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Abstract 
Aims: The aim of this study was to investigate the prediction of injuries in Iranian soldiers with 

the Functional Movement Screening. 

Methods: All the subjects were evaluated before the beginning of the trainings. The FMS tests 

including the deep squat, hurdle step, in-line lunge, shoulder mobility, straight leg raise, trunk 

stability push-up and rotary stability were used for the subjects’ evaluation. They were 

monitored for musculoskeletal injuries resulting through a 7-month basic combat training 

period. 

Results: At least one musculoskeletal injury had been suffered by 42% of the cadets during the 

observation period. Logistic regression modeling indicated that the subjects who had a lower 

FMS score demonstrated higher injury risks (p=0.001). Also, considering the ROC curve and 

the Yourdon's index, the score of 14 was considered as a cut-off point. Therefore cadets whom 

FMS scores were lower than 14, were considered 5.6 time higher than the other soldiers exposed 

to lower extremities injury ROC curve with a cut-off point equal to 14 which shows sensitivity 

of 0.83 and a specificity of 0.93. 

Conclusion: We can conclude from this study that functional movement screening can predict 

lower extremity injuries during medical in-processing. 
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 دهچکی

 بود. یعملکرد حرکت یغربالگر یهاآزمون لهیوسبه یرانیسربازان ا یهابیآس ینیبشیمطالعه پ نیهدف از ا :اهداف

 یابیمورد ارز یقبل از آغاز دوره آموزش های. تمام آزمودندادندیم لیتشک رانینفر از سربازان ا 105پژوهش را  نیا یهایآزمودن ها:روش
 یعضلان یاسکلت یهابیآس نیاستفاده شد. همچن هایآزمودن یابیارز یبرا( FMS) یعملکرد یحرکت یغربالگر یهاقرار گرفتند. از آزمون

 .دیثبت گرد نگرندهیصورت آبه یماه دوره آموزش 7مدت  ولسربازان در ط نیا

نی ادرصد از سربازان حداقل به یک آسیب در طول مدت مطالعه مبتلا شدند. نتایج آزمون لجستیک رگرسیون نشان داد که سرباز 42 :هاافتهی
سربازانی که نمره آزمون  (،=001/0p)دیدگی قرار داشتند تر است در معرض ریسک بالاتری برای آسیبیینپا هاآن FMSآزمون که نمره 

FMS نحنی آسیب اندام تحتانی هستند. علاوه بر این نتایج م برابر بیشتر نسبت به سایر سربازان مستعد بروز 6/5بوده است  14ها کمتر از آن
(ROC در نقطه برش )داد نشان 93/0و ویژگی برابر با  83/0حساسیت برابر با  14 

ازان در معرض سرب یاندام تحتان یهابیآس توانندیم یعملکرد یحرکت یغربالگر یهامطالعه نشان داد که آزمون نیا جینتا ی:ریگجهینت
  .دینما ینیبشیبروز را در طول مدت آموزش پ

 
 یعملکرد حرکت ،ینظام یروهاین ،یاندام تحتان یهابیآس ها:کلیدواژه
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 مقدمه
خود به  فیعمل به وظا یمسلح، برا یروهایسربازان و افسران ن

 یلاص دیتأک لیدل نیدارند. به هم ازین ییبالا یجسمان یآمادگ
. دباشیم روهاین یجسمان یارتقاء سطح آمادگ ،یفرماندهان نظام

 ینظام یاروهین هیاز بق شیهستند که ب یاتیعمل یروهایسربازان ن
 ناتیتمر زین لیدل نیاز دارند به همین یو رزم یجسمان یبه آمادگ

 یهایروادهیدوها و پ ،یرزم ناتیمانند تمر یدیشد یجسمان
 ،یموانع، راپل، صعود مصنوع دانیم ،یپشتبا کوله یطولان

 یو پرش از ارتفاعات گوناگون را در طول دوره آموزش یراندازیت
 نجامتا اراس نیکه در ا ییهاتیو فعال ناتی. تمرگذراندیپشت سر م

مراه ه بیبا خطر بروز آس گرید یجسمان تیمانند هر فعال شودیم
 لیلااز د یکی یعضلان یاسکلت یهابیآس لیدل نیاست. به هم

-1]هستند  انینظام ژهیوافراد در حال کار به یو ناخوش ریوممرگ
 یروهاین یمراجعه پزشک لیمثال کوهن و همکاران دلا ی. برا[4
مورد  34000کردند؛ که  یابیرا ارز اقو مقاومت عر اتیعمل ژهیو

تعداد  نیمشاهده شد. از ا 2007تا  2004مراجعه به پزشک از سال 
درصد  14و تنها  یعضلان یاسکلت یهایماریدرصد به علت ب 24

رده مراجعه ک یبه مراکز پزشک ینظام یبرخورد یهابیبه علت آس
 یهارهدر دو بیآس یبالا وعیش زی. مطالعات گذشته ن[1]بودند 
مثال  یاند؛ برارا در سربازان گزارش نموده یو نظام یآموزش

 دیجد یمرد نظام یروین 22000 انیشده از مثبت یهابیآس
 یمقدمات ناتیهفته تمر 12که در طول  دهدیالاستخدام نشان م

ز ا شیمنتج به ب دیکانادا انجام گرد یکه در مرکز آموزش نظام
برآورد  یمال یهانهیکه هز شد نیروز از دست دادن تمر 53000

و  لسونی. توم[4]دلار در هر سال است  ونیلیم 5/16از  شیشده ب
سرباز در  100در هر  بیآس 10 وعیش زانیم زی( ن1987همکاران )

. جونز و [5]گزارش نمودند  کایارتش آمر یکماندوها یماه برا
هفته آموزش  12کردند پس از اتمام  انیب زی( ن1993همکاران )

. [6]اند شدهمبتلا  بیها به آسدرصد از آن 37سربازان مرد  یظامن
در دوره  رلندیدرصد از سربازان ا 56 ( گزارش کرد2004جرارد کر )

به  زی( ن2013. ناپک و همکاران )[7] شوندیم بیدچار آس یآموزش
ر د کایرزم ارتش آمر یمهندس گانیسربازان  یهابیآس یبررس

محققان گزارش  نیها پرداختند. اآن یهفته دوره آموزش 14طول 
 دندیآموزش د گانی نیکه در ا یسرباز 1633 انیکردند که از م

را در طول دوره تجربه  بیآس کیاز  شیب ای کیها درصد از آن 47
مطالعه  کی( در 2000کافمن و همکاران ) یطورکل. به[8]اند نموده
در  بیآس 15تا  10را  یدر مردان نظام بیبروز آس زانیم یمرور
روز با ب باًیتقر زانیم نیاند که اکرده انیسرباز در ماه ب 100هر 
 .[3] دینمایم یورزشکاران برابر یهابیآس

ارد؛ د روهاین یرزم یآمادگ زانیبر م یداریمعن ریتأث اهبیآس نیا
 100ز ا شیب تواندیم یدر اندام تحتان یشکستگ کیمثلاً وقوع 

( 2011) نوزیو پاکس سیدیسرباز را مختل کند. هاونت تیروز فعال
 ناتیمرتبط با تمر یو عضلان یاسکلت یهابیکردند که آس انیب

افراد از  بتیسبب غ هایماریاز ب شتریروز ب 22 یال 5 ،ینظام
تنها سبب به خطر افتادن نه هابیآس نی. ا[9] شودیو کار م ناتیتمر

 یاتیعمل یبلکه با کاهش آمادگ گرددیم ینظام یروهاین یسلامت
و توان  تیبه کاهش امن تواندیآماده م یروهایو از دست رفتن ن

 .[3]کشور منجر شود  ینظام
 شیپ یامروزه غربالگر ،ینظام یهابیوقوع آس شیتوجه به افزا با

. باشدیم یلازم و ضرور یامر یامنظ یهارویاز استخدام ن
کرد ارتقاء عمل نیو همچن بیاز آس یریشگیمنظور پبه یغربالگر

( با در نظر 2006. کوک و همکاران )[10] شودیانجام م ینظام
 یهاآزمون مرتبط با اجرا، ملاز فصل و عوا شیپ یگرفتن غربالگر

. [11]اند کرده یرا معرف FMS یعملکرد یحرکت یغربالگر
 یاکه دار باشدیم یآزمون حرکت 7شامل  FMS یهاآزمون

رمال ن یحرکت یالگوها راتییو تغ هاتیمحدود ییشناسا تیقابل
و  یحرکت رهیتحرک زنج نیها جهت تعامل بآزمون نی. اباشندیم
 یو ضرور یعملکرد یحرکت یالگوها یاجرا یرالازم ب یداریپا

اجرا قابل قهیدق 10 یال 5مجموعه آزمون در  نیاست. ا شدهیطراح
تفاده مورداس یابیارز یبرا تواندیبه سهولت م لیدل نیبوده و به هم

اسکات، گام  پید یهامجموعه شامل آزمون نی. اردیقرار گ
ا، بالا آوردن فعال پ نه،شا یمانع، لانچ، دامنه حرکت یبرداشتن از رو

. مجموع [12] باشدیم یچرخش یداریتنه و پا یداریپا یشنا
 14کمتر از  ازیکه امت باشدیم 21آزمون  نیدر ا تازایحداکثر امت

 .[10] سازدیم بیفرد را مستعد آس قات،یطبق گزارش تحق
کردند  یرا بررس هابیو وقوع آس FMS نیکه ارتباط ب یمطالعات

 بیجهت وقوع آس نیبشیعامل پ کیعنوان را به FMS ازاتیامت
د کونور و همکاران نشان دادن سیمثال فرانس ی. براکنندیم یمعرف

در افراد  بیاحتمال وقوع آس شیبا افزا 14کمتر از  ازاتیکه امت
گزارش شد که  گرید یاطالعه. در م[4]مرتبط است  ینظام

در  14از  کمتر ازیامت یدر افراد دارا یریشگیپ ناتیتمر یریکارگبه
FMS در  نی. علاوه بر ا[14، 13]را کاهش داد  هابیوقوع آس

 جیتان دینشان انجام گردافراد آتش یکه بر رو یاگسترده قیتحق
ب متعاق یعملکرد حرکت تیتقو یاهفته 8نشان داد که ارائه برنامه 

را  یدگیدبیبه علت آس بتیزمان غ درصد FMS  62 یابیارز
نشان  زین یاحرفه یهاستیفوتبال یبر رو قی. تحق[15]کاهش داد 

 شتریبرابر ب FMS ،6در  14کمتر از  ازیداد که ورزشکاران با امت
مستعد وقوع  شتریدرصد ب 51و  یصورت کلبه بیمستعد آس

 .[13]هستند  دیشد یهابیآس
 نهیهز مانند بیمتعاقب آس یمسائل مال رسدیبه نظر م درمجموع

 یریکارگلزوم به ،یاجتماع یو عوامل روان یبخشو توان یجراح
تر کرده است. علاوه بر را پررنگ بیاز آس یریشگیپ یهابرنامه

 دباشیم بیاز عواقب وقوع آس یکاهش توان نظام ،یمال یهانهیهز
از  یریگشیو پ ینظام یروهاین استخداماز  شیپ یغربالگر نیبنابرا

لعه هدف از مطا رونیباشد، ازا تیپراهم اریبس تواندیم هابیآس نیا
 یگرغربال یهاآزمون ایسؤال بود: آ نیپاسخ ا یبود بررس نیحاضر ا
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 ینیبشیرا پ یرانیا ازانیسر یهابیآس تواندیم یعملکرد حرکت
 د؟ینما

 هاروش
و از نظر روش  یمطالعه همبستگ کیمطالعه حاضر از نظر روش 

 نیا یهایاست. آزمودن نگرندهیمطالعه آ کیاطلاعات  یآورجمع
 یکه در حال گذراندن دوره آموزش یرانیسرباز ا 105پژوهش را 

. دادندیم لیبودند تشک ینظام یاز مراکز دانشگاه یکیدر  یسرباز
پژوهش اعلام  نیبا شرکت در ا اموافقت خود ر هایتمام آزمودن
در  یماه دوره آموزش 7سربازان در طول  نیا یهابینمودند. آس

که  دیثبت گرد یبیمطالعه آس نی. در ادیثبت گرد یاژهیفرم و
به استراحت  ازیساعت ن 24حداقل  دهیدبیآن سرباز آس جهیدرنت

 راز منظ یهابی. آس[4](بتیغ یبر مبنا بیآس فیداشته باشد )تعر
شدند.  می( تقسoveruse) وزیحاد و اور یهابینوع به دودسته آس

از علت  یو ناش یکه شروع آن ناگهان یبیحاد به آس بیآس
اطلاق  یبیبه آس زین وزیاور بیو آس د؛یشده باشد اطلاق گردشناخته

. شده باشدو بدون علت شناخته یجیکه شروع آن تدر دیگردیم
 نیش تیبورس ت،یمانند استرس فراکچر، تندون یهابیآس
 یگامانیمزمن ل یهانیاسپر ،یمزمن عضلان یهانیاستر نت،یلیاسپ
 قرار گرفتند. وزیاور یهابیدر رده آس ندرومیس نجمنتیمپیو ا
استفاده شد. بعد از  K-Sها از آزمون نرمال بودن داده یبررس یبرا
 لیوتحلهیتجز یبرا کیها از آمار پارامترنرمال بودن داده نییتع

از  شدهیآوراز اطلاعات جمع یبرخ لیوتحلهیتجز یها و براداده
 نیدو استفاده شد. همچن یو آزمون خ یفیتوص یآمار یهاروش

اندام  یهابیبا آس FMS ازاتیامت نیبنیش بیرابطه پ یبررس یبرا
 ت،ی. حساسدیاستفاده گرد کیلجست ونیاز آزمون رگرس یتحتان

مشخصه  یمنحن لهیوسبه FMSو نقطه برش آزمون  یژگیو
 نینمودار ا ریقرار گرفت. سطح ز یابی( مورد ارزROC) ستمیس

رش بر اساس نقطه ب بیوقوع آس ینیبشیاحتمال پ زانیم ،یمنحن
 5/0ز ا تواندینمودار م ری. مساحت سطح زکندیم نییرا تع خصمش
 باشد نشانگر ترکینزد کیعدد به  نیباشد. هرچه ا ریمتغ 1تا 

 SPSSافزار نرم نی. همچن[16]اهد بود بالاتر آزمون خو ییکارا
ها مورداستفاده قرار گرفت. در داده لیوتحلهیجهت تجز 22نسخه 

 در نظر گرفته شد. 05/0 یداریمعن سطح زین یآمار یزهایآنال هیکل
 یعملکرد حرکت یغربالگر یهاآزمون یازدهیانجام و امت نحوه

 یو بدون حرکات جبران حیدر صورت انجام صح هایآزمودن
مانع، آزمون لانج و آزمون  یاسکات، گام از رو پید یهاآزمون

در صورت انجام حرکت با حرکات  از،یامت 3 یچرخش یداریپا
انجام حرکت بدون  یی. عدم تواناکردندیکسب م ازیامت 2 یجبران

فرد به همراه داشت و در صورت  یبرا ازیامت 1 یحرکات جبران
 یآزمودن یانجام آزمون آشکارساز ایانجام حرکت  نیاحساس درد ح

 .[17] کردینم افتیدر یازیامت
اندازه پاها به کهیدرحال یاسکات آزمودن پیآزمون د یاجرا در

 باشدیعرض شانه از هم باز و جهت انگشتان پا به سمت جلو م
درجه قرار  90 هیها و آرنج در زاوشانه کهیسپس درحال ستد،یایم

سر نگه  یبالا یطور افقدارند. چوب موازنه را با دودست به
 و چوب موازنه را دهیچسب نیبه زم یهاپاشنه کهی. درحالداشتیم

تعادل او به هم بخورد تا حد امکان  نکهیداشته بدون اسر نگه یبالا
از  کی. سپس تا زمان شمارش عدد کندیحرکت م نییبه سمت پا

 هیو سپس به حالت اول ردیگیحالت قرار م نیآزمون گر در هم یسو
 .گرددیبازم

 ینبا درشت یکه: بالاتنه مواز شودیانجام م یزمان حیصح حرکت
 رندیپاها قرار گ یبالا قاًیباشند، زانوها دق نیبا زم یها موازباشد، ران

 (1باشد. )شکل  نیبا زم یمواز لهیو م

 
 .آزمون دیپ اسکات .1شکل 

انگشتان  کهیدرحال یمانع آزمودن یآزمون گام از رو یاجرا یبرا
. دریگیمانع در تماس هستند پشت مانع قرار م یهاهیپاها با پا

ر ها عبوشانه نیسپس چوب موازنه را با دودست گرفته آن را از ب
پوسچر خود را حفظ  کهی. درحالدهدیداده و پشت گردن خود قرار م

 رددایمانع گام برم یرا بلند کرده و از رو دوراست خ یپا کند،یم
خود را به سمت ساق پا بلند کرده ضمن  یپا نکهیاز ا نانیبا اطم

پا، مچ پا، زانو و لگن را بدون برهم خوردن تعادل  یراستا نکهیا
را با پاشنه لمس کرده و بدون مکث  نی. سپس کف زمکندیحفظ م

 .گرددیبازم هیبلافاصله به حالت اول
جام ان یزمان حی. حرکت صحردیگیهر دو پا انجام م یآزمون برا نیا
راستا و در  کیپا در  یهاکه: مفاصل ران، زانوها و مچ ردیگیم

و  لهی. مدافتیکمر اتفاق ن هیدر ناح یباشند. حرکت تالیصفحه ساج
 (2)شکل  باشند. یمانع با هم مواز

چوب تعادل را به  ستیبایآزمون لانج م یاجرا یبرا هایآزمودن
ت و پش یکه با پشت سر، قسمت فوقان داشتندینگه م ینحو

 تسیبایدست راست م تیوضع نیها در تماس باشد. در اباسن
 کیحالت  نی. در اردیپشت گردن و دست چپ پشت کمر قرار گ

 .ردیگیانجام م پاهر دو  یحرکت برا نی. اداردیگام به جلو برم
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 .آزمون گام از روی مانع .2شکل 

در تماس با ستون  لهیکه: م ردیگیانجام م یزمان حیحرکت صح
تنه اتفاق  هیدر ناح یباز شده است. حرکت تیفقرات در وضع

پشت  . زانومانندیم یباق تالیو پاها در صفحه ساج لهی. مافتدینم
 (3)شکل  .کندیرا لمس م ییجلو یپاشنه پا

 
 .آزمون لانج .3 شکل

پاها در کنار  کهیشانه فرد درحال یانجام آزمون دامنه حرکت یبرا
 . انگشتان خودستدیایهستند م زانیها در کنار بدن آوهم و دست

. سپس دست کندیها حلقه زده و دست خود را مشت مرا دور شست
 نییسر برده و تا حد امکان پا یراست مشت کرده خود را بالا

دست چپ مشت کرده خود را از  همزمانطور به کهیدرحال آوردیم
ن آزمو نی. در ادهدیپشت کمر تا حد امکان به سمت بالا حرکت م

 3 رندیگیکمتر قرار م ایو  یمتریسانت 20ها در فاصله اگر مشت
 30 یال 20ها در فاصله اما اگر مشت ردیگیبه فرد تعلق م ازیامت

ها در مشت کهیتو درصور ازیامت 2 رندیگیهم قرار م یمتریسانت
به فرد  ازیامت 1 رندیگیهم قرار م یمتریسانت 30از  شیفاصله ب

 (4)شکل  .شودیداده م

 
 .آزمون دامنه حرکتی شانه .4شکل 

ت به پش یصورت فعال، آزمودنپا به میآزمون بالا بردن مستق در
حالت جهت انگشتان پا رو به بالا است.  نیدر ا کشدیدراز م دهیخواب

تان انگش رد،یگیها روبه قرار مهر دو دست در کنار بدن و کف دست
فلکشن( و  یراست خود را به سمت ساق پا خم کرده )دورس یپا

 یپا کهیدرحال آوردیبدون خم کردن زانو تا حد امکان پا را بالا م
دو پا انجام  هر یآزمون برا نیدر تماس است. ا نیچپ با زم

 یدامران و خار ق یانینقطه م نیبه ب لهیسر م ای. اگر مچ پا شودیم
 ود؛شیدر نظر گرفته م یآزمودن یبرا ازیامت 3 ردیلگن قرار گ یفوقان

 ایران و وسط کشکک  یانیم هنقط نیب لهیسر م ایاما اگر مچ پا 
 لهیسر م ایمچ پا  کهیو درصورت ازیامت 2 ردیزانو قرار گ یخط مفصل
 ردیگ زانو قرار یخط مفصل ایاز وسط کشکک  ترنییپا یادر نقطه

 (5)شکل  .شودیبه فرد داده م ازیامت 1

 
 .صورت فعالآزمون بالا بردن مستقیم پا به .5 شکل

 شنا تیدر موقع یتنه، آزمودن یداریپا یآزمون شنا یاجرا یبرا
سر قرار  یها روبه رودست کهیدرحال ردیگیها قرار مدست یرو

در تماس هستند. بدون خم کردن تنه  نیدارند و انگشتان پا با زم
راستا  کیدر  یکه ستون فقرات و اندام تحتان یزانوها به صورت ایو 

 . گرددیبرم نیبه سمت زم هیو بعد از چند ثان دهبلند ش نیباشند از زم
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 .آزمون شنای پایداری تنه .6 شکل

تان که شس یتیتکرار را در وضع کی توانستندیم هایاگر آزمودن
 افتیدر ازیامت 3باشند، انجام دهند  یشانیموازات پدست به

ت که شست دس یتیتکرار را در وضع کی کهی. درصورتکردندیم
ستون فقرات را در  اگرو  ازیامت 2موازات چانه باشند، انجام دهند به

 .کردندیم افتیدر ازیمتا 1قرار ندهند  یاندام تحتان یراستا
 (6)شکل

تخته تعادل با  یرو یآزمودن یچرخش یداریآزمون پا یاجرا یبرا
 ریشانه و زانو ز ریآرنج ز کهیدرحال متریسانت 6و عرض  2ارتفاع 

 ها، زانو و انگشتاندست تیوضع نی. در اردیگیلگن باشد قرار م
الت ح نی. در اردیگیتخته تعادل قرار م یسمت از بدن رو کی یپا

راست  یجلو دراز کرده و همزمان پا متدست راست خود را به س
ج آرن نی. سپس بدون لمس زمدهدیخود را به سمت عقب حرکت م

 هیراست خود لمس کرده و به حالت اول یدست راست خود را به پا
 .ردیگیانجام م زیسمت مخالف ن یحرکت برا نی. اگرددیبازم

 موازاتکه: ستون فقرات به ردیگیانجام م یزمان حیحرکت صح
 ونهگچیکنند و ه دایتماس پ گریباشد، زانو و آرنج با همد نیزم

(7)شکل  نداشته باشد. نیبا زم یتماس
 

 
 .آزمون پایداری چرخشی .7 شکل

 

 نتایج
سرباز مورد  105مربوط به  جیمطالعه کوهورت نتا نیدر ا
درصد(،  40نفر ) 42سرباز،  105 انیقرار گرفت. از م لیوتحلهیتجز
روز فرد، سربازان مشغول  20384را متحمل شدند. جمعاً  بیآس 49

 بیآس 40/2برابر با  بیآس وعیش زانیاند. مبوده نیآموزش و تمر
 فرد روز بود. 1000در هر 

 38/15برابر با  یدر همه آزمودن زین FMSمرات آزمون ن نیانگیم
توانستند  یدرصد از آزمودن 2بود. فقط  73/2با انحراف استاندارد 

درصد  کی. حدود ندیکسب نما FMSرا از آزمون  21نمره کامل 
نمره در  نیترجیکسب کردند. را 10نمره کمتر از  زین هایاز آزمودن

 (1( )نمودار %22بود ) 17 زین هایآزمودن انیم
ه نمره ک ینشان داد که سربازان ونیرگرس کیآزمون لجست جینتا

 یبرا یبالاتر سکیاست در معرض ر ترنییها پاآن FMSآزمون 
 (1=(، )جدول 001/0pقرار داشتند ) یدگیدبیآس

 
 FMSفراوانی نمرات آزمون  .1نمودار 
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 انحراف استاندارد( ±ندیده )میانگینیبآسدیده و یبآسنتایج آنالیز آزمون لجستیک رگرسیون برای مقایسه سربازان  .1جدول 

 
 OR (=42nدیده )گروه آسیب (=62nندیده )گروه آسیب

 ORاطمینان برای  95%
 داریسطح معني

 بالایي پاییني

 FMS 75/1±02/17 08/2±98/12 37/0 27/0 52/0 001/0نمرات آزمون 

 

 
 FMSبرای آزمون  منحنی مشخصه عملکرد سیستم .2نمودار 

 FMSنقطه برش آزمون  نییتع
نمره برش  نییتع یبرا Roc ستمیمشخصه عملکرد س یمنحن از

 دهیدبیآس ریو غ دهیدبیسربازان آس صیتشخ یبرا FMSآزمون 
 استفاده شد 

مشخصه  یمنحن ریمساحت ز دهدینشان م 2که نمودار  گونههمان
عملکرد مطلوب  انگریاست که ب 50/0از  شیب ستمیعملکرد س

 نیا جی. بر اساس نتاباشدیم هابیآس ینیبشیدر پ FMSآزمون 
ان نقطه عنوبه 14 ازیامت [16] ودنیشاخص  نیو همچن یمنحن

 برش در نظر گرفته شد.
 FMSدر آزمون  14کمتر از  ایو  14درصد از سربازان نمره  5/37

کسب  14که نمره کمتر از  یدرصد از سربازان 80کسب نمودند. 
که نمره  یدرصد از سربازان 12اما فقط  دندید بیکرده بودند، آس

 (2)جدول  دندید بیبالاتر کسب کردند آس ایو  15
که  یادهیدبیآزمون عبارت است از نسبت افراد آس کی تیحساس

بت افراد به نس یژگیاند و وشده ینیبشیپ یدرستتوسط آزمون به
اند اطلاق شده ینیبشیتوسط آزمون پ یدرستکه به یادهیندبیآس
( در نقطه ROC) ستمیمشخصه عملکرد س یمنحن جی. نتاگرددیم

 نشان داد. 93/0برابر با  یژگیو و 83/0برابر با  تیحساس 14برش 
 هابیآس ینیبشیدر پ FMSآزمون  یژگیو و تیحساس

 FMSتعداد آسیب بر اساس نمرات  .2جدول 

 دیدگيسربازان بدون آسیب دیدهسربازان آسیب 

 FMS≤14 32 7نمرات 
 FMS>14 8 58نمرات 

 .دشونیم بیمعمولاً در نسبت احتمال ترک یژگیو و تیحساس
بت مث جهیمثبت عبارت است از نسبت وقوع نتنسبت احتمال 

قوع احتمال و( بهحیمثبت باشد )مثبت صح جهینت کهیدرصورت
 نی. همچن)مثبت اشتباه( باشد یمنف جهینت کهیمثبت درصورت جهینت

 یمنف جهینت قوععبارت است از احتمال و ینسبت احتمال منف
 جهیقوع نتاحتمال واشتباه( به یمثبت باشد )منف جهینت کهیدرصورت

بت احتمال (. نسحیصح یباشد )منف یمنف جهینت کهیدرصورت یمنف
 نیا یو نسبت احتمال منف 85/11برابر با  FMSمثبت آزمون 
نسبت احتمال مثبت آزمون  یدست آمد. بزرگ/. به18آزمون برابر با 

FMS انگریبه صفر( ب کی)نزد یکوچک نسبت احتمال منف دارو مق 
 .[16]آزمون است  نیبودن ا دیمف

 6/5  (03/11-84/2 ،95%( odds ratioوقوع)نسبت احتمال 
ها آن FMSکه نمره آزمون  یسربازان گریدعبارت( بود، بهنانیاطم

 بیسربازان مستعد بروز آس ریبرابر سا 6/5بوده است  14کمتر از 
 بودند. یاندام تحتان
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 بحث
 یو ناخوش ریوممرگ لیاز دلا یکی یعضلان یاسکلت یهابیآس

ان محققان و پزشک رونیهستند. ازا انینظام ژهیوافراد در حال کار به
 ییمؤثر جهت شناسا ییراهکارها یطب ورزش در حال جستجو

 یحرکت یغربالگر یهاهستند. آزمون هابیآس نیعوامل خطرساز ا
 یمعرف 2001همکاران  ودر ابتدا توسط کوک  FMS یعملکرد

 نی. ا[11]شدند  فیتوص یترطور کاملبه 2006و در سال  دیگرد
 رییتغ استیا یکیومکانیب وبیع یرا برا یغربالگر دگاهیها دآزمون

 یگسترده و ثبات مرکز یآزمون حرکات عملکرد نیداد. در ا
 یریگهانداز یفرد یعملکرد یحرکت یالگو کی ییمنظور شناسابه
و  ینیبشیرا در پ یممکن است نقش مهم یمرکز ثبات. شودیم

 ای ینیبشیآن در پ قیقش دقکند، اما ن فایا بیآس کی یریجلوگ
 .[18]بهبود اجرا مورد سؤال است 

 یهااستفاده از آزمون نهیدر زم یمحدود قاتیتحق تاکنون
کننده در  ینیبشیمنظور عامل پبه FMS یملکردع یغربالگر

 نیاول قیتحق نیصورت گرفته است و ا بیاحتمال وقوع آس شیافزا
شان داد ن جینتا یطورکلاست. به نهیزم نیداخل کشور در ا قیتحق

فرد روز  1000در هر  بیآس 40/2برابر با  بیآس وعیش زانیکه م
 [16] ودنیو شاخص  ROC یمنحن جیبر اساس نتا نیبود. همچن

 اساس نیعنوان نقطه برش در نظر گرفته شد. بر ابه 14 ازیامت
 6/5بوده است  14ها کمتر از آن FMSکه نمره آزمون  یسربازان
 یاندام تحتان بیسربازان مستعد بروز آس رینسبت به سا شتریبرابر ب

  تمسیمشخصه عملکرد س یمنحن جینتا نیبر اهستند. علاوه 
(ROC در نقطه برش )برابر  یژگیو و 83/0برابر با  تیحساس 14

 نشان داد. 93/0با 
کننده  ینیبشیعنوان عامل پبه FMSمطالعه در رابطه با  نیاول
 یمل گینفر( ل 46فوتبال ) کنانیاز باز یدر گروه کوچک بیآس

و همکاران رابطه  سلیمطالعه ک نی. در ا[14]انگلستان انجام شد 
 انگلستان و احتمال یمل گیل یهاستیفوتبال FMSنمرات  نیب

عنوان به 14و نمره کمتر از  دند؛کر یرا بررس دیشد یهابیبروز آس
 تیو حساس 91/0 یژگیبا و دیشد یهابیمثبت آس نیبشیعامل پ

در نظر گرفته شد  شتریبرابر ب 7/11 بیو احتمال بروز آس 54/0
و  یافسر نظام 874نمرات  زیکونر و همکاران ن سی. فرانس[14]

 مرهن زیپژوهشگران ن نیکردند. ا یها را بررسآن بیاحتمال بروز آس
که  یکردند افسران انیکردند و ب یعنوان نقطه برش معرفرا به 14

هند خوا بیدچار آس شتریداشته باشند دو برابر ب 14نمره کمتر از 
 ینیبشیپ یبرا FMSآزمون  ییتوانا لیدلا یبررس ی. برا[4]شد 
 هی. هدف اولمیقرار ده یابیهدف آزمون را مورد ارز دیبا بیآس

 body’sبدن ) یحرکت رهیزنج ستمیس یابیارز FMS یهاآزمون

kinetic chain systemه ک شودیکه تصور م ی( است به صورت
صورت به یبدن به هم مرتبط هستند و گاه یهاهمه بخش

( عمل proximal to distal direction) ستالیبه د مالیپروگز
 FMS یهاآغازکننده حرکات باشند. آزمون نکهیتا ا کنندیم

و  کنندیفراهم م یریدرباره ثبات و تحرک پذ یزشمنداطلاعات ار
 .شوندیدر افراد منجر م قیحرکات دق یریگبه شکل تیرنهاد

افراد سبب کاهش نمره آزمون  یریمسلماً کاهش ثبات و تحرک پذ
FMS در معرض خطر بروز  شتریها را بمسئله آن نیو ا شودیم

اند گوناگون نشان داده قاتیتحق نکهی. ضمن ادهدیقرار م بیآس
دارند در هنگام انجام  FMSدر آزمون  یکمتر ازیکه امت یافراد

 یجراا یبرا یجبران یحرکت یمجبورند از الگوها ناتیحرکات و تمر
 یرویل نسبب اعما انگریب زیمسئله ن نیو ا ندیاستفاده نما نهیبه

روز احتمال ب شیافزا جهیبدن و درنت یاز ساختارها یبر برخ یاضاف
 .شودیم بیآس
کردند که  انیهوور و همکاران و سورنسن و همکاران ب وجود،نیباا

 تواندیدر صد نم 50کمتر از  تیبه علت حساس FMSنمرات آزمون 
 نیاز ا یکی. [12، 4] دینما ینیبشیرا پ هابیاحتمال بروز آس

 112 یگریقرارداد و د یه ماراتن را موردبررسدوند 60مطالعات 
 3/8 تینمود. هوور و همکاران حساس یابیبسکتبال را ارز کنیباز

دوندگان ماراتون و سورنسن  یدر صد را برا 5/94 یژگیدرصد و و
. از [4]درصد را نشان دادند  3/52 یژگیدر صد و و 8/53 تیحساس

و  هایدنآزمو تیبه سطح فعال توانیم قاتیتحق جینتا رتیعلل مغا
 اشاره کرد. یموردبررس تیجنس نیهمچن

 یعنوان نقطه برش و نقطه افتراق برابه 14پژوهش نمره  نیدر ا 
و همکاران و اکونر و  سلریدست آمد. کبه هابیآس صیتشخ

عنوان نقطه را به ازیامت نیهم زیو همکاران ن زمانیهمکاران و ل
و  نیالدو همکاران و شجاع ویکرده بودند. اما مت نییبرش تع

 یعنوان نقطه برش معرفرا به 17 و 5/16نمرات  بیحدادنژاد به ترت
به متفاوت بودن  توانیتفاوت م نی. از علل ا[20، 19]کرده بودند 

 ییورزشکاران، توانا یو مهارت یروش اجرا، تفاوت در سطح رقابت
ورزشکاران اشاره کرد. از  یو ورزش ینیتمر یتقاضاها ،یعملکرد

 یهابه تفاوت توانیم قاتیتحق نیتفاوت ب گرید یهاعلت
 نکهیمختلف اشاره کرد. به علت ا قاتیتحق یهانمونه نیب یتیجنس

شامل زنان ورزشکار بودند اما  هایآزمودن ،یقبل قاتیدر اکثر تحق
ز ا نیقرار گرفتند. همچن یموردبررس یما مردان نظام قیدر تحق
 از علل رگید یکی تواندیم زین بیآس فیتفاوت در تعر گریطرف د
 مختلف باشد. قاتیتحق یهاافتهی نیتفاوت ب

خطر  FMSآزمون  ازیبودن امت نیینشان داد که پا جینتا نیهمچن
رابطه  کهیدرحال دهدیم شیرا افزا وزیاور یهابیبروز آس

حاد مشاهده نشد.  یهابیآزمون و آس نیا ازیامت نیب یداریمعن
. [21]گزارش نمودند  یمشابه جینتا زی( ن2013و همکاران ) سمانیل

و  یحرکت رهین تحرک زنجیتعامل ب یبه بررس FMSآزمون 
 .پردازدیم یعملکرد یحرکت یالگوها یاجرا یلازم برا یداریپا

معمولاً  آورندیدست مآزمون به نیدر ا یکمتر ازیکه امت یافراد
 باشندیدر مفاصل گوناگون خود م یحرکت یهاتیمحدود یدارا

و  ودشیم یحرکت یدر الگوها رییسبب تغ هاتیمحدود نیکه ا [4]
 دیشد مستمر و ناتیکه با تمر یدر افراد یحرکت یدر الگوها رییتغ
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 هجیبر مفاصل و درنت یاضاف یرویسرکار دارند سبب اعمال ن
 .شودیم وزیاور یهابیبروز آس شیافزا

 گیرینتیجه
ر د یقیدق بیاز آس یریشگیمدل پ کی FMS یهانمرات آزمون

م اندا یهابیبروز آس زانیم نکهیتا ا دهدیقرار م انیمرب اریاخت
است که  ازین نیکنند؛ بنابرا ییشگویرا در ورزشکارانشان پ یتحتان

 ،یورزش یهابیاز آس یریشگیپ نهیدر زم زین ینظام انیمرب
عنوان به زیرا ن FMS یهازمونآ ،یپزشک شاتیراستا با آزماهم

را  ینظام یروهاین یابزار معتبر بکار برده و سطح عملکرد کی

 یبرا اروهیهرکدام از ن ییقبل از استخدام توانا نکهیبسنجند تا ا
شوند تا در جهت  ییها مشخص و افراد در معرض خطر شناساآن

 نیر اد ترقیها گام برداشته شود. اظهارنظر دقآن یهاتیبهبود قابل
 یهاونهمتفاوت و نم یو با جامعه آمار شتریب قاتیتحق ازمندین نهیزم
 .باشدیم شتریب
 :ندهیمطالعات آ یبرا شنهادیپ
 شنهادیگوناگون پ یهاسربازان در رسته فیتوجه به تفاوت وظا با
عملکرد سربازان در  یاسهیمقا یبه بررس یادر مطالعه گرددیم

هوابرد و ... در آزمون  اده،یگوناگون مانند سربازان پ یهارسته
FMS .پرداخته شود 

منابع
1. Cohen SP, Brown C, Kurihara C, Plunkett A, 

Nguyen C, Strassels SA. Diagnoses and factors 

associated with medical evacuation and return to duty 

for service members participating in Operation Iraqi 

Freedom or Operation Enduring Freedom: a 

prospective cohort study. Lancet. 2010;375(9711): 

301-9. 

2. Jones BH, Canham-Chervak M, Canada S, 

Mitchener TA, Moore S. Medical surveillance of 

injuries in the u.s. Military descriptive epidemiology 

and recommendations for improvement. Am J Prev 

Med. 2010;38(1 Suppl):S42-60. 

3. Kaufman KR, Brodine S, Shaffer R. Military 

training-related injuries: surveillance, research, and 

prevention. Am J Prev Med. 2000;18(3 Suppl):54-63. 

4. O'connor FG, Deuster PA, Davis J, Pappas CG, 

Knapik JJ. Functional movement screening: 

predicting injuries in officer candidates. Med Sci 

Sports Exerc. 2011;43(12):2224-30. 

5. Tomlinson JP, Lednar WM, Jackson JD. Risk of 

injury in soldiers. Mil Med. 1987;152(2):60-4. 

6. Jones BH, Cowan DN, Tomlinson JP, Robinson 

JR, Polly DW, Frykman PN. Epidemiology of 

injuries associated with physical training among 

young men in the army. Med Sci Sports Exerc. 

1993;25(2):197-203. 

7. Kerr GM. Injuries sustained by recruits during basic 

training in Irish Army. Ir Med J. 2004;97(3):80-1. 

8. Knapik JJ, Graham B, Cobbs J, Thompson D, 

Steelman R, Jones BH. A prospective investigation of 

injury incidence and risk factors among army recruits 

in combat engineer training. J Occup Med Toxicol. 

2013;8(1):5. 

9. Havenetidis K, Paxinos T. Risk factors for 

musculoskeletal injuries among Greek Army officer 

cadets undergoing Basic Combat Training. Mil Med. 

2011;176(10):1111-6. 

10. Chorba RS, Chorba DJ, Bouillon LE, Overmyer 

CA, Landis JA. Use of a functional movement 

screening tool to determine injury risk in female 

collegiate athletes. N Am J Sports Phys Ther. 

2010;5(2):47-54. 

11. Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-

participation screening: the use of fundamental 

movements as an assessment of function - part 1. N 

Am J Sports Phys Ther. 2006;1(2):62-72. 

12. Sorenson EA. Functional movement screen as a 

predictor of injury in high school basketball athletes 

[dissertation]. Eugene(OR): University of Oregon; 

2009. 

13. Kiesel K, Plisky P, Butler R. Functional 

movement test scores improve following a 

standardized off-season intervention program in 

professional football players. Scand J Med Sci Sports. 

2011;21(2):287-92. 

14. Kiesel K, Plisky PJ, Voight ML. Can Serious 

Injury in Professional Football be Predicted by a 

Preseason Functional Movement Screen? N Am J 

Sports Phys Ther. 2007;2(3):147-58. 

15. Peate WF, Bates G, Lunda K, Francis S, Bellamy 

K. Core strength: a new model for injury prediction 

and prevention. J Occup Med Toxicol. 2007;2:3. 

16. Bewick V, Cheek L, Ball J. Statistics review 13: 

receiver operating characteristic curves. Crit Care. 

2004;8(6):508-12. 

17. Cook G. Movement: Functional movement 

systems: Screening, assessment, corrective strategies. 

On Target Publications; 2010. 407 p.  

18. Hibbs AE, Thompson KG, French D, Wrigley A, 

Spears I. Optimizing performance by improving core 

stability and core strength. Sports Med. 

2008;38(12):995-1008. 

19. Shojaedin SS, Letafatkar A, Hadadnezhad M, 

Dehkhoda MR. Relationship between functional 

movement screening score and history of injury and 

identifying the predictive value of the FMS for injury. 

Int J Inj Contr Saf Promot. 2014;21(4):355-60. 

20. Brown M. The ability of the functional movement 

screen in predicting injury rates in Division I female 

athletes [master's thesis]. Toledo(OH): University of 

Toledo; 2011. 

21. Lisman P, O'connor FG, Deuster PA, Knapik JJ. 

Functional movement screen and aerobic fitness 

predict injuries in military training. Med Sci Sports 

Exerc. 2013;45(4):636-43.

 


