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     چكيده

 
ضرزمينه و هدف:  شد. هدف تحقيق حا صاف مي با ضه كف پاي  سكلتي در كودكان عار سي تاثير ب يكي از ناهنجاري هاي ا رر

  سال با كف پاي صاف بود. 10تا  8هشت هفته فعاليت با كنسول بازي بر تعادل ايستا و پوياي پسران 
ال، به روش ســـ 10تا  8نفر از كودكان مدارس غيرانتفاعي تاكســـتان با ســـن  30در پژوهش نيمه تجربي حاضـــر،  روش كار:

صادفي به دو نمونه صورت ت شدند. مداخله تحقيقگيري هدفمند انتخاب و به  سيم  شت هفته  گروه كنترل و تمرين تق شامل ه
ستورك ستا با آزمون ا شد. تعادل اي سه در هفته اجر  سه جل صورت  سول هاي بازي بود كه به  و تعادل پويا با آزمون  فعاليت با كن

نس با اندازه گيري مكرر يل وارياگيري شـــد. براي تجزيه و تحليل آماري از آزمون تحلچرخش ســـتاره قبل و بعد از مداخله اندازه
  ).P ≥ 05/0استفاده شد (

ــد ها:يافته ــاهده ش ) ولي p=0.001و  F)2,28(=15.11( پس از دوره تمرين افزايش معني داري در تعادل پوياي آزمودني مش
  ).P < 05/0تفاوت معني داري در تعادل ايستاي آنها مشاهده نشد (

يســتاي كودكان با ابا توجه به نتايج مي توان گفت كه هشــت هفته فعاليت با كنســول بازي موجب بهبود تعادل  گيري:نتيجه
  ولي اثر معني داري بر تعادل ايستاي آنها ندارد. عارضه كف پاي صاف مي شود
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Abstract    
 
Background & Aims: The increasing impact of technology on sports is easily visible. Virtual 
games have entered and embraced sports activities and competitions. In less than a decade, 
computer games have become so popular that many parents have expressed concern that 
children's previous physical activity in organized sports competitions has given way to home 
computer games, but some research has suggested that such games it can play an important 
role in improving children's brain and intellectual activity (1, 2). Studies show that computer 
games can have a negative and positive effect on children's behavioral and cognitive processes 
(2, 4). In recent years, the occurrence of skeletal abnormalities, including flat feet, has been 
recognized as the most common postural abnormalities of the lower extremities (5). Flat feet 
have many side effects, including decreased agility, crossed knees, pain in the inner edge of 
the foot, pressure on the arteries and nerves of the foot, premature fatigue, back pain, and 
misalignment of the big toe (6). Also, due to the anatomical structure of the foot and its position 
in the lowest part of the lower limb movement chain and the relatively small level of support 
on which the body maintains its balance, the smallest body changes in the level of support 
affect postural control. Due to the fact that the flatness of the soles of the feet changes the way 
a person walks, it seems that the balance of these people is different from people with normal 
feet and the body is out of its normal position in the same proportion. And the damage caused 
by this disruption of the biomechanical structure of the foot will also increase (8). Factor 
balance is very effective in performing daily movements as well as successful execution of 
complex sports movements. A review of research shows that skeletal abnormalities, especially 
abnormalities in the arch of the foot, can have detrimental effects on postural control. Hertel 
et al. (2002) presented data showing that subjects with flat feet did not show a significant 
difference in the speed of displacement of the pressure center compared to those with normal 
soles (16). Tsai et al. (2006) also reported that people with flat feet had poorer postural control 
than normal people (17). However, some studies have reported different results. For example, 
in the study of Kamala et al. (2019) who compared physical skills in children with and without 
flat feet, they reported that there was no difference in the physical function of the lower limbs. 
There was no strength, balance and agility in a healthy 14- to 17-year-old male athlete with 
flat feet (18). On the other hand, regarding the effect of computer games on cognitive and 
motor processes, it has been reported that if a person uses games that rely mainly on increasing 
speed, one can expect an increase in motor and visual speed in these people (19, 20). In another 
study on the effect of computer video games on people's behavior, thoughts, and development, 
Wang (2017) states that video games have an effect on cognitive and motor performance (21). 
Review studies have shown that computer games have an effective role in improving postural 
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control and balance in children with cerebral palsy (22, 23). Which shows the effect of 
computer exercises on improving perceptual function to maintain balance. In the field of 
balance in children with flat feet and also the effect of activity with game console on static and 
dynamic balance of boys with flat feet, so far a study to investigate the effect of physical 
activity with game console on static and dynamic balance of boys 8 to 10 years old with flat 
feet A flexible leg has not been performed, which justifies the need for the present study. 
Therefore, the present study aimed to determine the effect of eight weeks of active play with 
game consoles on the arch of the foot and balance in boys aged 8 to 10 years with flat feet. 
Methods: In the present quasi-experimental study, 30 patients with flat feet (mean age 9.03 
years, mean height 138.43 cm and weight 27.52 kg) were selected from non-profit schools in 
Takestan city by purposive sampling method and were randomly divided into two groups of 
control and experimental intervention. In the intervention group, the activity with the game 
console was performed in 8 weeks and every week for 3 sessions of 50 minutes of Gran 
Tursimo Sport game by the Logitech G29 game command and manual gear. While no 
intervention was performed in the control group. The stork balance test (24) was used to 
measure static balance and the star rotation balance test (25) was used to measure dynamic 
balance. In order to statistically analyze, repeated measures analysis of variance test was used 
to investigate the effect of intervention on research variables. Statistical analysis was used with 
SPSS software version 26 and a significant level (P 05 0.05) was considered. 
Results: The results showed that no significant difference was observed in the static balance 
scores of the right and left legs of the subjects. But a significant increase was observed in the 
dynamic balance index of right and left foot of the subjects (F (1,28) = 21.29 and P = 0.001). 
The interactive effect of the test and group sessions (F (2,28) = 15.11 and P =0.001) was also 
significant. 
Conclusion: The results of the present study showed that participation in eight weeks of active 
play with game consoles had a significant effect on the dynamic balance and arch of the soles 
of the feet of boys 8 to 10 years with flat feet; There is no research that specifically examines 
the effect of exercise with a game console game on the balance of children with flat foot 
deformities, and this is the first study to be conducted in this regard. However, in similar 
studies that have examined the effect of different types of computer games on the balance level 
of different subjects, the benefits of these games have been identified. In a review study 
evaluating the effect of computer games on balance and posture control in children with 
cerebral palsy, Pin (2019) reported that this style of play with moderate to large effect size 
increases postural control and balance in children with cerebral palsy. Has become cerebral 
palsy (22). Warner et al. (2020) also reported in a review study that the use of virtual reality 
games plays an effective role in controlling posture and improving balance in children with 
cerebral palsy (23). In the present study, although a significant improvement in dynamic 
equilibrium was observed, no significant difference was observed in static equilibrium. Conner 
et al. (2019) also reported in their study that dynamic, but not static, standing balance 
performance may improve with normal growth between the ages of 5 and 12 (28). Dynamic 
balance practicability in the present study is probably due to the lack of change in dynamic 
balance due to the short duration of the intervention and also the role of growth as an interfering 
factor on static balance practicability. In the field of improving the dynamic balance of people 
with flat feet after participating in games with active game consoles, it is clear that physical 
activity leads to improved perceptual and physical parameters related to balance and also 
according to the results of the present study to help improve children's foot arch. In total, it 
can be said that eight weeks of activity with computer games has a beneficial effect on 
improving dynamic balance in children with flat feet, which can play an effective role in their 
motor function. 
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   و همكاراني بهبودمحسن                  

  مقدمه
ناور افزون روز ريثات بل يراحت به ورزش بر يف  قا

 و هاتيفعال حوزه در يمجاز يهايباز. اســت مشــاهده
. است گرفته بر در را هاآن و شده وارد يورزش يهارقابت

 محبوب چنان كامپيوتري يهايباز دهه چند از كمتر در
س كه اندشده  يبدن يهاتيفعال نكهيا از نيوالد از ياريب

ــيپ ــ يهارقابت در كودكان نيش ــازمان يورزش  افتهي س
 كسيا مثل يخانگ كامپيوتري يهايباز به را خود يجا

ولي  كننديم ينگران اظهار اندداده شنياست يپل و باكس
ها مي اند كه اين گونه بازيبرخي تحقيقات عنوان كرده

نقش مهمي در بهبود فعــاليــت مغزي و فكري توانــد 
هاي كامپيوتري كامپيوترها و بازي .)2 ،1( كودكان دارد

درحال حاضــر به بخشــي از نســل جديدي از اين نوع 
شده  ستفاده از تبديل  سريع دسترسي و ا است. افزايش 

جذابيت بي كامپيوتر  نان و نيز  در بين كودكان و نوجوا
نظير اين بازي ها، صنعت ساخت و عرضه آنها را به يكي 

ــاد و تجارت از  ــه هاي اقتص ــودترين عرص جهان در پرس
هاي بازيدهد مطالعات نشـــان مي. )3(درآورده اســـت 
ـــناختي كامپيوتري مي توانند بر فرايندهاي رفتاري و ش

  .)4 ،2(كودكان تاثير منفي و مثبت بگذارند 
ـــال ـــكلتي از هاي اخير، بروز ناهنجاريدر س هاي اس

ترين ناهنجاري به عنوان شـــايع كف پاي صـــافجمله، 
ــده اســت كه به دو  ــناخته ش ــعيتي اندام تحتاني ش وض

سيم مي ساختاري و عملكردي تق سته  . اين )5(شود د
ناهنجاري عوارض زيادي را بدنبال دارد كه از آن جمله 

توان به كاهش چابكي، ضربدري شدن زانوها، درد در مي
ــار رو ي عروق و اعصــاب پا، خســتگي لبه داخلي پا، فش

زودرس، كمر درد و انحراف انگشــت شــســت به خارج و 
ــاره كرد  ــتاي نامطلوب اش همچنين با توجه به . )6(راس

يت قرارگيري آن در  پا و موقع ناتوميكي  تار آ ســــاخ
تاني و ســـطح ترين بخش زنجيره حركتي اندام تحپايين

كه بدن روي آن تعادل خود را  تاً كوچكي  ـــب اتكاي نس
ـــطح اتكا حفظ مي كند، كوچكترين تغييرات بدني در س

كه توجه به اين. با )7(گذارد بر كنترل پاســـچر تأثير مي
ـــاف بودن كف پا، حالت راه رفتن فرد را دچار تغيير  ص

رســد تعادل اين افراد نســبت به افراد نظر ميكند، بهمي
داراي پاي نرمال نيز متفاوت باشـــد و به همان نســـبت 

هاي ناشي بدن از حالت طبيعي خود خارج شده و آسيب
ـــاختار بيومكانيكي پا نيز افزا يش از اين برهم خوردن س

  . )8(يابد 
هــاي مهم ديگر قوس طولي داخلي يكي از ويژگي

ـــي آن در بيومكانيك پا مانند حمايت،  ـــاس عملكرد اس
. كاهش قوس )9(جذب و ضــربه پا طي راه رفتن اســت 

تواند اين عملكردها را مختل كف پا (صـــافي كف پا) مي
كرده، به عدم توازن عضـــلاني، بد راســـتايي مفصـــلي، 

هاي راه رفتن منجر شود پرونيشن جبراني پا و ناهنجاري
شاره كرده)11 ،10( صافي كف پا يكي . محققان ا اند كه 

ــت و مي ــايع در كودكان اس ــكلات ش تواند باعث از مش
سيب در آن شود آ ست، افرادي ))12(ها  شده ا . گزارش 

ـــتند، به خاطر تغيير در كه داراي قوس هاي افتاده هس
پاسچر و تعادل و همچنين تغييرات پاسچر جبراني دچار 
آســيب در اندام هاي ديگر مانند زانو و كمر مي شــوند 

. صـــافي كف پا در دراز مدت اثرات مخربي بر )14 ،13(
ساير مفاصل به جاي مي گذارد، علاوه مفاصل پا و زانو و 
نه آرتروز زودرس را فراهم مي جب بر آن زمي آورد و مو

. )15(شود وز درد پا نيز ميتر كفش و براستهلاك سريع
صاف نياز به  شي از كف پاي  با توجه به عوارض مزمن نا

  مداخلات براي بهبود عملكرد در اين افراد مي باشد.
ــيار موثر در اجراي حركات ر وزمره تعادل فاكتوري بس

ست.  شي ا و همچنين اجراي موفق حركات پيچيده ورز
شان مي سكلتي دهد كه ناهنجاريمرور تحقيقات ن هاي ا
تواند اثرات در قوس كف پا مي به خصـــوص ناهنجاري

هرتل و مخربي بر كنترل پاســچر افراد داشــته باشــد. 
دهد ) اطلاعاتي ارائه دادند كه نشان مي2002همكاران (
ـــاف بودند، اختلاف آزمودني هايي كه داراي كف پاي ص

جايي مركز فشار در مقايسه داري را در سرعت جابهمعني
ندادند  ـــان  پاي نرمال نش . تي )16(با افراد داراي كف 

ـــاي و همكاران ( ) نيز گزارش كردند كه افراد 2006س
تري نسبت داراي پاي صاف يا گود، كنترل پاسچر ضعيف

ـــتنــد هر چنــد در برخي .  )17(بــه افراد طبيعي داش
تحقيقات نتايج متفاوتي گزارش شده است براي مثال در 

كا مالا و هم كا قايســــه 2019ران (تحقيق  به م كه   (
ــه كف پاي مهارت هاي بدني در كودكان با و بدون عارض

كه هيچ ند  ند گزارش كرد فاوتي صــــاف پرداخت در  ت
ندام بدني عملكرد تاني هايا عادل ، قدرت در تح  و ت
شكار در چابكي سر ورز  سالم و داراي ساله 17تا  14 پ

  .)18(وجود نداشت  صاف پا كف
بر  تريكــامپيوهــاي از طرفي در مورد تــاثير بــازي
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فرايندهاي شناختي و حركتي، گزارش شده است كه اگر 
ـــتفاده نمايد كه عمدتا متكي بر فردي از بازي هايي اس

سرعت حركتي و  سرعت هستند، انتظار افزايش  افزايش 
اي . در مطالعه)20 ،19(ديداري در اين افراد وجود دارد 

بازي تاثير  يديويي ديگر در مورد  بر  كامپيوتريهاي و
ـــد افراد، ونگ ( تار، افكار و رش يان مي2017رف دارد ) ب

ـــناختي و حركتي تاثير بازي هاي ويدئويي بر عملكرد ش
در مطالعات مروري انجام شده مشخص شده  .)21(دارد 

ـــت كه بازي هاي نقش موثري در  بهبود كامپيوتري  اس
ـــچر و تعادل در كودكان مبتلا به فلج مغزي  كنترل پاس

كه نشـــان دهنده اثر تمرينات  )23 ،22(شـــده اســـت 
عادل كامپيوتري  بر بهبود عملكرد ادراكي براي حفظ ت

ــود.مي ــاف و  ش در زمينه تعادل در كودكان كف پاي ص
ستا و  سول بازي بر تعادل اي همچنين تاثير فعاليت با كن

به پوياي پســران با كف پاي صــاف، تاكنون مطالعه اي 
ستا  بررسي اثر فعاليت بدني با كنسول بازي بر  تعادل اي

ــران  ــه كف پاي  10تا  8و پوياي پس ــال داراي عارض س
ضر را  ضرورت تحقيق حا ست، كه  شده ا منعطف انجام ن

  كند.توجيه مي
ضر با هدف   شده، تحقيق حا با توجه به مطالب گفته 

بر  يباز يهافعال با كنسول يبازهشت هفته اثر تعيين 
 يسال با كف پا 10تا  8پسران در وس كف پا و تعادل ق

  انجام شد. صاف
  

  كارروش 
ـــر، كودكان  جامعه آماري پژوهش نيمه تجربي حاض

سال داراي كف پاي صاف بودند؛ كه از بين  10تا  8پسر 
ها،  ـــن  30آن يانگين س يانگين  03/9نفر (م ســــال، م

كيلوگرم)، به روش  52/27ســانتيمتر و وزن  43/138قد
نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند. اين پژوهش در سال 

در مدارس غير انتفاعي شهرستان تاكستان انجام  1399
ساده به دو گروه گرديد. آزمودني صادفي  صورت ت ها به 

مساوي كنترل و مداخله تجربي تقسيم شدند. معيارهاي 
سني ورود به تحقيق آزمودني شامل: محدوده   8-10ها 

هاي بازي و ابتلا به عارضه ت با كنسولسال، سابقه فعالي
كف پاي صـــاف منعطف بود. معيارهاي خروج از تحقيق 

شانهآزمودني شتن هر گونه هاي عبارت بودند از: ن هاي دا

هاي رواني و ناهنجاري در اندام تحتاني، ابتلا به بيماري
شكلات  ضايت والدين ، م صبي، عدم همكاري و عدم ر ع

شك ستون فقرات و افرادي كه بينايي و انواع ديگر م لات 
قبل از شروع مطالعه درمان پزشكي يا فيزيكي براي كف 

  كردند، بود. پاي صاف دريافت مي
بعد از شــناســايي نمونه تحقيق روند تحقيق براي اين 
افراد شـــرح داده شـــد تا افراد به صـــورت داوطلبانه در 
ند. پس از پر كردن فرم  كت كن ـــر كل تحقيق ش پروت

ضايت شركتنامه تر ضاي آن توسط وسط  كنندگان و ام
آزمون شـــامل ارزيابي تعادل ايســـتا و والدين آنها، پيش

شد  سته  سپس از گروه كنترل خوا شد.  تعادل پويا اجرا 
به زندگي روزمره و طبيعي خود ادامه دهند در حاليكه 

ـــول بازي در   3هفته و هر هفته  8گروه فعاليت با كنس
سه حداقل  سولاي به بادقيقه 50جل هاي زي فعال با كن

يان  پا عد از  له ب ـــ ند. بلافاص بازي مختص خود پرداخت
هاي قوس جلســات تمرين تمامي افراد مجددا در ازمون

  كف پا، تعادل ايستا و پويا شركت كردند.
ها شامل سن، آوري اطلاعات فردي آزمودنيبراي جمع

سول سيب هاي مدت زمان فعاليت با كن هاي بازي، نوع آ
تهيه شــد. قبل از تكميل پرســشــنامه توســط كف پايي 
ها تمام ســؤالات پرســشــنامه به طور كامل و آزمودني

شد تا افراد به روشني  روشن توسط محقق توضيح داده 
گيري تعادل ايستا به منظور اندازهبه سؤالات پاسخ دهد. 
فاده از آزمون ـــت لك   با اس لك  عادلي  و براي  )24(ت

ـــنجش ـــتاره  س تعادل پويا از آزمون تعادلي چرخش س
  استفاده شد. )25(

 50پروتكل تمريني شـامل هشـت هفته (سـه جلسـه 
بازي دقيقه به  Gran Tursimo Sportاي در هر هفته) 

و دنده دستي بود. به  Logitech G29وسيله فرمان بازي 
دليل كمبود امكانات افراد گروه آزمايش به صــورت يك 

به تمرين مي يك نفر  ند و نفر  نات در پرداخت اين تمري
ـــبح تا  9بازه زماني حدود  ـــد. نوبت  3ص ظهر انجام ش
ها به صــورت چرخشــي بود و در جلســه تمرين آزمودني

سه اول به هريك از قبل به انها اعلام مي شد. تنها در جل
ها  به منظور  15تا  10ازمودني  ـــافي  مان اض قه ز دقي

گاه و آموزش ـــت طه نحوه عملكرد دس هاي لازم در راب
با بازي داده شــد. لذا زمان بيشــتري نياز بود و  آشــنايي
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صاف يپا كف با سال 10 تا 8 پسران يايپو و ستايا تعادل برسطوح محور يباز تيفعال هفته هشت ريتاث  

ــدند و اين  افراد گروه آزمايش به دو قســمت تقســيم ش
شد. در بازي مورد نظر فرد نقش  سه در دو روز انجام  جل

اي را داشـــت و با فرمان و راننده يك خودروي مســـابقه
هدايت خودرو خود و  به  ـــت  يار داش كه در اخت پدالي 

ها  با ديگر خودرو بت  قا ـــير مير خت. در طول مس پردا
قه پيچ و خم ها، موانع و همچنين عواملي براي مســـاب

كننده بازخورد افزايش ســرعت وجود داشــت. شــركت
ندگان ديگر را  جايگاه خود در بين ران بينايي مربوط به 

ـــفحه نمايش دريافت مي كرد تا زماني كه به بر روي ص
صورتي خط پايان برسد و جايگاه نهايي خود را ببيند. در 

توانســت رتبه نخســت را در طول هر جلســه كه فرد مي
تمرين خود كسب كند، به مرحله بعد با سطوح دشواري 

كرد. در هر جلسه و براي هر فرد بازي بيشتر راه پيدا مي
شــد. در طي جلســات تمرين مجددا از ســر گرفته مي

توانستند در طي كنندگان با گذشت زمان بيشتر شركت
مراحل جلوتري برسند و از تكرار يك  يك جلسه خود به

  .)26(شد مرحله براي چند مرتبه كاسته مي

ـــت  به منظور تجزيه و تحليل آماري اطلاعات به دس
هاي مركزي و  ـــيفي از شـــاخص  مده در بخش توص آ
شد. در  ستفاده  ستاندارد ا پراكندگي ميانگين و انحراف ا
هاي  باطي نيز از آزمون  ـــتن يل اس يه و تحل بخش تجز

ويلك و لون به ترتيب براي بررسي طبيعي بودن -شاپيرو
شد؛ همچنين توزيع داده ها و تجان ستفاده  س واريانس ا

ندازه  با ا ته و تحليل واريانس  ـــ هاي تي وابس از آزمون 
هاي  له بر متغير مداخ ـــي اثر  گيري مكرر براي بررس
تحقيق اســتفاده شــد. تجزيه و تحليل آماري با نرم افزار 

SPSS  ــخه ــطح معني داري  26نس ــد و س ــتفاده ش اس
)05/0 ≤ P .در نظر گرفته شد (  

  
  هايافته

ــده در  2و  1در جداول ــب ش ــيف نمرات كس به توص
  متغيرهاي تعادل ايستا و تعادل پويا اشاره شده است.

هاي بازي بر هفته فعاليت با كنســول 8تاثير  3جدول 
 دهد.سال را نشان مي 10تا  8قوس كف پاي پسران 

 
 توصيف نمرات تعادل ايستا -1جدول 

  پس آزمون پيش آزمون  
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين پاي آزمون  گروه

  02/2  41/2 71/1 51/2 پاي راست  گروه كنترل
  48/2  02/3 65/1 43/3 پاي چپ

  76/0  16/2 51/1 25/2 پاي راست  گروه آزمايش
  11/2  84/2 21/1 91/2 پاي چپ

  
 توصيف نمرات تعادل پويا -2جدول 

  پس آزمون پيش آزمون  
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين پاي آزمون  گروه

 04/16  63/113 46/11 7/117 پاي راست  گروه كنترل
 00/9  03/118 28/9 83/117 پاي چپ

 86/7  46/126 89/9 73/125 پاي راست  گروه آزمايش
 57/9  83/124 39/7 43/123 پاي چپ

  
  گيري مكرر براي نمرات كف پاي صاف پاي راستنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -3جدول 

 F  p  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0  92/27  14/0 1و28 14/0 اثر اصلي جلسات آزمون

  001/0  87/14  18/0 1و28 18/0  اثر اصلي گروه
  007/0  92/5  02/0 1و28 05/0 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه
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   و همكاراني بهبودمحسن                  

ــلي  3همانطور كه در جدول  ــت اثر اص ــخص اس مش
با  ـــات آزمون  معني دار  .=001pو  F)1,28(=27.92جلس

شده  است. بنابراين مشخص است كه بين نمرات كسب 
فاوت معني داري وجود  در پيش آزمون و پس آزمون ت

گيري مكرر دارد. همچنين نتايج تحليل واريانس با اندازه
ــان مي ــات آزمون و گروه با نش دهد كه اثر تعاملي جلس

5.92=)2,28(F  007وp=. .معني دار است 
ـــات  ـــلي جلس بنابراين با توجه به معني داري اثر اص
آزمون و همچنين اثر تعاملي جلســات و گروه به منظور 

فات از آزمون  حل اختلا فت شــــده براي  tتعيين م ج
 بررسي تغييرات هر گروه استفاده شد.

ـــت در گروه  4همانطور كه در جدول  مشـــخص اس
شده در پيش  سب  سول بازي بين نمرات ك تمرين با كن

ـــت و در پس آز فاوت معني دار اس مون و پس آزمون ت
شته شرفت دا سبت به پيش آزمون پي اند اما در آزمون ن

گروه كنترل تفاوت بين نمرات پس آزمون و پيش آزمون 
 معني دار نيست.

ــلي  5همانطور كه در جدول  ــت اثر اص ــخص اس مش
با  ـــات آزمون  معني دار  .=001pو  F)1,28(=16.82جلس
شده است. بنابراين مشخ ص است كه بين نمرات كسب 

فاوت معني داري وجود  در پيش آزمون و پس آزمون ت
گيري مكرر دارد. همچنين نتايج تحليل واريانس با اندازه

ــان مي ــات آزمون و گروه با نش دهد كه اثر تعاملي جلس
5.35=)2,28(F  011وp=. .معني دار است 

ـــات  ـــلي جلس بنابراين با توجه به معني داري اثر اص
مون و همچنين اثر تعاملي جلســات و گروه به منظور آز

 جفت شده tنتايج آزمون  -4جدول
  p درجه آزادي  t هاانحراف استاندارد اختلاف هاميانگين اختلاف  گروه
  343/0  14  1/1 037/0 012/0  كنترل
  012/0  14  12/3 036/0 116/0  آزمايش

  
  گيري مكرر براي نمرات كف پاي صاف پاي چپنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -5جدول 

 F  P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  تغييراتمنبع 
  001/0  82/16  096/0 1و28 096/0 اثر اصلي جلسات آزمون

  001/0  14/28  177/1 1و28 177/1  اثر اصلي گروه
  011/0  35/5  061/0 1و28 061/0 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه

  
 جفت شده tنتايج آزمون  -6جدول 

  p درجه آزادي  t هاانحراف استاندارد اختلاف هااختلافميانگين  گروه
  343/0  14  17/1 025/0 0078/0  كنترل
  002/0  14  43/4 076/0 106/0  آزمايش

  
  گيري مكرر براي نمرات تعادل ايستا پاي راستنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -7جدول 

 F  P  مجذوراتميانگين  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  295/0  13/1  16/3 1و28 16/3 اثر اصلي جلسات آزمون

  356/0  19/1  47/3 1و28 47/3  اثر اصلي گروه
  210/0  65/1  60/4 1و28 20/9 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه

  
  گيري مكرر براي نمرات تعادل ايستا پاي چپنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -8جدول 

 F  P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  910/0  012/0  016/0 1و28 016/0 اثر اصلي جلسات آزمون

  711/0  32/0  48/0 1و28 48/0  اثر اصلي گروه
  528/0  65/0  818/0 1و28 63/1 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه
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فات از آزمون  حل اختلا فت شــــده براي  tتعيين م ج
  بررسي تغييرات هر گروه استفاده شد.

ـــت در گروه  6همانطور كه در جدول  مشـــخص اس
شده در پيش  سب  سول بازي بين نمرات ك تمرين با كن
ـــت و در پس  فاوت معني دار اس آزمون و پس آزمون ت

شتهآزمون  شرفت دا سبت به پيش آزمون پي اند اما در ن
گروه كنترل تفاوت بين پس آزمون و پيش آزمون معني 

  دار نيست.
ست نتايج تحليل  7همانطور كه در جدول  شخص ا م

ـــان داد كه براي نمرات واريانس با اندازه گيري مكرر نش
صلي  سات، اثر ا صلي جل ست اثر ا ستاي پاي را تعادل اي
عاملي جلســــات آزمون و گروه معني دار  گروه و اثر ت
نيســت. مشــخص اســت كه بين نمرات تعادل ايســتا در 
فاوت معني داري در هيچ  پيش آزمون و پس آزمون ت

ندارد و بين گروهاز گروهيك  ها نيز هيچ گونه ها وجود 
نابراين مي ندارد، ب فاوت معني داري وجود  توان نتيجه ت

ـــول 8گرفت  هاي بازي بر تعادل هفته فعاليت با كنس

ســال با كف پاي صــاف تاثير  10تا  8ايســتاي پســران 
شان ميمعني داري ندارد. اين يافته شركت ها ن دهد كه 

پا با كف  با كودكان  بازي  مه تمريني  ـــاف در برنا ي ص
هاي بازي منجر به بهبود تعادل ايســـتاي آنان كســـنول

  نشد.
گيري نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه 8در جدول 

  مكرر براي نمرات پاي چپ نشان داده شده است.
ست نتايج تحليل  8همانطور كه در جدول  شخص ا م

ـــان داد كه براي نمرات واريانس با اندازه گيري مكرر نش
تعادل ايســتاي پاي چپ اثر اصــلي جلســات، اثر اصــلي 
عاملي جلســــات آزمون و گروه معني دار  گروه و اثر ت
نيســت. مشــخص اســت كه بين نمرات تعادل ايســتا در 
فاوت معني داري در هيچ  پيش آزمون و پس آزمون ت

ندارد، و همچنين بين گروهگروه يك از ها نيز ها وجود 
هيچ گونــه تفــاوت معني داري وجود نــدارد، بنــابراين 

ـــول 8توان نتيجه گرفت مي هاي هفته فعاليت با كنس
سران  ستاي پ سال با كف پاي  10تا  8بازي بر تعادل اي

 
  پاي راستگيري مكرر براي نمرات تعادل پويا نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -9جدول 

 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0  29/21  23/1121 1و28 23/1121 اثر اصلي جلسات آزمون

  001/0  57/18  28/1025 1و28 28/1025  اثر اصلي گروه
  001/0  11/15  65/1174 1و28 65/1174 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه

  
 جفت شده tنتايج آزمون  -10جدول 

  p درجه آزادي  t هاانحراف استاندارد اختلاف هاميانگين اختلاف  گروه
  530/0  14  987/0 11/32 21/137  كنترل
  001/0  14  32/7 76/54 42/384  آزمايش

  
  گيري مكرر براي نمرات تعادل پويا پاي چپنتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -11جدول 

 F  P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0  28/26  74/1124 1و28 74/1124 اثر اصلي جلسات آزمون

  001/0  54/24  61/1211 1و28 61/1211  اثر اصلي گروه
  011/0  42/15  47/1187 1و28 47/1187 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه

  
 جفت شده tنتايج آزمون  -12جدول 

  p درجه آزادي  t هاانحراف استاندارد اختلاف هاميانگين اختلاف  گروه
  573/0  14  901/0 43/31 02/107  كنترل
  001/0  14  61/24 67/76 342/418  آزمايش
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شان ميصاف تاثير معني داري ندارد. اين يافته دهد ها ن
كف پاي صــاف در برنامه تمريني  كه شــركت كودكان با

سنول ستاي بازي با ك هاي بازي منجر به بهبود تعادل اي
  آنان نشد.
ـــول 8تاثير  12تا  9جداول  هاي هفته فعاليت با كنس

ســـال را نشـــان  10تا  8بازي بر تعادل پوياي پســـران 
 دهد.مي

ــلي  9همانطور كه در جدول  ــت اثر اص ــخص اس مش
با  ـــات آزمون  معني دار  .=001pو  F)1,28(=21.29جلس

شده  است. بنابراين مشخص است كه بين نمرات كسب 
فاوت معني داري وجود  در پيش آزمون و پس آزمون ت

گيري مكرر دارد. همچنين نتايج تحليل واريانس با اندازه
ــان مي ــات آزمون و گروه با نش دهد كه اثر تعاملي جلس

15.11=)2,28(F  001وp=. .معني دار است  
ـــات بناب ـــلي جلس راين با توجه به معني داري اثر اص

آزمون و همچنين اثر تعاملي جلســات و گروه به منظور 
فات از آزمون  حل اختلا فت شــــده براي  tتعيين م ج

  بررسي تغييرات هر گروه استفاده شد.
مشـــخص اســـت در گروه  10همانطور كه در جدول 

شده در پيش  سب  سول بازي بين نمرات ك تمرين با كن
ـــت و در پس آزمون  فاوت معني دار اس و پس آزمون ت

شته شرفت دا سبت به پيش آزمون پي اند اما در آزمون ن
گروه كنترل تفاوت بين نمرات پس آزمون و پيش آزمون 

ست. اين يافته شان ميمعني دار ني شركت ها ن دهد كه 
با  بازي  مه تمريني  ـــاف در برنا پاي ص با كف  كودكان 

 تعادل پوياي آنان شد. هاي بازي منجر به بهبودكسنول
ــات  11همانطور كه در جدول  ــلي جلس ــت اثر اص اس

با  معني دار اســــت.  .=001pو  F)1,28(=26.28آزمون 
بنابراين مشــخص اســت كه بين نمرات كســب شــده در 
پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معني داري وجود دارد. 

گيري مكرر نشان همچنين نتايج تحليل واريانس با اندازه
همي با د عاملي جلســــات آزمون و گروه  كه اثر ت د 

15.42=)2,28(F  011وp=. .معني دار است 
ـــات  ـــلي جلس بنابراين با توجه به معني داري اثر اص
آزمون و همچنين اثر تعاملي جلســات و گروه به منظور 

فات از آزمون  حل اختلا فت شــــده براي  tتعيين م ج
  بررسي تغييرات هر گروه استفاده شد.

مشـــخص اســـت در گروه  12همانطور كه در جدول 
شده در پيش  سب  سول بازي بين نمرات ك تمرين با كن
ـــت و در پس  فاوت معني دار اس آزمون و پس آزمون ت

شته شرفت دا سبت به پيش آزمون پي اند اما در آزمون ن
گروه كنترل تفاوت بين پس آزمون و پيش آزمون معني 

  دار نيست.
خص است كه نمرات كسب با مرور نتايج توصيفي مش

هاي بازي در پس آزمون شده براي گروه بازي با كنسول
ـــت و به طور معني داري بهتر از نمرات پيش آزمون اس

شركت در  ست كه  شخص ا شت هفته بازي فعال با م ه
سول سران كن سال با  10تا  8هاي بازي بر تعادل پويا پ

صاف تاثير معني داري دارد. اين يافته شكف پاي  ان ها ن
دهد كه شــركت كودكان با كف پاي صــاف در برنامه مي

ــنول هاي بازي منجر به بهبود تعادل تمريني بازي با كس
  پوياي آنان شد.

  
  بحث

ــي تاثير  ــر بررس هفته فعاليت با  8هدف تحقيق حاض
شاخص هاي تعادل پويا و ايستا كودكان كنسول بازي بر 

ســـال داراي كف پاي صـــاف بود. نتايج  10تا  8پســـر 
شركت در هشت شان داد كه  ضر ن صل از تحقيق حا  حا

ـــول يهفته باز تعادل پويا و بر  يباز يهافعال با كنس
 صــاف يســال با كف پا 10تا  8پســران قوس كف پاي 

كه اثر معني داري بر ـــت؛ درحالي  تاثر معني داري داش
شده در متغير  سب  شت. نتايج ك ستاي آنها ندا تعادل اي
قوس كف پا كه حاكي از افزايش قوس كف پاي كودكان 

ـــركت در برنامه ـــاف پس از ش هاي داراي كف پاي ص
ـــت با نتايج تحقيق كوهي و مداخله ـــلاحي اس اي و اص

ست 1392همكاران ( سو ا . كوهي و همكاران )27() هم
هاي ورزشي ) گزارش كردند كه شركت در برنامه1392(

صلاح قوس كف پا در افراد دچار  صلاحي بر ا و حركات ا
؛ كه )27(اف اثر ســودمندي دارد ناهنجاري كف پاي صــ

نشان دهنده اثر فعاليت بدني بر بهبود تعادل در كودكان 
ـــد. تحقيقي كه به طور د ـــاف مي باش اراي كف پاي ص

ـــول ـــي اثر تمرين با بازي كنس بازي بر  خاص به بررس
پاي صـــاف نيز  جاري كف  ناهن كان داراي  عادل كود ت
ست  شد و اين اولين تحقيق ا شد يافت ن شده با سي  برر
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صاف يپا كف با سال 10 تا 8 پسران يايپو و ستايا تعادل برسطوح محور يباز تيفعال هفته هشت ريتاث  

ست. ولي در تحقيقات  شده ا صوص انجام  كه در اين خ
ــي اثر انواع بازي ها ــابه كه به بررس ي كامپيوتري بر مش

ــت،  ــده اس ــطح تعادل آزمودني هاي مختلف انجام ش س
مزاياي اين بازي ها مشـــخص شـــده اســـت. در همين 

صوص پين ( ) در تحقيقي مروري به ارزيابي اثر 2019خ
هاي عادل كامپيوتري بر بازي  ـــعيتي كنترل و ت  وض

جام دادند گزارش كردند  فلج به مبتلا كودكان مغزي ان
ـــط تا بزرگ  ـــبك بازي ها با اندازه اثر متوس كه اين س
موجب افزايش كنترل پاسـچر و تعادل در كودكان مبتلا 

) 2020. وارنير و همكاران ()22(به فلج مغزي شده است 
فاده از نيز د ـــت كه اس ند  ر تحقيقي مروري گزارش كرد

بازي هاي واقعيت مجازي نقش موثري در كنترل پاسچر 
ــود  و بهبود تعادل در كودكان مبتلا به فلج مغزي مي ش

چه بهبود معني داري در )23( ـــر اگر حاض . در تحقيق 
تعادل پويا مشاهده شد ولي تفاوت معني داري در تعادل 

ــد. كانر و همكاران ( ــاهده نش ــتا مش ) نيز در 2019ايس
 همين خصوص در تحقيقشان گزارش كردند كه عملكرد

 رشــد با اســت ممكن ايســتا، نه اما پويا، ايســتاده عادلت
ـــنين بين معمولي ـــال 12 تا 5 س  .)28(يابد  بهبود س

ـــر  حاض يا در تحقيق  عادل پو پذيري ت مالاً تمرين  احت
ــبت به عدم تغيير در تعادل پويا به خاطر مدت زمان  نس
شد به عنوان يك عامل  كوتاه مداخله و همچنين نقش ر
مداخله گر بر تمرين پذيري تعادل ايستا باشد. در زمينه 
پاي صـــاف پس از  يا افراد داراي كف  عادل پو بهبود ت

هاي بازي فعال مشخص است كنسول شركت در بازي با
ـــاخص به بهبود ش بدني منجر  يت  عال جام ف هاي كه ان

ادراكي و جسماني مرتبط با تعادل شده و همچنين بنابر 
نتايج تحقيق حاضر به اصلاح قوس كف پاي كودكان نيز 

ـــت كه پس از كمك مي كند، بنابراين دور از ذهن نيس
ضعيت تعادلي صلاحي و كودكان  شركت در اين برنامه ا

  بهبود يابد. 
هاي موثر در بهبود صافي كف پا، تقويت از جمله روش

شكيل دهنده قوس ضلات ت ست كه از ع هاي كف پايي ا
طريق انجام تمرينات ورزشـــي بر روي عضـــلات داخلي 

صورت مي شيموتو و همكاران (كف پا   )2014گيرد. ها
شي روي عضلات گزارش كرده اند كه انجام تمرينات ورز

ــلاح قوس كف پايي  داخلي كف پا، تاثيرات مثبتي بر اص

تاثير را داردمي ـــترين  پا بيش ناحيه كف  كه در   گذارد 
هاي توانبخشي با هدف تاثير درمان) 2009. ريكو ()29(

نفر را در  300در درمان افراد داراي صافي كف پا، تعداد 
ـــتفاده كننده از كفي طبي و كفي به همراه  دو گروه اس

شان داد  سيم كرد. نتيجه اين مطالعه ن تمرين درماني تق
درماني عضــلات داخلي كف پا تشــكيل قوس  تمرينكه 

پلانتار و پوزيشن پا را در افراد داراي صافي كف پا بهبود 
ـــدمي ـــتفاده از دو گروه كفي طبي و كفي به بخش . اس

قاط قوت اين  عه از ن طال ماني در اين م همراه تمرين در
تحقيق بوده اســت و به نتايج آن اعتبار بخشــيده اســت 

) در تحقيقي با هدف تاثير تمرينات 2011. جونگ ()30(
تور هالوســيس ورزشــي بر ســطح مقطع عضــله ابداك

ـــيس بر قوس طولي  ـــور هالوس لانگوس و قدرت فلكس
ست،  صورت گرفته ا صافي كف پا  داخلي در افراد داراي 
سيك پا در  ضلات اينترن شده كه تمرينات ع شان داده  ن
ــافي  افزايش ارتفاع قوس طولي داخلي در افراد داراي ص

ــد كف پا موثر مي در مطالعات  . از طرفي ديگر،)31(باش
شابه شيموتو ( م با هدف تاثير تمرينات  )2014ديگر، ها

ضلاني، ارتفاع  سيك پا بر قدرت ع ضلات اينترن تقويتي ع
ـــابهي  قوس كف پايي و پارامترهاي ديناميك نتايج مش

ـــان دادند كه تمرينات تقويتي عضـــلات گرفته اند و نش
داخلي كف پا منجر به بهبود ارتفاع قوس طولي كف پا و 

تنها  .)29(شـــود مي نتيجه اصـــلاح صـــافي كف پادر 
اي كه تمرينات ورزشي را بر روي عضلات داخلي مطالعه

تاثير دانســته اســت، مطالعه كوهي و همكاران كف پا بي
فرد را در دو گروه كنترل  30باشد كه تعداد ) مي2012(

باطي بين جلســـات  ند و ارت ماني قرار داد و تمرين در
ند  يدا نكرد پايي پ . )27(تمريني و بهبودي قوس كف 

ضلات البته به نظر مي شدت تمرينات ع سد كه نوع و  ر
ست كه داخلي كف پا از جمله ايرادات اين مطالعه بوده ا

ـــده هيچ تاثير مثبتي در نتيجه گيري اين گروه باعث ش
حاصل نشود، كمااينكه در اين مطالعه پيشنهاد شده بود 

ست. به نظر كه نياز به ورزش شديدتري ا هاي متفاوت و 
رســـد كه نوع تمرينات ورزشـــي صـــورت گرفته بر مي

سات تمرين  ضلات داخلي كف پا و همچنين تعداد جل ع
ــافي كف پا بر اثرگذاري اين  ــلاح ص روش درماني بر اص

ـــات تمرين  ـــت و هرچه تمرينات و تعداد جلس موثر اس
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بيشتر باشد، اصلاح قوس كف پايي در افراد داراي صافي 
ــا تحريــك كف پــا افزايش مي يــابــد. اين تمرينــات ب

پروپريوسپتورهاي خارجي و تاثير بر عضلات اينترنسيك 
شــترين (داخلي) پا، به خصــوص ابداكتور هالوســيس بي

تاثير را بر تشكيل قوس پلانتار و اصلاح پوزيشن پا دارد 
پايي  فاع قوس كف  عث افزايش ارت با و از اين طريق 

  .)30(شود مي
هاي ورزشــي و بدني با ابزارهاي مختلفي انجام فعاليت

توان از ابزارهاي مختلف به ريزي دارند و ميامكان برنامه
و  )32(داشـــتن كودكان اســـتفاده كرد منظور فعال نگه

صبي  سازگاي هاي ع سماني با توجه به  فعاليت هاي ج
صبي سازگاري هاي ع ضلاني و بهبود كنترل -مركزي،  ع

ــد  حركتي مي تواند بر تعادل ــچر موثر باش و كنترل پاس
ـــرفتيبا پ. )34 ،33( متعدد  يهانهيدر زم رياخ يهاش

 شيرو به افزا تيو محبوبكامپيوتري  يهايبخصوص باز
اقشار مختلف بخصوص كودكان و نوجوانان؛  نيها در بآن

 يانواع كنســول باز ديمختلف اقدام به تول يهاشــركت
 يمتعدد قاتيها تحقو اثرات آن نهيزم نياند. در انموده

ــت ــده اس ــترده تيمحبوب. )35( انجام ش  يهايباز گس
ـــن در افراد نيب در كامپيوتري ـــ بر مختلف نيس  يكس

هاي كامپيوتري اما اســتفاده از بازي. ســتين دهيپوشــ
ـــد. مي ـــته باش ـــودمندي هم داش اغلب تواند اثرات س
ـــورت آنلا كامپيوتري يهايباز چند نفره و به  ن؛يبه ص

 يو به صورت سه بعد يواقع ياياز دن يسازهيشكل شب
كه جنبه جا  ـــونت يهاوجود دارند. البته از آن  زيآمخش

ــاز نيبودن ا  قيعــه و تحقمعمولاً مورد مطــال هــايب
 گرفته شــده اســت دهيآن ناد گريد يهاقرارگرفته؛ جنبه

ناور افزون روز ريثات .)35(  قابل يراحت به شورز بر يف
 و هاتيفعال حوزه در يمجاز يهايباز. اســت مشــاهده

. است گرفته بر در را هاآن و شده وارد يورزش يهارقابت
 محبوب چنان كامپيوتري يهايباز دهه چند از كمتر در

س كه اندشده  يبدن يهاتيفعال نكهيا از نيوالد از ياريب
ــيپ ــ يهارقابت در كودكان نيش ــازمان يورزش  افتهي س

 كسيا مثل يخانگ كامپيوتري يهايباز به را خود يجا
. كننديم ينگران اظهار اندداده شـــنياســـت يپل و باكس

بازي مده اين  بالا بردن مزيت ع عال  كامپيوتري ف هاي 
ست كه در كنار  فعاليت بدني و افزايش تحرك كودكان ا

شمند  سيار ارز ايجاد انگيزه براي فعاليت در قالب بازي ب
تحقيق حاضر چندين محدوديت احتمالي  جذاب باشد.و 

داشــت كه در تفســير نتايج بايد مورد توجه قرار گيرد. 
يت حدود مل رواني و ميزان يكي از م كه عوا ها اين بود 
كنندگان در تحقيق جهت شــركت در انگيزش شــركت

هارت  فت و ميزان م ـــنجش قرار نگر نات مورد س تمري
شركت هاي ديجيتال از ازيكنندگان در اجراي بمتفاوت 
  هاي تحقيق حاضر بود.ديگر محدوديت

  
  گيرينتيجه

شت هفته  شان داد ه ضر ن در مجوع نتايج تحقيق حا
صاف  سر كف پاي  سول بازي در كودكان پ فعاليت با كن
ــا، اثرمعني داري دارد،  ــــاخص كلي تعــادل پوي بر ش

تاثير معني ـــتا  مي داري ندارد. درحاليكه بر تعادل ايس
هاي هاي بازيكه استفاده از پتانسيل كنسولتوان گفت 

كان و درپي آن  بدني كود يت  عال عال جهت افزايش ف ف
هاي هاي هدفمند جهت اصـــلاح ناهنجاريانجام فعاليت

اســكلتي و اختلالات عملكرد حركتي، با توجه به انگيزه 
كه براي كودكان فراهم مي ـــاعفي  يار مض ـــ يد، بس ما ن

شمند بوده و اين امكان وجود دارد كه در خلال بازي  ارز
سول هاي بازي فعال به تقويت عضلاني و حركتي و با كن

ـــاف و همچنين  پاي ص ناهنجاري كف  بال آن رفع  بدن
  . بهبود تعادل در افراد پرداخت

  
  تقدير و تشكر

مقاله حاضــر بخشــي از طرح تحقيقاتي ثبت شــده در 
ـــماره  ـــتان به ش ـــلامي واحد تاكس ـــگاه آزاد اس دانش

ــد.  1702903224058741399162397925 مي باش
نويســندگان از تمامي كســاني كه در انجام اين تحقيق 

  اند، كمال تشكر و قدرداني را دارند. همكاري داشته
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