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Objective The study examines the relationship between Functional Movement Screening (FMS) tests 
with fitness factors in female athlete students.
Methods The study population includes 30 female athlete students (Mean±SD of age: 23.36±3.10; height: 
163.45±5.06; and 57.40±6.43). FMS test was used for measuring movement patterns. Sargent test was 
used to measure lower limb power, Y-test was used to measure dynamic balance, Stork test was used to 
measure static balance, and flexor/extensor muscle endurance tests were also used to measure trunk 
muscle endurance. In addition, Pearson correlation was used to evaluate the relationship between scores 
of functional motion screening and fitness factors. Multivariate regression was used to solve the linear 
regression equation. The data analyzed in SPSS software, V. 22 at significance level of P≥0.05.
Results Our results showed no significant relationship between FMS test with fitness factors (P>0.05).
Conclusion There is no significant relationship between total score of FMS test with fitness factors. It 
seems that FMS addresses the quality of basic motor activities while fitness factors determine sport 
skills; thus, FMS scores can’t explain fitness factors.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

articipation in sports activities is in-
creasing, and in addition to its potential 
benefits, it undoubtedly brings the pos-
sibility of injury and negative conse-

quences such as neuromuscular injuries for each person [1]. 
10.19% of all acute injuries treated in hospitals are due to 
participation in sports activities. These sports injuries may 
impair a person’s athletic performance in later life and limit 
a person’s ability to perform painless movements, and even 
these sports injuries can cause the athlete to say goodbye to 

P
his sporting profession [2] permanently. Therefore, experts 
seek screening tests that identify people who are prone to 
injury to minimize the incidence of sports injuries while 
participating in sports activities [3, 4]; Therefore, to reduce 
these sports injuries, tools that have a high accuracy of di-
agnosis in terms of susceptibility to injury should be used.

The reason why the relationship between Functional 
Movement Screening (FMS) test scores and physical fit-
ness factors differs, as Moore et al. Showed in their study, 
can be that when concluding about predicting FMS test in-
jury, many factors must be considered and detailed. There-
fore, this study aims to study the relationship between the 
FMS test and some physical fitness factors in girls who ex-
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ercise regularly to determine whether screening test scores 
that examine movement patterns and basal movements are 
significantly correlated with fitness factors that challenge 
motor and athletic skills?

2. Methode

This study is correlational, and the statistical population 
of it consisted of university students in the age group of 18 
to 30 years, and according to the inclusion and exclusion 
criteria of the study, 30 people were randomly selected in 
the field of physical education. Subjects with no history of 
injury in the past year and no damage to the visual system, 
atrium, and the absence of neurological diseases and pos-
tural abnormalities (such as lordosis, flat feet, knee braces 
or cruciate ligament, etc.) affected the research process. All 
subjects agreed to participate in this study. According to the 
sources, athletes exercised at least three sessions a week, 
one to one and a half hours per session [17].

The FMS (ICC=0.89) tests of Cook et al. were used in 
functional screening research [18]. In this study, descrip-
tive statistics were used to describe each group’s data (age, 
height, weight, and body mass index) and describe the data, 
and the Mean±SD was used. Shaper Wilk test was used to 
check the normality of the data. Since the data were aver-
aged, the Pearson correlation coefficient was used to exam-
ine the relationship between the FMS test scores and fitness 

factors and multivariate regression to determine the linear 
regression equation. All data were collected in SPSS V. 
22, and the significance level in this study was considered 
P≥0.05.

3. Results

Table 1 shows the Pearson correlation test results between 
the functional screening test’s total score with some fitness 
factors. According to these results, there is no significant re-
lationship between the functional screening test scores and 
the measured fitness factors.

4. Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate the relationship between the 
FMS test and some fitness factors of female student-athletes. 
The results of the study showed that the measured fitness fac-
tors did not have a significant relationship with the FMS test’s 
total score. We discuss the relationship between each of the 
measured fitness factors and the total FMS test score. 

However, this study had some limitations, including not 
examining the relationship between each item of the FMS 
test and any fitness tests to evaluate the study results more 
accurately. Also, do not examine whether gender is in-
volved in the relationship between fitness factors and FMS 
score. Therefore, it is suggested each item of the FMS test 

Table 1. Mean±SD of measured variables and Pearson correlation test results between the total score of the functional screening test with 
some fitness factors of the subjects

Fitness Factors Mean±SD
Total Score of FMS Test

R r2 Sig.

Explosive power of the foot (cm) 34.40±5.53 0.06 0.00 0.752

Static balance (seconds) 12.68±5.70 0.017 0.00 0.928

Dynamic balance (percentage of leg length) 83.98±8.44 0.062 0.00 0.743

Trunk flexor muscle endurance (sec) 109.89±58.49 0.019 0.00 0.858

Trunk extensor muscle endurance (s) 107.99±28.66 0.135 0.01 0.478

Table 2. Adequacy index of regression model relationship between measured fitness factors and the total score of FMS test of subjects

Index Model r r2 Adjusted Coefficient of Determination Watson Camera F Sig.

FMS total test score 0.095 0.01 0.01 1.976 130.270 0.856
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be examined with fitness factors and the role of gender, and 
the difference between the subjects.This study concluded 
no significant relationship between the FMS test and fitness 
factors’ total score. The FMS test considers the quality of 
movements and basic movements, and the fitness factors 
take into account sports skills. Each of these tests pursues 
different goals; therefore, explaining the fitness factors us-
ing the FMS test’s total score is not possible.
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مقدمه

به طور  و  روز به روز گسترده تر  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت 
فزاینده ای در حال افزایش است. شرکت در فعالیت های ورزشی علاوه 
بر مزایای بالقوه ای که دارد، امکان آسیب دیدگی را نیز برای هر فرد به 
همراه دارد و می تواند عواقب منفی مانند آسیب های عصبی عضلانی 

داشته باشد ]1[.

مطالعات نشان داده که بین 10 تا 19 درصد آسیب های حاد که در 
بیمارستان ها درمان می  شوند، ناشی از شرکت در فعالیت های ورزشی 
است. این آسیب های ورزشی ممکن است عملکرد ورزشی فرد را در 
زندگی آینده خدشه دار و توانایی انجام حرکات بدون درد را برای فرد 
محدود کند. حتی این آسیب های ورزشی می تواند باعث شود که 

ورزشکار به طور دائم از حرفه ورزشی خود خداحافظی کند ]2[. 

به همین خاطر متخصصان در پی آن هستند که با آزمون های 
غربالگری که هدف از طراحی آن ها، تشخیص افراد مستعد آسیب 
است، میزان بروز آسیب های ورزشی هنگام شرکت در فعالیت های 
این  برای کاهش  بنابراین  برسانند ]4، 3[؛  به حداقل  را  ورزشی 
آسیب های ورزشی باید ابزارهایی استفاده شود که دقت تشخیص 

بالایی در میزان مستعد بودن به آسیب دارند.

حرکتی  الگوهای  کیفیت  ارزیابی  برای  مختلفی  آزمون های 
یک  معرفی  برای  تلاش  در   .]5[ است  شده  طراحی  عملکری 
آزمون غربالگری استاندارد برای ارزیابی الگوهای حرکتی کوک 
و همکاران آزمون های غربالگری حرکتی عملکردی1 که شامل 

  1. Functional Movement Scree n (FMS)

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

جسمانی  آمادگی  فاکتورهای  برخی  با  عملکردی  حرکتی  غربالگری  آزمون  بین  ارتباط  بررسی 
دانشجویان ورزشکار دختر

، علی شمسی ماجلان1  ، حسن دانشمندی1  *مارال انتظامی1 

هدف هدف از مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بین آزمون غربالگری حرکتی عملکردی با برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی دانشجویان 
ورزشکار دختر بود.

روش ها نمونه آماری این تحقیق را سی دانشجوی ورزشکار )3/10±23/36: سن، 5/06±163/45: قد،6/43±57/40: وزن( تشکیل 
دادند. آزمون غربالگری حرکتی عملکردی برای اندازه گیری الگوهای حرکتی دانشجویان استفاده شد. در اندازه گیری فاکتورهای آمادگی 
جسمانی از آزمون سارجنت برای ارزیابی توان پا، آزمون Y برای ارزیابی تعادل پویا، آزمون لک لک برای ارزیابی تعادل ایستا و آزمون های 
استقامت عضلات فلکسور و اکستنسور برای ارزیابی استقامت عضلات تنه استفاده شد. از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه 
نمرات آزمون غربالگری حرکتی عملکردی با فاکتورهای آمادگی جسمانی و همچنین از رگرسیون چند متغیره جهت تعیین معادله خطی 
رگرسیون استفاده شد. همه داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 22 جمع آوری و سطح معناداری در این تحقیق P≥0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین نمرات کل آزمون غربال گری حرکتی عملکردی )FMS( با فاکتورهای آمادگی 
.)P<0/05( جسمانی اندازه گیری شده، ارتباط معنا داری وجود ندارد

نتیجه گیری نتیجه گیری این مطالعه را می توان به این صورت بیان کرد که بین نمره کل آزمون FMS با فاکتورهای آمادگی جسمانی ارتباط 
معنا داری وجود ندارد. به نظر می رسد که آزمون FMS، کیفیت حرکات و حرکات پایه را مد نظر قرار داده است و فاکتورهای آمادگی 
جسمانی، مهارت های ورزشی را مد نظر قرار داده است و هرکدام از این آزمون ها اهداف متفاوتی را دنبال می کنند؛ بنابراین نمی توان با 

استفاده از نمره کل آزمون FMS، فاکتورهای آمادگی جسمانی را تبیین کرد.

کلیدواژه ها: 
آزمون غربالگری 

حرکتی، افراد ورزشکار، 
آمادگی جسمانی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 اردیبهشت 1398

تاریخ پذیرش: 22 مهر 1398
تاریخ انتشار: 11 اسفند 1399

http://orcid.org/0000-0002-8013-9998
http://orcid.org/0000-0002-8013-9998
http://orcid.org/0000-0002-8099-8020
http://orcid.org/0000-0002-8099-8020
http://orcid.org/0000-0003-1941-517X
http://orcid.org/0000-0003-1941-517X


268

اسفند 1399. دوره 6. شماره 4

هفت آزمون ساده )دیپ اسکات2، گام برداشتن از روی مانع3، لانج 
خطی4، تحرک پذیری شانه5، بالا آوردن فعال پا6، شنای پایداری 

تنه7 و پایداری چرخشی8( است را معرفی کردند ]6[.

این آزمون در جهت تشخیص آسیب های اسکلتی عضلانی 
در آینده طراحی شده که اهدافی مانند ارزیابی های دینامیک و 
پویا در زنجیره کینماتیک، تشخیص تقارن در بدن و تشخیص 

الگوهای حرکتی ضعیف را دربرگرفته است ]7[.

سریع،  روش  یک  عملکردی  حرکتی  غربالگری  آزمون های 
غیرتهاجمی، ارزان و آسان برای ارزیابی الگوهای حرکتی بدن 
و تشخیص عدم تقارن و محدودیت های عملکردی است ]8[، 
این آزمون غربالگری می تواند آسیب های ورزشی  اینکه  اما در 
را پیش بینی کند یا خیر، مطالعات مختلفی انجام شده و نتایج 

متناقضی هم گزارش کرده اند.

برخی مطالعات نشان داده اند که FMS توانایی پیش بینی و 
پیشگویی آسیب های ورزشی را دارد ]5[. در حالی  که مطالعات 
دیگر ذکر کرده اند که FMS در پیشگویی و پیش بینی آسیب های 
ورزشی، عملکرد مناسبی ندارد ]11-9[. علت متفاوت بودن نتایج 
این مطالعات را شاید بتوان با مطالعه مروری که مور و همکاران 
انجام دادند تا حدودی پاسخ داد که نتایج مطالعه آن ها نشان داد 
که علت اینکه مطالعات، نتایج متناقضی در مورد پیش بینی آسیب 
FMS ارائه می دهند، این می تواند باشد که فاکتورهایی مثل سن، 
جنس و نوع رشته ورزشی را نیز باید در نتیجه گیری در مورد 

پیش بینی آسیب FMS در نظر داشت ]12[. 

 FMS علاوه بر این، باید مطالعات مختلفی با بررسی ارتباط
با دیگر فاکتورها انجام گیرد تا اطلاعات ما در مورد این آزمون 
غربالگری بیشتر باشد و نتیجه گیری مورد پیش بینی خطر آسیب 
آزمون FMS با قطعیت بیشتری همراه باشد. یکی از این فاکتورها، 
عوامل آمادگی جسمانی است که این عوامل آمادگی جسمانی به 
عنوان ریسک فاکتورهای بیرونی آسیب در مطالعات تأیید شده 

است ]13[.

اما مطالعات اندکی در مورد ارتباط بین نمرات آزمون غربالگری 
حرکتی با فاکتورهای آمادگی جسمانی انجام شده است و نتایج 
داده اند  نشان  مطالعات  برخی  کرده اند.  گزارش  هم  متناقضی 
که ارتباط معناداری بین نمرات آزمون غربالگری با فاکتورهای 
در   ،]14 ،  15[ دارد  وجود  معناداری  ارتباط  جسمانی  آمادگی 

2. Deep squat
3. Hurdle step
4. In-line iunge
5. Shoulder mobility
6. Active straight-leg-raise
7. Trunk-stability push-up
8. Rotary stability

حالی که در مطالعه  دیگر، ارتباط معناداری بین آزمون FMS با 
فاکتورهای آمادگی جسمانی مشاهده نکردند ]16[.

علت متفاوت بودن ارتباط بین نمرات آزمون FMS با فاکتورهای 
آمادگی جسمانی، همان طور که مور و همکاران در مطالعه خود 
نشان دادند، می تواند این موضوع باشد که هنگام نتیجه گیری 
در مورد پیش بینی آسیب آزمون FMS باید بسیاری از عوامل را 
در نظر گرفت و با جزئیات و احتیاط بیشتری در مورد مطالعات 

صبحت کرد.

 FMS به همین خاطر این مطالعه قصد دارد ارتباط بین آزمون
ورزشکار  آمادگی جسمانی در دختران  فاکتورهای  برخی  با  را 
تربیت بدنی که به طور منظم تمرین و فعالیت ورزشی می کنند، 
بررسی کند تا مشخص شود که آیا نمرات آزمون غربالگری که 
الگوهای حرکتی و حرکات پایه را بررسی می کنند، با فاکتورهای 
آمادگی جسمانی که مهارت های حرکتی و ورزشی را مورد چالش 

قرار می دهند، ارتباط معناداری وجود دارد یا خیر؟

روش شناسی

آزمودنی ها

پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری تحقیق 
سال  تا 30  رده سنی 18  در  دانشگاهی  دانشجویان  را  حاضر 
به  نفر  به معیارهای ورود و خروج 30  با توجه  تشکیل دادند. 
شدند. انتخاب  بدنی  تربیت  رشته  در  هدفدار  تصادفی  صورت 

آزمودنی ها بدون سابقه آسیب دیدگی در سیستم بینایی، دهلیزی 
و بدون هیچ گونه آسیب دیدگی در یک سال اخیر انتخاب شدند.

عدم داشتن بیماری نورولوژیکی و ناهنجاری وضعی نیز بر روند 
تحقیق اثرگذار بود.

تمام آزمودنی ها موافقت خود را برای مشارکت در این تحقیق 
اعلام کردند. افراد ورزشکار با توجه به منابع کسانی بودند که در 
هفته، دست کم سه جلسه و هر جلسه یک تا یک و نیم ساعت به 

فعالیت ورزشی بپردازند ]17[.

روش اجرا

تمام  و  آزمایشگاه دانشکده صورت گرفت  تحقیق حاضر در 
اندازه گیری ها در این محیط اندازه گیری شد. در جلسه اول قبل از 
ارزیابی آزمون های غربالگری حرکتی، توضیحات مختصری جهت 
آشنایی با فرایند آزمون داده شد. قبل از آزمون غربالگری، قد با 
متر نواری و وزن با ترازوی دیجیتالی گرفته شد و شاخص توده 
بدنی9 از تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( به قد )بر حسب متر( 

محاسبه شد. 

در طول فرایند آزمون غربالگری حرکتی، آزمودنی ها باید با 

9. Body Mass Index

مارال انتظامی و همکاران. بررسی ارتباط بین آزمون غربالگری حرکتی عملکردی با برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی دانشجویان ورزشکار دختر

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


269

اسفند 1399. دوره 6. شماره 4

همان وضعیت عادی و کفش خود آزمون های غربالگری را انجام 
می دادند و از آن ها خواسته شد 24 ساعت قبل از فرایند آزمون 
فعالیت بدنی سخت انجام ندهند و از نوشیدن هرگونه نوشیدنی 

محرک زا خودداری کنند.

 FMS در این تحقیق برای غربالگری عملکردی از آزمون های
این   .]18[ شد  استفاده  همکاران  و  کوک  شامل   )ICC=0/89(
آزمون از هفت آزمون تشکیل شده که شامل آزمون های اسکات 
کامل )دیپ اسکات(، گام برداشتن از روی مانع، لانج روی خط، 
پایداری تنه و  پا، شنای  بالا آوردن فعال  تحریک پذیری شانه، 
پایداری چرخشی و سه آزمون آشکارسازی که برای دامنه حرکتی 

شانه، شنای پایداری تنه و پایداری چرخشی است.

توضیحات لازم و دستورالعمل های گفتاری مربوط به اجرای هر 
الگوی حرکتی، قبل از اجرای آزمون به هر آزمودنی گفته شد و 
آزمون را یک بار به صورت آزمایشی انجام دادند. به منظور ارزیابی 
الگوهای حرکتی آزمونگرها با فاصله یکسانی از آزمودنی در هر سه 

جهت قدامی، خلفی و جانبی قرار می گرفتند.

برای  که  دادند  انجام  سه بار  را  الگوی حرکتی  هر  آزمودنی ها 
الگوهای  برای  و  تکرار  سه  در  نمره  بهترین  یک طرفه  الگوهای 
دوطرفه، بهترین نمره برای هر طرف ثبت می شد و از بین بهترین 
نمره های هر طرف، کمترین نمره برای نمره کلی در نظر گرفته شد. 

در این آزمون هر فرد می تواند نمرات بین صفر تا سه را برای 
هر الگوی حرکتی کسب کند که در این صورت اجرا بدون حرکت 
جبرانی نمره سه، اجرا با حرکت جبرانی نمره دو، عدم توانایی در 
اجرا و برگشت به حالت اولیه نمره یک و اجرای همراه با درد نمره 

صفر دریافت می کنند.

آزمودنی ها در صورت انجام صحیح و بدون حرکات جبرانی 
آزمون های دیپ اسکات، گام از روی مانع، آزمون لانج و آزمون 
پایداری چرخشی سه امتیاز، در صورت انجام حرکت با حرکات 
جبرانی دو امتیاز کسب می کردند. عدم توانایی انجام حرکت بدون 
حرکات جبرانی یک امتیاز برای فرد به همراه داشت و در صورت 
آزمون آشکارسازی  انجام  یا  انجام حرکت  احساس درد هنگام 

آزمودنی امتیازی دریافت نمی کرد.

در اجرای آزمون دیپ اسکات، در حالی که پاها به اندازه عرض 
شانه از هم باز و جهت انگشتان پا به سمت جلو است، می ایستد. 
سپس در حالی که شانه ها و آرنج در زاویه 90 درجه قرار دارند، چوب 
موازنه را با دو دست به طور افقی بالای سر نگه می داشت، در حالی 
که پاشنه های به زمین چسبیده و چوب موازنه را بالای سر نگه داشته 
و بدون اینکه تعادل او به هم بخورد تا حد امکان به سمت پایین 
حرکت می کند. سپس تا زمان شمارش عدد یک از سوی آزمونگر در 
همین حالت قرار می گیرد و سپس به حالت اولیه بازمی گردد. حرکت 
صحیح زمانی انجام می شود که بالا تنه موازی با درشت نی باشد، ران ها 
موازی با زمین باشند، زانوها دقیقاً بالای پاها قرار گیرند و میله موازی 

با زمین باشد. برای اجرای آزمون گام از روی مانع آزمودنی، در 
حالی که انگشتان پاها با پایه های مانع در تماس هستند، پشت 
مانع قرار می گیرد. سپس چوب موازنه را با دو دست گرفته، آن 
را از بین شانه ها عبور داده و پشت گردن خود قرار می دهد و در 
حالی که وضعیت خود را حفظ می کند، پای راست خود را بلند 
کرده و از روی مانع گام بر می دارد، با اطمینان از اینکه پای خود 
را به سمت ساق پا بلند کرده، ضمن اینکه راستای پا، مچ پا، زانو 

و لگن را بدون بر هم خوردن تعادل حفظ می کند.

سپس کف زمین را با پاشنه لمس کرده و بدون مکث بلافاصله 
به حالت اولیه باز می گردد. این آزمون برای هر دو پا انجام می شود. 
زانوها و  انجام می گیرد که مفاصل ران،  حرکت صحیح زمانی 
مچ های پا در یک راستا و در صفحه ساجیتال باشند. حرکتی در 

ناحیه کمر اتفاق نیفتد. میله و مانع با هم موازی باشند.

آزمودنی ها برای اجرای آزمون لانج می بایست چوب تعادل را 
به نحوی نگه می داشتند که با پشت سر، قسمت فوقانی پشت و 
باسن ها در تماس باشد. در این وضعیت دست راست می بایست 
پشت گردن و دست چپ پشت کمر قرار گیرد. در این حالت یک 
گام به جلو بر می دارد. این حرکت برای هر دو پا انجام می گیرد. 
حرکت صحیح زمانی انجام می گیرد که میله در تماس با ستون 
اتفاق  فقرات در وضعیت باز شده است. حرکتی در ناحیه تنه 
نمی افتد. میله و پاها در صفحه ساجیتال باقی می مانند. زانو پشت 

پاشنه پای جلویی را لمس می کند.

در آزمون بالا بردن مستقیم پا به صورت فعال، آزمودنی به 
پشت خوابیده دراز می کشد در این حالت جهت انگشتان پا رو 
به بالاست. هر دو دست در کنار بدن و کف دست ها روبه رو قرار 
می گیرد، انگشتان پای راست خود را به سمت ساق پا خم کرده 
)دورسی فلکشن( و بدون خم کردن زانو تا حد امکان پا را بالا 

می آورد، در حالی که پای چپ با زمین در تماس است.

این آزمون برای هر دو پا انجام می شود. اگر مچ پا یا سر میله بین 
نقطه میانی ران و خار قدامی فوقانی لگن قرار گیرد، سه امتیاز برای 
آزمودنی در نظر گرفته می شود، اما اگر مچ پا یا سر میله بین نقطه 
میانی ران و وسط کشکک یا خط مفصلی زانو قرار گیرد، دو امتیاز و 
در صورتی که مچ پا یا سر میله در نقطه ای پایین تر از وسط کشکک 

یا خط مفصلی زانو قرار گیرد، یک امتیاز به فرد داده می شود.

برای انجام آزمون دامنه حرکتی شانه فرد، در حالی که پاها 
در کنار هم و دست ها در کنار بدن آویزان هستند، می ایستد. 
انگشتان خود را دور شست ها حلقه زده و دست خود را بالای سر 
برده و تا حد امکان پایین می آورد، در حالی که به طور هم زمان 
دست چپ مشت کرده خود را از پشت کمر تا حد امکان به سمت 

بالا حرکت می دهد. 

یا  و  سانتی متری  فاصله 20  در  اگر مشت ها  آزمون  این  در 
کمتر قرار  گیرند، سه امتیاز به فرد تعلق می گیرد، اما اگر مشت ها 
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در فاصله 20 تا 30 سانتی متری هم قرار گیرند، دو امتیاز و در 
صورتی که مشت ها در فاصله بیش از سی سانتی متری هم قرار 

 گیرند، یک امتیاز به فرد داده می شود.

برای اجرای آزمون شنای پایداری تنه، آزمودنی در موقعیت 
شنا روی دست ها قرار می گیرد، در حالی که دست ها رو به روی 
سر قرار دارند و انگشتان پا با زمین در تماس هستند. بدون خم 
کردن تنه و یا زانوها به صورتی که ستون فقرات و اندام تحتانی در 
یک راستا باشند، از زمین بلند شده و بعد از چند ثانیه به سمت 

زمین برمی گردد.

اگر آزمودنی ها می توانستند یک تکرار را در وضعیتی که دو 
شست دست به موازات پیشانی باشند، انجام دهند، سه امتیاز 
دریافت می کردند. در صورتی که یک تکرار را در وضعیتی که 
شست دست به موازات چانه باشند، انجام دهند، دو امتیاز و اگر 
ستون فقرات را در راستای اندام تحتانی قرار ندهند، یک امتیاز 

دریافت می کردند.

برای اجرای آزمون پایداری چرخشی، آزمودنی روی تخته تعادل 
با ارتفاع دو و عرض شش سانتی متر، در حالی که آرنج زیر شانه و 
زانو زیر لگن باشد، قرار می گیرد. در این وضعیت دست ها، زانوها و 
انگشتان پای یک سمت از بدن روی تخته تعادل قرار می گیرد. در 
این حالت دست راست خود را به پای راست خود لمس کرده و به 
حالت اولیه بازمی گردد. این حرکت زمانی صحیح انجام می شود که 
ستون فقرات به موازات زمین باشد، زانو و آرنج با همدیگر تماس 

پیدا کنند و هیچ گونه تماسی با زمین نداشته باشد.

روش اندازه گیری فاکتورهای آمادگی جسمانی

نحوه اندازه گیری توان انفجاری پا

استفاده  سارجنت10  پرش  از  پا  انفجاری  توان  ارزیابی  برای 
تنه  و  پا  بازکننده های  انفجاری  توان  اندازه گیری  برای  شد که 
استفاده می شود. روش اجرای آزمون به شکلی است که آزمودنی 
به پهلو در کنار دیوار می ایستد، سپس با یک جهش به سمت 
بالا پرش می کند و بالاترین نقطه را روی دیوار با نوک انگشتان 

علامت گذاری می شود. 

طی سه پرش آزمودنی، بیشترین اختلاف بین نقطه اول ارتفاع 
آزمودنی با دست کشیده بدون پرش و نقطه اوج پرش امتیازی 
است که آزمودنی کسب کرده است. این آزمون به عنوان آزمونی 
پایا و با روایی بالا )ICC=0/93( برای ارزیابی قدرت و توان اندام 

تحتانی گزارش شده است ]19[.

نحوه اندازه گیری تعادل ایستا

برای اندازه گیری تعادل ایستا از آزمون لک لک11 استفاده شد. 

10. Jump Sargent
11. Stork Test

برای اجرای این آزمون، آزمودنی روی پای برتر قرار می گرفت، 
در حالی که دست ها را به کمر زده، انگشتان پای دیگر را روی 
زانوی اتکا می گذاشت. سپس با فرمان رو، پاشنه پای برتر را بالا 
می آورد و در حالی که روی انگشتان یک پای خود می ایستاد، 
سعی می کرد تعادل خود را بدون حرکت دادن پا یا جدا شدن 

دست ها از کمر حفظ کند. 

پایایی درون آزمونگر خوب )0/99 تا 0/87( و پایایی بازآزمایی 
ضعیف تا خوب )1 تا 0/59( گزارش شده است. این آزمون سه بار 
انجام شده و بیشترین زمان به عنوان رکورد فرد محسوب می شود. 
اگر آزمودنی هریک از خطاهای 1. دست ها از کمر جدا شود، 2. 
پای اتکا جابه جا شود یا نوسان داشته باشد، 3. پای غیراتکا از زانو 
پای اتکا جدا شود و 4. پاشنه پای اتکا زمین را لمس کند، انجام 

می داد، زمان آزمون متوقف می شد ]20[.

نحوه اندازه گیری تعادل پویا

از آزمون تعادلی Y )پایایی درون گروهی در جهت قدامی 0/89، 
خلفی داخلی 0/93، خلفی خارجی 0/91( جهت ارزیابی وضعیت 
تعادل پویا استفاده شد. در این آزمون سه جهت به صورت Y و 
با زوایای 135، 135 و 90 درجه نسبت به هم قرار می گیرد. از 
آنجا که آزمون تعادلی Y با طول پا رابطه معناداری دارد، به منظور 
اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات، طول واقعی پا؛ یعنی 
از خار خاصره فوقانی قدامی تا قوزک داخلی، در حالتی که فرد 

به صورت طاقباز روی زمین خوابیده است، اندازه گیری می شد.

پس از توضیحات لازم در خصوص نحوه اجرای آزمون توسط 
آزمونگر، هر آزمودنی شش بار آزمون را تمرین می کرد تا روش 
اجرای آزمون را فراگیرد. همچنین قبل از اجرای آزمون پای برتر 
آزمودنی ها تعیین می شد تا در صورتی که پای راست اندام برتر 
باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه های ساعت انجام می شد و 
اگر پای چپ اندام برتر باشد، آزمون در جهت عقربه های ساعت 

انجام می شد.

آزمودنی در مرکز Y قرار می گرفت، روی یک  پا می ایستاد و پای 
دیگر را به صورت دایره ای جهت عمل دست یابی حداکثر، بدون 
خطا انجام می داد و به حالت اولیه )روی دو پا( برمی گشت، به 
منظور از بین بردن اثر یادگیری، هر آزمودنی هرکدام از جهت ها 

را شش بار با فاصله 15 ثانیه استراحت، تمرین می کرد.

بعد از 5 دقیقه استراحت، هر آزمودنی هر یک از جهت ها را 
سه بار به صورت دایره ای انجام می داد، میانگین آن ها محاسبه و 
تقسیم بر طول پا می شد، سپس در عدد 100 ضرب می شد تا 
فاصله دست یابی بر حسب درصد طول پا به دست آید. اگر شخص 
بر پایی که عمل دست یابی را انجام می داد، تکیه کند یا در پایی 
که در مرکز Y قرار دارد، حرکت مشاهده می شد یا شخص نتواند 
تعادل خود را حفظ کند، آن عمل دست یابی مربوطه حذف و از 

آزمودنی خواسته می شد تا دوباره آزمون را تکرار کند ]21[.
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نحوه ارزیابی استقامت عضلات فلکسور تنه

برای ارزیابی استقامت عضلات فلکسور تنه از آزمون ارزیابی 
از  ابتدا  آزمون  این  در  شد.  استفاده  تنه12  عضلات  استقامت 
او  آزمودنی خواسته شد در وضعیت تکیه، در حالی که پشت 
روی تخته 60 درجه قرار داشت، هر دو مفصل ران را 90 درجه 
خم کند و دست ها را به حالت ضربدری روی سینه قرار دهد. 
با استفاده از نواربندی روی مچ پا با ثابت کردن مچ پا به وسیله 

دست فرد کمکی به ثبات بدن آزمودنی کمک می شد.

برای شروع آزمون، در حالی که آزمودنی در وضعیت تکیه به 
تخته 60 درجه قرار داشت. تخته را 10 سانتی متر از قسمت 
پشت آزمودنی دور کرده، از آزمودنی خواسته می شد حتی الامکان 
این وضعیت را حفظ کند. مدت زمانی که آزمودنی قادر بود این 
وضعیت را حفظ کند، توسط کرنومتر ثبت می شد. زمانی که 

آزمودنی به تخته بر می خورد، آزمون متوقف می شد ]22[.

نحوه ارزیابی استقامت عضلات اکستنسور تنه

برای ارزیابی استقامت عضلات اکستنسور تنه از آزمون بیرینگ 
دَمَر  به حالت  آزمودنی  آزمون،  این  در  استفاده شد.  سورنسن13 
می خوابید، به طوری که لگن در لبه تخت درمانی قرار می گرفت. 
استرپ هایی برای تثبیت آزمودنی با تخت در نواحی پا و لگن به کار 
گرفته شد. دست ها به صورت ضربدری جلوی سینه قرار می گرفت.

سپس از فرد خواسته می شد تنه را موازی سطح زمین نگه دارد. 
مدت زمانی که فرد بتواند این وضعیت را حفظ کند، به عنوان 
امتیاز آزمودنی ثبت می شد. این آزمون زمانی متوقف می شد که 
آزمودنی قادر به حفظ وضعیت توضیح داده شده نباشد یا خود 
انقباض عضلانی را رها کند. پایایی این آزمون بسیار بالا گزارش 

شده است )0/88 تا 0/99( ]23[.

روش تجزیه و تحلیل داده ها

در این تحقیق از آمار توصیفی برای توصیف داده های هر گروه 
)سن، قد، وزن آزمودنی ها و شاخص توده بدنی( برای توصیف 
داده ها از شاخص میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. برای 
بررسی طبیعی بودن داده ها از آزمون شایپرو ویلک استفاده شد و 
با توجه به اینکه داده ها نرمال بودند، از ضریب همبستگی پیرسون 
برای بررسی رابطه نمرات آزمون غربالگری حرکتی عملکردی با 
فاکتورهای آمادگی جسمانی و همچنین از رگرسیون چندمتغیره 
جهت تعیین معادله خطی رگرسیون استفاده شد. همه داده ها در 
نرم افزار SPSS نسخه 22 جمع آوری شد و سطح معناداری در این 

تحقیق P≥0/05 در نظر گرفته شد.

12. Trunk Flexor Endurance Test
13. Biering Sorenson

نتایج

در جدول  آزمودنی ها  فردی  ویژگی های  به  مربوط  اطلاعات 
شماره 1 نشان داده شده است. نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
فاکتورهای  برخی  با  حرکتی  غربالگری  آزمون  کل  نمره  بین 
آمادگی جسمانی در جدول شماره 2 ارائه شده است. با توجه 
معناداری  ارتباط  پیرسون،  همبستگی  آزمون ضریب  نتایج  به 
بین نمرات کل آزمون غربالگری حرکتی با فاکتورهای آمادگی 

جسمانی اندازه گیری شده وجود ندارد.

با توجه به جدول شماره 3، مقدار ضریب همبستگی )r( بین 
متغیرها 0/095 است که نشان دهنده عدم وجود ارتباط خطی 
مستقیم بین فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری شده و نمره 

کل آزمون FMS است.

مقدار ضریب تعیین تعدیل شده نمره کل آزمون FMS برابر 
0/01 است، نشان دهنده این است که 0/01 درصد از نمره کل 
اندازه گیری شده  آمادگی جسمانی  فاکتورهای  به   FMS آزمون 
وابسته بوده و مجموع فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری 
شده 0/01 درصد از واریانس نمره کل آزمون FMS را پیش بینی 
واتسون  دوربین  آماره  مقدار  به  توجه  با  ضمن  در  می کنند. 

)1/976( فرض استقلال خطاها تأیید می شود.

آزمون F در سطح خطای  به عدم معناداری مقدار  با توجه 
رگرسیون  مدل  که  گرفت  نتیجه  می توان   0/05 از  کوچک تر 
تحقیق مرکب از فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری شده و 
نمره کل آزمون FMS مدل خوبی نبوده و مجموعه فاکتورهای 
آمادگی جسمانی اندازه گیری شده، قادر نیستند که تغییرات نمره 
کل آزمون FMS را پیش بینی کنند. با توجه به بالاتر بودن مقادیر 
Tolerance در تمامی حالات از 0/05 عدم وجود رابطه هم خطی 

در پژوهش حاضر تأیید می شود.

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین آزمون غربالگری 
جسمانی  آمادگی  فاکتورهای  برخی  با  عملکردی  حرکتی 
دانشجویان ورزشکار دختر بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری شده، ارتباط معناداری با 
نمره کل آزمون غربالگری حرکتی عملکردی ندارند. ارتباط هریک 
از فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری شده را با نمره کل 

آزمون FMS مورد بحث قرار می دهیم.

نتایج حاصل از این تحقیق عدم ارتباط بین نمره کل آزمون 
FMS و قدرت انفجاری پا که توسط آزمون پرش سارجنت ارزیابی 
شد، نشان داد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج حاصل از تحقیق لیئی 
]24[، لوکی و همکاران ]15[ همسوست. همچنین پرچمن و 
مک برید در مطالعه خود مشاهده کردند که بین آزمون غربالگری 
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پرش  همچون  جسمانی  آمادگی  فاکتورهای  برخی  و  حرکتی 
سارجنت ارتباط معناداری وجود ندارد. 

برای  مناسب  ابزار  یک   FMS که  شد  بیان  تحقیق  این  در 
آزمون های زمین بازی نیست و ارتباطی با توانایی های ورزشکاران 
برای  محدودیت هایی   ،FMS که  می رسد  نظر  به   .]25[ ندارد 
تشخیص نقص های حرکتی که می تواند روی حرکات پرشی در 
ورزشکاران تأثیر بگذارد، دارد و میزان پرش نمی تواند تحت تأثیر 

نمره کل آزمون FMS قرار بگیرد ]26[.

به نظر می رسد سرعت و توان پا تحت تأثیر عواملی، از جمله 
توسط  است  ممکن  دلیل  همین  به  تکنیک هستند.  و  قدرت 
حرکات ساده ای مثل حرکات آزمون غربالگری حرکتی، پیشگویی 
و پیش بینی نشوند، با این حال دامنه حرکتی مورد نیاز برای 
حرکات آزمون FMS مشابه الگوهای حرکتی ورزشی است ]27[.

در تحقیق حاضر بین نمره کل آزمون FMS و تعادل ایستا 
و پویا، ارتباط معناداری یافت نشد. نتایج تحقیق حاضر با نتایج 
هم خوانی   ]28[ همکاران  و  هارتیگان  و   ]24[ لیئی  مطالعات 

اشدون و همکاران،  نتایج مطالعه  با  نتایج مطالعه حاضر  دارد. 
ناهمسوست ]29[.

یکی از علت های عدم همسو بودن نتایج همین می تواند باشد 
که در این مطالعه ارتباط نمره کل آزمون غربالگری با فاکتورهای 
آمادگی جسمانی بررسی شده است، ولی در نتایج مطالعه اشدون 
و همکاران ارتباط هر یک از آیتم های آزمون FMS با فاکتورهای 

آمادگی جسمانی بررسی شده بود.

در نتایج مطالعه اشدون و همکاران ارتباط قوی معناداری بین 
لانچ روی خط با آزمون Y وجود داشت. علت های ارتباط معناداری 
قوی را می توان این گونه اظهار کرد که آیتم لانچ روی خط، الگوی 
مشابهی با آزمون Y دارد. مسئله دیگری که وجود دارد و باید 
به آن توجه شود، مسئله جنسیت است که در مطالعه حاضر، 
فقط از آزمودنی های زن استفاده شده بود، که در تحقیق اشدون 
و همکاران از هر دو جنسیت وجود داشتند؛ چرا که نیکول و 
همکاران اظهار داشتند که جنسیت ممکن است به عنوان یک 
عامل مؤثر در تفاوت بین ارتباط فاکتورهای آمادگی جسمانی با 

نمره آزمون FMS باشد ]30[.

جدول 3. شاخص کفایت مدل رگرسیونی رابطه فاکتورهای آمادگی جسمانی اندازه گیری شده با نمره کل آزمون غربالگری حرکتی عملکردی آزمودنی ها

Sig. F دوربین واتسون ضریب تعیین تعدیل شده r2 r شاخص مدل

0/856 130/270 1/976 0/01 0/01 0/095 FMS نمره کل آزمون
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد اندازه گیری و نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین نمره کل آزمون غربالگری حرکتی با برخی فاکتورهای 
آمادگی جسمانی آزمودنی ها

میانگین±انحراف استانداردفاکتورهای آمادگی جسمانی
نمره کل آزمون غربال گری حرکتی عملکردی

rr2Sig.

5/530/060/000/752±34/40توان انفجاری پا )سانتی متر(

5/700/0170/000/928±12/68تعادل ایستا )ثانیه(

8/440/0620/000/743±83/98تعادل پویا )درصد طول پا(

58/490/0190/000/858±109/89 استقامت عضلات فلکسور تنه )ثانیه(

28/660/1350/010/478±107/99استقامت عضلات اکستنسور تنه )ثانیه(

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات فردی آزمودنی ها

 میانگین±انحراف معیارمتغیر
3/10±23/36سن )سال(

5/06±163/9قد )سانتی متر(

6/43±57/40وزن )کیلوگرم(
2/37±21/38شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمربع(
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همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معناداری 
و  فلکسور  عضلات  استقامت  با   FMS آزمون  کل  نمره  بین 
اکستنسور تنه وجود ندارد. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 
 FMS اوکادا و همکاران همسوست ]14[. هریک از آزمون های
نیازمند ثبات عضلات مرکزی هستند. اعتقاد بر این است که 
تقویت عضلات تنه برای موفقیت در هریک از آیتم های آزمون 
FMS نیاز است؛ بنابراین عدم ارتباط بین این دو عامل عجیب 

به نظر می رسد.

ممکن است عناصر FMS همچون هماهنگی و تحرک پذیری 
بر ثبات تنه برتری یافته باشند؛ مثلًا فردی به دلیل ضعف در 
داشته  بالایی   FMS نمره نمی تواند  تحرک پذیری  و  هماهنگی 
تنه مناسبی  استقامت عضلات  باشد، هرچند که ممکن است 

داشته باشد. با این حال توجیه این مسئله دشوار است.

همچنین می توان اظهار کرد که آزمون های استقامت، فقط 
 FMS استقامت عضلانی را بررسی می کند، در حالی که آزمون
هنگام  حرکتی  نقص های  یافتن  برای  را  بدن  حرکات  کیفیت 
حرکات دینامیک که منجر به آسیب فرد می شود، بررسی می کند، 
به همین دلیل نمره کم در آزمون FMS روی عملکرد ورزشی و 

عوامل ثبات مرکزی تأثیر نمی گذارد ]32 ،31[. 

از طرفی نتایج تحقیق حاضر به نتایج تحقیقی که میچل و 
همکاران ]33[ و کرنل و همکاران ]34[ انجام داده بودند، مغایرت 
دارد. می توان به این مسئله اشاره کرد که تفاوت در نتایج می تواند 
ارزیابی  برای  باشد که  از آزمون های مختلفی  به علت استفاده 
عضلات تنه استفاده شده است. همچنین تفاوت در نتایج حاصل 
را می توان به علت تفاوت در آزمودنی ها و قرار گرفتن در رده سنی 

متفاوت و جنسیت آزمودنی ها دانست.

از جمله عدم بررسی  تحقیق حاضر محدودیت هایی داشت، 
آزمون های  از  هریک  با   FMS آزمون  آیتم های  تک تک  ارتباط 
آمادگی جسمانی، تا نتایج مطالعه را به صورت دقیق تر ارزیابی و 
بررسی کرد. همچنین عدم مقایسه جنسیت و بررسی اینکه آیا 
 FMS جنسیت در ارتباط فاکتورهای آمادگی جسمانی با نمره

نقش دارد یا خیر.

بنابراین پیشنهاد می شود که در مطالعات آینده به بررسی هر 
آمادگی جسمانی  فاکتورهای  با   FMS آزمون آیتم های  از  یک 
پرداخته و همچنین نقش جنسیت و تفاوت آزمودنی ها را نیز 

بررسی کنند.

نتیجه گیری نهایی

نتیجه گیری این مطالعه را می توان به این صورت بیان کرد که 
بین نمره کل آزمون FMS با فاکتورهای آمادگی جسمانی ارتباط 
معناداری وجود ندارد. به نظر می رسد که آزمون FMS، کیفیت 
حرکات و حرکات پایه را مد نظر قرار داده و بر فاکتورهای آمادگی 

جسمانی و مهارت های ورزشی تأکید داشته است. هرکدام از این 
آزمون ها اهداف متفاوتی را دنبال می کنند؛ بنابراین نمی توان با 
استفاده از نمره کل آزمون FMS، فاکتورهای آمادگی جسمانی 

را تبیین کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش  در  شرکت  رضایت نامه  فرم  آزمودنی ها  تمامی  به 
داده شد که پس از تکمیل آن و کسب اطلاع از ماهیت و نحوه 
همکاری، وارد پژوهش شدند. همچنین به تمامی آزمودنی ها این 
اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنان به صورت محرمانه و 
مخفی باقی خواهد ماند و در صورت بروز مشکل یا نارضایتی در 
هر مرحله از پژوهش با هماهنگی انجام شده از قبل، اجازه خروج 

از پژوهش را دارند.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

این مقاله هیچ گونه تعارض منافی ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از دانشکده تربیت  بدنی دانشگاه گیلان و آزمودنی ها 
و  تشکر  پژوهش حمایت کرده اند،  این  از  که  افرادی  تمامی  و 

قدردانی می شود.
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