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Abstract 
 

Background and Objectives: Plantar foot is a very active part in leap 

activities, such as rope jumping and with its small surface playes an 

important role in balance control. In this research, the effect of 12 week 

rope jumping exercise was investigated on postural control and static 

and dynamic balance in 10-13 years old male students with cavus foot. 
 

Methods: This quasi-experimental study was done on 450 male 

students aged 13-10 years in Jarghouyeh sofla. After the initial 

evaluation by pedescope (qualitative) and then measurement by a foot 

scanner (quantitative) and Staheli index, 30 students were selected as 

samples and were divided into two groups (experimental and control, 

each 15 cases). To measure the postural control, a foot scanner device 

was used and changes in plantar center of pressure was recorded for 20 

seconds. Static balance was evaluated with stork test and dynamic 

balance by Y balance test. The subjects of the experimental group 

participated in a rope jumping training protocol three 45-minute 

sessions per week for 12 weeks. In this period of time, the subjects of 

the control group did not participate in any regular physical activity 

program in this time. Data were analyzed using dependent and 

independent t-tests. The significance level was considered p<0/05. 
 

Results: A 12-week rope jumping exercise improved postural control 

and static and dynamic balance in patients with cavus foot, which this 

change was significant (p<0.001). 

 

Conclusion: According to the results of this study, rope jumping can 

be a useful exercise to improve static and dynamic balance and postural 

control in individuals with cavus foot. 
 

Keywords: Plyometric exercise; Students; Postural balance; Foot 

deformity. 
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 چکیده
 زنی بوده و با هاي جهشی مانند طناب هاي بسیار فعال در فعالیت کف پا از بخش :زمینه و هدف

هفته تمرينات  12تحقیق، تأثیر  کند. در اين می ايفا تعادل حفظ در مهمی خود، نقش اندك سطح

 پاي ساله داراي کف10-13ر آموزان پس دانش تعادل ايستا و پوياي زنی بر کنترل قامت، طناب

 گود بررسی گرديد.

ساله بخش  10-13آموزان پسر  نفر از دانش 450اين مطالعه نیمه تجربی بر روي  بررسی:روش 

گیري با  یفی(، سپس اندازهجرقويه سفلی انجام شد. پس از ارزيابی اولیه با دستگاه پدسكوپ )ک

عنوان نمونه  آموزان به نفر از دانش 30، تعداد Staheli Indexاسكنر کف پا )کمیّ( و شاخص 

جهت  نفر( تقسیم شدند. 15صورت تصادفی به دو گروه )تجربی و کنترل، هرکدام  انتخاب و به

کز فشار در کف پاها به اسكن استفاده شد و تغییرات مر گیري کنترل قامت از دستگاه فوت اندازه

ارزيابی  Y لک و تعادل پويا با آزمون تعادل ثانیه ثبت گرديد. تعادل ايستا با آزمون لک 20مدت

اي در يک  دقیقه 45هفته، هر هفته سه جلسه  12هاي تجربی به مدت  هاي گروه شد. آزمودنی

 هیچ در کنترل گروه هاي زنی شرکت کردند. در طی اين مدت، آزمودنی پروتكل تمرين طناب

ي تی وابسته و هاي آمار روشا با استفاده از ه نداشتند. داده شرکت منظمی فعالیت بدنی برنامه

 شد. گرفته نظر در >05/0pداري،  معنی سطحتحلیل شدند.  و تجزيه مستقل

 کنترل قامت در افراد داراي کف زنی، تعادل ايستا، پويا و هفته تمرينات طناب 12انجام  ها: یافته

 (.>001/0pدار بود ) پاي گود باعث بهبودي شد که اين تأثیر معنی

تواند تمريناتی مفید جهت  زنی می تمرينات طناببا توجه به نتايج اين مطالعه،  گیری: نتیجه

 باشد. پاي گود  بهبود تعادل ايستا، پويا و کنترل قامت در افراد داراي کف

 .ن؛ تعادل وضعیت؛ بدفرمی پاآموزا ؛ دانشورزش پلی متريک ها: کلید واژه
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 مهدي قادريان و همكاران                                                           گودآموزان پسر داراي کف پاي  دانش تعادل ايستا و پوياي کنترل قامت،زنی بر  ثیر تمرينات طنابأت

 

 مقدمه 
 اجراي روزانه، هاي فعالیت انجام اساسی و مهم در عوامل از تعادل

 جهت (.1باشد ) می از آسیب پیشگیري و ورزشی هاي بهینه فعالیت

 و کرده حفظ فضا در را خود بدن وضعیت بايد فرد کنترل قامت،

 تولید خود، بدن موقعیت يا تصحیح حفظ براي را مناسب نیروي

 و عصبی حسی، هاي سیستم پیچیده ارتباط نیازمند کند که

 و مرکزي اجزاي ايستادن، (. جهت2است ) عضلانی -اسكلتی 

 کرده و عمل يكديگر با مطلوبی نحو به عصبی؛ سیستم محیطی

 و پردازش را محیطی دادهاي مرکزي، درون عصبی سیستم

کند  می انتخاب قامت کنترل براي را عضلانی پاسخ ترين مناسب

 در اختلال اثر و در شده حفظ بسته، حرکتی زنجیره در (. تعادل3)

 استحكام و قدرت در اختلال يا آوران حسی اطلاعات ارسال

 مختل تحتانی ساختارهاي اندام يا مفاصل هريک از مكانیكی

 پا تشكیل را زنجیره اين ترين قسمت پايین (. همچنین4شود ) می

 فراهم تعادل حفظ براي را اتكا سطح از کوچكی محدوده که داده

آن،  کوچک بیومكانیكی است تغییرات بنابراين، منطقی کند، می

  (.5دهد ) قرار تأثیر تحت را تعادل کنترل

 تعادل حفظ در مهمی نقشخود،  اندك سطح با انسان پاي کف

 و ها تكانه پا، کف در موجود هاي قوس ( و6کرده ) ايفا بدن

 و Hertel(. 7کند ) می را نیز جذب زمین از وارده نیروهاي

 تعادل بر پا کف ساختاري هاي ناهنجاري اثر بررسی همكاران در

 پا کف غیرطبیعی ساختار آناتومیكی به مبتلا افراد دريافتند ايستا

 عملكرد سالم، افراد با مقايسه در گود و صاف پاي کف مانند

 بر تعادل همكاران علاوهو  Cote(. 8دارند ) تري تعادلی ضعیف

بررسی  پا کف هاي ناهنجاري به مبتلا افراد در پويا را تعادل ايستا،

 کف هاي ناهنجاري به مبتلا افراد پويا در تعادل عملكرد دريافتند و

 (. خداويسی5است ) طبیعی پاي کف داراي افراد از تر ضعیف پا،

 و گود پاي کف هاي ناهنجاري تأثیر بررسی همكاران نیز در و

 آزمودنی با آن و مقايسه نوجوان دختران تعادل پوياي بر صاف

 پا، عملكرد ساختاري هاي ناهنجاري به مبتلا افراد دادند نشان سالم

 گود پاي ساختار رسد می نظر (. لذا به9دارند ) تري تعادلی ضعیف

 با پا تماس مناطق کاهش و مفصل حرکت قابلیت در تغییر با

دهد  می کاهش پیكري را -حسی  سیستم از رسیده دادهاي زمین،

  پا، مچ لـمفص اطراف عضلات فعالیت و قدرت در ( و تغییر5،10)

 

نیز  فرد را تعادل و گذاشته تأثیر تعادل هاي حفظ استراتژي بر

 و کامل بدنی فعالیت زنی (. طناب11دهد ) قرار می تأثیر تحت

 با گروهی، و دو نفره صورت انفرادي، به است که مفرحی

گیرد  می انجام طنابی چند و يک، دو يا بلند کوتاه، هاي طناب

(، هماهنگی، 13عروقی و سوخت و ساز ) -( و عملكرد قلبی 12)

را بهبود پذيري، قدرت عضلانی، استقامت و ترکیب بدن  انعطاف

( که عمدتاً شامل: حرکات مچ پا، زانو، مفصل ران و 14بخشد ) می

هفته  6(. فلاح و همكاران با بررسی تأثیر 15مفصل شانه است )

آموزان پسر و دختر  زنی بر تعادل ايستاي دانش تمرينات طناب

داري بر تعادل  توان ذهنی دريافتند اين تمرينات تأثیر معنی کم

(. دودمان و همكاران نیز نشان 16اي دختر دارد )ه ايستاي آزمودنی

آموزان را بهبود  زنی، تعادل دانش هفته تمرينات طناب 6دادند 

 متفاوت انواع تأثیر بررسی همكاران در و  Tsai(.17بخشد ) می

 پاي داراي افراد کردند ايستاده گزارش قامت کنترل بر پا ساختار

 طبیعی افراد به نسبت تري ضعیفَ پوسچر کنترل گود؛ يا صاف

 (.18)دارند 

اي است که با حداقل تجهیزات در هر  تمرين ساده ،زنی طناب

اجرا بوده و تأثیر اين فعالیت  مكان، زمان و توسط هر فردي قابل

هاي زيست حرکتی و شناختی بررسی شده  روي بسیاري از مهارت

زنی روي  است، اما تاکنون در هیچ تحقیق مستقلی، اثر طناب

هاي بسیار  ترل قامت و تعادل در تعامل با قوس کف پا )از بخشکن

فعال در اين فعالیت(، بررسی نشده است. بنابراين تحقیق حاضر با 

زنی روي کنترل قامت،  هدف بررسی تعیین تأثیر تمرينات طناب

 آموزان داراي کف پاي گود انجام شد.  تعادل ايستا و پوياي دانش

 

 بررسی روش

آزمون بود.  پس –پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

بخش جرقويه  ساله 10-13 آموزان پسر را دانش آماري جامعه

دادند. پس از کسب مجوز از سازمان آموزش و  سفلی تشكیل می

 کردن مشخص اولیه )جهتپرورش استان اصفهان، ارزيابی 

ها با  آموز( و گزينش آزمودنی دانش 450 پاي ساختار کف

صورت کیفی انجام شد. براي  استفاده از دستگاه پدسكوپ و به

ها( از دستگاه اسكنر  ارزيابی دوم )جهت ثبت نقش پاي آزمودنی

 ول ــصـ، محColorPage-HR7 X Slim-geniusدل ـا )مـف پــک
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 ساخت کشور چین( استفاده شد و میزان قوس geniusکارخانه  

 صورت کمیّ مشخص به  Staheliشاخص پا نیز از طريق کف

نامه  رضايت فرم تكمیل آموزان با از دانش نفر 30(. 19گرديد )

 انتخاب و نمونه عنوان به داوطلبانه، به شكل و توسط والدينشان

ا نفر(: تجربی )ب 15صورت تصادفی در دو گروه )هرگروه  به

 13/38متر، وزن  سانتی 93/142، قد Staheli  32/0میانگین شاخص

  Staheliسال( و کنترل )با میانگین شاخص 20/11 کیلوگرم و سن

 46/11 کیلوگرم و سن 93/37متر، وزن  سانتی 40/142، قد 31/0

به دلیل بزرگ بودن  β=2/0و  05/0سال(، قرار گرفتند. در آلفاي 

نفر در نظر گرفته شد تا توان آماري  15حجم تأثیر، حجم نمونه 

باشد،  که توان آماري مناسب براي مطالعات تجربی می 8/0برابر 

اسكن  (. جهت تعیین کنترل قامت از دستگاه فوت20به دست آيد )

ثانیه  20استفاده شد و تغییرات مرکز فشار در کف پاها به مدت 

و تعادل پويا با آزمون  لک ثبت گرديد. تعادل ايستا با آزمون لک

Y ( شرايط21-23ارزيابی گرديد .) مطالعه به آموزان دانش ورود 

 آگاهانه و وضعیت کف پاي گود، رضايت شامل: سن، جنسیت،

 و مدرسه بهداشتیار با مصاحبه از طريق عمومی بود که سلامت

انجام گرفت.  مدرسه در آموزان دانش پزشكی پرونده مطالعه

اسكلتی  اختلال پاها، طول اختلاف ها داراي يک از آزمودنی هیچ

 سابقه تحتانی، جراحی اندام يا آسیب عضلانی و سابقه -

 ارتوپدي پا، مشكلات و پا مچ ساق پا، هاي استخوان در شكستگی

و سابقه  بینايی شنوايی، هاي عصبی عضلانی، (، بیماري24جدي )

 قد و وزن تعیین منظور (. به25استفاده از کفی طبی نبودند )

  براي و اي، قدسنج ديواري از ترازوي عقربه ترتیب به ها، آزمودنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرديد.  استفاده آنها پرونده آموزشی از ها آزمودنی سن درج

جهت محاسبه میزان قوس کف پا از دستگاه اسكنر کف پا 

کارخانه  ، محصول Genius ColorPage-HR7X Slim)مدل

genius  ساخت کشور چین( استفاده شد. بدين منظور از

که  راحتی و درحالی ها خواسته شد با پاي برهنه، به آزمودنی

اند، روي صفحه  طور مساوي بین دو پا تقسیم کرده وزنشان را به

ثانیه ايستادن و نقش بستن کف پا روي  10اسكنر بايستند. پس از 

برداري و نقش کف پا ثبت صفحه اسكنر، از کف پا تصوير

ذخیره شد. از هر آزمودنی سه  JPGگرديد و تصاوير با فرمت 

دقیقه استراحت بین هر مرتبه به عمل آمد و از  2آزمون با 

گیري قوس کف پا استفاده شد.  ترين تصوير براي اندازه واضح

 64افزار فتوشاپ  در نرم (Ruler Toolsکش ) از ابزار خط سپس

محصول  Adobe Photoshop CS4(64 Bit)}، 4بیتی نسخه 

 محاسبه ، ساخت کشور آمريكا{ جهتAdobe Systemsشرکت 

(. 26گرديد ) استفاده Staheliمیزان قوس کف پا از طريق شاخص

 % نسبت به75 از بالاتر اعتبار ضريب داراي Staheliشاخص

اسمیراك  -چیپاکس (،Arch Indexقوس ) شاخص هاي آزمون

(Chippaux- Smirak Index) زاويه و ( آلفاAlpha Angle بوده )

 قسمت ترين عريض به پا وسط ترين قسمت عرض کم تقسیم و از

آيد. براساس اين شاخص؛ مقادير  به دست می (پا )پاشنه پشت

44/0SI< 89/0گود،  پاي کف عنوان به≤SI≤44/ کف عنوان به 

ارزيابی  و صاف بررسی پاي کف عنوان به <89/0SI طبیعی و پاي

 (.27( )1شد )شكل شماره  کمّی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 SI شاخص  از استفاده با پا کف قوس محاسبه نحوه و پا کف نقش از ای نمونه :1 شکل شماره
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      لک  لکتعادلی  از آزمون ايستا، تعادل گیري اندازه جهت 

(Stork Testاستفاده،)  .شدJanson  وNelson  با استفاده از روش

آزمايش مجدد( ضريب پايايی آن را برابر  -بازآزمايی )آزمايش 

 با و کفش فرد بدون آزمون، اين (. در28گزارش کردند ) 87/0

 بر را خود دستهاي که درحالی صاف؛ سطحی روي باز چشمان

 ران داخلی ناحیه روي غیراتكا پاي کف و داده قرار کمر روي

 ممكن حد تا وضعیت اين حفظ با گرفته، قرار زانو کنار اتكا پاي

 او مقابل صورت در که علامتی به ايستد و می اتكا پاي سینه روي بر

 اين حفظ . زمانکند می نگاه شده، واقع متري 4 فاصله در و

 . گردد  می ثبت امتیاز وي عنوان به موقعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان به زمان، بهترين و داده انجام را کوشش سه آزمودنی هر

 به ابتدا گیري، از اندازه شود. پیش ثبت می آزمودنی امتیاز

 اتخاذ را آزمون وضعیت چگونه که شده داده آزمودنی آموزش

 ثانیه 15 فاصله زمانی با و مرتبه 3 آزمودنی هر آن از پس کند،

 آزمون کردن، گرم و يادگیري اثر بردن بین از منظور به استراحت،

 از پس گیري اندازه هنگام دهد. انجام می صورت تمرينی به را

از  آزمودنی پاي پاشنه شدن جدا با همزمان آزمون، وضعیت اتخاذ

 لحظه تا پا يک روي ايستادن زمان سنج، زمان از استفاده با زمین

شود  ثبت می ثانیه نزديک صدم تا وضعیت اين خوردن هم به

 (.2( )شكل 29،30)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 لک تعادل لک آزمون :2شکل شماره 

گرديد.  استفاده Y آزمون تعادل از پويا، تعادل گیري اندازه جهت 

آن   Gribbleکه است ستاره تعادل آزمون از آزمون برگرفته اين

داند  می پويا تعادل ارزيابی براي معتبر يک آزمون عنوان را به

 جهات براي آزمونگر بین و آزمونگر درون (.ضريب پايايی31)

و ضريب پايايی  99/0-00/1و  85/0-91/0به ترتیب بین  مختلف

ترتیب بین  به کل نمره آزمونگر براي بین و درون آزمونگر

اين  (. در32گزارش شده است )  Pliskyتوسط  99/0-91/0

 )خارجی -خلفی و داخلی -خلفی قدامی،( جهت سه آزمون

 قرار هم به نسبت درجه 90و  135، 135 و با زوايايY صورت  به

 کرده تمرين را آزمون بار 4 (. آزمودنی3)شكل شماره گیرند  می

راست،  برتر پاي با فراگیرد )آزمودنی را آن اجراي تا روش

چپ،  برتر پاي و با ساعت هاي عقربه جهت خلاف در آزمون را

 رايـاج رايـب .(دهد  ام میـانج تـساع هاي عقربه جهت در آزمون

 پاي با و ايستد می مرکز دستگاه در برتر پاي با آزمودنی آزمون،

 نكند، حرکت دستگاه مرکز از نكند )پا که خطا آنجا تا ديگر

 يا نكند تكیه دهد، می انجام را عمل دستیابی که پايی روي

 به سپس و راند جلو می نیفتد( در راستاي خط موجود به آزمودنی

 تا متحرك . فاصله قسمتگردد  برمی پا دو روي طبیعی حالت

 فاصله بر افراد پاي (. طول32است ) دستیابی دستگاه، فاصله مرکز

 دستیابی به فاصله میانگین بنابراين، است. اثرگذار آنها دستیابی

 فاصله شده و ضرب 100 عدد در و تقسیم هر آزمودنی پاي طول

آمده محاسبه  دست به اندازه طول از درصدي عنوان به دستیابی

 داخلی، قوزك تا فوقانی قدامی اي خار خاصره از پا شود. طول می

 در آزمودنی شود، بدين منظور می گیري اندازه نواري متر با

 وضعیت را در زانوها گرفته و قرار پشت به خوابیده وضعیت

 متر، از هم سانتی 15 پاها مچ که  داده، به طوري قرار اکستنش

 (.33داشته باشد ) فاصله
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 Yتعادل آزمون :3شکل شماره 

اسكن  منظور بررسی وضعیت کنترل قامت از دستگاه فوت به 

RSscan International Footscan7 Balance  ساخت کشور(

( در کف پاها COFبلژيک( استفاده شد و تغییرات مرکز فشار)

ها خواسته  ثانیه ثبت گرديد. بدين منظور از آزمودنی 20مدت  به

طور مساوي  که وزنشان را به راحتی و درحالی شد با پاي برهنه، به

متی که در اند، روي دستگاه بايستند و به علا بین دو پا تقسیم کرده

 متري قرار دارد نگاه کنند.  3فاصله 

دقیقه  2 با همراه اي ثانیه 20تكرار  3آزمون،  زمان انجام مدت

آمده  دست هاي به بود و میانگین داده تلاش هر بین در استراحت

عنوان رکورد فرد جهت محاسبات بعدي ثبت گرديد. دستگاه  به

اسكن سه سري داده شامل: میزان تغییرات مرکز فشار کف  فوت

 خلفی  -(، قدامیCOF Xخارجی ) -پاها در جهات داخلی

(COF Y) ( و شاخص کلیCof Total Traveled Way را )

 .(4محاسبه و ارائه داد )شكل شماره 

 

             
 در آن پا کف اسکن و نقش دستگاه فوت : تصویر4شکل شماره 

        هفته هر و هفته 12 مدت به را زنی برنامه طناب گروه تمرين، 

 هر دادند. در جلسه( انجام 36اي )در مجموع  دقیقه 45 جلسه 3

  با زنی طناب برنامه ؛نکرد گرم حرکات دقیقه 10جلسه پس از 

مدل طناب زدن شامل: پرش ساده، مكث روي پا، زيگزاگ،  10

پرش جفت جلو و عقب، پرش قیچی، پرش پروانه، گهواره، 

 حرکات و در پايان، جاگینگ، ضربدري، پاشنه پنجه؛ انجام

 زنی حرکات طناب شد. برنامه اجرا دقیقه 5 مدت به سردکردن

 به جلسه آخرين در و شروع طناب )پرش( 250 با اول هفته براي

 هیچ از مدت اين در کنترل گروه هاي طناب رسید. آزمودنی 500

ها  نكردند. محاسبات آماري داده پیروي منظم بدنی فعالیت برنامه

 انجام شد. 22 نسخه SPSS افزار  با استفاده از نرم

 

 بودن طبیعی از اطمینان اسمیرنوف )براي -کلموگروف آزمون از

 تفاوت تعیین براي) وابسته تی و آزمون ها( داده توزيع

 از پس گروهی بین تفاوت تعیین براي مستقل) و تی گروهی( درون

 استفاده آزمون(، پس و آزمون پیش در نمرات تفاضل محاسبه

   در نظر گرفته شد. >05/0p داري، معنی سطح گرديد.

 

 ها یافته
 يكديگر با متغیرها از يک هیچ در گروه آزمون، دو پیش در

 (.>05/0pنداشتند ) داري معنی تفاوت آماري

دار  معنی ،شناختی جمعیت مشخصات اختلاف دو گروه از نظر

 (.1نبود ) جدول شماره 
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 ها آزمودنی شناختی : مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 متغیر
 تجربی

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار
p 

2/11 سن )سال( ± 8/0  5/11  ± 9/0  36/0  

9/142 متر( قد )سانتی  ± 5 4/142  ±  5  87/0  

1/38 وزن )کیلوگرم(  ± 4/3  9/37  ± 5/2  42/0  

3/0 (SIقوس کف پا )  ± 1/0  3 /0  ± 1/0  93/0  

 
 گروه زنی در طناب تمرينات هفته 12 در اين مطالعه، انجام 

تعادل ايستا )در هر دوي پاي راست و چپ(، تجربی در متغیرهاي 

تعادل پويا )در هر دو پاي راست و چپ و در هر سه جهت قدامی، 

 ه ـر سـت )در هـامـرل قـنتـداخلی( و ک -خارجی و خلفی  -خلفی 

 

خارجی و شاخص کلی( باعث  -خلفی، داخلی -وضعیت قدامی 

(. در گروه >001/0p)دار بود  بهبودي شد که اين تأثیر معنی

 .(>05/0p)نداشت  داري معنی موارد، تغییر از يک هیچ کنترل،
 

 مستقلوابسته و های تی  نآزموآزمون و نتایج  ها در پیش و پس های تعادل گروه : اطلاعات توصیفی مربوط به شاخص2جدول شماره 

 گروه
نوبت 

 آزمون
آزمون پیش آزمون پس   

اختلاف 

ها میانگین  

گروهی درون گروهی بین   

t p t p 

 تعادل ایستا

 )ثانیه(

 پاي راست
±8 تجربی 5/1  8/9  ± 1/2  7/1 ± 9/0  - 1/7  001/0* 

3/4  001/0* 
3/7 کنترل ± 5/1  7/7  ± 3/1  4/0 ± 7/0  -2 06/0 

 پاي چپ
3/7 تجربی ±1 5/9  ± 5/1  1/2 ± 1/1  - 1/7  001/0* 

1/4  001/0* 
1/7 کنترل ± 6/1  6/7  ± 7/1  0/5± 1 - 8/1  088/0 

 تعادل پویا

متر( )سانتی  

 قدامی

 پاي راست
3/66 تجربی ± 4/4  7/73  ± 7/5  4/7 ± 9/5  - 8/4  001/0* 

7/4  001/0* 
±67 کنترل 6/4  1/67  ± 5/4  1/0 ± 4/0  - 2/1  226/0 

 پاي چپ
2/67 تجربی ± 1/4  6/76 ±1 4/9 ± 9/1  - 6/18  001/0* 

7/13  001/0* 
8/67 کنترل ± 3/4  2/68 ±4 4/0 ± 6/1  - 8/0  408/0 

 خلفی خارجی

 پاي راست
7/63 تجربی ± 1/4  9/71 ± 5/4  1/8 ± 4/1  - 1/22  001/0* 

6/9  001/0* 
4/64 کنترل ± 2/4  7/65 ± 1/4  2/1 ± 3/2  - 1/2  06/0 

 پاي چپ
8/64 تجربی ± 7/4  2/72 ± 5/5  3/7 ± 4/2  - 5/11  001/0* 

7/11  001/0* 
5/65 کنترل ± 1/5  1/66 ± 4/5  5/0 ± 6/1  - 1/1  264/0 

 خلفی داخلی

 پاي راست
2/69 تجربی ± 9/5  9/79 ± 7/5  7/10 ± 4/3  - 9/11  001/0* 

9/10  001/0* 
9/69 کنترل ± 3/6  3/70 ± 1/6  3/0 ± 2/1  - 2/1  243/0 

 پاي چپ
1/68 تجربی ± 7/4  5/77 ± 1/6  4/9 ±- 6/2  - 1/14  001/0* 

7/11  001/0* 
8/68 کنترل ± 8/4  1/69 ± 7/4  3/0 ± 5/1  - 8/0  44/0 

 کنترل قامت

متر( )میلی  

 قدامی خلفی
4/12 تجربی ± 6/2  8/7 ± 1/2  - 6/4 ± 9/0  7/18  001/0* 

- 3/8  001/0* 
8/10 کنترل ± 6/2  4/10 ± 5/2  - 4/0 ± 8/0  2 065/0 

 داخلی خارجی
1/11 تجربی ± 4/2  1/7 ± 8/1  -4± 3/1  4/11  001/0* 

- 5/13  001/0* 
1/12 کنترل ± 7/2  6/11 ± 6/2  - 5/0 ± 9/0  9/1  074/0 

 شاخص کلی
7/195 تجربی ± 4/13  8/178 ± 3/11  - 8/16 ± 7/6  6/9  001/0* 

- 7/8  001/0* 
2/195 کنترل ± 5/13  2/194 ± 9/12  -1± 9/1  9/1  077/0 
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 بحث 
 هاي فعالیت انجام براي وضعیت يک حفظ توانايی عنوان تعادل به

 لحاظ از يا بیرونی( و اختلالات )درونی با مقابله و ارادي

 اتكا سطح محدوده در بدن جرم مرکز نگهداري بیومكانیكی،

 حسی سیستم برانگیز بحث مفاهیم از ( و يكی34شود ) می تعريف

 و هاي حسی داده درون پیچیده میان و متقابل حرکتی بوده و ارتباط

 بررسی قامت را تغییر يا حفظ جهت نیاز مورد حرکتی هاي پاسخ

 بسیاري در بدن، طبیعی و مناسب تعادل حفظ و (. وجود4کند ) می

 زيادي بسیاراهمیت  ورزشی، حرکات حین و روزانه هاي فعالیت از

 حسی و دهلیزي حسی )بینايی، هاي سیستم تعامل مستلزم و دارد

(. در تحقیقات زيادي، تأثیر 35حرکتی است ) سیستم و پیكري(

 حاضر تمرينات مختلف بر تعادل سنجیده شده، ولی در تحقیق

 عملكرد بر زنی طناب تمرينات تأثیر بررسی به اولین بار براي

در اين پژوهش  .پرداخته شده است گود پاي به مبتلا افراد تعادلی

 ،زنی بر تعادل ايستا، پويا و کنترل قامت تأثیر تمرينات طناب

هفته تمرينات  12بررسی و نتايج حاصل از آن نشان داد انجام 

زنی، میزان تعادل ايستا و پويا، همچنین کنترل قامت افراد  طناب

بخشد.  یداري بهبود م داراي کف پاي گود را به شكل معنی

 با افراد قامت کنترل بر زنی طناب تمرينات اثر که مشابهی پژوهش

تنها دو تحقیق به بررسی  دست نیامد و به کند بررسی گود را پاي

زنی بر تعادل پرداخته بودند. دودمان و  تأثیر تمرينات طناب

هفته تمرينات طرح ملی طناورز بر  6همكاران با بررسی تأثیر 

آموزان به اين نتیجه  هیجانی و تعادل دانش هاي عاطفی توانايی

آموزان را بهبود بخشیده  دست يافتند که اين تمرينات، تعادل دانش

(. فلاح و 17شود ) و باعث بهبود رشد هیجانی و عاطفی آنها می

زنی بر تعادل  هفته تمرينات طناب 6همكاران نیز با مطالعه تأثیر 

ن ذهنی، نشان دادند اين توا آموزان پسر و دختر کم ايستاي دانش

هاي دختر دارد  داري بر تعادل ايستاي آزمودنی تمرينات تأثیر معنی

باتوجه  (. نتايج اين تحقیقات با تحقیق حاضر همخوانی داشت.16)

شدتی از تمرينات  زنی، نمونه کم به اينكه تمرينات طناب

(، لذا به چند تحقیق در اين زمینه 15،36پلايومتريک است )

کند. هادي  ن اشاره کرد که نتايج پژوهش حاضر را تأيید میتوا می

 پلايومتريک و قدرتی تمرينات هفته 6 تأثیر و همكاران با بررسی

  اتـرينـتم هـهفت 6 تأثیرورزشكار،  مرد پوياي دانشجويان تعادل بر

 

 را ورزشكار مرد دانشجويان پوياي تعادل بر پلايومتريک و قدرتی

 (. همچنین دژآهنگ و همكاران با بررسی تأثیر37کردند ) تأيید

 بر پلايومتريک تمرين دوره يک از پس تمرينی بی هفته 6 و 4 ،2

 تمرين دوره يک اعمالدانشجو نشان دادند  قامت مردان کنترل

(. 38) دارد قامت کنترل افزايش بر داري معنی تأثیر ،پلايومتريک

 مفصل حرکت قابلیت در تغییر با گود رسد کف پاي نظر می لذا به

حسی  سیستم از رسیده دادهاي زمین، با پا تماس مناطق کاهش و

 و قدرت در همچنین تغییر (.5،10دهد ) می کاهش پیكري را

 هاي حفظ استراتژي بر پا، مچ مفصل اطراف عضلات فعالیت

 پا ساختار تأثیر تحت فرد تعادل نتیجه، گذاشته که در تأثیر تعادل

زنی يک فعالیت جهشی است که طی  (. طناب11گیرد ) می قرار

 در(. 39شوند ) کننده مچ پا درگیر و تقويت می آن عضلات احاطه

 را زنی طناب تمرينات نتیجه در تعادل بهبود لاًاحتما حاضر مطالعه

 از پس ها آزمودنی تحتانی اندام عضلات قدرت افزايش با توان می

 قدرت افزايش اصلی علت. دانست مرتبط تمرينیدوره  در شرکت

. باشد می عصبی دستگاه در تطابق تمرينات، اول هفته چند در

 علت به اول، هفته 6-8در  شده ديده تغییرات که است اين بر تصور

 احتمال ديگر، سوي از(. 40بوده است ) عصبی دستگاه هاي تطابق

 بر استرس اعمال طريق از تمرينات انجام، حاضر مطالعه در رود می

. است شده تعادل افزايش باعث عضلانی - عصبی هاي دستگاه

 انقباضی هم و صلامف بر کننده عمل و کننده احاطه عضلات قدرت

 عمقی هاي گیرنده فعالیت تحتانی، اندام مفاصل تثبیت جهت آنها

 اي  هويژ اهمیت از ،تعادل حفظ در عضلانی عصبی کنترل و

 تمرينات موفقیت در عوامل از يكی همچنین .است برخوردار

 هنگام به بايد فرد تمرينات، اين درباشد.  می پويا تعادل ،زنی طناب

 شدن تر سخت باکند که  حفظ را خود تعادل ،جهش و فرود

 تمرينات موفق اجراي ،بنابراين .شود می بیشتر نیاز اين تمرينات،

 که در حفظ تعادل درگیر بوده عضلانی، عصبی دستگاه زنی طناب

 همچنین .باشد فرد تعادل افزايش براي عاملی تواند می اين

 تعادلی، لاعما انجام در تواند می تمرينات نوع اين در هماهنگی

 تعادل اختلال گردد. دلیل تعادل بهبود باعث و داده نشان را خود

 تواند می گود نیز پاي کف ساختار به مبتلا بین افراد در استاتیكی

 از کمتر، اتكاي نتیجه سطح در و زمین با پا تماس سطح کاهش به

  مكانیكی هاي رندهـگی از دريافتی هاي داده میزان کاهش و سو يک
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 رسد می نظر به (. بنابراين،8،9باشد ) ديگر از سوي پا، کف 

 عملكرد بتواند عمقی، حسی سیستم بر تأثیر با زنی تمرينات طناب

 هاي سازي گیرنده فعال به توجه بابخشد.  بهبود را افراد اين تعادلی

 روشن ،(15ت جهشی )تمرينا ( درپیSensory Receptors) حسی

 (.37باشند ) گذاراثر مغز فعالیت بر توانند می تمرينات اين است

 گروه يک در حرکتی هاي رونون سازي آماده بیانگر موضوع، اين

 با آن سازگاري و حرکت يک انجام براي مفاصل و عضلات از

 پارچگی يک و هماهنگی افزايش همچنین ،محیطی زمینه

 افزايش و همكار عضلات انقباضی هم حرکتی، واحدهاي

 بهبود باعث ،درنهايت که است مخالف عضلات بازدارندگی

 تواند می طريق اين از و شود می عضلانی - عصبی هاي پاسخ

 کنترل . بهبودبخشد بهبود را تعادل جمله آن از و ورزشی عملكرد

 زنی، برنامه تمرينات طناب از گود، پس پاي داراي افراد در قامت

 وجود به مختلف عضلانی  عصبی هاي مكانیسم اثر احتمالاً در

 و يادگیري براساس فرد دوره تمرينی، از پس آيد. می

 کسب کرده تمرينات نتیجه در که عصبی عضلانی هاي هماهنگی

 مناسب، هاي پاسخ ارائه براي را خود حسی حرکتی سیستم است،

 کند.  می قامت آماده کنترل منظور به

 

 

 

 

 

 ها محدودیت
هايی وجود داشت که لازم است مورد  در اين مطالعه، محدوديت

توان به محدود بودن پیشینه تحقیق  جمله می توجه قرار گیرد. من

پژوهش اشاره کرد. همچنین عدم  در موضوع مورد بررسی

شرکت دختران در اين مطالعه و محدود بودن آن به گروه سنی 

رو  اشاره است. از اين هاي قابل سال از ديگر محدوديت 13-10

شود تحقیقی با حضور هر دو جنسیت و با گستره سنی  توصیه می

 بیشتري انجام گیرد.
 

 گیری تیجهن
تواند تمريناتی  زنی می تمرينات طناببا توجه به نتايج اين مطالعه، 

مفید جهت بهبود تعادل ايستا، پويا و کنترل قامت در افراد داراي 

 باشد. پاي گود  کف

 

 و قدردانی تشکر
مهدي  ارشد کارشناسی تحصیلی مقطع نامه پايان از منتج مقاله ينا

باشد.  ( می1155746 کد بااصفهان ) دانشگاه مصوب ،قادريان

هاي معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهان تقدير  وسیله از حمايت بدين

گردد. همچنین از اداره آموزش و پرورش جرقويه   و تشكر می

آموزان، مديريت کارکنان مدارس ابتدايی دانش و  سفلی، دانش

کننده  شرکت افراد تمامی آباد جرقويه سفلی و شهداي شهر نیک

 گردد.  می یمانه تشكرطرح صم در اين
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