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Relationship between Functional Movement Screen Whit Risk Factors and Its Ability to 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to determine the relationship between Functional 

Movement Screen (FMS) and risk factors and ability to predict injuries in male and female 

athletes. 

Methods: Fifty-five students of physical education and sport sciences (32 male, 23 female, 

age=19.22 ± 0.91 yrs. height = 170.05 ± 8.56 cm) were objectively selected to participate in 

this research. To evaluate the quality of the movements FMS was used. To evaluate injury risk 

factors some standard tests such as; medicine ball throw, agility t-test, vertical jump, Y balance, 

45-m sprint and V-sit flexibility tests were used. Pearson correlation and logistic regression 

were used for data analysis (p≤0.05). 

Results: Logistic regression indicated that students with FMS scores≤14, 4.12 time higher than 

the other students (FMS>14) supposed to lower extremities injuries (p=0.012). Pearson 

correlations showed that FMS had significantly negative correlation whit agility and sprint (p< 

0.05). Also, FMS had significantly positive correlation whit vertical jump, Y balance and V-

sit flexibility (p< 0.05). But, FMS did not have significant correlation whit medicine ball throw 

(p>0.05). According to FMS scores, 67% of the subjects were supposed to increase risk of 

injury. 

Conclusion: Therefore, the FMS test can be used as a predictor of lower body sport injuries. It 

is also a suitable tool to assess athletic physical performance, before and after participating in 

sports. 
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 های یبآس بینییشپو توانایی آن در  زا یبآس یفاکتورهازمون غربالگری عملکرد حرکتی با ریسک ارتباط آ

 ورزشی  
 3فائزه بامروت،  3، علی حسین پور2ید دانشجوحم، عبدال1مهدی صفرزاده

تعادل،  زاییبآس  ی رابطه بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی با ریس  ف فاکتورهای بررس   ر،حاض   مطالعهدف از ه: هدف

 در ورزشکاران مرد و زن دانشجو بود.این آزمون آسیب  بینی یشپتوانایی همچنین سرعت و وان، ، چابکی، تیریپذ انعطاف

شجویان  پنج و پنجاه: سیروش برر شی بدنی یتتربنفر از دان سن 23مرد و  32) و علوم ورز  22/19±91/0 زن( با میانگین 

، به روش هدفمند جهت ش  رکت در این تحقیا انتخاش ش  دند. جهت ارزیابی کیفیت متر یس  انت 05/170±56/8س  ال و  د 

متر سرعت،  T ،45استاندارد؛ پرتاش توپ طبی، چابکی  یها آزمونحرکات از آزمون غربالگری عملکرد حرکتی استفاده شد. از 

سیب منظور به یریپذ انعطافپرش عمودی، تعادل پویا و  سف فاکتورهای آ ستگی  زا سنجش ری شد. از آزمون همب ستفاده  ا

  . رار گرفت استفاده مورد هادادهآنالیز برای پیرسون و رگرسیون لجستیف در سطح معناداری 

ضر : نتایج تحقیا هایافته شان دادحا شتند 14غربالگری عملکرد حرکتی کمتر از  افرادی که نمره ،ن شتر از ،برابر 12/4 ،دا  بی

(. همچنین بین غربالگری عملکرد حرکتی با p=012/0) در معرض آس  یب هس  تنداس  ت  14بالاتر از  ها آنافرادی که نمره 

ارتبان مثبت معناداری وجود دارد   V-sit پذیریو انعطاف Yچابکی و س   رعت ارتبان منفی و با پرش عمودی، تعادل پویای 
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(05/0>p( شت  67 ،نمرات غربالگری عملکرد حرکتی با توجه به(. p>05/0(، اما با پرتاش توپ طبی ارتبان معناداری وجود ندا

 .در معرض آسیب بودند ها یآزمودندرصد از 

 های یبآس    ینی شیشپابزاری برای  عنوان بهتواند  غربالگری عملکرد حرکتی می آزمون، ها یافتهبا توجه به  :گیرینتیجه

    ار گیرد. ر استفاده موردورزشی  یها رشته بل از شرکت در  ،جسمانی ورزشکاران سنجش میزان آمادگیهمچنین ورزشی و 

 جو آسیب، ورزشکاران دانش بینییشپ: آزمون عملکردی غربالگری عملکرد حرکتی، ریسف فاکتورهای آسیب، کلمات کلیدی

 gmail.com72mehdisafarsadeh،             3026-2539-0003-0000 :ORCID@ مهدی صفرزاده،نویسنده مسئول: 

 تهران. و علوم ورزشی  بدنییتتربتهران، میدان انقلاش اسلامی، خیابان کارگر شمالی، دانشکده  آدرس:

 ایران، و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران بدنیتربیتدانشکده  ،و حرکات اصلاحی شناسی آسیب دکترایدانشجوی  -1

 ندانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرا ،و ورزش دانشکده علوم ،و حرکات اصلاحی شناسی آسیب گروه دانشیار -2

 انکرمان، ایر، کرمان لوم و ورزش، دانشگاه شهید باهنردانشکده ع و حرکات اصلاحی، شناسیآسیبدانشجوی کارشناسی ارشد -3

    مقدمه

 هاییتفعالن در زندگی روزمره و انسابه دلیل اینکه بدن 

 ، بهتر است کندیمواحد پویا عمل  عنوانبهورزشی 

جای خود را به  آزمایشگاهی و پرهزینه هاییابیارز

ارزیابی  مثالعنوانبهو میدانی بدهند. عملکردی  هاییابیارز

 تواندینم ییتنهابهبالینی  درت عضلانی و تحرك مفاصل 

ارایی برای ارزیابی عملکردی، توانایی و ک یازموردناطلاعات 

عملکردی، گروهی از  یهاآزمون(. 1ند )را فراهم ک

ین مهارتی هستند که برای پر کردن ا -جسمانی یهاآزمون

 ازجملهگیرند.  رار می مورداستفادهخلأ و با اهداف متفاوتی 

رای به تعیین توانایی ورزشکاران ب توانیماین اهداف 

شرکت در یف ورزش، فعالیت تفریحی و یا بازگشت به 

بدون محدودیت  ،فعالیت در حالتی ایمن و زمان مناسب

بالگری اخیر استفاده از غر یهاسالدر  (.2) حرکتی نام برد

برای تعیین  اییلهوس عنوانبه بل از شرکت در مسابقات 

خطر آسیب و  گویییشپکیفیت حرکات عملکردی، 

توجهی رو به افزایش  ابل طوربههمچنین عملکرد ورزشی 

مؤثر است که توانایی  (. آزمونی در غربالگری3است )

 هاییتمحدودی، عضلات خاص و کارگیری و شناسایبه

 مفصلی را برای افرادی که ثبات و تحرك مناسب در اجرای

 (.4حرکات ندارند را دارا باشد. )

، با در نظر (5) و همکاران Cookمین منظور به ه    

گرفتن غربالگری پیش فصل و عوامل مرتبط با اجرا، آزمون 

را معرفی کردند که برای ارزیابی  1غربالگری عملکرد حرکتی

کل زنجیره حرکتی مناسب و در شناسایی مناطقی از بدن 

(. این 5) باشند، مؤثر است ورزشکار که مستعد آسیب می

                                                           
1 Functional Movement Screen 

دهد تا علاوه بر مقدار حرکت، آزمون، به آزمونگر اجازه می

یف کل  عنوانبه هم باکیفیت و چگونگی حرکات بدن را 

و احتمال و وع آسیب را تخمین بزند  مورد ارزیابی  رار دهد

(. آزمون غربالگری عملکرد حرکتی شامل هفت تست 6)

حرکتی و سه تست آشکارسازی است که فرد در هر تست 

 (.7کند.  )سه را دریافت می صفرتابین  نمرات

حرکتی که احتمال و وع آسیب  های یتمحدودنقص و    

، از جنبه نظری هم بر عملکرد فرد دهندیمرا افزایش 

حرکتی  هایمحدودیت. تعیین نوا ص و باشدیمتأثیرگذار 

محدودیت خم  مثالعنوانبهوسیله غربالگری ناشناخته به

با توجه به  تواندیمشدن ران در گام برداری از روی مانع 

حرکات  هایمحدودیتتشخیص به هنگام، منجر به بهبود 

 متفاوت های جهتدو سرعت در  برای نمونهورزشی خاص 

، تحقیقاتی که رابطه بین ریسف حالبااین. (4) شود

فاکتورهای آمادگی جسمانی و غربالگری عملکرد حرکتی را 

 باشدمی، دارای نتایج متنا ض اندداده رار  موردبررسی

ارتبان متوسطی را بین  Okadaنمونه  طوربه(. 4،8،9)

-Tپرتاش به عقب توپ طبی از بالای سر و آزمون چابکی )

test ) (. در 8) حرکتی گزارش کردبا غربالگری عملکرد

 20عدم ارتبان بین  (9) و همکاران Parchmannمقابل 

متر سرعت، پرش عمودی و آزمون چابکی را با غربالگری 

ضعف در  عملکرد حرکتی در بازیکنان گلف گزارش کردند.

یف ریسف  عنوان بهتواند فاکتورهای آمادگی جسمانی می

فاکتور برای آسیب تلقی شود و منجر به افزایش میزان آن 

تعادل و عدم در  نقصمثال،  طوربهدر بین ورزشکاران شود. 

ضعف در هماهنگی عصبی و تقارن در اجرای حرکات 

mailto:mehdisafarsadeh72@gmail.com
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همچنین . (10، 11) شوندمیعضلانی، باعث افزایش آسیب 

 پذیریانعطاف یگردعبارتبهحفظ دامنه حرکتی کامل و 

، پیشگیری از صدمات و بخشیتوانعامل مهمی در  عنوانبه

. (12، 13شود )بهبود اجرا در ورزشکاران محسوش می

دانشجو و همکاران در تحقیقی گزارش کردند که سرعت 

یف ریسف فاکتور درونی است که با آسیب رابطه  عنوانبه

 هایآسیببرای جلوگیری از انواع  (.14) دارد داریمعنی

عضلانی شامل چابکی، تعادل،  –ورزشی از تمرینات عصبی 

 (.15شود )توان استفاده می

زمونی است که از طرف دیگر غربالگری عملکرد حرکتی آ   

، هماهنگی و دامنه پذیریانعطاف،  درت، تواند تعادلمی

( و لازم به ذکر 16حرکتی مفصل را مورد ارزیابی  رار دهد )

است که غربالگری عملکرد حرکتی آزمونی با روایی بسیار 

( 18، 19کننده احتمال و وع آسیب ) بینیپیش( و 17بالا )

 اجرا ابلکه در زمان کم و با استفاده از کمترین ابزار 

در دو دهه اخیر، شرکت در باشد. با توجه به اینکه می

ورزشی دانشگاهی چند برابر شده و به طبع آن  هایفعالیت

در  کهطوریبهاست،  یافتهافزایشنرخ آسیب نیز 

هزار آسیب در سال در  500حدود  امریکا متحدهایالات

(. 20شده است )دبیرستانی و دانشگاهی گزارش هایورزش

و وع آسیب و پیشگیری از آن برای ورزشکاران  بینیپیش

اما  یف امر بسیار ضروری است؛ ایحرفهورزشکاران  ویژهبه

در کشور ما تاکنون تحقیقات بسیار اندکی در رابطه با این 

 بینیپیش یف آزمون عنوانبهآزمون غربالگری و مزایای آن 

گرفته است. از طرف دیگر ورزشی انجام هایآسیبکننده 

قیقاتی که ارتبان بین آزمون غربالگری عملکرد حرکتی تح

را مورد برسی  رار داده باشد  زاآسیبو ریسف فاکتورهای 

(. لذا هدف از این تحقیا بررسی 11) باشندمیمحدود 

ی تعادل، زاآسیبرابطه بین ریسف فاکتورهای 

، چابکی، توان و سرعت با آزمون غربالگری پذیریانعطاف

بینی آسیب  -توانایی این آزمون در پیش عملکرد حرکتی و

 باشد.در ورزشکاران مرد و زن دانشجو می
 

 روش بررسی

. باشد مینگر  مطالعه حاضر یف مطالعه همبستگی و آینده

زشکاران دانشجوی شهر کرمان ور، تحقیاجامعه آماری این 

نفر از  55تحقیا حاضر را  های آماری و نمونهبودند 

 صورت بهو علوم ورزشی که  بدنی تربیتدانشجویان 

هدفمند در دسترس انتخاش و در یف گروه آماری شامل، 

سال و 2/19 ± 9/0مرد با میانگین )سن=  32
kg

𝑚2 
8/2 ± 

4/21  =BMI 2/19 ± 9/0زن با میانگین )سن=  23( و 

 سال و 
kg

𝑚27/2 ± 21 =BMI) گرفتند، تشکیل   رار

و  G*Powerافزار حجم نمونه با استفاده نرم .دادندمی

مونگرها برای هر دو آ تعیین شد، نظر موردمبتنی بر آزمون 

جنس،  بل از انجام مراحل تست گیری در یف جلسه 

 هایآزمونمشترك جهت هماهنگی و حفظ پایایی و روایی 

لازم را دیدند.  بل از شرکت در آزمون  های آموزشمطالعه، 

کتبی اخذ گردید و پرسشنامه اطلاعات  مهنارضایتفرم 

 دیدگی آسیب د، رشته ورزشی( و سابقه  شخصی )وزن،

هر آزمودنی تکمیل و افرادی که معیارهای  وسیله به بلی 

دست  ورود را از طریا استانداردهای هر پرسشنامه به

معیارهای ورود به  ترینمهمآوردند وارد تحقیا گردیدند، از 

 -یبآس  نداشتن جراحی ارتوپدیف و تحقیا حاضر بررسی 

بود. برای شناسایی بهتر کمبود  در شش ماه گذشته دیدگی

با حدا ل لباس ممکن و  ها آزمودنیالگوهای حرکتی، تمام 

. شدندمیگیری حاضر  کفش ورزشی مناسب در محل تست

حرکتی در کنار  در این مطالعه از آزمون غربالگری عملکرد

؛ از  بیل پرتاش توپ مدیسن، زاآسیبریسف فاکتورهای 

متر، پرش عمودی، تعادل پویا و  45، سرعت Tچابکی 

وی سیت جهت ارتبان سنجی استفاده  پذیریانعطاف

 گردید، ادامه به توضیح هرکدام پرداخته خواهد شد.

 

 ( FMSآزمون غربالگری عملکرد حرکتی )

 7( شامل ICC=89/0عملکرد حرکتی )آزمون غربالگری 

اسکوات کامل، گام برداری از روی )الگوی حرکتی اصلی 

مانع، لانچ روی خط مستقیم، دامنه حرکتی شانه، بالا آوردن 

صاف و فعال، شنای پایداری تنه و پایداری  صورتبهپا 

آزمون آشکارسازی که برای )دامنه حرکتی  3چرخشی( و 

 مورداستفادهو پایداری چرخشی( شانه، شنای پایداری تنه 

  (. توضیحات لازم و21) باشد میگیرد،  رار می

گفتاری مربون به اجرای هر الگوی  های دستورالعمل

 بل از اجرای آزمون به هر  (22) و همکاران cookحرکتی 

آزمایشی  صورتبه باریفآزمودنی گفته شد و آزمون را 

ارزیابی الگوهای حرکتی آزمونگرها  منظور بهانجام دادند. 

خلفی و  جهت  دامی، 3بافاصله یکسانی از آزمودنی در هر 

بار  3هر الگوی حرکتی را  هاآزمودنی. دگرفتجانبی  رار می

 3در بهترین نمره  طرفهیفانجام دادند که برای الگوهای 
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و برای الگوهای دوطرفه، بهترین نمره برای هر طرف تکرار 

هر طرف، کمترین  های نمرهو از بین بهترین  دش می ثبت

در این آزمون هر  ره برای نمره کلی در نظر گرفته شد.نم

سه را برای هر الگوی حرکتی  صفرتانمرات بین  تواندمیفرد 

کسب کند که در صورت اجرا بدون حرکت جبرانی نمره 

سه، اجرا با حرکت جبرانی نمره دو، عدم توانایی در اجرا و 

به حالت اولیه نمره یف و اجرای همراه با درد نمره  برگشت

 (. 4. )کنندمیصفر دریافت 

 

 آزمون پرتاب توپ طبی

گیری توان اندام فو انی از پرتاش توپ طبی جهت اندازه

باشد ( می1ICC=95/0که دارای اعتبار بالایی ) استفاده شد

(. در این آزمون برای حذف نیروی ستون فقرات در 23)

که روی زمین  شده خواستههنگام پرتاش از آزمودنی 

که ستون فقرات خود را به دیوار تکیه داده و درحالینشسته، 

 باز است، زانو را ها شانهعرض  اندازهبهکف پا روی زمین و 

توپ  نگه دارد و در این حالت فلکشندرجه  90در وضعیت 

به صورتی که  داشتهنگهخود در جلوی بدن  دست دورا با 

کاملاً صاف باشد. بعد از چف کردن تمام این حالات،  ها آرنج

 طرفبهآزمودنی با یف حرکت سریع و انفجاری، توپ را 

سینه آورده و سریعاً آن را تا جای ممکن به سمت جلو 

پرتاش  3شنایی و پرتاش برای آ 5نی کرد. هر آزمودپرتاش می

 وسیلهبهانجام دادند که فاصله هر پرتاش برای تست اصلی 

گیری اندازه (متریسانت 1/0متر نواری استاندارد )با د ت 

 رار  مورداستفاده هادادهشد و بهترین پرتاش برای آنالیز 

 (.8گرفت )

 

 (T-testآزمون چابکی )

که برای ارزیابی  (ICC=97/0آزمون چابکی، آزمونی است )

(. آزمودنی تست را 24) گیرد رار می مورداستفادهچابکی 

( Aکند )ایستاده از پشت خط استارت شروع می صورتبه

 صورت بهمتر  14/9که با حداکثر سرعت،  یاگونهبه

دود و با دست راست نوك مانع را مستقیم به سمت جلو می

متر به  57/4پابکس با حرکت  (، سپسB) کندلمس می

کند سمت چپ رفته و با دست چپ نوك مانع را لمس می

(C در مرحله بعد با یف تغییر جهت و حرکت پابکس ،)

رود و با دست راست نوك متر به سمت راست می 14/9

                                                           
1 Infraclass correlation coefficient  

 57/4(، در ادامه با حرکت پابکس D) کندمانع را لمس می

و در ( B) کندیممتر به سمت چپ و نوك مانع را لمس 

متر دویدن رو به عقب از محل استارت عبور  14/9پایان با 

تلاش انجام دادند  3(. هر آزمودنی 1( )شکل Aکنند )می

 رار  مورداستفاده هادادهبرای آنالیز  هاآنو بهترین زمان 

د یقه استراحت  5تا  3گرفت. بین هر تلاش به هر آزمودنی 

 کهیدرصورتت برای ریکاوری کامل داده شد. در این تس

کرد یا حرکت پابکس را آزمودنی موانع را لمس نمی

 (.  9شد )کرد تست مجدداً تکرار میدرستی اجرا نمیبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمون تعادل پویا  

یافته آزمون تعادل ستاره و یکی از ، تعدیلYآزمون تعادل 

( برای ICC= 98/0های استاندارد با پایایی بسیار بالا )تست

(. نحوه اجرای این تست به این 25ارزیابی تعادل پویا است )

در مرکز  ()پای مورد آزمون پایفصورت است که آزمودنی با 

روی تاج خاصره  دودست کهیدرحالمحل تست ایستاده و 

در صورت مشاهده موارد زیر  ها تلاش(. 2)شکل  باشدیم

رای در طول اج ،(الف) :شدمیمردود و تست مجدد تکرار 

عدم توانایی در حفظ  ،(ش) .شدتست کف پا از زمین جدا می

 .از لگن هادستای تست و جدا شدن تعادل در طول اجر

عدم  ،(د). ستفاده از پای رسش برای تحمل وزنا ،()ج

تلاش انجام  3توانایی برگشت به حالت اولیه. هر آزمودنی 

دادند و بهترین رکورد در هر جهت برای آنالیز داده 

 (. 26 رار گرفت. ) مورداستفاده

 

 

 

 

 (T- test: آزمون چابکی )1شکل 
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 آزمون پرش عمودی 

( آزمونی است که از آن برای ICC=97/0پرش عمودی )

برای  (.24) شود یمسنجش توان عضلات پا و لگن استفاده 

، از دستگاه دیجیتالی هایآزمودنثبت حداکثر پرش عمودی 

 JS-D80مدل  (Jumping Testerپرش سارجنت )

استفاده شد که صفحه  ساخت شرکت یاگامی ژاپن،

سنسوری این دستگاه نسبت به لمس و ضربه حساس است. 

 ها یآزمودناز برای مشخص کردن نقطه صفر دستگاه 

، گیریگرفتن در کنار وسیله اندازهشد تا با  رار  خواسته می

تا حد امکان دست  بدون اینکه پاشنه پا از زمین بلند شود

شت میانی روی صفحه نوك انگو با خود را به بالا بکشد 

حرکت انفجاری با ادامه با یف  در .را لمس کندسنسوری 

انگشت دست بالاترین نقطه ممکن را روی صفحه سنسوری 

لمس شده بر روی صفحه  نقطه دولمس کند. تفاوت بین 

 در. شد حداکثر پرش عمودی ثبت می عنوان بهدیجیتالی 

 موردآمد و صفحه  آزمودنی با هر دو پا فرود نمی که یصورت

 (.27شد ) کرد تست مجدداً تکرار میرا لمس نمی نظر

 

 V-sitپذیری آزمون انعطاف

این آزمون جهت ارزیابی ایستای دامنه حرکتی مفصل ران 

( برخوردار ICC=97/0که از پایایی بالا ) شودیماستفاده 

 بهروی زمین نشسته  ها یآزمودنبرای اجرا  .(28) باشد یم

مماس خط ارزیابی  رار گیرد و کف  ها پاشنهکه  یاگونه

 یآرامبهبه سمت پایین باشد. جهت اجرا آزمودنی  هادست

و تا جای ممکن روی خط ارزیابی به سمت جلو حرکت 

ثانیه نگه  2کرده و در آخرین نقطه کشش به مدت 

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov 

در این آزمون با توجه به اینکه  (.28( )3داشت )شکل می

پاهای   اعدتاًباشد ی داشته بلندتر دست هر فردی که

بلندتری هم خواهد داشت و از طرف دیگر رکوردی برای 

از پاها رد شود، لذا اثر بلندی  ها دستشد که یمفرد ثبت 

 شود. یم د حذف 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 آزمون سرعت

متر سرعت  45از آزمون  ها یآزمودنبرای ارزیابی سرعت 

(97/0=ICC استفاده شد. برای اجرا افراد )تلاش انجام  3

کرنومتر دستی )با  یلهوس بهکه زمان هر تلاش  دادند یم

 تحلیل و یهتجزثانیه( ثبت و بهترین رکورد برای  01/0د ت 

است این آزمون  ذکر  ابل رار گرفت.  استفاده مورد ها داده

در پیست دومیدانی سرپوشیده )تارتان( اجرا شد و بین هر 

د یقه استراحت برای ریکاوری کامل در نظر  4الی  3تکرار 

 (.29گرفته شد )

 SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده وتحلیلیهتجز      

نرمال بودن توزیع جامعه با استفاده از  انجام شد. 20نسخه 

 با توجه به  تائید شد. 1کلموگروف اسمیرنوفآزمون 

از آزمون آماری پیرسون جهت  ها دادهبودن  یا فاصله

های وابسته و علاوه بر آن از آمار تعیین رابطه بین متغیر

درصد استفاده شد.  5سطح معناداری  توصیفی و کای دو در

برای تعیین  ابلیت  2همچنین از مدل رگرسیون لوژستیف

 آسیب بینیپیشلگری عملکرد حرکتی برای آزمون غربا

 استفاده شد.  دیدگی آسیبهای افراد در معرض خطر 

 

 هایافته

 -میزان نرمال بودن داده با استفاده از آزمون کلموگروف

2 Logistic regression 

حداکثر رسش آزمودنی . Y : آزمون تعادلی2شکل 

را به ترتیب در سمت  دامی، خلفی داخلی و خلفی 

  دهد. یمخارجی انجام 

 

 وی سیت پذیریانعطاف: آزمون 3شکل 
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ی پا ، تایید و به شرح زیر می باشد. تعادل پویااسمیرنوف

پرتاش (، p=969/0(، تعادل پویا پای راست )p=899/0چپ )

 -، انعطاف(p=050/0(، چابکی )p=238/0مدیسن )توپ 

( و پرش p=104/0متر سرعت ) 45(، p=809/0پذیری )

 (.p=648/0عمودی )

 که افرادی که نمرهنتایج تحقیا حاضر نشان داد    

 12/4است  14کمتر از  ها آنغربالگری عملکرد حرکتی 

برابر احتمال و وع آسیب بیشتر نسبت به افرادی که نمره 

است دارند. بر اساس شاخص ضریب  14بالاتر از  ها آن

، 2ضریب تعیین ناگلکركو همچنین  1تعیین کاکس و اسنل

متغیر مستقل )آزمون غربالگری عملکرد حرکتی( این 

درصد از تغییرات آسیب  7/15تا  7/11تحقیا توانسته است 

 -یمعن آزمون .در دانشجویان )متغیر وابسته( را تبیین کنند

پردازد که مدل تا چه  به بررسی این موضوع می 3لی مددار

در  اندازه  درت تبیین و کارایی دارد. با توجه به نتایج آن

دار بود درصد معنی 5مرحله چهارم، مدل در سطح خطای 

(009/0=p).  نتیجه  4مشاهدات یبند دستهبا توجه به 

 یطورکلبهآسیب  بینی پیشگیریم که د ت مدل، در  می

بینی درست،  درصد پیش 50)که از حالت تصادفی، %69

 بینی پیشبهتر عمل کرده است( است. این مدل در مورد 

کرده و در  بینی پیشموارد درست  %81 دیدهیبآسافراد 

کرده  بینی پیشموارد درست  %52 ندیده یبآسمورد افراد 

 است.

افراد  %67نتایج حاصل از تحقیا حاضر نشان داد که    

 33( و FMS≤14د ارزیابی در معرض آسیب بیشتر )مور

 ( هستندFMS>14درصد در معرض آسیب کمتری )

از آزمون  آمده دست به(. با توجه به نتایج 1جدول )

(، ارتبان معناداری بین 2جدول همبستگی پیرسون )

متر سرعت،  45غربالگری عملکرد حرکتی با پرش عمودی، 

پویای پای راست و تعادل ، چابکی، تعادل یریپذ انعطاف

 تیاما بین غربالگری عملکرد حرک نشان داد؛ پویای پای چپ

 با پرتاش توپ مدیسن ارتبان وجود نداشت.

 

 گیرییجهنتبحث و 

هدف از تحقیا حاضر بررسی رابطه بین آزمون غربالگری 

زای تعادل،  عملکرد حرکتی با ریسف فاکتورهای آسیب

                                                           
1 Cox & Snell 
2 Nagelkerke 
3 Omnibus Test 

و سرعت در ورزشکاران مرد و ، چابکی، توان پذیری انعطاف

زن دانشجو بود. نتایج مدل رگرسیون لوژستیف نشان داد 

را  14این پژوهش نمرات کمتر مساوی  که افرادی که در

برابر بیشتر نسبت سایر افراد مستعد  12/4کسب کردند 

بروز آسیب در اندام تحتانی هستند. علاوه بر این، آزمون 

درصدی بروز  69 بینی پیشغربالگری عملکرد حرکتی د ت 

آسیب در بین ورزشکاران مرد و زن دانشجو نشان داد. نتایج 

و همکاران  Garrisonهای  این پژوهش با نتایج پژوهش

(30 ،)Kiesel ( 18و همکاران ،)O'connor  و همکاران

 ( همسو بود. از دلایلی که 31( و زارعی و همکاران )19)

 ره کرد به شرح زیر استهای فوق اشا برای یافته توان یم

که غربالگری عملکرد حرکتی آزمونی است که فاکتورهای 

پذیری، هماهنگی و  تعادل، حس عمقی،  درت، انعطاف

(. حال نقص 16دهد )دامنه حرکتی را مورد ارزیابی  رار می

باعث کسب نمره  طرف یف ازفاکتورها  ینادر هر یف از 

از طرف دیگر خطر  و شود یماز این آزمون  تری یفضع

افراد با نمره کمتر  یجهنت در. دهد یمو وع آسیب را افزایش 

 شده ذکرآل مناسبی از فاکتورهای  دارای ایده14مساوی 

شود. از طرف  باشد که موجب افزایش خطر آسیب می نمی

( با نتایج 32) همکارانو  Hammesدیگر نتایج تحقیا 

توان ی مین تفاوت اباشد. از دلایل ی نمتحقیا حاضر همسو 

 به این موارد اشاره کرد که در این تحقیا از حدا ل 

است. همچنین در این تحقیا،  شده استفادهها ی آزمودن

ی نبودند، اما در تحقیا احرفهها ورزشکاران ی آزمودن

Hammes  ی استفاده کرده است که ا حرفهاز ورزشکاران

بینی آسیب یش پاصلی عدم توانایی در تواند دلیل  یماین 

 (.32توسط این آزمون باشد )

دار و مثبتی بین نمرات نتایج تحقیا حاضر، اثرات معنا   

غربالگری عملکرد ، چابکی، با یریپذ انعطافپرش عمودی، 

متر سرعت  45اثرات معنادار و منفی بین نمرات حرکتی و 

 .(p≤05/0داد )و چابکی با غربالگری عملکرد حرکتی نشان 

، علامت منفی در آزمون چابکی شده ذکربا توجه به نتایج 

این است که هر چه غربالگری  دهنده نشانمتر  45و سرعت 

عملکرد حرکتی نمره بیشتری داشته باشد، رکورد حاصل از 

این دو آزمون کمتر خواهد بود. نتایج تحقیا حاضر با نتایج 

  (. 8و همکاران همسو می باشد ) okadaتحقیا 

4 Classification 
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 بر اساس نمرات غربالگری عملکرد حرکتی ها یبآستعداد  :1جدول 
 ندیده آسیب دیده آسیب تعداد نفرات نمرات

 29% -نفر  11 71%–نفر  26 %67 -نفر  14FMS ≥ 37 نمرات

 66% -نفر  12 33%   -نفر 6 23%  -نفر FMS < 18 14 تنمرا

 : FMS آزمون غربالگری عملکرد حرکتی 

                      

 آزمون غربالگری عملکرد حرکتی با فاکتورهای آمادگی جسمانی : نتایج ارتبان سنجی بین2جدول 

 

 Parchmann  و همکاران در پژوهشی عدم ارتبان بین

متر سرعت، پرش عمودی و چابکی را با  20آزمون های دو 

 گزارش کردندعملکرد حرکتی در بازیکنان گلف غربالگری 

و همکاران با  Parchmann(. تنا ض موجود در تحقیا 9)

ماهیت متفاوت ورزش گلف با در توان تحقیا حاضر را می

نیازمند  یکل طور بهدیگر دانست. ورزش گلف  های ورزش

انجام حرکات سرعتی، چابکی و پرش عمودی در زمان 

گلف  حرکات در رشته ورزشییناو  باشد میاجرای آن ن

مذکور در  های آزمون که یصورت درکارایی زیادی ندارند. 

فوتبال، عنصر اصلی مهارت های رشته های تحقیا حاضر 

الی این بنابراین دلیل احتم ؛می باشندوالیبال و  دوومیدانی

تنا ض، ماهیت رشته ورزشی، تفاوت در آزمودنی ها و سطح 

 . فعالیت آنها می باشد

تعادل پویای ارتبان مثبت معناداری بین  تحقیا حاضر   

با آزمون غربالگری عملکرد حرکتی نشان  پای راست و چپ

رابطه مستقیم بین تعادل  Samsonدر پژوهشی،  داد.

و  درت اندام تحتانی گزارش  پذیری انعطافبا  Yپویای 

(. از طرف دیگر، غربالگری عملکرد حرکتی آزمونی 33) کرد

)بالا آوردن  پذیری انعطافاست که  درت )اسکوات و لانچ(، 

 در. دهدیمفعال پا( در اندام تحتانی را مورد ارزیابی  رار 

نمره بالاتر در آزمون غربالگری عملکرد حرکتی  یجهنت

تعادل  همچنینتواند با تعادل پویای بهتری همراه باشد. می

نیازمند کنترل عصبی عضلانی برای مو عیت  Yپویای 

مفصل مناسب مفصل و  درت ساختمان عضلانی اطراف 

و همکاران  Olmsted(. 34باشد ) حین انجام آزمون می

در مطالعه خود دریافتند که پای اتکا حین انجام ( 35)

زانو و  شنفلکمچ پا،  فلکشننیازمند دورسی  Y آزمون

بنابراین اندام تحتانی نیازمند  (35) باشدران می شنفلک

عمقی و  های یرندهگدامنه حرکتی مناسب،  درت، فعالیت 

. با توجه به اینکه غربالگری باشد میعضلانی  -کنترل عصبی

عضلانی  -عملکرد حرکتی آزمونی است که هماهنگی عصبی

)گام برداری از روی مانع، اسکوات، لانچ و شنای پایداری( 

توان نتیجه  ها می. مطابا این یافتهکند را ارزیابی می

گرفت، کسب نمره بهتر در غربالگری عملکرد حرکتی 

در ورزشکاران دانشجو  Yی مستقیم با تعادل پویای رابطه

 دارد.

در تحقیا حاضر ارتبان معناداری بین غربالگری عملکرد    

 ( کهp>05/0حرکتی با پرتاش توپ مدیسن مشاهده نشد )

(. 8) در تنا ض است و همکاران Okadaنتایج تحقیا با 

ی اجرای پرتاش توان تفاوت در نحوهدلیل احتمالی اول را می

توپ مدیسن دانست که در تحقیا حاضر آزمون پرتاش توپ 

ایزوله  صورت بهای طراحی شد که توان اندام فو انی  گونهبه

عدم وجود الگوی حرکتی در دلیل دیگر سنجیده شود. 

ویژه توان و  طور بهآزمون غربالگری عملکرد حرکتی که 

 درت اندام فو انی را مورد ارزیابی  رار دهد. ارتبان بین 

 را  یریپذ انعطافغربالگری عملکرد حرکتی با آزمون 

های توان به دلیل وجود عضلات درگیر مشترك در الگو می

دانست،  یریپذ انعطافمون و آزغربالگری عملکرد حرکتی 

این عضلات هر دو آزمون  پذیری انعطافزیرا انعطاف یا عدم 

 .(36) دهد طور مستقیم تحت تأثیر  رار می را به

 ی آمادگی جسمانیفاکتورها
 تعادل پویا

 ()پای چپ

 تعادل پویا

 )پای راست(

پرتاب توپ 

 مدیسن
 پرش عمودی متر سرعت 45 پذیریانعطاف چابکی

 416/0 -425/0 367/0 -408/0 257/0 284/0 377/0 همبستگی پیرسون غربالگری عملکرد حرکتی

p- 002/0** 001/0** 006/0** 002/0** 058/0 036/0* **0/005 مقدار 

*05/0≥p ** 01/0؛≥pباشد میدهنده ارتبان منفی  ؛ علامت منفی نشان. 
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کننده  بینی پیشآزمون غربالگری عملکرد حرکتی    

 . با توجهباشد میورزشکاران مرد و زن دانشجو  های آسیب

ری وجود ارتبان بین غربالگمبنی بر به نتایج تحقیا حاضر 

عملکرد حرکتی با فاکتورهای آمادگی جسمانی و همچنین 

ورزشی،  های آسیبو وع  بینی پیشتوانایی این آزمون در 

 شودیمبه مربیان، متخصصین ورزشی و ورزشکاران توصیه 

 آسیب بینی پیشاز آزمون غربالگری عملکرد حرکتی جهت 

ی ورزشکاران در پیش ورزشی و سنجش میزان آمادگ های

 های ورزشی استفاده نمایند.فصل و  بل از ورود به رشته

 

 سپاسگزاری

امی که از تم دانندیممؤلفین این مقاله بر خود لازم 

و علوم ورزشی  بدنی تربیتدانشجویان ورزشکار رشته 

تحقیا  شرکت در این واسطهبهدانشگاه شهید باهنر کرمان 

 صمیمانه تقدیر تشکر کنند.
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