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 خلاصه

های روزمره و پیشگیری از آسیب ضروری است. حس عمقی مفاصل زانو و مچ پا و تعادل برای فعالیت وضعیت بدنیکنترل مقدمه: 

گیرند. این تحقیق جهت تعیین ارتباط حس عمقی نقش کلیدی در تعادل دارند و تحت تأثیر عوامل فیزیولوژیک و عملکردی قرار می

 انجام شد. شهر مرنددر  رزشکارسال غیرو ۱۱تا  ۹های مذکور در کودکان این مفاصل با شاخص

انجام شیید.  ۱۴۰۱های دوم تا پنجم ابتدایی( در سییال آموز پسییر اپای دانش ۱۶۰بر روی  ،حاضییر پژوهش توصیییفیمواد و روش: 

های فیزیولوژیک اآنالیز بدن، قد، وزن، درصییید یربی، توده اسیییت وانی( و عملکردی اتوان هوازی، قدر، پنج ، تعادل شیییاخص

( ≤ ICC ۰ی۹7برداری اپذیری، توان انفجاری( با ابزارهای اسیییتاندارد سییینجیده و حس عمقی با عکس، یابکی، انعطافایسیییتایپویا

 تحلیل گردید. Pearsonها با آزمون همبستگی ارزیابی شد. داده

 توان با نیز عملکردی هایشییاخص در. داشییت دارمعنی منفی همبسییتگی (=۰pیr= -،۰۱۱ ۰ی28۰ا قد با زانو عمقی حس ها:یافته

 (=۰pیr=،۰۴۰ ۰ی228ا یابکی با و منفی همبسییتگی ( =۰pیr=،۰2۹ -۰ی2۴2ا گریپ قدر، و (=۰pیr= ،۰۰۴-۰ی3۱2ا انفجاری

ستگی شاهده دارمعنی مثبت همب صد (،=۰pیr=،۰۴2 -۰ی225ا وزن ( ، =۰pیr=،۰۱2 -۰ی277ا قد با پا مچ عمقی حس. شد م  در

 هایشییاخص در و داشییت دارمعنی منفی همبسییتگی (=۰pیr=-،۰2۱ ۰ی255ا اسییت وانی توده و (=۰pیr= ،۰38 -۰ی23۰ا یربی

 .داد نشان دارمعنی مثبت همبستگی (=۰pیr= ،۰۴5 ۰ی222ا پویا تعادل با تنها عملکردی

دار یارتباط معنسال  ۱۱تا  ۹های فیزیولوژیک و عملکردی با حس عمقی زانو و مچ پا در کودکان غیرورزشکار شاخصگیری: نتیجه

های بهبود آمادگی جسمانی و تمرینا، تعادلی برای این گروه سنی بینی این حس مؤثر باشد. اجرای برنام تواند در پیشدارند ک  می

 شود.توصی  می

 ها عملکردیهای فیزیولوژیکی ،شاخصپا، کودکان غیرورزشکار، شاخص مچ زانو، مفصل حس عمقی، مفصلهای کلیدی: واژه
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 مقدمه
های اساسی در انجام و تعادل از مؤلف  وضعیت بدنیکنترل 

یت عال هار،ف یتهای روزمره، م عال های های حرکتی و ف

سوب می شی مح ضعیت بدنیشوند. کنترل ورز عنوان ب  و

ضعیت بدن و همترازی آن در  توانایی فرد برای نظار، بر و

شییود و مسییتلزم تعامل هماهنا میان فضییا شییناخت  می

ستم ضلانیسی صهای ع سکلتی و ع ست ا . اهمیت ]۱[بی ا

ست ک  هرگون  اختلال در کنترل  این فرایند از آن جهت ا

تواند موجب کاهش پایداری بدن، افت می وضیییعیت بدنی

دیدگی کیفیت اجرای حرکا، و افزایش احتمال آسییییب

در  وضییعیت بدنیشییود. از نیازهای اسییاسییی برای کنترل 

های حسییی مناسییب های حرکتی، وجود ورودیسیییسییتم

تواند های عصییبی میاسییتب بنابراین کاهش بازخورد آوران

عادل نیز می عادل را م تل کند. اختلال در ت ند منجر ت توا

های دیدگی هنگام فعالیتب  افزایش ریسییک بروز آسیییب

رو، برخورداری از ثبا،، تعادل و . ازاین]2[ورزشییی شییود 

مناسیییب، یکی از عوامل مهم در  وضیییعیت بدنیکنترل 

رود و یکی از های حرکتی ب  شییمار میکاهش بروز آسیییب

ف مهم گذار بر آن، حس عمقی مطلوب ترین مؤل های اثر

 .]۱[است 

ب  ک   ت  حس عمقی،  ناخ عنوان حس مفصیییلی نیز شییی

شییود، فرد را از حرکت مفصییل و وضییعیت قرارگیری می

ب شی ب  انقباضا، نهایت با نظم سازد و درها آگاه میاندام

عضییلانی، ب  حرکت مطلوب مفصییل و حفت اسییتحکام آن 

سیستم کنترل وضعیت بدن در فضا ک  . ]2[کند کمک می

فاصیییل قرار دارد، همواره مورد  تأثیر حس عمقی م تحت 

قان بوده و پژوهش ج  محق ن  تو های فراوانی در این زمی

شین ن ست. نتایج مطالعا، پی شده ا اند ک  شان دادهانجام 

های حسی پیکری، بینایی و وستیبولار در ایجاد تعادل پیام

صییحیو و حفت راسییتای مناسییب بدنی نقش مهمی دارند 

عنوان ترکیبی از موقعیت قرارگیری ب  وضیییعیت بدنی.]۱[

مفاصل م تلف بدن نسبت ب  یکدیگر در یک زمان تعریف 

ایر تواند بر موقعیت سییشییود و موقعیت هر مفصییل میمی

صحیو موقعیتی است  وضعیت بدنیمفاصل اثرگذار باشد. 

صل وارد می شار بر مفا شود و فعالیت ک  در آن کمترین ف

 .]۱[ ترین سطو خود قرار داردعضلانی در پایین

در میان مفاصییل بدن، مفاصییل زانو و مچ پا ب  دلیل نقش 

ستای اندام تحتانی، کنترل  کلیدی در تحمل وزن، حفت را

یت عال با، در ف های روزمره و حرکا، عملکردی و ایجاد ث

های مفصییل مچ پا و ای دارند. آسیییبورزشییی اهمیت ویژه

ب  ند پیچزانو،  مان یا اسییینرین و ویژه عوارضیییی  خوردگی 

شیدگی  سیبک سترین، از جمل  آ شایع در اندام یا ا های 

های های نرم و لیگامانشیییوند. بافتتحتانی محسیییوب می

اطراف مفصیییل، همراه با خود مفصیییل، در تعیین حرکت، 

ساس،  صل نقش دارند. بر این ا ستحکام این مفا کنترل و ا

پا و زانو برای حفت  فاصییییل مچ  قت حس عمقی در م د

کا،، پیشگیری از آسیب عملکرد صحیو مفصل، کنترل حر

سب مهار، های روزان  های حرکتی در فعالیتو اجرای منا

ها . همچنین ماهیچ ]3، ۴[و ورزشییی اهمیت زیادی دارد 

دیدگی هستند و های بدن مستعد آسیبهمانند سایر بافت

ها، مصرف برخی های فیزیکی و روحی شدید، عفونتآسیب

رفشار در سطوح های پداروهای خاص یا حتی انجام ورزش
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توانند ب  عضیییلا، آسییییب وارد کنند. درد نیز م تلف می

 ]5[دیدگی عضلا، است دهنده آسیبیکی از عوامل نشان

ک  افراد مبتدی ممکن اسیییت آن را پس از انجام حرکا، 

 ای تجرب  کنند.ورزشی ضرب 

صل، عوامل م تلف فیزیولوژیکی،  علاوه بر اهمیت خود مفا

توانند بر حس عمقی، تعادل یز میسیاختاری و عملکردی ن

های تأثیرگذار باشیییند. ناهنجاری وضیییعیت بدنیو کنترل 

اسییکلتی ک  ب  دلایل ارثی، اکتسییابی یا ناشییناخت  ایجاد 

را تحت تأثیر قرار  وضعیت بدنیتوانند کنترل شوند، میمی

دهند و تعادل را ک  متأثر از حس عمقی افراد است، م تل 

ند  یک و ]۶[کن ناگون نوروفیزیولوژ مل گو . همچنین عوا

هایی مانند توانند بر تعادل اثر بگذارند. ویژگیمکانیکی می

سواد بدنی، قد، وزن، ترکیب بدنی، سطو اتکا، فاصل  مرکز 

ندام تا زمین، طول و وزن هر یک از ا قل  بازوی ث ها، طول 

گشتاور عضلا، و توزیع جرم در نقاط م تلف بدن، از نظر 

توانند بر تعادل متأثر از حس عمقی مفاصیییل نیکی میمکا

شند  هایی مانند . از سوی دیگر، شاخص]7، 8[تأثیرگذار با

مادگی عملکردی و  بدنی، آ یت  عال بدن، میزان ف یب  ترک

یک میویژگی ب های آنتروپومتر ند  یا توان طور مسیییتقیم 

غیرمسییتقیم عملکرد مفاصییل و کیفیت دریافت و پردازش 

 .]8[ را تحت تأثیر قرار دهنداطلاعا، حسی 

شان داده شین ن اند ک  تغییرا، فیزیولوژیکی و مطالعا، پی

ضعیت توانند در حفت تعادل بدن و کنترل عملکردی می و

شند  بدنی شت  با . برای مثال، ترکیب ]۱، 2، 7، 8[نقش دا

ب بدن و عملکرد حرکتی افراد می ند  طور مسیییتقیم بر توا

ست  شد. یاقی یکی از عواملی ا صل اثرگذار با عملکرد مفا

ک  معمولاً در نتیج  کاهش فعالیت بدنی نسییبت ب  کالری 

جاد می یافتی ای بدنی در یت  عال کاهش ف شیییود و همین 

دارد خود تواند عملکرد مفاصیییل را در محدوده اسیییتانمی

تضعیف کند. این مسئل  ممکن است ب  کاهش سواد بدنی 

ضعیف عملکردهای روزمره مانند تعادل، ک  متأثر  و حتی ت

. بنابراین، ]۹[از حس عمقی مفاصییل اسییت، منجر شییود 

های شیییواهد موجود بیانگر آن اسیییت ک  بین شیییاخص

ضعیت بدنیفیزیولوژیکی و عملکردی با تعادل، کنترل  و  و

صل ارتباط وجود داردب با این حال، ب ش قابل عملکرد مف ا

شده بیشتر بر افراد فعال، ورزشکار توجهی از مطالعا، انجام

ند و بررسیییی این روابر در یا بزرگسیییالان متمرکز بوده ا

 کودکان غیرورزشکار کمتر مورد توج  قرار گرفت  است.

های م تلف درباره نقش حس عمقی با وجود انجام پژوهش

و عملکرد مفاصییل، هنوز  وضییعیت بدنیکنترل  در تعادل،

شاخص ست ک   ش ص نی های فیزیولوژیکی و عملکردی م

تا ی  اندازه با حس عمقی مفصییل زانو و مچ پا در کودکان 

شکار ارتباط دارند.  ضوع از آن جهت اهمیت غیرورز این مو

ک  دوران کودکی و نوجوانی یکی از دوره های مهم دارد 

شکل سمانی،  شد ج سع  مهار، گیریر های حرکتی و تو

. شییناخت زودهنگام ]۱۱،۱۰[الگوهای حرکتی پای  اسییت 

شاخص های فیزیولوژیکی و عملکردی با حس ارتباط میان 

تواند ب  شناسایی عوامل خطر، پیشگیری عمقی مفاصل می

های حرکتی آینده و بهبود کیفیت حرکت کمک از آسیییب

نایی]۴ ،۱2[کند  قای این توا ها در سییینین . همچنین ارت

سلامت در پایین می سواد بدنی و ارتقای  سع   تواند در تو

 .]8، ۱3[طول عمر مؤثر باشد 
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بنابراین، بررسییی این موضییوع در کودکان غیرورزشییکار  

رسدب زیرا این گروه ممکن است ب  دلیل ضروری ب  نظر می

تر فعالیت بدنی، آمادگی عملکردی کمتر یا سیییطو پایین

ضعف در عملکرد  شتر در معرض  ترکیب بدنی نامطلوب، بی

بر این اسییاس، هدف مطالع   مفصییلی و تعادلی قرار گیرند.

ضر تعی های فیزیولوژیکی و عملکردی ارتباط شاخص ینحا

شکار  صل زانو و مچ پا در کودکان غیرورز با حس عمقی مف

 است.

 هاروش مواد و 

ستگی تحقیق صیفی با طرح همب ضر از نوع تو تحلیلی –حا

صیلی  سال تح شد. جامعۀ  ۱۴۰۱–۱۴۰2بود ک  در  انجام 

آموزان پسیییر پای  دوم تا پنجم آماری شیییامل کلیۀ دانش

ستان مرند احدود  شهر نفر( بود. حجم نمون   3۰۰ابتدایی 

عا،  طال ن  در م فاده از روش تعیین حجم نمو با اسیییت

 :]۱۴[ همبستگی برآورد شد

n= ((Z1−α/2+Z1−β)
2 /C2) +3 

سطو  سب  حجم نمون ،  داری معنیدر این روش برای محا

درصییید( و میزان  8۰(، توان آزمون آماری ا۰ی۰5پژوهش ا

( در نظر ۰ی25ضریب همبستگی مورد انتظار بین متغیرها ا

سایی شود تا تعداد آزمودنیگرفت  می شنا های لازم برای 

ساس این یرابطۀ معن شود. بر ا ش ص  دار بین متغیرها م

سبا، حداقل حجم نمون   شدب با این  ۱2۴محا نفر برآورد 

مالی  کاهش اثر احت تایج و  ب  منظور افزایش دقت ن حال 

نفر در پژوهش شیییرکت  ۱۶۰ها، در نهایت ریزش آزمودنی

داده شیییییدنیید. اییین پییژوهییش بییا کیید اخییلا  

IR.UMA.REC.1401.067)) ت  ا ید کمی تأی خلا  ب  

ید. ن  رسییی صیییور، در دسیییترس و  ب ، گیریروش نمو

غیراحتمالاتی بودب ب  این صیییور، ک  پس از هماهنگی با 

سی و همکار، دانشمدارس قابل ستر شرایر د آموزان واجد 

ضایت والدین، وارد  صور، تمایل و با ر ورود ب  مطالع ، در 

حجم نمون  با توج  ب  ماهیت همبسییتگی  پژوهش شییدند.

فاده از  با اسیییت ماری  یل توان آ پژوهش و بر اسیییاس تحل

منظور  . با این حال، ب محاسییب  شیید G*Powerافزار نرم

عداد دانش ب  ت ج   با تو ها و  قت برآورد آموزان افزایش د

سترس،  شرایر و در د شدند.  ۱۶۰واجد  نفر وارد مطالع  

ع طال ماری م ن  همچنین توان آ نفر،  ۱۶۰  برای حجم نمو

و با فرض اندازه اثر متوسیییر،  ۰ی۰5در سیییطو معناداری 

شان ۰ی۹3 شد ک  ن دهنده کفایت حجم نمون  برای برآورد 

معیارهای ورود  بررسی روابر بین متغیرهای پژوهش است.

شتن ناهنجاری شامل ندا سکلتیب  تحقیق  ضلانی، های ا ع

ماریمحدودیت نی و اعصیییاب و های رواهای حرکتی، بی

ماری های خروج از بی یار تابولیکی بود. همچنین مع های م

تحقیق شیییامل عدم همکاری در اجرای تحقیق توسیییر 

 آموز یا والدین وی بود.دانش

های لازم از برای جمع خذ مجوز عا،، پس از ا آوری اطلا

اداره آموزش و پرورش شییهرسییتان مرند، محققان با ارا   

منظور هماهنگی با مدیر  و ب  نام  آموزش و پرورشمعرفی

و مسئولان مدرس ، ب  مدارس مراجع  کردند. پس از انجام 

نام  های رضییایتهای لازم برای اجرای طرح، فرمهماهنگی

ها قرار گرفت. آموزان و والدین آنآگاهان  در اختیار دانش

ها خواست  شد در سالن ورزشی مدرس  سنس از آزمودنی
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شوند. توضیحا،  ضر  لازم درباره اهداف پژوهش و نحوه حا

ید و روش انجیام اجرای آزمون نان ارا   گرد ها برای آ

 ها شییرح داده شیید.صییور، کامل برای نمون  ها ب آزمون

ها های ترکیب بدنی هر یک از آزمودنیسییینس شیییاخص

شامل قد، وزن، درصد یربی، عضل ، درصد پروتئین و توده 

 InBodyاست وانی توسر دستگاه ترکیب بدن دیجیتالی 

ندازه 720 خت کره جنوبی ا گیری شییید. همچنین سیییا

پذیری با آزمون های عملکردی شیییامل انعطافشیییاخص

لک، تعادل پویا با مون لکوبرس، تعادل ایسییتا با آزبشییین

آزمون یوب موازن ، توان انفجاری با آزمون پرش سارجنت، 

یابکی با آزمون تی، قدر، با ابزار دینامومتر گریپ و توان 

سریع اندازهدقیق  پیاده ۶هوازی با آزمون  شد.روی   گیری 

وبرگشتی ک  متری رفت 3۰در این آزمون، مسیر مستقیم 

سم م روطی  ب  سیل  ج شده و ش ص  جهت دور زدن م

بود، مورد اسیییتفاده قرار گرفت. همچنین هر سییی  متر از 

سب علامت سر نوار ی سیر تو شده بود. در پایان م گذاری 

سافت آزمون،  شترین  پیمودهم سر آزمودنی با بی شده تو

سرعت ممکن در راه رفتن و همچنین ضربان قلب بلافاصل  

تفاده از فرمول پس از اتمام آزمون ثبت گردید. سنس با اس

سبی آزمودنی صرفی ن سیژن م سب  زیر، حداکثر اک ها محا

 :]۱5[شد 

VO2max (ml/kg/min) = 56 × ۰۶7ی۰ + 35۹یMWT 

(m) – ۰28۶ی × Weight (kg) 

حداکثر اکسییییژن مصیییرفی بر VO2maxدر این فرمول، 

لیتر در دقیق  ب  ازای هر کیلوگرم وزن بدن  حسیییب میلی

سافت طی  ml/kg/min، )6MWTا  ۶شده در آزمون م

( وزن بدن Weight(، و اmرفتن بر حسییب متر ادقیق  راه

( است. ضرایب این معادل  kgآزمودنی بر حسب کیلوگرم  ا

سیون خطی یندگان  در مطالعۀ مرجع  صل تحلیل رگر حا

شان سافت پیمودهبوده و ن سهم م شده و وزن بدن دهندۀ 

پژوهش، پس باشییند. در این می VO2maxبینی در پیش

رفتن دقیق  راه ۶شده در آزمون گیری مسافت طیاز اندازه

آمده در معادلۀ و ثبت وزن بدن هر آزمودنی، مقادیر بدست

برآوردی  VO2maxفو  جایگذاری شییید و بدین ترتیب 

ید. ب  گرد حاسییی بل از اجرای  برای هر فرد م در مرحل  ق

ندازهآزمون  گیری دقت حس عمقیهای عملکردی، برای ا

پا و زانو از روش عکس فاصیییل مچ  یایی در م پا با  برداری 

منییاسییییبگزارش  Intraclass Correlation:شییییده 

Coefficient: ICC ≤ 0.97 برای ]۱8-۱۶[ستفاده شد ا .

سازی  صل زانو و مچ پا، از روش باز ارزیابی حس عمقی مفا

عکاسی با استفاده از  Joint Position Senseزاوی  مفصل 

یل نرم تال و تحل ت  شییید.  ImageJ افزار دیجی بهره گرف

صندلی بدون تکی آزمودنی ستند و ها روی  ش گاه جانبی ن

ها موازی با سطو زمین قرار گرفت. مفصل مورد آزمون ران

شد تا  ضعیت آویزان و بدون تماس با زمین قرار داده  در و

در مارکرگذاری  بازخوردهای فشییاری کف پا حذف شییود.

نده  تاب باز های  مارکر ناتومیکی،  متری بر روی میلی ۱۰آ

 های زیر نصب شد:لندمارک

کندیل خارجی فمور مفصییل زانو: تروکانتر بزرف فمور، اپی •

 و قوزک خارجی مچ پا

مفصییل مچ پا: سییر فیبولا، قوزک خارجی و سییر متاتارس  •

 پنجم
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 :پروتکل آزمون و شرایر تصویربرداری

صویربرداری در این پژوهش ب  شد گون شرایر ت ای تنظیم 

منظور، از ک  دقت ثبت زوایای مفصییلی افزایش یابدب بدین

مگاپیکسیییل  ۱2یک دوربین دیجیتال با وضیییوح حداقل 

صل   شد ک  در فا ستفاده  صل همو متری  2ا سطو با مف

مورد آزمون و عمود بر صفحۀ ساجیتال حرکت قرار گرفت. 

پایۀ ای، دوربین بر روی سییی اهای زاوی برای کاهش خط

ای نیز با اسیتفاده از ثابت نصیب شید و کالیبراسییون زاوی 

. در اجرای شیییدکش مدرج در صیییفحۀ حرکت انجام خر

یۀ هدف برای مفصیییل زانو  کل آزمون، زاو درجۀ  ۴5پروت

صل مچ پا  شن و برای مف سی ۱۰فلک شن در درجۀ دور فلک

ا با یشمان باز زاویۀ هدف نظر گرفت  شد. هر آزمودنی ابتد

بند، س  بار آن کرد و سنس با استفاده از یشمرا تجرب  می

بازسیییازی می ی  را  ی   3۰نمودب بین هر تکرار نیز زاو ثان

شییده با زاوی  هدف زاوی  بازسییازی .اسییتراحت داده شیید

 Absolute Angularمقایسی  شید و خطای مطلق زاوی  

Error :طبق رابط  زیر محاسب  گردید 

AAE=∣θreproduced−θtarget∣ 

عنوان نمره نهایی ثبت شیید. مقادیر  میانگین سیی  تکرار ب 

 ۱۹-۱۰ [دهنده کاهش دقت حس عمقی بودبالاتر نشییان

صاویر ثبت]. ستفاده از نرمدر نهایت، تمامی ت افزار شده با ا

AutoCAD 2014 .شد صل مچ پا از زاوی   هتحلیل  در مف

 ۴5فلکشیین و در مفصییل زانو از زاوی  درج  دورسییی ۱۰

 .]2۰[عنوان زاوی  هدف اسییتفاده شیید درج  فلکشیین ب 

ستفاده از نرمتجزی  و تحلیل داده س    SPSSافزار ها با ا ن

جام شییید. داده 2۱ مل بودن و وجود ان کا تدا از نظر  ها اب

های توصیفی شامل های پر، بررسی شدند و شاخصداده

قل و حداکثر گزارش گردید.  یانگین، انحراف معیار، حدا م

توزیع داده بودن  یعی  موگروفطب –هییا بییا آزمون کول

های اسمیرنوف بررسی شد. برای تعیین رابط  بین شاخص

پا، از فیزیولوژ با حس عمقی زانو و مچ  یکی و عملکردی 

صور، ضریب آزمون همبستگی پیرسون استفاده و نتایج ب 

ستگی  سطو معنی rهمب شد. همچنین  pداری و  گزارش 

بین در تبیین برای تعیین سیییهم نسیییبی متغیرهای پیش

گام ب حس عمقی، از رگرسیون خطی یندگان  ب  روش گام

های رگرسیییون شییامل نرمال فرضاسییتفاده گردید. پیش

نده ما باقی ماره دوربینبودن  با آ ها  طا –ها، اسیییتقلال خ

و خطی  VIFخطی یندگان  با شییاخص واتسییون، نبود هم

های بودن روابر بررسیی شید. نتایج رگرسییون با شیاخص

R² ،Adjusted R² ،Beta ،B ،t ،F  وp  .ید گزارش گرد

نظر گرفت  در  p ≤ ۰ی۰5ها داری در تمام آزمونسطو معنی

 شد.
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  هایافته
سیییال  از  ۱۱تا  ۹آموز پسیییر دانش ۱۶۰در این پژوهش 

شییرکت  ۱۴۰۱مدارس ابتدایی شییهرسییتان مرند در سییال 

صیف ویژگی شاخصکردند. برای تو های آمار های نمون  از 

توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. نتایج 

قد و وزن دانش یانگین  ب نشییییان داد م یب آموزان  ترت

. بود کیلوگرم ۱۰ی2۰±3۹ی۹۱ و مترنتیسا 8ی53±۱۴2ی۱8

در  هاآزمودنی عملکردی و بدن ترکیب هایشییاخص سییایر

 .است شده ارا   ۱جدول 

 (160حجم نمونه =) 1401 سال مرند، شهرستان سال 11–9آموزان پسر های توصیفی متغیرهای پژوهش در دانششاخص-1جدول 

 

 شیید انجام اسییمیرنوف–کولموگروف با بودن نرمال آزمون

(P>0.05). هییای برای بررسیییی رابطیی  بین شییییاخص

فاصیییل زانو از  با حس عمقی م فیزیولوژیکی و عملکردی 

 (.2آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد اجدول 

 

چولگی  حداکثر حداقل میانگین  ± انحراف استاندارد متغیر ها

 )کجی(

 کشیدگی

 ۱8/۱42±  53/8 قد )سانتی متر(

 

۱24 ۱6۱ ۱82/0 447/0- 

 9۱/39 ± 20/۱0 وزن )کیلوگرم(

 

2۱ 63 42۱/0 635/0- 

 76/8 ± 6۱/2 درصد چربی

 

9/3 2/۱5 337/0 502/0- 

 ۱6/34 ± 20/5 عضله )کیلوگرم(

 

8/23 7/46 2۱4/0 38۱/0- 

 99/۱8 ± ۱9/2 ینئدرصد پروت

 

۱/۱4 4/23 ۱26/0 294/0- 

 74/۱ ± 38/0 توده استخوانی

 

96/0 6۱/2 203/0 3۱6/0- 

 29/26 ± ۱۱/6 انعطاف پذیری )سانتی متر(

 

4/۱3 8/4۱ ۱65/0 42۱/0- 

 55/36 ± 7۱/8 تعادل ایستا )ثانیه(

 

6/۱8 3/58 298/0 244/0- 

 ۱0/68 ± 86/۱8 تعادل پویا )ثانیه(

 

7/33 6/۱۱2 356/0 468/0- 

 62/20۱ ± 05/25 توان انفجاری )سانتی متر(

 

4/۱5۱ 8/252 ۱97/0 352/0- 

 32/۱5 ± 57/2 چابکی )ثانیه( 

 

8/9 4/2۱ 24۱/0 3۱8/0- 

حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه(

44/3 ± 92/28 

 

6/2۱ 8/36 ۱76/0 263/0- 

 5۱/37±  8۱/9 قدرت گریپ )کیلوگرم(

 

9/۱8 7/6۱ 389/0 49۱/0- 
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سال ) مرند شهرستان سال 11–9آموزان پسر دانش 160های فیزیولوژیکی و عملکردی با حس عمقی مفصل زانو درضرایب همبستگی پیرسون بین شاخص -2جدول 

1401) 

 05/0داری: سطح معنی

نشان داد بین حس عمقی مفصل زانو و  2نتایج جدول 

های فیزیولوژیکی تنها با قد رابط  همبستگی منفی شاخص

در میان  (.- =۰rی۰p= ،28۰ی۰۱۱ا دار وجود داردو معنی

-۰ی۰p= ،3۱2ی۰۰۴ا عملکردی، توان انفجاریهای شاخص

r=  )۰ی۰2۹ا و قدر، گریپ , p=2۴2۰ی-r=  ،) همبستگی

 (=۰rی۰p= ،228ی۰۴۰ا دار و یابکیمنفی معنی

 .دار با حس عمقی زانو نشان دادندهمبستگی مثبت معنی

 شد انجام اسمیرنوف–کولموگروف با بودن نرمال آزمون

(P>0.05). های برای بررسی رابط  بین شاخص

فیزیولوژیکی و عملکردی با حس عمقی مفاصل مچ پا از 

 (.3آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد اجدول 

سال ) مرند شهرستان سال 11–9آموزان پسر دانش 160 های فیزیولوژیکی و عملکردی با حس عمقی مفصل مچ پا درضرایب همبستگی پیرسون بین شاخص -3جدول 

1401) 

P ( ضریب همبستگیr) متغیر ها 

 های شاخص قد  -280/0 *0۱۱/0

 فیزیولوژیکی

 حس عمقی مفصل زانو

 وزن -۱92/0 360/0

 درصد چربی -۱۱2/0 566/0

 عضله -۱32/0 202/0

 درصد پروتئین -۱4۱/0 432/0

 توده استخوانی -۱83/0 3۱4/0

 شاخص های عملکردی انعطاف پذیری -009/0 934/0

 تعادل ایستا -099/0 825/0

 تعادل پویا -۱39/0 565/0

 توان انفجاری -3۱2/0 **004/0

 چابکی 228/0 *04/0

 مصرفی اکسیژن حداکثر -0۱0/0 97/0

 قدرت گریپ -242/0 *029/0

P ( ضریب همبستگیr) متغیر ها 

  های شاخص قد  -277/0 *0۱2/0

 فیزیولوژیکی

 حس عمقی مفصل مچ پا

 وزن -225/0 *042/0

 درصد چربی -230/0 *038/0

 عضله -۱75/0 763/0

 درصد پروتین -۱04/0 825/0

 توده استخوانی -255/0 *02۱/0

 عملکردی های شاخص انعطاف پذیری  -۱04/0 825/0

 تعادل ایستا -2۱2/0 732/0

 تعادل پویا 222/0 *045/0

 توان انفجاری  -۱04/0 825/0

 چابکی -309/0 535/0

 مصرفی اکسیژن حداکثر -۱0۱/0 835/0

 قدرت گریپ -0۱2/0 809/0
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نشیان داد بین حس عمقی مفصیل مچ پا و  3نتایج جدول 

  ۰ی۰۴2ا ، وزن( =r-۰یp= ،277 ۰ی۰۱2ا متغیرهای قد

p= ،225۰ی-r= )  ۰ی۰38ا درصیید یربی p= ،23۰۰ی-

r=  )۰ی۰2۱ا و توده اسییت وانی  p=،255۰ی-r= )   رابط

دار وجود دارد. همچنین در میان همبسیییتگی منفی معنی

رابط  همبسییتگی های عملکردی تنها تعادل پویا شییاخص

پا نشیییان دادمعنی با حس عمقی مچ   =p  ۰ی۰۴5ا دار 

نتایج تحلیل رگرسیون یندگان   ۴در جدول  (. =۰rی222،

نشیییان داد متغیرهای قد، توان انفجاری، یابکی و قدر، 

درصد از واریانس حس عمقی مفصل  ۱7گریپ در مجموع 

 (>۰PیR²= ،۰۱  ۰ی۱7کنند ازانو را تبیین می

 های رگرسیون خطی بررسی شد:فرضپیش

اسمیرنوف –نرمال بودن متغیر وابست  با آزمون کولموگروف •

 (۰یP>۰5ا

با بررسیییی نمودار  • ها  طا مال بودن خ یانگین  P-Pنر و م

 (۰≈اها باقیمانده

 واتسون –استقلال خطاها با آزمون دوربین •

o  :۱ی۹۱زانوDW =   

o  :۱ی87مچ پاDW =  

 قابل قبول( → 2ی5تا  ۱ی5ادر بازه 

 (5>ا ۱ی۴2تا  22/۱بین  VIFخطی:عدم هم •

خطی بودن و یکنواختی واریییانس بییا بررسیییی نمودار  •

Scatterplot .شد وارد  Stepwiseمتغیرها ب  روش  تأیید 

 مدل شدند.

 

 1401نفری کودکان در سال  160در حجم نمونه  بینی حس عمقی مفصل زانونتایج رگرسیون چندگانه برای پیش -4جدول 

VIF داریسطح معنی  (P) t Beta بینمتغیر پیش  

3۱/۱  006/0  84/2-  26/0-  قد 

28/۱  00۱/0  4۱/3-  29/0-  توان انفجاری 

22/۱  0۱9/0  36/2  2۱/0  چابکی 

26/۱  0۱۱/0  57/2-  23/0-  قدرت گریپ 

نتایج تحلیل رگرسییییون یندگان  نشیییان داد  5 در جدول

ست وانی و تعادل  صد یربی، توده ا متغیرهای قد، وزن، در

درصیید از واریانس حس عمقی مفصییل  ۱8پویا در مجموع 

 = ۰P<.) RیR²= ۰۱ ,  ۰ی۱7کنند امچ پا را تبیین می

0.43, R² = 0.18, Adjusted R² = 0.16, F = 

6.91, P = 0.001  ،وزن، درصیییید یربی و توده قیید

یا پیشاسیییت وانی پیش عادل پو بت بین منفی و ت بین مث

.(>۰pی۰5ا دار بودندمعنی
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 (1401)نفری کودکان در سال  160در حجم نمونه  بینی حس عمقی مفصل مچنتایج رگرسیون چندگانه برای پیش -5جدول 

 

VIF داریسطح معنی  (P) t Beta بینمتغیر پیش  

34/۱  008/0  69/2-  24/0-  قد 

42/۱  03۱/0  ۱8/2-  20/0-  وزن 

37/۱  022/0  32/2-  2۱/0-  درصد چربی 

29/۱  0۱2/0  55/2-  23/0-  توده استخوانی 

25/۱  04۱/0  07/2  ۱9/0  تعادل پویا 

>05/0pداری: سطح معنی

 بحث

رابطۀ حس عمقی مفاصییل زانو و مچ پا  تعیینهدف از این 

تا  ۹های فیزیولوژیکی و عملکردی در کودکان با شیییاخص

نتایج نشییان داد ک  برخی از سییال غیرورزشییکار بود.  ۱۱

باط ویژگی با دقت حس عمقی ارت بدنی و عملکردی  های 

ب معنی ماری،  مدل آ ند و در  های بینعنوان پیشدار دار

شدندحس عمقی  سایی  شان داد ک  حس . یافت شنا ها ن

عمقی زانو و مچ پا با تعدادی از متغیرهای فیزیولوژیکی و 

های عملکردی دارای همبسیییتگی نیز برخی شییییاخص

های دار اسییت. برای تعیین سییهم نسییبی شییاخصمعنی

ینی حس عمقی فیزیولوژیکی و عملکردی در پیش ب

گام ب ممفاصیییل، از رگرسییییون خطی یندگان  ب  روش گا

شان داد در مفصل زانو متغیرهای قد،  شد. نتایج ن ستفاده  ا

ب  طور معنی یپ  قدر، گر یابکی و  جاری،  داری توان انف

ب  پیش ند و در مجموع قادر   ۱7بینی حس عمقی بود

صل  صد از واریانس آن را تبیین کردند. همچنین در مف در

ست وانی و صد یربی، توده ا  مچ پا متغیرهای قد، وزن، در

دار وارد مدل شدند های معنیبینتعادل پویا ب  عنوان پیش

تبیین درصد از تغییرا، حس عمقی را توضیو دادند.  ۱8و 

تواند در یاریوب سیییازوکارهای ها میاحتمالی این ارتباط

عصبی ییی عضلانی، رشدی و بیومکانیکی در کودکان مطرح 

های مهم پژوهش حاضییر، وجود رابط  یکی از یافت  .شییود

صل زانو و مچ پا بودب ب   معکوس بین قد و حس عمقی مفا

آموزان، دقت حس عمقی این معنا ک  با افزایش قد دانش

کاهش می فاصیییل  فتدر این م با برخی یا ج   . این نتی

ها و اند رشیید طولی انداممطالعا، پیشییین ک  نشییان داده

سانا، های حرکتی میافزایش اهرم تواند موجب افزایش نو

ضعیت بدن ستم  یو سی سی در  شدن ادغام ح شوارتر  و د

تا  ۹ ه. در دور] ۱۰ ،۱3[  ، همسو استکنترل تعادل شود

یابد و سییالگی سییرعت رشیید قدی کودکان افزایش می ۱۱

گذرای کنترل این رشیییید سیییریع می با تغییرا،  ند  توا

های دوره»عضییلانی همراه باشیید ک  غالباً ب  عنوان عصییبی

بنابراین، . ]۱۱[شییناخت  شییده اسییت « ناپایداری رشییدی

های حرکت، افزایش قد ممکن اسیییت با افزایش طول اهرم

رم و دشییواری در ت مین موقعیت مفصییلی تغییر مرکز ج

ضوعی ک  می شدب مو شاهدههمراه با شده با تواند ارتباط م
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رابطۀ  .کاهش دقت حس عمقی را تا حدی توضییییو دهد

منفی بین وزن و درصییید یربی بدن با حس عمقی مچ پا 

اند ک  افزایش نیز قابل تفسیییر اسییت. مطالعا، نشییان داده

های مکانیکی دهی حسیییی گیرندهبافت یربی، سییییگنال

کند و منجر ب  های عمقی را تضیییعیف میپوسیییت و بافت

. افزون بر آن، وزن ] 2۱[شییود کاهش بازخورد حسییی می

فزایش بار وارد بر مفصییل مچ پا و احتمال بیشییتر موجب ا

های عضییلانی یییییی تاندونی تغییر در حسییاسیییت گیرنده

گردد ( میGolgi tendon organsو  muscle spindlesا

عنوان توضییییحا، احتمالی توانند ب این عوامل می. ] ۱2[

شییده با خطای بیشییتر حس عمقی برای ارتباط مشییاهده

ند طۀ .مطرح شیییو یان تودۀ  از سیییوی دیگر، راب منفی م

کند اسییت وانی و حس عمقی نیز این فرضییی  را مطرح می

های ساختاری و رشدی جسمانی ممکن ک  برخی شاخص

 .است با کارکرد حسی ی حرکتی در ارتباط باشند

ت  با توان یاف ع  نشیییان داد حس عمقی زانو  طال های م

ستگی منفی معنی دار دارد. توان انفجاری بالا انفجاری همب

ندمعمو های حرکتی ت حد با عملکرد بهتر وا باض و لاً  انق

. در ]22[ظرفیت تولید نیرو در زمان کوتاه مرتبر اسیییت 

کودکان غیرورزشیییکار، احتمالاً کودکانی ک  توان انفجاری 

شتری دارند، در فعالیت شدیدتری بی سریع و  های حرکتی 

شارکت می شد م ست در مقاطع ر کنند ک  این امر ممکن ا

طای حسیییی یا کاهش فرصیییت برای پردازش با افزایش خ

ای مشیییاب  در دقیق بازخورد عمقی همراه باشییید. پدیده

مطالعاتی در مورد نوجوانان گزارش شیییده اسیییت ک  بیان 

ست با افزایش می شدید ممکن ا کند عملکردهای حرکتی 

سانا،  ضعیت بدنینو شد  و سوی دیگر،  .]23[مرتبر با از 

دهندۀ رابطۀ مثبت میان حس عمقی زانو و یابکی نشیییان

اهمیت هماهنگی عصییبی ییییی عضییلانی و کنترل موقعیت 

های سییریع تغییر جهت اسییت. یابکی مفصییل در فعالیت

نیازمند دریافت سیریع و دقیق اطلاعا، حسیی از مفاصیل 

سریع و دقیق انجام  ست تا حرکا، اصلاحی  اندام تحتانی ا

ضر با مبانی نظری و ]2۴[شود  . بنابراین، یافتۀ مطالع  حا

ست. سو ا شین هم رابطۀ منفی بین حس عمقی  شواهد پی

زانو و قدر، گریپ نیز از منظر سیییسییتمیک قابل بررسییی 

اسییت. گری  قدر، گریپ یک شییاخص محیطی از قدر، 

عنوان اندام فوقانی اسییت، اما در مطالعا، رشیید حرکتی ب 

قدر، عمو یت یک شیییاخص کلی از  بدن و وضیییع می 

. با این حال ]25[عضلانی در نظر گرفت  شده است عصبی

شد، این رابط  نسبتاً ضعیف است و احتمالاً بیانگر ارتباط 

غیرمستقیم میان قدر، عمومی بدن و کارکرد حس عمقی 

ترازی عدم هم»در کودکان باشییید. این توضییییو با نظریۀ 

دارد  ( هم وانیdevelopmental asynchrony« ارشدی

]2۶[. 

شان داد حس عمقی مچ پا تنها با تعادل پویا دارای  نتایج ن

ست، همبستگی منفی معنی دار بود. این یافت  قابل انتظار ا

بدن در برابر  فاعی  پا ن سیییتین خر د زیرا مفصیییل مچ 

شییود و راهبرد غالب برای اختلالا، تعادلی محسییوب می

سانا،  ضعیت بدنیکنترل نو ست او (. در 2۶، راهبرد مچ پا

یت عال ب  اصیییلاحا، پیف یاز  عادلی ن درپی و های پویای ت

سییریع مچ پاسییت ک  مسییتقیماً ب  دقت حس عمقی این 

ست. بنابراین، کاهش خطای حس عمقی  ست  ا صل واب مف
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تواند با عملکرد بهتر تعادل پویا همراه باشد و این مچ پا می

یافت  با مطالعا، مشیییاب  در کودکان و نوجوانان مطابقت 

 .]28 ،2۹[ارد د

کاران نوجوان، افراد  تاً بر ورزشییی مد عا، پیشیییین ع طال م

سیب شت آ سالان تمرکز دا ضر دیده، یا بزرگ اند. پژوهش حا

طۀ ویژگی ک  راب عاتی اسییییت  طال عدود م های یکی از م

فیزیولوژییک و عملکردی بیا حس عمقی را در کودکیان 

غیرورزشییکار بررسییی کرده اسییت. نتایج رابط  قد، یربی و 

های محققانی ک  رشییید چ پا، با یافت وزن با حس عمقی م

ست  اند بدنی و ترکیب بدن را بر کنترل حرکتی اثرگذار دان

قت دارد  طاب ط  حس عمقی و ]2۱،۱۱[م . همچنین، راب

باط  ن  ارت یک در زمی عا، کلاسییی طال با م یا  عادل پو ت

هماهنا اسییت  وضییعیت بدنیپروپریوسیینشیین و کنترل 

ب   .]27،28[ هد مربوط  حال، شیییوا ط  توان با این  راب

با حس عمقی زانو کمتر  انفجاری، قدر، گریپ و یابکی 

ست. یافت  شده ا تواند گامی در های این تحقیق میمطرح 

های تر نقش رشدی و تعامل بین سیستمجهت درک عمیق

های عضلانی و حسی در کودکان باشد. احتمال دارد تفاو،

رشدی در سیستم عصبی، سطو فعالیت بدنی یا عدم بلوغ 

ی حرکتی در کودکان توضیو دهندۀ کامل مسیرهای حسی 

تفاو، الگوهای همبسییتگی نسییبت ب  بزرگسییالان باشیید، 

 های بیشتر است.موضوعی ک  نیازمند پژوهش

توان ب  طراحی مقطعی های مطالعۀ حاضر میاز محدودیت

شاخص شاره کرد. اگری  بین برخی  های فیزیولوژیکی آن ا

فا با حس عمقی م پا روابر و عملکردی  صیییل زانو و مچ 

داری مشاهده شد، اما امکان استنتاج رابطۀ علیّ بین معنی

متغیرها وجود ندارد. همچنین، نمون  پژوهش فقر شییامل 

رو تعمیم سال غیرورزشکار بودب ازاین ۱۱تا  ۹کودکان پسر 

های سنی نتایج ب  دختران، کودکان ورزشکار یا سایر گروه

. علاوه بر این، عواملی مانند سطو باید با احتیاط انجام شود

ستی، انگیزش، توج   ضعیت بلوغ زی فعالیت بدنی روزان ، و

گام اجرای آزمونو تمرکز آزمودنی ب ها هن مل  ها  کا طور 

قابل کنترل نبودند. همچنین، حس عمقی با روش بازسازی 

ساس خطای مطلق زاوی  صل و بر ا شد زاوی  مف ای ارزیابی 

ست نتایج ب سایر روشو ممکن ا ستفاده از  سنجش ا ا های 

شود مطالعا، آینده حس عمقی متفاو، باشد. پیشنهاد می

ای انجام شوند تا امکان بررسی های طولی یا مداخل با طرح

 .روابر علیّ و روند تغییرا، رشدی حس عمقی فراهم شود

شکار  سی این روابر در دختران، کودکان ورز همچنین، برر

سایر گروه سنی و  پذیری بهتر نتایج تواند ب  تعمیممیهای 

تر سیینجش حس های متنوعکمک کند. اسییتفاده از روش

تر عواملی مانند سییطو فعالیت بدنی، عمقی و کنترل دقیق

عدی بلوغ زیسیییتی و توج  آزمودنی عا، ب طال ها نیز در م

 شود.توصی  می

 

ضر، حس عمقی :گیرینتیجه ساس نتایج پژوهش حا بر ا

های فیزیولوژیکی و پا با برخی شییاخصمفاصییل زانو و مچ 

سییال غیرورزشییکار مرتبر  ۱۱تا  ۹عملکردی در کودکان 

دهند ک  ابعاد فیزیولوژیکی و این روابر نشییان می اسییت.

توانند بر کارکرد حس عمقی اثرگذار باشند و عملکردی می

بینی ب شیییی از تغییرا، آن را داشیییت  حتی توانایی پیش

 در دوران رشیید کودکان باشییند. این موضییوع م صییوصییاً
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اهمیت دارد، زیرا رشیید سییریع قدی، تغییر ترکیب بدن، و 

توانند موجب نوساناتی در کنترل تکامل سیستم عصبی می

شوند. کند ک  توج  ب  نتایج این مطالع  تأکید می حرکتی 

اصلاح ترکیب بدنی  ،وضعیت بدنیتمرینا، تعادلی، کنترل 

تواند در توسییع  می عضییلانیهای عصییبیو ارتقای مهار،

شگیری از  سیبحس عمقی و پی دیدگی در کودکان مؤثر آ

 .باشد

 

 تعارض منافع

سندگان  ضاد منافعی از طرف نوی در این مطالع  هیچگون  ت

 اعلام نشد.

 

 سهم نویسندگان

ل   حل پژوهش از جم م  مرا گان در ه ند مامی نویسییی ت

و  ها، تحلیلآوری دادهپردازی و طراحی مطالع ، جمعایده

نویس مقال  و بازنگری و ویرایش تفسیر نتایج، نگارش پیش

اند. هم  نویسندگان نس   نهایی نهایی آن مشارکت داشت 

مقال  را مطالع  و تأیید کرده و مسییئولیت کامل صییحت و 

 پذیرند.یکناریگی محتوای آن را می

 

 و تشکر تقدیر

جام این پژوهش بدین ک  در ان مام افرادی  ل  از ت وسیییی

شییود. همچنین از همکاری کردند، صییمیمان  قدردانی می

کنندگان ک  شیییرایر همراهی و همکاری تمامی شیییرکت

 شود.اجرای پژوهش را فراهم کردند، تشکر می
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Introduction: Postural control and balance are crucial for daily activities and injury prevention. 

Proprioception of the knee and ankle joints plays a key role in balance and is influenced by physiological 

and functional factors. This study aimed to investigate the relationship between the proprioception of 

these joints and the aforementioned indices in non-athletic children aged 9-11 years. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 160 male students (grades 

2-5) in 2022. Physiological indices (body composition, height, weight, body fat percentage, bone mass) 

and functional indices (aerobic power, grip strength, static/dynamic balance, agility, flexibility, 

explosive power) were measured using standard tools, and proprioception was assessed via imaging 

(ICC ≥ 0.97). Data were analyzed using the Pearson correlation test. 

Findings: Knee proprioception showed a significant negative correlation with height (r=-0.280, 

p=0.011). Among functional indices, significant negative correlations were observed with explosive 

power (r=-0.312, p=0.004) and grip strength (r=-0.242, p=0.029). Moreover, a significant positive 

correlation was found with agility (r=0.228, p=0.040). Ankle proprioception exhibited significant 

negative correlations with height (r=-0.277, p=0.012), weight (r=-0.225, p=0.042), body fat percentage 

(r=-0.230, p=0.038), and bone mass (r=-0.255, p=0.021). Among functional indices, a significant 

positive correlation was revealed only with dynamic balance (r=0.222, p=0.045). 

Conclusion: Physiological and functional indices are significantly related to knee and ankle 

proprioception in non-athletic children aged 9-11 years, which may be effective in predicting this sense. 

Implementing programs to improve physical fitness and balance exercises is recommended for this age 

group. 
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