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Abstract 

Background and Aim: During military exercises, lower extremity injuries is very common. However there 

are limited data about risk factors and predictors of these types of injuries. The purpose of this study was to predict 

lower extremity injury in Iranian army rangers using the functional performance tests. 

Methods: This population study included 141 ranger cadets who were selected by convenience sampling from 

the Isfahan University complex in 2015. All the subjects were evaluated before the beginning of the rangers 

training. The functional performance tests of Y balance and triple hop test were used for evaluation. 

Musculoskeletal injuries resulting through a 7-month basic combat training period were recorded prospectively. 

Results: During the observation period, 42% of the rangers suffered from at least one musculoskeletal injury. 

Logistic regression modeling showed that the rangers with Y balance less than 81.5% of their limb length were 

2.25 times more likely to have a lower extremity injury. Also, the rangers with a triple-hop distance less than 70% 

of their height were 2.3-fold more likely to have a lower extremity injury.  

Conclusion: It can be concluded that functional performance tests can predict lower extremity injuries during 

the basic combat training periods. Therefore, it is recommended that these tests be carried out before recruiting 

the rangers. 
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 دهکیچ

های اندام تحتانی در طول تمرینات نظامی بسیار شایع است اما اطلاعات اندکی در زمینه ریسک فاکتورها و عوامل آسیب ف:هدزمینه و 

ه وسیله آزمون ایرانی ب اندام تحتانی تکاورانپیش بینی کننده این آسیب ها وجود دارد. بنابراین هدف از این مطالعه پیش بینی آسیب های 

 های عملکردی بود.

صورت در که به 8939نفر از دانشجویان دوره تکاوری مجتمع دانشگاهی اصفهان در سال  848آزمودنی های این پژوهش را  :هاروش

های  آزمون ها قبل از آغاز دوره آموزشی ویژه تکاوری مورد ارزیابی قرار گرفتند. ازدسترس انتخاب شدند، تشکیل می دادند. تمام آزمودنی

همچنین آسیب های اسکلتی  .شد استفاده تحتانی تکاوران اندام پیش بینی وقوع آسیب های جهت پا تک جهشسه  و Y تعادل عملکردی

 ماه دوره آموزشی به صورت آینده نگر با فرم ثبت آسیب فولر توسط کادر پزشکی ثبت گردید. 7عضلانی اندام تحتانی تکاوران در طول مدت 

آسیب اندام تحتانی در طول مدت مطالعه مبتلا شدند. نتایج آزمون لجستیک رگرسیون  درصد از تکاوران حداقل به یک 45ها: یافته

برابر بیشتر نسبت به سایر تکاوران مستعد بروز آسیب اندام  51/5بوده است  1/18آنها کمتر از  Yنشان داد تکاورانی که نمره مجموع آزمون 

درصد قدشان داشتند احتمال وقوع  78ه جهش تک پای آن ها پایین تر ازهمچنین تکاورانی که مسافت طی شده آزمون ستحتانی هستند. 

 برابر بیشتر بود. 9/5آسیب 

با توجه به یافته های تحقیق آزمون های عملکردی می توانند آسیب های اندام تحتانی تکاوران در معرض بروز را در گیری: نتیجه

 این شاخص ها مورد ارزیابی قرار گیرند. قبل از جذب تکاورانگردد طول مدت آموزش پیش بینی نمایند. بنابراین پیشنهاد می 

 

 .آسیب، اندام تحتانی، تمرینات نظامی، آزمون های عملکردی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اقتدار و ثبات یک کشور ارتباط نزدیکی با سلامتی، آمادگی 

ان کاورجسمانی و رزمی نیروهای مسلح آن کشور دارد. از آنجا که ت
نیروهای عملیاتی هستند که بیش از بقیه نیروهای نظامی به 
آمادگی جسمانی و رزمی نیاز دارند به همین دلیل نیز تمرینات 
جسمانی شدیدی مانند تمرینات رزمی، دوها و پیاده روی های 
طولانی با کوله پشتی، میدان موانع، راپل، صعود مصنوعی، 

اگون را در طول دوره آموزشی تیراندازی و پرش از ارتفاعات گون
(. تمرینات و فعالیت هایی که در این 8-3پشت سر می گذراند )

راستا انجام می شود مانند هر فعالیت جسمانی دیگر با خطر بروز 
آسیب همراه است. مطالعات انجام گرفته در این زمینه شیوع بالای 

وده آسیب در دوره های آموزشی و نظامی را در سربازان گزارش نم
درصد از سربازان ایرلند در دوره آموزشی  11اظهار داشت  Kerrاند. 

و همکاران به بررسی  Knapik(. 88نظامی دچار آسیب شده اند )
 84آسیب های سربازان یگان مهندسی رزم ارتش آمریکا در طول 

 8199گزارش کردند که از میان و هفته دوره آموزشی آنها پرداختند 
درصد از آنها یک یا  47یگان آموزش دیدند سربازی که در این 

تنها (. 88) بیش از یک آسیب را در طول دوره تجربه نموده اند
در   بالانسبتاً آسیب بروز میزان موید نیز ایران در شده انجام مطالعه

 4/57فراهانی و همکاران میزان شیوع  .می باشدنیروهای نظامی 
سرباز در هر ماه را در  888آسیب در هر  5/88درصد و میزان بروز 

 Havenetidisاز طرفی  (.85) نیروهای نظامی ایران گزارش کردند
بیان کردند که آسیب های اسکلتی و عضلانی مرتبط  Paxinosو 

 غیبتها سبب  روز بیشتر از بیماری 55الی  1با تمرینات نظامی، 
 آسیب نه تنها سبب بنابراین. (89) می شود از تمرینات و کار افراد

به خطر افتادن سلامتی نیروهای نظامی می گردد بلکه با کاهش 
آمادگی عملیاتی و از دست رفتن نیروهای آماده می تواند به کاهش 

از این رو برای افزایش  .(88) کشور منجر شودو توان نظامی امنیت 
ایمنی و سلامت سربازان، این آسیب ها باید کنترل و پیشگیری 

باید از چرخه  های سربازان ه از آسیباقدامات پیشگیرانشوند. 
 Van Mechelenاین چرخه توسط پیشگیری از آسیب پیروی کند. 

معرفی شده است. که شامل چهار مرحله  8335و همکاران در سال 
ها، یبآسو شدت  شیوع نظر از مشکل میزان تعیین و شناسایی

ساز و ریسک فاکتورها، معرفی برنامه  خطر شناسایی عوامل 
پیشگیری از آسیب و در نهایت ارزیابی مجدد میزان شیوع آسیب و 
مقایسه آن با شیوع آسیب قبل از اعمال برنامه پیشگیری می باشد 

 تورهایبایستی ریسک فاک سیبآپیشگیری از (. بنابراین برای 84)
برای شناسایی علل بروز آسیب را شناسایی نمود. بروز آسیب 

عرض خطر را شناسایی کرد )عوامل بایست ابتدا سربازان در میم
خطر( و سپس چگونگی وقوع آسیب را مورد بررسی قرار داد 
)مکانیسم آسیب(. بنابراین شناسایی عوامل خطر جهت شناسایی 
سربازانی که ممکن است بیشتر در معرض خطر بروز آسیب باشند 

اهمیت بسزایی در توسعه و طراحی برنامه های پیشگیرانه از آسیب 
 دارد.

از سوی دیگر تنها یک آزمون را نمی توان پیدا کرد که پیش 
بینی بسیار دقیقی از سربازان در معرض خطر داشته باشد. تحقیقات 
نیز نشان داده اند که آزمون های آزمایشگاهی معتبر، موثر و 
پرهزینه توانایی پیش بینی واقعی آسیب در آینده افراد را ندارند. به 

اجرای آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود، عنوان مثال اخیراً در 
ورزشکار دانشجو و دبیرستانی،  1847بر روی گروهی متشکل از 

 ACLنشان داده شد که این آزمون نمی تواند آسیب غیر برخوردی 

(. اخیراً محققان به دنبال استفاده از آزمون 81را پیش بینی کند )
ا در یب ههای عملکردی برای پیش بینی ریسک فاکتورهای آس

 از گروهی عملکردی، های ورزشکاران و نظامیان بوده اند. آزمون
 توانایی ارزیابی جهت که هستند و مهارتی جسمانی های آزمون

 کردیعمل توانایی این که شوند، می استفاده واقعی فرد عملکردی
 و پذیری انعطاف چابکی، سرعت، توان، قدرت، تواند شامل می

ستند ه هایی فعالیت شبیه عملکردی های آزمون باشد. اکثر تعادل
 ل،فضا، وسای به داشتن احتیاج دلیل به و دهند می انجام افراد که

باشند.  محبوب می ها آن انجام برای حداقلی گر آزمون و زمان
از جمله آزمون های  Yآزمون جهش سه گانه تک پا و تعادل 

عملکردی پایا و معتبر در ارزیابی قدرت و توان اندام تحتانی و 
 (. 81،87عضلانی افراد می باشند )-همچنین کنترل عصبی

های  تعدادی از آزمون که اند داده نشان مختلف مطالعات
عملکردی می توانند پیش بینی کننده وقوع آسیب باشند. برخی از 

 غربالگری حرکتی عملکردیمحققان نتایج آزمون 
(Functional Movement Screen)   را به عنوان یکی از ریسک

فاکتورها و عوامل پیش بین آسیب های نظامیان گزارش نموده اند. 
و همکاران نشان دادند که کسب امتیازات  O’Connorبرای مثال 

با افزایش احتمال وقوع  FMSدر آزمون عملکردی  84کمتر از 
(. زارعی و همکاران نیز در 81راد نظامی مرتبط است )آسیب در اف

 آزمون های به وسیله سربازان آسیب های پیش بینی مطالعه ای به
 حرکتی پرداختند و دریافتند که این آزمون ها عملکرد غربالگری
 در را معرض بروز در سربازان تحتانی اندام آسیب های می توانند

همچنین برخی از محققان  (.8)نماید  پیش بینی آموزش مدت طول
را به عنوان یکی از مهمترین ریسک  Yنتایج آزمون تعادل 

فاکتورهای آسیب های ورزشکاران بیان کرده اند. برای مثال 
Plisky  و همکاران بیان کردند بازیکنان بسکتبالی که امتیاز کلی

برابر بیشتر از سایر  1درصد بوده است  34کمتر از  Yآنها در آزمون 
 (.83بازیکنان در معرض بروز آسیب های اندام تحتانی بوده اند )

لذا با توجه به میزان شیوع نسبتاً بالای آسیب تکاوران و اهمیت 
غربالگری پیش از استخدام نیروهای نظامی از حیث هزینه های 

تربیت  برایبسیار بالای تربیت نیروهای نظامی خصوصاً تکاوران )
بینی وقوع یشپ، ماه( 7یون ریال طی میل 188هر تکاور تقریبا 

از آنجایی که آزمون های  های سربازان اهمیت ویژه ای دارد.یبآس



 جوهریو  زارعی/  188

 9316 بهمن و اسفند، 6 ، شماره91 دوره                       مجله طب نظامي          

آزمون هایی ساده، کم هزینه و کوتاه  Yعملکردی هاپ و تعادل 
مدت هستند حال این سوال مطرح است که آیا این آزمون ها می 

 ذالتوانند وقوع آسیب در تکاوران ایرانی را پیش بینی کنند یا خیر؟ 
با توجه به وجود خلاء در این زمینه، هدف از این مطالعه پیش بینی 

 Yسیله آزمون تعادل ایرانی به و تکاوران آسیب های اندام تحتانی
 بود.آموزش  ماه دوره 7 طول و آزمون سه جهش تک پا در

 هاروش
 نظر از و همبستگی مطالعه یک روش نظر از حاضر مطالعه

حجم نمونه است.  آینده نگر مطالعه یک اطلاعات روش جمع آوری
 31 با درنظر گرفتن توان آزمون GPowerنرم افزار  لهیبه وس
و آزمون سه جهش  Y)آزمون  ریو دو متغ 81/8 ی، سطح آلفادرصد

نفر از  848برای افزایش توان آزمون،  برآورد شد. نفر 884 ؛تک پا(
دانشجویان دوره تکاوری مجتمع دانشگاهی امیرالمومنین اصفهان 

در این مطالعه شرکت کردند. نحوه انتخاب آزمودنی  8939در سال 
سابقه  رابودنها از جامعه به صورت دردسترس بود. عدم دا

ی، بیماریهای خونی، کبدی، کلیوی، تنفس عروقی، -قلبی هایبیماری
مال (، عدم استعفشارخون، دیابت) اختلالات هورمونی و متابولیکی

جراحی  از ای تاریخچه نداشتن یا استفاده از داروی خاصی دخانیات
وستیبولار و  سیستم یا عصبی اختلالات عدم سابقه تحتانی، اندام

ماه گذشته و قرارداشتن در  1ود سابقه آسیب دیدگی در عدم وج
سال از جمله معیارهای ورود آزمودنی ها به  95تا  58دامنه بین 

روز آزمودنی ها در طی دوره  88این مطالعه بود. غیبت بیش از 
 تکاوری نیز منجر به خروج آزمودنی ها از این مطالعه می شد. قبل

 سن، شامل آنها شخصی اطلاعات گیری، اندازه هرگونه از انجام

شد. سپس طی  آوری جمع دیدگی آسیب و رسته، سابقه بیماری
یک جلسه نحوه انجام آزمون ها و همچنین خلاصه ای از تحقیق 
برای آزمودنی ها تشریح شد. ابتدا سنجش های قد و وزن انجام 
گرفت و از روی این داده ها شاخص توده بدنی آن ها محاسبه شد. 

 فوقانی تا قوزک-واقعی پا یعنی از خار خاصره قدامیسپس طول 
داخلی پا جهت نرمال کردن داده ها و مقایسه آزمودنی ها اندازه 
گیری شد. همچنین پای برتر آزمودنی ها با استفاده از این روش 
که آزمودنی از پشت به جلو هل داده شده و پایی که برای بازیابی 

د، پای برتر در نظر گرفته می ش تعادل استفاده می گردید به عنوان
 و Y تعادل آزمون های عملکردی این تحقیق از تعیین گردید. در

تحتانی  اندام پیش بینی وقوع آسیب های جهت پا تک سه جهش
 .شد استفاده تکاوران

 ها آزمون انجام نحوه

 آزمون برگرفتهاین  :Y (Y Balance Test)تعادل آزمون

یک آزمون  را آنGribble که  است ستاره تعادل آزمون از
 (. ضریب58داند ) می پویا تعادل ارزیابی برای عملکردی معتبر

به  مختلف جهات برای گر آزمون بین و گر آزمون درون پایایی
و ضریب پایایی درون آزمونگر و  33/8و  38/8تا  11/8ترتیب بین 

توسط  33/8و  38/8بین آزمون گر برای نمره کل به ترتیب 
Plisky ( در58گزارش شده است .) قدامی،(جهت  سه آزمون این 

 891، 891 زوایای و با Y صورت به )خارجی-خلفی و داخلی-خلفی
گیرند. بمنظور به حداقل رساندن  می قرار هم به نسبت درجه 38و 

 را در جهت های سه گانه آزمون بار 1 آزمودنی اثرات یادگیری هر
 برتر پای با آزمودنی(گیرد  فرا را آن اجرای روش تا کند می تمرین
 دهد می انجام ساعت های عقربه جهت خلاف در را آزمون راست

 ساعت های عقربه جهت در را آزمون چپ برتر پای با آزمودنی و
 مرکز در برتر پای با آزمودنی آزمون، اجرای . برای)دهد می انجام

 خطا که آنجا تا را عمل دستیابی دیگر پای با و ایستاد جهات می
 دستیابی عمل که پایی روی نکند، حرکت جهات مرکز از پا(نکند 

سپس  و انجام می داد )نیفتد آزمودنی یا نکند تکیه دهد می انجام را
محل  فاصله (.8-گشت )شکل برمی پا دو روی طبیعی حالت به

 را آزمون بار سه است. آزمودنی یابی دست فاصله تماس تا مرکز،
 جهات از یک هر در یابی میانگین دست گر آزمون و داد می انجام

 و تقسیم )متر سانتی حسب بر(پا  طول بر و کرده گیری اندازه را
 اندازه درصد حسب بر یابی دست تا فاصله کرد می ضرب 888 در

 دست به اعداد جمع آید. از دست به جهت سه از یک هر در پا طول
 شد محاسبه آزمودنی ترکیبی امتیاز سه عدد به آن تقسیم و آمده

(58 .) 

 
 Yآزمودنی حین اجرای آزمون  .9-شکل

 

 : (Triple Hop Test) پا تک جهش سه آزمون 
این آزمون قدرت و توان اندام تحتانی را اندازه گیری می کند 

است  شده گزارش Hamilton 31/8توسط  آن پایایی (. ضریب1)
 سه پرش و ایستاد می شروع خط پشت برتر پای با (. آزمودنی1)

 خط مستقیم انجام یک در برترش پای با هم سر پشت و حداکثری
 خط شروع از متر سانتی واحد در فرد هر امتیاز (.5-داد )شکل می

 پرش محاسبه سومین در زمین با آزمودنی پاشنه برخورد محل تا
انجام می شد و رکورد بهتر آزمودنی جهت شد. آزمون سه مرتبه  می

 تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.



 188/  یعملکرد یتکاوران با آزمون ها یاندام تحتان یها بیآس ینیب شیپ

J Mil Med                                                 2018, Vol. 19, No. 6 

 
 آزمون سه جهش تک پا یاجرا نحوه .2-شکل

 دوره ماه 7 طول در تکاوران آسیب های: ثبت آسیب ها

آسیب به وسیله کادر پزشکی مرکز ویژه ثبت  در فرم آموزشی
 که درنتیجه گردید ثبت آسیبی مطالعه این در گردید. ثبت آموزشی

 استراحت داشته به نیاز ساعت 54 حداقل آسیب دیده سرباز آن

 (. 81غیبت( ) مبنای بر آسیب تعریف(باشد 

در نهایت برای بررسی نرمال  داده ها:آماری تجزیه و تحلیل 
 بودن نرمال تعییناستفاده شد. بعد از  K-Sبودن داده ها از آزمون 

 بررسی توصیفی جهت توصیف آماری داده ها و برای آمار از داده ها

و آزمون سه جهش  Yامتیازات آزمون تعادل  بین بین پیش رابطه
 لجستیک رگرسیون آزمون از تحتانی اندام آسیب های با تک پا

 به وسیله آزمون ها برش نقطه و حساسیت، ویژگی گردید. استفاده

 سطح گرفتند. قرار ارزیابی مورد (ROCمشخصه ) منحنی های

 وقوع پیش بینی احتمال میزان سیستم منحنی، این نمودار زیر

 می کند. مساحت تعیین را مشخص برش نقطه اساس بر آسیب

 عدد این باشد. هرچه متغیر 8 تا 1/8 از  می تواند نمودار زیر سطح

بود.  خواهد آزمون بالاتر نشانگر کارایی باشد نزدیکتر یک به
 SPSSنرم افزار  با استفاده از داده ها تجزیه و تحلیل همچنین

 معنی داری گرفت. شایان ذکر است که سطح انجام 18 نسخه

 شد. گرفته نظر در 81/8
ها با قبل از شروع مطالعه، تمام آزمودنی ملاحظات اخلاقي:

امضا رضایت نامه، موافقت خود را با شرکت در این پژوهش اعلام 
نمودند. کلیه حقوق آزمودنی ها من جمله انصراف از ادامه شرکت 

 یحفظ کامل تمامدر پژوهش به طور کامل برای آنها تشریح گردید. 
داده ها به صورت  لیو تحل هیها و تجز یاطلاعات مربوط به آزمودن

و بدون ذکر نام، از  یمحرمانه، انتشار اطلاعات به صورت گروه
 در پژوهش حاضر است. یملاحظات اخلاق تیاقدامات لازم جهت رعا

 نتایج
تکاور تحلیل  848مربوط به  داده هایدر این مطالعه کوهورت 

 است. آمده 8-ها در جدول. مشخصات دموگرافیک آزمودنیشد

 هامشخصات دموگرافیک )سن، قد و وزن( آزمودنی .9-جدول

 میانگین  ±انحراف استاندارد متغیر

 97/51 ±84/5 سن )سال(

 98/874 ±88/7 قد )سانتی متر(
 89/79 ±78/1 وزن )کیلو گرم(

نتایج آزمون لجستیک رگرسیون نشان داد که تکاورانی که 
نمره آزمون های عملکردی آن ها پایین تر از نقطه برش منحنی 

ROC دیدگی قرار است در معرض ریسک بالاتری برای آسیب
Y (85/8p= )داشتند. بدین ترتیب تکاورانی که نمره مجموع آزمون

( آنها پایین تر =85/8p)خارجی -و میزان رسش در جهت خلفی
دیدگی است به طور معنی داری در معرض ریسک بالاتر آسیب

و شاخص بودن نمره مجموع  ROCبودند. بر اساس نتایج منحنی 
، تکاورانی که نمره Yبه عنوان نقطه برش آزمون تعادل  1/18

برابر بیشتر  51/5بوده است  1/18آنها کمتر از  Yمجموع آزمون 
مستعد بروز آسیب اندام تحتانی هستند. نسبت به سایر تکاوران 

حساسیت برابر ،  1/18در نقطه برش  Yآزمون برای نمره مجموع 
بود. اما رابطه پیش بین معنی داری  19/8و ویژگی برابر با  18/8با 

( و خلفی داخلی =15/8pبین میزان رسش در جهات قدامی )
(39/8p= .با وقوع آسیب های اندام تحتانی دیده نشد )چنینهم 

در آزمون سه جهش تک پا، تکاورانی که مسافت طی شده آزمون 
قدشان داشتند احتمال  ٪78سه جهش تک پای آن ها پایین تر از 

قد  ٪78. نقطه برش (5-)جدولبرابر بیشتر بود  9/5وقوع آسیب 
و ویژگی  18/8فرد در آزمون سه جهش تک پا، حساسیت برابر با 

 را نشان داد. 19/8برابر با 

 یین نقطه برش آزمون های عملکردیتع

برای تعیین نقطه  ROCاز منحنی مشخصه عملکرد سیستم 
و آزمون سه جهش تک پا جهت تشخیص  Yبرش آزمون تعادل 

 سربازان آسیب دیده و آسیب ندیده استفاده شد.

 استاندارد( انحراف ±)میانگین ندیده آسیب و دیده آسیب سربازان مقایسه برای رگرسیون لجستیک آزمون آنالیز نتایج .2-جدول

 OR (=n 22گروه آسیب دیده ) (=11nگروه آسیب ندیده ) 
سطح معني  ORاطمینان برای  %16

 بالایي پاییني داری

 Y 18/1±4/14 53/3±51/71 51/5 85/8 4/1 *85/8نمرات مجموع آزمون 

 88/8* 5/1 5/8 1/5 85/819±83/81 48/817±11/84 نمرات آزمون سه جهش تک پا

 > 81/8Pمعنی داری در سطح  *

نشاااان می دهد مسااااحت زیر هر دو  5-نمودار و 8-نمودار
 بیانگر که است 18/8از  بیش سیستم ها منحنی مشخصه عملکرد

 و آزمون ساااه جهش تک پا در Yآزمون تعادل  مطلوب عملکرد
 ها و منحنی این نتایج اساااس بر. می باشااد آساایب ها بینیپیش 
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قد  %78و  Yدر آزمون تعادل  1/18 امتیاز بودن شاخص همچنین
 .شد گرفته نظر در نقطه برش تکاوران به عنوان

 آسیب دیده افراد نسبت از است عبارت آزمون یک حسااسیت
 به ویژگی و شاده اند پیش بینی به درساتی آزمون که توساط ای

ش پی آزمون توسااط به درسااتی که افراد آساایب ندیده ای نساابت
 ردعملک مشااخصااه منحنی نتایج. اطلاق می گردد شااده اند بینی

و آزمون سه  1/18 برش در نقطه Y آزمون تعادل ROCسایستم 

 با برابر قد تکاوران حساااساایت %78جهش تک پا در نقطه برش 
آزمون  ویژگی و را نشان داد. حساسیت 39/8 با برابر ویژگی 19/8

 الاحتم نساابت در معمولاً آساایب ها پیش بینی های عملکردی در
 وقوع تنسب از است عبارت مثبت احتمال نسبت .می شوند ترکیب
به  حیح(صاا )مثبت باشااد مثبت نتیجه مثبت درصااورتی که نتیجه

 ت)مثب منفی نتیجه درصاااورتی که مثبت وقوع نتیجه احتماال
.باشد اشتباه(

 
                                                                                                           ROC Curve 

 
  Yمنحنی مشخصه عملکرد سیستم برای آزمون آزمون تعادل  .9-نمودار

                                                                                                            ROC Curve 

 
  منحنی مشخصه عملکرد سیستم برای سه جهش تک پا .2-نمودار
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 وقوع احتمال از است عبارت منفی احتمال همچنین نسبت
 به احتمال باه(اشت )منفی باشد مثبت نتیجه منفی درصورتیکه نتیجه
. صحیح( )منفی باشد منفی نتیجه درصورتی که نتیجه منفی وقوع

 نسبت و 91/84برابر با   Yاحتمال مثبت آزمون تعادل نسبت
 نسبت همچنین .آمد به دست 11/8 با برابر آزمون این منفی احتمال

 احتمال نسبت و 5/1برابر با   ک پااحتمال مثبت آزمون سه جهش ت
 احتمال نسبت آمد. بزرگی به دست 5/8 با برابر آزمون این منفی
نسبت  کوچک مقدار و سه جهش تک پا و Yآزمون تعادل  مثبت

 (.55است ) آزمون ها این بودن مفید آن ها بیانگر منفی احتمال به

 Y 51/5در آزمون تعادل  (odd ratio)نسبت احتمال وقوع 
 9/5اطمینان( و در آزمون سه جهش تک پا  31%، 4/1-85/8)
اطمینان( بود، به عبارت دیگر تکاورانی که نمره  31%، 5/1-5/8)

برابر و  51/5بوده است  1/18آن ها کمتر از  Yآزمون تعادل 
 %78تکاورانی که نمره آزمون سه جهش تک پای آن ها کمتر از 

یر تکاوران مستعد بروز برابر بیشتر از سا 9/5قدشان بوده است 
 آسیب اندام تحتانی بودند.

 بحث
در طی دوره  نظامی هایآسیب وقوع افزایش به توجه با

 امری نظامی نیروهای استخدام پیش از غربالگری امروزه ،آموزشی

 و آسیب از پیشگیری منظوربه باشد؛ غربالگریمی ضروری و لازم
(. بررسی ادبیات 59)شود می انجام عملکرد نظامی ارتقاء همچنین

پیشینه نشان می دهد که تاکنون تحقیقات معدودی در این زمینه 
ننده کبینیبا استفاده از آزمون های عملکردی به منظور عامل پیش

در افزایش احتمال وقوع آسیب در نظامیان صورت گرفته است. 
O’Connor  و همکاران و زارعی و همکاران در مطالعات

ای با استفاده از آزمون غربالگری حرکتی عملکردی جهت جداگانه
ین اپیش بینی آسیب های نظامیان، به طور کلی گزارش کردند که 

معرض بروز  در سربازان تحتانی اندام آسیب های می تواند آزمون
-(. با این8،81نماید ) پیش بینی آموزش مدت طول در را آسیب

آزمون  که نمرات کردند بیان همکاران و Sorenson وجود،
 درصد 18 از کمتر حساسیت علت غربالگری حرکتی عملکردی به

. با توجه به (54) نماید پیش بینی را هاآسیب بروز احتمال تواندنمی
این که تحقیقات صورت گرفته در این خصوص نتایج متناقضی را 
گزارش کرده اند و از طرفی به نظر می رسد که آزمون های 

دف هعملکردی پیش بین کننده وقوع آسیب باید توسعه یابند، لذا 
 اورانتک پیش بینی آسیب های اندام تحتانیاز انجام این مطالعه 

و سه جهش تک  Yون های عملکردی تعادل ایرانی به وسیله آزم
نتایج مطالعه حاضر نشان داد  بود.آموزش  ماه دوره 7 طول پا در

که نمره آزمون های عملکردی می توانند آسیب های اندام تحتانی 
تکاوران در معرض بروز آسیب را در طول مدت آموزش پیش بینی 

آن  Yآزمون تکاورانی که نمره مجموع  ،Yنمایند. در آزمون تعادل 
ها پایین تر بود به طور معنی داری در معرض ریسک بالاتری برای 

و شاخص  ROCدیدگی قرار داشتند. بر اساس نتایج منحنی آسیب
، Yبه عنوان نقطه برش آزمون تعادل  1/18بودن نمره مجموع 

بوده است  1/18آنها کمتر از  Yتکاورانی که نمره مجموع آزمون 
 بت به سایر تکاوران مستعد بروز آسیب اندامبرابر بیشتر نس 51/5

در آزمون سه جهش تک پا، تکاورانی که مسافت تحتانی هستند. 
درصد  78طی شده آزمون سه جهش تک پای آن ها پایین تر از 

. محققان برابر بیشتر بود 9/5قدشان داشتند احتمال وقوع آسیب 
و  Plisky (.83،51) دیگر نیز نتایج مشابهی گزارش نموده اند

همکاران بیان کردند بازیکنان بسکتبالی که امتیاز کلی آنها در 
برابر بیشتر از سایر  1درصد بوده است  34کمتر از  Yآزمون 

(. 83بازیکنان در معرض بروز آسیب های اندام تحتانی بوده اند )
Butler  و همکاران نیز به بررسی عملکرد تعادل پویا و آسیب های

بازیکن فوتبال دانشگاهی پرداختند و  13روی  اندام تحتانی بر
درصد  1/13نمره زیر  Yدریافتند که بازیکنانی که در آزمون تعادل 

برابر بیشتر از بازیکنان دیگر آسیب دیده اند و  1/9کسب کرده اند 
اظهار داشتند که اجرای آزمون تعادل پویا در طی پیش فصل به 

ل، ز آسیب در طول فصسادگی در شناسایی بازیکنان مستعد برو
در تحقیقی بر روی  Williams(. در مقابل 51موفق بوده است )

بین بین بروز آسیب و دونده های ماراتون زن و مرد ارتباط پیش
ها مشاهده نکرد. در این تحقیق از آزمون عملکرد تعادل پویای آن

برای ارزیابی تعادل استفاده شده بود. نتایج این تحقیق  Yتعادل 
نمی تواند دوندگان  Yداد که نمرات پایین آزمون تعادل  نشان

مستعد بروز آسیب را پیش بینی نماید و همچنین تعیین ریسک 
برای دوندگان ماراتون  Yآسیب از طریق نقطه برش آزمون تعادل 

داری امکان پذیر نیست. ایشان اظهار کردند که شاید عدم معنی
سال(، تجربه  18تا  51ها )دنیها به دلیل دامنه سنی زیاد آزمویافته

ها، ثبت آسیب های ناچیز و خطا در بررسی ها بوده است آزمودنی
(51.) 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهد که عملکرد ضعیف
و سه جهش تک پا با ریسک  Yتر تکاوران در آزمون های تعادل 

و  Yآسیب بالاتر آنان مرتبط است. پایین بودن نمرات آزمون های 
سه جهش تک پا بیانگر وجود نقص در کنترل عصبی عضلانی می 
باشد. تحقیقات بسیاری نقص کنترل عصبی عضلانی را ریسک 

آزمون (. 83،58فاکتور مهمی در وقوع آسیب ها معرفی کرده اند )
علاوه بر سنجش تعادل، به قدرت عضلانی، دامنه حرکتی  Yتعادل 

 دارد که این مساله حساسیت و هماهنگی عضلات اندام تحتانی نیاز
و دقت این آزمون را در پیش بینی آسیب های اندام تحتانی افزایش 

معتقد است که هماهنگی عضلات و حس  Filipa(. 83می دهد )
عمقی تاثیر زیادی در اجرای آزمون تعادل ستاره دارد و ضعف 
هماهنگی عصبی عضلانی می تواند بر ثبات پویای اندام تحتانی اثر 

(. از سوی دیگر مشخص شده است که قدرت و 57ی بگذارد )منف
کنترل عصبی عضلانی عضلات اندام تحتانی نقش زیادی در اجرای 

(. نقص در کنترل عصبی عضلانی 81آزمون سه جهش تک پا دارند )
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احتمالاً می تواند یکی از دلایل کاهش میزان مسافت پرش در آزمون 
 سه جهش تک پا باشد.

هماهنگ عضلات برای ایجاد ثبات و بازدهی فعال سازی 
عملکردی بسیار مهم است که این امر نیازمند کنترل قدرت، تعادل 

(. مطالعات انجام شده در این زمینه پیش 55و حرکت می باشد )
( قبل از 53( و عضلات تنه )51فعال سازی عضلات اندام تحتانی )

اده اند. به تماس پا با زمین طی حرکات پرش و فرود را نشان د
طوری که هنگام انجام حرکات پرش و فرود، هماهنگی عصبی 
عضلانی عضلات اندام تحتانی و تنه نقش مهمی در فعالیت های 
عملکردی همچون جذب نیرو، جلوگیری از سقوط، تولید نیرو و 

همکاران افزایش فعالیت و Iida (. 51کنترل جهت پرش دارد )
 ل از تماس پا با زمین طی فرودعضلات شکمی و دوقلو میانی را قب

نشان دادند و بیان کردند که این عضلات برای آماده سازی جهت 
ضربه فرود با افزایش سفتی مفصل مچ پا و فشار درون شکمی 
فعال شده اند و به عنوان کنترل پیش بین پوسچرال برای جذب 

(. حال با توجه به این که آزمون سه جهش 53نیرو عمل می کنند )
ا نیازمند حرکات پرش و فرود متوالی است، ضعف هماهنگی تک پ

عصبی عضلانی احتمالاً می تواند دلیلی برای کاهش عملکرد 
تکاوران در آزمون سه جهش تک پا در این مطالعه باشد. زیرا 
کاهش در جمع نیروهای عضلانی باعث کاهش کلی تولید نیرو می 

امر  شده که این شود و عضلات ضعیف باعث وقفه در انتقال انرژی
 (. 98منجر به کاهش عملکرد می شود )

از سوی دیگر اغلب تحقیقات انجام شده جهت پیش بینی وقوع 
آسیب در دو دهه اخیر از صفحه نیرو و سیستم های آنالیز حرکتی 
چند دوربینی استفاده نموده اند و مطالعات بر روی آزمون های 

(. در پژوهش حاضر 98)تر نسبتاً کمتر است عملکردی ارزان قیمت
کاربردی ترین آزمون های عملکردی با در نظر گرفتن حداقل 
امکانات موجود و بر اساس منابع مالی محدود معرفی و مورد بحث 
و بررسی قرار گرفت که نتایج حاصله نشان داد که آزمون های 

خوبی می توانند تکاوران در معرض بروز آسیب طی بهعملکردی 

 سلامت از صیانتپیش بینی نمایند. لذا به منظور دوره آموزشی را 
بهره  اقتصادی و انسانی و همچنین برخورداری از منافع نیروی

پیشنهاد می شود که  مذبور، های سازمان و هاارگان برای وری
 آموزش دوره در طولجهت شناسایی تکاورانی که ممکن است 

و  Yتعادل بیشتر در معرض خطر بروز آسیب باشند، از آزمون های 
 سه جهش تک پا استفاده شود.

 گیرینتیجه
 عملکردی می با توجه به یافته های تحقیق نمرات آزمون های

توانند یک مدل پیشگیری از آسیب را در اختیار مربیان نظامی قرار 
دهند تا میزان بروز آسیب های اندام تحتانی را در تکاوران پیشگویی 

زمینه پیشگیری از آسیب های کنند. بنابراین مربیان نظامی در 
و سه جهش تک پا به  Yسربازان می توانند از آزمون های تعادل 

عنوان یک ابزار معتبر، ساده و کوتاه مدت جهت سنجش سطح 
عملکرد نیروهای نظامی استفاده کنند تا اینکه قبل از استخدام، 
افراد در معرض خطر شناسایی شوند و در راستای بهبود 

موثر برداشته شود. به نظر می رسد اظهار نظر  عملکردشان گام
دقیق تر نیاز به تحقیقات بیشتر و با جامعه آماری متفاوت و نمونه 

 های بیشتری دارد.
در تعمیم پذیری نتایج این تحقیق به علت تمرکز بر روی 

ی وظایف بین هاتفاوتتکاوران محدودیت وجود دارد. با توجه به 
توان اظهار نمود که دیگر نیروهای ینمیگان های مختلف نظامی 

 نظامی نیز نتایج مشابهی نشان دهند.

 

محققان مراتب تشکر و قدردانی خود را  تشکر و قدرداني:

از تمامی تکاوران مجتمع دانشگاهی امیرالمومنین اصفهان که در 
  تحقیق شرکت نمودند، اعلام می دارند.
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