همچنين Kinzey مشخص كرد 
ــتاره داراى پايايى خوب براى ارزيابى تعادل پوياست و  كه آزمون س

ICC 0/86 تا 0/98 براى ارزيابى تعادل پويا دارد (19).
ــتيابى آنها اثرگذار  ــاى افراد بر فاصله دس ــا توجه به اين كه طول پ ب
ــاى هر آزمودنى  ــتيابى به طول پ ــت، بنابراين ميانگين فاصلة دس اس
ــد تا امتياز هر جهت مشخص گردد  ــيم و در عدد 100 ضرب ش تقس
ــت آمد.  ــتيابى به عنوان درصدى از اندازه طول پا به دس ــه دس و فاصل

 7 .      )BESS (    

 8 .      )BESS (    
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ــره اى قدامى فوقانى تا قوزك داخلى با متر نوارى  طول پا از خارخاص
ــد. به اين منظور آزمودنى در وضعيت خوابيده به پشت  اندازه گيرى ش
ــن قرار داشت و  قرار مى گرفت، درحالى كه زانوها در وضعيت اكستنش
ــانتى متر از هم فاصله داشتند (20). داده ها با استفاده از  مچ پاها  15 س
ــدند. نرمال بودن توزيع  ــزار آمارى SPSS 21 تجزيه و تحليل ش نرم اف
 (kolmogrov smirnov) داده ها با آزمون كولموگروف اسميرنوف
 T ــع داده ها از آزمون ــپس با توجه به نرمال بودن توزي ــد. س تعيين ش
ــتقل براى مقايسه متغيرها در دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار و  مس
ــتگى پيرسون براى بررسى ارتباط بين شاخص  از آزمون ضريب همبس
ــاختار پا و تعادل ايستا و پويا استفاده شد. سطح معنى دارى كمتر از  س

0/05 در نظر گرفته شد.

نتايج
بررسى ارتباط بين شاخص ساختار پا و تعادل ايستا در دختران ورزشكار، 

ــتگى 0/14 و سطح معنى دارى 0/55 و در غيرورزشكاران  مقدار همبس
مقدار همبستگى 0/37- و سطح معنى دارى 0/1 مى باشد. بر اين اساس 
ــاختار پا و تعادل ايستا  ــاخص س مى توان چنين نتيجه گرفت كه بين ش
هم در دختران ورزشكار و هم دختران غيرورزشكار ارتباط معنى دارى 
وجود ندارد (p≥0/05). بررسى ارتباط بين شاخص ساختار پا و تعادل 
پويا در دختران ورزشكار، مقدار همبستگى 0/05- و سطح معنى دارى 
ــطح  ــتگى 0/09- و س ــكار مقدار همبس 0/82 و در دختران غيرورزش
ــاس مى توان چنين نتيجه گرفت  ــد. بر اين اس معنى دارى 0/71 مى باش
ــاختار پا و تعادل پويا هم در دختران ورزشكار و  ــاخص س كه بين ش
 (p≥0/05) ــى دارى وجود ندارد ــكار ارتباط معن هم دختران غيرورزش

(جدول2). 
ــاختار پا در دو گروه دختران ورزشكار  ــه شاخص س جدول 3 مقايس
ــطح معنى دارى 0/00 را نشان  ــكار، مقدار T ، 3/24- و س و غيرورزش
ــد.  ــى دار بين دو متغير مى باش ــده اختلاف معن ــان دهن مى دهد كه نش
ــاختار  ــاخص س ــاس مى توان چنين نتيجه گرفت كه بين ش بر اين اس
ــكاران تفاوت معنى دارى  ــكار حرفه اى و غيرورزش پاى دختران ورزش
ــتاى در دو  ــه تعادل ايس وجود دارد (p≤0/05). نتايج حاصل از مقايس
ــكار، مقدار T ، 5/94- و سطح  ــكار و غيرورزش گروه دختران ورزش
ــان مى دهد كه نشان دهنده تفاوت معنى دار بين  معنى دارى 0/00 را نش
ــد (p≤0/05). مقايسه تعادل پويا در دو گروه دختران  دو متغير مى باش
ــكار، مقدار T ، 3/38 و سطح معنى دارى 0/00  ورزشكار و غيرورزش
را نشان مى دهد كه نشـان دهنده تفاوت معنى دار بين دو متغير مى باشد 

(p≤0/05) (جدول 3 ).

 9 .   )SEBT(  
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بحث
ــاخص ساختار پا با تعادل  ــان داد كه بين ش  نتايج پژوهش حاضر نش
ــكار  ــكار و غيرورزش ــر دو گروه دختران ورزش ــتا و پويا در ه ايس
ــاخص هاى ساختار پا و تعادل  ارتباط معنى دارى وجود ندارد، ولى ش
ــكار داراى تفاوت  ــكار و غيرورزش ــتا و پويا بين دختران ورزش ايس
ــاختار پاى هر دو گروه  ــد (p≤0/05). شاخص س معنى دارى مى باش
ــاز 0 تا 5) قرار  ــكار در وضعيت نرمال ( امتي ــكار و غيرورزش ورزش
ــاختار پا در دو گروه نشان داد كه  ــه ميانگين شاخص س دارد. مقايس
ــر نزديك بوده  ــكار  (1/01±0/4) به عدد صف ــن گروه ورزش ميانگي
ــكار (0/78±2/32) بوده و تمايل به پاى  ــن گروه غيرورزش و ميانگي
ــكار  ــالاً مى توان بيان كرد كه افراد غيرورزش ــت دارد. لذا احتم پروني
ــند كه اين نتيجه با تحقيقات  ــيب هاى مچ پا مى باش ــتعد بروز آس مس
ــن Akbari و همكاران  Sahebozzamani و Dadgar و همچني

هم راستا مى باشد (21،22).  
ــارج و داخل را بر تعادل  ــكاران آثار پاى چرخيده به خ Cote و هم
ايستا و پوياى افراد بررسى كردند. در اين تحقيق اختلاف معنى دارى 
ــد، اما فواصل دسترسى  ــاهده نش ــتا مش بين گروه ها در وضعيت ايس
ــط در برخى جهات  ــتاره در حالت پويا فق ــراى آزمون تعادلى س اج
ــى ديگر كه  ــود (23). همچنين در تحقيق ــى دار ب ــن دو گروه معن بي
ــى مقايسه عملكرد تعادلى ايستا بر  Anbarian و همكاران به بررس
ــاختار پاهاى پرونيت، سوپينيت و نرمال  روى 60 دختر نوجوان با س
ــاختار پاى پرونيت و  ــيدند كه افراد با س انجام دادند به اين نتيجه رس
ــفت تفاوت معنى دارى در تعادل ايستا  ــطح س پاى طبيعى بر روى س

ــطح نرم پاى طبيعى داراى تعادل بهترى  با هم ديگر ندارند ولى در س
ــوپينيت داراى تعادل ضعيف ترى نسبت به  ــد و افراد با پاى س مى باش
 Cote ــى هم با تحقيق ــروه ديگر بودند (24). نتايج اين بررس دو گ
ــكاران وAnbarian  و همكارن در مورد افراد با پاى پرونيت  و هم
ــفت همسو مى باشد (23،24)، البته اختلافاتى جزئى  و روى سطح س
ــيت و عوامل  هم در تعادل پويا وجود دارد كه مى توان آن را به جنس
ــتفاده با  ژنتيكى و تعداد آزمودنى ها و همچنين روش آمارى مورد اس

تحقيق مرتبط دانست.
همچنين شاخص هاى تعادل ايستا و تعادل پويا بين دو گروه دختران 
ــكار داراى تفاوت معنى دار مى باشد كه گروه  ــكار و غيرورزش ورزش
ــتا و هم در تعادل پويا ميانگين بالاتر و  ــكار هم در تعادل ايس ورزش
وضعيت بهترى در كنترل تعادل نسبت به گروه غيرورزشكار دارد كه 
ــكار بودن يا نبودن دختران نقش  در حقيقت مى توان گفت كه ورزش
ــاخص ساختار پا  اصلى را در ايجاد تفاوت معنى دار در فاكتورهاى ش
و تعادل ايستا و پويا بين دو گروه دارد و شاخص ساختار پا ارتباطى 
با ميزان تعادل (ايستا و پويا) دختران ورزشكار و غيرورزشكار ندارد. 
احتمالاً مى توان گفت افرادى كه در برنامه هاى منظم ورزشى شركت 
ــبت به افراد غيرورزشكار  ــاختار پاى طبيعى ترى نس مى كنند داراى س
ــان دهنده تأثير ورزش روى آناتومى  ــند. نتيجه اين تحقيق نش مى باش
ــتخوان ها بوده و نقش فعاليت بدنى مناسب را در اصلاح  ــد اس و رش
ــخص مى كند. در مورد ارتباط بين تعادل در بين  ناهنجارى هاى پا مش
ورزشكاران و غير ورزرشكاران همچنين بين انواع ورزش ها تحقيقات 
ــده است. Bressel و همكاران در يافته هاى تحقيقى  زيادى انجام ش
خود اعلام كردند بين تعادل ايستا و پوياى ژيمناست ها و فوتباليست ها 
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نتيجه گيرى نهايى
ــكاران  ــكاران و غيرورزش ــاختار پا و عملكرد تعادلى در ورزش بين س
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باعث مى شود كه عضلات افراد تقويت شده، عملكرد عصبى عضلانى 
مناسب و ساختار پاى طبيعى ترى داشته باشند و همچنين منجر به بهبود 

تعادل ايستا و پوياى افراد ورزشكار نسبت به غيرورزشكار مى شود.
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Objective: The aim of this study was to evaluate relationship between foot posture 

and static and dynamic balance in athlete and non-athlete girls.

Methods: The sample of the study included 20 athlete (aged 22.8 2.61) and 20 

non-athlete (aged 21.5 4.62) girls. To evaluate foot posture, dynamic balance and 

static balance, Radmond,s six scale visual method, star exersion balance test, and 

BESS test were used respectively. To analyzing data, independent samples t-test 

and Pearson correlation test were used. (P≤0.05).

Results: The results of data analysis did not showed a significant correlation be-

tween foot posture and dynamic and static balance in any of athlete and non-athlete 

girls (p≥0.05) but there were significant differences in foot posture, dynamic and 

static balance between the two groups (p≤0.05).

Conclusion: This research shows that athletes have appropriate foot posture index 

and balance function. Also, based of the findings of the study, it could be argued 

that fitness and neuro-muscular performance affect the balance more than biome-

chanic factors such as foot posture. 

Keywords: Foot posture, Static and dynamic balance, Athlete and non-athlete girls
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ــال2011  ــى زاده حصار، در س ــر نرمين غن دكت
ــته حركات اصلاحى  درجه دكترى خود در رش
و آسيب شناسى ورزشى را از دانشكده پزشكى 
ــال  ــگاه گنت بلژيك دريافت كرد و از س دانش
ــگاه نمود و  ــروع به تدريس در دانش 1377 ش
ــگاه اروميه  ــو هيئت علمى دانش هم اكنون عض
مى باشد. زمينه تحقيقاتى ايشان طب ورزشي، توانبخشى ورزشى، تمرين 
ــى ورزشى وحركات اصلاحى، بيومكانيك ورزشى  درمانى، آسيب شناس
ــان داراى بيش از 20 مقاله در مجلات علمى پژوهشى و  ــد. ايش مى باش

كنفرانس ها مى باشند.

ــد  ــى ارش خانم مرضيه وكيلى مدرك كارشناس
ــى را در سال1392 از  رشته بيومكانيك ورزش
دانشگاه آزاد اسلامى بروجرد دريافت نمودند. 
ــده در كنفرانس  ــان داراى دو مقاله ارائه ش ايش

استعداديابى ورزشى مى باشد.

ــى ارشد  آقاى بهنام ابراهيمى مدرك كارشناس
ــى ورزشى را  حركات اصلاحى و آسيب شناس
ــگاه سراسرى اروميه  ــال 1394 از دانش در س
ــاى تحقيقاتى مورد  ــت نمودند. زمينه ه درياف
ــان ناهنجارى ها و آسيب هاى زانو،  علاقه ايش
ثبات مركزى، تعادل و كنترل پوسچر مى باشد. 
ــده در حيطه آسيب ACL و  ــان داراى دو كتاب ترجمه ش همچنين ايش
ــى ورزشى و همچنين 5 مقاله ارائه شده در كنفرانس هاى معتبر  توانبخش

داخلى مى باشد.
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