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 چکیده
 هـا  ییناتوانـا  اصلی علت از و دنیا سراسر در عمومی سلامتی مشکلاتعنوان  باکار به مرتبط حرکتی اختلال در عملکرد :هدف
 دارد. ملی دفاع خودنوبه  به و نیرو آمادگی بر مستقیمی تأثیر و نتیجه، نظامیکارکنان  در این اختلالات. درون یم شمار به

 آماری نمونهعنوان  بهنفر  11 جمعیت این ازاست؛ که  آجا ستاد کارکنان کلیه شامل تحقیق این آماری جامعه :شناسی روش
 ریسـک  بـرای  شـد. همچنـین   اسـتفاده  FMS عملکردی حرکت بالگریغر آزمون از. شدند انتخابدار  هدف تصادفیصورت  به

 دورسـی  بسـته  حرکتـی  زنجیره، پا تک عمودی پرش، فوقانی اندام Y، تحتانی اندام Y آزمون یها آزمون از زا بیآس یفاکتورها
 سـنجی  ارتباط تجه همبستگی ضریب و توصیفی آماری یها آزمون از .شد استفادهگانه  سهزمانی و  پرش متر 7، پا مچ فلکش
 .شد استفاده 21/2 یدار یمعن سطح در 00 ورژن SPSSافرار  نرم از استفاده با رهایمتغ

 رابطـه . باشـند  یم 17 از تر نییپا نمرات دارای درصد 11/11 حدود آجا ستاد کارکنان که داد نشان FMS آزمون نتایج :ها یافته
 متغیـر  .دهـد  یم ـ نشـان  کمتـر  و 17 نمـرات  دارای افـراد  در زا بیسآ یفاکتورها ریسک ازهرکدام  با FMS آزمون نمرات بین
 و گانـه  سـه  متقـاطع هـاپ  ، پـا  تک عمودیپرش ، فوقانی اندام عملکردیتعادل ، تحتانی اندام عملکردی تعادل با کامل اسکات
فلکـش   دورسـی  یرهایغمت با مانع روی از برداری گام در همچنین. (=221/2P) دارد وجود یدار یمعن ارتباط متر 7 هاپ زمان
 وجـود  یدار یمعن ارتباطگانه  سه متقاطع هاپ فوقانی اندام عملکردیتعادل ، تحتانی اندام عملکردی تعادل، (=221/2P) پا مچ
 ـ ارتباط، (=227/2P) تحتانی اندام عملکردی تعادل و (=221/2P) پا مچفلکش  دورسی با لانچ در .(=221/2P) دارد  یدار یمعن
 بـا  چرخشی ثبات. در داشت وجود یدار یمعن ارتباط، (=229/2P) پا مچفلکش  دورسی با پا مستقیم آوردن بالا در. داشت وجود
 عملکردی غربالگری کل نمرات بین همچنین. داشت وجود یدار یمعن ارتباط، (=229/2P) فوقانی اندام عملکردی تعادل متغیر
 هـاپ ، (=221/2P) تحتـانی  انـدام  عملکـردی  تعـادل ، فوقانی دامان عملکردی تعادل پا مچفلکش  دورسی یرهایمتغ با حرکت
 .داشت وجود یدار یمعن ارتباط، (=227/2P) متر 7 هاپ زمان و (=221/2P) گانه سه متقاطع
 افرادی. و است آجا ستاد کارکنان در آسیب ەەکنند ینیب شیپ یک FMS، کلی ەەنمر که دهد یم نشان مطالعه این :گیری نتیجه
 آجـا  سـتاد  سـلامت  بخش امور و فرماندهان، مربیان. هستند آسیب در بالای ریسک دارای هستند کمتر و 17 مراتن دارای که
 زا بیآس ـ یفاکتورهـا  ریسـک  و حرکتی غربالگری نمرات و اسکلتی عضلانیاختلال  دارای افراد شناسایی و غربالگری به باید
 کنند. ارزیابی و شناسایی را خطر معر  در افراد و کنند توجه
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 مقدمه
مربوط بـه   یاصطلاح (FMS) یحرکت اختلال عملکرد

 ـ حیفرد قادر به انجام صح یکه وقت استحرکات   کی
 کـه  یـن همراه است. ا، ستین ی حرکتعملکرد یالگو
تعـادل در قـدرت    از عـدم  یاخـتلال عملکـرد ناش ـ   ایآ

 وجود عـدم تقـارن   ای ینقص در کنترل عضلان، عضله
فـرد را   یعملکرد بدن تواند یم یتدرنها، است عضلانی
اخـتلال   یفـرد دارا  کی که یاندازد. هنگام یبه خطر ب

انجـام   ییو توانـا  یزندگ تیفیک، است یعملکرد حرکت
 یناخودآگاه برا و شود یدچار اختلال م یعملکرد جسم
 یناکارآمـد  دچـار  حرکتـی ار در سـطوح بـالا   انجام ک ـ
چنـد   ای ـ کیاز افراد  یاریبس .شود یمو آسیب حرکات 

( دارنـد کـه   یاخـتلالات عملکـرد  ) اختلال در حرکات
 هـای  یبها به آس ـ ممکن است باعث حساس شدن آن

 یشود. پرداختن به اختلالات حرکت ـ یاسکلت- یعضلان
ثبـات  ، ایپومنجر به بهبود تعادل  تواند یم شده ییشناسا
طـور   به که یشود درحال یحرکت عملکرد تیفیتنه و ک

را به  یاسکلت- یعضلان های یببالقوه خطر ابتلا به آس
 یآمـادگ ، یورزش ـ تی ـمشـابه جمع  رسـاند.  یحداقل م ـ
 یعنصر مهم در سبک زنـدگ  کی ارتشی کی یجسمان
 فیموظـف هسـتند وظـا    کارکنان ارتـش است.  ینظام
تلاش گسترده  کیشامل  که انجام دهندرا  شماری یب
 کـه  یخـود اسـت. درحـال    یدر طول حرفه نظـام  یبدن

کــه از قــدرت و اســتقامت  دهنــد ینشــان مــ ارتشــیان
طـور   هـا بـه   اما اغلب آن، برخوردار هستند یتوجه قابل
 هـای  یـت انجـام فعال  یحرکات کارآمد را برا یرارادیغ

خــود از دســت  ینظــام فیســطح بــالا و خــاخ وظــا
 در عملکردشـان  اخـتلال  هـا بـر   آن ،یجه. درنتدهند یم

 دهد ینشان مکوک و همکاران  .افرایند یاندام م تناسب
، دهند یرا انجام م ها یتاز فعال ییکه سطح بالا یافراد

و غالبـاً در   سـتند یمعمولاً قادر به انجام حرکات ساده ن
 ـ یحرکت یخود از الگوها تیطول فعال اسـتفاده   یجبران

افـراد در انجـام    ییتوانـا  ییشناسـا ، نی؛ بنـابرا کنند یم
 شـرفت یکمک بـه پ  تواند یکارآمد م یحرکات عملکرد

کـاهش   یطور بالقوه برا و به ینظارت عملکرد جسم بر
 .[0, 1]کند یم آسیب
 ـ یاسـکلت  -یعضـلان  هـای  یباز آس یریشگیپ  ینگران
فرماندهان و متخصصان بهداشت و ، انیکارفرما یاصل

 های یبآس ت.اس یو نظام یرنظامیدرمان در مناطق غ
در  یـر وم مـرگ  یاصـل  لیاز دلا یکی یاسکلت یعضلان
افـراد   یرا برا ینیامر بار سنگ نیفعال است و ا تیجمع

 یاسـکلت  هـای  یبآس ـ مبتلا و جامعـه بـه همـراه دارد.   
 جــهینت، یاز کارکنـان نظــام  یبــا برخــوردار یعضـلان 
نوبه خود  و به روین یبر آمادگ میمستق تأثیردر  یمیمستق
 .[9]دارد یدفاع مل
 رزمی یناتوان ینبع اصلم یاسکلت- یعضلان های یبآس
 ـلیم 122 انهیسال نهیاست؛ که هر متحده یالاتدر ا  ونی
 ـاکثر گیـرد.  یمرا دربر  دلار  ـقر تی  ـاتفـاب ا  بـه  بی  نی

 اســـکلتی-ناشـــی از پرکـــاری عضـــلانیصـــدمات 
ممکـن اسـت    نیو بنـابرا  گیرنـد  یمورداستفاده قرار م ـ

 یهــا برنامــه نیتــدوبنــابراین باشــد؛  یشــگیریپ قابــل
کـه در   دیـدگی  یباز خطـر آس ـ  یریشگیو پ یغربالگر
مـؤثر اسـت    یعضلان یاسکلت های یبآس تأثیرکاهش 
 در همین راسـتا زارعـی و همکـاران    .[7]است یضرور
ــه0211) ــون   ( در مطالع ــا آزم ــوان آی ــا عن ــای  ای ب ه

هـای   تواند آسیب می FMSغربالگری عملکرد حرکتی 
سـرباز   121بینی نمایـد  تعـداد    سربازان ایرانی را پیش
. ابتـدا آزمـون   قراردادنـد  موردمطالعـه دوره آموزشی را 

FMS هـای   سپس آسیب، از تمامی سربازان گرفته شد
ماه دوره آموزشی  2اسکلتی عضلانی سربازان در طول 

درصـد از سـربازان    70نگـر ثبـت شـد.     آینده صورت به
حداقل به یک آسـیب در طـول مـدت مطالعـه مبـتلا      
شدند. نتایج این مطالعه نشان داد سـربازانی کـه دارای   

برابــر  7/1بودنــد  FMSدر آزمــون  17نمــره کمتــر از 
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زان مستعد بروز آسیب انـدام  بیشتر نسبت به سایر سربا
 کـه  تحتانی هستند. محققین این مطالعه بیان کردنـد 

 تواننـد  مـی  عملکـردی  حرکتـی  غربالگری های آزمون

 معر  بروز آسیب در تحتانی سربازان اندام های آسیب

 .[1]نماید بینی پیش آموزش طول مدت در را

 هـای  یباز آس یریشگیپ ٔ  ینهدرزم، راًیاخز سوی دیگر ا
و قـدرت بـه سـمت     یریپـذ  از انعطـاف  یدتأک، یورزش
 ـ  یاساس ـ یها آزمون تعـادل و قـدرت   ، یکنتـرل حرکت

در  فیعملکـرد ضـع  ، مثال عنوان فاصله گرفته است. به
Y-Balance Test Quarter (YBT-LQ)  ــان نش

 .اسـت  یاناندام تحت بیآس بینی یششده است که پ داده
اسـت؛   یچندعامل اصلدر  یو اسکلت یصدمات عضلان

ــابرا ــن اســت ، نیبن ــممک ــا پتانســیل کی  یاز ابراره
در  دیـده  یبافراد آس ترین یقلازم باشد تا دق یغربالگر

توسط  نگر ندهای مطالعه کشناسایی شود. یمعر  خطر 
Lehr  کیـــاطلاعـــات دموگراف جینتـــاو همکـــاران 
 ـ بیآس، مثال عنوان به) درد بـا  ، ورزش(، تیجنس ـ، یقبل

، مثـال  عنـوان  ( بـه  یعملکرد شیآزما نیو چند آزمون
YBT-LQ  وFMS ها آن بیخطر آس یبند طبقه یبرا 
ادغــام کــرد. افــراد    ســکیر تمیالگــور کیــ را در

 9,7بالا  سکیعنوان ر به تمیشده توسط الگور مشخص
 .خطر قرار داشتند که در گروه کم یاز کسان شتریبرابر ب
 ـا، عوامل خطـر چندگانـه   بیبر ترکعلاوه  مطالعـه   نی
 یشده برا نرمال سکیفرد از نمرات ر طور منحصربه به

YBT-LQ ورزش و سـطح رقابـت   ، تیبر اساس جنس
بنابراین این تحقیـق بـه بررسـی    استفاده کرد.  یورزش
یرها با توجه با علل و عوارضی که ممکن است متغاین 

 زد.پردا یمبرای کارکنان ارتش فراهم کند 
 یهـا  عوامـل و روش  ییهـدف شناسـا  ، طور خـاخ  به

هـای   یبخطـر آس ـ  تواننـد  یاست که باهم م یغربالگر
کننـد.   یریو از آن جلوگ بینی یشرا پ عضلانی اسکلتی

آنچـه  ، دانیم یکه آنچه را که ما م است نیا یکل جهینت

 ـبا نکهیو ا دانیم یرا که نم  میبـه کجـا بـرو    ینجـا ازا دی
 .میروشن کن

 

 پژوهش یشناس روش
. اسـت  ای مقایسـه  -توصـیفی  نـوع  از حاضـر  پژوهش
 بـود  سـال  12-00 نفر 11 شامل تحقیق های یآزمودن
 بـه  توجـه  با و ورزشی علوم متخصص تشخیص با که
 غربـالگری باهدف  و تحقیق از خروج و ورود یارهایمع
؛ و شــدند انتخــاب دســترس در و هدفمنــدصــورت  بــه
 ـ قـرار  گـروه  در تصـادفی صورت  به  بـا  سـپس . دگرفتن

 و علل و حرکتی، جسمی اختلالات و ها یژگیو توضیح
 افـراد  این برای حرکتی عملکرد غلط یالگوها عوار 
 بـر  پیشـگیرانه  یهـا  برنامـه  اثـرات  اهمیت همچنین و

 تعیـین  جهـت . شـد  پرداخته افراد این بهبود و سلامت
بـرای   G*POWERافـرار   نـرم  از، نمونـه  تعداد حداقل
 Effect 21/2 داری یمعن ـ طحس ـ و 1/2آزمـون   توان

size f² = 0.3 تعیین نفر 11 حداقل که گردید استفاده 
 [.7شد ]
ی هـا  نمونـه انتخاب و تعیـین  جریان  زیر مراحل نمودار

 دهد. یمتحقیق را نشان 
 

 
 ها نمونه بندیکارگروه  جریان نمودار .2نمودار 
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 (FMS) یحرکت عملکرد یآزمون غربالگر
دامنـه  ، یریپـذ  انعطاف، یلانبه قدرت عض ازیحرکات ن
آزمـون   .دارنـد  یشـرو یتعـادل و پ ، یهمـاهنگ ، حرکت
FMS  شناسـایی درد   آزمـون  9حرکت و  2متشکل از
ی از روی گام بردار، . حرکات شامل اسکات کاملاست
بـالا بـردن مسـتقیم    ، پذیری شـانه  یکتحر، لانج، مانع

 .اسـت ثبـات چرخشـی    شـنای ثبـاتی تنـه و   ، فعال پـا 
، ی از روی مـانع گام بـردار ) حرکت 2این حرکت از  1
، بالا بردن مستقیم فعال پـا ، پذیری شانه یکتحر، لانج

ثبات چرخشی( در هر دو سمت راسـت و چـپ انجـام    
شناسـایی درد   آزمـون  9، شود. عـلاوه بـر حرکـات   می
، و چرخش داخلی شـانه  فلکشیله انجام حرکات وس به

 هایپراکستنشــن ســتون، ســتون فقــراتهایپرفلکشــن 
ها مطابق با  فقرات وجود دارد. نمره هر یک از آزمودنی

ی نمره ده( ثبت شد. مقیاس 0227) دستورالعمل کوک
بـرای   9نمره ، یطورکل به. است 9 صفرتااین آزمون از 
بـرای   0نمـره  ، صحیح و کامل صورت بهانجام حرکت 

که از  یهنگامانجام ناقص حرکت و انجام با کمک و یا 
برای عدم توانایی  1نمره ، دیده شودتراز بدن  دان دست

شود کـه فـرد   انجام حرکت و نمره صفر زمانی داده می
ــا     ــد و ی ــاس درد کن ــت احس ــمت از حرک ــر قس در ه

های آشکارسازی درد مثبت باشد. بالاترین نمره  آزمون
آزمـون   2در هر یـک از   شده ثبتتلاش  9از بین نمره 

یـرد. بـرای   گ قرار می مورداستفادهنمره نهایی  عنوان به
وجـود   در صورتشوند حرکاتی که دوطرفه ارزیابی می

تـر  نمره پـایین ، عدم تقارن و اختلاف نمره در دو طرف
نمـره نهـایی آن    عنـوان  بـه  شـده  ثبـت در بین دو نمره 

 .[2, 7]شود  آزمون در نظر گرفته می

 

     

   

       
 ون غربالگری عملکردی حرکتآزم. 2شکل 
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 آزمون تعادل پویا اندام تحتانی
 یکیآزمون تعادل ستاره و  یافته یلتعد Y، آزمون تعادل

ــون از ــا آزم ــا پا  یه ــتاندارد ب ــاس ــ ییای ــالا اریبس  ب
(11/2= ICC) ـتعادل پو یابیارزی برا  نحـوه  . اسـت  ای
بـا   یاست که آزمـودن  صورت نیآزمون به ا نیا یاجرا
 ستادهیآزمون ا محل ورد آزمون( در مرکرم یپا) پا یک
شـکل(  ) اسـت  تاج خاصـره  یدودست رو که یو درحال
و آزمـون   مردود ریها در صورت مشاهده موارد ز تلاش

آزمون کف ی در طول اجرا، الف() :شد یمجدد تکرار م
 در حفـظ  ییعـدم توانـا  ، (ب) .شـد  یجدا م ـ نیپا از زم
هـا از   تآزمون و جدا شـدن دس ـ  یدر طول اجرا تعادل
 تحمـل وزن.   یرسـش بـرا   یاستفاده از پـا ، ج() .لگن
 9 ی. هر آزمودنهیبرگشت به حالت اول ییتوانا عدم، د()

 یرکورد در هر جهت بـرا  نیو بهتر دادند تلاش انجام
. قبـل از اجـرای   گرفـت  قـرار  مورداسـتفاده  داده ریآنـال 

 صـورت  بـه بار  0شد تا  یمآزمون به هر فرد اجازه داده 
ی آزمون را انجام دهد. در هـر جهـت بـالاترین    آزمایش
 شده ثبتسانتیمتر(  1/2ترین  یکنردتا ) یابیدستمیران 
محاسبه نمره ترکیبی کلـی در فرمـول زیـر     منظور بهو 

 :[7]قرار گرفت

 -دستیابی میانی+ دستیابی تحتانی) (/9×طول اندام) 
 جانبی(= نمره ترکیبی -جانبی+ دستیابی فوقانی

YBT-LQ است و از آن  ایاز تعادل پو یریگ اندازه کی
مـرمن   ثبـاتی  یب ییشناسا، یعملکرد بدن یابیارز یبرا

 شـتر یورزشکاران در معـر  خطـر ب   ییمچ پا و شناسا
 .شود یاستفاده م یناندام تحتا بیآس یبرا
 

 Yآزمون تعادلی عملکردی اندام فوقانی 

از یک صفحه برای قرار دادن دست ، ابرار انجام آزمون
هـای   یلـه مشده است که در سه جهت  یلتشکگاه  یهتک

 مدرج به آن متصل است و روی هر میله یک اندیکاتور 
 

   
 

 حداکثر رسش یآزمودن Y .یآزمون تعادل. 1شکل 

 و  یداخل یخلف، یدر سمت قدام بیرا به ترت
 دهد یانجام م یخارج یخلف

 
، آزاد دستاندیکاتور با  سردادنمتحرک قرار دارد که با 

شـود. بـرای    یم ـمیران دستیابی در آن جهت مشخص 
انجام این آزمون از فرد خواسته شـد تـا بـر روی کـف     

در  هـا  آرنجشست چسبیده به انگشت اشاره و ) ها دست
بدون کفش( در وضعیت ) پاهاپنجه حالت اکستنشن( و 

شروع قرار گیرد و ستون فقرات و انـدام تحتـانی را در   
گـاه   یـه تک عنـوان  بـه یک امتداد حفظ کند. دست برتـر  

یری شست توسـط یـک خـط    قرارگانتخاب شد. محل 
عـر  شـانه از یکـدیگر     انـدازه  بهو پاها  شده مشخص

 فاصله گرفتند. در این وضعیت از فـرد خواسـتیم تـا بـا    
تنـه و انـدام تحتـانی بـا     ، گاه یهتکحفظ وضعیت دست 

، ی میـانی هـا  جهتخود عمل دستیابی را در  آزاد دست
جانبی تـا دورتـرین مکـان     -جانبی و فوقانی -تحتانی

امکـان مقایسـه بـا افـراد      منظـور  بهممکن انجام دهد. 
فاصـله  ) یفوقـان مقادیر دستیابی با طـول انـدام   ، دیگر

ردنـی تـا انتهـای بلنـدترین     زائده خاری مهره هفـتم گ 
ــعیت   ــت در وض ــانه و    12انگش ــن ش ــه ابداکش درج

. عمـل  [7]مچ و انگشتان( نرمـال شـد  ، اکستنشن آرنج
، پشـت سـر هـم    صـورت  بـه دستیابی در هر سه جهت 
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با زمین تمـاس   آزاد دستبدون استراحت و بدون اینکه 
گرفت. فرد اجازه داشت پس از انجام  یمپیدا کند انجام 

را روی زمـین   آزاد دسـت جهت(  9دستیابی در ) هر دور
دور انجـام   9قرار دهد و استراحت کند و ایـن رونـد را   

کـه دسـت ثابـت فـرد از      یدرصورت. در هر دور [1]دهد
با زمین یا اندیکاتور  آزاد دست، شد یمروی صفحه جدا 

کــرد یــا فــرد  یمــیــداکرده یــا بــه آن تکیــه پتمــاس 
خـود را بـه وضـعیت     آزاد دسـت توانست با کنتـرل   ینم

خورد یا هر یک  یم به همشروع برگرداند و تعادل فرد 
ر مجــددات تکــرار شــد آن دو یمــاز پاهــا از زمــین جــدا 

اجـازه داده   . قبل از اجرای آزمون به هر فـرد [1]شد یم
آزمایشی آزمون را انجام دهد.  صورت بهبار  0شد تا  یم

تـرین   یـک نردتا ) در هر جهت بالاترین میران دستیابی
محاسـبه نمـره    منظـور  بـه و  شـده  ثبـت سانتیمتر(  1/2

 :[7]ترکیبی کلی در فرمول زیر قرار گرفت

 -دستیابی میانی+ دستیابی تحتانی) (/9×طول اندام) 
 جانبی(= نمره ترکیبی -جانبی+ دستیابی فوقانی

همچنین جهت مقایسه نمرات دستیابی جهات مختلف 
این نمرات بـا طـول انـدام فوقـانی     ، جداگانه صورت به

ل شـده در هـر جهـت    نرمال شده و نمره دستیابی نرما
قـرار گرفـت. پایـایی درون     مورداسـتفاده برای مقایسه 
( r=22/1) آزمـونگر ( و بـین  r=12/2تا  11/2) آزمونگر

 .[1, 1, 7]است شده گرارشاین آزمون در سطح عالی 
ی ثبـات مرکـر   هـم   زمـان   هم  صورت به  که  آزمون  نیا
 کنترل ، تعادل  ازمندنی ، دکن یم  ردرگی  را  بات شانهث  هم و 
 ـ   و  قدرت ، یحس عمق ، یعضلان  یعصب  ی دامنـه حرکت
  از ی آگـاه  ی بـرا  ی جـامع   و  کارآمد  و روش  است  عیوس 

 . ودش یم  محسوب  شانه ی نقص حرکت  ای  قدرت ، عملکرد
 

 مچ پا فلکشدورسی 
 عنـوان   ( بـه DF) فلکش مچ پا یمحدوده حرکت دورش

 

   
 

  حداکثر یآزمودن Y فوقانی اندام. تعادلی آزمون. 3شکل 

 و داخلی خلفی، قدامی سمت در ترتیب به را رسش
 دهد. یم انجام خارجی خلفی

 
کف پا و مچ پا و  مجموعه یاز تحرک عملکرد آزمونی
زانو  مهین تیدر موقع مچ DFشده بود.  در نظر گرفته پا

 ـجلـو بـه زاو   یپا ساب پاشد. ران و  یریگ اندازه  12 هی
قرارگرفتـه بـر    سـنج  یبقرار داده شد. با اسـتفاده از ش ـ 

کنندگان تا آنجا  شرکت، ایبیت یقسمت برجسته استخوان
ــت از رو  ــن اس ــه ممک ــا یک ــود تک یپ ــخ زده و  هی

آمدن پاشنه از  بالادر مفصل درست قبل از  یریگ اندازه
 یولداخل سل یهمبستگ بیضر ریانجام شد. مقاد نیزم
(ICCبرا )ـ نـان یاطم تیقابل ی   یو روتـار  یدرون قطب
 11/2و  11/2تا  71/2از  بیتحرک مچ پا به ترت یبرا
 ـبـه دل . به دست آمد 10/2تا  خطـر بـروز    شیافـرا  لی
 یمنف ـ تـأثیر و  ینظـام  تی ـموقع کیمچ پا در  یناسپر

 یدورش، بسته رهیزنج، تحرک محدود مچ پا بر عملکرد
آزمـون   کیعنوان  به یرکت( دامنه حDF) فلکش مچ پا
 .[12]مچ پا قرار گرفت-پا یتحرک عملکرد
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 فلکش مچ پا یمحدوده حرکت دورشآزمون . 4شکل 

 

 پا تکپرش عمودی 
پرش  تمرینی ستمیپا با استفاده از س تک یپرش عمود
 یکنندگان خواسته شد رو انجام شد. از شرکت عمودی
تـا حـد امکـان پـرش کننـد و بـه        سـتند یاندام با کی
 یابیضربه برنند که ارتفاع پرش را ارز یعمود زبانه یک
 2,11از  شتریب یپرش عمود یبرا ICC ریاد. مقکند یم

 ـارز یآزمون بـرا  این شده است. گرارش و قـدرت   یابی
 .[12]انجام شد یاندام تحتان توان

 

 
 

 پا تک یپرش عمودآزمون . 5شکل 

 متر پرش 6ی ها آزمون
متـر   7پرش با یک اندام در کننده  متر شرکت 7 آزمون
 ی. بـرا کنـد  مـی ملـرم  ترین زمـان ممکـن را    یعسردر 
 ـگیری ا اندازه  ـرو نی کرنـومتر   کی ـسـنج از   زمـان  دادی

کننده نیـاز   به شرکت پرشگانه  استفاده شد. آزمون سه
و عبـور از یـک    پـرش ر متوالی طو داشت که سه بار به

ــط ــر  ) خ ــانتیمتر( 11,07ع ــاف، س ــله را  تمس فاص
بـه  ایـن آزمـون    ICCاعتبار و روایی گیری کند.  اندازه
هـای بـه    آزمـایش  .به دست آمـد  19/2و  21/2 بیترت
شده است که  هاپ مشخص پیمتر و تر 7 دهیرس انیپا
دیدگی به عملکرد کامل بازگردد  پس از آسیب تواند یم
عدم تقـارن انـدام در    ییدر شناسا یمکن است نقشو م
تمـام   یبـرا  .داشـته باشـد   آسـیب  ری ـغ تی ـجمع کی

هـر انـدام انجـام     یبر رو آزمونسه ، های هاپ آزمون
 هـا  آزمون نیب هیثان 92 باًیزمان استراحت تقر شد. مدت
 .[12]فراهم شد

 

 
 متناوب و زمانی پرش متر 7 آزمون. 6شکل 

 

 متغیرهـای  گیـری  انـدازه  از آمـده  از دست به اطلاعات
 00 نسخه SPSS افرار نرم از استفاده با، حاضرپژوهش 

ــا و ــتفاده ب ــار از اس ــیفی آم ــتنباطی و توص ــورد اس  م
 از نمودارهـا  رسـم  بـرای . گرفـت  قـرار  وتحلیـل  تجریه
 بـرای  همچنـین . شـد  اسـتفاده  0217 اکسـل  افرار نرم
 کـالموگراف  آمـاره  از ها داده توزیع بودن نرمال بررسی
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 توصـیف . جهـت  شـد  استفاده ای نمونه تک اسمیرنوف
 فراوانـی  و درصـدی  هـای  رتبـه  از موردنظر متغیرهای
 بـین  پـیش  ارتبـاط  بررسی جهت همچنین. شد استفاده
 اســپیرمن همبســتگی و رگرســیون آزمــون از متغیرهــا
 سـطح . گردیـد  اسـتفاده  مـان ز هـم  روش بـه  چندگانه
 21/2 از تـر  کوچک آلفا میران و 11/2 برابر داری معنی

 .شد گرفته نظر در
 

 پژوهش های یافته
از کارکنـان سـتاد آجـا شـرکت     نفـر  11مطالعه  نیدر ا

، سال() سنهای ازجمله  کردند که خصوصیات آزمودنی
 یبـدن شـاخص تـوده   ، کیلـوگرم( ) وزن، متر( یسانت) قد
 1جـدول  در  سـال( ) سـابقه و  (مترمربـع بـر   لوگرمیک)

 شده است. گرارش
ــین  ــه  9و  0جــداول در  همچن ــبب هــای  ویژگــی انی
ی نمـرات آزمـون غربـالگری    کم ـ رهـای یمتغ یفیتوص

در گروه  زا برخی فاکتورهای آسیب عملکردی حرکت و
 با اسـتفاده از آزمـون   نیهمچن وپردازد  می موردمطالعه

را  رهـا یبـودن متغ  فر  نرمـال  شاپیرو ویلک یتهرمالن
گیری شده دارای  شد که تمامی متغیرهای اندازه یبررس

بودنـد   21/2داری بـالای   وضعیت نرمال و سطح معنی
وتحلیل  بنابراین از آزمون آماری پارامتریک برای تجریه

 ها استفاده شد. داده
گرارشــی از رابطــه بــین متغیرهــای آزمــون  7جــدول 

هـا   از ریسـک  با هرکـدام  غربالگری عملکردی حرکت
و کمتــر را نشــان  17زا در افــراد دارای نمــرات  آســیب
شود در متغیر اسکات  طور که مشاهده می دهد همان می

 یتحتـان کامل با متغیرهـای تعـادل عملکـردی انـدام     
(221/2 P=) ، ــانتعـــادل عملکـــردی انـــدام  یفوقـ
 (221/2 P=) ،پا پرش عمودی تک (221/2 P=) ،هاپ 

 متـر  7و زمـان هـاپ    (=P 221/2) گانـه  متقـاطع سـه  
(221/2 P=) داری وجود دارد. همچنین در  ارتباط معنی

بـا   متغیرهای دیگر شـامل گـام بـرداری از روی مـانع    
تعـادل  ، (=P 221/2) متغیرهای دورسی فلکش مچ پـا 

تعادل عملکردی ، (=P 221/2) عملکردی اندام تحتانی
 گانــه هــاپ متقــاطع ســه، (=P 221/2) انــدام فوقــانی

(221/2 P=)  متغیـر   در داری وجـود دارد.  ارتباط معنـی
و  (=P 221/2) لانچ با متغیرهای دورسی فلکش مچ پا
ارتبــاط  (=P 27/2) تعــادل عملکــردی انــدام تحتــانی

داری وجود داشت. در بالا آوردن مسـتقیم پـا بـا     معنی
داری  ارتبـاط معنـی   (=P 29/2) دورسی فلکش مچ پـا 

ــا مت در وجــود داشــت. ــات چرخشــی ب ــادل ثب ــر تع غی
داری  ارتباط معنـی  (=P 29/2) عملکردی اندام فوقانی

 وجود داشت.

 
 انحراف استاندارد( ±نیانگیم) یقهای تحق آزمودنی یفیهای توص اطلاعات و ویژگی. 2جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین تعداد متغیر

 7,19±97,17 11 سال() سن

 0,19±127,27 11 متر( سانتی) قد

 7,17±27,71 11 رم(کیلوگ) وزن

 1,71±17,17 11 سال() سابقه

 0,21±07,91 11 کیلوگرم بر مترمربع() یبدنشاخص توده 
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 FMSنمرات  ریای در متغ متغیرهای زمینه یمرکری و پراکندگ لیهای تما شاخص. 1جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین متغیر

 2,11±1,17 اسکات کامل

 2,71±0,21 گام برداری از روی مانع

 2,12±0,17 لانچ

 2,19±1,11 تحرک پذیری شانه

 2,19±0,00 بالا آوردن مستقیم پا

 2,11±1,17 شنا ثباتی تنه

 2,71±0,20 ثبات چرخشی

 FMS 17,01±1,70آزمون نمرات مجموع 

 
 یفاکتور جسمان ریای در متغ متغیرهای زمینه یمرکری و پراکندگ لیهای تما شاخص. 3جدول 

 انحراف استاندارد ±گینمیان متغیر

 7,07±99,27 درجه() پازنجیره بسته دورسی فلکش مچ 

 17,79±7,71 %() (Yآزمون ) تعادل عملکردی اندام تحتانی

 12,90±1,72 %() (Yآزمون ) تعادل عملکردی اندام فوقانی

 7,79±92,27 متر( سانتی) پا تک یپرش عمود

 17,79±717,72 متر( سانتی) گانه هاپ متقاطع سه

 2,17±0,11 ثانیه() متر 7زمان هاپ 

 
 آمادگی جسمانیو کمتر با متغیرهای  17 ازاتیامت یدارا یعملکرد حرکت یآزمون غربالگر نیب یارتباط سنج جینتا .4جدول 

 متغیر
زنجیره بسته 
دورسی 
 فلکش مچ پا

تعادل عملکردی 
 اندام تحتانی

 (Yآزمون )

تعادل عملکردی 
 اندام فوقانی

 (Yآزمون )

پرش 
 یعمود
 پا تک

هاپ 
متقاطع 
 گانه سه

زمان 
 7هاپ 
 متر

 221/2 2221/2 221/2 2221/2 221/2 77/2 اسکات کامل

 09/2 221/2 21/2 221/2 221/2 221/2 گام برداری از روی مانع

 71/2 20/2 29/2 17/2 27/2 221/2 لانچ

 19/2 12/2 77/2 72/2 21/2 91/2 تحرک پذیری شانه

 10/2 71/2 11/2 70/2 77/2 29/2 مستقیم پابالا آوردن 

 19/2 19/2 17/2 71/2 11/2 17/2 شنا ثباتی تنه

 11/2 27/2 21/2 29/2 97/2 11/2 ثبات چرخشی
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بین نمرات کـل   مشاهده شد که 1همچنین در جدول 
غربالگری عملکـردی حرکـت بـا متغیرهـای دورسـی      

تعـادل عملکـردی انـدام    ، (=P 221/2) فلکش مچ پـا 
 تعادل عملکـردی انـدام تحتـانی   ، (=P 221/2) وقانیف
(227/2 P=) ،  گانـه  هاپ متقـاطع سـه (221/2 P=)  و

داری وجـود   ارتباط معنی (=P 27/2) متر 7زمان هاپ 
 داشت.

 

 گیری بحث و نتیجه
کــه  یافــراد ییشناســا یخــاخ بــرا اریحرکــات بســ
 یبررس ـ، عدم تقارن دارند ای یهای عملکرد محدودیت
 یانسان یحرکات عملکرد یابیارز یبرا FMSکند.  می
ــرا ــای  و برطــرف کــردن محــدودیت ییشناســا یب ه

خطـر   یشده اسـت و ازلحـان نظـر    طراحی یعملکرد
 ـ. فر  بر ا[11]دهد را کاهش می یهای بعد آسیب  نی

طور مـؤثر   توانند بدن خود را به که می یاداست که افر
 بیخطر آس، کنترل کنند تا حرکات لازم را انجام دهند 

 اتیدر ادب یمطالعات کم، اواخر  نیدارند. تا هم یکمتر
ــا بررســی را در  FMS ییشــده وجــود داشــت کــه توان
اسـتثنای   کـرده بودنـد بـه    شیصدمات آزمـا  یبین پیش

 ـاز ا یاریبس ـ، و همکـاران.   اوکـانر مطالعه توسـط    نی
انـد و   کرده ریهای نمونه کوچک را درگ اندازه قاتیتحق

آگهـی را نشـان    از دقـت پـیش   یهمه سـطوح مختلف ـ 

در مورد ورزشکاران نشـان داده   یقبل قاتیاند. تحق داده

است.  یافته افرایش ≤ 17دیدگی با  است که خطر آسیب
 یهــای ورزشــ از گــروه یاریتوســط بســ ســتمیس نیــا

امــا هرگــر ، داســتفاده قرارگرفتــه اســت ای مور حرفــه
صـورت مـنظم و بـدون مداخلـه      نگر به صورت آینده به

ــه ــش موردمطالعـ ــان ارتـ ــه  در کارکنـ ــرار نگرفتـ قـ
 ـاول یهنجـار  یها مطالعه داده نیا جینتا[10]است را  هی
 یدر مـورد اقـدامات عملکـرد    یمجموعه نظام کیدر 

، تعـادل  ،  یحرکت عملکرد، دهد که تحرک  ارائه می
 ـکند. ا می یابیثبات تنه و قدرت را ارز  هـای  آزمـون  نی

بـا خطـر    یو نظام یورزش طیدر هر دو شرا یعملکرد
 ـ. اتاس ـمـرتبط   یعضـلان  -یدیدگی اسـکلت  آسیب  نی

را  یهنجـار  یها است که داده ای مطالعه نیمطالعه اول
 ـکارکنـان آجـا    یدر مورد اعضا  ـا نیدر ب اقـدامات   نی
 یهــا از معــدود مطالعــات ارائــه داده یکــیعملکــرد و 
 دهد. گرارش می نظامیافراد  یبرا یهنجار

افراد دارای وضـعیت پاسـچرال ضـعیف و افـراد دارای     
در  حرکـات عملکـردی  و کمتـر در آزمـون    17نمرات 
ــون ــدرت آزم ــای ق ــرد  ، ه ــه عملک ــات تن ــادل و ثب تع
افـراد دارای وضـعیت   کـه   درحـالی ، داشتند تری ضعیف

در  17پاسچرال طبیعی و افراد دارای نمـرات بیشـتر از   
، تعـادل ، هـای قـدرت   در آزمونآزمون عملکرد حرکتی 
 داشتند. بهتری یتحرک و حرکت عملکرد

 
 یجسمان یو کمتر با متغیرهای آمادگ 17 ازاتیامت یدارا  یعملکرد حرکت یآزمون غربالگر امتیازات کل نیب یارتباط سنج جینتا. 5جدول 

 متغیر

زنجیره بسته 

دورسی فلکش 

 مچ پا

تعادل 

عملکردی 

 اندام تحتانی 

 (Yآزمون ) 

تعادل 

عملکردی 

 اندام فوقانی

 (Yآزمون )

پرش 

 یعمود

 پا تک

هاپ 

متقاطع 

 گانه سه

زمان هاپ 

 ترم 6

 27/2 221/2 21/2 227/2 2221/2 221/2 نمرات کل
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 ـآمـده در ا  دست به (DF) گیری تحرک مچ پا اندازه  نی
 اوکانر، طور خاخ بود. به یمطالعه مشابه انتشارات قبل

 لانـچ  مـه ین تیرا در وضـع  DF نیانگی ـمو همکاران 
سـاله   97تا  02در افراد  تیبدون در نظر گرفتن جنس

ــان د 91,1 ± 1,0 ــدنش ــر ا [19]ادن ــلاوه ب ــ. ع ،  نی
J نیانگی ـمجیسون و بورن و همکاران DF 92-90  را

 ـ در افراد به  جی. نتـا [11, 17]دطور مشابه گرارش کردن
مطالعه با نشان دادن کاهش تحرک مچ  نیحاصل از ا

کـه احتمـالاً    اکارکنان آج ـ سال 92 یپا در افراد بالا
 ـ بیسابقه آس ـ ایاز کاهش تحرک با سن  یحاک  یقبل
شـود. کارکنـان ارتـش در     اضافه می اتیبه ادب، است 
بهتر از ورزشـکاران   یکم FMSمطالعه مشابه در  نیا

نمـرات   نیانگی ـمپری و کوهل . [17]بودند یدانشگاه
FMS تیو جنس یرا در افراد فعال بر اساس گروه سن 

تـر را نسـبت بـه     پـایین  یکم ـ ریگرارش دادند و مقاد
. در [12]مطالعه گـرارش دادنـد   نیکارکنان ارتش در ا

تـر از   پـایین  YBT-LQ نیانگیم،  ینظام تیجمع نیا
 ـ   نیهای بود. ا بسکتبالیست  یمطابق بـا انتشـارات قبل

 ـ YBTLQاست که تفاوت در عملکرد در  سـطح   نیب
و سطح رقابت را نشـان داده اسـت.    تیجنس، ورزش 
مطالعـه بـالاتر از    نی ـشده در ا متوسط گرارش ریمقاد
 شیدهنـده افـرا   شانشده بود که ن قطع گرارش ریمقاد

نمـره  ، طـور خـاخ   بـه  .[11]دیـدگی بـود   خطر آسیب
ــوع ــیب   YBT-LQ مجم ــر آس ــه خط ــدگی را  ک دی

 برای و ٪17های  بسکتبالیست یکرد برا می یبین پیش

، نی. بنـابرا بـوده اسـت   ٪11فوتبال دانشکده  کنانیباز
از  یناش ـ بیخطر آس نییتع یبرا یخاخ نظام ریمقاد
 جادیا YBT-LQ یبرا یجنس و تخصص شغل، سن 
 شد.
 ـگیـری نسـبتاً جد   هانـداز  کی YBT-UQ آزمون از  دی

ــان  ــدام فوق و  وســتیریکاســت.  یثبــات و تحــرک ان
 یکادرهـــا یرا رو YBT-UQهمکـــاران عملکـــرد 

 ـ نیانگی ـگیـری کـرده و م   اندازه ینظام  مجمـوع  یکل

ــد گــرارش 17,7 ± 1,9مشــابه را  و  وســتیریک. دادن
نمونه  کیباوجود ، همکارانش گرارش دادند که مردان

 ـبالاتر از زنان بودند. ا یاندک، زن 7کوچک از تنها   نی
عملکـرد در  ، طور متوسـط  دهد که به نشان می ها یافته

نسبت به ورزشکاران کالج بهتر اسـت   یکارکنان نظام
ممکـن اسـت تفـاوت    ، موردمطالعه تیو بسته به جمع

بــه  ازیــدر عملکــرد وجــود داشــته باشــد. ن یتیجنســ
وجـود   YBT-UQدر مـورد   شتریب یهنجار یها داده
دهـد   نشان مـی  ها یافته، شده آوری ا باهم جمعام، دارد

احتمالاً وجـود دارد   یتیو جمع یتیهای جنس که تفاوت
 تیفرد بر اساس جنس ـ یکه بر لروم انجام نمرات عاد

کـه بـا   .[1]شـود  و شغل / ورزش در نظـر گرفتـه مـی   
 راستا و همخوان است. تحقیق حاضر هم

و  گاریسـون هـای   این پژوهش با نتایج پژوهش تایجن
و همکـاران و   کیسـل ، همکـاران  اوکـانر و  همکـاران 

 . از دلایلـی کـه  [11]زارعی و همکـاران همسـو بـود   

های فوب اشاره کرد به شـرح زیـر    توان برای یافته می
که غربالگری عملکرد حرکتی آزمونی است کـه   است

، یریپذ انعطاف، قدرت، حس عمقی، تعادل فاکتورهای
 قــراردامنــه حرکتــی را مــورد ارزیــابی  همــاهنگی و

 ـ  حـال نقـص  دهـد.   یم از ایـن فاکتورهـا    کدر هـر ی
تری از این آزمون  ضعیف رهباعث کسب نم طرف یکاز
وقوع آسیب را افـرایش   شود و از طرف دیگر خطر می
دارای  17مساوی  افراد با نمره کمتر یجهدهد. درنت می
کـه   یسـت ن مناسـبی از فاکتورهـای ذکرشـده    یـدئال ا

 .شود موجب افرایش خطر آسیب می
 حاضر ارتباط مثبت معناداری بین تعادل پویای قتحقی

آزمون غربالگری عملکرد حرکتی پای راست و چپ با 
رابطه مسـتقیم بـین    سامسون، داد. در پژوهشی نشان
درت اندام تحتانی قو  یریپذ با انعطاف Yپویای  تعادل
غربالگری عملکرد حرکتی ، کرد از طرف دیگر گرارش
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 یریپذ انعطاف، اسکات و لانچ() است که درت آزمونی
ورد ارزیـابی  فعال پا( در اندام تحتانی را م ـ بالا آوردن)
نمره بالاتر در آزمون غربالگری  یجه. درنتدهد یم قرار

با تعادل پویای بهتری همراه  تواند یم عملکرد حرکتی
کنترل عصـبی   یازمندن Yپویای  باشد. همچنین تعادل
درت قــمناســب مفصــل و یــت عضــلانی بــرای موقع

حین انجـام آزمـون    ساختمان عضلانی اطراف مفصل
 تحقیق حاضر است.راستا با  که هم است

 یکه پا افتندیدر مطالعه خود در و همکاراناول مستد 
فلکش مـچ   یدورس یازمندن Y آزمون انجام نیاتکا ح
انـدام   نیران اسـت بنـابرا   فلکـش  فلکـش زانـو و  ، پا
 ـفعال، قـدرت ، مناسب یحرکت دامنه ازمندین یتحتان  تی
است. با  یعضلان -یعصب کنترل و یعمق های یرندهگ

است  یآزمون یحرکت عملکردی غربالگر نکهیتوجه به ا
 یاز رو یگام بـردار ) یعضلان -یعصب یکه هماهنگ
 یابیــارز رای( داریــپا یلانــچ و شــنا، اســکات، مــانع
، گرفـت  جـه یتـوان نت  مـی  ها یافته نیکند. مطابق ا می

ــالگر ی عملکــرد حرکتــ یکســب نمــره بهتــر در غرب
 ـبا تعادل پو میمستق ی رابطه  اکارکنـان آج ـ در  Y یای
 [02]دارد

 یهـا  از داده یا مجموعـه پـرش  متـر   7، پـا  پرش تک
سـالم و فعـال و    های یتجمع یدارند که برا یهنجار
ــیباز ــال ا  انکن ــه فوتب ــدهنخب ــت. یجادش ــه  اس نمون
 فـه یوظ یمطالعه شـامل اعضـا   نیا یبرا شده یابیارز

کنندگان خـود   اکثر شرکت، بود کارکنان ستادفعال در 
کردند و اظهـار داشـتند    فیفعال توص اریبس ایرا فعال 
طـور مـداوم ورزش    سال است که به چنداز  شتریکه ب
 یتـر  متنوع یامنظ تیبا جمع شتریب قاتی. تحقکنند یم
 یهـا  تخصص یبرا ها یافته نیا ایآ نکهیا نییتع یبرا

 هـای  یتکه سطح فعال یکسان ای ینظام یمختلف شغل
. [01]اسـت  یـاز اسـت موردن  یمتعم دارند قابل یمتفاوت
و  سـابقه ، بر سـن  یمبتن یهنجار یها داده،  تیدرنها

 نیاز ا قیاستفاده دق یممکن است برا یتخصص شغل

 ـ پـیش  یبرا یاقدامات عملکرد  یـاز موردن بیآس ـ یبین
را که در معر   یکسان ریمقاد دیمطالعه با کیباشند. 

و سن قرار  سابقه، دیدگی در هر تخصص  خطر آسیب
 نـده یدر مـورد آ  یات بعـد مطالع کند. ییشناسا، دارند 

مداخلات هدفمنـد   ایلازم است تا مشخص شود که آ
ــا ــورد الگوه ــ یدر م ــد  یحرکت ــتلالات ناکارآم و اخ

 ـ"افـراد   یطور مؤثر توانند به می  "یبخش ـ تـوان  شیپ
را کـاهش   یهـای بعـد   آسـیب  رانیرا انجام دهند و م

 .[00]کند به حفظ قدرت کمک می نیدهند. ا
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