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توزیع فشار کف پایی در  کفپوش ارگونومیک برثیر أتبررسی 

 ایستادن طولانی مدت
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 دهیچک

سبب ایجاد درد و  که ای گونه بهباشند  می نیازمند ایستادن طولانی مدت در طی انجام فعالیتبسیاری از مشاغل : مقدمه

 با مطالعه این رو این شود. از ناراحتی در کمر، اندام تحتانی و به ویژه کف پا و در نتیجه توزیع نامناسب فشار در کف پا می

 استفاده اثر آن اساس بر تا ؛انجام سالم افراد در پایی کف فشار توزیع بر رایج کفپوش و ارگونومیک کفپوش ثیرأت بررسی هدف

 .شود مشخص پا برکف وارد فشار کاهش و تر مناسب توزیع رایج کفپوش با مقایسه در ارگونومیک کفپوش از

±13/0بدنی ۀتودو شاخص  76/26± 13/6دانشجو با میانگین سنی 37تحلیلی بروی -توصیفی ۀمطالعاین  روش بررسی:

 در با پایلوت حجم نمونه ها نمونه از حاصل های داده آنالیز و ای مقایسه مطالعات در قبلی مطالعات به توجه انجام شد، با 35/20

کنندگان به مدت یک ساعت  شرکتگیری در دسترس تعیین شد. هریک از با روش نمونه درصد 55 اطمینان ۀفاصل گرفتن نظر

در  pedar-xبا استفاده از دستگاه  توزیع فشار کف پایی ارگونومیک و سطح عادی واستفاده از کفپوش  سطح مختلف در دو

زوجی و  تیهای آماری  آزمونهای حاصل با  دادهگیری شد.  اندازهنقطه آناتومیکی  7حالتی که افراد داوطلب پابرهنه بودند، در 

 .شدتجزیه و تحلیل  SPSSافزار  نرمویلکاکسون و با استفاده از 

باعث کاهش میانگین فشار وارد بر کف پا شده است  نتایج این مطالعه نشان داد کفپوش ارگونومیک به صورت معناداری :نتایج

(113/1p≤).  مختلف آناتومیکی هنگام همچنین اختلاف معناداری در میانگین فشار وارد برکف پا چپ و راست در نقاط

 .(≥113/1p)استفاده از کفپوش و سطح عادی وجود دارد 

کفپوش ارگونومی نسبت به میانگین فشار کف پایی در کفپوش ارگونومیک و کفپوش رایج تفاوت وجود دارد.بین گیری:  نتیجه

 شود. می همچنین کاهش فشار وارد بر کف پا در هنگام انجام فعالیت های استاتیک ،تر مناسبسطح زمین باعت توزیع 

 pedar-xایستادن طولانی مدت،کفپوش ارگونومیک، فشار کف پایی، دستگاه ، اختلالات اسکلتی عضلانی: یکلیدهای  واژه
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73  مدتبررسی تاثیر کفپوش ارگونومیک برتوزیع فشار کف پایی در ایستادن طولانی 

 

 مقدمه

های کار وجود دارد که  محیطدر زیادی آور  زیانعوامل 

موجب خستگی، فرسودگی، بیماری و هدر رفت انرژی، 

نی از لاعض -ت اسکلتیلالاشود که اخت می هزینه و زمان

شایعترین ریسک فاکتورها و صدمات شغلی ناشی از 

ترین مشکلات  مهم. و از روند های کاری به شمار می محیط

 سلامت شغلی در کشورهای صنعتی و در حال توسعه

پوسچرهای نامناسب شغلی از جمله ریسک  .(3)است

 هستند.فاکتورهای ایجاد کننده اختلالات اسکلتی عضلانی 

یکی از پوسچرهای بدنی رایج در  ایستادن به مدت طولانی

تواند منجر به توزیع نامناسب های شغلی بوده که میمحیط

فشار کف پا در هنگام ایستادن و مشکلات مختلفی ازجمله 

کمردرد، ناراحتی در اندام تحتانی، تجمع خون در وریدهای 

های  وضعیتشارمن از  .(2)اندام تحتانی و غیره شود 

تکراری بدن به عنوان یکی از ایندیوسرهایی یاد کرده که از 

عضلانی، میکروترما و  -ریق سازگاری در بافت اسکلتیط

ماکروتروما در بافت به دنبال دارد و در نهایت موجب بروز 

با توجه به  بنابراینپاتولوژی در ناحیه مورد نظر خواهد شد. 

این زنجیره که از وضعیت قرارگیری غلط شروع و به 

 شود، حفاظت از تندرستی نیروی کار پاتولوژی مهم ختم می

و بهسازی محیط کار در حفظ سلامت کارکنان جامه 

 .(1) اهمیت فراوانی خواهد داشت

عضو از اندام تحتانی تنها  ترین انتهاییپا به عنوان 

 وساختار آناتومیکی است که با سطح زمین در تماس است، 

دار کل بدن بوده و به ثبات و  نگهپا و مچ پا  ۀمجموع

. توزیع (0)کند  می پذیری وضعیت بدن کمک انعطاف

تواند سبب ایجاد دن مینامناسب نیروها در هنگام ایستا

بافت و عضلات  حرکات غیر نرمال و ایجاد استرس و آسیب

ها را ایجاد ای از ناهنجاری گستردهو طیف  ناحیه پا شده

کند. فشار شدیدی که طی ایستادن طولانی مدت بر کف پا 

 .(5) است منفی بر سلامتثیرات أتشود دارای  می وارد

 برای عادی نیاز یک، هنگام فعالیت در ایستادن

 همراه تحتانی اندام در (7) درد با کهاست کارگر ها میلیون

را  کارگران معاصر های شغل از ای عمده . بخش(6) است

 نظرسنجی، کانادا در کند. لزم به ایستادن طولانی مدت میم

 نشان عمومی جمعیت از کننده شرکت 5111 از بیش از

 ایستاده کار موقعیت در عمده طور به کارکنان ٪57 که داد

 فروشان خرده و صندوقداران ،متحده ایالات کنند در می

ب به اغل که دهند می تشکیل را کارگر میلیون 7 از بیش

کنند. ایستادن طولانی مدت در  می ایستاده کار صورت

جراحان سایر  بسیاری از مشاغل دیگر، از جمله پزشکان،

های بهداشتی،  درمان، کارمندان مراقبت کارکنان گروه

 شود و خط مونتاژ و ... دیده می معلمان، کارمندان، بازرسان

(6 ,7). 

 منفی نتایج با پا پایی کف سطح روی بر بالا فشار

 و پا درد فشار با کفش با بالایی سطح. است همراه سلامت

 نوروپاتی به مبتلا افراد در. است مرتبط متاتارسالژی

 است همراه زخم با پایی کف فشار افزایش، دیابتی محیطی

(6 ,5 ,31).  

( و 2113ی که توسط چستر و همکارانش )ا مطالعهدر 

( انجام شد، به این نتیجه 2131) رمن و چسترلینویگ

های  فعالیترسیدند که بیشترین میزان ناراحتی در حین 

, 33) است ایستاده مربوط به اندام تحتانی به ویژه کف پا

32) . 

گیری فشار کف  اندازه یها ازسیستمکاوانا با استفاده 

. کردگیری  اندازهفرد سالم فشار کف پا را  316پایی، در 

پا فشار وزن را  نسبت به جلو 2/7طبق نتایج وی پاشنه 

درصد،  71. تحمل فشار توسط پاشنه (31) کند می تحمل

 .(31) درصد بود 0درصد، و سهم انگشتان 7 ناحیه میانی پا 

کاهش عوارض ناشی از ایستادن طولانی مدت  برای

 ضد های تشکه؛ راهکارهای متعددی ارائه شده است از جمل

 از ناشی ناراحتی کاهش برای صنعت در معمولاً خستگی

 نشان بسیاری مطالعات و شود می استفاده طولانی ایستادن

 به قادر ها تشک، سخت کفپوش با مقایسه در که است داده

 در( 2113) چام و( 3555) هستند. ردفرن ناراحتی کاهش

 میان در را اه تفاوت  از برخی، تشک چندین ارزیابی

 از برخی که تفاوت این با ،دادند تشخیص خود های کتش

 بودند تر راحت تر سخت های تشک از نرم بسیار های تشک

بر  ثیرمثبتیأت کفش و کفپوش رسد می نظر به .(30 ،7)

 امر این باشد، و داشته ایستادن از ناشی ناراحتی کاهش

 با. است شده کفش و تشک از مختلفی انواع ظهور موجب

 که کرد بینی پیش توان نمی حاضر حال در، حال این

 .(6) دهد کاهش را ناراحتی کفش و کفپوش طراحی

 فشار بر را کفی کفش ثیراتأت از بسیاری که حالی در

های کاری برای  محیطدر  ،استشده  مطالعه وارد بر کف پا
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 72                            انو همکار سعیده طاهرزاده

 

به حداقل رساندن مشکلات ناشی از ایستادن طولانی مدت، 

مداخلات ارگونومیکی متفاوتی صورت گرفته است. این 

که از جمله  مداخلات جهت مناسب ساختن محیط کار

، است گیر داخل کفش ضربهتوان به کفی  می ها آن

، گیری های دارای خاصیت ضربه کفشها، استفاده از  کفپوش

که از میان  و ... اشاره کرد های ضد خستگی کفپوشتشکها، 

ها یکی از راه حلهای رایج  کفپوشاین مداخلات، 

کاهش عوارض ناشی از ایستادن طولانی  برایارگونومیکی 

 . (37-35) مدت است

تعیین یک کفپوش  برایهای مختلف،  کفپوشدر بین  

سودمند در کاهش مشکلات ناشی از ایستادن طولانی 

مدت، خصوصیاتی از جمله: سفتی، ضخامت، فشردگی و 

ت. در ارتباط با اس شدههمچنین جنس مواد بررسی 

فشردگی کونز و همکاران بیان کردند که بهترین نوع 

 ها، کفپوشی با حداقل فشردگی و تراکم است. کفپوش

کفپوش ثیر أتبررسی  به منظورحاضر  ۀمطالع

پا هنگام  ارگونومیک و کفپوش رایج بر توزیع فشارکف

. دشانجام  و کفپوش رایج روی کفپوش ارگونومیک ایستادن

به این منظور کفپوشی طراحی و ساخته شد که در قسمت 

های عرضی و همچنین در قسمت  ضلعقدامی و خلفی و 

تا  است قاطنمرکزی دارای شیب و ضخامت متفاوت از سایر 

توزیع طبیعی  کفپوش ارگونومیک برثیر أتبراساس آن 

 .شدهای ایستاده مشخص  فعالیت درفشار کف پا  مناسب

 سیروش برر

نفر از دانشججویان   37تحلیلی  -در این پژوهش توصیفی

 گیجری در با روش نمونجه استان تهران دانشگاه علوم پزشکی 

قبجل از انججام    دسترس انتخاب و در آزمون شجرکت کردنجد.  

بررسجی   در افراد داوطلب رود به مطالعهمعیارهای و، پژوهش

شامل: رضایت کامل برای شرکت در طجر،، داشجتن   که  شد

سال، معیجار سجلامت عمجومی، نداشجتن      11تا  21سن بین 

ترومای انجدام  نداشتن هرگونه جراحی به ویژه جراحی هیپ، 

ابتلا بجه هرگونجه نجاراحتی عروقجی و     ۀ سابق نداشتنتحتانی، 

 نداشجتن ها،    مهرهعضلانی، نداشتن انحراف ستون  –اسکلتی 

 مربوط بجه همجاهنگی، تعجادل و    مشکلات نبودا، صافی کف پ

مطالعجه،   نامۀ شیوهپس از شر، اهداف و  مشکلات شنیداری.

 نامه را تکمیل کنند.  ها خواسته شد تا فرم رضایتاز آزمودنی

سجاعته انججام    3مطالعه در دو وضعیت مختلف ایستادن 

هجای؛ کفپجوش رایجج و کفپجوش      وضعیتپذیرفت که شامل 

ساخته شده از ججنس پلجی اورتجان    کفپوش . ارگونومیک بود

ججنس  ایجن  . دلیل اصلی برای انتخاب است 15Shore دارای

انعطاف پذیری بالا، مقاومجت در برابجر   ، ساخت کفپوش برای

سججایش و ضججربه، مقاومججت در برابججر آب، روغججن و گججریس،  

ظرفیت تحمل بار بالا و مقرون بجه صجرفه بجودن ایجن مجاده      

های  کفپوشاین نوع کفپوش با  ۀعمدتفاوت همچنین  است.

های قدامی و خلفی و دو ضجلع   قسمتدر این است که  رایج

عرضججی دارای شججیب و ضججخامت بیشججتر نسججبت بججه سججایر  

چنججین در قسججمت مرکججزی یججک  و هم اسججت هججا قسججمت

منظججور طراحججی یججک کفپججوش ه جججود دارد. بججبرجسججتگی و

بجازار و همچنجین    هجای موججود در   کفپوشارگونومیک ابتدا 

و همچنین مشجکلات ناشجی از ایسجتادن     های خارجی نمونه

هجای موججود کجه در اکثجر مشجاغل      طولانی بر روی کفپوش

فشجردگی و  ، های سفتی، ضجخامت جنبه از شود می مشاهده

. مطججابق بججا بررسججی انجججام شججده،  شججدندجججنس  بررسججی 

تر و با حداقل فشردگی و تراکم بهترین نجوع   نرمهای  کفپوش

ای از یججک کفپججوش  نمونججه. بنججابراین هسججتندهججا  کفپججوش

ای از ضجخامت و سجفتی قابجل قبججول    بجا درججه   ارگونومیجک 

 ساخته شد. Schoon-Harmsenبراساس روش 

 گیری و اندازه برای x-pedarاین پژوهش از دستگاه در 

نیتور، استفاده شد. این سیستم شامل ما ثبت فشار کف پا

، منبع تغذیه و اتصالات بین گیری فشار اندازههای  کفی

مختلف  های اندازهگیری فشار در  اندازههای  کفیمانیتور و 

گیری فشار کف پا متناسب با سایز پا  اندازههای  کفیبود. 

افراد داوطلب شرکت کننده در مطالعه انتخاب شد. در این 

ناحیه  دو ،آناتومیکی شامل: پاشنه ۀمنقط 7پا به  ،مطالعه

)داخلی و خارجی(، ناحیه میانی )داخلی و خارجی(، ناحیه 

سوم، متاتارس چهارم و  ، متاتارس دوم ولوّاپنجه )متاتارس 

ثبت فشار  برایبندی شد و  تقسیم ،پنجم( و انگشتان

های این دستگاه با استفاده از چسب برکف پای افراد  کفی

کنندگان به صورت  شرکتیک از  سپس هر، شدثابت 

صادفی در نوبت صبح و در شرایط کنترل شده ت

گرفتند. وی یکی از این سطو، قرار ر برآزمایشگاهی 

دقیقه استراحت  31آزمون به مدت ها قبل از انجام  آزمودنی

در حالی که میز قابل تنظیم در آنها کردند و فشار کف پایی  

در وضعیت طبیعی آناتومیکال قرار و  بودها  جلوی آن

آزمایش در طول یک ساعت ایستادن داشتند، وارد پروتکل 

 5 هکنندشرکت هر فرد ممتد شدند. میز قابل تنظیم برای 

تنظیم شد و به هریک از  سانتی متر زیر ارتفاع آرنجش
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شرکت کنندگان آموزش داده شد که به صورت عادی 

نشوند، به میز تکیه بایستند، از محیط تعیین شده خارج 

ندهند و همچنین برای حمایت وزن بدن با دست به میز 

تایپ به شرکت کننده شروع افراد  تکیه ندهند. در ادامه

 11و در  ندشد سبکشغلی  ۀوظیفیک کردن به عنوان 

نقاط آناتومیکی ذکر شده ثبت  ثانیه پایانی فشار میانگین

 همچنینو  جلوگیری از خستگی افراد برای. البته شد

، کاهش خطا در ثبت نتایج فشار کف پا در کفپوش بعدی

کردند،  می دقیقه استراحت 11به مدت  شرکت کنندگان

 برایتمام شرکت کنندگان در طول آزمون پابرهنه بودند. 

 spssافزار  نرمهای گردآوری شده از  دادهتجزیه و تحلیل 

های آماری مورد استفاده در  روشاستفاده شد.  21 ۀنسخ

میانگین و انحراف  ۀمحاسباین پژوهش شامل آمار توصیف )

ها بوسیله آزمون معیار(، بررسی نرمال بودن داده

میانگین فشار  ۀمقایساسمیرونوف و سپس  -کلوموگروف

های تی زوجی و کف پایی در دو سطح مختلف با آزمون

 >P 15/1ها  آزمونویلکاکسون بود. سطح معناداری در همه 

 .شددر نظر گرفته 

 ۀتجکمیاز وهش ژپمجوز انجام  ملاحظات اخلاقی:

 لاقجران با کد اخجکی ایجگاه علوم پزشجاخلاق دانش

.IUMS.FMD.REC1396.9511467003IR  و همچنین

مجوز انجام پژوهش از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT20180902040923N1 است. 

                   
 زیابی توزیع فشار کف پایی برروی کفپوش رایجرا .2شکل    ارزیابی فشار کف پایی بر روی کفپوش ارگونومیک .3شکل

 

 ها یافته

پزشکی  علوم دانشگاه های دموگرافیک دانشجویان داده

شود مشاهده می 3در جدول BMIشامل وزن، قد، سن، و 

 وزنی میانگین و 76/21±1/6 سنی و میانگین

 است.  31/77±07/76

های این مطالعه نشان داد که اختلاف معناداری در  یافته

داخلی و  ۀناحیمیانگین فشار وارد برکف پای چپ در نقاط 

و  دوم تا سوممیانی، متاتارس  ۀناحیخارجی پاشنه، داخلی 

چهارمین تا پنجمین متاتارس و انگشتان در استفاده از 

همچنین (. ≥113/1p) کفپوش و سطح عادی وجود دارد

میانگین فشار پای راست در نقاط  اختلاف معناداری در

، پاشنه و قسمت داخلی ناحیه میانیو خارجی  داخلی

و چهارمین تا پنجمین متاتارس  متاتارس دوم تا سوم

 .(≥113/1p) داشتوجود 

 میانگین فشار کف پا را استفاده از کفپوش، در حالت کلی

داده  دار نسبت به سطح زمین کاهش معنیبه صورت 

ها  دادهاست. با توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

توزیع فشار کف پایی بین پای راست و چپ در بین دو 

سطح مختلف در هر دو پا یکسان توزیع شده است و در 

طراحی شده باعث  کفپوش ارگونومیک دو سطح، ۀمقایس

تر آن شده است  مناسب کاهش میانگین فشار و توزیع

  .(2)جدول
 

 حاضر ۀمطالع در هایآزمودن کیمشخصات دموگراف یفراوان. 3جدول

 اریمع انحراف±نیانگیم ریمتغ

 76/26±13/6                                   (سال)سن

 07/76±  ( کیلوگرم)وزن

 377±17/31  (سانتیمتر)قد

 35/20±13/0 در مترمربع( کیلوگرمبدنی) توده شاخص
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 در دو سطح مختلف کیفشار استا نیانگیم ۀسیمقا. 2جدول

 پا ۀناحی
 پای راست

p-value 
 سطح عادی

p-value 
 سطح عادی کفپوش ارگونومیک سطح عادی کفپوش ارگونومیک

 113/1 17/51±25/13 77/57±51/21 ≥113,1 57/55±51/03 77/55±76/20 پاشنه  یداخل ۀیناح

 112/1 12/77±61/51 21/02±25/31 135/1 23/61±72/03 51/00±70/37 پاشنه خارجی ۀناحی

 115/1 71/5±57/7 1/31±06/6 11/1 16/7±16/6 57/32±21/32 داخلیمیانی  ۀناحی

 325/1 71/27±66/37 52/35±30/31 165/1 53/12±75/25 17/22±16/31 میانی خارجی ۀناحی

 766/1 16/27±26/30 55/21±06/31 515/1 22/25±15/35 55/21±06/31 3متاتارس 

 ≥113,1 60/05±55/37 55/22±23/31 ≥113,1 57/00±51/36 70/35±11/7 2-1متاتارس

 ≥ 113,1 27/01±75/21 21/37±67/5 ≥113,1 23/00±13/21   07/36±63/6 5-0متاتارس 

 100/1 12/35±5/31 066/6±61/0 357,1 77/31±01/33 53/5±51/32 انگشتان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پای راست و چپ در دو سطح مختلففشار کلی در  ۀمقایس .3نمودار

 بحث

در این مطالعه تفاوت میزان توزیع فشار کف پا در دو 

شامل ایستادن بر روی دو سطح مختلف درمحیط  وضعیت

آزمایشگاه با استفاده از دستگاه پدار پرداخته شد. پژوهش 

حاضر نشان داد میزان میانگین فشار هنگام استفاده از 

ثری کاهش ؤکفپوش ارگونومیک طراحی شده به طور م

آن ید ؤمهای تحلیلی انجام شده پیدا کرده است و آزمون

کفپوش به صورت معناداری باعث  است که استفاده از

تر و کاهش میانگین فشار کف پا شده است.  مناسبتوزیع 

تواند بیانگر این مسئله باشد که عضلات در  می این موضوع

شوند که  می دیرتر خسته ،ترم نرصورت استفاده از سطو، 

توان حرکات زیر پا و گردش خون و در  می از علل آن

 شود. می نتیجه کاهش خستگی و کاهش فشار کف پایی

کفپوش و  ثیرأت هدف بررسی ای مشابه نیز مطالعهدر 

 ایستادن بود، هنگام در پا فشار وارد بر کف بر کفش نرم

 عنوان به نرم ورزشی کفش داد پوشیدن نشان نتایج

 هنگام در پایی کف فشار کاهش برای مناسب ای وسیله

 برای روش یک نیز نرم است، همچنین کفپوش ایستادن

 .(35)کف پا است  فشار کاهش

بررسی تغییر پوسچر در هنگام ایستادن طولانی مدت 

ممکن است به عنوان یک ابزار مفید برای ارزیابی توانایی 

پاسکال و سطو، در کاهش ناراحتی منجر شود، 

یال قدامی را طی دو  تیهمکارانش دو عضله سولئوس و 

)سخت، نرم(  ساعت ایستادن بروی دو سطح مختلف

و به این نتیجه رسیدند که شیب میانه هر  کردندبررسی 

دو عضله در سطح سخت بیشتر از سطح نرم بود. شیب 

سطح  عضله سولئوس هنگام استفاده از ۀمیانفرکانس 

( بود. نتایج =50/1Pر از سطح نرم )بیشت (-32/1) سخت

آن است که سطح نرم همانند کفپوش ید ؤماین مطالعات 

ثرتر ؤمارگونومیک ساخته شده نسبت به سطح سخت 

  .(21) است

ارتیکا و همکارانش از افزایش متغیر حداکثر انقباض 

ان عضلانی به عنوان عامل خستگی استفاده کردند و نش
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دادند کججه بیشترین انقباض عضلانی در عضلات 

تروکنمیوس گاستروکنمیوس میانی، گاس سولئوس،

بیال قدامی ساق پا مرتبط با سجطح بتنجی  تیخارجی و 

عضلات روی سطح  ۀهمدر  MVC است چنانچه درصد

اما در استفاده از زیرپایی  ؛سخت رو به افزایش رفته است

رو به کاهش یا ثابت ماندن بود و این بدین معناست که 

 .شجود می جلانیزیرپایی باعجث کجاهش خسجتگی عض

تواند این باشد که تغییر وزن از یک پا به  می فرضیه آن

پای دیگر فشار بر روی اندام تحتجانی را کجاهش و جریان 

 . (23) بخشد می خون را افزایش داده و وضعیت را بهبود

 گیری نتیجه

این  طور کلی، نتایج این پژوهش منجر به تعیینه ب

به موضوع شد که استفاده از کفپوش ارگونومی نسبت 

تر و همچنین کاهش فشار  مناسبتوزیع  ثسطح عادی باع

 های استاتیک فعالیتوارد بر کف پا در هنگام انجام 

های کاری مشاغل ایستاده در صنعت  ایستگاهشود.  می

به طوری که استفاده از سطو،  هستند نیازمند اصلاحات

سخت هنگام ایستادن موجب افزایش اختلالات اسکلتی 

این مطالعه از شود. با استناد به نتایج حاصل  می عضلانی

به این نتیجه رسید که جنس و خصوصیات توان  می

در کاهش خستگی و فشار ثری ؤثیر مأتفیزیکی سطو، 

اندام تحتانی به ویژه کف پا و در نتیجه کاهش  وارد

دارد که در این زمینه  اختلالات اسکلتی عضلانی

کاهش این  برایتوانند ابزاری مناسب  می ها کفپوش

 ها باشند.  اختلالات و ناراحتی

است که این تحقیق همانند هر تحقیق  لازم به ذکر

دیگری به لحاظ امکانات و شرایط انجام کار دارای 

که قابلیت تعمیم و کاربرد نتایج را  است هایی محدودیت

از افراد به صورت پا  سازد. در این پژوهش می محدود

در صورت انجام است برهنه تست گرفته شد و ممکن 

. این مطالعه شودآزمایش با کفش نتایج متفاوتی حاصل 

سال انجام  01تا  21سنی بین  ۀدامنبا  برای افراد سالم

، نیستهای سنی  گروهشده است و قابل تعمیم به تمام 

هدف  ۀجامعشود که مطالعات بعدی با توصیه می بنابراین

بیشتر  بردربررسی کا برایبزرگتر انجام شود. همچنین 

متغیر فشار کف پا،  کفپوش طراحی شده علاوه بر

تری مورد بررسی قرار گیرد. متغیرهای بیشتر و جامع

دو  مثلاًزمانی بیشتر  ۀمحدودهای مشابه، در  پژوهشانجام 

مطالعات مشابه در  شود می ساعت، بدین منظور پیشنهاد

 های کار واقعی صورت پذیرد. محیط

 گزاری سپاس

توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی  ۀدانشکداز همکاری 

کمک در فرایند طراحی و ساخت کفپوش  برایایران 

 برایبدنی  تربیتارگونومیک، پژوهشگاه علوم ورزشی و 

های مربوط، و همچنین سرکار خانم  تستتسهیل انجام 

ۀ دانشکددکتر باقرزاده عضو هیئت علمی گروه ارتز و پروتز 

سرکار خانم دکتر غلامیان  بخشی دانشگاه ایران و توان

کارشناس آزمایشگاه پژوهشگاه علوم ورزشی و تربیت بدنی 

اند،  کردهو همه کسانی که در این پژوهش ما را یاری 

 نهایت تقدیر و تشکر را داریم. 
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Abstract 

Introduction: Many occupations require prolonged standing during exercise, which is one of the most 

important causes of musculoskeletal disorders, causing pain and discomfort in the back, lower limbs, 

and especially the soles of the feet, resulting in improper distribution of pressure in the soles of the 

feet. Epidemiological studies also show a strong association between prolonged standing and pressure 

on the lower back and lower limbs. One of the ergonomic solutions to reduce the problems caused by 

long-standing activities is to correct the surface under the fee. Therefore, this study investigates the 

effect of ergonomic flooring and conventional flooring on the distribution of foot pressure in healthy 

individuals; based on that, the effect of using ergonomic flooring in comparison with conventional 

flooring, more appropriate distribution, and reduction of pressure in the sole can be determined. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 16 students with a mean 

age of 27.87±7.31 and a body mass index of 24.15±4.31. According to previous comparative studies 

and data analysis obtained from pilot samples, by considering the 95% confidence interval, the 

samples were determined by the convenience sampling method. Each participant was measured at 

eight anatomical points for one hour at two different surfaces of ergonomic and ordinary floor. Foot 

pressure distribution using a pedar-x device while the volunteers were barefoot. Data were analyzed 

by paired t-test and Wilcoxon using SPSS software. 

Results: This study showed that the ergonomic flooring significantly reduced the mean pressure on 

the plantar pressure (p≤0.001). Also, there is a significant difference in the mean pressure of left and 

right legs in different anatomical points when using ordinary surfaces and flooring (p≤0.001). 

Conclusion: There is a difference between the distribution of plantar pressure in ergonomic flooring 

and conventional flooring. Ergonomic flooring has better distribution than the ground and reduces the 

pressure on the sole during static activities. 
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