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 چکیده
 .ستاگری حرکتی عملکردی افراد فعال و غیرفعال های غربالامتیازات آزمون ۀحاضر مقایس ۀالعهدف مط ،هاآسیبگری با توجه به ضرورت توجه به غربال

. شدندغیرفعال( انتخاب  22فعال و 22) دانشجو 25که از بین آنها  تشکیل دادند سال 22تا  11سنی  ۀدانشجویان مرد دانشگاهی در دامن راآماری تحقیق  ۀجامع

، برای تجزیه و FMSبودن نمرات کلی بعد از تعیین نرماللکردی استفاده شد. عمحرکتی  گریالرببرای غ کوک گری حرکتی عملکردیغربال هایناز آزمو

در بین  FMSنمرات کلی  ،های این تحقیقطبق یافته د.استفاده ش 52/5داری یو در سطح معن 11 ۀنسخ SPSS ۀدر برنامآزمون تی مستقل ها از تحلیل داده

پذیری شانه و های تحرکدست آمد. نمرات آزمونبه 11رابر ها ببرش برای همه آزمودنی ۀ(. نقط=551/5P) داری داشتیافراد فعال و غیرفعال اختلاف معن

 نگر نشانآینده ۀاین مطالع شان داد.داری نیاما نمرات پنج آزمون دیگر اختلاف معن ،داری نداشتیآوردن فعال پا در افراد فعال و غیرفعال اختلاف معنبالا

 ۀکنندبینییک پیش FMSکلی  ۀنمر دیدگی بیشتری قرار دارند.معرض آسیبافراد فعال دربه فعال نسبت افراد غیر ،FMSکلی  ۀنمربا توجه به دهد که می

 .استآسیب در افراد فعال و غیرفعال 
 .دیدگیغیرفعال، آسیب ل، افرادافراد فعاعملکردی، حرکتی گری های غربالآزمون :هاکلیدواژه
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Abstract 
Due to the necessity of screening injury the aim of this study was to screen the scores of Functional 
movement screening tests in active and inactive subject  .  The study population consisted of University 
Students aged 18 to 25 years out of which 50 students (25 active and 25 inactive) were selected. Functional 
Movement Screen by Cook were used for functional screening. After the normality of the overall scores for 
FMS, Independed-Samples T-Test was used in SPSS (version 16) to analyze the data at significant level of 
0/05. According to the findings, overall scores of FMS was significantly different between active and inactive 
subjects (P=0/001). Cut-off point of 17 was obtained for all subjects. There was no significant difference in 
shoulder mobility and straight leg raise test scores in the active and inactive people but there was significant 
difference among the scores of other five tests This prospective study shows that due to the overall score 
FMS inactive people than in active people are more prone to injury. 
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 مقدمه

لانی کاهش ضع-یسیستم اسکلت استفادۀ افراد ازنی منظم، شدن و کاهش فعالیت بدبا افزایش ماشینی ،امروزه

د، رای خوزندگی سالم بواند از تفرد می ،تواند خطری برای سلامتی باشد. با انجام فعالیت ورزشیمی یافته که

 دیدگی است کههای آسیبعلتترین الیت ورزشی یکی از بزرگفع ،طرفیاز .مند شودخانواده و جامعه بهره

های شرکت در فعالیت دردائمی  ۀهای درمانی سنگین و وقفدادن زمان کاری، هزینهبه ازدست ممکن است

 شی رو به افزایشهای ورزقیقات و پیشرفت علم، کیفیت مهارتتح ۀدر سای ،امروزه .(1،2) شودمنجر ورزشی 
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متخصصان و کارشناسان ورزشی  ،هم نزدیک شده است. در جهان امروزهای ورزشی بهاست و سطح رقابت

-تای هستند تا آنان در رقابچه بیشتر ورزشکاران حرفهسازی هرهای علمی برای آمادهفتهیا گیری ازهرهدر پی ب

ان ورزشی متخصصان و کارشناس ،بنابراین ؛(8) دنفقیت دست پیدا کنودشوار ملی، جهانی و المپیک به م های

گین های سنکه به تحمیل هزینه ،از آسیب گیریبر پیشاین هستند که علاوه پیو حتی خود ورزشکاران در

 یهای ورزششود، بتوانند در رقابتمی منجر فرد و خانواده و بازماندن از فعالیت جسمانی و ورزش بر درمانی

-تصت امکان انجام مجدد فعالیثر درمان شوند تا در اولین فرمؤ طورهها باید بداشته باشند. آسیب حضور قوی

ود که شهای بدنی میفعالیت رکت دراشمباعث کاهش انگیزه برای  یتحرکبیکه چرا ؛های ورزشی فراهم شود

های بدن اندامبرای سلامتی ضروری است و  فعالیت بدنی ،روازایندهد. کاهش مینیز آمادگی جسمانی را 

طول  و باعث افزایش شوندمی، قوی کنندمیصورت داشتن فعالیت بدنی منظم، سلامتی خود را حفظ انسان در

مانی، محیط آمادگی جس نداشتننکردن بدن، های بدنی، گرمآسیب ترین علل بروزمهم  .(4) شوندعمر می

که در تحقیقات . چنان(2) استغیراستاندارد و شدت برخوردهای بدنی ورزشکاران  نامناسب ورزشی، ابزار

ود ب خسختی به عملکرد کامل ورزشی قبل از آسی، اغلب ورزشکاران بعد از آسیب بهنشان داده شده است

، نقش و اهمیت شودمی اختلال در حرکت سببها که دیدگیتوجه به احتمال وقوع آسیب . با(1)د گردنبرمی

 ورزشکار و غیرورزشکار که سلامتی افرادازآنجا ،همچنین .شودر میتگگیرنده از آسیب پررنراهکارهای پیش

های کننده از آسیبراهکارهای پیشگیرییافتن  ،ای برخوردار استهای ورزشی از اهمیت ویژهدر فعالیت

 .درخور بررسی استگری قبل از ورزش است، ورزشی، که یکی از آنها غربال

-لهای غرباترین آنها آزمونشود که یکی از شناختهیگری ورزشکاران انجام مهای مختلفی برای غربالآزمون 

 ۀبه توسع FMSگری حرکتی عملکردی یا . غربالاست( 2551) کوک و همکاران 1گری حرکتی عملکردی

پردازد که حاوی هفت آزمون است که برای هر آزمون نمرات خاص و نمرات الگوهای حرکتی اساسی افراد می

پذیری شانه، لانچ، تحرکیق، گام از روی مانع، های اسکوات عمشود. هفت آزمون شامل آزمونکلی داده می

ذاری گآزمونگر نمره ۀوسیلهباست که آوردن فعال پا، شنای پایداری و پایداری چرخشی از صفر تا سه بالا

حرکتی خاصی طراحی شده  ۀزنجیر شوند. هر آزمون برای تحرک و پایداری مفاصل خاص مانند هماهنگیمی

طبق گزارش تحقیقات، فرد را مستعد  14که امتیاز کمتر از  است 21جموع امتیازات در این آزمون . م(1،1ت )اس

ل عامرا  FMSها را بررسی کردند امتیازات و وقوع آسیب FMSمطالعاتی که ارتباط بین  .(9) سازدآسیب می

( گزارش شد امتیاز کمتر از 2512) ارعی و همکارانز ۀمطالعکنند. در یبین جهت وقوع آسیب معرفی مپیش

 FMSآزمون  ۀطوری که سربازانی که نمربه ،سیب در افراد نظامی مرتبط استبا افزایش احتمال وقوع آ 14

. (15) ودندبسربازان مستعد بروز آسیب اندام تحتانی  بقیۀبرابر بیشتر نسبت به  1/2 ،بوده است 14 آنها کمتر از

برای  یش خطربا افزا FMSبرای  14یا کمتر از  14 ۀکردند که مجموع نمر گزارشنگر آینده ۀمطالعچندین 

ها شانننیرویی دریایی و آتشافسران ای آمریکایی، ورزشکاران زنان دانشگاهی، های حرفهآسیب در فوتبالیست
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 FMSنرمال  ۀاند که نمرشناسایی کرده FMSی نمرات کلی هایی براای دیگر نورم. در مطالعه(11-13)است 

نظر به ،مجموعدر .(14, 15) امتیاز بود 1/12±9/1تا  14/14±12/2ای از  ندیده دامنهد سالم اما آموزشدر افرا

ا، هفشار غیرعادی است که به استخوان علتشود بههایی که هنگام ورزش ایجاد میدیدگیرسد اکثر آسیبمی

هم این است که  FMSشود که یکی از اصول اصلی تحمیل میدیگر اسکلتی -عضلانیهای عضلات و بافت

گری آسیب از . با توجه به اینکه غربال(11) کندگیری میزا را اندازهشیوع الگوهای جبرانی آسیب ۀدرج

امتیازات  ۀحاضر مقایس ۀالعمط هدف ،هم در افراد فعال جامعه و هم افراد غیرفعال است ،های اصلیضرورت

 گری حرکتی عملکردی افراد فعال و غیرفعال بود.های غربالآزمون

 

 شناسیروش

که از بین  تشکیل دادندسال  22تا  11سنی  ۀدانشجویان مرد دانشگاهی در دامن حاضر را تحقیق یآمار ۀجامع

ن رکت در ایاشمبرای ذشته دیدگی در یک سال گآسیب ۀغیرفعال( بدون سابق 22ل و فعا22) دانشجو 25آنها 

و  اهر این پژوهش اعلام کردند. دستگاهرکت داشمها موافقت خود را با . تمام آزمودنیشدندانتخاب تحقیق 

ری، متر متیک ۀحرکات(، میل تحلیلبرداری دیجیتال )جهت گیری شامل دوربین فیلمبرای اندازه لازموسایل 

اس اسها برسطح فعالیت بدنی آزمودنی بود. لازم هاسکانسسنج جهت بررسی افزار زاویهنواری، مانع و نرم

بنابراین، افراد  ؛(  تعیین شد2511) زاده و همکاران( و صالح2515) رجالی و مستأجرانهای پژوهشی شگزار

 نیم ساعت به فعالیتوسه جلسه و هر جلسه یک تا یک کمدستورزشکار فعال کسانی بودند که در هفته، 

زشی فعالیت ورپرداختند و افراد غیرفعال )غیرورزشکار( نیز شامل کسانی بود که  فاقد هرگونه ورزشی می

 کوک و همکاران FMSهای گری عملکردی از آزموندر این تحقیق برای غربال .(17, 18) منظمی بودند

 زا گام های اسکوات عمیق،جبرانی آزمون حرکات بدون و صحیح انجام صورتر د افراد استفاده شد. (2551)

 2 حرکات جبرانی با حرکت انجام صورت در و امتیاز، 8 چرخشی آزمون پایداری و لانچ آزمون مانع، روی

 در و داشت همراه به فرد برای امتیاز 1 جبرانی بدون حرکات حرکت انجامدر  ینتوانا کردند.می کسب امتیاز

 .(19) کردنمی ریافتی دامتیاز آزمودنی آشکارسازی آزمون انجام یا حرکت انجام حین درد صورت احساس

 هب پا انگشتان جهتو بود  باز شانه عرض ۀاندازبهآزمودنی  یپاها کهدرحالی ،اسکوات دیپ آزمون اجرای در

 با را موازنه قرار داشت، چوب درجه 95 ۀزاوی در آرنج و اهشانه کهدرحالی سپس ،ایستادمیود و  بجل سمت

 سر را بالای موازنه چوب و چسبیده زمین ها بهپاشنه کهداشت. درحالینگه می سر بالای افقی طوربه دو دست

 حالت به کرد، سپسمی پایین حرکت سمتامکان به حد تا ،بخورد هم به ول اتعاد اینکه بدون بود، نگه داشته

 زمین با موازی هاران، باشد موازی نیرشتا دب که بالاتنهشد یم انجام زمانی صحیح گشت. حرکتمیاولیه باز

 (.1)شکل باشد موازی زمین با میله گیرند و قرار پاها بالای قیقا  د انوهاز باشند،

 تپش ،بودند تماس در مانع هایپایه با آزمودنی یانگشتان پاهاه کدرحالی ،مانع روی از گام آزمون اجرای برای

 پشت و دادمیعبور  هاشانه بین از را آن ،گرفتمی ستد دو با را موازنه چوب گرفت. سپسمی قرار مانع

 مانع روی از و کردمی بلند را خود راست پای کرد،حفظ می را خود پوسچر کهداد. درحالیمی قرار خود گردن
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 لگن و زانو پا، مچ پا، راستای است، کرده بلند پا ساق سمت به را خود پای اینکه از اطمینان با ،داشتمیبر گام

مکث  بدون و کندمی لمس انگشت شست پا با را زمین کف ،کرد. سپسمی تعادل حفظ خوردنبرهم بدون را

 رفتگانجام می زمانی صحیح انجام شد. حرکت پا دو هر برای آزمون گشت. اینمیباز اولیه حالت به بلافاصله

 و نیفتد اتفاق کمر ۀناحی در حرکتی ساجیتال ۀفحص در وباشد  راستا یک درو مچ پاها  زانوها ران، که مفاصل

 نحویبه را تعادل چوب بایست لانچ آزمون اجرای برای هاآزمودنی (.2)شکل باشند موازی هم با مانع و میله

 راست دست وضعیت این باشد. در تماس در هاو باسن پشت فوقانی قسمت سر، پشت با که داشتندمی نگه

داشت. برمی جلو به یک گام ، آزمودنیحالت این گرفت. درقرار می کمر پشت چپ دست و گردن بایست پشت

 ستون فقرات با تماس در که میله گرفتمی انجام زمانی صحیح انجام شد. حرکت پا دو هر برای حرکت این

 و ماندندمی باقی ساجیتال ۀصفح در پاها و افتاد. میلهاتفاق نمیۀ تن ناحیه در باشد. حرکتی بازشده وضعیت در

 کهدرحالی فرد نه،شا حرکتی ۀدامن آزمون انجام برای (.8)شکل کردمی لمس را جلویی پای پشت پاشنه زانو

 دست و حلقه هاشست دور خود را انگشتان ایستاد.ید، مبودن آویزان بدن کنار در هادست و کنار هم در پاها

 کهدرحالی، آوردپایین می امکان حد تا و بردمی سر بالای را خود دست راست مشت کرد. سپسمی مشت را خود

 این داد. درمی حرکت بالا سمت به امکان حد تا کمر از پشت را خودو  کردمی مشت چپ دست زمانهم

 اگر اما ،گرفتمی تعلق فرد به امتیاز 8گرفت می قرار کمتر یا متریسانتی 25 ۀفاصل در هامشت اگر ،آزمون

 از بیش ۀفاصل در هامشت کهدرصورتی و امتیاز 2 گرفتمی قرار هم متریسانتی 85 تا 25 ۀفاصل در هامشت

 (.4)شکل شدمی فرد داده به امتیاز 1 ت،گرفمی قرار متریسانتی 85

 جهت حالت این در. کشیدمی درازپشت  به آزمودنی خوابیده فعال، صورتبه پا مستقیم بالابردن آزمون در

انگشتان . آزمودنی گرفتمی قرار رو به زمین  هادست کف و بدن کنار در دست دو بود. هر بالا به رو پا انگشتان

 بالا را پا امکان حد تا زانو کردنخم فلکشن( و بدون )دورسیکرد می خم پا ساق سمت به را خود راست پای

 میله سر یا پا مچ انجام شد. اگر پا دو هر برای آزمون بود. این تماس در زمین با پای چپ کهدرحالی ،آوردمی

 اما ،شدمی گرفته نظر در آزمودنی برای امتیاز 8گرفت می قرار لگن قدامی فوقانی خار و ران میانی طۀنق بین

-درصورتی و امتیاز 2گرفت می قرار زانو مفصلی یا خط کشکک وسط و ران میانیۀ نقط بین میله سر یا پا مچ اگر

 داده فرد به 1گرفت امتیاز می قرار زانو مفصلی خط یا کشکک وسط از ترپایین اینقطه میله در سر یا  پا مچ که

 ت،گرفمی قرار هادست شنا روی موقعیت در آزمودنی تنه، پایداری شنای آزمون اجرای برای (.2)شکل شدمی

 زانوها تنه یا کردنخم بدون ،بودند تماس در زمین با پا انگشتان و قرار داشتند سر رویروبه هادست کهدرحالی

 ،کردسمت پایین حرکت میو بهآرنج را خم  ،راستا بودند یک در تحتانی اندام و فقرات ستون کهصورتیبه

به  هاشست دست که وضعیتی در را تکرار یک توانستندها میآزمودنی گشت. اگرسپس به وضعیت اولیه برمی

 شست که وضعیتی در را تکرار یک کهکردند. درصورتیدریافت می امتیاز 8بدهند  انجام بود پیشانی موازات

 دادندنمی قرار تحتانی اندام در راستای را فقرات ستون اگر و امتیاز 2 دادندانجام می بود، چانه ها به موازاتدست

پا وآزمودنی در حالت چهاردست چرخشی پایداری آزمون اجرای برای (.1)شکل کردندمی دریافت امتیاز 1
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دن از روی زمین بلند دست، زانو و انگشتان پای یک سمت از ب ،گرفت. در این وضعیتروی زمین قرار می

، آرنج دست راست خود پای راست خود کردمیدست و پای  راست را به هم نزدیک  ،شد. در این حالتمی

به سمت عقب باز  ی راست خود رازمان پا، سپس دست راست خود را به سمت جلو و همکردمیلمس را 

 فقرات که ستون گرفتمی انجام زمانی صحیح شد. حرکت انجام نیز مخالف سمت برای کرد. این حرکتمی

 (.1)شکل نداشتند زمین با گونه تماسیهیچ و کردندمی پیدا تماس همدیگر با آرنج و زانو بود، به موازات زمین

 
 گري حرکتي عملکرديهاي غربال. تصاوير آزمون4جدول

 
 . آزمون دیپ اسکوات.1شکل

 
 . آزمون گام از روی مانع.2شکل

 

 
 . آزمون لانچ.3شکل

 
  . آزمون دامنه حرکتی شانه.4شکل

. آزمون بالا بردن مستقیم پا بصورت 5شکل

 فعال.

 
 . آزمون شنای پایداری تنه.6شکل

 

 

 
 . آزمون پایداری چرخشی.7شکل
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 بودن نمرات کلیاستفاده شد. بعد از تعیین نرمال اسمیرنوف_کولموگروفها از آزمون کردن دادهبرای نرمال

FMS بررسی  برای ،چنیناستفاده شد. هم تی مستقل آزمونها از ادهبرای تجزیه و تحلیل د و از آمار پارامتریک

 ۀیس. برای مقاشداستفاده  تی مستقل بین دو گروه فعال و غیرفعال از آزمون FMSهای هریک از آزمون مقایسۀ

ها استفاده شد. داده اینمونهتی یک، از آزمون 11برش  ۀر دو گروه فعال و غیرفعال با نقطد FMSامتیازات 

 .شدندتجزیه و تحلیل  52/5و در سطح معناداری  11 ۀنسخ SPSS ۀبرنام ۀوسیلبه

 

 هایافته

با  22/14فعال و برای افراد غیر 12/1با انحراف استاندارد  22/11برابر  افراد فعالدر  FMSمیانگین نمرات 

 . آمده 2ت مختلف برای هر آزمون در جدول بود. فراوانی و درصد نمرا 82/1رد اانحراف استاند
 

 ها. فراواني و درصد نمرات آزمودني3لجدو

 نمره گروه
اسکوات 

 عمیق

عبور از 

 مانع
 لانچ

پذیری تحرک

 شانه

آوردن بالا

 فعال پا

شنای 

 پایداری

پایداری 

 چرخشی

 1 (25%)2 5 5 5 5 (4%)1 5 

 1(%82) 18(%22) 1(%24) 2(%25) 19(%11) 1(%21) 11(%11) 2 فعال

 8 (12%)8 (12%)11 (24%)1 (15%)25 (11%)19 (44%)11 (11%)11 

 1 (12%)11 (4%)1 (11%)4 (4%)1 5 (21%)1 (1%)2 

 21(%14) 11(%12) 1(%21) 2(%25) 21(%14) 11(%11) 1(%21) 2 غیر فعال

 8 5 (21%)1 5 (11%)19 (12%)11 5 (1%)2 

 

درصد  2بود که  11ها آزمودنی ۀنمر کمترینشد و درصد افراد می 1بود که شامل  19 هاآزمودنی ۀنمرحداکثر 

فراوانی را به خود ن بیشتری 12 ۀو در بین افراد غیرفعال نمر 11ه شد. در بین افراد فعال نمرافراد را شامل می

 (.1)نمودار اختصاص داد

 
 هاگري عملکردي براي آزمودني. فراواني نمرات غربال4نمودار
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ر دو گروه د FMSامتیازات  ۀبرای مقایسو  (25) در نظر گرفته شد 11ها برابر آزمودنی ۀبرش برای هم ۀنقط

معنی دانشجویانی که نمرات دینب شد؛استفاده  اینمونهتی یک، از آزمون 11برش  ۀفعال و غیرفعال با نقط

FMS  21و  11یا کمتر از  11 ۀنمر افراد فعالدرصد از  44 باشد بیشتر مستعد آسیب هستند. 11آنها کمتر از 

 ندبود 11از  یا کمتر 11 ۀنمر داراینیز  فعالافراد غیر همۀکسب کردند.  FMSدر آزمون  11هم بالای درصد 

 (.2)جدول
 

 . تعيين نقطه پرش براي افراد فعال و غيرفعال 0جدول 

 نمرات افراد فعال افراد غیرفعال

22 11 FMS ≤ 11 

5 14 FMS > 11 

 

در دو گروه فعال و  FMSبین نمرات کلی  ،52/5در سطح معناداری  تی آمده از آزموندستطبق نتایج به

بیشتر از درصد  25میانگین نمرات گروه فعال که طوریهب (،=551/5P)غیرفعال اختلاف معناداری مشاهده شد

( و =221/5P) ی شانهپذیرهای تحرکنمرات آزمون بین تی مستقلآزمون نتایج طبق  بود.گروه غیرفعال 

های ناما نمرات آزمو ،( در افراد فعال و غیرفعال اختلاف معناداری وجود نداشت=128/5P) آوردن فعال پابالا

( و =558/5P) (، شنای پایداری=552/5P) (، لانچ=551/5P) گام از روی مانع(، =551/5P) اسکوات عمیق

 نشان داد. عال و غیرفعال اختلاف معناداری( در افراد ف=552/5P) پایداری چرخشی

 

 بحث

 کهیت حرکت توسعه پیدا کرده است. درحالیبرای ارزیابی ثبات تنه و کیف FMSطور که قبلا   ذکر شد، همان

 FMS ۀاسی در ورزشکاران بود. مجموع نمرتمهای غیربینی آسیبپیشانجام حرکات عملکردی،  هدف نهایی

. مسلما  کاهش ثبات تنه و کیفیت حرکت (9, 11) مختلفی استفاده شده است افرادآسیب در  برای شناسایی خطر

مطالعات  ،شود. همچنیندیدگی افراد میآنها خواهد شد و این موجب آسیب FMSافراد سبب کاهش نمرات 

در هنگام انجام حرکات و تمرینات، الگوهای  ،اندکسب کردهکمتری  FMSقبلی نشان دادند افرادی که نمرات 

 نیروی اضافی بر برخی دهدمیکنند و این مسئله نشان برای انجام حرکات بهینه اتخاذ میحرکتی جبرانی 

نتایج این تحقیق نشان داد که (. 21د )رویجه احتمال بروز آسیب بالا میو در نت شودمیساختارهای بدن وارد 

بیشتری نسبت به افراد غیرفعال کسب کردند که از لحاظ آماری هم اختلاف معناداری  FMSافراد فعال نمرات 

 کارلطافتها در نظر گرفته شد. برش برای تشخیص آسیب ۀوان نقطبه عن 11 ۀ. در این تحقیق نمرشدمشاهده 

. اما در (22،25) برش معرفی کرده بودند ۀنقطرا  11 ۀنمر ،(2551) ( و پیت و همکاران2514) و همکاران

ودن روش اجرا، تفاوت بتوان به متفاوتعلل این تفاوت می. از (9) استفاده شده بود 14 ۀتحقیقات دیگر نمر

حقیق های تشی، نوع فعالیت و تفاوت در نمونهورز ۀرتی افراد، توانایی عملکردی، رشتدر سطح رقابتی و مها
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های یکی دیگر از علل تفاوت بین یافتهتواند تفاوت در تعریف آسیب نیز می ،از طرف دیگرحاضر اشاره کرد. 

پذیری رکهای تحآزمون ناپارامتریک، نمرات آزمون طبق نتایج ،شد گفتهگونه که همان مختلف باشد.تحقیقات 

-ههای میانگین برتبه ،همچنین .آوردن فعال پا در افراد فعال و غیرفعال اختلاف معناداری نداشتشانه و بالا

یری پذکه آزمون تحرکازآنجایی داشتند.اختلاف جزئی  و با هم ندبود آمده در این دو آزمون نزدیک به همدست

 ن آزمون به حرکت طبیعی کتف وکند و ایصورت دوطرفه و متقابل ارزیابی میحرکتی شانه را به ۀشانه دامن

علی ن _پذیری عضلات همسترینگ و دوقلو ون فقرات نیاز دارد و آزمون بالاآوردن فعال پا انعطافشدن ستباز

پذیری عملکردی عضلات همسترینگ، به انعطافکند و توانایی اجرای این آزمون صورت فعال ارزیابی میرا به

لانی عض _ه سیستم اسکلتی و با توجه به معیارهای ورود به تحقیق ک (21) دارد نیاز گلوتئال و ایلیوتیبال باند

بین دو  موندو آزاین سطح فعالیت افراد بر نتایج  ه گرفت کهن نتیجتوامی باشند،ها دچار آسیب نشده آزمودنی

 ثیر معناداری ندارد. گروه فعال و غیرفعال تأ

های اسکوات عمیق، گام از روی مانع، لانچ، شنای پایداری و پایداری چرخشی تنه در افراد در نمرات آزمون

 FMSهای میانگین این پنج آزمون از آزمون هایف معناداری نشان داده شد و رتبهفعال و غیرفعال اختلا

فعال بود. راد غیرمیانگین اف ۀفعال بیشتر از رتبمیانگین افراد  ۀبه این معنا که رتب ؛اختلاف معناداری با هم داشتند

 که. ازآنجادشتنه مشاهده  آزمون پایداری چرخشی فعال دریانگین افراد فعال و غیرم ۀبیشترین فاصله بین رتب

 ۀجموعمکند و آزمون پایداری چرخشی تنه ساجیتال ارزیابی می ۀشنای پایداری ثبات تنه را در صفحآزمون 

ات حرکبا ن آزمون ثبات تنه را در ترکیب و ای نیاز داردعضلانی  -هماهنگی عصبی  بهحرکاتی است که 

 ضعیفتوان عملکرد ضعیف در این دو آزمون را به ثبات ، میکندهای فوقانی و تحتانی ارزیابی میاندام

نه های تکنندهتثبیتی عملکردی در ورزش نیازمند هاازآنجاکه اکثر فعالیت(. 21)های تنه نسبت داد کنندهتثبیت

رد ضعیف به عملکنداشته باشد، های ورزشی اگر تنه ثبات کافی در فعالیتمی آید که وجوداین مسئله به است

عضلانی،  _و با افزایش فعالیت ورزشی و تحریک سیستم عصبی شود منجر می و افزایش پتانسیل آسیب

لاف معناداری در نتایج این دو آزمون در افراد فعال اخت ،در نتیجه ؛یابدعضلانی افزایش می _هماهنگی عصبی 

ق . آزمون اسکوات عمییابددیدگی در افراد غیرفعال افزایش میو احتمال وقوع آسیب شودایجاد میو غیرفعال 

حرک طرفه و تاین آزمون برای ارزیابی دو است.اندام تحتانی  های قدرتی مربوط بهیاری از حرکتنیازمند بس

 . آزمون گام از روی مانع  به هماهنگی و ثبات مناسب بینرودمیکار مفاصل ران، زانو و مچ پا بهکردی عمل

این آزمون تحرک  .توانایی ایستادن روی یک پا نیاز دارد نیززدن و مفصل ران و تنه در طول حرکت قدم

عیت وضنچ اندام تحتانی را در کند. آزمون لاران، زانو و مچ پا را ارزیابی میطرفه و ثبات مفاصل عملکردی دو

پذیری عضلات افاین آزمون حرکت و ثبات مفاصل ران، زانو و مچ پا و انعط .دهدوار قرار میمتداول قیچی

این سه آزمون مربوط به محدودیت ثبات، توان گفت عملکرد ضعیف در کند، میمیسر رانی را ارزیابی چهار

های اسکوات عمیق، . با توجه به موارد ذکرشده، آزمون(28) استمحدودیت کنترل حرکتی و تعادل ناکافی 

ه به کنند و با توجران، زانو و مچ پا را ارزیابی میگام از روی مانع و لانچ، قدرت اندام تحتانی و ثبات مفاصل 
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ل و محدودیت ثبات و کنتر شودمنجر می اینکه عدم فعالیت بدنی به ضعف عضلانی و کاهش قدرت عضلات

جرا غیرفعال این سه آزمون را اتوان گفت افراد فعال بهتر از افراد می دنبال دارند،را به حرکتی و تعادل ناکافی

( نشان داده شد که بین افراد فوق فعال، فعال 2514)مقربی منظری در یک تحقیق پژوهشی از امیری و  کنند.می

وجه به این تحقیق . با ت(24) صورت جداگانه، تفاوت معناداری وجود دارددل ایستا و پویا، بهرفعال در تعاو غی

تن اینکه اجرای با درنظرگرفتعادل ایستا و پویای افراد فعال نسبت به افراد غیرفعال بهتر است.  توان گفت کهمی

افراد فعال نسبت به افراد غیرفعال نمرات  است،نیازمند تعادل ایستا و پویای مناسب  FMSهای مناسب آزمون

FMS  بیشتری را کسب خواهند کرد که در تحقیق حاضر نیز نمراتFMS فعال در بین افراد فعال و غیر

نسبت  ،کنندکسب میبیشتری  FMSشده، افرادی که نمرات با توجه به موارد ذکر اختلاف معناداری نشان داد.

بات و تعادل عضلانی، ث _از قدرت، هماهنگی عصبی  ،کنندکسب میکمتری  FMSبه افرادی که نمرات 

بیشتر نسبت به افراد با نمرات  FMSتوان گفت افراد با نمرات پذیری نمیانعطافاما  ،بیشتری برخوردارند

FMS آزمون  ،نتیجهپذیری بیشتری برخوردارند. درکمتر از انعطافFMS شناسایی  ی برایابزار ارزیابی مؤثر

فرد خود را داشته ارزش منحصربه FMS، ولی بهتر است هر آزمون استجلوگیری از آسیب  وعامل خطر 

ک تمجموع نمرات، به تفسیر نمرات تک جای تفسیر، بهکنیمرا تفسیر می FMSباشد و موقعی که نمرات 

 بپردازیم. FMSهای آزمون

 

 گیرینتیجه

معرض افراد فعال دربه فعال نسبت افراد غیر ،FMSکلی  ۀنمربا توجه به که  دادنگر نشان آینده ۀاین مطالع

های رنامهها با تنظیم بگیری از آسیبرساند که پیشاین ما را به این باور میدیدگی بیشتری قرار دارند. آسیب

 ،نبنابرایتوان برای افراد جامعه در نظر گرفت. ای است که میراه امیدوارکنندهگری و تمرینی اولیه غربال

اشد. ب تواند مفیدمی گیری از آسیب در افراد جامعهبدنی در قالب تمرین برای پیشلیت گنجاندن یک فعا

پیشنهاد  .تاسهای بیشتر آماری متفاوت و نمونه ۀه نیازمند تحقیقات بیشتر با جامعنظر دقیق در این زمیناظهار

رزشی مختلف و در حجم های وهای سنی گوناگون، رشتهای به بررسی عملکرد افراد در دامنهشود در مطالعهمی

 پرداخته شود. FMS ،گانههای هفتهای بیشتر به اجرای آزموننمونه
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