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 17/1/99پذیرش مقاله:             3/12/98 دریافت مقاله: 

هـاي پتانسیل فرد براي امکان ابـتلاء بـه ناهنجاری) ابزاري است که توانایی تعیین FMSآزمون غربالگري حرکتی عملکردي(مقدمه: 
، شامل هفت آزمون حرکتی عملکردي میباشند که ارزیابی هاي تنه، قدرت FMSاسکلتی عضلانی و آسیب ورزشی را دارد.آزمونهاي 

ایـن تحقیـق ضلانی، عدم تقارن در حرکت و انعطاف پذیري را انجام می دهند.  هـدف از اجـراي ع-و ثبات مرکزي، هماهنگی عصبی
 ساله استان لرستان بود. 15-17آموزان پسر غربالگري حرکتی عملکردي در دانش تعیین نورم آزمون

) و به لحـاظ هـدف cross-sectional(ها مقطعی بر اساس ماهیت و نحوه گردآوري داده  حاضرروش تحقیق مطالعه  ها:مواد و روش
 مورد ارزیابی قرار گرفتند. FMSتست  7ر با اجرايدانش آموز پس 370بدین منظور  باشد.کاربردي می

آمـوزان و در دانـش 15/16±91/1 سـاله 16 آمـوزان، در دانـش66/15±79/1 سـاله 15آمـوزان در دانش FMSنورم آزمونها: یافته
یت از وضع سنی وهاین گر در مرتبط مطالعات به در این جامعه آماري نسبتFMS  توان اعلام داشت نورمبود. می17/16±75/1ساله17

نـه این جامعه از ثبات کـافی در ناحیـه مرکـزي تدرصد  80ها به تفکیک نشان داد که همچنین نورم آزمون بهتري برخوردار هستند.
 برخوردار نیستند.

در  در بسیاري از فعالیتهاي ورزشی حرکات اندام فوقانی و تحتانی مستلزم داشـتن ثبـات و پایـداري کـافی  گیري:بحث و نتیجه
نی در از آنجایی که ایـن گـروه سـ چنانچه در این ناحیه ثبات نباشد انتقال انرژي به خوبی صورت نمی گیرد. ،ناحیه مرکزي می باشد

ده با فقدان شاخص نورم در ایران محدود ش FMSشروع مسابقات ورزشی رسمی قرار دارند و  با توجه به این که سودمندي کلینیکی 
مربیان تیم هاي ورزشی می توانند ارزش نمرات نورم را براي تشخیص و شناسایی افراد در معرض خطر  است متخصصین طب ورزش و

 ناهنجاري بدنی و آسیب در سنین مختلف استفاده نمایند و تمرینات بدنسازي و اصلاحی را بر اساس آن برنامه ریزي نمایند.
 .وزان پسر، نورمآمملکردي،  دانشآزمون غربالگري حرکتی عهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
متخصصان علوم ورزشی، فیزیوتراپیست ها و  اخیراً

پزشکان بر این باورند که ارزیابی حرکات عملکردي و 

 شی،استراتژي هاي تمرینی می تواند در بهبود عملکرد ورز

پیشگیري و کاهش نرخ آسیب هاي ورزشی مفید واقع 

لید و وحرکت عملکردي به عنوان توانایی ت ).1-4( شود

حفظ تعادل بین ثبات و حرکت در طول زنجیره حرکتی 

ق در حالی که فرد الگوهاي حرکت بنیادین را بصورت دقی

جزا از این رو ا ).5( و کارا اجرا می کند تعریف شده است

آمادگی جسمانی عملکردي بعنوان توانایی ایستادن، 

نشستن، یا حرکت صحیح و کارا در طول فعالیت هاي 

 ریحی و فعالیت هاي ورزشی مطرح شده اند.روزمره، تف

-ها متخصصان علوم ورزشی تلاش کردهدر طول سال 

هاي اسکلتی ها، آسیباند با آموزش صحیح تکنیک

). 5( عضلانی را کاهش و عملکرد ورزشی را بهبود بخشند

هاي ورزشی، بالا بودن به دلیل افزایش مشارکت در فعالیت

آموزان قابت در دانشجدیت بیشتر ر تعداد مسابقات و

مقطع متوسطه نسبت به دانش آموزان مقاطع ابتدایی و 

راهنمایی تعداد ورزشکاران جوان آسیب دیده نیز بیشتر 

-گزارش، در ایالات متحده در دانش ). طبق یک6،7است (

هاي ورزشی دبیرستانی شرکت کننده در فعالیت آموزان

این تعداد اند که از دهبیش از دو میلیون نفر صدمه دی

هزار نفر نیز در  30هزار نفر نیاز به ویزیت پزشک و  500

هاي بیمارستان بستري شده اند که این حجم از آسیب

مرتبط با ورزش ممکن است با ناتوانی بلند مدت همراه 

در مدارس مربیان تربیت بدنی با بکارگیري ). 8( گردند

تمرینات و انجام تستهاي آمادگی جسمانی در صدد 

باشند و بردن فاکتورهاي آمادگی جسمانی مییت و بالاتقو

هاي کمتر به شناسایی افراد در معرض خطر ناهنجاري

شود. چندین آزمون براي ارزیابی بدنی و آسیب توجه می

در  ).9-11( کیفیت الگوهاي حرکتی عملکردي وجود دارد

تلاش براي معرفی یک پروتکل استاندارد براي ارزیابی 

هاي ) آزمون2006ي کوك و همکاران(حرکات عملکرد

 7) مجموعه اي از FMSغربالگري حرکتی عملکردي (

باشد که فرد براي اجراي صحیح آن الگوي حرکتی پایه می

باید به صورت متعادلی تحرك و ثبات (درگیري سیستم 

عضلانی/ کنترل حرکت) داشته باشد و داراي  -عصبی

لگوهاي حرکتی ها و تغییرات اقابلیت شناسایی محدودیت

ها جهت تعامل بین ). این آزمون13،12( باشندنرمال می

تحرك زنجیره حرکتی و پایداري لازم براي اجراي 

 اندحرکتی عملکردي و ضروري طراحی شدهالگوهاي 

)12 .( 

اند تا اي طراحی شدهاین الگوهاي حرکتی پایه به گونه

 بیزیاالگوهاي فرد در حرکت، دستکاري و ثبات را مورد ار

هاي انتهایی (جایی که ) بر اندامFMSقرار دهند. تمرکز (

با کاهش تحرك و ثبات میزان ضعف و عدم تعادل بارز 

). ناتوانی در اجراي این الگوهاي 13،12گردد) است (می

 حرکتی پایه حتی در افراد فعال سطح بالا نیز مشاهده

ر شده است. نقص در اجراي این الگوهاي حرکتی پایه منج

به فعال شدن الگوهاي حرکتی جبرانی خواهد شد که به 

 کارگیري مداوم و تقویت این الگوهاي جبرانی منجر به

 تضعیف الگوي بیومکانیکی و در نهایت افزایش پتانسیل

شود. اجراي حرکات هاي کوچک و بزرگ میبروز آسیب

)FMSکارگیري حس عمقی و حس حرکت ) نیازمند ب

زنجیره حرکتی بسته  بخش ازباشد. حس عمقی در هر می

بایست به طور صحیح عمل کند تا الگوي بهینه و می

 ).12یکپارچه انجام شود (

هاي متصل به هاي مختلف بدن همانند زنجیرهبخش

کنند به همین دلیل نیز نقص در یک بخش، هم عمل می

شود. نادلر و هاي دیگر منتقل میاي به بخشزنجیره

دند که توانبخشی بعد از آسیب ) نشان دا2002همکاران (

بایست نباید فقط به محل آسیب منحصر شود، بلکه می

ورزشکار را به صورت یک کل، قبل از بازگشت به سطح 

نیز  FMSبالاي عملکرد ارزیابی کرد. یکی از مزایاي 
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هاي جداگانه ارزیابی فرد به صورت یک کل و نه بخش

 ).13،12است (

ري از آسیب و بهبود یکی از عوامل مهم در پیشگی

ها، نقص در حرکت و تقارنعملکرد، تشخیص سریع عدم 

باشد، زیرا این موارد منجر به تغییر الگوهاي ثبات می

حرکتی (شکل گیري الگوي حرکتی جبرانی) در زنجیره 

هاي شود. آزمونحرکتی بسته و در نهایت آسیب می

اي طراحی ) به گونهFMSغربالگري حرکات عملکردي (

اند تا افرادي را که الگوهاي حرکتی جبرانی در هشد

زنجیره حرکتی بسته دارند، شناسایی کند. بدین وسیله 

هاي حرکتی عدم تعادل در سمت چپ و راست بدن، نقص

شود. زمانی که نقص در الگوي و ثباتی مشخص می

توان از مشخص شد می FMSحرکتی توسط 

ها و م تعادلهاي بنیادي جهت برطرف نمودن عداستراتژي

 ).13،12الگوهاي حرکتی جبرانی استفاده کرد (

(دیپ  شامل هفت آزمون ساده هاي بنیادياستراتژي

اسکات، گام برداشتن از روي مانع، لانچ خطی، تحرك پذیري 

شانه، بالا آوردن فعال پا، شناي پایداري تنه و پایداري 

هر کدام از این آزمون ها بر اساي  ).12است ( چرخشی)

از FMS  نمره دهی می شود و نمره ترکیبی 0-3قیاس م

بنازا و  محاسبه می شود. 21 از مجموع این هفت آزمون

  گزارش کردند افرادي که نمره ترکیبی )2016( همکاران

FMS  برابر 7/2دارند  14کمتر از (Odds ratio 

[OR]=2/74 ) بیشتر از افرادي که نمرات ترکیبی FMS 

-ض آسیبهاي عضلانی اسکلتی قرار میردارند در مع 14بالاي 

اند که بین ). برخی مطالعات هم گزارش کرده14،15گیرند (

 FMS هايرد یا عدم تقارن حرکتی حین آزموناختلال عملک

ارتباط معنی داري وجود ندارد  ،و ریسک بالاي آسیب

) پیشنهاد کردند نمرات 2006( ). کوك و همکاران16،17(

بات و حرکت عضلانی اسکلتی نشان دهنده ث FMS بالاي

هاي ملکرد ورزشی را بهبود و نرخ آسیبصحیح هستند که ع

) همچنین 2006( دهند. کوك و همکارانورزشی را کاهش می

شی اثرات روي عملکرد ورز  FMSگزارش کردند نمرات پایین

دهد هاي ورزشی را افزایش میمضري دارد و میزان آسیب

را مورد بررسی قرار  FMS متهیه نوری ). تحقیقات اندک18(

 50دانشجو (100)، 1392نژاد ( داده اند . شجاع الدین و حداد

سال را با  21/23±12/2زن) با میانگین سنی  50مرد و 

هاي غربالگري حرکتی عملکردي مورد ارزیابی قرار دادند آزمون

به دست  17حدود  FMSهاي براي آزمون cut-offکه نمره 

در  17که اگر ورزشکاري نمره کمتر از  دآوردند و گزارش کردن

تر از افراد برابر بیش 7/4کسب کند، حدود  FMSهاي آزمون

باشد هاي اندام تحتانی میداراي نمره بالاتر مستعد آسیب

) در تحقیق خود با عنوان 2011(). اشنایدر و همکاران 19(

 "تعیین نورم غربالگري حرکتی عملکردي در افراد جوان فعال"

مرد) داراي فعالیت بدنی و  101زن و  108( آزمودنی 209

هاي غربالگري حرکات سال را با آزمون 18-40دامنه سنی 

ها، ورد ارزیابی قرار دادند که بطور کلی آزمودنیعملکردي م

امتیاز کل آزمون را  21نمره از مجموع  7/15بطور میانگین  

داري در نمرات همچنین اختلاف معنی کسب نمودند،

ربالگري حرکتی عملکردي بین زنان و مردانی که سابقه غ

آسیب دیدگی را گزارش کرده بودند با آنهایی که سابقه آسیب 

 ).20دیدگی نداشتند مشاهده نکردند (

تعیین ") در تحقیقی با عنوان 2012( پري و کوهن

زن  622، "گري حرکات عملکردي در میانسالاننورم غربال

سال که از این تعداد  91/50سنی و مرد را با میانگین 

) بودند را %5/36( نفر زن 227و  )%5/63نفر مرد ( 395

با آزمونهاي غربالگري حرکتی عملکردي مورد ارزیابی قرار 

دادند به این نتیجه رسیدند که در مجموع میانگین نمرات 

نمره  14/14 مرحله آزمون در دو جنس، 7کسب شده در 

ها مودنی، آزBMI سن وبود و دریافتند که با افزایش 

 ).21( نمرات کمتري کسب نموده اند

) براي بازیکنان فوتبال نورم 2013فاکس و همکاران (

نفر  62تهیه کردند که این نورم از تعداد  FMSآزمون 

در  ICCورزشکار نخبه و سطح زیر نخبه تهیه شده بود که 
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گزارش شده است. درنتیجه  91/0تا  81/0این مطالعه بین 

داري بین تست آمده از این مطالعه ارتباط معنی بدست

FMS  ،و سنBMI قد و وزن بازیکنان گزارش نشده ،

و در  16است. میانگین امتیاز این تست در ورزشکاران نخبه 

 ).22گزارش شده است ( 71/14گروه زیر سطح نخبه 

تهیه نورم و هنجار در سنین مختلف از آن رو اهمیت 

ه بجع، ویژه هر گروه سنی هستند دارد که این اطلاعات مر

این مفهوم که فقط در رابطه با گرو سنی خاصی داراي 

هاي سنی دیگر مناسب و اعتبارند و براي گروه ارزش

یت ند یک معیار پیشگو از وضعتواتدوین نورم می نیستند.

ی هایها و آسیبآموزان باشد و از خطرات ناهنجاريدانش

طور همان کند پیشگیري نماید.تواند بروز که  در آینده می

ر یه نورم را مورد بررسی قراکه ذکر شد تحقیقاتی که ته

رادي همچنین تحقیقات قبلی روي اف باشد.اند اندك میداده

ی باشند که بصورت تفریحی ورزش می کنند و ورزشکار م

 . ازآموزان کمتر انجام شده استانجام شده است و در دانش

تعیین نورم غربالگري حرکتی  ،اینرو هدف تحقیق حاضر

 سال بود.  15تا  17 عملکردي در دانش آموزان پسر

 هامواد و روش
ها، اساس ماهیت و نحوه گردآوري داده تحقیق حاضر بر

اظ هدف کاربردي اسـت. ) و به لحcross-sectionalمقطعی (

آموزان پسر مقطع متوسطه اسـتان جامعه آماري، کلیه دانش

(میـانگین قـد  آزمـودنی 370 مجمـوع لرستان بودند که در

ـــــانت071/0±26/175 ـــــر و وزن یس  90/65±04/13مت

ــوگرم ــه  )کیل ــا توجــه ب بصــورت تصــادفی و خوشــه اي و ب

معیارهاي تحقیق به عنـوان نمونـه آمـاري انتخـاب شـدند. 

آموزان در هر مقطع و بـا حجم نمونه با توجه به تعداد دانش

 گروه محاسبه شد.) در هر 1970استفاده از جدول مورگان (

آمــوزان ســال اول  بــر ایــن اســاس تعــداد نمونــه در دانــش

نفـر و پـیش دانشـگاهی  120نفر، سـال دوم 150تحصیلی 

نفرتعیین شد، به این صـورت کـه بـا توجـه بـه اینکـه  100

مناطق مختلف استان لرستان از شرایط اجتماعی، اقتصـادي 

پرورش و فرهنگی مختلفی برخوردارند، لذا مناطق آموزش و 

لرستان به پنج منطقه شمال، جنوب، شـرق، غـرب و مرکـز 

 .تقسیم گردید که به عنـوان خوشـه در نظـر گرفتـه شـدند

 مناطق مربوط به نواحی پنجگانه عبارت بودند از:

 اشترینان-بروجرد شمال شامل:

 رومشگان-وهدشتک-عمولانم-پلدختر جنوب شامل:

 نورآباد-الشتر غرب شامل:

 لیگودرزا-نااز-:درود شرق شامل

 )2و1(نواحی خرم آباد مرکزشامل:

پس از تعیین مناطق بطور تصادفی از هـر ناحیـه یـک 

منطقه انتخاب شد(مناطقی که طبق قرعه از بـین نـواحی 

شتر، ، البروجرد، خرم آباد پنجگانه انتخاب شدند عبارتنداز:

  .معمولان و درود

آمـوزان اسـتان پس از تعیـین منـاطق مربـوط بـه دانـش

هاي مربوط به منـاطق تهیـه شـد ست دبیرستانتان، فهرلرس

منطقـه دو  هـر سپس از بین اسامی مدارس بطور تصادفی در

قه آموزان هر منطبر اساس تعداد دانشدبیرستان انتخاب شد. 

نها مشخص شد کـه آموزان استان درصد آنسبت به کل دانش

آمـوزان را شـامل مـی شـوند افـراد را چند درصد کـل دانـش

  تصادفی از این دو دبیرستان مشخص شدند. بصورت
. تعداد دانش آموزان انتخاب شده هر شهرستان به 1جدول 

 تفکیک مقطع تحصیلی
دانش آموز پیش 

 دانشگاهی
تعدادانش آموز سال 

 دوم
دانش آموز سال 

 اول
 شهرستان

 خرم آباد 52 42 32

 بروجرد 20 24 18
 درود 20 20 20
 الشتر 24 21 20
 معمولان 34 13 10
 مجموع نفر150 نفر120 نفر100
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ــق شــامل: ــه تحقی ــاي ورود ب ــه ســنی  معیاره -15دامن

 .96-97اشتغال به تحصیل در سال تحصیلی  سال،17

معیارهاي خروج از تحقیـق شـامل: سـابقه آسـیب 

وجـود پروتـز در دیدگی و جراحی در یکسال گذشته، 

سی اندام تحتانی، وجود شلی مفصلی بیش از حد (برر

هـا آزمـودنی ).20( بودند با استفاده از شاخص بیتون)

نامه شرکت داوطلبانـه در قبل از شروع تحقیق رضایت

ـــد. ـــل کردن ـــق را تکمی ـــه تحقی ـــداي جلس  ،در ابت

-با راه رفتن سریع خود را گرم می دقیقه 10آزمودنی

داد. مجموعـه کرد سپس حرکات کششی را انجام مـی

بـر  )،FMSردي (هاي غربالگري حرکتـی عملکـآزمون

 ).3،4اساس دستورالعمل کوك و همکاران انجام شـد(

این مجموعه آزمون براي ارزیـابی همزمـان تحـرك و 

پایداري با استفاده از هفـت آزمـون حرکتـی طراحـی 

 شده اند.

 ,C I %95 )محققان قبلی پایایی درون آزمـون گـر

  (CI, 0.70-0.92 0.95 ) آزمـونگر بـین و  ( 0.69-0.92

نمـره  ).21،20( هـا گـزارش کـرده انـدن آزمونبراي ای

از دو نماي قدامی و جانبی در هنگـام  FMS هايآزمون

 ).4، ثبت شد (FMSهاي اجراي آزمون

  FMS کیت ارزیابی آزمون پایش عملکردي 
این کیت شامل یک صفحه مدرج، سه عـدد میلـه و 

 همچنین جهت ثبت امتیاز آزمـون  کش لاستیک بود.

FMS  ثبت امتیاز که در سایت اصلی قرار داشت از برگه

 .)1(شکل استفاده شد

 
 FMS تصویر ابزار ارزیابی آزمون حرکت عملکردي .1شکل    

 

 غربالگري حرکتی عملکردي
هر آزمودنی بر اساس عملکرد خـود در هفـت حرکـت 

گرفت. نحـوه امتیـازدهی ایـن  عملکردي مورد ارزیابی قرار

کوك و همکـاران بصـورت ها بر اساس دستورالعمل آزمون

 ).4( زیر انجام شد

 امتیاز 3 :جبرانی حرکات بدون حرکت صحیح انجام -

 امتیاز 2: انجام حرکت با حرکات جبرانی-

 1 جبرانـی: عدم توانایی انجام حرکت بـدون حرکـت-

 امتیاز

ــون - ــا انجــام آزم ایجــاد درد حــین انجــام حرکــت ی

 امتیاز 0سازي: آشکار

زمون (گـام برداشـتن از روي پنج آزمون از بین هفت آ

مانع، لانچ، تحرك پـذیري شـانه، بـالا آوردن مسـتقیم پـا 

بصورت فعـال و پایـداري چرخشـی) بـه طـور مسـتقل در 

سمت راست و چپ بدن امتیازدهی شدند. به خاطر وجـود 

ارتباط بین عدم تقارن عصبی عضلانی بین سمت راسـت و 

داشته  ر عدم تقارن تاکیدب FMSچپ، سیستم امتیازدهی 

ترین امتیاز به عنوان امتیاز کلی بـراي آن حرکـت و پایین

در نظر گرفته شد. بـراي بـه دسـت آوردن امتیـاز نهـایی، 

امتیازات کـل هـر آزمـون بـا هـم جمـع شـدند. بنـابراین، 

(اگـر درد در هـر  آزمودنی می توانست امتیاز نهـایی صـفر
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 آزمـودنی در(اگر  21آزمون حرکتی وجود داشته باشد) تا 

 )2(شـکل  گرفته باشد) را دریافت کند 3هر آزمون امتیاز 

)3(. 

 
تصاویر آزمون غربالگري حرکتی . 2شکل 

  )Functional movement screeningعملکردي(

 
 

 اسکات گام برداشتن از روي مانع

 
 

 لانچ تحرك پذیري شانه

 

 
 پایداري چرخشی بالا آوردن مستقیم پا بصورت فعال         

 

 
 شناي پایداري تنه 

 تجزیه و تحلیل آماري
ها از آمـار توصـیفی شـامل جهت تجزیه و تحلیل داده

 confidence  فراوانــی، میــانگین، انحــراف اســتاندارد و

intervals ها بـا اسـتفاده استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل

 05/0در سـطح معنـاداري  22نسـخه   SPSSاز نرم افـزار

 انجام شد.

 هایافته
گـزارش  2مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها در جـدول 

-نشـان مـی 3اي تحقیق حاضر در جدول یافته هشده است. 

، FMSآزمـــون ســـاله نـــورم 15آمـــوزان دهـــد در دانـــش

 باشد.می 79/1±66/15

ــالگري  4در جــدول  گــروه بنــدي نمــرات آزمــون غرب

 ساله آمده است. 15آموزان نشحرکتی عملکردي دا

-دردانـش FMSدهـد نـورم آزمـوننشان می 5جدول 

 باشد.می 15/16±91/1ساله16آموزان 

ــالگري  6در جــدول  گــروه بنــدي نمــرات آزمــون غرب

سـاله آمـده اسـت و  16آمـوزان حرکتی عملکردي دانـش

آمـوزان در دانش FMSدهد نورم آزموننشان می 7جدول 

ــود 17/16±75/1 ســاله 17 ــدي  8. در جــدول ب گــروه بن

آمـوزان مون غربالگري حرکتی عملکـردي دانـشنمرات آز

 ساله آمده است.  17
 

ارد متغیرهاي قد، وزن وتوده میانگین و انحراف استاند. 2جدول 
 یقهاي تحقآزمودنی بدنی

 سال15گروه  متغیر
میانگین و 

انحراف 
 استاندارد

 سال16گروه 
میانگین و 

انحراف 
 استاندارد

 سال17گروه 
میانگین و 

انحراف 
 استاندارد

 سه گروه
میانگین و 

انحراف 
 استاندارد

 cm( 07/0± 17/173 06/0± 81/175 75/0± 75/177 75/0± 26/175قد( 

 kg( 74/12±76/62 83/11±74/65 48/13±80/70 04/13±90/65وزن(

توده  شاخص
 )kg/m2بدنی(

90/3±89/20                        42/3±89/21                        55/3±36/22                        62/3±71/21                        

 
ورم مربوط به امتیاز کل آزمون غربالگري حرکتی . ن3جدول 

 سال 15آموزان ش) گروه دان(FMS عملکردي
حداقل  تعداد متغیر

 نمره
حداکثر 

 نمره
فاصله  دامنه

 اطمینان
انحراف  میانگین

 استاندارد
امتیاز 

 کل 
FMS 

150 12 20 8 95/15-
37/15 66/15 79/1 

نمرات 
براساس 

Z 
150 04/2- 42/2 46/4  00/0 00/1 
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حرکتی  نورم گروه بندي امتیاز تست غربالگريمربوط به . 4جدول 
 سال  15عملکردي گروه 

 امتیاز تست غربالگري گروه بندي

 12 -6/13 خیلی ضعیف

 7/13 -3/15 ضعیف

 4/15-17 متوسط

 1/17 -7/18 خوب

 8/18 -4/20 خیلی خوب

 
نورم مربوط به امتیاز کل آزمون غربالگري حرکتی . 5جدول 

 سال 16) گروه دانش آموزان (FMS عملکردي
ل حداق تعداد متغیر

 نمره
حداکثر 

 نمره
فاصله  دامنه

 اطمینان
انحراف  میانگین

استاندار
 د

امتیاز 
 کل 

FMS 

120  10 19 8 49/16-
80/15 

15/16 91/1 

نمرات 
اساسبر
Z 

120 83/2- 52/1 36/4  00/0 00/1 

 
 نورم گروه بندي امتیاز تست غربالگري مربوط به  .6جدول 

 سال 16حرکتی عملکردي گروه 
یاز تست غربالگريامت گروه بندي  

6/12 -11 خیلی ضعیف  

7/12 ضعیف - 3/14  

4/14 متوسط -16 

1/16 خوب - 7/17  

8/17 خیلی خوب - 4/19  

 
نورم مربوط به امتیاز کل آزمون غربالگري حرکتی . 7جدول 

 سال 17آموزان ) گروه دانش(FMS عملکردي
حداقل  تعداد متغیر

 نمره
حداکثر 

 نمره
فاصله  دامنه

 اطمینان
ینمیانگ انحراف  

 استاندارد
امتیاز 
 کل 

FMS 
100 11 20 8 

51/16-
82/15  17/16  75/1  

نمرات 
براساس 

Z 
100 50/2-  23/2  46/4   00/0  00/1  

حرکتی  نورم گروه بندي امتیاز تست غربالگريمربوط به . 8جدول
 سال 17عملکردي گروه 

 امتیاز تست غربالگري گروه بندي

 12-6/13 خیلی ضعیف

 7/13-3/15 ضعیف

 4/15-17 متوسط

 1/17-7/18 خوب

 8/18-4/20 خیلی خوب

 گیريبحث و نتیجه
وزان دانـش آمـFMS هدف از تحقیق حاضر تهیه نورم 

-در گـروهFMS اي بـراي سال بود، تا محدوده15-17پسر

با توجـه بـه افـزایش وقـوع  هاي سنی مختلف فراهم شود.

ــالگري پــیش از فصــل آســیب هــاي ورزشــی، امــروزه غرب

غربـالگري بـه  رزشکاران در ورزش امري رایج مـی باشـد.و

ارتقاي راهبردهـاي  منظور پیشگیري از آسیب و همچنین

) بـا در 2006( کوك و همکـاران ).23( شوداجرا انجام می

نظر گرفتن غربالگري پیش فصل و عوامل مرتبط بـا اجـرا، 

 انـدگري حرکتی عملکردي را معرفی کردههاي غربالآزمون

میـانگین  دهـد کـههاي پژوهش حاضر نشان میتهیاف ).4(

ــون ــل آزم ــاز ک ــشد FMS امتی ــوزان ر دان ــاله 15آم  س

و  15/16±91/1سـاله  16آمـوزان ، در دانش79/1±66/15

در  بدسـت آمـد.17/16±75/1 سـاله 17 آموزان در دانش

)، 2015این رابطه مطالعـات مـرتبط ابراهـام و همکـاران (

تـري نسـبت بـه رم پـایین)، نـو2015نت و همکاران (بارد

از علل ایـن  ).24( هاي پژوهشی حاضر گزارش کردندیافته

بـه  ها اشاره کـرد.ان به متفاوت بودن آزمودنیتوتفاوت می

ان سـالم آموزکه در مطالعه حاضر تنها از دانش این صورت

هــاي ابراهــام و همکــاران اســتفاده شــد ولــی در پــژوهش

از  FMSنورم آزمون  )،2015)، باردنت و همکاران (2015(

-از علـت ).23( ورزشکاران آسیب دیده تعیین شده اسـت

ان به تفاوت در گروه تو، میهاي دیگر تفاوت بین مطالعات

ها مرتبط دانست. در پژوهش حاضـر دامنـه سنی آزمودنی

سال بود در حالی کـه در پـژوهش ابراهـام و 15-17سنی 

سـال و 10-17)، دامنه سنی آزمودنی ها 2015همکاران (

 سال بود 18تا  13 )،2015در مطالعه باردنت و همکاران (

ر سـطح توان بـه تفـاوت داز علل دیگر تفاوت را می ).25(

، توانایی عملکردي، تقاضـاهاي تمرینـی و رقابتی و مهارتی

) 2011ورزشی ورزشکاران اشاره کرد. اشنایدر و همکاران (

حرکتـی  تعیین نورم غربـالگري "در تحقیق خود با عنوان 

زن  108( آزمـودنی 209 "عملکردي در افراد جوان فعال 
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 18-40مرد) داراي فعالیـت بـدنی و دامنـه سـنی  101و 

هاي غربـالگري حرکـات عملکـردي مـورد سال را با آزمون

ها، بطور میانگین  ارزیابی قرار دادند که بطور  کلی آزمودنی

امتیــاز کــل آزمــون را کســب  21نمــره از مجمــوع  7/15

داري در نمرات غربـالگري ودند، همچنین اختلاف معنینم

حرکتی عملکردي بین زنان و مردانـی کـه سـابقه آسـیب 

دیدگی را گزارش کرده بودند با آنهایی کـه سـابقه آسـیب 

 ).20( دیدگی نداشتند مشاهده نکردند

تعیـین  ") در تحقیقی بـا عنـوان 2012پري و کوهن(

 622،  "نسـالاننورم غربالگري حرکـات عملکـردي در میا

سال که از این تعـداد  91/50زن و مرد را با میانگین سنی 

) بودنـد را 5/36%( نفـر زن227و  )5/63%نفر مرد ( 395

هاي غربالگري حرکتـی عملکـردي مـورد ارزیـابی با آزمون

قرار دادند به این نتیجه رسیدند کـه در مجمـوع میـانگین 

 14/14،مرحله آزمون در دو جنس 7نمرات کسب شده در 

هـا ، آزمودنیBMI نمره بود و دریافتند که با افزایش سن و

 ).21نمرات کمتري کسب نموده اند (

) براي بازیکنان فوتبال نـورم 2014فاکس و همکاران (

نفـر  62تهیه کردند کـه ایـن نـورم از تعـداد  FMSآزمون 

در  ICCورزشکار نخبه و سطح زیر نخبه تهیه شده بود که 

گزارش شده است. میانگین  91/0تا  81/0این مطالعه بین 

و در گـروه زیـر  16امتیاز این تست در ورزشـکاران نخبـه 

 ).22گزارش شده است ( 71/14سطح نخبه 

اي که بـا هـدف ) در مطالعه2014آگرستا و همکاران (

 بود بـهدر دوندگان استقامت سالم  FMSتهیه نورم آزمون 

رد آزمـون بررسی تفاوت جنسیت و سطح تجربه در عملکـ

FMS  دونده استقامت سـالم  45پرداختند. در این پژوهش

 3نفـر بـا تجربـه بـیش از  31نفـر زن،  21نفر مرد و  24(

سال با میـانگین  3نفر مبتدي با تجربه کمتر از  14سال و 

سال) شرکت کردنـد. ایـن پژوهشـگران نـورم  8/34سنی 

 13/13±8/1هـا را در کلیـه آزمودنی FMSامتیاز آزمـون 

و در  1/13±7/1در مـردان  FMSزارش کردنـد. آزمـون گ

تفـاوت معنـاداري بود که بین دو جـنس  3/13±9/1زنان 

در  FMSچنــین نــورم امتیــاز آزمــون وجــود نداشــت. هم

ــه  ــا تجرب ــدگان ب ــدي  1/13±9/1دون ــدگان مبت و در دون

بود که بین دوسطح تجربـه تفـاوت معنـاداري  5/1±3/13

 ).26مشاهده نشد (

 ") در تحقیق خود با عنـوان 2015مکاران (ابراهام و ه

آمـوزان تعیین نورم غربالگري حرکتی عملکردي، در دانش

 نفـر) و پسـر457( آمـوز دختـردانش 1005  "دبیرستانی

نفر) براساس معیارهاي ورود و خـروج از تحقیـق بـا 548(

هاي غربالگري حرکات عملکردي مورد ارزیابی قـرار آزمون

انگین نمـرات غربـالگري حرکتـی دادند که  بطور کلی میـ

نمره و در زنان و مردان به  59/14عملکردي در دو جنس، 

امتیـاز کـل  21نمـره از مجمـوع  93/14و  17/14ترتیب 

 ).24( آزمون را، مشاهده نمودند

) در پژوهشی به تدوین نورم 2015باردنت و همکاران (

FMS آمــوزان ورزشــکار پرداختنــد. در ایــن مطالعــه دانش

نفـر بـدون  128 -پسـر 77دختـر و  90آمـوز (انشد 167

سـال  2/15دیده) با میانگین سـنی نفر آسیب 39آسیب و 

هاي این بررسـی نشـان داد کـه بـین شرکت کردند. یافته

دو گروه بدون آسـیب و آسـیب دیـده  FMSامتیاز آزمون 

چنین نورم ). هم= 954/0pتفاوت معناداري مشاهده نشد (

و  11/13±69/1گروه بدون آسـیب در  FMSامتیاز آزمون 

 ).25گزارش شد ( 00/13±32/2دیده در گروه آسیب

ها، هاي پژوهش حاضر و دیگر پژوهشه به یافتهبا توج 

ــل  ــاز ک ــروه FMSامتی ــفدر گ ــاي مختل ــکار و  ه (ورزش

غیرورزشکار)، سنی(نوجوان، جوان، میانسـال و سـالمند) و 

از یـک نمـی تـوان و جنسیتی (زن و مرد) متفاوت اسـت 

نمره مرجع براي شناسایی و پیشگیري از آسـیب در همـه 

با توجه به این که افرادي کـه  ،بنابراین افراد استفاده نمود.

هاي منظم گیرند در فعالیتدر غربالگري امتیاز ضعیفی می

-کنند که اگر ایـن فعالیـتاز الگوهاي جبرانی استفاده می

قویت  و منجـر هاي جبرانی ادامه یابد الگوهاي نامطلوب ت
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به بیومکانیک غلط و ایجاد ناهنجاري بدنی و احتمال وقوع 

این موضوع در حرکات اصلاحی  .آسیب در آینده می شوند

جهت شناسایی افراد در معرض خطر و پیشگیري از وقـوع 

آســیب در افــراد داراي ناهنجــاري بــدنی بســیار ســودمند 

در  خواهد بود و از آن می توان بعنـوان یـک مـدل معتبـر 

هـاي ورزشـی همراسـتا بـا آزمایشـات پیشگیري از آسیب

پزشکی در جهت تعیـین سـطح عملکـردي افـراد قبـل از 

 ).19( شروع تمرینات ورزشی بکار برد

با توجه به نتایج این تحقیق ضمن ارائـه نـورم آزمـون 

آمـوز        ) پسـران دانـشFMS( غربالگري حرکتی عملکـردي

ان بیـان کـرد کـه ایـن تـوسال استان لرستان، می15-17

هـاي مـورد بررسـی آموزان از نظـر شـاخصگروه از دانش

 نسبت به مطالعات گذشته در وضعیت بهتري قـرار دارنـد.

هاي ورزشی حرکات انـدام فوقـانی و در بسیاري از فعالیت

تحتانی مستلزم داشتن ثبـات و پایـداري کـافی در ناحیـه 

باشد انتقال چنانچه در این ناحیه ثبات ن .مرکزي می باشد

از آنجایی که این گـروه  انرژي به خوبی صورت نمی گیرد.

قـرار دارنـد و از سنی در شروع مسابقات ورزشـی رسـمی 

شوند تا افـراد مـدت زیـادي را از ها باعث میطرفی آسیب

ها ورزش دور باشند و احتمال اینکه اثرات منفی این آسیب

از مسابقات، غربالگري پیش  .دائمی باقی بمانند، زیاد است

ینات ورزشـی و پیشـگیري از آسـیب جهت شرکت در تمر

ب ورزش که متخصصین طـ تواند بسیار با اهمیت باشدمی

تواننـد ارزش نمـرات نـورم را هاي ورزشی میو مربیان تیم

براي تشخیص و شناسایی افراد در معرض خطر ناهنجاري 

بدنی و آسیب در سـنین مختلـف اسـتفاده نماینـد و یـک 

منظـور پیشـگیري از آسـیب بـراي اختصاصـی بـه  برنامه

یـک از نمـرات آزمـون  آموزان، با توجه به کسب هـردانش

 ر مقیاس نورم تدوین و برنامه ریزي نمایند.د FMS هاي

 تشکر و قدردانی
 آمـوزاندانند از کلیه دانشرخود لازم میپژوهشگران ب

انجام این تحقیـق مـا را یـاري که در و مسئولین مدارسی 

 . اند تشکر و قدردانی  نمایندهکرد
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Abstract 

Background: Functional movement screening (FMS) is a tool that could be used to determine the 
individual's potential for developing musculoskeletal abnormalities and sports injuries. FMS tests 
include seven functional movement tests that evaluate the trunk, power and central stability, 
neuromuscular coordination, and motor as well as flexibility asymmetries. The present study aimed 
at determining the functional movement screening scores in 15-17 year-old male students in 
Lorestan province. 
Materials and Methods: The research method was based on the nature and method of 
collecting cross-sectional and purposeful data. For this purpose, 370 male students were 
evaluated by performing 7 FMS tests. 
Results: The mean composite FMS score was 15.16 ± 1.79, 16.15 ± 1.91, and 16.17 ± 
1.75 in 15, 16 and 17-year-old students. It could be stated that the FMS score in this 
statistical population is better than the related studies in this age group. Moreover, the test 
pattern separately showed that 80% of the population lacked sufficient stability in the 
central region of the trunk. 
Conclusion: In many sports activities, movements of the upper and lower extremities 
require sufficient stability in the central region. If there is no stability in this region, 
energy transfer does not occur properly. This age group is close to commence official 
sports competition. Furthermore, the clinical efficiency of FMS has been limited by the 
lack of score index in Iran. Hence, sports medicine experts and sports team instructors can 
use the values of the norm scores to identify the people who are exposed to the risk of 
physical abnormality and injury at different ages. Moreover, they can use them to 
schedule fitness and corrective exercises. 
 Keywords: functional movement test, male students, norm. 
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