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Abstract  
Background: Functional movement screening (FMS) is a musculoskeletal assessment method that 

incorporates seven movements and yields an overall score based on movement quality. The purpose of this 

study was to determine Functional movement screening for prevention of sports injuries in Female Students. 

Methods: In total 160 female university students participated for the study and were screened to assess their 

FMS score. The FMS was used to assess 7 movement patterns. FMS was assessed the differences between 

the classifications (1: poor, 2: average, 3: good) of seven movements. Chi-Square was used for analyzing the 

data (P<0.001). 

Results: Results showed that two third (63.75%) of student had total score bellow 14 and they exhibited 

poor performance on rotary stability (52.3%), trunk stability, push-up (47.5%), inline lunge (33.5%) and 

deep squat (25.5%) (P<0.001). 

Conclusions: It can be concluded that most students had poor movement patterns. The analysis of 

fundamental movements should be incorporated into pre-participation screening in order to determine who 

exposure sports injuries. 
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 چکیده 

مهم علوم ورزشی  اهدافیکی از  درمان آسیب اهمیت بیشتری دارد. ارزیابی و نسبت بهپیشگیری و کاهش خطر آسیب دیدگی زمینه و هدف: 

لذا هدف  .بخش بزرگی از این مهم دست یافت با غربالگری پیش از شرکت در فعالیت ورزشی می توان به است کهپیشگیری از آسیب های ورزشی 

 بود.های ورزشی  بیآس از یریشگیپ جهت دختر تحقیق غربالگری عملکرد حرکتی دانشجویاناز این 
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و متر  62/1 ±/13، قد سال 8/17±6)میانگین و انحراف معیار : سن دختردانشجوی  160نمونه آماری این تحقیق شامل روش بررسی: 

شامل دیپ اسکات، گام برداشتن از روی مانع، لانچ، تحرک پذیری شانه،  کهحرکتی  ( بودند. از آزمونهای غربالگری عملکردکیلوگرم 7/55±3/5وزن

استفاده شد  دو یخ یآزمون استنباطبه منظور تجزیه و تحلیل داده ها از استفاده شد.  بود، بالا آوردن فعال پا، شنای پایداری تنه و ثبات چرخشی

(01/0P<.) 

بیشترین نقص حرکتی مربوط کردند. کسب  14بالای نمرات  (%25/36)نفر  58و  14ات زیر نمر (%75/63)نفر  102 نتایج نشان داد کهیافته ها: 

 (.>01/0Pبود ) (% 5/25( دیپ اسکات )% 5/33(، لانچ )% 5/47) شنای پایداری تنه (% 3/52) چرخشی ثباتهای الگوبه 

در اجرای الگو ها ضعف داشتند و در معرض  دختر انشجویانتعداد زیادی از داز یافته های این تحقیق می توان نتیجه گرفت که نتیجه گیری: 

حرکتی می توانند به عنوان یک روش موثر با هدف شناسایی و پیشگیری  . لذا آزمون های غربالگری عملکردآسیب و مشکلات عملکردی قرار دارند

 از آسیب های ورزشی مورد استفاده قرار گیرند.

 

 دانشجویان دختر ی،حرکت عملکردی، غربالگرکلید واژه ها: 
 
 

مقدمه
نسبت به ارزیابی و درمان پیشگیری و کاهش خطر آسیب دیدگی  

 ،مهم علوم ورزشی اهدافیکی از  آسیب اهمیت بیشتری دارد.

با غربالگری پیش از شرکت در فعالیت  است کهپیشگیری از آسیب 

به . (1) بخش بزرگی از این مهم دست یافت ورزشی می توان به

دنبال تشویق و ترغیب عموم افراد یک جامعه به افزایش مشارکت 

در فعالیتهای ورزشی متاسفانه تعداد افراد در معرض خطر آسیب 

. آسیب های ناشی از ورزش میتواند (2)دیدگی افزایش یافته است 

علل مختلفی داشته باشد. از جمله عوامل موثر در آسیب های 

تکنیک  ورزشی میتوان عوامل خطر ساز خارجی همچون اجرای بد،

ناکافی، آسیب قبلی و و استراحت  شونده تکرار حرکات اشتباه،

متناسب قدرت  نسبت های ناعوامل خطر ساز داخلی همچون 

عضلات موافق و مخالف، ناهنجاری های ساختاری، جنسیت و سطح 

 .(3)شلی لیگامنت ها اشاره کرد  آمادگی جسمانی، بیومکانیک پا و

نتایج تحقیقات نشان داده است که شرکت در فعالیت های ورزشی  

 000/500دانشگاهی چند برابر شده و در ایالات متحده در حدود 

آسیب  18فاق می افتد )آسیب در سال در دبیرستان ها و کالج ها ات

. بنابراین عوامل خطرزا و ارتباط آنها با (4)بازی(  100به ازای هر

ن ریسک آسیب نیاز به ارزیابی بیشتری دارند. اگرچه تاکنون  ای

فاکتورها به صورت جداگانه بررسی شده اند اما ترکیبی از عوامل در 

وقوع آسیب موثرند، بگونه ای که تعدادی از این ارزیابی ها تمرکز 

اولیه شان بر روی فاکتورهای مجزا همچون قدرت یا دامنه حرکتی 

بوده است. اما اخیرا محققین ارزیابی با ابزارهایی را شروع کرده اند 

الگوهای جامع تری از حرکت را بررسی می کنند و بر روی که 

ارزیابی الگوهای حرکتی جامع برای پیشگیری از آسیب متمرکز 

توانایی پیش گویی موفق آسیب یک هدف مهم در . (5)شده اند 

آزمون های پیش فصل است و تعیین توانایی افراد برای شرکت در 

رویدادهای ورزشی نیاز به ارزیابی دقیق نیازهای آن رشته ورزشی و 

. ارزیابی حرکت به متخصصین سلامت و (7, 6)غربالگری دارد

آمادگی جسمانی این اجازه را می دهد که با مشاهده نقص  های 

ییر یافته حرکتی عدم تعادل عضلانی و استراتژی بکار گیری تغ

 .(8)عضلات را تشخیص دهند 

ای حرکات عملکردی و ثبات مرکزی علاقه اخیرا محققین به برنامه ه

مند شده اند، چون که آن ها اعتقاد دارند که این ها باعث بهبود 

سطح اجرا، بالا بردن استقامت عضلانی و کمک به پیشگیری از 

 یغربالگر یها آزمونیکی از این برنامه ها . (5)آسیب می شوند 

( است که می توانند کیفیت اجرای الگوهای FMS) 1یعملکرد

حرکتی عملکردی را نشان داده و افراد در معرض خطر را شناسائی 

ی بعنوان  یک روش عملکرد یغربالگرکنند. همچنین آزمون های 

ورد شناسی موثر با هدف شناسائی و پیشگیری آسیب می تواند م

تحقیقات اندک گذشته نشان داده است که . (1)استفاده قرار گیرد 

( در این 21)حداکثر امتیاز  14افرادی که امتیار کمتر یا مساوی 

آزمون ها کسب می کنند در معرض آسیب دیدگی های شدید 

آزمون  7هستند. آزمون های غربالگری عملکردی مجموعه ای شامل 

می باشد که قادر هستند به سهولت وضعیت قدرت، هماهنگی و 

ویژه قدرت مرکزی را اندازه گیری کنند. این آزمون ها هم اکنون ب

این آزمون ها یک  .(1)در گستره جهان مورد استفاده قرار می گیرد 

مربی، تمرین دهنده یا درمانگر را قادر می سازند که ریسک آسیب 

, 10, 8, 5)را با دیدن یک الگوی حرکتی ناکارآمد پیش بینی کند 

. از آنجا که دانشجویان دختر دچار کم تحرکی هستند و خطر (11

بال شرکت در فعالیت های ورزشی وجود بروز آسیب در آنها به دن

 غربالگری عملکرد حرکتی دانشجویاندارد، لذا هدف از این تحقیق 

 د.بوهای ورزشی  بیآس از یریشگیپ جهت دختر

 مواد و روش ها

                                                           
1FMS-Functional Movement Screening 
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درآن عملکرد حرکتی  و بودتحلیلی –این تحقیق از نوع توصیفی 

 160 قیتحق نیا یآمار نمونه .ارزیابی شددختر دانشجویان 

و انحراف معیار:  نیانگیشهرکرد )م یر دانشکده فندخت یدانشجو

 7/55 ±3/5، وزن متر62/1 ±/ 13قد  ،سال 8/17 ±6سن 

 بیماه گذشته سابقه آس 6 ین در طایدانشجو نیا .بود( کیلوگرم

نامه توسط  تیآزمون ها فرم رضا اماز انج شیو پ نداشتند یدگید

آزمون های  ازاتیامت یبایبه منظور ارز .دیگرد لیهمه آنها تکم

مخصوص آزمون مرکب از میله دو  تیک از غربالگری عملکردی

، دو میله ی کوتاه و یک باند الاستیک و (FMS)متری مدرج، تخته 

. معیار ورود به تحقیق عدم (1) استفاده شدفرم جمع آوری اطلاعات 

وجود سابقه آسیب دیدگی در شش ماه گذشته و عدم وجود درد و 

سابقه جراحی بود. در روند انجام تحقیق ابتدا فرم جمع آوری 

اطلاعات توسط آزمودنی ها تکمیل گردید که حاوی سوالاتی در 

ی بازی، میزان فعالیت در هفته و سابقه مورد قد، وزن، سن، سابقه 

ی بیماری بود. در ابتدا با استفاده از نمایش تصاویر و توضیحات 

شفاهی آموزش لازم در خصوص نحوه اجرای آزمونها ارائه شد و پس 

دقیقه گرم کردن اولیه شامل دویدن نرم و حرکات کششی پویا  5از 

جرا کرده و سپس آزمون شوندگان آزمونها را به صورت آزمایشی ا

بار توسط  3ی حرکت یهر کدام از الگوهاارزیابی آزمونها انجام شد. 

 3در دامنه امتیاز هر آزمون  ازیامت وشوندگان اجرا گردید  آزمون

)اجرای کامل الگوی حرکتی به  2)اجرای بی نقص الگوی حرکتی(، 

در جدول )اجرای ناقص الگوی حرکتی(  1همراه حرکات جبرانی( و 

 یاهفت آزمون بر ازاتیمجموع امت تیدر نها و دیص درج گردمخصو

نشان دهنده ریسک  14که مجموع امتیاز زیر  هر نفر محاسبه شد

نشان دهنده ریسک آسیب پایین تر  14آسیب بالا و نمرات بالای 

 یآزمون استنباطاز . به منظور تجزیه و تحلیل داده ها (5, 5)بود 

 (.>01/0Pاستفاده شد ) دو یخ

 یافته ها :
نفر  58و  14نمرات زیر  (% 75/63)نفر  102 داد کهنتایج نشان 

 (. 1)نمودار کردندکسب  14 بالاینمرات  (% 25/36)

 
  
  
  
  
   
   
   

                                    

   
  

 
  
  
 

 . اطلاعات مربوط به مجموع امتیاز آزمون ها1نمودار 

 دیپ اسکات )هماهنگی وثبات مرکزی(
 ه است.ارائه شد 1اطلاعات مربوط به آزمون دیپ اسکات در نمودار 

 

 

  

  

  

  

             
 

 
 . اطلاعات مربوط به آزمون دیپ اسکات1نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون دیپ اسکات نمونه ها مشاهده 

نفر نمره خوب،  28، بطوریکه تعداد ( 2X=16/84و  >001/0Pشد )

نفر نمره ضعیف کسب  65نفر نمره متوسط و تعداد  63تعداد 

 5/25دند، تعداد افرادی که نمره ضعیف کسب کردند حدود نمو

درصد نسبت به  5/4درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره خوب و 

 تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر بودند.

 )تعادل وثبات ( عبور از مانع

 ارائه شده است. 2اطلاعات مربوط به آزمون عبور از مانع در نمودار 

 

  

  

  

  

             
 

 . اطلاعات مربوط به آزمون عبور از مانع2نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون عبور از مانع نمونه ها مشاهده 

نفر نمره  75، بطوریکه تعداد ( 2X=55/27و  >001/0Pشد )

نفر نمره ضعیف کسب  30نفر نمره متوسط و تعداد  55خوب، تعداد 

 1/28د افرادی که نمره خوب کسب کردند حدود نمودند، تعدا

درصد نسبت  3/12درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره ضعیف و 

 بیشتر بودند. به تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند،

 لانچ  )کاهش شتاب و تعادل پویا(
 ارائه شده است. 3اطلاعات مربوط به آزمون لانچ در نمودار 
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 ت
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 . اطلاعات مربوط به آزمون لانچ3نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون لانچ نمونه ها مشاهده شد 

(001/0P<  2=40/55وX ) نفر نمره خوب،  23، بطوریکه تعداد

نفر نمره ضعیف کسب  77نفر نمره متوسط و تعداد  60تعداد 

 5/33دند حدود نمودند، تعداد افرادی که نمره ضعیف کسب کر

درصد نسبت  5/10درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره خوب و 

 به تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر بودند.

 تحرک شانه )دامنه حرکتی شانه واندام فوقانی(

 ارائه شده است. 4اطلاعات مربوط به آزمون تحرک شانه در نمودار 

 

  

  

  

  

   

             
 

 . اطلاعات مربوط به آزمون تحرک شانه4نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون تحرک شانه نمونه ها مشاهده 

نفر نمره  50، بطوریکه تعداد ( 2X=83/18و  >001/0Pشد )

نفر نمره ضعیف کسب  25نفر نمره متوسط و تعداد  45خوب، تعداد 

درصد  6/40حدود  نمودند، تعداد افرادی که نمره خوب کسب کردند

درصد نسبت به تعداد  28نسبت به تعداد افرادی که نمره ضعیف و 

 افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر بودند.

کشش فعال بالا آوردن پا )ثبات مرکزی ودامنه حرکتی مفصل 

 هیپ(
ارائه  5اطلاعات مربوط به آزمون کشش فعال بالا آوردن پا در نمودار 

 شده است.

 

  

  

  

  

             

 . اطلاعات مربوط به آزمون کشش فعال بالا آوردن پا5نمودار  

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون کشش فعال بالا آوردن پا 

، بطوریکه تعداد ( 2X=20/25و  >001/0Pنمونه ها مشاهده شد )

نفر نمره  25نفر نمره متوسط و تعداد  60نفر نمره خوب، تعداد  75

عیف کسب نمودند، تعداد افرادی که نمره خوب کسب کردند ض

 3/5درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره ضعیف و  1/31حدود 

درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر 

 بودند.

 شنای پایداری تنه )ثبات مرکزی وقدرت اندام فوقانی(

ارائه شده  6در نمودار  نهت یداریپا یشنااطلاعات مربوط به آزمون 

 است.

 

  

  

  

  

   

             
 

 تنه یداریپا یشنا. اطلاعات مربوط به آزمون 6نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون شنای پایداری تنه نمونه ها 

نفر  12، بطوریکه تعداد ( 2X=03/116و  >001/0Pمشاهده شد )

نفر نمره ضعیف  88وسط و تعداد نفر نمره مت 60نمره خوب، تعداد 

کسب نمودند، تعداد افرادی که نمره ضعیف کسب کردند حدود 

درصد  5/17درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره خوب و  5/47

 نسبت به تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر بودند.

 ثبات چرخشی )ثبات مرکزی وانتقال وزن(
ارائه شده  7در نمودار  یچرخش باتثاطلاعات مربوط به آزمون 

 است.
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 . اطلاعات مربوط به آزمون ثبات چرخشی7نمودار 

 

تفاوت معنی داری در امتیازات آزمون ثبات چرخشی نمونه ها 

نفر  1، بطوریکه تعداد ( 2X=03/124و  >001/0Pمشاهده شد )

نفر نمره ضعیف  85ره متوسط و تعداد نفر نم 74نمره خوب، تعداد 

کسب نمودند، تعداد افرادی که نمره ضعیف کسب کردند حدود 

درصد  7/6درصد نسبت به تعداد افرادی که نمره خوب و  3/52

 نسبت به تعداد افرادی که نمره متوسط کسب کردند، بیشتر بودند.

ید که بنابراین با توجه به یافته های این تحقیق مدلی به دست می آ

 در آن افراد در معرض آسیب و مستعد آسیب قابل شناسایی هستند

 (2)شکل

 
. مدل احتمال آسیب دیدگی بر اساس نتایج آزمون های 2شکل 

 غربالگری عملکردی

 بحث
هدف از این مطالعه ارزیابی امتیازات دانشجویان دختر در آزمون 

نتایج های غربالگری عملکرد حرکتی جهت پیشگیری از آسیب بود. 

کسب کردند. از  14نشان داد که دو سوم دانشجویان نمرات کمتر از 

 14آنجا که تحقیقات نشان داده است که افرادی که نمرات کمتر از 

, 5)کسب کنند در معرض خطر آسیب دیدگی بیشتری قرار دارند 

دیدگی و همچنین مشخص شده است که افراد بدون آسیب  (12

به  (13, 6) نمرات بهتری در آزمون های غربالگری کسب کرده اند

نظر می رسد که دانشجویان شرکت کننده در این تحقیق در معرض 

 د.داشتن آسیب جدی قرار

نتایج این تحقیق نشان داد که بیشترین ضعف در الگو های حرکتی 

ثبات چرخشی، شنای پایداری تنه ، لانچ و دیپ اسکات بود، و 

بیشترین ضعف در اجرای الگو های حرکتی مربوط به الگوی حرکتی 

 الگو نیا اجرای درثبات چرخشی بود. تحقیقات نشان داده اند که 

و  ردیگ یم صورت یبیترک سطوح در یتحتان اندام و لگن حرکت

نقص در ثبات مرکزی، انتقال وزن در یک سطح موازی و کنترل 

عصبی عضلانی ضعیف می توانند منجر به اجرای ضعیف این الگو 

. با توجه به اینکه در این تحقیق دانشجویان (15, 14, 1)شود 

الگو ضعف داشتند به نظر می رسد که ضعف زیادی در اجرای این 

در ثبات مرکزی و هماهنگی عصبی عضلانی مناسب می تواند علت 

 اجرای ضعیف این الگو توسط دانشجویان باشد.

همچنین نتایج این تحقیق نشان داد دومین الگویی که بیشتر 

دانشجویان دختر در اجرای آن ضعف داشتند، الگوی شنای پایداری 

ز آنجا که در این الگو قدرت عضلات کمر بند شانه و تنه  بود. ا

عضلات تامین کننده  ثبات مرکزی اهمیت دارند و تحقیقات نیز 

 چالش به ثبات مرکزی الگو نیانشان داده است که در اجرای 

به نظر می رسد که ضعف ثبات  ،(17, 16, 1)کشیده می شود 

علت اصلی اجرای ضعیف این الگو توسط دانشجویان بوده  مرکزی

 است.

بر اساس نتایج این تحقیق الگوی لانچ، سومین الگویی بود که 

دانشجویان در اجرای آن ضعف داشتند. از آنجا که در اجرای مناسب 

این الگو نیاز است که بدن روی ستون های باریک ثبات و کنترل 

حفظ کند، درحالی که هیپ  دینامیک را در لگن و مرکز بدن

نامتقارن و در حال تحمل فشار است و ثبات ستون فقرات را نیز باید 

به دنبال داشته باشد. این آزمون ثبات و تحرک مفاصل هیپ، زانو، 

مچ و متقابلا انعطاف پذیری در چندین عضله از جمله پشتی بزرگ و 

دام از این راست رانی را به چالش می کشد. بنابر این ضعف در هر ک

-20)فاکتورها منجر به عدم توانایی در اجرای این الگو می شود 

22). 

الگوی دیگری که دانشجویان در اجرای آن ضعف داشتند، الگوی  

دیپ اسکات بود. این الگو بخشی از حرکات عملکردی است که در 

مرکزی تنه و عملکرد مفاصل ران آن هماهنگی، تحرک اندام، ثبات 

و شانه در وضعیت متقارن قابل مشاهده است. این الگو یک دیپ 

اسکات کامل و عمیق است و در زندگی روزمره و مدرن امروزی 

کاربردی ندارد، اما در تمرینات عمومی و حرکات ورزشی و یا افراد 

م، فعال نیاز به اجرای الگوی اولیه این حرکت دارند. تحرک اندا

کنترل قامت و ثبات مرکزی و عملکرد مفاصل به خوبی در این الگو 

قابل مشاهده است. به گونه ای که این حرکت کل بدن را از نظر 

میکانیکی و کنترل عصبی عضلانی به چالش می کشد. از این تست 

به صورت دو طرفه و متقارن برای تحرک عملکردی و ثبات در 

اد
عد

 ت
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ود. و میله ای که آزمون شونده در ، زانو و مچ استفاده می ش2هیپ

بالای سر خود می گیرد به صورت دو طرفه تقارن، تحرک و ثبات 

شانه و منطقه کتف و وضعیت انحنای کمری را ارزیابی می کند. 

بخش مرکزی و لگن باید ثبات و کنترل لازم را به وجود می آورد، تا 

. بنابر این عوامل مهمی (15, 18, 1)الگوی حرکتی کامل انجام شود.

همچون کوتاهی عضلات پشت ساق  و کاهش دامنه حرکتی مفصل 

شانه  و ضعف در عضلات ایجاد کننده  ثبات مرکزی می تواند علت 

 اجرای ضعیف این الگو توسط دانشجویان باشد.

 نتیجه گیری
سوم دانشجویان  با توجه به نتایج تحقیق حاضر، مشخص شد که دو

کسب کردند و بیشترین ضعف در الگو های  14نمرات کمتر از 

حرکتی ثبات چرخشی، شنای پایداری تنه، لانچ و دیپ اسکات بود. 

 دبیران تربیت بدنیو  یحرکات اصلاح نی، متخصصمربیانبه لذا 

با هدف را  یخود غربالگر ینیشود در برنامه تمر یم هیتوص

ی ضعیف اجرا کرده و رویکرد تمرینات الگو های حرکت ییشناسا

 .دنبال نمایندخود را با هدف افزایش نمرات غربالگری 

از تمام دانشجویان و کسانی که ما را در انجام تشکر و قدر دانی : 

 این تحقیق یاری رساندند، تقدیر وتشکر بعمل می آید.
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 اسکات پید آزمون

 یقدامی نما

   

 اسکات پید آزمون

 یجانبی نما

 
 

 
 

آزمون گام برداشتن 

از روی مانع نمای 

 دامیق

 
 

 

آزمون گام برداشتن 

از روی مانع نمای 

 جانبی

   

آزمون لانچ نمای 
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آزمون لانچ نمای 

 جانبی

  
 

آزمون تحرک 

 پذیری شانه

  
 

آزمون بالا آوردن 

 فعال پا

 
 

 

 یشنا آزمون

)شروع  تنه یداریپا

 حرکت(

   

 یشنا آزمون

)پایان  تنه یداریپا

 حرکت(

  

 

آزمون ثبات 

 چرخشی 
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