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ABSTRACT 

Background and Aims: The previous studies showed that there are different models of foot 
in terms of appearance and size of the toes, including Egyptian, Roman, Greek, Semi-Roman, 
and square feet. But no information is available on the features of the Iranian foot. The purpose 
of the current study was to obtain the Iranian foot model using statistical and image analysis 
methods to determine whether the Iranian foot model adheres to the previous models or 
develops a new one. 
Materials and Methods: In the current study, eight Pedoscope devices were provided and 
sent to eight provinces of the country to obtain images of the foot shape. The Cochran method 
was used to estimate the sample size. The sampling method used was the random cluster and 
the optimal probability accuracy was considered to be 0.05. In the Cochran relation, the p-
value was 0.5. Statistical calculations were performed using Cochran's formula (for the left and 
right feet) of 385 men and women. Image J software was used to analyze the images and to 
determine the characteristics of the foot models. 
Results: The largest model in the female community was the Egyptian model, which covers 
39.5% of the female population. After that, the Semi-Roman model was the most prevalent 
covering 33% of the female population. In the study of men's society, the Semi-Roman and 
Egyptian foot models cover 43.59% and 42.92% of community, respectively. 
Conclusion: The two Egyptian and Semi-Roman models are the two common foot models in 
Iranians that cover about 86% of the male population and more than 70 % of the female 
population in this study. Due to the predominance of the Egyptian foot shape, diseases such as 
Onychocryptosis are common among Iranians.  
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 چکیده

اهداف:   و  نشان میمقدمه  از لحاظ شکل ظاهري  دهد که مدل مطالعات گذشته  پا  از  انهاي مختلفی  اندازهو  گشتان  ي 
به یک یونانی، شبهنسبت  پاي مصري، رومی،  اما در مورد ویژگیدیگر شامل  دارد،  و مربعی وجود  ایرانیان رومی  پاي  هاي 

ایرانیان با استفاده از روشهیچ هاي  گونه اطلاعاتی در دسترس نیست. هدف از مطالعه حاضر، به دست آوردن مدل پاي 
کند یا مدل جدیدي هاي قبلی ذکرشده تبعیت مینیان از مدل آیا مدل پاي ایراروشن شود  تا    آماري و آنالیز تصاویر است

 .زندرا رقم می
استان کشور فرستاده شد تا بتواند تصویري از پاي    8دستگاه پدوسکوپ تهیه و به    8در پژوهش حاضر،  ها:  مواد و روش

اي گیري از نوع خوشهنمونه گرفته است. روش    فاده قراراست  افراد تهیه گردد. روش کوکران براي تخمین حجم نمونه مورد
بوده    5/0برابر با   p شده است. در رابطه کوکران، مقدار  در نظر گرفته   05/0تصادفی است. دقت احتمال مطلوب برابر با  

  و اطلاعاتسکن  نفر شامل زن و مرد ا  385است. بنا بر محاسبات آماري با استفاده از فرمول کوکران پاي (چپ و راست)  
 .هاي پا استفاده گردیدهاي مدل براي آنالیز تصاویر و تعیین مشخصه Image J افزاراز نرم آوري گردید.جمع
درصد    33درصد و    5/39ترتیب  رومی بود که بهي زنان مدل مصري سپس مدل شبهبیشترین مدل در جامعه  ها:یافته

می پوشش  را  زنان  آماري  بررسیجامعه  در  مردان،جام  دهند.  شبه  عه  پاي  بهروممدل  مصري  پاي  و  و   59/43ترتیب  ی 
 دهند. درصد جامعه را پوشش می 92/42

درصد جامعه   86رومی دو مدل پاي شایع در ایرانیان است که در حدود  دو الگوي پاي مصري و پاي شبهگیري:  نتیجه
از   بیش  و  می  70مردان  پوشش  حاضر  پژوهش  در  را  زنان  جامعه  غاند.  دهدرصد  علت  پاي  به  شکل  بودن  مصري، لب 

 .هایی نظیر آنیکوکریپتوسیس در بین ایرانیان شایع استبیماري 

 رومی؛ دستگاه پدوسکوپ پاي مصري؛ پاي یونانی؛ پاي رومی؛ پاي شبههاي کلیدي: واژه
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 و اهدافمقدمه 

مطالعه  که  است  بدن  حیاتی  و  مهم  اعضاي  از  یکی  پا 
می  حوزه  این  در  بهتر  و  بیشتر  ارتقا  هرچه  باعث  تواند 

جمله صنعت    هاي مختلف ازبخشیدن به کیفیت در بخش 
ورزشکارا و  عموم  براي  کفش  کفی  و  کفش  ن، تولید 

هر فرد    ،از طرف دیگر  ؛اي درمانی و سلامت پا شودهخش ب
متوسط به قدم  روزانه  طور  هزار  یعنی برمی   ده   سه  دارد، 

  بدن   برابر وزن  در سال و در هر قدم، دو یا سه  قدم  میلیون 
روي  را  می   خود  این  ]1[.اندازدپاها  زمان،  مرور   مسئله   با 

می   هاییآسیب   موجب پا  ت  کهشود  در   سن،   به  وجهبا 
حیطه است  طبیعی  در  مثال  براي  همچنین  ورزشی .  ي 

ماراتن شرکت می  دو  در  که  الی   ،کندکسی  دو  عرض  در 
ساعت   برمی   33000سه  کفشی    ]2[.داردقدم  اگر  پس 

تواند  می   ،شده باشد   مطابق با پاي این ورزشکاران طراحی
 هاي بسیاري جلوگیري کند. از آسیب

مخ کشورهاي  هندسی    ازتلف  در   هايمدللحاظ 
لحاظ شکل ظاهري استخراج و مدل هندسی    مختلف پا از

یا ورزشکاران کشور خود را بررسی   یا نظامیان  رایج مردم 
علم  کرده اندازه ي آنتروپومتراند.  دیگر با  و  ابعاد  گیري 

دینامیکی  ویژگی و  استاتیکی  حالت  دو  در  جسمانی  هاي 
دارد پلفی  مخت  هاي مدل   ]4-3[.سروکار  تعاریف  از  با  ا 

مشخص آناست  شده    گوناگون  معرفی  به  زیر  در  ها که 
 شده است:  پرداخته

پاي مصري، مدل پایی است که طول انگشت شست از 
است بلندتر  انگشتان  عبارتی    ؛ ]9-5[سایر  طول  دیگر،  به 

بزرگ اول  انگشت  انگشت  طول  و  دوم  انگشت  طول  از  تر 
بزرگ و  دوم  سوم  انگشت  طول  از  سوم  انگشطول  تر  ت 

چهارم  بزرگ انگشت  طول  و  چهارم  انگشت  طول  از  تر 
می بزرگ پنجم  انگشت  طول  از  رومی،   ]9[. باشدتر  پاهاي 

و  دوم  انگشت  با  شست  انگشت  طول  که  هستند  پاهایی 
گویند و سوم برابر است. برخی منابع به آن، پاي مربعی می

ول  در برخی منابع دیگر، پاي رومی، پایی است که تنها ط
در پاهاي یونانی، طول    ]9-8[.اول و دوم برابر هستند   نگشتا

همین و  انگشت شست  از  دوم  انگشتان  انگشت  سایر  طور 
شده  بندي انجامبا توجه به تعاریف و دسته   ]9[.بلندتر است 

گونتیلک بیشتر    ،1توسط  که  است  پایی  مربعی  پاي 
 ]9[. ها باهم برابر باشندانگشتان پا یا تمام آن

 
1 Goonetilleke 

پژ نوهشبرخی  میها  پاي  شان  شکل  که  افرادي  دهند 
انگشت  آن روي  بر  زیاد  فشار  علت  به  است،  مصري  ها 

ریز جراحت ایجاد  و  معرض آسیب2هاشست  در  بیشتر   ،-
از آنیکوکریپتوسیس  هایی  پژوهش   ]10[.هستند   3جمله 

سال   در  که  نیز  روي    2003دیگري  بر  و  ترکیه   512در 
پاي یونانی و  راي  ه دانشان داد افرادي ک  ؛بیمار انجام شد

آنیکوکریپتوسیس   بیماري  مستعد  نیز  هستند  مربعی 
این نوع از پاها مشاهده    ،افراد   %33هستند که در بیش از  

با استفاده از    1995هریس و فلمینگ در سال    ]11[.شودمی
تصاویر رادیولوژي نشان دادند که التهاب ساختار استخوانی  

مربعی  و  یونانی  پاهاي  مفصل  4در  تال دیس  از 
فالانس   5اینترفالانژیال دیستال  به  دوم  انگشت    6انگشت 

بالرین روي  بر  که  پژوهشی  در  شد.  منتقل  ها صورت اول 
بود بالرین ،گرفته  که  شد  که  گزارش  آقایی  و  خانم  هاي 

کوتاه شستشان  انگشت  به  نسبت  دومشان  بود، انگشت  تر 
پینه و  میدرد  تجربه  کمتري  در   ]12[.کردندي  همچنین 

بالریندیگروهش  پژ روي  بر  که   بود،  گرفته  انجام ها  ي 

اول   7گزارش شد که میزان التهاب مفصل متاتارسوفالانژیل
و پینه در افرادي که پاي یونانی دارند در مقایسه با سایر  

هم پایشان  دوم  انگشت  که  کوتاهافرادي  یا  از  اندازه  تر 
می کمتر  است،  دوم   ؛ باشد شستشان  انگشت  طول  لذا 

تواند یک فاکتور مهم در ایجاد  انگشتان میایر  به سنسبت  
دفرمیتی بیماري  و  در  ها  پا  جلوي  و  پا  انگشتان  هاي 
-هاي مشابه و ورزشبنابراین در ورزش  ؛]13[ها باشد بالرین

باشد، توجه  هایی که مانور زیادي بر روي انگشتان فرد می
سال  در  که  پژوهشی  در  است.  ضروري  انگشتان  فرم  به 

فرد   513فرد آمریکایی و    708با بررسی    ، شدجام  ان  1994
ژاپنیکره و  که    ،اي  شد  مردان    درصد  09/76گزارش  از 

تنها   پاي مصري و  از مردان    درصد  8/50آمریکایی داراي 
هستندکره مصري  پاي  الگوي  داراي  ژاپنی  و    ] 7[. اي 

 
2 Micro Trauma 
3 Onychocryptosis 

صورت طول یکسان انگشت اول و دوم  بهدر این رفرنس، پاي مربعی    4
  حاضر   تعریف شده است که با توجه به تعریف پاي مربعی در پژوهش

رفرنس دی از  ایهاي  پژوهش  گر،  این  در  پا  نوع  محسوب  شبهن  رومی 
 شود. می

5 Distal Interphalangeal 
6 Distal Phalanx 
7 Metatarsophalangeal 
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و همکارانش بر    1توسط ریدلا   2001پژوهشی که در سال  
طرح پاي وارهروي  سن    نفر  97  هاي    ±56/1(متوسط 

انجام شد) در دانشکده 9/20 پالرمو  داد    ،ي پزشکی  نشان 
از   بیشتر  پاي    درصد  68که  داراي  آزمایش  مورد  افراد 

حدود   و  مربعی    درصد  16یونانی  پاي  داراي  دیگر 
روي    ]14[. هستند بر  محیطی  شرایط  وراثت  بر  علاوه 

استشکل مؤثر  نیز  پاها  توجه    ؛گیري  با  به بنابراین 
الگوي مارهآ بررسی  خصوص،  این  در  متفاوت  اي 

نظر   به  ضروري  ملیتی  هر  در  انگشتان  مورفولوژیک 
 رسد.می 

به دست آوردن مدل پاي ایرانیان حاضر  هدف از مطالعه 
ي انگشتان پا نسبت به  است. متغیر در این پژوهش اندازه
ها  تواند در طراحی کفش یکدیگر هستند. این اطلاعات می

ایران بسیار حائز اهمیت باشد  مرد  براي ها  و کفی  م کشور 
تري داشته تر و راحتهاي روزمره و ورزشی سالمتا فعالیت 

دیگر  ؛باشند طرف  ورزشیته  ،از  کفش  که    یه  مناسب 
مطرح    یهر رشته ورزش  یاز ابزار اصل  ییکعنوان  امروزه به
برا بس  ي اجرا   ي است  ورزش  مهم  یبهتر  ومی ار  به    باشد 

وطنان بسیار  دلی براي پاي همدن ما کرهمین منظور پید
است به ضرورت  .مهم  توجه  بیان با  انجام هاي  براي  شده 

این پژوهش ملی، به دست آوردن یک مدل کلی و جامع  
براي پاي ایرانیان با توجه به مختلط بودن نژاد ایرانی و با  
توجه به گوناگونی و تنوع ابعاد جسمانی در مناطق مختلف 

می نیا  بسیار  ایران پراکندگی  باشز  با  است  لازم  که  د 
ازوسیع  و    تر  کفش  طراحی  تا  شود  انجام  جغرافیایی  نظر 
شده  بر اساس مدل ارائه)  غیره   (ورزشکاران، نظامیان و  کفی 

هرچه  و سلامتی  راحتی  تا  بگیرد  پژوهش صورت  این  در 
هم براي  را  هزینهبیشتر  از  و  بزند  رقم  اضافی وطنان  هاي 

 ن بالا جلوگیري کند. سنی ا درهاي پدرمان بیماري 
 

 ها روشمواد و 
که   زمانی  آید.  دست  به  آزمایش  نمونه  حجم  باید  ابتدا 
روش  کوکران  روش  باشد،  مشخص  آماري  جمعیت  حجم 

 ] 15[.مناسبی براي تخمین حجم نمونه است
 در فرمول کوکران:

 
 

1 Ridola 

 
:n حجم نمونه 
:N (جمعیت مردم ایران) حجم جمعیت آماري 
:z   ن   95د استاندارد که در میزان اطمینان  واح   رمال مقدار متغیر 

 است.   1/ 96درصد برابر  
 :p (جمعیت مردان) نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین 

q=(1-p) (جمعیت زنان) نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین : 
 :d درجه اطمینان یا دقت احتمالی مطلوب 

ایران   نفر جمعیت دارد.    80کشور  درصد    30میلیون 
را   زی افرا این جمعیت  و    18ر  د  افراد    18سال  را  درصد 

می   60بالاي   تشکیل  آماري  سال  جامعه  از  که  دهند 
  بنابراین جمعیت مورد   ؛ ] 16[ شوند مطالعه حذف می   مورد 

از  باشد. روش نمونه نفر می   41،600،000مطالعه   گیري 
 اي تصادفی است. نوع خوشه 

پژوهش  نظر    qو    pبراي    0/ 5مقدار    حاضر   در  در 
ي محاسبه حجم نمونه به گونه زیر  برا   است.   شده   گرفته 

 شود: عمل می 

 
 

 عدد مناسب است.   385بنابراین حجم نمونه 

نمونه،   حجم  شدن  مشخص  از  دستگاه    8پس 
نوري  به    2پدوسکوپ  و  ایران    8تهیه  شهرستان 

شد  شهر   فرستاده  نام  شده  که  اسکن  افراد  تعداد  و  ها 
جدول   در  آنها  است   1در  پدوسک آمده  ابعاد  وپ  . 

آن  میلی   98* 508* 303 وزن  و    4400متر،  گرم 
 است.   dpi  4800 *9600رزولوشن نوري آن  

تصویر پاي افراد با استفاده از دستگاه پدوسکوپ در  
اي از گزارش آن  آوري شد که نمونه هر شهرستان جمع 

  توسط ها  با آنالیز عکس ، سپس  آمده است   1  تصویر در  
پاي چپ    هاي مدل هاي  مشخصه   ] J Image ]17 3افزار نرم 

ها  اوانی آن و راست به تفکیک جنسیت مقدار درصد فر 
شده در  کشیده اي از خطوط  شود که نمونه استخراج می 

نرم نرم  نوع مدل آن در  براي تشخیص دقیق    افزار افزار 
Image J    آمده است.   2  تصویر در 

 
2 Scanjet G4010 Series Scanner, Model L1956A 
3 V1.48, 2018 
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 است   شده   انجام   ها آن   ر اسکن د   کنونی   ي آماري از شهرها به تفکیک مرد و زن که در پژوهش جامعه   . 1  جدول 
 جموع م شده هاي تستتعداد زن شده تعداد مردهاي تست جمعیت تقریبی استان  نام استان  ردیف

 152 75 77 16.000.000 تهران 1
 30 20 10 2.000.000 گلستان  2
 41 20 21 4.000.000 مازندران 3
 72 36 36 5.000.000 خوزستان 4
 20 8 12 2.000.000 لرستان  5
 30 17 13 3.000.000 آذربایجان غربی 6
 20 14 6 4.000.000 آذربایجان شرقی 7
 20 12 8 2.000.000 مرکزي 8
 385 193 192 38.000.000 جموع م 

 
 آمده از دستگاه پدوسکوپ دست اي از اطلاعات به نمونه   . 1تصویر  

 

 
 شده در آن براي تشخیص دقیق مدل پا و خطوط کشیده   Image Jزار  اف شده در نرم اي از تصویر انتقال داده نمونه   . 2تصویر  
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از   که  متعددي  تعاریف  به  توجه  و   هايمدلبا  مقالات  در  پا 
به سایت پاها  پروژه  این  در  دارد  وجود  در  نحويها    3  تصویرکه 

است تحلیل  تقسیم  ، آمده  در  همچنین  شدند.  تعریف  و  بندي 

  کدام هیچکه در    دشظر گرفته  ها یک دسته براي پاهایی در نداده 
 گیرند.هاي زیر قرار نمی از گروه 

 

 
 : مدل پاي مربعی 5رومی و  : مدل پاي شبه 4: مدل پاي یونانی،  3: مدل پاي رومی،  2مدل پاي مصري،    : 1  . 3تصویر  

هایافته 

مشخص پاهاي  رومی، ابتدا  پاي  مصري،  پاي  شامل  شده 
که در   یعی و مدل پایرومی، پاي مربپاي یونانی، پاي شبه

در قالب نوع    ، هاي ذکرشده نیستبندي کدام از تقسیمهیچ
نتایج  زن) مورد آنالیز قرار می  جنسیت (مرد و  گیرند که 

نتایج  به که  است  ذکر  به  لازم  است.  آمده  نمودار  صورت 
 باشد. شده مربوط به میانگین هر دو پا می گزارش

 کرد:   ه کات زیر اشار توان به ن ، می 1نمودار شماره  در بررسی  
 در جامعه زنان:

فراوانی   • با  مصري،  مقام    5/39پاي  در  جامعه  درصد 
 33رومی با فراوانی آن پاي شبه از باشد و پساول می

عبارتی   به  است.  دوم  مقام  در  توان میدیگر،  درصد 
رومی هاي پاي مصري و شبهگفت که مجموع درصد 

دهند  می  درصد از جامعه را پوشش  72مجموعاً بالاي  
ي زنان کشور ایران، پاي مصري و  هه پاي جامعدمو ع

 رومی است.  پاي شبه

مربعی در هیچ • پاي  افراد جامعهمدل  از  زنان  کدام  ي 
 مشاهده نشده است.  

شناخته  • مدل  پنج  هر  با  متفاوت  که  پایی  شده  مدل 
 شده است.  درصد گزارش 5/21در جامعه زنان  ،است

 ت. س ا درصد    6جموع  م   مدل پاي رومی و یونانی در  •

 
 نمودار مربوطه به آنالیز فراوانی مدل پا در زنان   . 1نمودار  
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بررسی   در  شماره  حال  می 2نمودار  زیر  ،  نکات  به  توان 
 اشاره کرد: 

 در جامعه مردان: 
شبه • فراوانی  پاي  با  اول   59/43رومی،  مقام  در  درصد، 

درصد   92/42آن پاي مصري با فراوانی    از  باشد و پس می 
اس  دوم  مقام  عبارتی    .تدر  که  می دیگر،  به  گفت  توان 

رومی مجموعاً بالاي هاي پاي مصري و شبهمجموع درصد
می  86 پوشش  را  جامعه  از  پاي درصد  عمده  و  دهند 

رومی و پاي مصري ي مردان کشور ایران، پاي شبهجامعه
 است.  

پاي شبه • بودن درصدهاي  نزدیک  به  توجه  پاي  با  و  رومی 
جا در  مردامصري  آماري  هر  می   ،نمعه  این  توان  نوع  دو 

 هاي پا را در مردان متداول دانست. مدل 

 مدل پاي مربعی در جامعه آماري مردان دیده نشده است.  •

پنج مدل شناخته  • با هر  متفاوت  پایی که  شده است.  مدل 
 درصد بوده است.   05/4در جامعه مردان  

 
 ن مدل پا در مردا نمودار مربوطه به آنالیز فراوانی    . 2نمودار  

 

 گیرد: بررسی قرار می   حال در کل جامعه آماري این موضوع مورد 
در کل جامعه آماري مدل پاي متداول پاي مصري و  •

 رومی بوده است.  پاي شبه

 در کل جامعه آماري مدل پاي مربعی دیده نشده است.  •

متفاوت  پاي  درصد  زنان،  براي  آماري  جامعه  کل  در 
پنج  به میانگین،  مرصورت  جامعه  استادبرابر  بوده  به    ؛ن 

مدل پاي متفاوت در جامعه زنان تقریباً در   دیگر،  عبارتی
براي   ،شده است  درصد جامعه مشاهده   22 مقدار  این  اما 

 درصد است.  4صورت میانگین حدود مردان به

 بحث 

الگوي پاي مصري و پاي شبه  ،صورت کلیبه رومی دو  دو 
 80  دن است که در حدومدل هندسه پاي شایع در ایرانیا

جامعه پژوهش  درصد  در  را  زنان  و  پوشش    حاضر   مردان 
افرادي    ]10[اندها نشان دادهتر برخی پژوهشدهد. پیش می 

آن پاي  شکل  بر  که  زیاد  فشار  علت  به  است،  مصري  ها 
جراحت ریز  ایجاد  و  شست  انگشت  در روي  بیشتر  ها، 

آسیب  ازمعرض  هستند    هایی  آنیکوکریپتوسیس  و  جمله 
  40که پاي متداول در  ز مشخص گردید  ی ندر این بررسی  

است مصري  پاي  جامعه  اعضاي  می   ؛درصد  توان  بنابراین 
سبب   شست  انگشت  روي  بر  زیاد  فشارهاي  که  کرد  ذکر 

بیماري  بهایجاد  متعددي  آنیکوکریپتوسیس  هاي  ویژه 
 باشد.  شود که در جامعه ایران شایع می می 

و  مشکلات  مستعد  که  افرادي  براي  کفی  طراحی 
می دفرمیتی هستند  ناخن  باهاي  شکلی  به  که  بایست  شد 

را کمتر نماید   1فشار وارد بر این انگشت و قسمت جلوي پا
باربرداري  اصطلاحاً  تا    2و  بگیرد  صورت  ناحیه  این  از 

بیماري  و  ریز جراحت  ایجاد  کمتر شود.  احتمال  آتی  هاي 

 
1 Forefoot 
2 Offloading  
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و تناسب قسمت جلوي کفش در جلوگیري ابعاد    ،علاوهبه
بیماري  سایر  بروز  بهاز  نقش  نیز  بانیون  مثل  سزایی ها 

و   در  ]10-9[.دارد انگشتان  فورمولوژي  به  توجه  نتیجه 
این  بروز  کاهش  به  کفش،  طراحی  در  پا  جلوي  قسمت 

با توجه به وجود درصد کند.  بیماري نیز کمک شایانی می 
که از پنج نوع دیگر تبعیت    چندان کم مدل پاییفراوانی نه 

پاها و حتی در صورت نمی نوع  این  بیشتر  کند به بررسی 
دسته  یک  تعریف  آنلزوم،  از  برخی  براي  جداگانه  و ي  ها 

ها ضروري است. در  تعریف ابعاد لازم و اختصاص نام به آن
تقسیم  هیچ  در  که  نامتعارف  پاي  الگوي  قرار مورد  بندي 

می  است  کرنگرفته  ذکر  که  بایست  جامعه   5/21د  درصد 
نامتعارف می پاي  الگوي  داراي  براي  زنان  این عدد  باشند. 

حدود   در  آقایان  است  4گروه  پا  دو  هر  در  به    ؛درصد 
در  می دیگر،  عبارتی   ریشه  را  موضوع  این  توان 
تحلیل دفورمیتی  طبق  زنان  در  که  دانست  پا  هاي  هاي 

 باشد.  آماري بیشتر می 
اي مربعی در جامعه آماري لازم به ذکر است که مدل پ

توان نتیجه گرفت که در  بنابراین می   ؛مشاهده نشده است
کفش  کفشساخت  جلوي  هندسه  نمیها،  تواند ها 

نمونه مستطیلی  هیچ  در  زیرا  باشد  تمام شکل  اندازه  اي 
کفش  هندسه  و  است  نبوده  یکسان  تولیدي انگشتان  هاي 

بباید بر مبناي مدل پاي شبه اشد که  رومی و پاي مصري 
می  مشاهده  بازار  در  تحقیقی  با  عموماً البته  که  شود 

 کنند. ها استقبال می ایرانیان از این نوع کفش 

 گیرينتیجه 

شد همان مشاهده  که  بسیار    ،طور  عامل  پا  ابعاد  و  شکل 
تحقیق  است.  افراد  براي  مناسب  کفش  انتخاب  در    مهمی 

پروژه  حاضر یک  قالب  در  حمایت توانست  با  و  ملی  ي 

تربیتپژو و  هشگاه  علوم  وزارت  ورزشی  علوم  و  بدنی 
به  را  ایران  شهرهاي  از  وسیعی  طیف  فناوري  و  تحقیقات 

جامعه یک  پاي  همراه  مدل  تا  کند  تست  بالا  آماري  ي 
مهم  آورد.  دست  به  زیاد  دقت  با  را  هدف  ایرانیان  ترین 

برنامه  جهت  پاي  مدل  استخراج  کنونی،  هاي ریزي پروژه 
و کفی  تولید  در  مهم   آتی  است.  بوده  ترین کفش 

 دستاوردهاي پروژه کنونی عبارت است از:
کدام از افراد جامعه مشاهده  مدل پاي مربعی در هیچ •

 نشده است.  

شبه • از  پاي  بیش  مصري  پاي  و  درصد    80رومی 
 دهد.  جامعه آماري پاي ایرانیان را تشکیل می 

حدود   • حدود    72در  در  و  زنان  جامعه    86درصد 
مرد جامعه  شبهدرصد  پاي  الگوي  را  پاي ان  و  رومی 
 دهد. مصري تشکیل می

ها لازم به ذکر است که شکل پاي نامتعارف در خانم  •
درصد در هر دو پا و در آقایان در حدود   22در حدود  

 درصد در هر دو پا بوده است.   4

هایی به علت متداول بودن شکل پاي مصري، بیماري  •
 ت.  نظیر آنیکوکریپتوسیس در ایران شایع اس

پژوهش   الگوي حاضر  در  با  پا  مدل  که  شد  مشاهده 
براي جامعه زنان مقدار قابل  به  توجهی مینامتعارف  باشد، 

پژوهش در  تا  است  لازم  منظور  آتی،  همین  هاي 
هاي این الگوي پا استخراج شود و بتوان یک مدل  مشخصه

بومی براي جامعه تعریف گردد. ضرورت این الگوي ملی در  
بس زنان  میجامعه  بیشتر حس  در حدود  یار  که   22شود 

نامتعارف مشاهده  پاي  الگوي  این   درصد  براي  شده است. 
تعریف   جدیدي  هندسی  پارامترهاي  تا  است  لازم  منظور 

 صورت آماري آنالیزهاي مربوطه صورت پذیرد. شود و به
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