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  چكيده
توسط  يورزش همگان يها كننده در رشته ورزشكاران شركت يورزش هاي يبوقوع آس بيني يشحاضر پ يقهدف از تحق

داژبال، فوتبال  يها نفر از ورزشكاران رشته 204از شروع مسابقات  يشپ .بود) FMS( يحركت عملكرد يآزمون غربالگر
كشور مورد  يعلوم پزشك يها دانشگاه يورزش همگان لمپيادكننده در ا شركت ةنفر2 يبالنفره و وال3كوچك، بسكتبال  گل
مسابقات توسط  ةدر طول دور يورزش هاي يبقرار گرفتند و سپس آس يحركت عملكرد يغربالگر يها آزمون يابيارز
آزمون  يجنتا. شدند يبآس 129نفر در طول مسابقات متحمل  79 در مجموع. ثبت شدند يو پزشك يقاتيتحق يمت

آنها كمتر از  FMSآزمون  ةكه نمر ينشان داد افراد) ROC( يستمس ةمشخص يمنحن يبررس نتايجرگرشن و  يكلجست
هاي  بودند كه در ورزش ينا يانگرب يجنتا ينا. بودند يبدر معرض ابتلا به آس يگراز افراد د يشتربرابر ب 63/3 ،بود 14

 يشتركه ب يافراد يصتشخ منظور به يعملكرد يغربالگر يها توان از آزمون مي يهاي قهرمان همانند ورزش يزن يهمگان
 يبافراد مستعد آس بيني يشپمنظور  و ورزشكاران به يانمرب شود يم يشنهاداستفاده كرد و پ ،هستند يبمستعد بروز آس

هاي  در رشته يحركت عملكرد يغربالگر يها از آزمون يورزش هاي يبآس يشگيرانةپ يها و هدفمندتر كردن برنامه
 .ننداستفاده ك يهمگان
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  مقدمه
داشتن  تواند به يني امروزي ميماش يزندگ است كه در اقدامات مؤثري جمله از يگسترش ورزش همگان

كه  از اقدامات مؤثري است ي نيزدانشگاه يورزش يادهايالمپ يبرگزار. )1(كمك كند سالم  يا جامعه

نفره، داژبال، 3بسكتبال  يها اخيراً رشته. دهد يورزش را گسترش م ينةدر زم يانمشاركت فعال دانشجو

توجه افراد را به خود جلب كرده  يهاي همگان بندي ورزش در دسته نفره2 يبالكوچك و وال فوتبال گل

توجه و  يشافزا ينا .گيرند هاي ورزش همگاني دانشگاهي انجام مي است و مسابقات آنها در المپياد

با وجود انجام مطالعات  .همراه است يزن يورزش هاي يبآس عوقو يسكر يشبا افزا احتمالاًمشاركت افراد 

در خصوص  يمطالعات كم، )2-8(گذشته  يقاتتحق يندر ب ي،هاي قهرمان ورزش ينةگسترده در زم

در خصوص ميزان بروز  اطلاعات جامعيو  )9(خورد  يبه چشم م يو همگان يحيتفر يهاي قهرمان ورزش

   .ها موجود نيست هاي ورزشي در اين رشته آسيب

كمك  يباز آس يشگيريپ يها برنامه يناست كه به تدو ياز جمله اقدامات يتاز فعال يشپ يغربالگر

است ) FMS( يعملكرد يحركت يغربالگر يها آزمون ي،غربالگر يها روش يناز ا يكي. كند يم يانيشا

حركات  ينو ثبات افراد را در ح گيرند يم نجاما يورزش ياهاي روزمره  آنها در فعاليت يكه الگوها

 يتهستند كه قابل يآزمون عملكرد 7ها متشكل از  آزمون ينا. )10(كنند  يم يابيارز يعملكرد

تا  0 ينب يا ها نمره آزمون ينپس از انجام ا. را دارند يحركت يالگوها ييراتو تغ ها يتمحدود ييشناسا

 هاي هتر و نمر عملكرد بهتر و باثبات ةدهند بالاتر نشان هاي نمره .شود ياختصاص داده م فردبه  21

نتايج مطالعات گذشته  .)10(هستند  يبوقوع آس يشترو احتمال ب تر يفعملكرد ضع ةدهند تر نشان پايين

. اند هاي مختلف گزارش كرده هاي ورزش ي آسيببين متفاوتي را مبني بر توانايي اين آزمون در پيش

 يقهرمان يها رشته يورزش هاي يبآس بيني يشها در پ آزمون ينا ييتوانا يانگرببرخي از اين مطالعات 

و برخي ديگر در اند  بوده يگرد يهاي قهرمان از ورزش يهندبال و برخ يبال،مانند فوتبال، بسكتبال، وال

توان  معتقدند مي) 2007(براي مثال كايسل و همكاران . اند اين خصوص نتايج متفاوتي را گزارش كرده

 14نمرة آنها . )3(هاي نخبه استفاده كرد  هاي شديد فوتباليست بيني آسيب براي پيش FMSاز آزمون 

نيز ) 2015(زارعي و همكاران . ها گزارش كردند بيني آسيب را نقطة برش خوبي براي پيش FMSآزمون 

برابر بيشتر در  6/5يگر دباشد، نسبت به افراد  14آنها كمتر از  FMSگزارش كردند سربازاني كه نمرة 

در تحقيقات خود  نيز) 2010(كوربا و همكاران . )11(هاي اندام تحتاني هستند  معرض بروز آسيب

 ةكه نمر زنان ورزشكار دانشگاهي يرا برا هاي فوتبال، بسكتبال و واليبال رشتهيب در احتمال وقوع آس
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ولي  .)5(اند  گزارش كردهورزشكاران  يراز سا يشتربرابر ب 6تا  4 ،باشد 14آنها كمتر از  FMSآزمون 

هاي  فصل فوتباليست پيش FMSداري بين نمرة  نتوانستند تفاوت معنا) 2014(وايس و همكاران 

كرده است با وجود دقت و پايايي بالاي   نيز بيان) 2014(هال . )4(نديده پيدا كنند  ديده و آسيب يبآس

بيني كند  هاي دانشگاهي را پيش تواند احتمال وقوع آسيب فوتباليست ، اين آزمون نميFMSهاي  نمره

ورزشكاران  FMSداري بين نمرة نهايي  نتوانستند تفاوت معنا 2015وارن و همكاران نيز در سال . )12(

اران هاي ناشي از پركاري و ورزشك داراي آسيب) هاي فوتبال، واليبال و بسكتبال در رشته(دانشگاهي 

گزارش كردند تنها نمرة  FMSهاي  اما با در نظر گرفتن مجزاي آزمون. )13(بدون آسيب پيدا كنند 

موخا . بيني كند ها را پيش گونه از آسيب احتمالاً بتواند ريسك وقوع اين 2آزمون لانج كمتر يا مساوي با 

به نتيجة مشابهي در ورزشكاران دانشگاهي واليباليست و فوتباليست دست يافتند ) 2016(و همكاران 

ها باشند،  بين خوبي براي آسيب توانند پيش نمي 14هاي كمتر از  آنها بيان كردند با اينكه نمره. )7(

برابر  73/2آوردند،  1امتياز  FMSهاي آزمون  افرادي كه داراي عدم تقارن هستند يا در برخي از بخش

، FMSنيز از ميان اجزاي ) 2015(مكاران مشابه اين تحقيق آزام و ه. بيشتر در معرض آسيب قرار دارند

اي معرفي كردند  هاي حرفه هاي بسكتباليست بين خوبي براي آسيب عنوان پيش تنها آزمون گام مانع را به

تواند وقوع  نمي FMSدر آزمون  9بيان كردند نقطة برش  2017ران نيز در سال باكن و همكا. )14(

البته با در نظر گرفتن اين . )8(بيني كند  اي پيش هاي حرفه هاي اندام تحتاني را در فوتباليست آسيب

  . رسد نظر مي گيري محتمل به نقطة برش پايين چنين نتيجه

رسد انجام مطالعات اختصاصي  نظر مي با مشاهدة چنين نتايج متفاوتي در بين تحقيقات گذشته به

) در صورت وجود(ته براي هر رشتة ورزشي و سطوح مختلف و انتخاب نقطة برش مناسب هر رش

همچنين بيان شده است كه براي دستيابي به نتايج قابل استناد اين مطالعات بايد روي . ضروري است

هاي  ورزش ينةبا وجود انجام مطالعات گسترده در زم. )15(هاي انجام گيرد  تعداد مناسبي از نمونه

به  يو همگان يحيتفر يهاي قهرمان در خصوص ورزش يگذشته مطالعات كم يقاتتحق يندر ب ي،قهرمان

دونفره  يبالكوچك و وال نفره، داژبال، فوتبال گل بسكتبال سه يهاي همگان از جمله رشته. خورد يچشم م

آنها  يشماري رو و مطالعات انگشت  مورد توجه قرار گرفته يهاي همگان بندي ورزش كه اخيراً در دسته

 هاي يتورزشكار را از انجام فعال يممكن است تا مدت يورزش هاي يبآنجا كه وقوع آس از .اند هگرفتانجام 

 ييتوانا يبا هدف بررس يقتحق ينكند، ا يلرا به او و جامعه تحم ياديز هاي ينهارد و هزباز د يبدن
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كننده در  ورزشكاران دختر شركت يورزش هاي يبآس بيني يشدر پ FMS يعملكرد يغربالگر يها آزمون

  .گرفتكشور انجام  يعلوم پزشك يها دانشگاه يورزش همگان يادالمپ يندوم
 

  يقروش تحق
كننده  دختر شركت ياندانشجو يپژوهش بر رو ينا. است نگر يندهآ يهمبستگ ةمطالع يكحاضر  ةمطالع

نفره، داژبال، 3بسكتبال  يها كشور در رشته يعلوم پزشك يها دانشگاه يورزش همگان يادالمپ يندر دوم

داشتند  شركتچهار رشته  ينورزشكار در ا 380در كل . گرفتنفره انجام 2 يبالكوچك و وال فوتبال گل

 يها افراد آزمون يناز شروع مسابقات از ا يشپ. )16( حاضر شركت داشتند يقنفر آنها در تحق 204كه 

. )10( عمل آمد به 2006مطابق دستورالعمل كوك و همكاران در سال  FMS يعملكرد يغربالگر

امتياز به  3آزمون عملكردي هستند كه در صورت اجراي صحيح الگوي حركت  7ل از ها متشك آزمون

امتياز و چنانچه نتواند الگوي حركت  2اگر فرد آزمون را با حركات جبراني انجام دهد، . شود فرد داده مي

رد همراه شود و چنانچه هر يك از حركات با د امتياز به او داده مي 1صورت كامل نشان دهد،  آزمون را به

فرد در نظر گرفته  FMSعنوان نمرة  آزمون، جمع نتايج به 7پس از انجام هر . گيرد باشد، صفر امتياز مي

حاضر در  ي و تيم تحقيقيپزشك يمورزشكاران توسط ت ينا هاي يبمسابقات آس ةدر طول دور .شود مي

آسيب براي ثبت اطلاعات فرد، از فرم ثبت مطالعه  يندر ا. ثبت شدند نگر صورت آينده به محل مسابقات

ثبت  يبيآسنوع آسيب، مكان آسيب، شدت آسيب و اطلاعات تكميلي مربوط به آسيب استفاده شد و 

 ينآن ورزشكار مجبور به خارج شدن از زم ةواسط مسابقات اتفاق افتاده و به ةشد كه در طول دور

 يازاتبين امت ارتباط پيش يبررس يدر انتها برا. )17 ،18( شده باشد يپزشك يممسابقه و مراجعه به ت

FMS يزآزمون ن ينبرش ا ةو نقط يژگيو يت،حساس. تفاده شدسرگرشن ا يكاز آزمون لجست ها يببا آس 

افزار  توسط نرم يهاي آمار وتحليل تجزيه. )19( گرفتانجام  يودسو شاخص  ROC يمنحن ةوسيل به

SPSS ندگرفتانجام  05/0داري  ادر سطح معن 22 ةنسخ.  
 

  نتايج
 يانگينم .شدند يبآس 129نفر متحمل  79ورزشكار ساعت،  757 يحاضر ط يقتحق ةنمون 204 يناز ب

هاي  بود و نتايج آزمون تي مستقل نشان داد نمره 95/14±25/2برابر با  ها يدر آزمودن FMS هاي هنمر

اين نتايج در ). >05/0P(تر بود  نديده پايين داري نسبت به افراد آسيب طور معنا افراد داراي آسيب به



  263                                        يحركت عملكرد يتوسط آزمون غربالگر يهاي همگان ورزش يب درآس بيني يشپ

  

 

ديده و سالم  همچنين تعداد ورزشكاران آسيب. شود هاي ورزشي مشاهده مي به تفكيك رشته 1جدول 

 يرگرشن نشان داد ورزشكاران يكآزمون لجست نتايج. گزارش شده است 2در جدول  FMSدر هر امتياز 

د ارنقرار د ديدگي يبداري در معرض آس اطور معن به ،تر است آنها پايين FMSآزمون  يجكه نتا

)001/0=P ،729/0-=B ،42/0=R2 ،482/0=OR .(يستمعملكرد س ةمشخص يمنحن يبررس ROC1 

در  FMSعملكرد خوب آزمون  يانگربوده كه ب 50/0از  يشترنمودار ب يرنشان داد مساحت ز) 1شكل (

دست آوردن  و به يمنحن ينا يبا بررس). نمودار يرمساحت ز=84/0(است  يورزش هاي يبآس بيني يشپ

 يتحساس يازامت يندر ا. محاسبه شد 14 ةنمر FMS هاي همرن يبرش برا ةنقط هترينب يودس شاخص

 يزانو م 785/0برابر با ) اند شده بيني يشدرستي توسط آزمون پ كه به اي ديده يبنسبت افراد آس(آزمون 

برابر با ) اند داده شده يصدرستي توسط آزمون تشخ كه به اي نديده يبنسبت افراد آس(آزمون  يژگيو

 يكحداقل  ،شده بود 14آنها كمتر از  FMS ةنمر ي كهدرصد افراد 66/69. )3جدول ( بود 784/0

متحمل  ،داشتند 14از  يشترب FMS ةكه نمر يدرصد افراد 78/14تنها  كه يدرحال ،داشتند يبآس

در معرض  يگراز افراد د يشتربر ببرا 63/3 ،بود 14 يكمتر و مساو ة آنهاكه نمر يورزشكاران. شدند يبآس

  .بودند آسيبابتلا به 
 

  شده هاي ورزشي گزارش آسيب. 1جدول 

رشته 
  ورزشي

تعداد 
 هاي يبآس

 شده ثبت

تعداد 
ورزشكاران 

در  ديده يبآس
 هر رشته

ميانگين 
 FMSامتيازات 

ورزشكاران 
  ديده آسيب

ميانگين 
 FMSامتيازات 

ورزشكاران 
  سالم

كل تعداد 
ورزشكاران 

مورد 
 مطالعه

  55  19/16  46/13  24  37 واليبال

  51  50/15  60/13  25  46 كوچك گل

  39  35/16  87/12  16  22 بسكتبال

  59  84/15  36/13  14  24 داژبال

  204  95/15  37/13  79  129  جمع كل

 
   

                                                           
1. Receiver Operator Characteristic 
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  FMSتعداد ورزشكاران در هر امتياز . 2جدول 
 كل تعداد سالمورزشكاران  ديده ورزشكاران آسيب FMSنمرة 

10 2 0 2 

11 9 3 12 

12 13 2 15 

13 21 8 29 

14 17 14 31 

15 9 22 31 

16 4 24 28 

17 2 28 30 

18 1 15 16 

19 1 5 6 

20 0 2 2 

21 0 2 2 

 204 125 79 جمع

 

 
 يستم عملكرد س ةمشخص يمنحن .1شكل 
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  براي نقاط برش مختلفو شاخص يودس ) specificity(، ويژگي )sensitivity(حساسيت . 3جدول 
  )Y(شاخص يودس  FMS Sensitivity Specificity-1نمرة 

11≤ 14/0 02/0 12/0 

12≤ 30/0 04/0 26/0 

13≤ 57/0 10/0 47/0 

14≤ 78/0 22/0 57/0 

15≤ 90/0 39/0 51/0 

16≤ 95/0 58/0 37/0 

17≤ 97/0 81/0 17/0 

18≤ 99/0 93/0 06/0 

19≤ 00/1 97/0 03/0 

20≤ 00/1 98/0 02/0 

21≤ 00/1 00/1 00/0 

 

  گيري بحث و نتيجه
كسب  FMSرا در آزمون  يكمتر هاي هنمر يگرنسبت به افراد د ديده يبنشان داد افراد آس يقتحق يجنتا

و  يفعملكرد ضع يكو تفك يندهدر آ ها يبآس بيني يشپ يبرا يبرش ةعنوان نقط به 14 ةكردند و نمر

را  FMSتوان نمرة نهايي آزمون  وتحليل آزمون رگرسيوني مي يهتجزبا  .آمددست  به يكديگراز  يقو

در مقايسه . ها معرفي كرد بين خوبي براي تفكيك ورزشكاران با ريسك بالاي آسيب در اين ورزش پيش

نقطة برشي مشابه با  هاي مشابه قهرماني، براي تشخيص افراد داراي ريسك بالاي آسيب، با ورزش

بيني آسيب  عنوان نقطة برش پيش را به 14در تحقيقات گذشته نيز نمرة . دست آمد به تحقيقات گذشته

البته برخي مطالعات نيز ارتباطي . )3 ،5 ،11(هاي فوتبال، بسكتبال و واليبال گزارش كردند  در رشته

يل متفاوت دل بهرسد اين تفاوت  يمنظر  به. )4 ،12 ،13(و احتمال بروز آسيب نيافتند  FMSبين نمرة 

باكن و . هاي همگاني مطالعة حاضر باشد الاً سطوح مهارتي بازيكنان در ورزشها و احتم بودن سطح بازي

نتوانستند  FMSدر آزمون  9بيان كردند با در نظر گرفتن نقطة برش بسيار پايين ) 2017(همكاران 

بيني كنند كه با توجه به اين نقطة  اي پيش هاي حرفه هاي اندام تحتاني را در فوتباليست وقوع آسيب

  . )8( رسد نظر مي گيري محتمل به برش پايين چنين نتيجه

، 50/0از  يشترببينيم با سطح زير نمودار  يم، )ROC(با بررسي منحني مشخصة عملكرد سيستم 

همچنين حساسيت بالاي آزمون . هاي ورزشي داشته است بيني آسيب اين آزمون عملكرد خوبي در پيش
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 يژگيو يزانو م 785/0برابر با ) اند شده بيني يشدرستي توسط آزمون پ كه به اي ديده يبنسبت افراد آس(

. بود 784/0برابر با ) اند داده شده يصدرستي توسط آزمون تشخ كه به اي نديده يبنسبت افراد آس(آزمون 

 اي كه نديده يبآسافراد ( "مثبت اشتباه"دهند كه در عين حال كه تعداد نتايج  اين مقادير نشان مي

پايين بوده، اين آزمون داراي نتايج ) بندي شده بودند در گروه داراي ريسك بالاي آسيب دسته اشتباه به

نتوانست ريسك بالاي آسيب را در اين افراد  FMSاي كه آزمون  ديده يبآسافراد ( "منفي صحيح"

  . پاييني نيز است) تشخيص دهد

در بدن  يزنجيرة حركت هاي يستماز س يجامع يابيارز دست آوردن به FMSاصلي آزمون هدف 

 ييغلط حركت را شناسا يها، الگوها در اندام يريپذ ثبات و تحرك يكپارچة يانسان است و با بررس

 ينب يتعامل كمتر كنند، يكسب م يكمتر FMS يازكه امت يدر افراد شده استبيان . )10(كنند  يم

ته باشد داش وجودها  آزمون يحركت يالگوها ياجرا يلازم برا يداريو پا يحركت هاي هتحرك زنجير

شوند كه ثبات حركت را كاهش  در نتيجه الگوهاي حركتي نامطلوبي براي انجام حركات اتخاذ مي. )10(

و ممكن است به ميكروتروماهاي مكرر در اجزاي سيستم اسكلتي عضلاني منجر  )22-20(دهند  مي

 ارض اين ميكروتروماها مدارا كنند،ي با عوا گونه بهتوانند  رسد در ابتدا ورزشكاران مي نظر مي به. شوند مي

همراه است كه  يحركت هاي يتالگوها با محدود ينانجام ا لي به مرور الگوهاي حركتي تغيير كرده وو

مطالعات گذشته نشان  .شوند يبوقوع آس يجهنامناسب به مفاصل و در نت يروهايسبب اعمال ن توانند يم

. )3-5( داشتند يهاي قهرمان را در ورزش يورزش هاي يبآس بيني يشپ ييتوانا FMS يها دادند آزمون

 يزاناز م يواقع يريتصو توانند يم يزن يهاي همگان ها در ورزش آزمون يننشان داد كه ا يقتحق ينا

 ينا يجاستفاده از نتا. قرار دهند نو مسئولا يانمرب ياردر اخت  يبعملكرد افراد و احتمال بروز آس

 يشتركه ب يافراد ييبه شناسا يباز وقوع آس يشپ تواند يها م و دانشگاه يورزش ربيانها توسط م آزمون

بهبود عملكرد را  يها توان برنامه اطلاعات مي ينبا داشتن ا. كمك كند ،هستند يبدر معرض وقوع آس

  .كرد يطور هدفمند اجرا و سازمانده به يباز آس يشگيريپ يها در قالب برنامه
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Abstract 
The aim of this study was to predict the incidence of sport injuries in athletes 
participating in recreational sports using functional movement screening test 
(FMS). Before matches, 204 athletes of dodgeball, mini-football, 3 on 3 
basketball and 2-player volleyball who had participated in recreational sport 
Olympiad of Iran medical sciences universities were assessed with 
functional movement screening tests. Then, sport injuries were recorded 
during the matches by research and medical team. In total, 79 athletes had 
129 injuries during the matches. The results of the logistic regression test 
and the receiver operating characteristic (ROC) curve showed that the 
athletes with the FMS score of lower than 14 were 3.63 times more 
vulnerable to injuries. These findings emphasized that the FMS tests could 
be used to screen those athletes with high risk of injuries in recreational 
sports as well as championship sports. It is suggested that coaches and 
athletes should use FMS test in recreational sports to predict vulnerable 
athletes and to organize sport injury preventive programs.  
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