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Abstract 

Background and Aim: Functional Movement Screening (FMS) which plays an important role in predicting 

sports injuries, has been recommended by many sports experts in designing exercise programs. The present study 

aimed to evaluate the effects of functional movement training program on functional movement screening scores 

and selected physical fitness factors in active military men. 

Methods: Thirty eight active injury-prone military men were divided into experimental (n=18) and control 

(n=20) groups based on functional movement screening and without any injury using the convenience and 

purposive method. Functional movement Screening (FMS) was evaluated by a set of FMS and flexibility tests 

through sit and Reach test; Dynamic Balance was evaluated by Y-Balance Test (YBT); and the explosive power 

by the Sargent's jump test. The experimental group performed the functional movement training program for eight 

weeks.  

Results: The comparison of total FMS score indicated a significant difference (P<0.05 and effect size=0.64) 

between experimental and control groups. There was also a significant improvement in the scores of flexibility 

(p<0.05 and effect size=0.87), dynamic balance (p<0.05 and effect size=0.78) and explosive power (p<0.05 and 

effect size=0.68). 

Conclusion: According to results, the functional movement training program could increase scores of 

functional movement screening and physical fitness in active military men. Therefore, it seems that this training 

program can reduce the risk of injury in injury-prone individuals. 
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تأثیر برنامه تمریني حرکات عملکردی بر نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی و فاکتورهای 

 دیدگيمنتخب آمادگي جسماني مردان نظامي فعال مستعد آسیب
 

 *9الدیني، علیرضا شمس 2محمدحسین علیزاده، 9سید مجتبي سلطاندوست ناری

 
 فردوسی مشهد، مشهد، ایراندانشگاه ، اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی حرکات شناسی ورزشی وبکارشناسی ارشد آسی  1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران، اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی حرکات شناسی ورزشی وبگروه آسی  2
 ن، تهران، ایرا)عج( نشگاه علوم پزشکی بقیه اللهمرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، پژوهشکده سبک زندگی، دا  3

 

 دهکیچ

که نقش مهمی را در ( FMSیا  Functional Movement Screening)استفاده از غربالگری حرکت عملکردی  ف:هدزمینه و 

شده است. هدف از این های تمرینی توصیه کند، توسط بسیاری از متخصصان ورزشی در طراحی برنامههای ورزشی ایفا میبینی آسیبپیش

پژوهش ارزیابی تأثیر برنامه تمرینی حرکات عملکردی بر نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی و فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی 

 دیدگی بود.مردان نظامی فعال مستعد آسیب

دیدگی بر اساس آزمون غربالگری حرکت عملکردی و فاقد هرگونه آسیب، به صورت در مرد نظامی فعال مستعد آسیب 33 ها:روش

های غربالگری حرکت به وسیله مجموعه آزمون FMSنفر( تقسیم شدند.  22نفر( و کنترل ) 13دسترس و هدفمند به دو گروه تجربی )

و توان انفجاری  Yتعادل پویا با آزمون تعادلی تعدیل شده پذیری از طریق آزمون نشستن و رسیدن به جلو، عملکردی و فاکتورهای انعطاف

 با استفاده از آزمون پرش سارجنت مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه تجربی هشت هفته برنامه تمرینی حرکات عملکردی را اجرا کردند. 

(. 46/2 =و اندازه اثر >20/2Pهده شد )داری مشاهای تجربی و کنترل اختلاف معنیبین گروه FMSدر مقایسه نمرات کلی  ها:یافته

( و توان 83/2=و اندازه اثر >20/2P(، تعادل پویا )38/2=و اندازه اثر >20/2Pپذیری )داری در نمرات فاکتورهای انعطافهمچنین بهبود معنی

 ( یافت شد.43/2=و اندازه اثر >20/2Pانفجاری )

تواند باعث افزایش نمرات آزمون غربالگری حرکت تمرینی حرکات عملکردی میدهد که اجرای برنامه نتایج نشان می گیری:نتیجه

دیدگی را در تواند احتمال بروز آسیبرسد این برنامه تمرینی میاز این رو، به نظر میعملکردی و آمادگی جسمانی مردان نظامی فعال شود. 

 افراد مستعد آسیب کاهش دهد.
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 مقدمه
آمادگی جسمانی برای نظامیان از اهمیت بسیار زیادی برخوردار 

ای از آمادگی جسمانی طوری که برای هر نظامی، درجهاست، به
ی های بدنتوان از طریق انجام فعالیتلازم است که آن را فقط می

آورد. قشر عظیم نیروهای نظامی، در دفاع، حفظ ثبات و به دست 
یف ای دارند. این افراد با توجه به وظاکنندهامنیت کشور نقش تعیین

ها و با توجه به نوع شغلی که دارند، نیازمند حداقل و مأموریت
(. هر چه میزان 1باشند )سطوحی از آمادگی جسمانی می

یری پذشد، امکان آسیبهای وارد بر یک مفصل بیشتر بااسترس
هایی وجود (. بین مشاغل موجود، شغل2) شودآن نیز بیشتر می

توان ها میپذیری بالایی دارند و از جمله آندارند که میزان استرس
به مشاغل نظامی اشاره نمود که تحقیقات متعدد صورت گرفته در 

لف های مختپذیری بالای کارکنان نظامی در رستهخصوص آسیب
های (. این مطلب در سازمان3،6کند )این موضوع را تأیید مینیز 

های تخصصی نظامی که دارای کارکنان آموزش دیده در زمینه
ها شده باشند و وقت و هزینه زیادی صرف آموزش و تربیت آنمی

تواند ها میاست، از اهمیت خاصی برخوردار است چرا که آسیب آن
ان مربوط، در عملکرد آن و در علاوه بر ضررهای اقتصادی به سازم

(. الگوهای 0نهایت در کاهش توان و آمادگی رزمی مؤثر باشد )
ز های بدنی، برای پیشگیری احرکتی مناسب حین ورزش و فعالیت

(. ارزیابی اختلالات این 4باشند )آسیب و اجرای ورزشی مهم می
های الگوهای حرکتی، به متخصصان ورزشی در تکمیل برنامه

های نی مناسب پس از آسیب و همچنین، ایجاد برنامهبازتوا
تحرکی موجود (. با توجه به کم4کند )پیشگیری از آسیب کمک می

در کارکنان شاغل نظامی و خطر بروز آسیب به دنبال شرکت در 
های ورزشی و اهمیت شناسایی شاغلین در معرض آسیب، فعالیت

ی ز اهمیت بالایهای ورزشی اغربالگری پیش از شرکت در فعالیت
ها با آسیب نیز به باشد. عوامل خطرساز و ارتباط آنبرخوردار می

ب ای است که اغلارزیابی بیشتری نیاز دارد. عملکرد حرکتی واژه
برای هماهنگ ساختن اجزای مختلف آمادگی جسمانی مرتبط با 
سلامت )قدرت عضلانی، استقامت عضلانی، استقامت هوازی، 

ترکیب بدنی( و آمادگی مرتبط با حرکت )سرعت پذیری و انعطاف
(. ارزیابی 8رود )حرکت، چابکی، هماهنگی، تعادل و توان( به کار می

-حرکت به متخصصان سلامت و آمادگی جسمانی این امکان را می

های حرکتی، عدم تعادل عضلانی و دهد که با مشاهده نقص
 (.3ند )هکارگیری تغییریافته عضلات را تشخیص داستراتژی به
 -های جسمانیهای عملکردی، گروهی از آزمونآزمون

گیرند. مهارتی هستند که برای اهداف متفاوتی مورد استفاده قرار می
توان به تعیین توانایی ورزشکاران برای از جمله این اهداف می

شرکت در یک ورزش، فعالیت تفریحی و یا بازگشت به فعالیت در 
(. 9بدون محدودیت حرکتی نام برد ) حالتی ایمن و زمان مناسب،

های اخیر استفاده از غربالگری قبل از شرکت در مسابقات در سال
ای برای تعیین کیفیت حرکات عملکردی، عنوان وسیله به

طور قابل گویی خطر آسیب و همچنین عملکرد ورزشی بهپیش
(. آزمونی در غربالگری مؤثر است 12توجهی رو به افزایش است )

های کارگیری و شناسایی عضلات خاص و محدودیتوانایی بهکه ت
مفصلی را برای افرادی که ثبات و تحرک مناسب در اجرای حرکات 

و همکاران با در  cook(. به همین منظور 11ندارند را دارا باشد )
نظر گرفتن غربالگری پیش فصل و عوامل مرتبط با اجرا، آزمون 

کردند که برای ارزیابی کل  غربالگری حرکت عملکردی را معرفی
زنجیره حرکتی مناسب و در شناسایی مناطقی از بدن ورزشکار که 

(. این آزمون به آزمونگر 12باشند، مؤثر است )مستعد آسیب می
دهد تا علاوه بر مقدار حرکت، کیفیت و چگونگی حرکات اجازه می

 قوععنوان یک کل، مورد ارزیابی قرار دهد و احتمال وبدن را هم به
 (.13آسیب را تخمین بزند )

های غربالگری حرکت عملکردی در تحقیقات زیادی آزمون
بلیت باشند که قااند و شامل هفت آزمون میمورد استفاده قرار گرفته

باشند ها و تغییرات الگوهای حرکتی نرمال میشناسایی محدودیت
و وقوع آسیب را بررسی کردند  FMS(. مطالعاتی که ارتباط بین 16)

بین جهت وقوع آسیب را به عنوان یک عامل پیش FMSامتیازات 
تواند در قالب (. حداکثر امتیازی که فرد می16،10کنند )معرفی می

باشد. تحقیقات گذشته نشان داده می 21این آزمون کسب کند، 
ها کسب در این آزمون 16است، افرادی که امتیاز کمتر مساوی 

حتانی های اندامدیدگی، به ویژه آسیبکنند، در معرض آسیبمی
و همکاران نشان دادند  O'connor(. برای مثال 16،10قرار دارند )

با افزایش احتمال وقوع آسیب در افراد  16که امتیازات کمتر از 
 (.14نظامی مرتبط است )

های حرکتی که احتمال وقوع آسیب را نقص و محدودیت
دهند، از جنبه نظری هم، بر عملکرد فرد تأثیرگذار افزایش می

سیله های حرکتی ناشناخته بهباشد. تعیین نواقص و محدودیتمی
عنوان مثال محدودیت خم شدن ران در گام برداری غربالگری؛ به

تواند با توجه به تشخیص به هنگام، منجر به بهبود از روی مانع می
ی نمونه دوی سرعت در های حرکات ورزشی خاص، برامحدودیت

و  FMS(. تحقیقاتی که رابطه بین 11های متفاوت شود )جهت
اند، دارای فاکتورهای آمادگی جسمانی را مورد بررسی قرار داده

و همکاران ارتباط  Okadaطور نمونه باشند. بهنتایج متناقض می
متوسطی را بین پرتاب به عقب توپ طبی از بالای سر و آزمون 

و  Parchmann(. در مقابل 18گزارش کردند ) FMS با Tچابکی 
متر سرعت، پرش عمودی و آزمون  22همکاران عدم ارتباط بین 

چابکی را با غربالگری حرکت عملکردی در بازیکنان گلف گزارش 
پذیری، تعادل و توان (. در این میان فاکتورهای انعطاف13کردند )

ت در اکثر تحقیقااز جمله فاکتورهای آمادگی جسمانی هستند که 
های غربالگری حرکت عملکردی ها با آزمونبه ارتباط مثبت آن
(. ضعف در فاکتورهای آمادگی 11،12،19،22اشاره شده است )

تواند به عنوان یک ریسک فاکتور برای آسیب تلقی جسمانی می
ور طشود و منجر به افزایش میزان آن در بین ورزشکاران شود. به
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ل و عدم تقارن در اجرای حرکات و ضعف در مثال، نقص در تعاد
(. 21،22شوند )عضلانی، باعث افزایش آسیب میهماهنگی عصبی

یری پذعبارت دیگر انعطافهمچنین حفظ دامنه حرکتی کامل و به
عنوان عامل مهمی در توانبخشی، پیشگیری از صدمات و بهبود به

 FMS(. از طرف دیگر 23،26شود )اجرا در ورزشکاران محسوب می

پذیری، هماهنگی تواند تعادل، قدرت، انعطافآزمونی است که می
(. لازم به ذکر 20و دامنه حرکتی مفصل را مورد ارزیابی قرار دهد )

ده احتمال کننبینیآزمونی با روایی بسیار بالا و پیش FMSاست که 
ابل مترین ابزار قوقوع آسیب است که در زمان کم و با استفاده از ک

ای متنوع های مداخله(. محققان اثر برنامه14،24،28باشد )اجرا می
را در ورزشکاران هنرهای رزمی ترکیبی، مأموران  FMSروی امتیاز 

ند اای فوتبال آمریکایی بررسی کردهنشانی و بازیکنان حرفهآتش
(. پس از مداخلات تمرینی، الگوهای حرکتی فقط در 32-23)

های تمرینی که از تمرینات (. برنامه29شانان بهبود نداشت )نآتش
قدرتی، توانی، افزایش ظرفیت هوازی و با هدف به حداکثر رساندن 

اثر گذار نبود. از  FMSاجرا و تناسب اندام استفاده کردند، بر امتیاز 
طرفی اثر مداخلات اعمال شده در تحقیقاتی که حرکات طراحی 

ود گنجانده بودند نیز بر فاکتورهای را در خ Cookشده توسط 
 پوشیده و مبهم است.  FMSآمادگی جسمانی مرتیط با 

به دنبال تشویق و ترغیب عموم افراد یک جامعه به شرکت  
 دیدگی افزایشهای ورزشی، تعداد افراد در معرض آسیبدر فعالیت

 ها، پیشگیری از آنها و شناختیافته است. با افزایش شیوع آسیب
وجه ت کند بسیار مهم است. باعواملی که فرد را مستعد آسیب می

مدت به شیوع و هزینه درمانی بالا و همچنین دوره طولانی
عضلانی، حساسیت و اهمیت امر پیشگیری از های اسکلتیآسیب

ها در بین کارکنان و شاغلین نظامی بیش از پیش مهم این آسیب
وهش حاضر با هدف بررسی رسد. بنابراین پژو ضروری به نظر می

تأثیر برنامه تمرینی حرکات عملکردی بر نمرات آزمون غربالگری 
حرکت عملکردی و فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی مردان 

 دیدگی انجام شد.نظامی فعال مستعد آسیب

 

 هاروش
این تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از جهت روش اجرا، نیمه 

آزمون بود. جامعه آماری پژوهش پسآزمون و تجربی با طرح پیش
حاضر را نیروهای نظامی فعال مشغول به خدمت در یکی از مراکز 

نفر(،  33ها دو گروه )نظامی شهر مشهد تشکیل دادند، که از بین آن
(( 31مرد نظامی فعال )بر اساس پرسشنامه فعالیت بدنی بک )

حرکت و کمتر در آزمون غربالگری  16مستعد آسیب )داشتن نمره 
گیری در دسترس و هدفمند به عنوان عملکردی( به صورت نمونه

نفر(  13نمونه آماری انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تجربی )
 نفر( تقسیم شدند.  22و کنترل )
های تحقیق فاقد هرگونه آسیب در ناحیه تنه و اندام نمونه

حی در یک راتحتانی، بدراستایی در اندام تحتانی و فوقانی، سابقه ج
سال گذشته و شلی مفصلی بیش از حد بودند، که جهت این کار 

ه های پزشکی وارد مطالعها با تأیید پزشک و بررسی پروندهنمونه
 شدند. 

با استفاده از اطلاعات مربوط به تحقیقات پیشین، حجم نمونه 
در سطح  3/2نفر در هر گروه برآورد شد تا توان آماری  10

حاصل شود  4/2با اندازه اثر مورد انتظار متوسط  20/2داری معنی
های مورد نیاز با توجه به ریزش احتمالی، (. البته تعداد نمونه32،33)

نفر انتخاب گردید. در طول مدت تحقیق، دو نفر از  22در هر گروه 
های گروه تجربی به دلایل انصراف از ادامه حضور در آزمودنی

 مون کاهش یافت. آزتمرینات و غیبت در مرحله پس
ای اطلاعات کافی در مورد ها ابتدا طی جلسهگیریپیش از اندازه

گر به ها توسط پژوهشگیریهدف از اجرای تحقیق و نحوه اندازه
ها داده شد تا با آگاهی و رضایت کامل در این پژوهش آزمودنی

شرکت کنند. همچنین رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت افراد در 
 کسب شد. ها آزمون

های غربالگری حرکت عملکردی به وسیله مجموعه آزمون
ی، پذیرغربالگری حرکت عملکردی انجام شد. فاکتورهای انعطاف

تعادل پویا و توان انفجاری نیز به ترتیب با استفاده از آزمون نشستن 
و  Yآزمون تعادلی تعدیل شده (،Sit & Reach) و رسیدن به جلو

 پرش سارجنت مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون

های غربالگری حرکت نحوه اجرا و امتیازدهي آزمون

به استثنای سه آزمون آشکارکننده که به رد امکان  عملکردی:

ای از مجوعه FMS(، 12،36کنند )درد پشت یا شانه کمک می
طور نسبی الگوهای حرکتی ترکیبی باشد که بههفت آزمون می

، گام برداشتن از روی مانع و لانج(، الگوهای )دیپ اسکات
پذیری شانه و بالا آوردن پذیری ابتدایی )آزمون تحرکتحرک

مستقیم فعال پا( و الگوهای پایداری مرکز بدن )پایداری تنه و 
(. ارزیابی بر اساس 12،36،30کند )پایداری چرخشی( را ارزیابی می

ازی زدهی چهار امتیتجزیه و تحلیل کیفی، از طریق سیستم امتیا
ها براساس شود. نحوه امتیازدهی این آزمون( انجام می3)صفر تا 

و همکاران به این صورت انجام گرفت که برای  Cookدستورالعمل 
امتیاز، انجام حرکت  3انجام صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی 

امتیاز، ناتوانی در انجام حرکت بدون حرکات  2با حرکات جبرانی 
امتیاز و ایجاد درد حین انجام حرکت یا انجام آزمون  1جبرانی 

ها در خصوص امتیاز، اختصاص داده شد. به آزمودنی 2آشکارسازی 
نحوه امتیازدهی و همچنین شیوه اجرای صحیح برای کسب 
بالاترین امتیاز، توضیحی داده نشد. پنج آزمون از بین هفت آزمون 

نه، بالا آوردن مستقیم پا پذیری شا)گام از روی مانع، لانج، تحرک
به صورت فعال و پایداری چرخشی( به طور مستقل در سمت راست 

عضلانی و چپ بدن امتیازدهی شدند. به سبب عدم تقارن عصبی
بر عدم تقارن  FMSبین سمت راست و چپ، سیستم امتیازدهی 
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تأکید دارد و کمترین امتیاز به عنوان امتیاز کلی برای آن حرکت در 
دست آوردن امتیاز نهایی، امتیازهای شود. برای بهگرفته مینظر 

 16های کمتر از (. نمره12،36شود )کلی هر آزمون باهم جمع می
خطر آسیب محسوب  کنندهبینیعنوان ملاک پیشاین آزمون به

آزمونگر متوسط تا آزمونگر و بین(. پایایی درون14،24،28شود )می
 (.34شده است )خوبی برای این آزمون گزارش 

گیری میزان برای اندازه پذیری:ارزیابي انعطاف

 جلو استفاده شد. اینپذیری از آزمون نشستن و رسیدن بهانعطاف
پذیری اندام تحتانی را آزمون یک آزمون میدانی است که انعطاف

کند. آزمودنی مقابل جعبه با پاهای برهنه و زانوهای ارزیابی می
که بالاتنه بر پاها عمود بود؛ در ابتدا فرد  کشیده، نشسته در حالی

داد، این بدون خم شده به جلو دستان خود را روی جعبه قرار می
شد )انگشت وسط ملاک است(. سپس از فرد عدد یادداشت می

ها بر روی هم تا جایی که امکان شد با قرار دادن دستخواسته می
این وضعیت را  دارد روی تخته مدرج به جلو خم شود و چند ثانیه

شد. عدد نهایی از کم کردن این نگه دارد. این عدد نیز یادداشت می
آمد؛ این عمل در سه نوبت تکرار و عدد از عدد اولیه بدست می

رای آورد بدست میبهترین امتیازی را که آزمودنی در سه نوبت به
 (.11او ثبت شد )

برای ارزیابی تعادل پویا از آزمون تعادل  ارزیابي تعادل پویا:
Yهای ، که تعدیل یافته آزمون تعادل ستاره و یکی از تست

استاندارد با پایایی بسیار بالا برای ارزیابی تعادل پویا است استفاده 
(. روش اجرای آزمون به این صورت بود که آزمودنی نسبت 38شد )

 آگاه شده و دفعاتیبه اجرای آزمون از قبل توسط توضیحات محقق 
داد. سپس در عنوان تمرین قبل از اجرای اصلی انجام میرا به

پا )پای مورد آزمون( درحالی ها بر روی یکاجرای اصلی، آزمودنی
زمان که دودست روی تاج خاصره بود، در مرکز تقاطع ایستاده و هم

ر دپا از آزمودنی خواسته شد تا با پای آزاد خود با ایستادن روی یک
هایی را یابیخارجی دستداخلی و خلفیمسیرهای قدامی، خلفی

ها در صورت مشاهده موارد زیر مردود و تست داشته باشد. تلاش
شد: الف(، در طول اجرای تست کف پا از زمین جدا مجدد تکرار می

شد. ب(، عدم توانایی در حفظ تعادل در طول اجرای تست و می
استفاده از پای رسش برای تحمل  ها از لگن. ج(،جدا شدن دست

تلاش  3وزن. د(، عدم توانایی برگشت به حالت اولیه. هر آزمودنی 
داد. پس از اتمام سه کوشش با هر پا، میانگین هر جهت انجام می

ضرب خواهد شد تا امتیاز  122محاسبه، بر طول پا تقسیم و در 
د تعادل پویای آزمودنی در یک جهت مشخص شود. طول پای مور

ای قدامی فوقانی بود آزمون فاصله بین قوزک داخلی و خار خاصره
شت که آزمودنی به پکه با استفاده از متر نواری استاندارد و در حالی

 (.38شد )روی تخت دراز کشیده بود ارزیابی می
توان انفجاری با استفاده از پرش  ارزیابي توان انفجاری پا:

های پا وان انفجاری بازکنندهپا یا پرش سارجنت که تعمودی جفت
گیری شد. آزمودنی به پهلو کنار دیوار سنجد اندازهو تنه را می

 ایستاده و نوک انگشتان دست برتر خود را در حالی که دست غیر
 صورت کشیده شده و راحت بالای سربرتر کنار بدن و دست برتر به

. دادمیقرار داشت، بر روی صفحه مدرج نصب شده روی دیوار قرار 
ورت صپس از علامت زدن نقطه مذکور از آزمودنی خواسته شد که به

پا( پرش کرده و تا حد امکان بالاترین نقطه دیوار را در درجا )جفت
اوج پرش لمس کند. این عمل در سه نوبت تکرار شد )یک دقیقه 

ها(. اختلاف بین نقطه اول و نقطه اوج پرش، استراحت بین کوشش
کرد. بهترین امتیازی راکه ه آزمودنی کسب میامتیازی بود ک

 (.11آورد، برای او ثبت شد )دست میآزمودنی در سه نوبت به
هشت هفته برنامه تمرینی حرکات عملکردی بر اساس پروتکل 

Hong-Sun  ( به گروه مداخله داده شد. این برنامه 33و همکاران )
ثبات با هدف افزایش  FMSشامل حرکات عملکردی مرتبط با 

-Song Hمرکزی و بهبود انعطاف پذیری شانه و همسترینگ بود. 

S  و همکاران این پروتکل را بر اساس نمراتFMS در آزمودنی-

طوری که تمرینات مربوط های تحقیق خود طراحی کرده بودند، به
کسب کرده  2هایی را که افراد در آن نمره کمتر به تقویت آزمون

(. در پروتکل تحقیق حاضر تمرینات 33بودند را گنجانده بودند )
مربوط به شنای پایداری تنه و تمرینات تعادلی نیز اضافه شد. ضمن 
اینکه تمرینات رهاسازی میوفاشیال با استفاده از فوم رول نیز جزء 

های معمول برنامه تمرینی بود. گروه کنترل در این مدت، فعالیت
های ها آزمونآزمودنی خود را انجام دادند. در خاتمه هشت هفته، از

غربالگری حرکت عملکردی و فاکتورهای منتخب آمادگی 
 جسمانی، ارزیابی به عمل آمد. 

تجزیه و تحلیل آماری با  تجزیه و تحلیل آماری داده ها:

 version 20, IBM) 22نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

Corporation, Armonk, NY)  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ها در برای بررسی نرمال بودن داده Shapiro-Wilkاز آزمون 

ها، جهت ها استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع دادهگروه
ها های فردی آزمودنیهای مرتبط با ویژگیمقایسه میانگین داده

و برای  Independent tبین دو گروه تجربی و کنترل، از آزمون 
بین دو گروه از آزمون تحلیل  FMSهای امتیاز مقایسه داده

داری در به عنوان سطح معنی>P 20/2کواریانس استفاده گردید. 
 نظر گرفته شد.

 

 نتایج
ارائه شده است. بر  1-ها در جدولهای فردی آزمودنیویژگی

های های فردی آزمودنیمستقل، بین ویژگی tاساس نتایج آزمون 
 (.P>20/2)داری وجود نداشت دو گروه اختلاف معنی

نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که پس از هشت هفته 
و نمرات فاکتورهای  FMSتمرینات حرکات عملکردی، امتیاز 

پذیری، تعادل پویا و توان انفجاری در گروه آمادگی جسمانی انعطاف
 (.2-( )جدول=221/2Pداری افزایش یافت )تجربی به طور معنی
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 Independent tها و نتایج آزمون های توصیفی آزمودنیویژگی .9-جدول

 P value گروه کنترل گروه تجربي گروه متغیر

 انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

 66/2 80/83 ± 23/3 20/80 ± 83/3 وزن )کیلوگرم(

 84/2 13/180 ± 10/0 62/183 ± 28/0 قد )سانتیمتر(

 30/2 00/33 ± 99/3 96/32 ± 98/3 سن )سال(

 
 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مرتبط با آزمون غربالگری حرکت عملکردی و فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی در دو گروه .2-جدول

 آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 آزمونپس

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

P value اندازه اثر 

  30/2 30/13 ± 38/2 10/13 ± 48/2 کنترل FMSامتیاز کلي 

 46/2 221/2* 14/14 ± 30/2 44/12 ± 13/1 تجربی

   13/2 20/34 ± 23/6 40/34 ± 46/6 کنترل پذیریانعطاف
 38/2 221/2* 22/39 ± 22/6 14/30 ± 82/6 تجربی

  02/2 33/36 ± 36/3 93/33 ± 82/6 کنترل پویاتعادل 

 83/2 221/2* 20/33 ± 21/0 00/30 ± 64/0 تجربی

  14/2 90/34 ± 46/3 62/38 ± 18/6 کنترل توان انفجاری

 43/2 221/2* 33/33 ± 11/6 41/34 ± 84/6 تجربی
 داری* معنی

 

 بحث
بررسی تأثیر برنامه تمرینی حرکات هدف از تحقیق حاضر، 

عملکردی بر نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی و 
فاکتورهای منتخب آمادگی جسمانی مردان نظامی فعال مستعد 

دیدگی بود. نتایج این تحقیق، افزایش نمرات آزمون آسیب
غربالگری حرکت عملکردی و همچنین بهبود فاکتورهای منتخب 
آمادگی پس از انجام تمرینات حرکات عملکردی را نشان داد. 
تفاوت معناداری بین نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی در 

یادی ات زگروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. تحقیق
 FMSوقوع آسیب را بررسی کردند و امتیازات  وFMS ارتباط بین 

بین جهت وقوع آسیب معرفی کردند را به عنوان یک عامل پیش
(. این مطالعات بیان کردند که افرادی که امتیاز کمتر 14،24،28)

دیدگی، در این آزمون کسب کنند، در معرض آسیب 16مساوی 
 (. 12،14،24،28حتانی قرار دارند )های اندام تویژه آسیببه

و همکاران نشان دادند که امتیازات  O'Connorبرای مثال 
با افزایش احتمال وقوع آسیب در افراد نظامی مرتبط  16کمتر از 

(. در رابطه با اثر تمرینات حرکات عملکردی، نتایج تحقیق 14است )
ش تحت تأثیر این تمرینات افزای FMSحاضر نشان داد نمرات 

و  Bodden(، 3ها با مطالعات باقریان و همکاران )یافت. این یافته
ت دارد. باقریان و ( مطابق32) و همکاران Kiesel( و 23) همکاران
با بررسی اثر تمرینات ثبات مرکزی بر الگوی حرکت  همکاران

عملکردی در ورزشکاران دانشگاهی نشان دادند هشت هفته 
هبود الگوی حرکات عملکردی و تمرینات ثبات مرکزی منجر به ب

و  Bodden(. 3کنترل پاسچر داینامیک در ورزشکاران شد )

و همکاران نیز از الگوریتم تمرینی طراحی شده  Kieselهمکاران و 
های تمرینی مجزای خود استفاده نمودند. در برنامه Cookتوسط 

ه چهار کند کاین الگوریتم از تمرینات اصلاحی خاصی استفاده می
های الگوی حرکتی مرتبط شود و محدودیتسه در هفته اجرا میجل

 (. 23،32دهد )را هدف قرار می FMSبا هفت آزمون 
هفته بر امتیازهای  3و همکاران به مدت  Boddenبرنامه 

یری و پذضعیف و یا نامتقارن با تأکید اولیه روی الگوهای تحرک
همکاران نیز  و Kiesel(. 23سپس الگوهای پایداری تمرکز داشت )

هفته، ابتدا تمرینات آمادگی حرکتی شامل  8در برنامه خود به مدت 
های عضلانی اصلی توسط خود فرد و ای در گروهماساژ نقاط ماشه

سپس کشش توسط خود فرد یا یار کمکی را انجام دادند. حرکات 
 Straight-leg)ها شامل پل زدن پا صاف اصلاحی در برنامه آن

bridge ،)پا ادن یکایست(Single-leg stance)  با درگیر کردن
با درگیر کردن مرکز  (Leg lowering)مرکز بدن، پایین آوردن پا 

بود  (Single-leg toe touch)پا بدن و لمس انگشت روی یک
(. در برنامه تمرینی پژوهش حاضر نیز از این حرکات استفاده 32)

نشان آتش 42وی و همکاران که بر ر Frostشده بود. در تحقیق 
سال انجام گردید، برنامه مداخله اول روی  38مرد با میانگین سنی 

رتی، بندی تمرینات قدبهبود هماهنگی و کنترل کل بدن با اولویت
توانی، ظرفیت هوازی و پیشگیری از آسیب و برنامه مداخله دوم 
روی به حداکثر رساندن اجرا و تناسب اندام به جای تمرکز بر 

(. این دو 29های الگوی حرکتی خاص تأکید نمود )محدودیت
جلسه و هر جلسه به مدت  3ای هفته و هفته 12مداخله به مدت 

دقیقه اجرا شد. اگرچه جزئیات بیشتری در مورد این مداخلات  92
تأثیری نداشت  FMSها بر امتیاز ذکر نشده بود، اما هیچ کدام از آن
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(29 .)Wright دند چهار هفته تمرینات با نیز عنوان کر و همکاران
استفاده از وزن بدن یا باندهای الاستیک که به کیفیت اجرا تأکید 

-های غربالگری حرکت عملکردی دانشدارند اثر کمی روی نمره

ها علت این امر را مدت کم آموزان فعال فیزیکی خواهند داشت. آن
تمرینات مطالعه عنوان کردند و بیان کردند در دوره زمانی کم، 

ممکن است فقط روی اجزاء به طور ایزوله اثر داشته باشد و نتواند 
 (. 39) روی الگوهای حرکتی اثرگذار باشد

ای که های مداخلهبر مبنای نتایج تحقیقات مذکور، برنامه
طور مستقیم تمرینات الگوهای حرکتی خاص را در ورزشکاران به

تأثیرگذار باشد  FMSز گیرد، ممکن است بر امتیابزرگسال در برمی
ای که روی هماهنگی و های مداخله(. بر عکس، برنامه23،32)

کنترل کل بدن یا به حداکثر رساندن اجرا و تناسب اندام تمرکز 
(. 29کنند، ممکن است در بهبود الگوهای حرکتی موفق نباشند )می

مکی و یج تحقیق سیاتوان به نتاالبته در تناقص با این مطلب می
 ( اشاره کرد. 32) رانهمکا

آنها در تحقیق خود نشان دادند که الگوهای حرکتی پایه 
هفته تمرینات  12به دنبال  FMSبررسی شده با استفاده از 

های نوجوان پسر بهبود یافت. اصول عملکردی در فوتبالیست
ویژه اصل ویژگی و انتخاب متغیرهای تمرینی مناسب در تمرین به
 ده بود. ها رعایت شبرنامه آن

سیامکی و همکاران معتقد بودند که اگرچه در تمریناتشان، 
و  Boddenمشابه مداخلات تمرینی به کار گرفته شده توسط 

-طور مستقیم روی محدودیتو همکاران، به Kieselهمکاران و 

-های الگوهای حرکتی خاص تمرکز نشده بود، اما با توجه به یافته

ها و برنامه نوجوان بودن آزمودنیهای تحقیق، احتمالا ترکیب 
در  FMSتمرینی جامع عملکردی، منجر به اثرگذاری بر امتیاز 

 (. 32ها شده است )تحقیق آن
در رابطه با اثر تمرینات حرکات عملکردی بر فاکتورهای 
آمادگی جسمانی نیز نتایج تحقیق حاضر نشان داد نمرات 

 انفجاری در اثر این پذیری، تعادل پویا و توانفاکتورهای انعطاف
توان به تمرینات بهبود یافت. از دلایل اثر معنادار این تمرینات می

اشاره کرد.  FMSوجود ارتباط بین فاکتورهای آمادگی جسمانی با 
ها به وجود طور که قبلا گفته شد، تعداد زیادی از پژوهشهمان

و برخی از فاکتورهای آمادگی جسمانی  FMSارتباط بین نمرات 
 (. 11،12،19،22اند )شاره کردها

با  FMSبیان کردند که بین  نمونه صفر زاده و همکاران برای
تباط پذیری ارفاکتورهایی نظیر پرش عمودی، تعادل پویا و انعطاف

(. بالا آوردن پا یکی از اجزاء آزمون 19مثبت معناداری وجود دارد )
FMS و  وپذیری عضلات همسترینگ، دوقلباشد که انعطافمی

عنوان بخش جدایی ناپذیر (. کشش به11کند )نعلی را ارزیابی می
تمرین و ورزش جهت کاهش خطر آسیبدیدگی و بهبود عملکرد 

(، که در برنامه تمرینی حاضر با هدف بهبود 62پذیرفته شده است )
انعطاپذیری شانه و همسترینگ طراحی شده بود. لانج یکی از 

های ورزشی مورد استفاده قرار شتهحرکاتی است که در بسیاری از ر
ای هگیرد و روی بارگذاری مفاصل اندام تحتانی حین فعالیتمی

بیان کردند و همکاران  Cookگذارد. افزایش و کاهش شتاب اثر می
های لانج و گام برداشتن از روی مانع، نیاز به که آزمون

 (. 12پذیری عضلات مفصل ران دارند )انعطاف
 تنه، تنه به نیرویی برای حفظ تنه و انتقال نیرو بهدر شنا ثبات 

اندام فوقانی نیاز دارد که این همان ثبات مورد نیاز برای انتقال نیرو 
در  Samson(. 61باشد )از اندام تحتانی به اندام فوقانی می

پذیری و با انعطاف Yپژوهشی رابطه مستقیم بین تعادل پویای 
 (. 62رد )قدرت اندام تحتانی را گزارش ک

تواند تعادل، قدرت، آزمونی است که می FMSاز طرف دیگر 
پذیری، هماهنگی و دامنه حرکتی مفصل را مورد ارزیابی انعطاف

(. در نتیجه نمره بالاتر در آزمون غربالگری حرکت 20قرار دهد )
تواند با تعادل پویای بهتری همراه باشد. همچنین عملکردی می
ب عضلانی برای موقعیت مناسکنترل عصبی نیازمند Yتعادل پویای 

مفصل و قدرت ساختمان عضلانی اطراف مفصل حین انجام آزمون 
باشد. اندام تحتانی نیازمند دامنه حرکتی مناسب، قدرت، فعالیت می

-باشد. با توجه به اینعضلانی میهای عمقی و کنترل عصبیگیرنده

 ام برداریعضلانی )گآزمونی است که هماهنگی عصبی FMSکه 
، کنداز روی مانع، اسکوات، لانج و شنای پایداری( را ارزیابی می

توان نتیجه گرفت، کسب نمره بهتر در ها میمطابق این یافته
FMS  رابطه مستقیم با تعادل پویا دارد. و در نهایت اینکه پروتکل

و برای  FMSکار رفته در های بهتمرینی حاضر بر اساس آزمون
ان توها طراحی شده است. در نتیجه میتقویت و بهبود این آزمون

این احتمال را داد که این تمرینات توانسته باشد از طریق بهبود 
-بر نمرات فاکتورهای آمادگی جسمانی انعطاف FMSهای آزمون

 پذیری، تعادل و توان تأثیر بگذارد.
عدم کنترل  توان بههای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
تواند بر روی عملکرد افراد تأثیر ها که میوضعیت تغذیه آزمودنی

ها، عدم ارزیابی طول عضلات بگذارد، اشاره نمود. از دیگر محدودیت
ها تواند بر روی عملکرد افراد در بیشتر تستبود. طول عضلات می

تأثیرگذار باشد. عدم امکان کنترل دقیق شرایط روحی و روانی از 
ها در زمان ه نوع نگرش، سطح انگیزش و اضطراب آزمودنیجمل

ها تواند یکی دیگر از محدودیتها نیز میتمرین و انجام آزمون
 باشد.

 
 گیرینتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای برنامه تمرینی حرکات 
تواند باعث افزایش نمرات آزمون غربالگری حرکت عملکردی می

از این رو، عملکردی و آمادگی جسمانی مردان نظامی فعال شود. 
توان تصور کرد که با اجرای تمرینات حرکات عملکردی در افراد می

 نظامی مستعد آسیب، احتمال بروز آسیب را در این افراد کاهش داد.
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 نظامي جوامع برای کاربردی بالیني نکات
ضرورت غربالگری نیروهای نظامی پیش از شرکت در  •

های ورزشی و بدنی نظامی، با توجه به امکان خطر بروز فعالیت
 های جسمانی و نظامیآسیب به دنبال شرکت در فعالیت

استفاده از آزمون غربالگری حرکت عملکردی با قابلیت شناسایی  •
ی به عنوان آزمون های حرکتی و ارزیابی کل زنجیره حرکتی،نقص

یدگی دبینی وقوع آسیبساده، کاربردی و با روایی بالا جهت پیش
 در نیروهای نظامی

از آنجا که داشتن درجاتی از آمادگی جسمانی برای یک فرد  •
نظامی ضروری بوده و ضعف در فاکتورهای آمادگی جسمانی یک 

شود، متخصصان ورزشی و سلامت عامل خطر برای آسیب تلقی می
های الگوهای حرکتی که محدودیت توانند از یک برنامه تمرینیمی

دهد، در آزمون غربالگری حرکت عملکردی را مورد هدف قرار می
در جهت پیشگیری از آسیب و بهبود فاکتورهای آمادگی جسمانی 

 .در افراد نظامی بهره ببرند

از همه شرکت کنندگان در مطالعه و  تشکر و قدرداني:

د، کردن یاری یقاتیطرح تحق نیکه ما را در انجام ا یافراد یتمام
 .میینما یم یسپاسگزار مانهیصم

 
 یمجتب دی: سهیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان
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ست سلطاندو یمجتب دیپرسشنامه ها: س لیداده ها و تکم یآورجمع
همه  .ینیشمس الد رضایداده ها: عل ریو تفس لیو تحل ماریب نهیمعا
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