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   هومن مينونژاد*** ،شهناز شهربانيان** عباس شيخ،*
               

  
 120-75كه  طوري ههاي ورزشي رزمي در سراسر دنيا است ب ترين رشته حاضر يكي از محبوب تكواندو درحال

  . )1(كشور در سراسر دنيا در اين رشته فعاليت دارند 190نفر در بيش از ميليون 
هاي  ويژگي اصلي اين ورزش، انجام حركات سريع تهاجمي و تدافعي با تمركز ويژه بر اجراي تكنيك

هاي بدني خاصي  هاي خاص ورزش تكواندو به توانايي اجراي مهارت. )2(باشد اي در شرايط متحرك مي ضربه
ترين  شامل قدرت، سرعت، تعادل، انعطاف و هماهنگي كلي بدن نياز دارد و در اين ميان تعادل يكي از مهم

هاي ورزش تكواندو براي ورزشكاران اين رشته  فاكتورهايي است كه وجود آن در اجراي صحيح تكنيك
  .شوند بر روي يك پا اجرا مي ها معمولاً ، چرا كه غالب اين حركات و تكنيك)3(رسد يضروري به نظر م

باشد كه  هاي تحتاني، حفظ تعادل بدن در حالت ايستاده مي هاي شناسايي عملكرد صحيح اندام يكي از راه
 برخوردار بودن از تعادلي مناسب از. )4(گردد هاي بينايي، دهليزي و حس عمقي كنترل مي توسط سيستم

هاي مختلف ورزشي چه به صورت تفريحي و چه به صورت  موارد ضروري مورد نياز براي اجراي فعاليت
ضعف . )5(ديدگي را به همراه دارد  باشد كه موجبات عملكرد بهينه و دور شدن از احتمال آسيب اي مي حرفه

و در نتيجه افزايش  عضلاني غيرفعال -ثباتي بدن، افزايش بار اسكلتي در سيستم تعادلي، منجر به بي
درصد از  3.9طوركلي در تكواندو  به. )6(شوند رفتن تعادل و سقوط در اين رشته مي احتمال از دست

نتايج يك مطالعه بر روي . )7(دهد رفتن و سقوط رخ مي عضلاني در نتيجه از دست -هاي عصبي آسيب
عضلاني در حين مبارزه تكواندو، شانس  -هاي عصبي دهد كه سابقه آسيب دايي نشان ميتواندوكاران كانا

  . )8(اين افراد براي رسيدن به مدال را به ميزان قابل توجهي كاهش داده است

  خلاصه
تعيين ارتباط تعادل و حس عمقي مفصل زانو در تكواندوكاران اهميت گنجاندن تمرينات حس عمقي در برنامه تمريني تكواندوكاران را : مقدمه

گردد مورد توجه ورزشكاران  مي اي اي ورزشكاران آماتور و حرفه هايي كه منجر به ارتقا سطح حرفه عنوان يكي از مولفه تواند به دهد و مي نشان مي
لذا هدف از پژوهش حاضر مقايسه وضعيت حس عمقي وضعيت مفصل زانو و تعادل در تكواندوكاران . و مربيان رشته ورزشي تكواندو قرار گيرد

  . اي و آماتور بود حرفه
تا  18اي و آماتور  فري از تكواندو كاران حرفهن 40نمونه پژوهش حاضر دو گروه . اي بود روش پژوهش حاضر مقطعي و مقايسه: ها مواد و روش

متغير مستقل در نظر گرفته شد و ميانگين خطاي بازسازي زاويه هدف زانو ) اي و آماتور حرفه(اي بودن  وضعيت فرد از نظر حرفه. ساله بود 30
گيري  و دستگاه تعادل سنج بايودكس اندازه درجه و تعادل متغيرهاي وابسته بودند كه به ترتيب توسط ژيروسكوپ 90و  60، 30در سه زوايه 

براي ) هاي آزمون پارامتريك در صورت برقرار نبودن پيش فرض(ويتني  -از آزمون تي تست مستقل و معادل ناپارامتريك آن يو مان. شدند
  . مقايسه متغيرهاي مورد مطالعه بين دو گروه استفاده شد

درجه و نيز تعادل  )=0.008p( 90و )=0.001p=( ،60 )0.001p( 30هاي  در زوايه فصل زانونتايج نشان داد كه بين حس وضعيت م: ها يافته
)0.001p= (اند اي نسبت به افراد آماتور نتايج بهتري را كسب كرده داري وجود دارد و گروه حرفه اي و آماتور تفاوت معني در تكواندوكاران حرفه.  

تواند حس عمقي مفاصل و  اي مي صورت حرفه هشود كه انجام تمرينات تكواندو ب گيري مي ههاي پژوهش نتيج باتوجه به يافته: گيري نتيجه
اي نسبت به تكواندكاران آماتور  تعادل را با افزايش عملكرد جسماني بهبود ببخشد و اين موارد از نكات مهم تفاوت بين ورزشكاران حرفه

  . باشد مي
 ري پاسچر، تكواندومفصل زانو ، حس عمقي، پايدا :ي كليديها واژه

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذيرش ؛ بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 4.5 :مقاله دريافت
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ترين موارد  برخوردار بودن از حس عمقي مناسب از اساسي
اطلاعات بدست . )9(دخيل در ثبات و حفظ تعادل مناسب است

هاي  گيرنده ها همچون حس عمقي در اندام هاي آمده از گيرنده
حس وضعيت فضايي به درك  دوك عضلاني، تاندون و مفاصل

ها كمك كرده و با تعيين  شده در اندام  مفصل و حركت انجام
نقش مهمي در موقعيت، جهت، شدت و سرعت حركت مفصل 

در حال . )10(كند ا ميعضلاني ايف-ثبات مفاصل و كنترل عصبي
اي داشته و شامل  حاضر حس عمقي محدوده وسيع و پيچيده

اجزاء گوناگوني از قبيل حس وضعيت مفصل، حس تشخيص 
در زمان انجام فعاليت . )11(باشد حركت و حس مقاومت و نيرو مي

هاي  بدني، حس وضعيت مفصل كه تحت كنترل مكانيسم
هاي موجود در  باشد بيشتر به گيرنده مركزي و محيطي مي

هايي كه حس وضعيت  ويژه تعداد گيرنده هعضلات و مفصل و ب
دهند و همچنين ارتباط مفاصل با يكديگر  اندام را گزارش مي

و 12(واس بينايي و شنواييتا به كمك گرفتن از ح وابسته است

13( . 
در واقع، اطلاعات حس عمقي نقش مهمي در كنترل حركت و 
حفظ ثبات پوسچر و وضعيت مفاصل دارد و هر عاملي كه بر 

عنوان يكي از فاكتورهاي بسيار  انتقال اين اطلاعات اثر بگذارد به
ومكانيك غيرطبيعي مهم در ايجاد الگوهاي حركتي غلط، بي

هاي عملكردي و اختلالات تخريبي  مفصل در طول فعاليت
در همين راستا، . )14(آيد مفصل در طولاني مدت به حساب مي

بيان كرده است كه اختلال حس عمقي ممكن ) 2012( 1آكسكي
هاي  است ثبات مفصل را تحت تأثير قرار دهد و با وقوع آسيب

هاي ورزشي  از سويي ديگر، آسيب. )15(زانو در ورزش همراه باشد
كه نه  طوري به. شوند ريب كيفيت حس عمقي مينيز منجر به تخ

هاي  هاي مزمن كه پيامد آسيب هاي حاد بلكه آسيب تنها آسيب
شوند و همچنين سندروم استفاده بيش از حد  حاد محسوب مي

ها و در نتيجه  ديدگي مفصل و رباط نيز منجر به آسيب از عضو
  . )16،17(شوند كاهش حس عمقي مي

اصل زانو و ران عمقي مف-هاي حسي بازخورد مفصل يا گيرنده
دليل تغيير راستاي آناتوميكي طبيعي اندام و تغييرات  هتواند ب مي

ثير قرار بگيرد كه اين عوامل در أبيومكانيكي ناشي از آن تحت ت
نهايت باعث تغيير در رفتارهاي بازتابي و ثبات مفاصل زانو و ران 

هاي مهم براي تقويت حس عمقي  يكي از استراتژي. )18(شود مي
هاي منظم ورزشي  دنبال آن تقويت تعادل، انجام فعاليت و به
هاي ورزشي منجر به اين  علاقه به شناخت آسيب. است

                                                            
1. Askesi 

هاي  گيري كلي شده است كه دو عامل عمده كه آسيب نتيجه
 2عوامل داخلي: اند از دهند عبارت تأثير قرار مي ورزشي را تحت

 3و عوامل خارجي )19()براي مثال، عوامل رواني و فيزيولوژيكي(
براي مثال نوع ورزش يا تمرين، شرايط آب و هوايي و پست (

  . )20()بازي تكواندوكار
ويژه تغييرات اخير در  ههاي خاص ورزش تكواندو و ب ويژگي

تعادلي كه منجر به زمين خوردن شود  قوانين داروي كه هر بي
شود و همچنين استفاده از  يك امتياز مثبت به حريف داده مي

گيرهاي الكترونيكي، منجر به اهميت بيش از پيش حفظ  ضربه
علاوه بر اين، ماهيت ورزش . ل در شرايط مسابقه شده استتعاد

تكواندو منجر به اين شده است كه ميزان آسيب در اين رشته 
كه اين امر مانع از رسيدن ورزشكاران به سطوح  )8(بال باشد

بالاي قهرماني شده و يا منجر به كوتاه شدن عمر دوره قهرماني 
هاي فراواني را بر  ينههز گردد كه اين امر قطعاً ورزشكاران مي

   .كند افراد و ورزش كشور تحميل مي
طوركلي، اعتقاد بر اين است كه كاهش حس عمقي و تعادل نه  به

عضلاني را افزايش  -هاي عصبي ويژه آسيب ها و به تنها بروز آسيب
تواند نتايج درمان را بهبود  دهد، بلكه بهبود آن نيز مي مي

ترين مفصل درگير  باتوجه به اينكه مفصل زانو شايع. )21(ببخشد
طور مكرر شاهد  هاي ورزشي اين رشته بوده و به در آسيب

هاي مينيسك و  ها، آسيب عوارضي مانند پارگي يا كشيدگي رباط
و همچنين از  )22(باشيم ضايعات غضروفي در اين مفصل مي

هاي ديگر  هاي مفصل زانو نسبت به آسيب آنجايي كه آسيب
بيشتري دارند و در برخي موارد حتي نيازمند  4رفته زمان ازدست
هاي مذكور از  ، پيشگيري از ايجاد آسيب)23(باشند جراحي مي

  . اهميت بالايي برخوردار هست
در اين راستا، تعيين ارتباط تعادل و حس عمقي مفصل زانو در 
تكواندوكاران موضوعي است كه در مطالعات قبلي كمتر به آن 

تواند با به  توجه شده است، و انجام مطالعه در اين زمينه مي
فصل زانو در تعادل، اهميت تصويركشيدن اثر حس عمقي م

گنجاندن تمرينات حس عمقي در برنامه تمريني تكواندو كاران 
از طرفي ديگر بررسي وضعيت حس عمقي مفصل . را نشان دهد

اي و آماتور و مقايسه دو  زانو و تعادل در تكواندو كاران حرفه
مدت تمرينات تكواندو بر  تواند اثرات طولاني گروه با هم مي

عنوان  تواند به عمقي را نشان داده و همچنين مي تعادل و حس
اي ورزشكاران  هايي كه منجر به ارتقا سطح حرفه يكي از مولفه

                                                            
2. Intrinsic Factors 
3. Extrinsic Factors 
4. Time loss 
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گردد مورد توجه ورزشكاران و مربيان رشته  اي مي آماتور و حرفه
بررسي مطالعات . ورزشي تكواندو در سطوح مختلف قرار گيرد

ه اثر تمرينات دهد كه اگرچ موجود در پيشينه تحقيق نشان مي
طولاني مدت ورزش تكواندو بر هر دو عامل حس عمقي و تعادل 

ايي كه به بررسي  گيري شده است، ولي تاكنون مطالعه اندازه
مقايسه حس عمقي مفصل زانو و تعادل با توجه به مقايسه سطح 

آنها پرداخته باشد، صورت نگرفته ) اي آماتور و حرفه(ورزشي 
هايي  كاران رشته تكواندو يكي از رشتهعلاوه بر اين ورزش. است

هستند كه مطالعه در اين زمينه بر روي آنها در كشور كمتر 
تر و با  مورد توجه قرار گرفته است و نياز به انجام مطالعات دقيق

) قد، وزن، سن و شاخص توده بدني(حذف اثر متغيرهاي كنترلي 
عيت لذا هدف كلي پژوهش حاضر مقايسه تعادل و وض. باشد مي

و  60، 30خطاي بازسازي زاويه هدف (حس عمقي مفصل زانو 
 .در تكواندو كاران مرد حرفه اي و آماتور بود) درجه90
  
  
 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از نظر نوع تحقيق يك 
بر  1395اي است كه در نيمه دوم سال  مقايسه -مطالعه مقطعي
اي و آماتور ايراني  رفهنفري از تكواندو كاران ح 20روي دو گروه 

سال در مكان آزمايشگاه تربيت بدني   30تا  18با محدوده سني 
و حركات اصلاحي دانشكده تربيت بدني دانشگاه تهران انجام 

تحقيق و اهداف آن و همچنين فرم رضايت آگاهانه،  .گرفت
هاي  گيري و روش گيري، شيوه اجرا، ابزار اندازه طريقه نمونه

گروه طب ورزش  95تير  22ها در جلسه مورخ  آوري داده جمع
   .تصويب شد 189دانشگاه تهران با شماره 

  
  آزمودني ها

اي و آماتور  جامعه آماري اين تحقيق، كليه تكواندوكاران حرفه
عنوان  و سال قبل آن به 1395ساله بودند كه در سال  30 تا 18

 نفري شامل 20نمونه تحقيق دو گروه . مبارز حضور داشتند
، گروه تكواندو كاران آماتور )نفر 20(اي  گروه تكواندو كاران حرفه

نمونه براساس انحراف استاندارد تعداد . انجام گرفت) نفر 20(
مطالعات مشابه قبلي و با استفاده از فرمول آماريِ مناسبِ تعيين 

با در نظر گرفتن سطح ). E2S2n= Z/2( حجم نمونه، تعيين شد 
دامنه ، و براي اينكه %80توان آزمون و ) Z=1.96% ( 95اطمينان 

 E=3)(واحد  3±خطاي دامنه حركتي زانو اطراف ميانگين از 
نمونه  نفر 20خطاي انحراف معيار بيشتر نشود، به تعداد 

گروه تكواندوكار آماتور  ).2n=1.96 (6.5)2 3 /2 20 ≈(رسيديم 

كي در در ي 1395شامل تكواندوكاران بزرگسالي بود كه در سال 
هاي ورزشي استان البرز و تهران مشغول به فعاليت در  از باشگاه

رشته تكواندو بودند، حداقل داراي كمربند قرمز فدراسيون 
هاي برتر سال جاري  هاي ليگ تكواندو بودند، در هيچكدام از تيم

هاي برتر و نقش جهان  عضويت نداشتند و سابقه حضور در ليگ
گروه تكواندوكار . ا نداشتندبه عنوان مبارز يا پومسه رو ر

عنوان  شد كه به ايي شامل تكواندو كاران بزرگسالي مي حرفه
مبارز يا پومسه رو حاضر در اردوهاي تيم ملي، همچنين تكواندو 

هاي برتر و نقش جهان بزرگسالان سال  كاران حاضر در ليگ
افراد با داشتن . و سال قبل از آن بودند) 1395(اجراي تحقيق 

زا در  راحي، دررفتگي و شكستگي، اختلال التهابي و دردسابقه ج
گيري توسط گونيامتر  اندازه(مفصل زانو، تغيير شكل ساختاري 

عضلاني،  ـ هاي سيستم عصبي و عصبي ، وجود بيماري)دستي
 18رماتيسم مفصلي و داشتن شاخص توده بدني خارج از دامنه، 

تحقيق و تعداد  با توجه به ماهيت. شدند وارد تحقيق نمي 25تا 
گيري از نوع  ها، روش نمونه كم و شرايط خاص آزمودني

 .گيري هدفمند بود نمونه
  روش اجراي پژوهش

هاي لازم براي اجراي پژوهش از مسئولين  ابتدا، هماهنگي
ها، از گروه  منظور گردآوري داده سپس، به. مربوطه صورت گرفت
وت شد و سازي اجرا در جامعه هدف دع همكاران براي يكسان

مشاركت كودكان . موارد مهم در اجراي پژوهش مرور گرديد
صورت داوطلبانه بود به اين صورت كه هر يك از افراد فرم  به

همچنين به . رضايت آگاهانه شركت در پژوهش را تكميل كردند
ها محرمانه شمرده  دهندگان اطمينان داده شد كه پاسخ آن پاسخ
ي از آنان بهره گرفته خواهد شود و تنها براي اهداف پژوهش مي
علاوه بر اين موارد، براي جلوگيري از سوگيري در بين . شد

ها اطلاع داده شد كه نتايج پژوهش هيچ  دهندگان، به آن پاسخ
  .ها در رشته ورزشي مربوط ندارد تأثيري در گزينش و انتخاب آن

  متغيرهاي تحقيق
بودن اي  متغير مستقل تحقيق حاضر داراي دو وضعيت حرفه

، متغير وابسته تعادل و ميانگين خطاي )اي و آماتور حرفه(
درجه، و  90و  60، 30بازسازي زاويه هدف زانو در سه زوايه 

متغير كنترل شامل قد، وزن، شاخص توده بدني، سابقه ورزشي و 
  . سن افراد بود

  ابزار مورد استفاده 
فراد در اين مطالعه اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه با ا

ساخت  SECAمورد آزمون، قد افراد با استفاده از قدسنج ديواري 

  هامواد و روش
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متر و وزن افراد نيز با استفاده از ترازوي  ميلي 1ژاپن با دقت 
براي . گيري شد كيلوگرم اندازه 1/0با دقت  SECA اي عقربه

هاي مورد بررسي از  سنجش شاخص كلي پايداري تعادل نمونه
. خت كشور آمريكا استفاده شددستگاه تعادل سنج بايودكس سا

سطح  12اي مدرج است كه در  اين دستگاه يك صفحه دايره
) 1سطح (تا ناپايدارترين ) 12سطح (ناپايداري از پايدارترين 

ابتدا از فرد مورد آزمون خواسته خواهد شد، . قابل تنظيم است
گاه  كه زانوي پاي تكيه طوري كه بر روي صفحه مدرج بايستد، به

درجه فلكشن داشته  90گاه  رجه و زانوي پاي غير تكيهد 10-15
شود و  سپس صفحه آزاد مي. ها نيز در كنار آويزان باشد و دست

فرد بايستي بتواند به راحتي مركز فشار در صفحه نمايش را 
زماني كه فرد مورد آزمون وضعيت خود را متعادل . حفظ نمايد

و مختصات ساخت صفحه مدرج توسط آزمونگر قفل خواهد شد 
آزمون در بالاترين سطح ناپايداري . گردد محل پاي فرد ثبت مي

ثانيه  30-20طور ميانگين  تكرار اجرا گرديد و هر آزمون به 3با 
در نهايت شاخص پايداري كلي حاصل از ميانگين . طول كشيد

عنوان شاخص تعادل براي فرد در آن  سه مرحله در هر سطح به
اين آزمون بايستي تلاش شود در . سطح در نظر گرفته شد

. صفحه مدرج تا حد امكان در وضعيت افقي و ثابت باقي بماند
ها  اي ميان نوبت دقيقه 1اي ميان هر تكرار و  ثانيه 30استراحت 

زدن و تماس پاي  لحاظ شد و در صورت خنديدن، حرف
گاه با زمين خطا محسوب شده و آزمون دوباره تكرار  غيرتكيه

  . )4,24(خواهد شد
درجه براي سنجش خطاي بازسازي  1/0ژيروسكوپ با دقت 

مفصل زانو در سه زاويه مورد پژوهش جهت بررسي وضعيت 
منظور از حس عمقي در . حس عمقي مورد استفاده قرار گرفت

ت مفصل است كه با وجود آن شخص اين تحقيق حفظ وضعي
. هاي مختلف در فضا است قادر به درك وضعيت اندام در موقعيت

شده  هدف و زاويه بازسازي  حس عمقي با اختلاف ميان زاويه
بسته در مفصل زانو در سه زاويه  توسط آزمودني در حالت چشم 

مرتبه بازسازي  3درجه بررسي و ميانگين خطاي  90و  60، 30
درجه با تحمل وزن و با چشمان بسته به  90و  60، 30زواياي 

به اين منظور پس از قراردادن . عنوان حس عمقي ثبت شد
اكستنشن كامل (ژيرسكوپ، فرد مورد آزمون در وضعيت ايستاده 

شد تا پاي غير غالب  قرار گرفته و از وي خواسته مي) مفصل زانو
مورد آزمون در اين حالت فرد . خود را از روي زمين جدا كند

بايستي سر خود را صاف نگه داشته و تنه را به سمت جلو يا 
عقب متمايل نكند، سپس در حالي كه چشمان فرد مورد آزمون 

شد كه مفصل زانوي پاي غالب  بسته است از وي خواسته مي

رسيد  درجه فلكسشن مي 30خود را خم كند، وقتي زانو به زاويه 
شد كه آن  فرد خواسته مي شد و سپس از دستور توقف داده مي

ثانيه، زاويه را  7ثانيه حفظ نمايد و پس از  5زاويه را به مدت 
گيري آزمون  منظور دقت بيشتر اندازه به. بازسازي نمايد مجدداً

 6بازسازي زاويه، در هرزاويه سه بار تكرار شد و بين هر تكرار نيز 
ي به اختلاف زاويه آزمون و بازساز. ثانيه استراحت داده شد

همچنين . گيري در نظر گرفته شد عنوان خطاي مطلق اندازه
هاي ساق و ران و يكسان بودن حركت براي  براي كنترل چرخش

كردن زانو  شد تا هنگام خم تمام افراد، از هر فرد درخواست مي
با حفظ زاويه پا، سعي كند كشكك را در وضعيت مستقيم رو به 

  . )22, 6(جلو نگه دارد 
  

  آماري حليلت و تجزيه
هاي آمار  روش آماري مورد استفاده در پژوهش حاضر شاخص

از آمار توصيفي براي محاسبه . توصيفي و استنباطي بود
ويلك جهت -هاي مركزي و پراكندگي و از آزمون شاپيرو شاخص

هاي  براي بررسي تفاوت. ها استفاده شد بررسي نرمال بودن داده
اياي مورد بررسي و بين گروهي حس عمقي مفصل زانو در زو

نيز پس از بررسي ) اي و آماتور حرفه(اي  تعادل با وضعيت حرفه
ها با آزمون لون، در دو گروه از آزمون پارامتريك  برابري واريانس

در (ويتني  -تي مستقل و معادل ناپارامتريك آن آزمون يو مان
هاي متغيرهاي مورد نظر نرمال نبود يا  كه توزيع داده زماني
ها با استفاده از  تمامي تحليل. استفاده شد )ا همگن نبودنده گروه
آلفاي % (95داري  و در سطح معني 25نسخه   SPSSافزار نرم
  .صورت گرفت) 05/0
  
  
  

. بود 25،5اي  و حرفه 22،7ميانگين سني تكواندوكاران آماتور 
اي  همچنين ميانگين سابقه ورزشي تكواندوكاران آماتور و حرفه

ميانگين وضعيت ). 1جدول (سال بود  14و  11،1به ترتيب 
درجه به  90و  60، 30خطاي بازسازي مفصل زانو در زواياي 

، 1،1±0،2، 1،2±1،3 اي ترتيب براي تكواندوكاران حرفه
، 3،8±2،5، 5،8±2،3بود و براي تكواندوكاران آماتور  1،7±1،6
با توجه به مقدار معناداري آزمون ). 2جدول (بود  2،1±3،2

ها تنها  شود كه در متغيرها توزيع داده ويلك مشاهده مي- شاپيرو
درجه در گروه  30در چهار متغير وضعيت مفصل زانو در زاويه 

  اي، وضعيت مفصل  درجه در گروه حرفه 60آماتور، زاويه مفصل 
  

  هايافته
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توزيع متغيرهاي كنترل در دو گروه تكواندوكاران حرفه اي و:1جدول
   آماتور

 %95فاصله اطمينان ميانگين  گروه متغير
 24.6-20.7 22.7  آماتور سن

 27.0-23.9 25.5  حرفه اي
 12.8-9.3 11.1  آماتور يورزشسابقه

 17.2-14.8 14.0  حرفه اي
 187-181 184  آماتور قد

 182-176 179  حرفه اي
 83.1-73.2 78.2  آماتور وزن

 74.9-69.7 72.3  حرفه اي
تودهشاخص

  يبدن
 24.3-21.6 23.5  آماتور

 23.4-21.6 22.5  حرفه اي
  

توزيع  درجه در گروه آماتور و تعادل در گروه آماتور 90زانو در زاويه 
لون مفروضه  داري همچنين باتوجه به نتايج سطح معني. نرمال دارد

 90ها تنها در خطاي بازسازي مفصل زانو در زاويه  همگني واريانس
مر جهت مقايسه اين متغيرها بايستي از باتوجه به اين ا. برقرار است

نتايج ). 3جدول (هاي آماري غير پارامتريك استفاده شد  آزمون
) خطاي بازسازي زاويه هدف(مقايسه شاخص وضعيت مفصل زانو 

اي و آماتور را  درجه در تكواندوكاران حرفه 90و  60و  30در زواياي 
گونه  همان. دهد ميويتني نشان  - با استفاده از آزمون تحليلي يو مان

براي بررسي تفاوت حس عمقي  P valueشود، مقدار  كه مشاهده مي
اي و آماتور از نظر  درجه در دو گروه حرفه 90و  60و  30در زواياي 

آماري در هر دو جدول معنادار گزارش شده است و خطاي بازسازي 
صورت  اي به درجه در تكواندوكاران حرفه 90و  60و  30زواياي 
نتايج تحقيق نشان داد . تر از گروه آماتور بوده است داري پايين معني

تفاوت . اي و آماتور تفاوتي ندارد كه تعادل در بين تكواندوكاران حرفه
مشاهده شده بين دو گروه از نظر آماري در هر دو جدول معنادار 
گزارش شده است و ميانگين و ميانه خطاي نمره تعادل در 

تر بوده است  داري پايين صورت معني به اي تكواندوكاران حرفه
  ).4جدول (

  
  

هدف از پژوهش حاضر مقايسه وضعيت حس عمقي وضعيت 
به . اي و آماتور بود مفصل زانو و تعادل در تكواندو كاران حرفه

طوركلي نتايج نشان داد كه بين حس وضعيت مفصل زانو 
ه و درج 90و  60، 30هاي  در زوايه) خطاي بازسازي زاويه هدف(

داري  اي و آماتور تفاوت معني نيز تعادل در تكواندوكاران حرفه
اي نسبت به افراد آماتور نتايج بهتري را  وجود دارد و گروه حرفه

  .اند كسب كرده

  

مقايسه ميانگين و فاصله اطمينان متغيرهاي وابسته در دو : 2جدول 
  گروه حرفه اي و آماتور

 ميانگين گروه  متغير
انحراف 

  ارداستاند
فاصله اطمينان 

95% 
وضعيت خطاي 

بازسازي مفصل زانو 
  درجه 30در زوايه 

 1.8 - 0.6  1.3  1.2 اي حرفه

 5.8 آماتور
2.3  4.7 - 6.9 

وضعيت خطاي 
بازسازي مفصل زانو 

  درجه 60در زوايه 

 1.2 - 1.0  0.2 1.1 اي حرفه

 3.8 آماتور
2.5  2.7 - 5.0 

وضعيت خطاي 
بازسازي مفصل زانو 

  درجه 90وايه در ز

 2.4 -  0.9   1.7 1.6 اي حرفه

 3.2 آماتور
2.1  2.2 - 4.2 

 2.4 -  2.1   0.2 2.2 اي حرفه  تعادل
 4.2 -  3.6   0.7 3.9 آماتور

  
) خطاي بازسازي زاويه هدف(در مورد حس وضعيت مفصل زانو 

درجه نتايج نشان داد كه بين دو گروه اختلاف  30در زوايه 
اي عملكرد بهتري در  و تكواندوكاران حرفه داري وجود دارد معني

مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعات . اين متغير داشتند
در مطالعه . دهد پيشين، اگر چه نتايج متناقضي را نشان مي

نفر از ورزشكاران  45مشابهي كه شفيع پور و همكاران بر روي 
، اختلاف فوتباليست، واليباليست و افراد غيرورزشكار انجام دادند

. درجه مشاهده نشد 30معناداري در خطاي بازسازي زاويه 
درجه در اين  30ميانگين خطاي بازسازي مفصل زانو در زاويه 

بود كه از خطاي ) 0.99±( 3.9مطالعه در غير ورزشكاران 
از طرف ديگر . تر است گزارش شده در مطالعه حاضر پايين

ي در مطالعه حاضر ا مقايسه خطاي بازسازي تكواندوكاران حرفه
دهد كه خطاي بازسازي آنها به  پور نشان مي با مطالعه شفيع

براين . باشد تر از افراد ورزشكار مي ميزان قابل توجهي پايين
ترين دليلي كه براي توجيه ناهمگوني مشاهده شده  اساس عمده

اي حاضر در اين  توان ابراز داشت، نخبه بودن گروه حرفه مي
اي آنها است كه ميانگين خطاي بازسازي  همطالعه و سطح حرف

. )24(توجهي كاهش داده است درجه را به ميزان قابل 30زاويه 
نتايج مطالعه ديگري كه جهت مقايسه اثر بلند مدت تكواندو بر 

هاي تحتاني، قدرت عضلاني و عملكرد  حس عمقي مفاصل اندام
 31بر روي  )26(و پونس )25(تعادلي توسط  فانگ و همكاران

تكواندو كار جوان انجام شد، همراستا با نتايج مطالعه حاضر بود 
و نشان داد كه خطاي بازسازي مفصل زانو در افرادي كه براي 

  طور  اند به پرداخته زمان طولاني مدت به تمرين تكواندو مي
  

 بحث
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بررسي وضعيت نرمال بودن توزيع متغيرهاي تحقيق و  .3جدول 

 اي و آماتور ههمگني واريانس در دو گروه حرف
 آماره گروه متغير

شاپيرو 
  ويلك

P 
value 

  

آماره
  لون

P 
value  

وضعيت خطاي
بازسازي مفصل 

زانو در زوايه 
  درجه 30

 0.016 6.27 0.004 0.843 اي حرفه

 آماتور
0.952 0.414     

وضعيت خطاي
بازسازي مفصل 

زانو در زوايه 
  درجه 60

 0.001 0.35 0.054 0.906 اي حرفه

 ورآمات
844/0 0.004     

وضعيت خطاي
بازسازي مفصل 

زانو در زوايه 
  درجه 90

 0.021 1.71 0.003  0.835 اي حرفه

 آماتور
0.924  0.122     

 0.004 9.2 0.001  0.767 اي حرفه  تعادل
     0.105  0.921 آماتور

  
 داري كمتر از گروه غيرورزشكار و گروه تكواندو كاران معني

هاي پژوهش  وركلي باتوجه به يافتهط به. آماتور بوده است
تواند حس  شود كه انجام تمرينات تكواندو مي گيري مي نتيجه

رسد تمرينات  نظر مي به. عمقي مفاصل تحتاني را بهبود بخشد
ترين عاملي است كه خطاي بازسازي زاويه  اي تكواندو عمده حرفه

 اي به نسبت ساير درجه را در گروه تكواندوكاران حرفه 30
هاي  علاوه بر اين اجراي تكنيك. ها كاهش داده است هگرو

بر روي يك پا صورت گرفته و پوسچر خاص اين  تكواندو كه غالباً
ورزشكاران براي اجراي حركات عامل برتري حس وضعيت 

اي بر افراد آماتور و ساير ورزشكاران  تكواندوكاران حرفه
  .هاي ديگر است رشته

خطاي بازسازي زاويه (در خصوص حس وضعيت مفصل زانو 
درجه نتايج نشان داد كه بين دو گروه  60در زوايه ) هدف

اي  داري بين وجود دارد و تكواندوكاران حرفه اختلاف معني
نتايج مطالعات پيشين . عملكرد بهتري در اين متغير داشتند

ميزان . اند هاي پژوهش حاضر گزارش شده همراستا با يافته
جه در غيرورزشكاران در مطالعه در 60خطاي بازسازي زاويه 

كه اين  حالي درجه گزارش شده است، در 7 پور حدوداً شفيع
و  5.5ها به ترتيب در حدود  ها و واليباليست ميزان در فوتباليست

  مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه. گزارش شده است 4
  اي دهد كه ميانگين خطا در هر گروه حرفه پور نشان مي شفيع

  
 30مقايسه ميانه و انحراف چاركي خطاي بازسازي در زواياي : 4 جدول

 درجه در دو گروه حرفه اي و آماتور 90و   60و 
انحراف   ميانه  گروه متغير

  چاركي
مقدار 
 zآماره 

P 
value  

خطاي بازسازي 
مفصل زانو در زوايه 

  درجه 30

      3.7  5.5  آماتور
  0.001  - 4.99  1.5  0.6  اي حرفه

 خطاي بازسازي
مفصل زانو در زوايه 

  درجه 60

      0.5  2.8  آماتور
  0.001  - 4.907  3  1.3  اي حرفه

خطاي بازسازي 
مفصل زانو در زوايه 

  درجه 90

      4  3.3  آماتور
  0.008  - 2.622  2  1  اي حرفه

      0.1  4.0  آماتور تعادل
  0.001  - 5.440  0.4  2.4  اي حرفه

  
هاي مورد  ز گروهتر ا توجهي پايين مطالعه حاضر به ميزان قابل

دليل  پور بوده است كه ممكن است به مقايسه درمطالعه شفيع
اي  نخبه بودن جامعه حاضر و همچنين سطح بسيار بالاي حرفه

مطالعه فانگ و همكاران نيز همراستا با نتايج . )24(آنها باشد
مطالعه حاضر نشان داده است كه خطاي بازسازي در اين زاويه 

تر  توجهي پايين طور قابل اي به ن حرفهدر گروه تكواندوكارا
هاي  رسد نوع ورزش تكواندو و انجام تكنيك به نظر مي. )25(است

شوند  برروي يك پا و با تحمل وزن انجام مي اين ورزش كه غالباً
ترين دلايلي هستند كه منجر به كاهش خطا در بازسازي  عمده

هاي  درجه به نسبت ورزش 60حس عمقي مفصل زانو در زاويه 
پور اين موضوع  شفيع. )3،1(توپي نظير واليبال و فوتبال شده است

رو مورد بحث قرار داده است كه سطح كف و سفتي و نرمي آن 
ها بر  عنوان يكي از دلايل مهم در برتري واليباليست تواند به مي

، ولي با اين وجود مطالعه )24(ها در نظر گرفته شود فوتباليست
دهد كه اگرچه  پور نشان مي العه شفيعحاضر در مقايسه با مط

كنند ولي  تري فعاليت مي تكواندو كاران بر روي سطوح نرم
ها  توجهي كمتر از واليباليست طور قابل خطاي بازسازي آنها به

  .باشد مي
دار بين ميانگين خطا براي  درجه نيز تفاوت معني 90در زاويه 

يان دو گروه اي و تكواندوكاران آماتور م تكواندوكاران حرفه
دهد  با اين وجود، بررسي ادبيات پژوهشي نشان مي. مشاهده شد
درجه و كمتر مطالعات حس  60ها بيشتر در زوايايي  كه پژوهش

اند و در اين زاويه در تكواندوكاران پژوهشي  عمقي را انجام داده
اي كه به مقايسه اثر طولاني  با اين حال در مطالعه. يافت نشد
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هاي  تكواندو بر حس عمقي مفاصل انداممدت و بلندمدت 
تحتاني، قدرت عضلاني و عملكرد تعادلي توسط فانگ و همكاران 

تكواندو كاران جوان انجام شد، نشان داده شد كه  31بر روي 
خطاي بازسازي مفصل زانو در افرادي كه براي زمان 

داري  طور معني اند به پرداخته مدت به تمرين تكواندو مي طولاني
از گروه غير ورزشكار و گروه تكواندو كاران آماتور بوده  كمتر

به . )25(هاي پژوهش حاضر همسو است است كه اين نتايج با يافته
شود كه  گيري مي هاي پژوهش نتيجه طوركلي با توجه به يافته

تواند حس عمقي مفاصل را بهبود  انجام تمرينات تكواندو مي
واندكاران آماتور و اي نسبت به تك بخشد و ورزشكاران حرفه

  .مبتدي خطاي بازسازي زاويه هدف كمتري دارند
نتايج تحقيق حاضر بيشتر نشان داد كه نمره تعادل در گروه 

. داري بهتر از گروه آماتور بود طور معني اي به تكواندوكاران حرفه
كه با استفاده از دستگاه بايودكس بر روي ) 4(در مطالعه ديزاجي

ان كاتا و كوميته صورت گرفت خطاي تعادل كار گروهي از كاراته
طور  گزارش شد كه به 4.2و  3.6كل در سطح ناپايدار به ترتيب 

. گزارش شده در مطالعه حاضر است نسبي بيشتر از مقادير
دهند كه شاخصي كه با استفاده  مطالعات صورت گرفته نشان مي

آيد نشان دهنده حس عمقي  از دستگاه بايودكس به دست مي
، و از انجايي كه حس عمقي در نمونه مورد بررسي در )4(است

توان  اين مطالعه بسيار بهتر از مطالعات پيشين گزارش شده مي
 گيري كرد كه بالاتر بودن حس عمقي مستقيماً اينگونه نتيجه

منجر به كاهش خطاي تعادل و اختلاف نتايج مطالعه با مطالعه 
نگ و همكاران نيز از طرفي ديگر مطالعه فا. ديزاجي شده است

راستا با مطالعه حاضر نشان داد كه خطاي تعادل  در نتايجي هم
طور  اي در مقايسه با تكواندوكاران آماتور به در تكواندوكاران حرفه

تواند ناشي از بهتر بودن حس  معناداري كمتر است كه اين مي
عمقي و درك وضعيت مفصل در اين گروه به نسبت گروه آماتور 

  .)25(باشد
شناسي ورزشي و  آمده متخصصين آسيب باتوجه به نتايج به دست

توانند از اين پژوهش در شناسايي آسيب  فيزيوتراپي مي
. تكواندوكاران و در جهت اهداف توانبخشي خود بهره ببرند

باتوجه به اينكه تعادل با عملكرد ورزشكاران در ارتباط نزديك 
ش عملكرد و بهينه تواند براي افزاي است بهبود اين عامل مي

مانند هر تحقيق ديگري، اين پژوهش . كردن آن استفاده شود
هايي بود از جمله اينكه جنسيت همه  نيز داراي محدوديت

كنندگان مرد بود و تعميم نتايج به زنان بايد با احتياط  مشاركت
هاي آينده تحقيقات  شود در پژوهش پيشنهاد مي. انجام شود

هاي معتبر  همچنين از روش. نجام شودمشابهي بر روي بانوان ا
گيري تعادل و حس عمقي استفاده شود  ديگري نيز جهت اندازه

و متغيرهاي بيشتري نظير دامنه مفصل نيز مورد ارزيابي قرار 
ثير مداخلات بهبود تعادل و حس عمقي بر روي أبررسي ت. بگيرد

هاي ورزشي تكواندو و در سطوح ديگر  بازيكنان و زير گروه
  . شود هاي آتي نيز پيشنهاد مي بتي در پژوهشرقا
  
  
 
طوركلي مشاهده شد كه وضعيت تعادل و حس عمقي مفصل  به

درجه در تكواندوكاران  90و  60، 30زانو در زواياي مختلفي 
داري در  طور معني هاي نسبت به تكواندوكاران آماتور ب حرفه

فت كه توان نتيجه گر طوركلي مي به. وضعيت بهتري قرار دارد
تواند حس عمقي مفاصل و همچنين  انجام تمرينات تكواندو مي

حفظ تعادل را در افراد بالا ببرد و باتوجه به سطح ورزش نيز 
توانند در  تر مي اي تر و حرفه توان گفت كه تمرينات سنگين مي

  .بهبود اين عامل موثر باشد
  

  تقدير و تشكر 
طالعه همكاري هايي كه در اين م محققان از تمامي آزمودني

  .نمايند اند قدرداني مي داشته
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