
 
 
 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

136 
 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 12 - Issue 23 / 2022 

Published by Kharazmi University, Tehran, Iran. Copyright(c) The author(s) This is an open access article under e:  

CC BY-NC license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) DOI:. 10.29252/jsmt.12.1.137. 

 

 

 

 

 

  

 

corresponding author: Saeed Arsham; saeedarsham@khu.ac.ir, saeedarsham@yahoo.com  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relationship between Functional Movement Screen Score with Motor 
Proficiency and Physical Activity Levels in Elementary School Children 

Saeed Arsham1 | Tahere Rahimi2 | Malihe Sarabandi3  
 

ARTICLE INFO 
 

Article type: 

Research Article 
 

Article history: 

Received: 2021/05/22 

Revised: 2022/10/07 

Accepted: 2022/10/26 
 

Keywords: 
Children, Functional Movement 

Screening, Motor Proficiency, 

Physical Activity 
 

How to Cite:  
Arsham S., Rahimi T., Sarabandi 

M. Relationship between Functional 

Movement Screen Score with Motor 

Proficiency and Physical Activity 

Levels in Elementary School 

Children. Research In Sport 

Medicine and Technology, 2022: 

12(23): 136-150. 

Introduction and aim: Physical activity and especially the motor proficiency 

of children have been studied from different aspects. The purpose of the 

present study was to determine the correlation among Functional 

Movement Screening scores with motor proficiency and physical activity 

levels of children aged 10 to 13 (Mean=11.72, SD=0.932) in Tehran province. 

Methods: In this descriptive study of correlation, all the children of primary 

schools in Tehran province were considered as the study population, from 

which 94 girls were selected by cluster random method. Their motor 

proficiency, physical activity levels, and functional movement were 

evaluated with Bruininks Oseretsky test-Short Form (BOT-2), International 

Physical Activity Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF), and Functional 

Movement Screening test (FMS) respectively. Findings: The results of the 

Pearson correlation coefficient test showed that there is a significant 

relationship between the scores of the children's functional movement 

screening test and their BOT-2 total score (P=0.000), but the correlation 

between the total score of the functional movement screening test and the 

total score of the physical activity levels was not significant (P=0.267). 

Conclusion: In general, due to the existence of a significant relationship 

between functional movement and motor proficiency, the next step is to 

use early interventions and study their effect on improving children's 

performance and motor proficiency. 
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با تبحر حرکتي و سطح  حرکت کارکردی

 فعالیت بدني دختران دبستاني.

12 (23:)150-136 

 دهيچک
های مختلفي مورد مطالعه قرار ويژه تبحرحرکتي کودکان از جنبهبدني و بهفعالیتمقدمه و هدف: 

هدف از پژوهش حاضر تعیین همبستگي بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با گرفته است. 

( 932/0و انحراف استاندارد  72/11)با میانگین ساله  13تا  10بدني کودکان تبحرحرکتي و فعالیت

 استان ابتدايي مدارس کودکان تمام همبستگي، توصیفي در اين پژوهش: يشناسروش استان تهران بود.

 روش تصادفي به دختر 94مدنظر قرار گرفتند که از بین آنها  مطالعهد مور تهران به عنوان جامعه

 برونینکس آزمون بدني و کارکرد حرکت آنها به ترتیب بافعالیت تبحرحرکتي،  شد. انتخاب ایخوشه

بدني کودکان و نوجوانان فعالیتبین المللي (، فرم کوتاه پرسشنامه BOT-2) فرم کوتاه-اوزرتسکي

(IPAQ-SFو ) ( آزمون غربالگری حرکت کارکردیFMS) هاافتهي. گرفت قرار مورد ارزيابي :

 کودکانی آزمون غربالگری حرکت کارکرد اتنمر داد که بین آزمون ضريب همبستگي پیرسون نشان

 بین ( اما، همبستگي=000/0Pداری وجود دارد )يارتباط معن آنها اوزرتسکي برونینکس کل نمره با

 .(=267/0Pدار نبود )يبدني معنفعالیتسطح آزمون غربالگری حرکت کارکردی با نمره کل  کل نمره

بین حرکت کارکردی و تبحر  دارکلي با توجه به وجود ارتباط معنيطور به: گیریبحث و نتیجه

های زود هنگام و مطالعه اثر آنها بر بهبود عملکرد توان در گام بعدی به استفاده از مداخلهحرکتي مي

 و تبحر حرکتي کودکان روی آورد.

 . رانيا ،تهران ،خوارزمي دانشگاهدانشکده علوم ورزشي،  ،حرکتياستاديار رفتار  .1

 .رانيا ،تهران ،خوارزمي دانشگاهدانشکده علوم ورزشي،  ،. دانشجوی دکترای رفتار حرکتي2

 .رانيا ،مشهد ،فردوسي دانشگاهدانشکده علوم ورزشي،  ،. دانشجوی دکترای رفتار حرکتي3
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 مقدمه

و قدرت اين امر مي  رود به شمار مي ياساسيک مفهوم  انکودک در های بنیادی تر مهارت رشد سريع یبرا بدني تیفعال

 یها تیاست که فعال ياتیح بیترت نی. به هم(1)قرار دهد  ریسلامت کودک را تحت تاث یها از جنبه یاریبس تواند

 يسالم و فعال در طول بزرگسال يسبک زندگ کيو حفظ  لیدر تسهکرد و  یگذار هيکودکان پا يرا در زندگ يجسمان

 کي يگرفت. دوران کودک دهيتوان ناد يرا نم يدر دوران کودک يبدن تیفعالمبتني بر سلامت  یامدهایپ. نهاد انیبننیز 

از  يدراز مدت از لحاظ جسم يسلامت یايمزااين امر توسط  شود محسوب مي يبدن تیفعال یارتقا یبرا ياتیدوره ح

 يحرکت یها به بهبود مهارت يکودک ليدر اوا يبدن تیفعالارتقاء  که شده است شنهادیپ(. 2)شده است  ديیتأ هیاول نیسن

و  يبدن تیفعال نیب ،يصورت مقطع دهد که رابطه متقابل، هر چند به ينشان مموجود ادعا با شواهد  نيا (.3)کند  ميکمک 

کودکان به  يحرکت یها مداخلات موثر در جهت بهبود مهارت یتوسعه و اجرا ،رو نياز ا (.4) وجود دارد 1يحرکتتبحر

 یها مهارت مانند) يحرکت های مهارتدر  يقابل توجه یها شرفتیپدر مطالعات مختلف شده است.  ليتبد تياولو کي

يکي از خطرات ناشي  (.5) شده استنشان داده  تیبر فعال ي( پس از مداخلات مبتنيحرکت یها ييو توانا هیاول يحرکت

نوبه خود بر مشارکت در ورزش،  ، رشد ناکافي تبحرحرکتي است که بهدر کودکان سطح فعالیت بدني پايین از

هند د مين نشاها  پژوهش .اردتأثیر ميگذنیز هي وگری هازی و ورزشبا وی مانندجتماعي ی افعالیتهابدني و  فعالیت

ی فعالیتهادر کت رمشای تقااربر ، جتماعياتطابق های روانشناختي و  يژگين علاوه بر تاثیر بر وکادکه تبحرحرکتي کو

های  و نیز فعالیتغت افرت قا، اوشيی ورزفعالیتها(، 6های درشت و ادراکي ) مهارتکي مانند دکول دوران معمو

 هدر ارتقاء مشارکت فعالان ينقش مهم يدوران کودک هیاول ماتیواقع، تنظ در(. 11تحصیلي دارای اهمیت بسیار است )

 یها تیفعال یساز ادهیپ یمنابع لازم برا يطور کل به ماتیتنظ نيا رايکند، ز يم یباز يحرکت یها مهارت رشدو  يکيزیف

 يحرکت یها بهبود مهارت یبرا لازم مداخلاتپیش از  ن،يبنابرا (.8) باشد ا ميرا دار يحرکت یها و مهارت ينجسما

 ها بوده است. تياز اولو يکدرک ساير عوامل مرتبط با آنها ي ،يبدن تیکودکان و فعال

دک گر کورسد زيرا ا های حرکتي در کودکان مفید به نظر مي ، توسعه مهارت2هارتر اجتماعي بر اساس نظريه کفايت

در کت رشامان میز، شته باشدداکفايت م عدس حسااگر و اميکند ا مه فعالیت حرکتي تمايل پیداداکفايت کند به س حساا

های کافي برای کسب تبحر در  اند که نداشتن فرصت . تحقیقات مختلف نشان داده(9د )کم ميشونیز بدني های  فعالیت

ها مي شود. ارتباط  ها و ورزش های حرکتي بنیادی، موجب نرسیدن به موفقیت و احساس بي کفايتي در بازی مهارت

بین رشد از طرفي  (.10تبحر کافي ندارند، به راحتي کودکان ماهر نیست )ها  اجتماعي کودکاني که در انجام اين مهارت

( که احتمالا علت آن وجود يک چرخه نادرست و معیوب 11رسیده )تايید  حرکتي يک ارتباط منفي به فقر حرکتي و

با تبحرحرکتي تر شود و کودکان  های حرکتي ضعیف تواند منجر به مهارت بدني ناکافي مي است که در آن، سطح فعالیت

                                                           
1. Motor proficiency  

2. Harter social competence 
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های مشخص را  های جسماني دارند، زيرا آنها مهارت لازم برای فعالیت تر تمايل بیشتری به اجتناب از فعالیت ضعیف

 . (12کسب نکرده اند )

( که رويکرد کلي 2003از گالاهو و دونلي )“ حرکت برای يادگیری و يادگیری برای حرکت”ا توجه به عبارت ب

های حرکتي جديد بايد از  های حرکتي نشان مي دهد، کودکان برای رشد مهارت رشد مهارتبدني را نسبت به  تربیت

 های حرکتي بتوانند ياد بگیرند تا موثرتر حرکت کنند. لحاظ جسماني فعال باشند و در ضمن، به کمک مهارت

منظمي برای مشارکت  های های حرکتي هدفمند و همچنین زمان بازی در مدرسه، فرصت ريزی در زمینه فعالیت برنامه

های جسماني فراهم مي کند. با اين حال، اين نگراني وجود دارد که دوره آموزشي موجود که به  کودکان در فعالیت

 پژوهش در زمینههای جسماني اختصاص يافته است، محدود و مثمرثمر نباشد. به همین منظور  آموزش فعالیت

حرکتي در دستور کار روزانه در مدارس  لحاظ جسمي و افزايش فعالیتکارگیری کودکان در طول زمان بازی به  به

 فعالیت و مشارکتسطح  ءرا برای ارتقا و اثربخشي تمرين رسد. مطالعاتي که راهبردهای مداخله ضروری به نظر مي

 جسماني الیترشد و توسعه فع بهطور قابل توجهي  تواند به دهد که صرف زمان در اين بخش مي اند نشان مي انجام داده

های حرکتي  اصلاح مهارتو عدم رشد . (14و  13) کمک کنداز طريق درنظر گرفتن ساير عوامل مرتبط روزانه مطلوب 

های حرکتي ويژه  مهارتگیری  عدم شکلبنیادی در دوران پیش دبستان و سنین اولیه دبستان اغلب منجر به شکست و 

 (. 15) شود مي در دوران نوجواني و بزرگسالي

در برخي مطالعات، سطح بهینه پارامترهای کارکردی در کودکان برای کسب شايستگي حرکتي و عملکرد مناسب در 

اند و بر ارزيابي کیفیت حرکت در آنها با استفاده از  های روزمره زندگي را بسیار ضروری دانسته ورزش يا فعالیت

 (.16اند ) غربالگری تاکید داشته

با هدف مشخص  ،پیش از شرکت در فعالیت شناسايي افرادمنظور  کردی بهکارهای غربالگری  زمونآتوان از  مي همچنین،

 1روشي موسوم به غربالگری حرکت کارکردی سیب و انجام اقدامات پیشگیرانه استفاده کرد.آکردن افراد مستعد 

(FMS )بالا آوردن 5پذيری شانه تحرک، 4، لانژ3، گام برداشتن از روی مانع2توسعه داده شده که شامل چمباتمه کامل ،

حرکات جبراني يا  FMSاست. افرادی که هنگام اجرای تکالیف  8و پايداری چرخشي 7، پايداری تنه در حرکت شنا6پا

درد دارند، ممکن است نمايش ضعیفي از الگوهای حرکت در طول فعالیت بدني يا ورزش داشته باشند، از اين رو آنها 

يک روش جامع است که کیفیت الگوهای حرکتي  (FMS. غربالگری حرکت کارکردی )(17شوند ) مستعد آسیب مي

(. حرکت کارکردی توانايي ايجاد و 18های فرد را شناسايي کند ) تا عدم تقارن و محدوديت کند بنیادی را ارزيابي مي

                                                           
1. Functional Movement Screen (FMS) 

2. Deep Squat 

3. Hurdle Step 

4. In-Line Lunge 

5. Shoulder Mobility 

6. Active Straight-Leg Raise 

7. Trunk Stability Push-up 

8. Rotary Stability 
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قدرت  و کارايي است.حفظ تعادل بین تحرک و ثبات در طول زنجیره جنبشي در حین انجام الگوهای بنیادی با دقت 

پذيری، استقامت، هماهنگي، تعادل و کارايي حرکت از اجزای مورد نیاز برای  کسب حرکت کارکردی  عضلاني، انعطاف

گیری  (. با توجه به محدوديت در اندازه19های مرتبط با ورزش مرتبط است ) است که با يکپارچگي عملکرد و مهارت

اند تا  ن برای شناخت بیشتر در اين مورد پیشنهاد ارزيابي کیفي را ارائه دادهمستقیم و کمّي حرکات کارکردی محققا

داری به سطح ثبات مرکزی فرد و چگونگي اثر آن بر  يطور معن همشخص شود آيا حرکات غیر طبیعي وجود دارد که ب

برای ارزيابي انواع حرکات  (FMS(. همچنین، غربالگری حرکت کارکردی )20عملکرد و آسیب انتقال يابد يا خیر )

با و است های سطح بالا نظیر ورزش و تفريح به آنها نیاز  کارکردی مدنظر قرار گرفته است که برای شرکت در فعالیت

شود. از اين  های کارکردی ارزيابي مي استفاده از اطلاعات کیفي و کمي در مورد حرکات تخصصي مرتبط با فعالیت

درد ورزشکار، قدرت عضلاني، ثبات مفاصل اندام تحتاني در چند فعالیت حرکتي، آزمون اغلب برای ارزيابي 

 (. 21شود ) استفاده مي حس عمقي پذيری عضلاني، تعادل و انعطاف

تاثیر مستقیم بر ظرفیت فعالیت جسماني افراد  FMSبا توجه به اين گزارش که حرکات کارکردی موجود در غربالگری 

های حرکتي و استفاده گسترده از اين آزمون غربالگری در ورزشکاران نوجوان  ( و به دلیل اهمیت رشد مهارت22دارند )

 رسد که ابتدا وضعیت تبحرحرکتي در ارتباط با اين آزمون غربالگری بررسي شود. نظر مي (، منطقي به23)

ورزشکاران  در جدی آسیب با است ممکنFMS (≥14 ) ايین درت پاند که نمرا مطالعات نشان داده در گذشته برخي

يک مطالعه مستقیم کنون  محقق تااگرچه (. 24توان آن را پس از يک مداخله استاندارد بهبود بخشید ) همراه باشد که مي

اما، برخي بدني مشاهده نکرده است  فعالیت ارتباط بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با تبحر حرکتي ودر زمینه 

شواهد حاکي از عدم ارتباط نمره کلي آزمون غربالگری کارکردی با سن کودکان فعال به اين موضوع اشاره دارند که 

های حرکتي بنیادی در يک گروه متجانس از لحاظ بالیدگي )مثلا  بايد مطالعات بیشتری با تاکید رشد ورزشي و مهارت

 (. 25ن يا فقط پسران( انجام شود )فقط دخترا

به  FMSمند پیرامون تبحر حرکت کارکردی کودکان و نوجوانان با استفاده از  در ادبیات پژوهش، تنها يک مرور نظام

های تبحرحرکتي يا سطح فعالیت )با  های غربالگری کارکردی و برخي جنبه چشم مي خورد که در آن بین خرده آزمون

های متفاوتي گزارش شده و يکي از پیشنهادات آنها انجام چنین مطالعاتي بوده است  توجه به شاخص توده بدن( ارتباط

(26.) 

بیني شرکت  پیش نیزهای کارکردی و  شد کیفیت الگوهای حرکتي و محدوديتشايد بتوان با وجود ارتباط بین آنها، به ر

تر و در سطوح بالاتر مهارتي مانند ورزش کمک کرد. از اين رو هدف مطالعه حاضر  کودکان در فعالیت های پیچیده

باط وجود دارد بدني ارت پاسخ به اين سوال است که آيا بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با تبحرحرکتي و فعالیت

 يا خیر؟

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

m
t.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
2-

12
 ]

 

                             5 / 14

https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-491-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 142 
 

1401، 23 ، شمارهدوازدهم، دوره يو فناور يپژوهش در طب ورزش  

 

 پژوهش يشناسروش

جامعه آماری اين پژوهش شامل تمام صورت میداني اجرا شد.  اين يک پژوهش کاربردی از نوع همبستگي بود که به

بودند که از بین آنها به صورت تصادفي  1396ساله مدارس ابتدايي شهر تهران در سال  13تا  10دانش آموزان دختر 

ها  های ورود و همچنین ريزش آزمودني اعمال ملاکنامه از والدين و معلمان مربوطه با  کسب رضايتای پس از  خوشه

( 2021اين تعداد آزمودني با مطالعه مروری اوبراين و ديگران )نفر انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفت.  94تعداد 

شنوايي، نداشتن هرگونه آسیب جسماني در  های ورود شامل اين موارد بود: عدم ضعف بینايي و ملاکمطابقت دارد. 

بالاتنه و اندام تحتاني، عدم سابقه جراحي در ناحیه تنه و اندام تحتاني، نداشتن چاقي بر اساس شاخص توده بدني )کمتر 

(. اين اطلاعات با کمک معلم بهداشت و بر اساس پرونده پزشکي آنها بدست آمد. همچنین، از آزمون غربالگری 30از 

برای ارزيابي  (BOT-2) 1کارکردی برای ارزيابي کارکرد حرکت، فرم کوتاه آزمون برونینکس اوزرتسکيحرکت 

بدني افراد  برای ارزيابي فعالیت( IPAQ-SF) 2بدني کودکان و نوجوانان فرم کوتاه پرسشنامه فعالیت تبحرحرکتي و از

های  شرط آنها پر گرديد. با توجه به فراهم بودن پیشکنندگان اما با هدايت والدين  استفاده شد. اين فرم توسط شرکت

 آماری آزمون توسط ها داده ،SPSSنرم افزار 22 نسخه از استفاده ها با تحلیل آماری پارامتريک برای بررسي فرضیه

و حرکتي ربین عملکرد حرکت با تبح همبستگي میزان تا گرفت قرار بررسي مورد 50/0داری  در سطح معني پیرسون

کشور مورد ارزيابي قرار گرفته است.  12بدني در  پرسشنامه فعالیتگردد. اعتبار و پايايي  شناسايي کودکان بدني فعالیت

گیری قابل قبولي برای استفاده در بسیاری از  های اندازه دهد که اين پرسشنامه ويژگي نتايج نهايي مطالعات نشان مي

ها، به دست آوردن  بدني دارد. هدف از اين پرسشنامه پیرامون شرکت در فعالیتهای مختلف  ها و به ويژه زبان زمینه

پرسشنامه اين  فرم ده سواليهای ورزشي است.  بدني مرتبط با سلامت و فعالیت های قابل قیاس بین فعالیت داده

 .(27) و محاسبه مقدار انرژی مصرفي در هفته را تايید مي کند اعتباريابي شده است

بدني کودکان و  فرم کوتاه پرسشنامه فعالیت مجوز از مدارس برای حضور دانش آموزان در مطالعه، ابتدا پس از کسب

ها به کمک والدين تکمیل گرديد. اين پرسشنامه میزان فعالیت افراد  که دارای هفت سوال است توسط آزمودني نوجوانان

برای محاسبه میزان کلي بدني در هفته بايد مقدار  دهد. ( نشان ميMETرا بر حسب انرژی مصرفي در هفته )با واحد 

 روی، مقدار فعالیت متوسط و مقدار فعالیت شديد فرد در هفته با هم جمع شوند. پیاده

(METintense-ex  × روز( + )× دقیقهMETmodrate-ex  × روز(  + )× دقیقهMETwalk  × دقیقه ×)روز 

بندی کرد.  هايي از میزان مصرف انرژی در حالت استراحت دسته ربتوان به صورت مض های بدني را مي تمام فعالیت

 است. 8بدني شديد  و برای فعالیت 4، برای فعالیت متوسط 3/3روی شديد  مقدار آن برای پیاده

                                                           
1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor (BOT-2) 

2. Internationl Physical Activity Questionnaire- Short Form (IPAQ-SF) 
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ها و  گیری قابل قبولي برای استفاده در بسیاری از زمینه های اندازه دهد که اين پرسشنامه ويژگي نتايج مطالعات نشان مي

های قابل  ها، به دست آوردن داده بدني دارد. هدف از اين پرسشنامه های مختلف پیرامون شرکت در فعالیت به ويژه زبان

( پس از ده 2012سپس، طبق دستورالعمل براون ) های ورزشي است.‌بدني مرتبط با سلامت و فعالیت قیاس بین فعالیت

(. جزيیات مربوط به اجرای هر خرده 28سه بار انجام شد ) (FMSدقیقه گرم کردن هر آزمون غربالگری کارکردی )

متفاوت  3(. شیوه امتیازدهي بر اساس کیفیت اجرا از صفر تا 29( ارائه شده است )2020آزمون در خضری و بابايي )

جبران دهنده اجرای ناقص الگوی حرکت همراه با  نشان 2دهنده اجرای مستقیم )کارکردی(، امتیاز  نشان 3است. امتیاز 

در هنگامي است که فرد نتواند آزمون مورد نظر را حتي از طريق حرکت جبراني انجام دهد  1)قابل قبول(، امتیاز 

(. در اين پژوهش مورد اخیر از 30)غیرکارکردی( و امتیاز صفر بیانگر وجود درد برای اجرای هرگونه حرکت است )

( به فاصله يک هفته پس از BOT-2نینکس اوزرتسکي )آزمون تبحرحرکتي برو طريق ملاک ورود کنترل گرديد.

 های آزمون غربالگری کارکردی انجام شد. آوری داده جمع

 هاافتهي

 .ستا آمده 1در جدول  ها آزمودني کلي اطلاعات
 ها آزمودني يژگيو ي )میانگین و انحراف معیار(فیتوص یها . شاخص1جدول

 0/932±11/72  سن )سال(

 61/154±87/7 قد )سانتیمتر(

90/49 وزن )کیلوگرم( ± 64/6  

 1/95±17/20 عملکرد حرکت

 4/52±21/35 حرکات درشت

 3/77±21/78 حرکات ظريف

 0/73±5/23 هماهنگي اندام فوقاني

 6/95±48/39 تبحر حرکتي کل

 فعالیت بدني

 )کل مصرف انرژی در هفته بر حسب مت(
8605/47±3210/23 

 

 نرم افزار 22 نسخه از استفاده ها با های تحلیل آماری پارامتريک برای بررسي فرضیه شرط با توجه به فراهم بودن پیش

SPSS و حرکتي  با تبحر میان عملکرد حرکت همبستگي میزان تا بررسي شد پیرسون آماری آزمون توسط ها داده

 .است شده داده نشان 2 جدول در نتايج اين گردد. شناسايي کودکان بدني فعالیت

بر اساس نمرات آزمون غربالگری حرکت کارکردی  اين کودکان کتمطالعه نشان داد که بین نمره کل عملکرد حرنتايج 

( و r=49/0و  P=00/0داری وجود دارد ) يبر اساس نمرات آزمون برونینکس اوزرتسکي، همبستگي معن تبحرحرکتيو 

بدني با توجه به نمرات  حرکت کارکردی و فعالیتبین نمره کل عملکرد حرکت آنها بر اساس نمرات آزمون غربالگری 

 (.r=11/0و  P=26/0داری وجود ندارد ) يبدني همبستگي معن کل پرسشنامه فعالیت
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داری در مطالعه حاضر، به بررسي همبستگي بین نمره کل غربالگری حرکت کارکردی با آزمون  يبرای بررسي منابع معن

حرکتي ظريف و آزمون هماهنگي فوقاني پرداخته شد. نتايج حاصل نشان  های های حرکتي درشت، آزمون مهارت مهارت

و  (r=52/0و  P=00/0های حرکتي درشت ) داد که همبستگي بین نمره کل غربالگری حرکت کارکردی با مهارت

(. r=23/0و  P=02/0دار است ) يهای حرکتي ظريف معن همبستگي بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با مهارت

 (.r=24/0و  P=01/0دار بود ) يهای هماهنگي فوقاني نیز معن تگي بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با مهارتهمبس
 

 بدني نتايج همبستگي بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با تبحر حرکتي و فعالیت. 2جدول

 بدني فعالیت کل تبحر حرکتي هماهنگي فوقاني حرکات ظريف حرکات درشت 

40/0(00/0) اسکات  (15/0 )14/0  (02/0 )22/0   (00/0 )36/0  (04/0 )20/0  

08/0( 03/0) برداری از روی مانع گام  (80/0 )02/0  (23/0 )12/0-  (56/0 )06/0  (47/0 )07/0-  

40/0( 00/0) تحرک شانه  (02/0 )22/0  (30/0 )10/0  (00/0)40/0  (89/0 )01/0-  

22/0( 03/0) بالا آوردن پا  (49/0 )072/0  (04/0 )20/0  (04/0 )21/0  (07/0 )18/0  

پايداری تنه در حرکت 

 شنا
(00/0 )47/0  (01/0 )25/0  (00/0 )26/0  (00/0 )48/0  (84/0 )02/0  

47/0( 00/0) پايداری چرخشي  (35/0 )09/0  (01/0 )25/0  (00/0 )38/0  (29/0 )10/0  

07/0( 45/0) لانژه  (23/0 )12/0  (81/0 )02/0-  (27/0 )11/0  (99/0 )00/0-  

FMS (00/0 )52/0کل   (02/0 )23/0  (01/0 )24/0  (00/0 )49/0  (26/0 )11/0  

 است. Pدهنده مقدار  اعداد داخل پرانتز نشان *

 يريگ جهيبحث و نت

بدني کودکان  هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی با تبحرحرکتي و فعالیت

 یمتفاوت برا يروش”عنوان  بهو  رود يند به شمار مياغربالگری حرکت کارکردی يک ارزيابي مبتني بر فردبستاني بود. 

تواند  حرکتي مي مشکلاتمنظور شناسايي  که به است شده يمعرف “ورزشکاران عملکرد ينیب شیو پ بیاز آس یریشگیپ

ثری داشته باشد موکننده در تیم نقش  بازيکنان شرکتتغییرات سرعت و عملکرد را تحت تاثیر قرار دهد و در انتخاب 

و پیشگیری از آسیب ثبات عملکرد  ،ارتقاء تحرک به منظورای  های مداخله برنامه ازسودمند الگويي همچنین، (. 31)

 اگرچه(. 28) دوگاهي بدن و يادگیری حرکتي و تاثیر مثبت بر عملکرد ورزشي شآتواند منجر به تقويت  است که مي

( و بازيکنان 14) اننشان تشآ(، 32هنرهای رزمي )های مختلف از جمله  رشتهغربالگری حرکت کارکردی در ورزشکاران 

( و 34) سطح تجربه ،سیبآ( سابقه 33)یت متغیرهای گوناگوني از جمله جنس اما گرفته،( مورد مطالعه قرار 24ای ) حرفه

ده از اين آزمون را دچار سوگیری کند.برای مثال، در مطالعه استفا( وجود دارد که ممکن است 35عملکرد تعادل )

تواند  ( اشاره شده است که حتي شاخص توده بدن به عنوان يک معیار فعالیت بدني مي2021مروری اوبراين و ديگران )

زايش سن و ارتباط معکوسي با نمرات غربالگری حرکت کارکردی داشته باشد. علاوه براين، آنها اظهار داشتند که با اف

تواند بر عملکرد افراد در آزمون غربالگری حرکت کارکردی به ويژه  کند که اين مي بالیدگي، تبحرحرکتي بهبود پیدا مي
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در سنین پاياني دبستان تاثیر داشته باشد. همچنین، اشاره کردند که تغییرات جسماني و هورموني به ويژه در دختران 

آنان را برای برآورده کردن نیازهای آزمون غربالگری حرکت کارکردی تحت تاثیر تواند شايستگي بدني و هماهنگي  مي

 قرار دهد.

تبحر  داری بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی و يهمبستگي معننتايج حاصل از پژوهش حاضر، با نشان دادن 

با بررسي ارتباط بین  (2015)همکارانسهرابي و ضمن اينکه، تا حدودی در راستای مطالعه فوق است.حرکتي کودکان 

داری بین اين آزمون و تعادل  همبستگي معني، ا و پويا دانشجويان دختر ورزشکارآزمون حرکت کارکردی و تعادل ايست

تواند  شود اظهار داشتند تعادل مي های تبحرحرکتي محسوب مي اشاره به اين که تعادل از مولفه با ورا مدعي ايستا و پويا 

 (.36پیشگیری از وقوع آسیب نشان دهد ) برایربالگری حرکت کارکردی را به عنوان ابزاری مناسب اعتبار آزمون غ

( در پژوهش خود پیرامون بهبود تبحر حرکت کارکردی در کودکان مدارس راهنمايي اظهار داشت که 2018کوکر )

تواند مانع رشد  ل حرکتي( مياختلال کارکردی در حرکات نوجوانان )از جمله محدوديت دامنه حرکتي يا ضعف کنتر

مهارت حرکتي و عملکرد آنان شود. همچنین، با استناد به ديگر پژوهشگران به اين موضوع اشاره داشت که امکان يک 

های حرکتي بنیادی  ارتباط بین حرکت کارکردی )توانايي حرکت بدن با کارکرد مناسب عضلات و مفاصل( و مهارت

 ، چنین ارتباطي را تايید نمود.جاضر(. نتايج مطالعه 37کردن و دويدن وجود دارد ) مانند پريدن، پرتاب کردن، شوت

بین آزمون غربالگری حرکت کارکردی و عملکرد  (2016ران )ديگسهرابي و ای ديگر توسط  علاوه بر اين در مطالعه

باشد و احتمالا وابستگي  که اين تا حدودی با نتايج مطالعه حاضر همراستا مي گزارش شدداری  ارتباط معني اندام فوقاني

سانتانا و ديگران -گونه که در پژوهش ورنتا همان(. 38دهد ) برخي نمرات تبحر حرکتي به عملکرد فوقاني را نشان مي

ختران و پسران منجر به ( مشخص گرديد، از آنجا که جنسیت و يکسان نبودن شرايط فیزيولوژيکي و بالیدگي د2020)

شود،  های حرکتي و مهارتي مي های متفاوتي در خصوص ارتباط نمرات غربالگری حرکت کارکردی با ساير جنبه يافته

توان با دقت بیشتری از نمرات غربالگری حرکت کارکردی دختران برای  لذا اين پژوهش توانست نشان دهد که مي

( با بررسي مقادير هنجاری در غربالگری 2015ران )ديگبراهام و آ (.16د )قضاوت سطح تبحرحرکتي آنها استفاده کر

تواند در ارزيابي تحرک و ثبات حرکت  ساله اظهار داشتند که اين مقادير مي 17تا  10حرکت کارکردی نوجوانان 

برخي از  نیزورزشي  های مختلف افزون بر اين در ورزشکاران تفريحي از رشته (.25کارکردی اين جامعه کمک کند )

  .(39بود )و چابکي، اسکات و پرتاب به عقب  FMSهای قابل توجه بین نمرات  همبستگينتايج حاکي از 

توان  های حرکتي درشت مي های مهارت در تبیین همبستگي بین نمرات غربالگری حرکت کارکردی و خرده آزمون

به  بین عملکرد حرکت و تبحر حرکتي وجود دارد.گونه اظهار داشت که احتمالا سازوکارهای يکسان يا مشترکي  اين

منظور شناسايي ارتباط بین تبحر حرکتي و استعداد حادثه و شدت آسیب  ( به2011ران )ديگو  دلیل اين که کامباس

های تعادل، قدرت، کنترل بینايي حرکتي و چالاکي  ديدگي در کودکان پیش دبستاني گزارش دادند کودکاني که در مولفه

اند و نتیجه گرفتند که کودکان با سطح تبحر  هايي با شدت کمتر برخوردار بوده اند از آسیب عیت بهتری داشتهدستي وض

. از آنجا که غربالگری حرکت کارکردی به عنوان (40) تر احتمالا بیشتر در معرض حوادث حرکتي هستند حرکتي ضعیف
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 ،رود به شمار مي (19شوند ) احتمالا باعث آسیب ميبرای تشخیص نقص در بدن در طي حرکات پويا که ابزاری مفید 

وجود متقابل رسد که بین اين دو متغیر يعني تبحرحرکتي و غربالگری حرکت کارکردی يک ارتباط  منطقي بنظر مي

کمتری کسب کرده بودند، در هنگام انجام  غربالگری حرکت کارکردی افرادی که نمرات ای داشته باشد. در مطالعه

دهد نیروی  کردند؛ اين مسئله نشان مي رينات، الگوهای حرکتي جبراني برای انجام حرکات بهینه اتخاذ ميحرکات و تم

اين ما را به اين باور  (.41شود ) اضافي بر برخي ساختارهای بدن وارد شده و در نتیجه احتمال بروز آسیب دو چندان مي

توان در  ای است که مي غربالگری و تمريني اولیه راه امیدوارکنندههای  ها با تنظیم برنامه رساند که پیشگیری از آسیب مي

تواند  بدني در قالب تمرين برای پیشگیری از آسیب مي اين دسته از افراد در نظر گرفت. بنابراين، گنجاندن يک فعالیت

فرد سالم برای  28  جم نمونهبا ح که همخواني ندارد( 2011ران )ديگو  اوکادامطالعه های  نتايج حاضر با يافتهمفید باشد. 

داری بین اين دو مقوله ارائه نکرد  يارتباط معن ،و برخي عملکردهای حرکتي از جمله تعادل FMSبررسي رابطه نمرات 

، به رغم FMS پیشنهاد داد اگر در يک مهارت تحرک و يا هماهنگي ضعیف وجود داشته باشد موفقیت در(. وی 39)

سازی عضلات و الگوهای هماهنگي بدن احتمالا  به دست آيد. حرکات مشابه بدن، فعال تواند داشتن عضلات قوی، نمي

 .مسئول نتايج اين مطالعه است

و عملکرد ورزشکاران  FMSداری بین نمرات  يدر بررسي بازيکنان گلف ارتباط معن( 2011)ران ديگپارچمن و 

ورزشي های مختلف  که نمرات غربالگری حرکت کارکردی نبايد به طور موثر در رشته عنوان کردندو  همشاهده نکرد

( نشان دادند که نمرات 2017) رانديگو نیوتن  (.42ندارد ) انهای ورزشکار استفاده شود زيرا هیچ ارتباطي با توانايي

فوتبال مورد استفاده قرار گیرد زيرا پذيری جوانان نخبه  گیری میزان ريسک غربالگری حرکت کارکردی نبايد برای اندازه

در هنگام طراحي برنامه  لاتواند در موارد ديگر مث اما مي ،سیب ناسازگار بودآبا احتمال بدست آمده ترکیبي  اتنمر

کنندگان  شنا نیستند اطلاعات مفیدی در اختیار تمرينآگونه تمرينات  تمرين قدرتي برای گروهي از بازيکنان که با اين

است. نیز لات بالقوه شکاا یباشد، اما دارا مياهداف خاص  یآزمون با ارزش برا کي FMSبا اينکه . (43)دقرار ده

توان  يم ک،یومکانیب دگاهيدوم، از ددارند و خاص های  و آموزش زاتیبه تجه ازیناستفاده، مربیان  برای که نخست اين

کننده اقدامات مورد علاقه،  منعکس يبه اندازه کاف در آنموجود  ي و حرکتيجنبش فيوظا ايکه آ را مطرح کردسوال اين 

در مورد  یریادگيپس از  ها . چون نشان داده شده که آزمودني؟يا خیر است بیآس ينیب شیبه خصوص با توجه به پ

در کنترل  يممکن است نقص واقع FMS از اين روند ا هبهتر عمل کرد يطور قابل توجه به ،یبند درجه یارهایمع

 .(14)را نشان ندهد ياساسحرکت 

بدني همبستگي  فعالیتنمرات غربالگری حرکت کارکردی و کل بین نمرات  نشان داد جاضرادامه نتايج، مطالعه  در

نمرات منظور شناسايي ارتباط بین  جوان فوتبالیست به 31با بررسي  (2015)ران ديگو  لويد اما، .ردداری وجود ندا يمعن

FMS  پذيری شانه، بالا  ، تحرکهلانژ جسماني نشان دادند که اسکات،ی آمادگي ها با سن و مهارتمتغیرهای مرتبط با

قدرت و چابکي در ارتباط  زمون های عملکرد جسماني مانند پرش اسکات،آآوردن پا و پايداری چرخشي با تمامي 

تواند به عنوان يک پیشگوی  و متغیرهای مربوط به سن مي  FMS. محققان همچنین عنوان کردند که ترکیب(23) است
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طور قابل توجهي  به FMSی بازيکنان بزرگتر در همه آزمونها در مطالعه آنهاموثر برای نمرات عملکرد جسماني باشند. 

پذيری شانه، بالا آوردن فعال  ديپ اسکات، گام برداشتن از روی مانع، لانژه، تحرک. دکنندگان جوان بودن بهتر از شرکت

، ژهلانای که  به گونههای عملکرد جسماني مرتبط بود.  داری با تمام آزمون طور معني بهو ثبات چرخشي پا، پايداری تنه 

در مهارت بین عملکرد  قويترين پیش الیدگيبزرگترين واريانس را در شاخص مقاومت و چابکي نشان داد، در حالي که ب

تواند به وسیله ترکیبي از دو  ر بازيکنان جوان مياين مطالعه نشان داد که تنوع عملکرد جسماني د .پرش اسکات بود

 خوان همنیز ( 2016) ليهای مطالعه  نتايج حاضر با يافته .توضیح داده شود الیدگينمره غربالگری حرکات عملکردی و ب

کارکردی و آمادگي جسماني مرتبط با مهارت در  غربالگری حرکت ای با بررسي ارتباط بین او در مطالعهنیست، 

دانشجويان پسر و دختر جوان و فعال متوجه شد که بین نمره کلي غربالگری حرکت کارکردی و نمره کلي آزمون 

های غربالگری حرکت کارکردی و  نشان داد که بین برخي خرده آزمون ،داری وجود ندارد اما آمادگي همبستگي معني

داری وجود دارد که اين ارتباط معقول و  تعادل لک لک، هماهنگي و پرش عمودی همبستگي معنيهايي چون  آزمون

مادگي جسماني مرتبط با مهارت قوی آو آزمون  FMSمحدود به منظور ارائه يک الگوی واضح در تبیین ارتباط بین 

موجب اين نتايج متفاوت شده باشد. رسد تلفیق نتايج هر دو جنس و بیشتر بودن دامنه سني مطالعه وی  نیست. بنظر مي

ضمن اشاره به عوامل احتمالي تاثیرگذار بر رابطه اين متغیرها از جمله سن، جنسیت و سطح مهارت پیشنهاد داد که وی 

ضمن انجام مطالعات بیشتر بايد به چنین عواملي توجه داشت تا بتوان به يک الگوی روشن و قطعي از ارتباط اين دو 

حرکتي ی ها ای مهارتجرن در اکادبیشتر کورت ورزشي مهاتوسعه ند اداده  ننشات تحقیقا .(44) يافتمتغیر کلي دست 

ين در اتبحر ی بالاح به سطون نرسید ،ينابنابر .(45دارد )يافته همبستگي مثبت  نمازساهای  ورزشدر پايه با شرکت 

دن از آن برت لذو بدني ی ها فعالیتن در ناانوجون و کادنع شرکت کوامواز ست يکي اکي ممکن دسنین کودر ها  رتمها

رت صو به عمرل طودر حرکتي ی ها رتمهاای جرده و استفادر احتمالي ت امشکلاوز موجب برد و در بزرگسالي شو

  .(10د )شون ناآسلامت عمومي دن فتاابه خطر ه و احتمالا مرروزفعالیت م نجاای ابر، تفريحي، قابتير

ها معمولا با هدف  باشد، زيرا غربالگری ميمدارس و مربیان ورزشي  معلمانمربوط به يژه پژوهش حاضر به واطلاعات 

هر آزمون بايد اطلاعات منحصر  چرا که اند آوری شده در حداقل زمان، طراحي شده به حداکثر رساندن اطلاعات جمع

ي نمرات غربالگری اثربخش ،يکنون يبررس. فراهم آوردرا های ورزشي ورزشکار و يا خطر آسیب  به فرد در مورد مهارت

های موجود و محدود به چالش کشیده شد. با توجه به  پژوهشها بر اساس تعداد  افتهي کرد ورا اثبات  حرکت کارکردی

ها در مطالعات مختلف يک مسیر روشن  گیری دور از ذهن نیست که پراکندگي يافته مطالعات عنوان شده بالا اين نتیجه

بدني باشد  لعملي که مبین استفاده و اثر نمرات غربالگری حرکت کارکردی بر تبحر حرکتي و فعالیتجهت ارائه دستورا

اين موضوع  ،و تبحرحرکتي داردکارکردی بین حرکت دار  وجود ندارد. اما نتايج مطالعه حاضر نشان از همبستگي معني

و تبحر حرکتي کودکان  يبرای بهبود عملکردهای حرکتهای زود هنگام  استفاده از مداخلهحاکي از آن باشد که  تواند مي

های  نها برای تعیین نوع صحیح برنامهآبنابراين توجه به همه اين مفاهیم و ارزيابي مورد توجه قرار گیرد.  سنین دبستان

 رسد. به نظر ميلازم و ضروری  اين دسته از افرادبرای و غربالگری اصلاحي 
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های غربالگری حرکت کارکردی و تبحر حرکتي با  که هنجارهای مربوط به هر دو آزمونتواند اين باشد  يک پیشنهاد مي

ای  توجه به سطح فعالیت کودکان جامعه با يکديگر مورد ملاحظه قرار گیرند تا راه برای انجام مطالعات مداخله

مانند آزمون غربالگری   ينههای میانبر و کم هز  تر میسر گردد. پیشنهاد کاربردی اين پژوهش استفاده از روش مناسب

گیری پیرامون وضعیت تبحرحرکتي و سطح فعالیت کودکان است. چنین کاری با  حرکت کارکردی به منظور تصمیم

 تر خواهد بود. بیني، دقیق انجام مطالعات پیش

 تشکر و قدرداني:

که صمیمانه در انجام اين مطالعه  دانند از تمام مديران، معلمان، والدين و دانش آموزاني پژوهشگران بر خود لازم مي 

 همکاری داشتند، تشکر نمايند.
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