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‌اسکات‌دیپ‌آزمون‌در‌عملکرد‌طریق‌از‌نشان‌آتش‌مردان‌عملکردی‌حرکات‌آزمون‌امتیاز‌بینی‌پیش
 

 2وحید ذوالاکتاف، 1مصطفی ضیایی

 

 چکیده

 در افراد شناسایی جهت که باشد می آزمون هفت ای متشکل از ( مجموعهFMSیا  Functional Movement Screenعملکردی ) حرکات آزمون :مقدمه

 آزمون کاربرد روایی هدف تعیین تحقیق حاضر با. دهد نمی را آزمون این کامل انجام امکان زمان، یا منابع در محدودیت گاهی. است شده معرفی آسیب معرض

 .انجام شد FMS یجاه ( بDSیا  Deep Squat) اسکات دیپ

 سپس از آمد و عمل به FMS و DS های آزمون ها نمونه ابتدا از. بود در شهر اصفهان شاغل نشان آتش 425 آماری این مطالعه شامل تمامی جامعه ها: روشمواد و 

 برای Logistic regressionآزمون  از و DSنقطه برش آزمون  یینتع یبرا( ROCیا  Receiver Operating Characteristic) عملکرد مشخصه یمنحن تحلیل

 .گردید استفاده بینی پیش درستی احتمال تعیین

و  22/0، به ترتیب DSنقطه برش آزمون  ترین بهینه در غلط( یص)تشخ یژگیو یمنها یک( و یحصح یص)تشخ یتحساس یزانم، ROC تحلیل اساس بر :ها یافته

 3و  2از دارندگان نمرات  یشتربرابر ب 2کسب کردند،  DS را در آزمون 1و  صفرنمرات  ، افرادی کهنشان داد Logistic regression یل. تحله دست آمدب 44/0

 .یرندبگ 15کمتر از  نمره FMSشانس دارند که در 

نمود. با توجه به  استفاده FMS یجاه ب DS از آزمون توان می بزرگ، های یتجمع یخصوص هنگام غربالگره در صورت کمبود وقت و منابع ب گیری: نتیجه

 اجرای با. کرد اجرا ها آن برای را FMSآزمون  تر، دقیق تشخیص برای که است نیاز هنوز ،FMSدر  15 کمتر ازغلط افراد در معرض نمره  یصتشخ 44/0وجود 

 .شود می جویی صرفه منابع و وقت در درصد 50 تا 30 حدود روندی، چنین

 ، بررسی میزان خطرینیب یشپ یب،آس ،محدودیت حرکتیاسکات،  یپد ها: کلید واژه

 

پژوهش . اسکات دیپ آزمون در عملکرد طریق از نشان آتش مردان عملکردی حرکات آزمون امتیاز بینی پیش .ضیايی مصطفی، ذوالاکتاف وحید ارجاع:

 313-323(: 6) 13؛ 1396ی در علوم توانبخش
 

 02/62/6991تاریخ پذیرش:   02/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های دامنه حرکتی بود و در  ها مبتنی بر آزمون در حرکت درمانی سنتی، ارزيابی

های تمرينات  شد و پروتکل ها قدرت و انعطاف ملاک اصلی محسوب می آن
. طی (1)گرديد  ها تنظیم می بخشی نیز اغلب بر اساس نتايج همین آزمون توان
های سنتی مجزا و متمرکز بر  بخشی به ارزيابی سال گذشته، متخصصان توان 22

تر حرکتی و  قدرت و انعطاف عضلانی بهای کمتری داده و به رويکردهای جامع
. بر همین اساس، عملیاتی کردن مفاهیمی (2)اند  ملکردی تمايل پیدا کردهع

عضلانی، نقش عضلات سینرژيست و  -همچون انسجام، تسهیل عصبی
. هدف حرکت درمانی، (2، 3)يادگیری حرکتی اهمیت بسزايی پیدا کرده است 
، حرکتی است «حرکت بهینه»بهینه کردن حرکات عملکردی مددجويان است. 

 .(4)رايی را داشته باشد که سه مشخصه ايمنی، اثربخشی و کا
باشد که در  مانی میيک مفهوم نوظهور در حرکت در« حرکات عملکردی»

توان به دو گروه  . حرکات عملکردی را می(3)دهه گذشته به سرعت رايج شده است 
. حرکات عملکردی عمومی )مانند نشستن، (3، 6)عمومی و تخصصی تقسیم نمود 

ها اجرای  آن باشد و بدون ها می ايستادن و راه رفتن( وجه مشترک حرکتی انسان
های روزمره ممکن نیست، اما حرکات عملکردی تخصصی برای هر فرد  فعالیت
ای فرد به  شود که زندگی حرفه هايی دارد و به آن دسته از حرکات گفته می ويژگی

. حرکات عملکردی تخصصی برای يک کارمند، (6)ها وابستگی دارد  کاربرد ماهرانه آن
نشان بسیار متفاوت است  ای و يک آتش يک کشاورز، يک کارگر، يک ورزشکار حرفه

ها نیز حرکات تخصصی از يک فرد به فرد ديگر کاملاً  . در هر يک از اين حرفه(6، 7)
متفاوت است. به طور مثال، نیازهای تخصصی حرکتی يک فوتبالیست با نیازهای 

 .(3)لیست تفاوت دارد حرکتی يک والیبا
ها مبتنی بر حرکات عملکردی عمومی و  در حرکت درمانی مدرن، ارزيابی

بخشی نیز بیشتر بر اساس نتايج  های تمرينات توان باشد و پروتکل تخصصی می
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. به عنوان مثال، وقتی يک فرد سالمند (3)گردد  های عملکردی تنظیم می آزمون
شود، در گذشته فقط دامنه حرکتی و قدرت  که ترس از افتادن دارد معاينه می

شد و هدف مداخله درمانی قرار  گیری می های زانو يا لگن او اندازه بازکننده
اسکات به عنوان  امروزه يک آزمون حرکت عملکردی مانند نیم، اما (9)گرفت  می

های  گردد که در آن علاوه بر انعطاف و قدرت، سازگاری معیار اصلی استفاده می
 .(12)عضلانی، تعادل و انسجام نیز نقش دارند  -عصبی

 های شغلی غیبت از نیمی علت «عملکرد حرکتی»نقص  اروپا، در اتحاديه
و سیستم درمانی  نیروی شاغل سلامت بر را سنگینی گزارش شده است و هزينه

. (11)باشد  ها در اندام تحتانی می بیش از نیمی از اين نقص. کند می تحمیل
توانند پیامدهای طولانی مدت همچون ناپايداری مزمن  های عملکردی می نقص

مچ پا، استئوآرتريت و کیفیت زندگی پايین را به همراه داشته باشند. اين عوامل، 
دهد و ترس از آسیب و در نتیجه، کاهش  طر آسیب مجدد را افزايش میخ

. بر اساس نتايج مطالعات، (12)های بدنی و تمرينات را به دنبال دارد  فعالیت
 و (11)درصد  42 تا 22 هلند اسکلتی در -عضلانی -های سیستم عصبی نقص

های سالانه درمانی  هزينه (13)کند  افراد را درگیر می درصد 64 آمريکا در
. (14)است  شده برآورد يورو میلیون 123های عملکردی در انگلستان حدود  نقص

 ناخالص تولید درصد 3/2لار و حدود د میلیارد 149 بر در آمريکا بالغ ها اين هزينه

باشد  ملی می ناخالص تولید درصد 4/3دلار و حدود  میلیارد 6/23 کانادا ملی و در
 سازمان پزشکی های کمیسیون به مراجعات تعداد نیز بیشترينايران  . در(13)

است که اين  ذکر شده عضلانی -اسکلتی های اجتماعی، ناراحتی تأمین
 .(13)است  کلی های ازکارافتادگی درصد4/14 علت مشکلات

های  های انسانی و اقتصادی مربوط به نقص برای پیشگیری از خسارت
ادواری سالانه، افراد در معرض  توصیه شده است که با غربالگری عملکردی،

آسیب شناسايی شوند و با برنامه تمرينی مناسب، خطر آسیب آنها کاهش يابد. با 
آمیز نیست. اولین  د پیشگیری از آسیب به طور قطع موفقیتاين وجود، هر راهبر

اقدام به منظور افزايش اثربخشی راهبردهای پیشگیری از آسیب، غربالگری 
. (2)باشد  ( میFMSيا  Functional Movement Screenحرکات عملکردی )

FMS کند تا افراد در معرض آسیب شناسايی شوند و در  ای را فراهم می زمینه
ها اجرا  تر و مداخلات تمرينی مورد نیاز روی آن های دقیق بیصورت نیاز ارزيا

يک سیستم غربالگری است که برای  FMS. به عبارت ديگر، (16)گردد 
آزمون  7شناسايی نقص عملکرد حرکتی عمومی معرفی شده است و شامل 

پذيری، ثبات، هماهنگی، کنترل پاسچر و سه آزمون شفاف سازی  حرکتی حرکت
های حرکتی شامل  . آزمون(3)دهد  د را مورد ارزيابی قرار میباشد که در می
يا  Shoulder mobilityپذيری شانه ) (، تحرکDSيا  Deep Squatاسکات ) پدي

ShM( گام از روی مانع ،)Hurdle Step  ياHS( لانچ خطی ،)In-line Lunge  يا
ILL( بالا آوردن فعال پا ،)Active Straight-leg raise  ياSLR شنای روی ،)

( است RSيا  Rotary Stability( و پايداری چرخشی )PUيا  Push Upزمین )
برای شناسايی افراد در معرض خطر آسیب در جوامع گوناگون  FMS. از (2)

ها، ورزشکاران دانشگاهی و کارکنان نظامی با  نشان مانند بازيکنان فوتبال، آتش
 .(6، 7، 17)موفقیت استفاده شده است 

FMS های غربالگری  ترين ويژگی آزمون يک آزمون غربالگری است و مهم
ون جا که مجموعه آزم ها را به سرعت اجرا کرد. از آن توان آن آن است که می

FMS  3مشتمل بر ( آزمون زوجیRS ،SLR ،ILL ،HS  وShM و )آزمون  2
تلاش  13سازی است، در نهايت هر فرد بايد  آزمون شفاف 3( و PUو  DSتکی )

دقیقه  22که اجرای آن برای هر فرد حداقل  (3)( را انجام دهد Trialآزمونی )
بر و  های بزرگ زمان کشد. بنابراين، اجرای آن به خصوص در جمعیت طول می

تواند  نیروی انسانی مجرب میبر است. محدوديت در زمان، منابع مالی و  هزينه
باشد. به همین دلیل، پیشنهاد شده  FMSمانع مهمی برای استفاده گسترده از 

گیرند،  نمره پايینی می FMSبرای شناسايی افرادی که در  DSاست از آزمون 
نشان داد که اين روش تا  همکاران و Clifton. نتايج تحقیق (3)استفاده شود 

توان  را می FMSباشد و نمرات کلی  حدودی برای ورزشکاران قابل قبول می
ين در بینی نمود. ا پیش FMSهای  تنها از طريق يک آزمون از مجموعه آزمون

. (3)ها رابطه ضعیفی را بین اين دو آزمون مشخص کرد  حالی است که نتايج آن
ها انجام گرفت که میزان  نشان روی آتش در مطالعه حاضر، پژوهش مشابهی

ای با سطح فعالیت  ( را در جامعه3) و همکاران Cliftonهای  پذيری يافته تعمیم
ها سنجیده شود. با افزايش سطح فعالیت، احتمال وقوع  نشان بالا مانند آتش

تواند  يابد و اين امر می عضلانی و عصبی افزايش می -های اسکلتی آسیب
ها را تحت تأثیر قرار دهد و پیامدهای  نشان آتش عملکرد تخصصی

ناپذيری را به همراه داشته باشد؛ در حالی که اگر بتوان با غربالگری اولیه،  جبران
توان از عواقب آن نیز جلوگیری به  دلايل احتمالی وقوع آسیب شناسايی شود، می

 عمل آورد.
ه باشد که ب يک زنجیره حرکت عملکردی عمومی می DSآزمون 

 پذيری و پايداری چند مفصل برای عملکرد صحیح نیازمند است. نقص تحرک
 عدم تعادل بین»تواند به دلايلی همچون  می حرکت در اجرای اين آزمون

توان به  را می اين نقص باشد.« و ثبات در مفاصل بالاتنه پذيری تحرک
ها  آن هر دوی يا و گلنوهومرال مفصل يا پشتی های مهره کم پذيری تحرک

 توان می اندام تحتانی را پذيری تحرک نسبت داد. دلیل نقص محدوديت
کم در هر يک از مفاصل مچ، زانو، ران و يا همه ذکر کرد. علاوه  پذيری تحرک

 ثبات عضلات ضعف توان به را می DSآزمون  ضعیف اجرای بر دو عامل قبلی،
 DSند . برخی محققان معتقد هستند که اجرای حرکاتی مان(2)مرکزی نسبت داد 

های حرکتی به دلیل اختلال در  کند، نقص که سراسر زنجیره حرکتی را درگیر می
کنترل عصبی است. به عنوان مثال، ريلکس نشدن به موقع عضلات 

برد و عدم به کارگیری عضلات  آنتاگونیست، هزينه انرژی را به شدت بالا می
. در مجموع، برای عملکرد خوب در (13)انجامد  سینرژيست، به نقص حرکت می

نقص انجام  نه تنها حرکات مفاصل در سراسر بدن بايد منسجم و بی DSآزمون 
يد کنترل عصبی حرکت نیز عملکرد منسجمی داشته باشد. اين امر شود، بلکه با

 DSای از متخصصان به اين نتیجه برسند که آزمون  موجب شده است که عده
. در اين (3)به تنهايی نامزد خوبی برای غربالگری حرکات عملکردی است 

، شايد با نقص اجرای ساير DSديدگاه، فرض شده است که نقص اجرای 
های  تواند برای گروه نیز ارتباط دارد. نتايج مطالعه حاضر می FMSهای  آزمون

ان دارای فعالیت جسمانی سنگین نشانان، نظامیان و کارگر شغلی فعال مانند آتش
های جسمانی قرار دارند، مفید باشد.  که به دلیل حرفه خود در معرض آسیب

آزمايی اين فرضیه است که آيا عملکرد در  هدف از انجام پژوهش حاضر، راستی
ارتباط دارد يا خیر؟ و اگر ارتباط دارد، کم  FMSبا امتیاز کلی آزمون  DSآزمون 

 چگونه است؟ و کیف اين ارتباط
 

 ها مواد و روش
 های تحلیل  سنجی بود که با استفاده از آزمون اين تحقیق از نوع توصیفی و رابطه
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‌انعطاف‌کمربند‌شانه،‌‌-4لانچ،‌‌-3استپ،‌‌-2دیپ‌اسکات،‌‌-1(‌شامل‌FMS)‌Functional Movement Screenهای‌‌.‌مجموع‌آزمون1شکل‌

 ثبات‌چرخشی‌-7شنا‌و‌‌-6بالا‌آوردن‌فعال‌پا،‌‌-5

 
( و ROCيا  Receiver Operating Characteristicمنحنی مشخصه عملکرد )

Logistic regression  در شهر اصفهان انجام گرديد. پس از  1396در سال
های  نشانی شهر اصفهان، برای تمام پايگاه کسب موافقت مديران ارشد سازمان آتش

نشانی جلسه توجیهی گذاشته شد. هدف اين بود که همه نیروهای عملیاتی و  آتش
اداری مرد در مطالعه شرکت داده شوند. معیارهای ورود به پژوهش شامل اشتغال در 

ود. عدم تمايل به همکاری و يا وجود نشانی و تمايل به مشارکت در مطالعه ب آتش
های مانع از انجام حرکات ورزشی به تشخیص پزشک معتمد سازمان  بیماری و آسیب

نشانی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. پیش از شروع تحقیق،  آتش
نامه آگاهانه  کنندگان در مورد اهداف و شرايط تحقیق آگاه شدند و فرم رضايت شرکت

امضا کردند. همچنین، کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان اين مطالعه را  را
 نفر در تحقیق شرکت نمودند که بالغ بر  324مورد تأيید قرار داد. به اين ترتیب، 

  درصد جامعه تحقیق را تشکیل دادند. 92
باشد و امتیاز بالاتر نشان دهنده  می 3از صفر تا  DSدامنه امتیاز آزمون 

، شش آزمون ديگر دارد که با DSعلاوه بر  FMS کرد بهتر است. آزمونعمل
از صفر  FMSشود. بنابراين، نمره کلی  دهی می نمره 3الگوی مشابهی از صفر تا 

دهد. راهنمای  را نشان می FMSمجموعه هفت آزمون  1است. شکل  21تا 
به فارسی توضیح داده شده است  همکاران و پورقاسمها توسط  اجرايی اين آزمون

آزمونگر آموزش ديده و مجرب  7توسط  FMSگانه  های هفت . سری آزمون(17)
ايستگاه فوق مجموع  7شد. لازم به ذکر است که  ايستگاه انجام 7در 

 های موجود در شهر اصفهان در زمان انجام تحقیق بود. اعتبار  ايستگاه
 به روش همبستگی درون گروهی  FMSدرون آزمونگر آزمون 

(Interclass Correlation  ياICC برای آزمونگرهای ماهر در حدود )93/2 
 ق درونی تواف DS. علاوه بر اين، برای آزمون (19)محاسبه شده است 

(Kappa agreement( خوبی گزارش شده است )1  =K )(22). 
محاسبه  DSبدون در نظر گرفتن امتیاز  FMSدر مطالعه حاضر، امتیاز کلی 

 دارای حداکثر  FMSای مجموعه ه شد. با توجه به اين که هر يک از آزمون
و  13آزمونی،  6باشد، امتیاز حداکثر برای مجموعه  می 2امتیاز و نقطه برش  3

برای تعیین نقطه  ROC. از تحلیل (3)در نظر گرفته شد  12نقطه برش آن 
 بینی استفاده گرديد.  برای تعیین احتمال صحت پیش LRبرش و از آزمون 

23/2 > P  داری در نظر گرفته شد. معنیبه عنوان سطح 
 

 ها یافته
سال در اين پژوهش شرکت  31/37 ± 37/3آزمودنی با میانگین سنی  324

  نمودند. میانگین قد، وزن، سابقه کار و شاخص توده بدنی به ترتیب

سال و  36/12 ± 22/9 کیلوگرم، 23/33 ± 37/12 متر، یسانت 31/173 ± 13/6
)بازه صفر تا  FMSمربع بود. همچنین نمره  متر بر کیلوگرم 97/23 ± 11/3
 FMSبه دست آمد. بر اساس مطالعات پیشین، نقطه برش  21/14 ± 12/4(، 21

های تحقیق  ی دادهبرا ROC. نتايج (3)در نظر گرفته شد  12معادل  DSبدون 
آمده است. در اين تحلیل، مثبت شدن نتیجه آزمون فرد  2و شکل  1در جدول 

)معادل نمره کمتر  DSبدون  FMSدر آزمون  12به معنای کسب نمره کمتر از 
نمره  DS. بر اساس اين تحلیل، برای آزمون باشد استاندارد( می FMSدر  14از 

درصد و يک منهای  92نقطه برش در نظر گرفته شد. حساسیت اين  1برش 
باشد. لازم به ذکر که حساسیت، میزان مثبت حقیقی  درصد می 33ويژگی آن 

(Sensitivity (True positive)) های تشخیصی است و توانايی يک  آزمون
دهد. به طور مثال، اگر  آزمون برای پیدا کردن افراد در معرض آسیب را نشان می

درصد افرادی  92در نظر گرفته شود،  1ق حاضر در تحقی DSنقطه برش آزمون 
گیرند، تشخیص داده خواهند شد.  می 14نمره کمتر از  FMSکه در آزمون 

( Specificity (True negative)همچنین، ويژگی میزان منفی حقیقی )
های تشخیصی است و توانايی يک آزمون برای پیدا کردن افراد سالم را نشان  آزمون

در نظر گرفته شود، چند درصد  DS ،1دهد. در مطالعه حاضر اگر نقطه برش آزمون  می
گیرند، تشخیص داده خواهند  و بالاتر می 14نمره  FMSافراد که در حقیقت در آزمون 
؛ شود تری محسوب می آماره مهم« ويژگی يک منهای»شد. برای متخصصان آمار 

دهد که چه تعداد از افراد سالم به  است و نشان می« منفی غلط»چرا که شاخص 
اند. در پژوهش حاضر، يک منهای ويژگی،  اشتباه در معرض آسیب تشخیص داده شده

در نظر گرفته  DS ،1دهد که اگر نقطه برش آزمون  و نشان می باشد درصد می 33
گیرند، به غلط دارای  به بالا می 14نمره  FMSدرصد افرادی که در آزمون  33شود، 

 تشخیص داده خواهند شد. 14نمره کمتر از 
 

‌Receiver Operating Characteristic.‌نتایج‌تحلیل‌‌1جدول

(ROCبرای‌پیش‌)بینی‌نمره‌‌Functional Movement Screen‌

(FMSدو‌بعدی‌از‌روی‌نمره‌‌)Deep Squat‌(DS) 

‌ویژگی‌حساسیت‌*مثبت‌اگر‌بیشتر‌یا‌برابر‌با

22/6- 222/6 222/6 

22/2 976/2 742/2 

22/6 902/2 245/2 

22/0 210/2 646/2 

22/4 2 2 
 1 –و بیشترين نمره برش = مقدار پايینی جدول  1کمترين نمره برش = مقدار بالايی جدول + *
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 و همکار مصطفی ضیایی FMSبینی امتیاز پیش

 321 1396/ بهمن و اسفند 6شماره / 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌Deep Squat‌(DS)(‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌نمره‌FMS)‌Functional Movement Screenبندی‌دو‌بعدی‌نمرات‌‌.‌طبقه2جدول‌

‌مشاهده‌شده‌
‌بینی‌شده‌پیش

‌درصد ‌FMSنمره‌دو‌بعدی‌

‌12کمتر‌از‌‌و‌بالاتر‌12

 622 2 947 و بالاتر FMS 60نمره دو بعدی  مرحله صفر

 2 2 677 60زیر 

 0/11 کلی درصد
FMS: Functional Movement Screen 

 است. 322/2مدل دارای مقدار ثابت و نقطه برش معادل 
 

 
Receiver Operating Characteristic‌(ROC‌).‌نمودار‌‌2شکل

(‌دو‌FMS)‌Functional Movement Screenبینی‌نمره‌‌برای‌پیش

‌‌Deep Squat‌(DS)نمرهبعدی‌از‌روی‌

 
( به 3و  2)جداول  Logistic regressionدر تحلیل آماری دوم، تحلیل 

تا چه حد  1با نقطه برش  DSعمل آمد تا مشخص شود که اجرای آزمون 
 Omnibusرا بهبود بخشد. در اين تحلیل، آزمون  FMSبینی نمره  تواند پیش می

( نشان داد که Omnibus Tests of Model Coefficientsبرای ضرايب مدل )
χآماره 

(؛ به اين معنی که مدل از قدرت P ≤ 221/2دار بود ) و معنی 3/99، 2
، 1با نقطه برش  DSتبیین قابل قبولی برخوردار است و استفاده از نمره آزمون 

 2جدول  یها بخشد. داده را بهبود می FMSبینی نمره  داری پیش به طور معنی
نفر را  177به مدل تحلیلی، مدل قادر است  DSورود نمره نشان داد که قبل از 

به درستی تشخیص دهد؛ يعنی اگر به تمامی  FMSدر آزمون  12در نقطه برش 
و بالاتر خواهد  12ها  آن FMSها بدون هیچ معیاری گفته شود که نمره  آزمودنی
 DSره نتايج را بعد از ورود نم 3. جدول باشد درصد مواقع صحیح می 66بود، در 

هايی که از آزمون  دهد؛ به اين معنی که اگر به آزمودنی به مدل تحلیلی نشان می

DS  ند، گفته شود نمره  ا کسب کرده 3و  2نمرهFMS و بالاتر خواهد  12ها  آن
 بینی از  درصد مواقع درست است و اين يافته يعنی درستی پیش 76بود، در 

دو بعدی از  FMSبینی  جدول معادله پیشدرصد ارتقا يافته است.  12درصد،  66
دار و حاکی از آن بود که مثبت شدن  ( معنی3دو بعدی )جدول  DSروی نمرات 

داری افزايش  را به طور معنی FMSاحتمال مثبت شدن در آزمون  DSدر آزمون 
به  Logistic regression ،293/2تحلیل  Exp(B)(. مقدار P ≤ 221/2دهد ) می

( بر متغیر DSآماره برای تعیین میزان تأثیر متغیر مستقل ) دست آمد. از اين
باشد، يعنی با کاهش  1تر از  ( استفاده گرديد و هنگامی که کوچکFMSوابسته )
يابد.  بگیرند، افزايش می 12کمتر از  FMSاحتمال اين که افراد نمره  DSمقادير 

)نمرات صفر و  DSتوان گفت که افراد با عملکرد ضعیف در  با توجه به نتايج می
( شانس دارند که در گروه عملکرد 3و  2برابر افراد با عملکرد قوی )نمرات  9(، 1

 قرار بگیرند. DSبدون  FMSضعیف 
 

 بحث
. به (3)باشد  های عملکرد حرکتی عمومی می آزمون ای از ، مجموعهFMSآزمون 

از خود  FMSان، افرادی که عملکرد ضعیفی در آزمون عقیده برخی از متخصص
و در نتیجه، در معرض خطر آسیب  باشند نشان دهند، دارای نقص حرکتی می

آن  FMSمشکل آزمون  .(6)عصبی قرار دارند  -اسکلتی -های عضلانی سیستم
آزمون  3آزمون تکی و  2آزمون زوجی،  3زيرآزمون دارد ) 13است که 

های بزرگ مستلزم وقت و هزينه به  سازی( و اجرای آن برای جمعیت شفاف
آزمون اين  13بديهی است که اگر بتوان به جای  .(3)نسبت زيادی است 

نظر وقت و هزينه مجموعه، از يک آزمون واحد برای غربالگری استفاده نمود، از 
شود  جا مطرح می موفقیت بزرگی به دست آمده است. پرسش مهمی که در اين

و احتمال نتايج غلط تا  آيد آن است که در اين صورت، دقت تا چه حد پايین می
 يابد؟. چه حد افزايش می

 
‌Deep Squat‌(DS)(‌بر‌اساس‌نمره‌FMS)‌Functional Movement Screenبندی‌دو‌بعدی‌نمرات‌‌.‌طبقه3جدول‌

‌مشاهده‌شده‌
‌بینی‌شده‌پیش

‌درصد ‌FMSنمره‌دو‌بعدی‌

‌12کمتر‌از‌‌و‌بالاتر‌12

 622 01 906 و بالاتر FMS 60نمره دو بعدی  مرحله یک

 2 52 97 60زیر 

 2/71 درصد کلی
 است. 322/2نقطه برش معادل 

FMS: Functional Movement Screen 
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 و همکار مصطفی ضیایی FMSبینی امتیاز پیش

 322 1396/ بهمن و اسفند 6/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هايی محسوب  ترين آزمون به دلايل مختلفی يکی از مهم DSآزمون 
رود بتواند نقش تک آزمون جامع را ايفا نمايد. حرکت  که گمان می شود می

که تمامی مفاصل بدن از نوک  باشد اسکات دارای يک زنجیره حرکتی می
نمايد. ضمن اين که حرکتی است  انگشتان پا تا نوک انگشتان دست را درگیر می

های روزانه مرتب  شود و در نشست و برخاست که در يک چرخه بسته انجام می
بینی امتیاز  مورد نیاز است. کاربرد اسکات به عنوان ابزار ساده و کارامدی در پیش

FMS ای نقص عملکرد حرکتی، منجر به کاهش محدوديت منابع ه و ارزيابی
ها و به دنبال آن،  گونه آزمون های غربالگری و افزايش احتمال کاربرد اين آزمون

شود. مطالعه حاضر به اين منظور  های پیشگیری و درمان می کاهش هزينه
به جای آزمون  DS توان از آزمون طراحی شد که تعیین گردد تا چه حد می

FMS  در غربالگری افراد در معرض آسیب استفاده نمود. نتايج تحلیل 
Logistic regression  نشان داد احتمال اين که افراد دارای عملکرد ضعیف در

برابر بیشتر از افراد  9قرار بگیرند،  FMSدر گروه عملکرد ضعیف  DSآزمون 
ه در ( نیز نشان داد ک1)جدول  ROCاست. تحلیل  FMSدارای عملکرد خوب 

و  92/2، تشخیص صحیح افراد در معرض آسیب DSبرای آزمون  1نقطه برش 
های  . در نتیجه، برای غربالگری جمعیتباشد می 33/2ها  تشخیص غلط آن

استفاده  DSاز  FMSتوان به جای  بزرگ در صورت کمبود وقت و منابع، می
انجام  DSنمود. با توجه به اين که پس از غربالگری اولیه که به وسیله آزمون 

شوند که در معرض نمره کمتر از  به غلط تشخیص داده می 33/2شود، حدود  می
14 FMS های  تر، ساير بخش قرار دارند؛ نیاز است که برای تشخیص دقیق

درصد در وقت و  42تا  32دود اجرا گردد. با اجرای چنین روندی، ح FMSآزمون 
 شود. جويی می منابع صرفه

قادر به تشخیص افزايش شانس  FMSکه  اند برخی محققان گزارش کرده
. با (7، 17، 21)نشانان و نظامیان است  وقوع آسیب در مشاغل پرخطر مانند آتش

های  در جمعیت FMSهای  جا که اجرای جامع آزمون وجود اين مزيت، از آن
بزرگ مستلزم صرف وقت، نیروی انسانی و منابع مالی گسترده است، متصديان 

ها و مشاغل ممکن است برای اجرای ادواری اين آزمون  تأمین سلامت سازمان
های  . کاستن آزمون(22)های بزرگ رغبت کمی داشته باشند  برای جمعیت

ای برای اين  تواند چاره به يک تک آزمون در غرباالگری اولیه، می FMSگانه 13
را به اين منظور  DSپیشین، آزمون  های مشکل فراهم کند. برخی از پژوهش

. آزمون اسکات به طور کلی يک آزمون عملکردی مهم (3)اند  پیشنهاد نموده
. اگر شناسايی افراد دارای مشکل در حرکات عملکردی با (23)شود  شناخته می

شود.  ها در مورد زمان و هزينه نیز برطرف می ممکن شود، نگرانی DSآزمون 
و برای انجام آن حدود يک  باشد به صرفه میاز نظر زمانی مقرون  DSآزمون 

نیازمند  FMSهای  دقیقه زمان لازم است؛ در حالی که انجام مجموعه آزمون
دقیقه زمان برای هر نفر است. به  22ايستگاه آزمون و صرف حداقل  7برپايی 

افراد را  33/2حدود  DSهر حال، نتايج تحقیق حاضر نشان داد از اين جهت که 
(، بلکه 1نیست )جدول  FMSدهد، جانشین مناسبی برای  به غلط تشخیص می

غربالگر را ايفا کند؛ به اين معنا که آزمون  تواند نقش يک آزمون پیش بیشتر می
DS های بیشتر هستند،  کند تا افرادی که نیازمند ارزيابی اطلاعاتی را فراهم می

 . (23)فقط از اين افراد به عمل آيد  FMSل شناسايی شوند و آزمون کام
 DSدرصد از افرادی که از  43مطالعه حاضر نشان داد که  ROC تحلیل

نیز  FMSآزمون ديگر مجموعه  6، از کنند و صفر( کسب می 1نمره ناکافی )
گیرند. بنابراين،  و در گروه در معرض آسیب قرار می اند گرفته 12نمره کمتر از 

 FMSجويی در اجرای آزمون  اگر مديران يک سازمان بزرگ درصدد صرفه
ها را فقط  را اجرا نمايند و ساير آزمون DSتوانند در ايستگاه اول آزمون  باشند، می

گیرند. در اين صورت، بر  و صفر می 1نمره  DSبرای افرادی اجرا کنند که از 
 FMSبه پايین  14درصد افراد در معرض نمره  3/7، فقط 1اساس جدول 

 شناسايی نخواهند شد.
ه حرکتی نیاز است که اول هر يک از سه برای عملکرد مؤثر هر زنجیر

دستگاه مفصلی، عضلانی و عصبی وظايف مستقل خود را مؤثر و کارامد انجام 
. منظور (13)دهند و دوم اين که روابط و عملکرد سه دستگاه دارای انسجام باشد 

موقع خود  از انسجام اين است که وقتی سیستم عصبی پیام عملیاتی درست و به
رساند، عضلات هدف قابلیت و توانايی لازم برای  را به دستگاه عضلانی می

گاه مفصلی نیز هیچ ممانعتی برای اجرای اجرای فرامین را داشته باشند و دست
 . (2)حرکت از خود نشان ندهد 

به ارزيابی سیستم زنجیره حرکتی بدن در  FMSهای  انواع آزمون
های  با ساير آزمون DS. ارتباط بین (21)پردازد  ای از حرکات متنوع می مجموعه

FMS های حرکتی بدن قابل توجیه است. حرکت  از طريق درک ارتباط زنجیره
کند  درگیر میکه سراسر بدن را  باشد يک زنجیره بلند حرکتی می DSعملکردی 

بخش مرکزی و مفاصل ستون  و به خصوص به عملکرد درست عضلات ثبات
 DS. بنابراين، عملکرد درست در زنجیره (23)فقرات و اندام تحتانی نیاز دارد 

های حرکتی مشابه ارتباط داشته  تواند تا حدودی با عملکرد درست در زنجیره می
وجوه  SLRو  ILLبا سه آزمون استپ،  DS، بین آزمون FMS. در (3)باشد 

وجوه اشتراک حرکتی  RSو  ShM ،PUاشتراک حرکتی زياد و با سه آزمون 
کمتری وجود دارد. وجود نقص عملکردی در زنجیره هدف تا حدودی با نقص 

. البته اگر اين ارتباط خیلی قوی (2)های مشابه ارتباط دارد  ملکردی در زنجیرهع
ها ضروری  جويی در هزينه درصد باشد، اصل صرفه 32و ضريب تعیین در حدود 

های مشابه حذف شود. در يک مجموعه آزمون، وجود هر  کند که آزمون می
. (3)مايد آزمون تنها تا زمانی مقرون به صرفه است که اطلاعات جديدی تولید ن

تواند  به تنهايی نمی DSدهد که آزمون  های تحقیق حاضر نشان می تحلیل داده
را پر نمايد و برای غربالگری دقیق، به  FMSآزمون ديگر مجموعه  6جای خالی 

پردازانی که آزمون  هر هفت آزمون مجموعه نیاز است. با اين حال، منطق نظريه
DS دانند، اين است که هر يک از اشکالات  را يک آزمون جامع عملکردی می

های حرکتی را در  شود و بدون شک زنجیره می DSزير منجر به نقص اجرای 
دهد. کوتاهی عضلانی در پشت ساق،  تحت تأثیر قرار می FMSهای  ساير آزمون

. (2)شود که حرکت در دامنه کامل انجام نشود  جلوی ران و يا کمر موجب می
ضعف عضلات کمر موجب فلکشن حرکتی تنه، ضعف عضلات ابداکتور موجب 

. (24)شود  تور موجب واروس حرکتی میوالگوس حرکتی و ضعف عضلات اداک
ی ناقص هرگونه نقص ساختاری در مفاصل مچ، زانو و کمر نیز موجب اجرا

خلفی و يا  -ین عضلات قدامی. و عدم وجود هماهنگی عصبی ب(23)گردد  می
 . (13)شود  می DSطرفینی بدن، منجر به بر هم خوردن تعادل در حین اجرای 

، (23)و همکاران  Butlerمطالعات  های نتايج بررسی حاضر با يافته
Stiffler  (23)و همکاران ،Bell  (26)و همکاران ،Kibler  و  (27)و همکاران

Escamilla همخوانی داشت. مفصل مچ پا، پايه حرکت  (23)ان و همکارDS  در
زنجیره حرکتی بسته است. از بین رفتن تعادل بین میزان تحرک و ثبات اين 

وب مفاصل بالاتر نیز تأثیر نامطلوبی بگذارد. تواند بر عملکرد مطل مفصل می
کننده نیروهای  ترين مفصل اندام تحتانی، تعديل مفصل زانو نیز به عنوان درشت
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باشد و به عنوان يک واسط میان مفاصل  اثرگذار بر مفاصل اندام تحتانی می
م کند. در نهايت، لازم به ذکر است که مفصل ران، اندا تر عمل می بالاتر و پايین

و نقش مهمی در حفظ راستای تنه در زمان  کند تحتانی را به تنه را وصل می
. نتايج (23)دارد  DSفلکشن و اکستنشن اندام تحتانی طی انجام حرکت 

پذيری و يا ثبات  و همکاران نشان داد که محدوديت در تحرک Stifflerپژوهش 
شود.  می DSهر يک از مفاصل اندام تحتانی، موجب نقص عملکردی در حرکت 

، دارای DSای نقص حرکتی در آزمون گیری کردند که افراد دار ها نتیجه آن
تر از حد  بزرگ Qدورسی فلکشن محدود مچ پا، افزايش پرونیشن پا و زاويه 

و همکاران به اين نتیجه رسیدند که در حین انجام  Bell. (23)طبیعی هستند 
پذيری مچ پا در اجرای دورسی فلکشن، موجب  حرکت اسکات، محدوديت تحرک

و همکاران حاکی از  Lehr. نتايج تحقیق (26)شود  میبروز والگوس حرکتی زانو 
، با افزايش احتمال FMSهای  آن بود که عدم تقارن حرکتی در اجرای آزمون

های حرکتی فوق در  . بدون شک وجود نقص(29)وقوع آسیب همراه است 
را تحت تأثیر قرار  FMSی مورد آزمون در های حرکت ، ساير زنجیرهDSآزمون 

های راست و  يک تکلیف حرکتی دو طرفه است که سمت DSدهد. آزمون  می
بنابراين، آزمايش وجود و يا عدم  کند. زمان درگیر می چپ بدن را به طور هم

وجود تقارن طرفین نیز در آن تا حدودی ممکن است. البته برای شناسايی دقیق 
و يا لانچ طرفی در  ILLهای يک طرفه مانند  است که آزمونعدم تقارن، بهتر 

دو سمت بدن اجرا و نتايج با يکديگر مقايسه گردد. همین نکته ظريف نشان 
، از DSتر نیاز است تا علاوه بر آزمون  دهد که چرا برای کسب نتايج دقیق می

 نیز استفاده نمود. FMSهای مجموعه  نتايج ساير آزمون
 

 ها محدودیت
سال انجام شد.  39تا  22نشانان مرد با محدوده سنی  مطالعه حاضر بر روی آتش

 .های سنی، جنسی و شغلی مشابه ممکن است بنابراين، تعمیم نتايج تنها بر گروه
 

 پیشنهادها
 FMSهای عملکردی با آزمون  بهتر است در تحقیقات آينده ارتباط ساير آزمون

انجام پژوهش مشابهی در جوامع مختلف و مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، با 
توان راهکار عملی به منظور شناسايی  مقايسه نتايج آن با مطالعه حاضر، می

 .ها ارايه نمود عوامل خطر آسیب و پیشگیری از آن
 

 گیری نتیجه
بخشی  تواند متخصصان توان های عملکردی می اطلاعات به دست آمده از آزمون

های اسکلتی، عضلانی و يا عصبی ياری کند و به دنبال آن،  را در شناسايی نقص
های توانبخشی را تضمین کند. نتايج تحقیق حاضر نشان داد که  موفقیت برنامه

همراه است. از  FMSبرابری عملکرد ضعیف  9، با شانس DSعملکرد ضعیف 
مناسب و مقرون به به عنوان روش  DSتوان از  اين طريق مشخص شد که می

استفاده نمود. متخصصان  FMSبینی امتیاز در نقطه برش  جهت پیشای  صرفه
 FMSای  های زمانی و هزينه ، بر محدوديتDSتوانند با استفاده از آزمون  می

غلبه کنند. شناسايی و يا عدم شناسايی زودهنگام نقص عملکرد حرکتی، منجر 
شود. عدم شناسايی  به ورود به دو چرخه متضاد آسیب و پیشگیری از آسیب می

شود؛ در حالی که  توجهی به آن موجب بروز آسیب می نقص عملکرد حرکتی و بی
نی اصلاحی، منجر های تمري های عملکردی و مشارکت در برنامه شناسايی نقص

شود. با اين وجود، به دلیل مشکلات مربوط به وقت،  به پرهیز از آسیب می
های عملکردی رغبت کمی  ها به آزمون ها، مديران سازمان تجهیزات و هزينه

جويی از طريق آزمون  دهند. برای اين دسته از مديران، صرفه نشان می
 .کننده باشد تواند ترغیب می DSغربالگر  پیش

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته حرکت اصلاحی  پژوهش حاضر برگرفته از پايان

، مصوب دانشگاه اصفهان و کد اخلاق 16396شناسی ورزشی با شماره  و آسیب
IR.UI.REC.1396.045 باشد. بدين وسیله از مديريت و کارکنان دانشکده  می

انی اصفهان به جهت همکاری در نش علوم ورزشی دانشگاه مذکور و اداره آتش
همچنین، از آزمونگرها و  آيد. انجام اين مطالعه، تشکر و قدردانی به عمل می

 .گردد مربیان سپاسگزاری می
 

 نویسندگان نقش
، خدمات پردازی مطالعه طراحی و ايده ،و وحید ذوالاکتاف مصطفی ضیايی

آوری  جمع ،ها تجهیزات و نمونهفراهم نمودن  مطالعه، اجرايی و علمیپشتیبانی، 
نوشته از نظر  دست تنظیم و ارزيابی تخصصی تحلیل و تفسیر نتايج، ها، داده

ولیت ؤشته جهت ارسال به دفتر مجله و مسنو دست يید نهايیأو ت مفاهیم علمی
گويی به نظرات فرايند انجام تحقیق از آغاز تا انتشار و پاسخ حفظ يکپارچگی

 .را به عهده داشتند داوران
 

 منابع مالی
 16396نامه مقطع کارشناسی ارشد با شماره  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

نشانی  باشد. تأمین منابع مالی تحقیق بر عهده دانشگاه اصفهان و اداره آتش می
 .شهر اصفهان بود

 

 تعارض منافع
نشانان  مطالعه جامع در مورد عملکرد حرکتی آتشپژوهش حاضر بخشی از يک 

های عملکردی با  بود که در آن از انواع آزمون 1393-96شهر اصفهان در سال 
ها استفاده گرديد. در اجرای  هدف شناسايی عوامل خطر آسیب و پیشگیری از آن

مورد نظر فقط مصطفی ضیايی و وحید ذوالاکتاف مشارکت داشتند. های  آزمون
 .ين، مطالعه نیز به صورت مستقل گزارش شده استبنابرا
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Abstract 
 

Introduction: Functional movement screen (FMS), a seven-test battery, has been introduced to identify individuals 

at risk of injury. It is sometimes impossible to use the whole FMS battery, due to the limitations of time or resources. 

In this study, we studied how much it was valid to use deep squat (DS) test as an alternative for FMS. 

Materials and Methods: Target population included all 524 firefighters operating in Isfahan City, Iran. They 

accomplished DS and FMS tests. The cut-point of DS was determined using receiver operating characteristic (ROC) 

curve, and its predictive accuracy was determined via logistic regression analysis (LRA). 

Results: ROC curve revealed that based on the best DS cut-point, the value of sensitivity (true positive) was 0.92, 

and the value of "1 - specificity" (false positive) was 0.55. LRA showed that, compared to holders of 2 and 3 DS 

scores, holders of 0 and 1 scores were nine times more likely to obtain score less than 14 in FMS. 

Conclusion: Findings of this study supports the alteration of FMS by DS in case of limitation of time and resources, 

especially when examining big populations. Due to false positive rate of 0.55 for subjects scoring 14 or less in FMS, 

it is still necessary to execute the FMS for them for accurate verification. Such an approach will save about 30 to 40 

percent of time and resources. 
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