
 39-21صص . ،2932پاییز و زمستان . ،21ماره ش  مطالعات طب ورزشی 

 

 گیری حس عمقی مچ پااندازه برایجدید ایرانی  ۀپایایی وسیل تعیین ساخت و
 

  یاردکانزاده  یمیکرمحمد  ، یرجبرضا 
 

 21/40/32: مقاله رشیپذ خیتار   21/43/32: مقاله افتیدر خیتار

 چکیده
 هدف از پژوهش حاضر برآورد پایایی وسیله جدید ساخته شده ایرانی برای اندازه گیری حس

 14پس از طراحی و ساخت این وسیله، جهت تعیین میزان پایایی دستگاه . ی مچ پا استعمق

 3/11±3/2 سن و کیلوگرم 23/61 ±2/6وزن متر، سانتی93/202±92/مرد با میانگین قد 
 آزمودنی ها از میان دانشجویان دانشگاه تهران به صورت. مورد اندازه گیری قرار گرفتند سال

آزمودنی  14برای اندازه گیری پایایی درون آزمونگر، یک آزمونگر از . تصادفی انتخاب شدند
آزمونگر قبل از  4 بار اندازه گیری بعمل آورد و برای اندازه گیری پایایی بین آزمونگران به 24

آزمودنی که  26افراد از  اندازه گیری نحوه اندازه گیری با وسیله جدید آموزش داده شد و این
همچنین در . گیری بعمل آوردند بار اندازه 3زمودنی ها انتخاب شده بودند به طور تصادفی از آ

 1فاصله زمانی مختلف آزمونگر از  این تحقیق برای ارزیابی پایایی ثبات زمانی دستگاه، در
برای بررسی . اندازه گیری بعمل آورد آزمودنی در دو روز متناوب در زمان صبح و عصر نیز

 همبستگی درون آزمونگر و بین آزمونگران عمقی مچ پا از ضریب میزان پایایی گونیامتر حس

(ICC) همبستگی درون آزمونگر دستگاه حس عمقی  نتایج نشان داد که ضریب. استفاده شد
همچنین نتایج . می باشد 10/4آزمونگران برابر با  و ضریب هبستگی بین 30/4مچ پا برابر با 

بین اندازه گیری ( 11/4)د ضریب هبستگی بالایینشان دا آزمون پایایی ثبات زمانی دستگاه
با توجه به نتایج بدست آمده می توان استنباط کرد که . دارد در فاصله زمانی متناوب وجود

اندازه گیری های حس عمقی مچ پا از ضریب همبستگی درون  وسیله جدید ایرانی برای
بنابراین استفاده از این . می باشد ثبات زمانی بالایی برخوردار آزمونگر، بین آزمونگر و پایایی

  .شود توصیه میگیری دقیق و سریع حس وضعیت مچ پا  وسیله برای اندازه
 

 مچ پا، گونیامتر ،یحس عمق ،یپایای: واژگان کلیدی

                                                                                                                   
 (نويسنده مسئول) دانشگاه تهران اریدانش. 1

 ی دانشگاه تهرانورزشی شناسبیآسی و اصلاح حرکاتی ارشد کارشناسی دانشجو. 2
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 مقدمه
 هایآسیبتفريحی میزان بروز و های رقابتی با افزايش روز افزون شرکت افراد در ورزش ،هامروز

و ورزشکاران متحمل  یورزش یها باشگاه ،داشته است و در نتیجه مگیریمفصلی افزايش چش

مفصل  نيتر عيشا پا مفصل مچ ،در میان مفاصل بدن. اند شدهيادی خسارات اقتصادی بسیار ز

 ،1) هستیمطور مکرر شاهد عوارضی مانند پیچیدگی و کشیدگی در اين مفصل و به استدرگیر 

استحکام مچ را تعیین و لیگامان های اطراف، حرکت و نرم  یها بافتاين مفصل به همراه (.  2

خصوص در مفصل مچ پا در حفظ کارکرد درست مفصل حین به ،1دقت حس عمقی. کنند یم

حس عمقی  ،در حال حاضر .(3) لازم است 2حرکتی یها مهارتفعالیت روزانه و ورزش و 

بیل حس وضعیت مفصل، حس گوناگونی از ق یو شامل اجزا رددا یا دهیچیپوسیع و  ۀمحدود

 ريزی سیستم عصبیحس عمقی باعث برنامه .(4) استحرکت، حس سرعت و حس اعمال نیرو 

که در  شود یمحرکت و همچنین انقباضات مناسب عضلانی  انجام و کنترل برایعضلانی  -

 هر عاملی. (7 -5) دشو یممنجر ايجاد ثبات مفصل به صورت دينامیکی  بهنهايت اين دو عامل 

مفصل  ،تو در نهاي شودمکانیکی  یثباتبی موجب تواند یم ،که باعث کاهش حس عمقی گردد

طور با ايجاد ضايعات لیگامانی در مفصل به ،وه بر اينعلا. دکنب آسیو را مستعد ضربات خفیف 

توانايی درک  به عموماًحس وضعیت مفصل  (.9، 8) ابدي یممعکوس حس عمقی مفاصل کاهش 

و توسط  شودمیبینايی و شنوايی اطلاق  یها حسبدون کمک گرفتن از  ،در فضاوضعیت اندام 

مسیر عصبی درک وضعیت مفصل از اين قرار . استمرکزی و محیطی تحت کنترل  یها سازوکار

 برایو پوستی پیام ايجادشده  مفصلی مختلف عضلانی، تاندونی، یها رندهیگاست که با تحريک 

ناتوانی در حس  .(5) شود یمبه سیستم عصبی مرکزی منتقل آوران  یها راهدرک از طريق 

موتوری مانند افزايش زمان شروع  یالگوهاعمقی مفصل مچ پا باعث تغییر هماهنگی حرکت و 

دگی احتمال پیچ خور ،شده ها آنانقباض  ۀبه انقباض عضلات اطراف مفصل و کاهش دامن

های گزارش کرد کاهش ايمپالس (2111) 3ريچی(. 11 ،3) دهد یممفصل مچ پا را افزايش 

 یها پاسخطبیعی در بدن و کاهش به بروز وضعیت غیر تواند یممفصل  ۀحس عمقی از گیرند

 یها تیفعالخصوص حین و احتمال آسیب به مفصل مچ پا را به ودرفلکسی پوسچرال منجر ش

ا رين مچ پا ردلیل متداول شیوع اسپ (1995) نیز 4فريمن .(11) ورزشی يا روزمره افزايش دهد

                                                                                                                   
1 . Proprioception 

2 . Occupational 

3. Richie  

4. Freeman 
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حسی چون بافت عصبی از  ،هنگام اسپرين مچ پا .نقص در حس عمقی معرفی کرده است

. شوند یمهای نیز دچار نقص آوران مکانورسپتورها و ها استحکام کششی کمتری دارد؛لیگامنت

ثباتی عضلانی به وقوع بی -علت نقص عصبی ثباتی عملکردی مچ پا بهتعريف بی ،اساس نيا رب

توانايی درک حس وضعیت  .استباتی مفصل در حین فعالیت ثر مفصل و احساس بیمکر

منظور پیشگیری از ايجاد بنابراين به؛ (12) ردیگ یمقرار  ریتأثمفصل نیز هنگام آسیب تحت 

دقیق حس عمقی  زيابی صحیح ود تدبیری انديشه شود؛ در نتیجه، ارمذکور باي هایآسیب

میت دوچندانی مجدد اه آسیبتشخیص خطر  برایورزشی يا  یها رقابتل قبل از شروع ،مفص

  .(13) پیدا خواهد کرد

گیری دقت حس اندازه ۀو اين اختلاف شامل وسیل رندبا هم اختلاف دا کاملاًتحقیق  یها روش

 مختلف ايستاده و یها تیوضعرد استفاده، وم یها کیتکنتنوع انسانی،  یها گروهوضعیت، 

و سرعت  ، تعداد تکرار آزمون برای هر شخصحرکتی مورد ارزيابی ۀنشسته و خوابیده، دامن

شده در اندازه گیری حس میزان خطای ديده .(طراحی آزمون یفاکتورها) حرکت بوده است

(. 14)است  بوده یا درجه 11يک تا یر یوضعیت مفصل در مطالعات مختلف دستخوش تغ

مربوط  یفاکتورهادر نظر گرفتن  نتايج مربوط به دقت حس وضعیت مفصل مچ بدون مقايسۀ

. نتايج را با مشکل مواجه کند ۀمقايس یر ویتغ ،ما را به اشتباه انداخته تواند یمبه طراحی آزمون 

گیری جهت حرکت به ندرت و دقت اندازه حرکتی و مذکور، اثر میزان دامنۀ یفاکتورهااز میان 

که حس عمقی  کنند یم بیانشگران تعداد زيادی از پژوه. به ندرت مد نظر قرار گرفته است

 ،همچنینو  استمفصل و جهت حرکت آن  ۀزاوي ریتأثمفاصل مختلف و از جمله مچ تحت 

و  فیتزپاتريک .فاکتور را بايد مد نظر قرار دادو هنگام برسی دقت حس عمقی مفاصل اين د

، در نکردند که حس حرکت مچ پای افراد در حالت اينورشن و اورش بیان( 1995) 1گرفشو

و  فوجیوار. (15) حساسیت بیشتری دارد مقايسه با حالت پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن

 نتیجه گرفتند که دقت حس وضعیت مفصل مچ پای اين افراد هنگامی نیز (1995) 2همکاران

و انتهايی  يیابتدا ۀدامن شروعی در ۀنسبت به زاوي ،دشومیانی انتخاب  ۀشروع در دامن ۀکه زاوي

 .(19) خواهد يافت دارفزايشی معنیا حرکت

 ۀوسیل لازم است ،دهيدبیآس ورزشکاراندر  ژهيوبه ،حس عمقی مچ پا دلیل اهمیتبه

ذکرشده برای  یفاکتورهاگیری و که دارای دقت زياد در اندازه ای در دسترس باشدگیری اندازه

 زینو  کشوردر  یا لهیوس نیچن دلیل نبودبه. گیری مناسب حس عمقی مچ پا باشدهانداز وسیلۀ

                                                                                                                   
1. Refshauge & Fitzpatrick 
2. Fujiwara, et al. 
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 مدند تا با طراحین درصدد برآامحقق ،دارند کمی یریگدقت اندازه کهمشابه  ليوسااستفاده از 

 .را برطرف کنند مشکلپا اين در کشور گیری حس عمقی مچ اندازه ۀوسیل و ساخت

دو  هر تواندمیو طرح حاصل  اردند یخارجحاضر مشابه  شکلمچ پا به  یعمقحس  امتریگون

ی ساخته گونیامتر حس عمقی مچ پا از مزايای. ی کندریگرا اندازهو اورشن  نورشنيا ويژگی

 ،میانی ۀشروع در دامن ۀخطر بودن و قرار گرفتن زاويبه راحتی استفاده، بی توانمی داخلی ۀشد

 .ه کرداشار گیریدر اندازه زياددقت متر و قابل وسايلی چون الکتروگونیاهزينه بودن آن در مکم

 مورد اطلاعاتی در ۀگیری، ارائجديد اندازه ۀعلمی، پس از ساخت و معرفی هر وسیل بر اصول بنا

آن مورد  یها یریگدر غیر اين صورت ارزش علمی وسیله و اندازه ،پايايی آن ضروری است

اين هدف از تحقیق حاضر معرفی گونیامتر حس عمقی مچ پا طراحی و ؛ بنابرترديد خواهد بود

اين وسیله، از . استعددی مربوط به پايايی آن  یها ارزش ۀو ارائ در ايران خته شدهسا

تربیت بدنی  تحقیقاتی توسط پژوهشگاه یها طرحب آزمايشگاهی است که در قال یها لهیوس

 .اجرا شده است وزارت علوم تحقیقات و فناوری تصويب و

 شناسی پژوهشروش
 مرد با میانگین قد 21مچ پا تحقیق حاضر روی ن پايايی گونیامتر حس عمقی یبرای تعی

3/5â34/1755/9وزنمتر، سانتیâ 14/92 4/5و سن  کیلوگرمâ4/22 سال انجام شد. 

از میان دانشجويان دانشگاه تهران به صورت تصادفی انتخاب شدند و با تکمیل فرم  ها یآزمودن

 .نامه وارد تحقیق شدندرضايت

 به عملگیری بار اندازه 11آزمودنی  21آزمونگر از  ،1زمونگرآ گیری پايايی درونبرای اندازه

دقیقه در  15 ،گیریزمانی بین هر اندازه ۀاثر يادگیری فاصلو برای جلوگیری از خستگی  .آورد

 چهاربه  گیریقبل از اندازه 2بین آزمونگرانگیری پايايی همچنین برای اندازه .نظر گرفته شد

طور آزمودنی که به 19آموزش داده شد و اين افراد  از  جديد ۀا وسیلب گیریاندازه ۀآزمونگر نحو

در اين  همچنین .آوردند به عملگیری بار اندازه چهارانتخاب شده بودند  ها یآزمودنتصادفی از 

 هشتزمانی مختلف آزمونگر از  ۀدر فاصل ،دستگاه ثبات زمانی تحقیق برای ارزيابی پايايی

 .(17) آورد به عملگیری ر نیز اندازهعص در زمان صبح و بدر دو روز متناو آزمودنی

بالايی از  ۀصفح :مجزا تشکیل شده است ۀگیری حس عمقی مچ پا از دو صفحدستگاه اندازه

بندی شده درجه به سمت چپ و راست برای دو حرکت اينورشن واورشن درجه 45تا  صفر

                                                                                                                   
1 . Inter-rater reliability 

2 . Intra-rater reliability 
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اورشن در  رای حرکات اينورشن وشروعی ب ۀنقطو درست در وسط اين صفحه  صفر عدد است و

گاه برای صفحه بالايی قرار گیری و تکیهنقش شاخص اندازه در پايینی ۀصفح ؛نظر گرفته شد

ه يکی در انتهای صفحه و محل ک است صفحه مدرج بالايی همچنین دارای دو شاخص. گرفت

گیری محور ارصفر درجه و محل قر ۀگیری پاشنه و ديگری در وسط صفحه و در مقابل نقطقرار

که پس از قرار گرفتن پا روی دستگاه باعث ثابت شدن  داردبند  سهاين وسیله همچنین  .ستپا

 نکهيابا توجه به  نیهمچن .(1شکل)است گیری و جلوگیری از خطا در آن پا در حین اندازه

 یرو لاًکامپا بسته شده باشند و پا  یروبندها  که موقعیتیدر  است،بند  یدارامورد نظر  ۀلیوس

. کند یم یریگمچ پا را اندازه آداکشنو  آبداکشن حرکات ۀلیوس ،ردیگقرار  یریگاندازه ۀصفح

استا بودن ر کيشاخص مربوط و در  یرواز بند و قرار گرفتن پاشنه  نکردن در صورت استفاده

 یریگاورشن را اندازه و نورشنيا حرکات لهیوس پا،انگشت دوم  یریگانگشت دوم و شاخص قرار

 . کند یم

 

   
 شده و اجزای آنگونیامتر ساخته. 2شکل

 

 رندیگ یمقرار  روی صندلی طوری در حالت نشسته ها یآزمودن ،گیری با اين وسیلهبرای اندازه

نوع پوشش ديگری را از ر کفش يا ه ها یآزمودن .درجه فلکشن باشد 71 ۀدر زواي ها آنکه زانوی 

درجه پلانتار فلکشن باشد  21پای خود بیرون آوردند و پای خود را در حالی که مچ پايشان در 

 .مذکور از گونیامتر ساده استفاده شد یها هيزاوگیری برای اندازه. روی سطح گونیامتر قرار دادند

سمت  تواند بهمیونیامتر اين گ. گونیامتر را روی پای خود بستند یبندها ها، آزمودنیسپس

 .دهد چرخش را نشان  ۀو بر اساس محور اصلی پا مقدار زاوي بچرخداينورشن و اورشن 

 بندها

 شاخص قرارگیری پاشنه پا

 شاخص قرارگیری انگشت دوم پا

 گیری زاويهشاخص اندازه
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شده برای نیپای خود را روی سطح گونیامتر قرار دادند که شاخص تعی یا گونهبه  ها یآزمودن

ا متر قرار پاشنه در مرکز آن قرار گرفت و همچنین انگشت دوم پا نیز روی شاخص مرکزی گونی

 .(2شکل ) گرفت

 

  
 گیری پا روی گونیامترقرار نشستن و ۀنحو. 1شکل 

 

گیری حس وضعیت مفصل از روش بازسازی وضعیت قبلی به صورت در اين تحقیق برای اندازه

، 15، 11، 5 هدف هایپا به صورت تصادفی توسط آزمونگر به يکی از زاويه .شداستفاده  1فعال

ثانیه نگه داشته  5 ، به مدتهدف ۀو در موقعیت زاوي (19، 18) .شد یمدرجه هدايت  21

 .(3شکل )د ش یمصفر درجه برگردانده  و سپس به زاويۀ شد یم

 

  
 هدف ۀگیری و هدایت به سمت زاویاندازه ۀنحو. 9 شکل

                                                                                                                   
1 . Reproduction of active position sense 
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ز او نهايت ار تا از بازخورد بینايی جلوگیری شود و د شد یمبسته  با چشم بند چشم آزمودنی ،سپس 

 .(4شکل ) تکرار کندبه صورت فعال هدف را با چشمان بسته  ۀتا زاوي شد یمخواسته 

 

  
 تکرار زاویه هدف به صورت فعال ۀنحو. 3 شکل

 

و هدف  ۀبار به صورت متوالی انجام شد و اختلاف بین زاوي سهدر هر زاويه اين کار برای هر پا 

 .شد یممچ پا در نظر گرفته عنوان حس وضعیت مفصل شده بهیبازساز ۀزاوي

 بین و 1آزمونگرسی پايايی گونیامتر حس عمقی مچ پا از ضريب همبستگی درونربرای بر

و در  spssافزار نرم ۀآماری به وسیل یها لیتحلتمامی تجزيه و  .(17) استفاده شد 2آزمونگران

 .سی شدندربر � ã 15/1داری یسطح معن

 پژوهش یها افتهی
سازی وضعیت مفصل را گیری خطای بازبار اندازه 11گروهی حاصل از روند يیايپا 1جدول 

در بین هر آزمودنی  ها یریگمیان تکرار اندازه ،شود یمکه ملاحظه  طور همان. دهد یمنشان 

گروهی دستگاه نتايج مربوط به پايايی بروناين جدول در (. =r 97/1) وجود دارد خوبیپايايی 

ضريب  ،گردد یمکه ملاحظه  طور همانپا گزارش شده است و گیری حس عمقی مچ اندازه

 .دست آمده استهب 87/1گروهی آزمونگران گروهی مربوط به پايايی برونهمبستگی برون

 .پايايی ثبات زمانی دستگاه گزارش شده است 1همچنین در جدول 

 

 

                                                                                                                   
1 . inter class correlation coefficient 

2 . intera class correlation coefficient 
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 تگی ، بین آزمونگران و همبسآزمونگرنتایج آزمون ضریب همبستگی درون. 2جدول 

 گیریثبات زمانی اندازه

sig Df2 Df1 
همبستگی ضریب   

(ICC) 
 ها آزمون

111/1  181 19 97/1 آزمونگرهمبستگی درون   

111/1  48 15 87/1  همبستگی بین آزمونگران 

111/1  24 7 82/1 -همبستگی ثبات زمانی اندازه 
 گیری

 نتیجه گیریو بحث 
به  یها یریگزيرا میزان ثبات و تکرار اندازه ؛است مهم و ضروری هر ابزاری یها یژگيوپايايی از 

گیری ابزار نیز و با افزايش پايايی، خطای اندازه دهد یمده توسط آن ابزار را نشان عمل آم

 .ابدي یمکاهش 

آزمونگر دستگاه حس عمقی مچ نتايج آزمون سنجش پايايی نشان داد ضريب همبستگی درون 

 .است( 1 جدول) 87/1آزمونگر اين دستگاه برابر با برون یگهمبستو ضريب  97/1 پا برابر با 

بین ( 82/1)خوبی  یهمبستگنتايج آزمون پايايی ثبات زمانی دستگاه نشان داد ضريب 

بندی ضريب تقسیم ،منابع مختلفر د. وجود دارد باونزمانی مت ۀگیری در فاصل اندازه

 ، خوبپايايی  <ICC 75/1که  ستاآزمونگر به اين صورت آزمونگر و بروندرون یهمبستگ

ICC74/1  41/1پايايی متوسط و  41/1تا <ICC 21) شود یمدر نظر گرفته  پايايی ضعیف- 

پايايی ثبات و بین آزمونگر  آزمونگر،اين وسیله ضريب همبستگی درون ،با توجه به نتايج. (23

گیری حس دستگاه اندازه آزمونگرآزمونگر و برونبودن پايايی درون زياد .خوبی داراستزمانی 

 افراد یزياد که حس عمقی مچ پا مونۀدر تحقیقات مکرر و حجم ن شود یمعمقی مچ پا باعث 

با اطمینان و تکرار پذيری گیری شوند، بتوان و دفعات متعدد اندازهمختلف  یها زمانبايد در 

 .از آن استفاده کرد زياد

با  توان یمخوب گونیامتر حس عمقی مچ پا  گرآزمونو برون آزمونگربا توجه به پايايی درون

اين . گیری حس وضعیت مچ پا از اين وسیله استفاده کرداطمینان و دقت کافی در اندازه

پژوهشگاه تربیت بدنی وزارت علوم تحقیقات و  توسطدر قالب طرحی تحقیقاتی  که گونیامتر

محسوب  زيادگیری ندازهخطر با دقت ااجمی و بیهت، ابزاری غیرفناوری ساخته شده است

سی حس وضعیت راز آن در بر توان یمهزينه است و کمو که استفاده از آن بسیار ساده  شود یم

 .استفاده کرد خوبمچ پا يا امور تحقیقاتی با دقت، اطمینان و ثبات  یها یخوردگمچ  در پیچ 
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