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Abstract 
 

Background and Aim: Flat feet are a common abnormality that can be a risk 

factor for acute and chronic lower limb injuries. The cause of injury in people 

with flat feet remains unknown. This research aims to compare the moment of 

lower limb joints in one-legged skill landing between athletes with flexible flat 

feet and normal feet. 

Methods: Twenty male semi-professional futsal players (10 with flexible flat feet 

and 10 with normal feet) participated in this test. The height of the foot arch of 

these people was evaluated based on the Staheli index. the subjects performed the 

one-legged landing skill with the dominant leg from a step with a height of 30 

cm Kiesler force plate and Vicon analyzer were used to record the required data. 

To compare the moment of the joints between the two groups, an independent t-

test was used at a significance level of p≤0.05. 

Results: The statistical results showed that the average moment of all three joints 

(ankle, knee, and hip) was higher in people with flexible flat feet than in people 

with normal feet, but this difference was not statistically significant in all three 

examined joints. 

Conclusion: The lower extremity joint moments in semi-professional futsal 

players with flexible flat feet are likely not a threat for acute and chronic injuries. 

This is because the changes in muscle strength and other biomechanical factors 

due to participation in training programs lead to a compensatory activity that 

reduces the amount of impact forces applied to the body. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The arch of the foot is one of the most 

important structures of the human foot, which 

plays an important role in absorbing the force 

applied to the body and maintaining balance in 

physical activities (2-4). The reduction of the 

longitudinal arch of the foot or flat foot is the most 

common structural abnormality in the foot, which 

can be classified into 2 categories: 1. fixed flat foot 

2. flexible flat foot (7,8). Among the people with 

flat feet, about 73% have flexible flat feet, and a 

small percentage have fixed flat feet (9). Flexible 

flatfoot increases the likelihood of injuries due to 

overuse, such as stress fractures, patellofemoral 

pain syndrome, lower back pain, and joint injuries, 

by approximately 4 to 20 times (10). Despite 

extensive research conducted in this area, the cause 

and mechanism of injury in individuals with 

flexible flatfoot remain unknown (4). Examining 

the changes in the biomechanical parameters of the 

lower extremity joints in people with flat feet in 

high-intensity skills,  such as jumping, landing,  

where the probability of injury is very high, can 

greatly help to understand the cause and 

mechanism of injury in these people (12-14). 

Therefore, the present study aims to compare the 

torque of the lower extremity joints during single-

leg landing between futsalists with flexible flat feet 

and normal feet. 
 

Method 

Twenty semi-professional male futsal players 

(10 people with flexible flat soles and 10 people 

with natural soles) participated in this study .  The 

conditions for the subjects to participate in this 

research were the presence of flat foot and normal 

foot, age range between 18-35 years, body mass 

index between 20 and 28 kg/m2, had at least 3 

years of playing experience in futsal, do not have 

history of any musculoskeletal injuries and joint 

diseases in the lower limbs during the past year and 

the absence of any abnormalities in the lower limb. 

Subjects were divided into two groups, flat foot and 

normal foot, using the Stahli index (26). In the 

current research, a foot imaging device (DAF 

Danesh Salar Iranian) was used to calculate this 

index. In order to distinguish between flexible flat 

foot and rigid flat foot, the subject was asked to 

first stand on two feet (in a weight-bearing 

position) and then stand on the toes. If there is no 

medial longitudinal arch of the foot in the weight-

bearing position, but the arch appears when 

standing on the toes, then the flat foot is flexible 

(25). In the next step, the demographic information 

of the subjects, such as height and weight, was 

measured using a height meter and a digital scale . 

After warming up, the subjects stand with bare 

feet on a box with a height of 30 cm next to the 

force plate. The hands of the subjects should be 

next to the body, and the toes should be in line with 

the front edge of the box. At the start of the test, the 

person jumps from the box and lands on the force 

plate with one foot without losing balance. All the 

subjects performed the landing skill with the 

dominant leg. The leg with which the subject 

performs the shot was considered the dominant leg 

(28). Kinetic and kinematic data collection was 

required in two-dimensional form, which was 

recorded by 8 cameras (sampling rate 120 Hz) and 

a force plate (sampling rate 1000 Hz). The desired 

variables in the present study were the peak 

moment of the hip, knee, and ankle joints in the 

sagittal plane, which was calculated through 

inverse dynamics (22). 5 attempts were recorded 

from each subject, and finally, the average peak 

moment in these 5 attempts was used for statistical 

analysis. An independent t-test was used to 

compare the torque of knee, thigh, and ankle joints 

between the two groups (P≤0.05). 
 

Results 

Statistical analysis showed that there was no 

significant difference in the parameters of age, 

height, mass, and body mass index in the two 

groups of flat feet and normal feet (P>0.05), but the 

average of the Staheli index was significantly 

different between the  two groups. (P> 0.05). Also, 

according to the results of the present study, the 

amount of moment lower limb joints (ankle, knee, 

and hip) in futsal player with flexible flat feet was 

more than the group with normal, but this 

difference was not statistically significant in all 

three joints of the hip, knee and ankle. 
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Discussion 

Based on the results of the present study, it can be 

said that the reduction medial longitudinal arch 

does not cause a significant change in the lower 

extremity joints' moments in single-leg landing, 

which is contrary to the researcher's initial 

assumption. The absence of a significant difference 

in joint moments between the two groups could be 

due to the history of the subjects' activity, because 

all the subjects were semi-professional futsal 

players who participated in futsal and its exercises  

for at least three years. Changes in muscle strength 

and other biomechanical factors due to sports 

training may have caused a compensatory activity 

to reduce joint moments in people with flexible flat 

feet. 
 

 

 

 

Table 1. The result of the independent t-test comparing the moment of the lower limb joints (N.m/kg) in the sagittal plane during 

single leg landing in people with flexible flat foot and normal 

sig T df Mean ± SD Groups Variables (sagittal plane)  

0.53 0.451 1 
0.78  ±-3.104 Normal Peak ankle joint moment 

(plantar flexor- dorsi flexor+) 
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0.58 ±-3.442 Flexible flat feet 

0.78 0.632 1 
2.19  ±-0.417 Normal Peak knee joint moment 

(extensor-, flexor+) 1.98  ±-0.894 Flexible flat feet 

0.91 0.391 1 
1.84  ±-2.351 Normal Peak hip joint moment 

(extensor-, flexor) 1.72 ±-3.102 Flexible flat feet 
 
 

Clinical application 

 Using research with the approach of comparing 

different parameters between people with flat feet 

and normal feet, along with understanding the 

compensatory activities that occur in other parts 

and organs of the body due to the reduction in the 

arch of the foot in these people, seems necessary to 

identify the cause of injury in people with flat feet. 
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 چکیده 
 

پا   و هدف:  نهیزم م  عیشا   یناهنجار  کی صاف    یکف  که  وقوع    کی   تواندیبوده  در  عامل خطرزا 

صاف ناشناخته    یدر افراد مبتلا به کف پا   بی باشد. علت وقوع آس  یحاد و مزمن اندام تحتان  هایب یآس
افراد    نبی  پافرود تکمهارت  در    یگشتاور مفاصل اندام تحتان  سهیمقا   ق،یتحق  نیمانده است. هدف ا

 است.   یعیبطصاف منعطف و    یکف پا   یدارا 

نفر    10صاف منعطف  و    ینفر کف پا   10)  یاحرفه مه ین  ستی مرد فوتسال  20تعداد    :روش بررسی 

پا پا  نی( در ای عیطب  یکف  ارتفاع قوس کف  بر اساس شاخص    نیا  یآزمون شرکت کردند.  افراد 
  30به ارتفاع    ییبرتر را از سکو   یپا با پامهارت فرود تک   های قرار گرفت، آزمودن  یابی مورد ارز  یاستاهل
  کن ی وا زیو دستگاه آنال سلریک روسنجیاز صفحه ن ازیموردن یهاثبت داده  یانجام دادند. برا متری سانت

 (. p≤05/0مستقل استفاده شد )  یدو گروه از آزمون ت   نیگشتاور مفاصل ب  سهی مقا  یاستفاده شد. برا

گشتاور هر سه مفصل )مچ پا، زانو و ران( در افراد مبتلا به    نی انگینشان داد که م  یآمار  جینتا  :نتایج 

تفاوت در هر سه مفصل مورد    نیبود؛ اما ا   یعیطب  یاز افراد با کف پا   شتریصاف منعطف ب  یکف پا
 معنادار نبود.   یازنظر آمار   یبررس

مبتلا به کف   ایحرفه  مهین  هایستیموجود در فوتسال  یگشتاور مفاصل اندام تحتان  :یریگ جهینت

به وجود    راتییتغ  رای. زستیحاد و مزمن ن  هایبیبروز آس  یبرا  ید یصاف منعطف احتمالا تهد   یپا
باعث    ین یتمر  هایشرکت در برنامه  لیبه دل  یک یومکانیب  یفاکتورها  گریآمده در قدرت عضلات و د

 . شودیاعمال شده به بدن م  یبرخورد  یروها یجهت کاهش مقدار ن  یجبران  تی عالف  کی   جادیا
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 مقدمه
که   است  بدن  از  اندامی  اولین  مهارتپا  حین  های  در 

مختلف مانند راه رفتن، دویدن و فرود با زمین تماس داشته  

های ورزشی و غیر ورزشی  لذا ساختار و عملکرد پا در مهارت

. کف پا از سه قوس ساخته شده  (1) بسیار حاثز اهمیت است

و    2، قوس طولی خارجی 1که عبارتند از: قوس طولی داخلی

. قوس طولی داخلی یکی از ساختارهای مهم در  3قوس عرضی 

در جذب نیروهای اعمال شده    را   کف پاست که نقش اصلی 

. قوس طولی داخلی به دلیل ایجاد خاصیت  (3,  2)  به بدن دارد

حین   در  را  بدن  به  شده  وارد  ضربه  پاها  در  ارتجاعی 

فرود  هاتیفعال و  پریدن  دویدن،  رفتن،  راه  مثل  مختلف  ی 

زمین    العملعکسآمدن جذب کرده و بخش زیادی از نیروی  

کاهش   قوس   هرگونه.  (4,  3)  دهد یمرا  میزان  در    تغییری 

منفی    ر یتأثعلاوه بر اینکه   به خصوص قوس داخلی  پا   کف  های 

ی بدنی داشته بلکه  هامهارتپا در حین اجرای در کارایی کف

دهد، بنابراین  تحت تاثیر قرار میعملکرد اندام تحتانی را نیز  

ورزشی  ر یپذآسیبدر    تواندیم و عملکرد  افراد  نقش    آنهای 

که اصطلاحا  پا    . کاهش قوس طولی کف(6,  5)  داشته باشد

کف   آن  می به  گفته  صاف  ناهنجاری  شایع  شود،پای  ترین 

پا   شود  است که به دو دسته تقسیم بندی میساختاری در 

. کف پای  5کف پای صاف منعطف  -2  4کف پای صاف ثابت   -1

پا در  صاف منعطف حالتی است که در آن قوس طولی کف

زمانی که وزن بدن روی پا است ناپدید شده و پس از برداشتن  

پژوهش .  (8,  7)  وزن بدن از روی پا دوباره قابل مشاهده است

پای صاف در بزرگسالان حدود    دهند شیوع کفا نشان میه

درصد است و میزان ابتلا به این ناهنجاری در زنان بیشتر  25

از بین افراد مبتلا به کف پای صاف، حدود   .باشدمیاز مردان  

نوع منعطفآنها  درصد  73 از  پا  و    بوده  مبتلا به صافی کف 

  یشواهد قو .  (9)  درصد کمی کف پای صاف از نوع ثابت دارند

تواند  کاهش قوس کف پا می  دهدینشان مدر ادبیات تحقیق 

 . (4) ی اندام تحتانی نقش داشته باشد هاآسیبدر وقوع 

همکاران  و  در  2019)  پرزمورسیلو  که  کردند  گزارش   )

توجه   با  صاف  پای  کف  به  مبتلا  عارضه    شدتبهافراد  این 

وقوع   استفاده  هاآسیباحتمال  از  ناشی  مانند    ازحد شیبی 

و آسیب   کمردردرانی،  ها، سندرم درد کشککیاسترس فراکچر

 
1 . medial longitudinal arch  
2 . lateral longitudinal arch t 
3. transverse arch  
4. flexible flat feet   

برابر بیشتر از افراد با کف    20تا    4مفاصل اندام تحتانی حدود  

. از سوی دیگر کاهش قوس طولی کف  (10)  پای طبیعی است 

عامل   یک  ایجاد    خطرزا پا  اندام  هاآسیببرای  در  حاد  ی 

، اسپرین مفصل  تحتانی مثل پارگی لیگامنت صلیبی قدامی

 . (11, 4)  باشدیممچ پا، و استرین عضلات ساق پا و ران 

در این زمینه همچنان    شدهانجامتحقیقات زیاد    باوجود

علت و مکانیسم وقوع آسیب در افراد مبتلا به کف پای صاف  

در این زمینه    شدهانجام. تحقیقات  (4)  ناشناخته مانده است 

صاف    یکف پا  پذیری افراد مبتلا بهکه آسیب  دهدیمنشان  

ورزشیهاتیفعالدر     تکرارشونده و    مدت کوتاه  یانفجار  ی 

بوده  انند  م افراد سالم بیشتر  به  پرش و فرود متوالی نسبت 

این    چراکه اندام    ها تیفعالدر  عضلات  روی  زیادی  فشار 

ی  ریپذآسیبتحتانی وجود داشته و وضعیت قوس کف پا بر  

لذا محققان معتقدند که  (12,  6)  بیشتری دارد   ر یتأثافراد    .

بررسی تغییرات پارامترهای بیومکانیکی مفاصل اندام تحتانی  

ی با شدت بالا  ها ورزشدر افراد مبتلا به کف پای صاف در  

وقوع    تواندیم مکانیسم  و  علت  شناخت  به  بسزایی  کمک 

 .(14-12) آسیب در این افراد نماید 

 های ورزشیفرود جز اصلی و رایج در بسیاری از رشته 

شود.  انجام می  7و دو پا   6است که به دو حالت فرود با یک پا 

با   نیرو در لحظه تماس  در هر دو حالت فرود میزان زیادی 

پروگزیمال  های  زمین به بدن وارد شده و به مفاصل و اندام

های پر خطر  شود به این دلیل فرود یکی از مهارتمنتقل می

طبق    . (15)  شوددر ایجاد آسیب در ورزشکاران محسوب می

گزارش تحقیقات گذشته در طی مهارت فرود حداکثر نیروی  

  7.1تا    3.5شود حدود  العمل زمین که به بدن اعمال میعکس

به   پا  یک  فرود  در  نیرو  این  میزان  که  بوده  بدن  وزن  برابر 

. تکرار اعمال این میزان  (2)  مراتب بیشتر از فرود با دو پا است 

مهارت در  بدن  به  در  نیرو  بدن  توانایی  عدم  و  ورزشی  های 

های حاد  تواند ورزشکار را در معرض انواع آسیبجذب آن می

العمل زمین باعث ایجاد  نیروی عکس.   (16)  و مزمن قرار دهد 

مفاصل می  در  به  ،  شودگشتاور خارجی  گشتاور خارجی که 

وارد   اگر  شودمیمفصل  شود.  کنترل  عضلات  توسط  باید   ،

این   کنند،  کنترل  را  خارجی  گشتاور  این  نتوانند  عضلات 

. در واقع عضلات  شودمسئله باعث ایجاد آسیب به مفصل می

5 . rigid flat feet 
6. single leg landing 
7. Double leg landing  
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و در خلاف جهت گشتاور   برابر  تولید گشتاور داخلی که  با 

می مفاصل  بر  شده  اعمال  عکسخارجی  نیروی  اثر  -باشند 

العمل زمین و گشتاور خارجی وارد شده بر مفاصل را کاهش  

عضلات به مقدار زیادی مسئول توانایی بدن  دهند. بنابراین  می

برای جذب شوک هنگام تماس پا با زمین و کاهش نیروهای  

 . (17) وارده بر بدن هستند 

توانایی   دهنده  نشان  مفاصل  بر  وارده  نیروهای  افزایش 

اندک بدن برای جذب شوک و شاخصی برای اعمال فشارهای  

. شوکی  (18,  17)  باشدزیاد بر بدن در زمان بسیار کوتاه می

می وجود  به  پرش  از  فرود پس  نتیجه  در  وسیله  که  به  آید 

شود. عضلاتی که قدرت  سیستم اسکلتی عضلانی جذب می

با قدرت پایین -تر بهتر میبالاتری دارند نسبت به عضلات 

  شود را کاهش دهند توانند میزان باری که به بدن اعمال می

توانند  . در واقع هرچه قدرت عضلات بالاتر باشد می(18,  17)

گشتاور درونی بیشتری بر مفصل وارد کرده و از این طریق  

بر بدن را جذب کند وارد  های  . پژوهش(18,  17)  نیروهای 

انجام شده در این زمینه بیان کردند که عضلات اکستنسور  

عکس نیروی  کننده  جذب  عامل  اولین  در  زانو  زمین  العمل 

اکستنسور و  پا  فلکسور مچ  و عضلات پلانتار  بوده  های  بدن 

ها طی مهارت فرود  مفصل ران دومین عامل در جذب این نیرو 

هستند. لذا تجزیه و تحلیل گشتاور مفاصل اندام تحتانی در  

صفحه ساجیتال برای پیشگیری از آسیب و شناخت افرادی  

آسیب مستعد  است که  اهمیت  حائز  بسیار  هستند    پذیری 

(19)  . 

گشتاور داخلی مفاصل   دهد کهپیشینه پژوهش نشان می

اندام تحتانی علاوه بر نقش حمایتی برای پایداری مفاصل و  

آسیب از  میجلوگیری  تحتانی،  اندام  فاکتور  های  یک  تواند 

  های ورزشی باشد های اندام تحتانی در مهارتمهم در آسیب

. برای مثال در مهارت فرود عضلات اکستنسور زانو  (21,  20)

و ران و عضلات پلانتار فلکسور مچ پا برای جلوگیری از خم  

شدن بیش از حد مفاصل اندام تحتانی و حفظ تعادل فرد به  

می منقبض  برونگرا  باعث  صورت  عاملی  هر  اگر  حال  شود. 

افزایش بیش از فعالیت برونگرای عضلات چهارسر رانی شود  

نیروی تولید شده توسط این عضله باعث به جلو کشیده شدن  

نی و افزایش بار اعمال شده بر روی لیگامنت  استخوان درشت

می قدامی  شده  (23,  22)  گرددصلیبی  انجام  مطالعات   .

لیگامنت صلیبی قدامی   گزارش کردند که در آسیب پارگی 

اکستنشن   کاهش گشتاور  و  زانو  اکستنشن  افزایش گشتاور 

مفصل ران و کاهش گشتاور پلانتار فلکسوری مفصل مچ پا  

باشندمی آسیب  این  ایجاد  در  خطرزا  فاکتورهای  جز    تواند 

. همچنین کاهش گشتاور اکستنشن زانو یک عامل  (22,  20)

رانی می بروز سندرم درد کشککی  در  در  (21)باشد  مهم    .

مورد تغییرات گشتاور مفاصل اندام تحتانی در افراد مبتلا به  

کف پای صاف محققان گزارش کردند که کاهش قوس طولی  

های ران و پلانتار  کف پا منجر به کاهش گشتاور اکستنسور

در نتیجه    ( 24)  شودپا در مهارت راه رفتن میفلکسورهای مچ 

متغیر در  تغییر  باعث  صاف  پای  مثل  کف  کینتیکی  های 

می که  شده  مفاصل  داخلی  در  گشتاور  مهمی  نقش  تواند 

این افراد در مهارت ,  24)  های راه رفتن باشد آسیب پذیری 

25). 

های راه  های انجام شده در این زمینه مهارتاکثر پژوهش

هیچ   تاکنون  و  داده  قرار  بررسی  مورد  را  دویدن  و  رفتن 

ای به بررسی تفاوت گشتاور مفاصل اندام تحتانی در  مطالعه

های با شدت بالا که وقوع آسیب در آنها بسیار شایع  مهارت

است، نپرداخته است. بنابراین با توجه به شیوع بالای عارضه  

با   و  کف پای صاف منعطف در جوامع ورزشی، غیر ورزشی 

توجه به مراتب بالا هدف پژوهش حاضر بررسی وجود یا عدم  

اندام مفاصل  تفاوت گشتاور  فوتسالیستوجود  بین  -تحتانی 

دارای   پاهای  پای طبیعی طی    منعطفصاف    ی کف  و کف 

 مهارت فرود با یک پا است.  
 

 روش تحقیق  

ای  سییهیمقا  -توصیییفی و از نوع تجربینیمه  قیتحق  نیا

و بیه شییییوه در   از نوع هیدفمنید  رییگبوده و روش نمونیه

مرد فوتسییالیسییت   20بود. در این مطالعه تعداد   دسییترس

کف نفر بیا    10و   کف پیای طبیعی نفر بیا  10حرفیه ای )نیمیه

شیرکت داشیتند. حجم نمونه بر اسیاس   منعطف(  صیاف  یپا

. پژوهش  (5)  مطیالعیات مشیییابیه در این زمینیه برآورد گردیید

حاضیر توسیط هیات مربوطه مورد بررسیی و بر اسیاس اصیول 

گرفیت )کید قرار  تیاییید  مورد  انسییییانی  :اخلاق  -IRاخلاق 

KHU.KRC.1000.221.)  ها برای ورود به این  شرایط آزمودنی

 ؛اشییتن کف پای صییاف و طبیعید -1  پژوهش عبارت بود از:

شیاخص توده بدنی  -3  ؛سیال 35-18محدوده سینی بین   -2

هر سییابقه  نداشییتن    -4 ؛کیلوگرم بر متر مربع 28تا   20بین  

 نظیر مفصییلی  هایگونه آسیییب اسییکلتی عضییلانی و بیماری

 ؛تحتانی طی یک سیال گذشیته  مفاصیل اندام در اسیتئوآرتریت

های پایین تنه مثل کف پای گود، عدم وجود بد شیییکلی -5
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 سابقۀ سال سه داشتن حداقل -6  ؛زانوی ضربدری و پرانتزی

ای  سییطب باشییگاهی ولی حرفه بازی در رشییته فوتسییال در

عدم شیرکت به صیورت منظم در برنامه تمرینی   -7  ؛نباشیند

, 5,  2)  پرشیی و قدرتی که شیامل پرش و فرود تک پا باشید

وجود هر گونه آسیب یا درد در روند اجرای آزمون   .(24, 23

ها به ادامه شییرکت در آزمون نیز جز  و عدم تمایل آزمودنی

های خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. بعد از انتخاب  معیار

ها طی یک جلسیه توجیهی روند اجرای آزمون برای  آزمودنی

ها رضییایت خود برای  آنها توضیییب داده شیید و همه آزمونی

شیرکت در این آزمون، اطلاعات شیخصیی خود و شیرایط ورود  

بیه این آزمون را در فرمی کیه قبیل از اجرای آزمون بیه آنهیا 

ها با ارائه شید ثبت کردند. قبل از شیروع آزمون ابتدا آزمودنی

اسیتفاده از شیاخص اسیتاهلی به دو گروه کف پای صاف و کف 

از    1. شیاخص اسیتاهلی(26)  پای طبیعی تقسییم بندی شیدند

ترین قسیییمیت کف پا به پهن ترین  عرضتقسییییم کم  قیطر

که در   (26)  دیآیمبه دسیت   )بخش عقبی پا(پاشینه  قسیمت  

 دسیییتگاه پژوهش حاضیییر برای محاسیییبه این شیییاخص از

 .دانش سالار ایرانیان( استفاده شد  DAFی پا )بردارعکس

 عنوانبه  SI <0/ 44براسییاس شییاخص اسییتاهلی مقادیر  

-پیایکف  عنوانبیه  SI <  44 /0 >0/ 89  ریمقیاد  گود،پیایکف

صیییاف در نظر پایکف  عنوانبه < SI 0/ 89بیعی و مقادیر  ط

از  منعطف  صییاف  پایکف  تشییخیص . برای(26)  گرفته شیید

بر  که ابتدا شید درخواسیت ازآزمودنی نیز کف پای صیاف ثابت

  پا  پنجه روی سیپس بایسیتد وزن( تحمل حالت روی دو پا )در

 پا طولی داخلی قوس وزن تحمل حالت در اگر شییود. بلند

 شید، ظاهر قوس پا پنجه روی ایسیتادن با اما نداشیت، وجود

 یدر مرحله بعد(.  25) باشیدنوع منعطف می از کف پاصیافی  

قید، وزن و سییین بیا   میاننیدهیا  آزمودنی  یکیاطلاعیات دموگراف

و پرسییش از شییخص  تالیجید  یاسییتفاده از قد سیینج، ترازو 

های مخصییوص هر آزمودنی ثبت شییده و در برگه یآورجمع

   گردید.

هیای کینتیکی و کینمیاتیکی مورد نییاز  آوری دادهجمع

توسیط دسیتگاه آنالیز حرکت وایکن سیاخت کشیور انگلیس  

دوربین با فرکانس   8ثبت و اسییتخراج شیید. به این منظور از  

با فرکانس  هرتز و یک تخته نیروسیینج مدل کیسییتلر با   12

 14با قطر     های منعکس کننده نورنشانگر 16و    هرتز 1200

 
1. staheli index  

دوربین مورد اسیتفاده در دو طرف  8میلی متر اسیتفاده شید.  

ای چیده شییدند که اشییراف کامل به تخته نیروسیینج به گونه

های  های متصیل به بدن داشیته باشیند. نشیانگرهمه نشیانگر

لگن، ران،   یابیمشییخص کردن و رد  یبرا منعکس کننده نور

  plugin–Gaitاسیاس مدل  سیاق و مچ پا به صیورت دو طرفه بر

  ی بر رو   هیااین نشیییانگر.  (27)  شیییدهیا قرار داده  انیدام  یرو 

متاتارس دوم، پاشینه، قوزک خارجی، قسیمت خارجی سیاق،  

کندیل خارجی اسیتخوان ران، قسیمت خارجی اسیتخوان ران، 

خار خاصییره قدامی فوقانی، خار خاصییره خلفی فوقانی در دو 

بییدن   گیرفیتیطیرف  از قیرار  آزمیون،  اجیرای  از  قیبییل  نیید. 

دقیقه عمل  5کنندگان خواسییته شیید که به مدت  شییرکت

را با اجرای حرکات کشییشییی و دویدن درجا انجام  کردنگرم

دهند. سییپس آزمودنی با پای برهنه روی سییکویی به ارتفاع  

سیییانتی متر کیه در کنیار تختیه نیرو سییینج قرار دارد   30

آزمودنی باید در کنار بدن قرار داشیته و   هایایسیتد. دسیتمی

ا فرمان  باشید. بانگشیتان پا در راسیتای لبه جلویی سیکو می

شیییروع آزمودنی از روی سیییکو پریده و بدون بر هم خوردن  

آیید. همیه تعیادل بیا ییک پیا روی تختیه نیروسییینج فرود می

هیا مهیارت فرود را بیا پیای غیالیب انجیام دادنید. پیایی کیه  آزمودنی

دهید بیه عنوان پیای  آزمودنی بیا آن عمیل شیییوت را انجیام می

گشیتاور مفاصیل مورد بررسیی .  (28)  غالب در نظر گرفته شید

در پژوهش حاضیییر گشیییتاور داخلی مفاصیییل بوده و جهت 

ها به این صیورت اسیت که گشیتاور اکسیتنسیورهای  گشیتاور

ران، زانو و پلانتار فلکشین مچ پا منفی در نظر گرفته شیده و  

گشیتاور فلکسیورهای ران، زانو و دورسیی فلکسیورهای مچ پا  

برای محاسیبه گشیتاور داخلی مفاصیل اندام    باشیند.مثبت می

 معادلات  ( در صیفحه سیاجیتال ازمچ پاو   زانو و رانتحتانی )

 اسییتفاده  یدوبعدبه صییورت    اولر -نیوتن   معکوس  کینامید

 .(22)  (2و   1)معادله   شد
 

∑𝐹 = 𝑚𝑎{
∑𝐹𝑥 = 𝑚𝑎𝑥

∑𝐹𝑦 = 𝑚𝑎𝑦

 

 قانون دوم نیوتن  .1معادله 

∑𝑀 = 𝐼 ∝                                               

 معادله اولر     .2معادله 
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ی مربوط بیه نتیایج در نمودارهیامحیاسیییبیه متغیرهیا و رسیییم   

)  افییزارنییرممییحیییییط    ,version 2015, Americanمییتییلییب 

Massachusetts, Math Works انجام شید. لازم به ککر اسیت )

و برای تجزیه و  تلاش صیحیب ثبت شید   5که از هر آزمودنی  

تحلیل آماری از میانگین اوج گشییتاور مفاصییل اندام تحتانی 

های گشیتاور مفاصیل  همه متغیر  تلاش اسیتفاده شید.  5در این  

های فردی در نتیایج به جرم بدن نرمالایز شیییده تا اثر تفیاوت

ها از آزمون  برای بررسیییی نرمال بودن داده کاسیییته شیییود.

کولموگروف اسیمیرنوف اسیتفاده شید و نتایج آن نشیان داد که 

توزیع کلیه متغیرهای مورد بررسیی طبیعی اسیت. با توجه به 

پیارامترییک برای    هیایهیای لازم، از آزمونبرقرار شیییدن فرض

 از آزمون تی مسییتقل برای مقایسییه .تحلیل اسییتفاده شیید

بین دو گروه کف پای صییاف    گشییتاور مفاصییل اندام تحتانی

های همه آزمون. دمنعطف و کف پای طبیعی اسیییتفاده شییی

 version 15) 15نسییخه   spssآماری ککر شییده در نرم افزار  

SPSS Inc, Chicago,IL )  0/ 05و با سیطب معناداریp≤  انجام

 شد.

   میانگین( ±اطلاعات دموگرافیک و شاخص استاهلی دو گروه کف پای صاف منعطف و کف پای طبیعی )انحراف استاندارد .1جدول 

 گروه
 سن 

 )سال(

 قد

 متر()سانتی

 جرم 

 )کیلوگرم( 

 شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم/مترمربع(

شاخص  

 استاهلی

27 ± 68/2 کف پای طبیعی  26/6 ± 45/177  93/6 ± 45/70 38/1 ± 33/22 09/0 ± 62/0 

 91/0 ± 01/0 85/21 ± 78/1 80/66 ± 51/9 60/174 ± 27/6 30/24 ± 97/3 منعطف  کف پای صاف

P value 081/0 311/0 285/0 504/0 001/0 * 

 

  نتایج مطالعه

و شیاخص اسیتاهلی در  هایآزمودناطلاعات دموگرافیک  

نتیایج مقیایسیییه اطلاعیات  گزارش شیییده اسیییت.    1جیدول  

تفاوت معناداری در  دموگرافیک بین دو گروه نشیییان داد که

پارامترهای سیین، قد، جرم، شییاخص توده بدنی در دو گروه 

ی صییییاف منعطف و کف پیای طبیعی وجود نیدارد کف پیا

(05 /0<p اما در میانگین شییاخص اسییتاهلی بین دو گروه )

 .(p <0/ 05تفاوت معناداری مشاهده شد )

  ی پاکف یدارا افراد در پا ¬هنگام فرود تک  تالی( در صفحه ساجN.m/kg) یمفاصل اندام تحتان  ی اوج گشتاور داخل  سهیمستقل در مقا  یآزمون ت جی نتا .2جدول  

 یعیطب یصاف منعطف و کف پا

 
 متغیرها 

 )صفحه ساجیتال( 
 هاگروه

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 
df T sig 

ک پا 
فرود با ی

 

 اوج گشتاور مفصل مچ پا 
 ، دورسی فلکسور +(  -)پلانتار فلکسور  

 - 104/3 ± 78/0 پای طبیعی کف
1 451/0 53/0 

 - 442/3 ± 58/0 کف پای صاف منعطف 

 اوج گشتاورمفصل زانو 

 ، فلکسور +(  - )اکستنسور 

  - 417/0 ± 19/2 کف پای طبیعی

1 
632/0 78/0 

 - 894/0 ± 98/1 کف پای صاف منعطف 

 اوج گشتاور مفصل ران 
 ، فلکسور +(  - )اکستنسور 

 - 351/2 ± 84/1 پای طبیعیکف 
1 391/0 91/0 

 - 102/3 ± /72 کف پای صاف منعطف 

 

میانگین و انحراف اسییتاندارد گشییتاور مفاصییل   2جدول  

انیدام تحتیانی )ران، زانو و مچ پیا( در هر دو گروه را نشیییان  

که اوج گشیتاور  دهد. نتایج آزمون تی مسیتقل نشیان داد می

داخلی مفاصییل اندام تحتانی )مچ پا، زانو و ران( هنگام فرود  

  صییاف منعطفپای   های مبتلا به کفپا در فوتسییالیسییتتک

بیشیییتر از افراد دارای کف پیای طبیعی بود، امیا در هر سیییه 

ها از نظر آماری مفصیییل مورد بررسیییی این تفاوت بین گروه

دار نبود. برای درک بهتر اوج گشیییتیاور مفاصیییل اندام  معنی

تحتیانی هر دو گروه کف پیای صیییاف منعطف و کف پیای  

 نشان داده شده است. 1طبیعی در نمودار 
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 یعیطب یصاف منعطف و کف پا یکف پا یهنگام فرود تک پا در افراد دارا یاوج گشتاور مفاصل اندام تحتان  - 1 نمودار

 

 بحث
  داخلی مفاصل   اوج گشتاور   هدف از مطالعه حاضر، مقایسه

هنگام  تحتانیاندام ساجیتال  صفحه  بین    پاتک  فرود  در 

پا   دارای   هایفوتسالیست پای    و   طبیعی  ی کف  صاف  کف 

این    منظوربه  منعطف تفاوت  وجود  عدم  یا  وجود  بررسی 

های آماری نشان داد  . بررسیباشدیمها بین دو گروه  متغیر

، زانو و ران( در صفحه  مچ پا تحتانی)ه گشتاور مفاصل اندامک

کف  های مبتلا به  پا در فوتسالیستساجیتال هنگام فرود تک

ی طبیعی  کف پاهای دارای ی صاف منعطف از فوتسالیستپا

. مقادیر  معنادار نبودآماری    ازنظر بیشتر بوده ولی این تفاوت  

گشتاور مفاصل اندام تحتانی مربوط به افراد دارای کف پای  

طبیعی در این پژوهش تفاوت قابل توجهی با مقادیر گشتاور  

.  (29,  19)  های پیشین نداشت این مفاصل در اکثر پژوهش

در پژوهش حاضر گشتاور مفصل زانو کمترین مقدار گشتاور  

را بین مفاصل مورد نظر به خود اختصاص داده در حالی که  

  سینیورین و همکارانو    (2021هووی و همکاران )در پژوهش  

( کمترین میزان گشتاور در مفصل مچ پا گزارش شده  2013)

تواند به دلیل تفاوت در روش  . این اختلاف می(31,  30)  است

پژوهش زیرا  اجرای  باشد.  فرود  تکنیک  مانند    ها یبررسها 

ی پژوهش حاضر بیشتر از استراتژی  هایآزمودننشان داد که  

استفاده   فرود  هنگام  پا(  عقبی  )بخش  پا  در    اند کردهپاشنه 

افراد مهارت فرود را با پنجه    ککرشدهحالی که در دو پژوهش  

انجام   پا(  جلویی  )بخش  نتایج  اندداده پا  ی  هاپژوهش. 

پا گشتاور    پاشنه  باحاکی از آن است که در فرود    شدهانجام

میزان   به  پا  مچ  پنجه  توجهقابلمفصل  با  فرود  از  بیشتر  ی 

است. زیرا در این نوع فرود گشتاور بیشتر در مفصل مچ پا با  

,  22)  تبط استتولید کمتر گشتاور زانو در صفحه ساجیتال مر

اهمیت مفصل مچ پا و عضلات مرتبط با   مسئله که این  ،(32

 .دهدیمبه بدن نشان    شدهاعمالآن را در جذب نیرو یا بار  

های انجام شده تاکنون  لازم به ککر است که با توجه به بررسی

تحقیقی در زمینه گشتاور مفاصل اندام تحتانی در افراد مبتلا  

به کف پای صاف منعطف طی مهارت فرود با یک پا جهت  

پژوهش اکثر  و  نشده  انجام  آمده  بدست  مقادیر  ها  مقایسه 

قرار  مهارت بررسی  مورد  ودویدن  رفتن  راه  مانند  دیگر  های 

پیشداده پژوهش  در  محققان  لذا  مقایسه  اند.  به  فقط  رو 

مقادیر گشتاور مفاصل اندام تحتانی در افراد دارای کف پای  

 طبیعی با مطالعات قبلی پرداختند.  

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که  

ایجاد   باعث  منعطف  صاف  پای  در  توجهقابل  رییتغکف  ی 

ود،  شینمگشتاور مفاصل اندام تحتانی در مهارت فرود یک پا  

نتیجه   این  مهارت    برخلافکه  در  است.  محقق  اولیه  فرض 

های کینتیکی  فرود مقالات محدودی به بررسی تفاوت متغیر

بین افراد دارای کف پای صاف و کف پای طبیعی پرداختند.  

ها گزارش کردند که کاهش قوس طولی  گروهی از این پژوهش

عکس  نیروی  حداکثر  افزایش  باعث  پا  و  کف  زمین  العمل 

در   طبیعی  پای  کف  به  نسبت  بدن  به  نیرو  اعمال  سرعت 

مهارت فرود با دو پا شده لذا در افراد مبتلا به کف پای صاف  

تغییرات ساختاری و عملکردی ناشی از کاهش قوس    به دلیل 

کمتر   زمان  مدت  در  بیشتری  العمل  عکس  نیروی  پا  کف 
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نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی به بدن اعمال شده که  

 . (5,  2)  تواند یکی از دلایل شیوع آسیب در این افراد باشد می

یکی از دلایل عدم هم خوانی نتایج این مطالعه با پژوهش  

-( می2012)  ( و چوهی و همکاران2012)  چانگ و همکاران

بررسی باشد. چانگ و  واند به دلیل تفاوت در مهارت مورد  ت

( مهارت فرود  2012)  ( و چوهی و همکاران2012)  همکاران

با توجه به نتایج   .(5,  2)  اندبا دو پا را مورد بررسی قرار داده

توان  مطالعات انجام شده مهارت فرود با دو پا و یک پا را نمی

متغیر زیرا  گرفت  نظر  در  یکسان  بیومکانیکی  نظر  های  از 

عضلانی در این دو مهارت  های  کینتکی و کینماتیکی و فعالیت

از مطالعات  (33)  متفاوت هستند برخی  پا  با یک  فرود  در   .

انجام شده نشان دادند که هیچ تفاوت قابل توجهی در حداکثر  

بین  نیروی عکس بدن  به  نیرو  اعمال  و سرعت  زمین  العمل 

افراد دارای کف پای صاف و طبیعی طی مهارت فرود با یک  

پا مشاهده نکرده و گزارش کردند که افراد مبتلا به کف پای  

گود بیشتر در معرض آسیب بوده و کاهش قوس طولی کف  

لذا   نکرده  ایجاد  افراد  بیومکانیکی  پارامترهای  در  تفاوتی  پا 

پ پای طبیعی است آسیب  دارای کف  افراد  مانند  آنها    ذیری 

که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. از این رو    ( 35,  34)

هایی مانند فرود با یک پا نیروی  توان گفت در طی مهارتمی

العمل بسیار زیادی از طریق تماس پا با زمین به بدن  عکس

توانایی کنترل و جذب مناسب این نیروها هنگام  وارد شده که  

های عملکردی و پویا، کلیدی برای پیشگیری از  انجام فعالیت

نقش حیاتی در جذب    مفصل زیر قاپیپرونیشن    .آسیب است

مفصل    پرونیشن.  کندایفا می  پا با زمین   نیرو هنگام برخورد

مفاصل میدتارسال را باز میکند و قوس طولی داخلی    زیر قاپی

تر  دهد که منعطفبرد و با این کارها به پا اجازه میرا پایین می

   . (36) شود و هنگام تحمل وزن، شوک را جذب کند 

فوت دارند،    هاییالیستسدر  منعطف  صاف  پای  کف  که 

  اما چنین به   ،دچار تغییر شده است  زیر قاپی پرونیشن مفصل  

مهارت فرود  رسد که در جذب شوک واردشدة ناشی از  نظر می

با افزایش  دست نداده یا این شوک    ، کارایی خود را ازبا یک پا

فعالیت عضلات اندام تحتانی جذب شده باشد. نتایج مطالعه  

رو نشان داد که گشتاور داخلی عضلات اکستنسور ران  پیش

زانو و پلانتار فلکسور مچ پا در افراد مبتلا به کف پای صاف  

تفاوت   این  که  است  طبیعی  پای  کف  دارای  افراد  از  بیشتر 

تواند به نوعی نشان دهنده  اگرچه قابل توجه نیست ولی می

کف پای صاف باشد.    افزایش فعالیت عضلانی در افراد مبتلا به

(  2011)  در تحقیقات قبلی مانند پژوهش یوکیانگ و همکاران

نیز این مساله اثبات و گزارش شده که افراد داری کف پای  

صاف فعالیت عضلانی بیشتری نسبت به افراد دارای کف پای  

معمولی در مهارت فرود دارند ولی این تفاوت از نظر آماری  

 . (23) قابل توجه نیست 

در مورد متغیر گشتاور مفاصل اندام تحتانی همان طور  

که قبلا بیان شد تا کنون تحقیقی در زمینه گشتاور داخلی  

مفاصل اندام تحتانی حین مهارت فرود انجام نشده و بیشتر  

در مهارت   این مقالات در زمینه راه رفتن و دویدن هستند.

راه رفتن محققان بیان کردند که افراد مبتلا به کف پای صاف  

منعطف گشتاور پلانتار فلکشن کمتری نسبت به افراد دارای  

. از  (37)  کف پای طبیعی درانتهای فاز تماس با زمین دارند

که گشتاور پلانتار فلکشن یک فاکتور موثر در جذب  آنجایی

نیروی وارده به بدن است در نتیجه کاهش آن عامل مهمی  

صاف   پای  کف  به  مبتلا  افراد  در  نیرو  نامناسب  جذب  در 

می محسوب  همکاران (19)  شودمنعطف  و  توماسایک   .  

متغیر2022) بررسی  به  مختلف  (  مراحل  در  کینتیکی  های 

کاهش   که  کردند  گزارش  و  پرداخته  رفتن  راه  در  گام  یک 

قابل توجهی در گشتاور داخلی   باعث تغییرات  پا  قوس کف 

افراد دارای کف پای طبیعی   مفاصل اندام تحتانی نسبت به 

ها  . تفاوت مهارت مورد بررسی و ویژگی آزمودنی(37)  شودمی

پژوهش این  نتایج  تناقض  مهم  دلایل  مطالعه حاضر  از  با  ها 

آزمودنی فوتسالیستاست.  حاضر  پژوهش  در  نیمهها  -های 

-حرفه ای بودند که که حداقل سه سال سابقه شرکت در بازی

 های تمرینی مرتبط با این رشته را دارند. های فوتسال و برنامه

تمرینات  برنامه شامل  که  رشته  این  در  تمرینی  های 

می است  پلیومتریک  تمرینات  و  قدرتی  در  استقامتی،  تواند 

میزان    مدت   یطولان اندام  توجهقابلبه  عضلات  قدرت  ی 

  ها اندامتحتانی را افزایش داده و باعث بهبود هماهنگی بین  

شود. در افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف کاهش قوس  

کف پا باعث افزایش حرکت پذیری و انعطاف پذیری مفاصل  

مهارت در طی  میپا  فرود  مانند  ورزشی  برای  های  که  شود 

صاف   پای  کف  به  مبتلا  افراد  پذیری  حرکت  این  کنترل 

منعطف باید قدرت عضلات بالایی داشته باشند تا تفاوت ناشی  

های برخوردی و انتقال  از کاهش قوس کف پا در جذب نیرو 

اندام به  نمایدآن  جبران  را  پروگزیمال  افراد  (38)های  لذا   .

مبتلا به کف پای صاف منعطف که عضلات اندام تحتانی به  

ابداکتور آنها  خصوص  پای  ساق  عضلات  و  ران  مفصل  های 
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ازقدرت بالایی برخوردار هستند، کاهش قوس کف پا در آنها  

متغیرنمی میزان  در  توجهی  قابل  تغییر  باعث  های  تواند 

کینتیکی مانند گشتاور نسبت به افراد دارای کف پای طبیعی  

( گزارش کردند  2017)  شود. در این راستا پیری و همکاران

متغیر در  توجهی  قابل  تفاوت  بین  که  کینتیکی  های 

پای  فوتبالیست کف  و  منعطف  صاف  پای  کف  دارای  های 

(  2014)  . همچنین صالب و همکاران (36)  طبیعی وجود ندارد 

های کینتیکی صفحه ساجیتال  هم گزارش کردند که در متغیر

پای   کف  و  منعطف  صاف  پای  کف  دارای  ورزشکاران  بین 

که هم راستا با   (39)  طبیعی تفاوت قابل توجهی وجود ندارد

نتایج پژوهش حاضراست. در نتیجه با استناد به نتایج پژوهش  

ی مانند گشتاور داخلی  کینتیکهای  توان گفت متغیرحاضر می

تحتانی  اندام  فوت  مفاصل  صاف  الیستسدر  پای  کف  با  های 

حاد   آسیبهای  بروز  برای  تهدیدی  احتمالاً  مزمن منعطف    و 

 .نیست

محدودیت از  که  یکی  است  این  حاضر  پژوهش  های 

پژوهش حاضر فقط گشتاور مفاصل اندام تحتانی در صفحه  

این احتمال   ساجیتال مورد بررسی قرار گرفت در حالی که 

اندام   پا بر گشتاور مفاصل  وجود دارد که کاهش قوس کف 

تحتانی در صفحات حرکتی دیگر اثر گذار باشد. علاوه بر این  

نیز  بودن  کم   آزمودنی  انتخاب  برای  دسترس  در  نمونه 

می پیشنهاد  لذا  بود.  پژوهش  این  دیگر  که  محدودیت  شود 

مطالعات آینده تعداد نمونه بیشتری را مورد بررسی قرار دهند  

تا تعمیم نتایج بدست آمده به جامعه مورد نظر با اطمینان  

بالاتر و به راحتی صورت پذیرد. از سوی دیگرتحقیقات آینده  

توانند با بررسی و مقایسه گشتاور مفاصل اندام تحتانی در  می

سه صفحه حرکتی بین افراد مبتلا به کف پای صاف منعطف  

تری را در این زمینه  و افراد دارای کف پای طبیعی نتایج کامل

 ارائه دهند.  
 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کاهش قوس طولی کف 

. احتمال  شودینممنجر به تغییر گشتاور مفاصل اندام تحتانی  

فعالیت    صورتبهها  و لیگامنت  ها نااستخودارد که عضلات و  

تحتانی جهت  جبرانی برای کاهش مقدارگشتاور مفاصل اندام

صاف حین  پایآسیب در افراد مبتلا به کف جلوگیری از بروز

ی  هاپژوهشفرود وارد عمل شوند. لذا انجام    - فعالیت پرش  

این   شناخت  زمینه  در  و  ها سمیمکانبیشتر  جبرانی  ی 

فاکتورهای   اثر  برای کاهش  برای    خطرزاراهکارهای مناسب 

کمک    تواند یمایجاد آسیب در افراد مبتلا به کف پای صاف  

و   صاف  پای  کف  به  مبتلا  ورزشکاران  مربیان،  به  بسزایی 

 ی نماید. بخشتوانپزشکان حوزه 
 

 کاربرد بالینی 

  ی پارامترها   یسهیمقا  کردیبا رو   ییها استفاده از پژوهش

ب دارا   نیمختلف  پا   یافراد  طب  ی کف  و  در    یعیصاف 

کاهش قوس کف    لیکه به دل  یجبران  ی هاتیکنارشناخت فعال

-یافراد رخ م  نیمختلف بدن در ا  یهااجزا و اندام ریپا در سا

  ی کف پا   ی در افراد دارا  بیعلت وقوع آس  ییشناسا  یدهد، برا 

 رسد. یبه نظر م ی صاف ضرور
 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی  

واحد فردوس و با مجوز صادرشده از سوی این کمیته با کد  

 .انجام شد KHU.KRC.1000.221-IRاخلاق: 
 

 حمایت مالی
از  در   استفاده نشده  این تحقیق  مالی  هیچ گونه حمایت 

 است.
 

 نقش نویسندگان
عهده آقای دکتر سعید  طراحی مطالعه و ایده پردازی بر  

و   ایل بوده  ثانی  بهاری  جواد  و  یوسفی  محمد  دکتر  بیگی، 

آقای جواد  آوری دادهجمع  و اجرای عملی تحقیق توسط  ها 

انجام تجزیهبهاری  است،  دادهشده  نوشتن نسخه  وتحلیل  ها، 

 اولیه و نهایی مقاله بر عهده همه نویسندگان بوده است. 
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش    نیاز ا  تیحما  یاز دانشگاه آزاد واحد فردوس برا 

  ن ی که در ا  ی از ورزشکاران  ن،ی. همچنشودیم  یتشکر و قدردان

 .گرددیم ی مطالعه شرکت کردند، تشکر و سپاسگزار
 

 تضاد منافع
م  سندگانینو اعلام  ه  دارندیمقاله  تضاد    گونهچیکه 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد. یمنافع
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