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 ی نخبه: یک مطالعه مقطعیها ستیدر فوتبال Frohmگانه  نه یعملکرد های آزمونمجموعه 
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 چکیده

ها، به صرف وقت و هزینه زیادی  بخشی و درمان این آسیب  شود که جهت توان های فوقانی و تحتانی می هایی در اندام ورزش فوتبال منجر به بروز آسیب :مقدمه

یکی  ،Frohmگانه  های عملکردی نه مجموعه آزمونپذیر است.  ارزیابی الگوهای حرکتی و عملکرد فرد امکاناز طریق شناسایی افراد در معرض خطر  شود. نیاز می

 دهید بیآس ی نخبهها ستیدر فوتبال Frohm یعملکردهای  آزموننتایج  سهیمقا ،حاضر انجام پژوهش هدف از باشد. بنابراین، ترین ابزارهای غربالگری می از کامل

 .بود بیو بدون آس

 قیاز طر ها بیشرکت کردند. آس «و زانو پا مچ بدون آسیب، آسیب اندام فوقانی،» گروه چهاردر جوان نخبه  ستیفوتبال 841در این مطالعه،  ها: روشمواد و 

به منظور مقایسه نمرات آزمون  در هر چهار گروه ثبت شد. Frohmگانه  عملکردی نه های آزمون .دیمشخص گرد میت یپزشک و مرب دأییو با ت Fullerنامه  پرسش

 .استفاده گردید Logistic regressionبینی گزارش آسیب، از آزمون  برای پیشو  Kruskal-Wallisو بدون آسیب، از آزمون  دهید بیآسهای  بین فوتبالیست

 ،Deep squat، One-legged squat، In-line lunge یها دار در آزمون یباعث کاهش معن یدگید بیآس نشان داد که Kruskal-Wallis آزمون نتایج ها: یافته

Active hip flexion ،Seated rotation ،Functional shoulder mobility (008/0  =P و )Total Score Pushup (004/0  =P) های نخبه  در فوتبالیست

-Oneهای  نمشخص گردید که آزمو ،و بدون آسیب دیده آسیب ورزشکاران فوتبالیستدر  رهیچند متغ ونیرگرس جینتا. بر اساس شد و بدون آسیب دهید بیآس

legged squat [88 = (OR )Odds ratio ،990/33-661/3 ( =CI )Confidence interval 95 ]و  درصدDeep squat (158/83  =OR ،463/36-816/5  =CI 

 .کنند ینیب  شیپ ورزشکاران فوتبالیسترا در  بیآس گزارش دنتوان  یمدرصد(  95

و رفع  بیآس ینیب شیفصل جهت پ شیپ یغربالگر یبرا ها آزمون نیا و کنند ینیب شیپ را بیآس گزارش توانند یم Frohm گانه نه یها آزمون شا گیری: نتیجه

 .باشد میثر ؤورزشکاران م یعملکرد ورزش شیو افزا یاحتمال یها یدگید بیآس

 بینی آسیب آسیب؛ پیش ؛فوتبال ها: کلید واژه
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 مقدمه
ترین ورزش در جهان شناخته شده   ها بازیکن به عنوان محبوب فوتبال با میلیون

های فیزیکی و   ای، به علت وجود ترکیبی از استرس . در فوتبال حرفه(1)است 
ای که در ازای هر   ؛ به گونه(2)باشد   دیدگی بسیار بالا می روانی، خطر آسیب

. (3)دهد   آسیب در این ورزش رخ می 6/6ساعت بازی )تمرین و مسابقه(،  1000
دیدگی در یک چهارم فوقانی  سر، گردن، اندام فوقانی و تنه به عنوان محل آسیب

دیدگی در   اندون آشیل، مچ و پا به عنوان محل آسیببدن و ران، زانو، ساق پا، ت
که در این  (2، 4، 4)یک چهارم تحتانی بدن در ورزش فوتبال مشخص شدند 

، اندام 4/0، تنه با نرخ بروز 8/6م تحتانی با نرخ بروز دیدگی در اندا میان، آسیب
ساعت بازی به ترتیب به عنوان  1000به ازای هر  آسیب 3/0فوقانی با نرخ بروز 

های   دیدگی . بیشتر آسیب(6)اند  دیدگی شناخته شده  های آسیب ترین محل شایع
و به طور عمده نیاز به جراحی دارند  (7-10)دهد  ل بازی رخ میفوتبال در طو

تری برای پایان دادن به  ها، خطر جدی  قایسه با سایر ورزشکه این امر در م (9)
 رود. ای بازیکن به شمار می  فصل یا بازی حرفه

های فوتبال بر سلامت و عملکرد بازیکنان بر کسی   دیدگی تأثیر منفی آسیب
دیده به سختی به سطح عملکرد قبل  پوشیده نیست و به طور عمده افراد آسیب
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رو، با توجه به طولانی بودن زمان  . از این(11)گردند   خود برمی   دیدگی از آسیب
های فوتبال،   دیدگی غیبت و بازگشت دوباره ورزشکار به مسابقات بعد از آسیب

بخشی، از  همواره شناسایی افراد در معرض خطر جهت پیشگیری از آسیب و توان
موارد مهم جهت شناسایی افراد در معرض  اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از

خطر، ارزیابی الگوهای حرکتی و عملکرد فرد و مشخص شدن عوامل خطر 
ای که امروزه   موجود در هنگام اجرای حرکات عملکردی است؛ به گونه

ند که هست ها و پزشکان بر این باور متخصصان علوم ورزشی، فیزیوتراپیست
بینی،  پیشتواند در  می ،های تمرینی ژیارزیابی حرکات عملکردی و استرات

بهبود عملکرد ورزشی مفید واقع  و های ورزشی پیشگیری و کاهش نرخ آسیب
ارزیابی حرکت یکی از اجزای اصلی در تعیین کارایی . در حقیقت، (12، 13) شود

در  یجنبه بسیار مهمو  (14) رود شمار می خطرات بالقوه برای آسیب به حرکت و
اولین گام در هرم  .(14)شود  محسوب می حرکتی نترلبخشی ک تشخیص و توان

ا و مشخص ه پیشگیری از آسیب ورزشکاران نیز تعیین عملکرد حرکتی آن
 .(16)باشد  های حرکات بنیادین می ننمودن وضعیت افراد در آزمو

عوامل مهم در پیشگیری از آسیب و بهبود عملکرد، تشخیص سریع یکی از 
منجر به تغییر الگوهای که  باشد نقص در حرکت و ثبات میو  ها عدم تقارن

 ،گیری الگوی حرکتی جبرانی( در زنجیره حرکتی بسته و در نهایت حرکتی )شکل
 های غربالگری حرکتی عملکردی آزمون و همکاران Cook. (17) شود آسیب می

(Functional Motor Screening  یاFMS)  ای از  مجموعهرا معرفی کردند که
صورت  اجرای صحیح آن باید بهفرد برای و  باشد الگوی حرکتی پایه می 7

کنترل حرکت( داشته ، عضلانی -متعادلی تحرك و ثبات )درگیری سیستم عصبی
ها و تغییرات الگوهای حرکتی  دارای قابلیت شناسایی محدودیت ها . این آزمونباشد

جهت تعامل بین تحرك زنجیره حرکتی و پایداری لازم برای  که باشند نرمال می
این حال، به غیر از  با .(18) اند ت عملکردی طراحی شدهااجرای الگوهای حرک

FMSهای متعدد دیگری به عنوان غربالگری الگوهای حرکتی افراد و  ، آزمون
توان  دهد و می را تا حدودی پوشش می FMSورزشکاران وجود دارد که خلأهای 

 ها جهت سنجش حرکات عملکردی استفاده نمود.  از آن
های در دسترس و مناسب جهت غربالگری الگوهای حرکتی و  یکی از ابزار

ای از  گیری مجموعه باشد که برای اندازه یم Frohmعملکردی، آزمون 
در اجرای این نقص  .(19)گیرد  عملکردهای فیزیکی مورد استفاده قرار می

و منجر به فعال شدن الگوهای حرکتی جبرانی خواهد شد  ،الگوهای حرکتی پایه
تضعیف الگوی  باعث ،کارگیری مداوم و تقویت این الگوهای جبرانی به

. بر اساس (20) شود افزایش پتانسیل بروز آسیب می ،بیومکانیکی و در نهایت
و همکاران به منظور غربالگری حرکات عملکردی و  Frohmپژوهشی که 

م دادند، بخشی بر روی ورزشکاران فوتبالیست نخبه انجا بینی آسیب و توان پیش
بخشی و  رسد این آزمون ابزار مناسبی جهت پیشگیری از آسیب، توان به نظر می

 .(19)برخوردار است  بهبود عملکرد باشد و از روایی و اعتبار بالایی
تواند در شناسایی افراد   از سوی دیگر، آگاهی از سطح عملکرد بازیکن، می

و استفاده از  (21)ها بسیار مفید باشد   در معرض خطر جهت جلوگیری از آسیب
( ضروری به نظر Risk of injuryآسیب )برای ارزیابی خطر  Frohmآزمون 

. بر اساس مطالعات پیشین، تاکنون تحقیقی به صورت جامع به (22)رسد  می
دیده و بدون آسیب از طریق آزمون  های آسیب مقایسه عملکرد فوتبالیست

Frohm دیدگی در اندام فوقانی و  نپرداخته است. با توجه به شیوع بالای آسیب
، (23-24)تحتانی بازیکنان فوتبال و تأثیرات منفی آن در سطح عملکرد افراد 

در دو گروه  Frohmتحقیق حاضر با هدف بررسی تفاوت نمرات آزمون 
فوتبالیست با سابقه آسیب قبلی و بدون آسیب و تعیین اختلال در الگوهای 

های حرکتی و وجود عدم تقارن بین این دو گروه انجام شد.  حرکتی، محدودیت
شود که بین اختلال در الگوهای حرکتی  براساس نتایج پژوهش، مشخص می

عملکردی و میزان بروز آسیب در این رشته ورزشی ارتباطی وجود دارد یا خیر؟ 
توانند معیار مناسبی  ها می گردد که آیا این نوع آزمون همچنین، مشخص می

های حرکتی و  بینی آسیب و اختلال در الگوهای حرکتی، محدودیت برای پیش
 ر ورزشکاران فوتبالیست باشند؟وجود عدم تقارن د

 

 ها مواد و روش
ای، کاربردی و از نظر طرح،  مقایسه -این مطالعه از نوع علی طرح تحقیق:

مقطعی بود. مراحل بر اساس ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
 اخلاق دانشگاه تهران طراحی شد و به تأیید این کمیته رسید.

 تا  18جامعه آماری تحقیق را مردان فوتبالیست نخبه ایرانی  :ها آزمودنی
گیری در   نفر از آنان به روش نمونه 148ساله تشکیل داد. بدین ترتیب،  28

دسترس و هدفمند انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود 
داشتن  ،کیدسته  گیبرتر و ل گیدر ل سال، اشتغال 28تا  18شامل دامنه سنی 

نداشتن درد و  و مسابقه، نیحداقل سه سال و هر هفته سه جلسه تمرسابقه 
آسیب در روز انجام آزمون، نداشتن سابقه جراحی و شکستگی در اندام تحتانی و 

اسکلتی مشهود  -های عضلانی فوقانی طی شش ماه گذشته و نداشتن ناهنجاری
  قابل تشخیص در پا و کف های در اندام تحتانی و فوقانی بود. وجود ناهنجاری

ها قبل از  پا نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. تمام آزمودنی
 نامه را امضا کردند. شرکت در پژوهش فرم رضایت

و قبل از شروع  1401-1402زمان انجام آزمون، ابتدای فصل  روش اجرا:
ها و توضیح در مورد   از انتخاب آزمودنی ای که پس ها بود؛ به گونه مسابقات تیم

افراد، از  از و مشخصات نامه رضایت فرم و اخذ پژوهشچگونگی اجرای ، هدف
بازیکنان شاغل در لیگ برتر و دسته یک فوتبال ایران دعوت به عمل آمد تا در 
روز معین در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران حضور یابند و سپس فرایند 

 ها با استفاده از متر نواری و قد و وزن آزمودنی گردید. ابتدا سنجشآغاز  مطالعه
نجام شد. سپس اطلاعات مربوط به ، آمریکا( Fluke)ترازوی دیجیتال 

که متشکل از  Fullerنامه اصلاح شده  دیدگی افراد از طریق پرسش آسیب
دیده،  های مختلفی همچون زمان وقوع آسیب، نوع آسیب، ناحیه آسیب بخش

آوری و ثبت گردید.  ، جمع(26)دیده است  عوامل خطرزا و مشخصات فرد آسیب
نامه با تأیید گروهی از  لازم به ذکر است که روایی محتوایی این پرسش

متخصصان طب ورزش و استادان تربیت بدنی تأیید شد و پایایی درونی آن با 
طلاعات . ا(27)به دست آمد  Cronbachs alpha، 86/0استفاده از ضریب 

در و کادر پزشکی تعیین  و مشخصات آسیب توسط پزشکو  مربوط به نوع
بازیکنان به این صورت، از . گردیدنامه ثبت  پرسشو پزشکی بازیکنان  هپروند

ها  ای که در فصل قبل آسیب دیده بودند و از زمان آسیب آن فوتبالیست نخبه
حداقل شش ماه گذشته بود و در فصل جدید و در روز انجام آزمون آسیبی 
نداشتند و در شرایط تمرین و مسابقه بودند، استفاده شد. در ادامه، به منظور 

 یا  9TSBگانه ) لکردی حرکتی نهارزیابی عملکرد افراد، از آزمون غربالگری عم
Nine-test Screening Battery استفاده گردید. این آزمون یکی از ابزارهای در )

 دسترس و مناسب جهت غربالگری الگوهای حرکتی و عملکردی و متشکل از 
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و  Frohmتوسط  2011که برای اولین بار در سال  باشد آزمون مختلف می 9
هدف از در واقع، . (19)ی حرکتی ورزشی ارایه شد همکاران جهت غربالگری الگو

و اعمال فشار اختصاصی  بنیادی و اساسیحرکات زیابی ار ،ونآزم 9 نیاستفاده از ا
به منظور  نیهر تمر و بدن است حرکتی رهیمانند ثبات و تحرك در زنج ییبر اجزا

 .(19)ه است استاندارد شد یعضلان -یتحرك، ثبات و کنترل عصب یابیارز
همکاران  و Fullerگزارش آسیب  هنام پرسشاز : Fullerنامه  پرسش

عات را لانامه اط این پرسشجهت ثبت اطلاعات آسیب افراد استفاده گردید. 
عاتی از فراوانی لابخش اول شامل اط. کرده استبندی  در سه بخش دسته

ها، اندام فوقانی و  سر و صورت، تنه و ستون مهره)های کلی بدن  آسیب اندام
تر تقسیم  ییها به اعضای جز این انداماز کدام  باشد که هر می( تحتانی اندام
 ها در بدن  عاتی از فراوانی انواع آسیبلابخش دوم شامل اط. اند هشد

بخش  ( است.رباطی، استخوانی و درد -وتری، مفصلی -نیلاوستی، عضپ)
. لازم (26)د باش ها یا علل آسیب می عات مکانیسملامربوط به اطنیز سوم آن 

های زانو و مچ پا و... در طول فصل با تأیید پزشک و  به ذکر است که آسیب
هایی بود که  ها در فرم مربوط ثبت گردید و منظور از آسیب، آسیب مربیان تیم

انست در آن تو دیده نمی در تمرین یا مسابقه اتفاق افتاده بود و بازیکن آسیب
لسه بعدی شرکت کند )تعریف آسیب بر مبنای جلسه تمرین و مسابقه و ج

 .(28، 29)غیبت از تمرین و مسابقه( 
های در  یکی از ابزار 9TSB (:Frohmآزمون غربالگری حرکات عملکردی )

و  (20، 30)دسترس و مناسب جهت غربالگری الگوهای حرکتی و عملکردی 
 ،Deep squat، One-legged squat، In-line lunge»های  شامل آزمون

Active hip flexion، Straight leg raises، Push-up، Diagonal lift، 
Seated rotation ،Functional shoulder mobility »که در این  (31)شد اب می

برگرفته از سیستم غربالگری الگوهای حرکتی  One-legged squatمیان، آزمون 
( USTAیا  United States Tennis Associationاز انجمن تنیس آمریکا )

، Deep squat ،In-line lunge، Active hip flexion»و شش آزمون  (19)
Push-up، Diagonal lift  وFunctional shoulder mobility » برگرفته از

( با در نظر FMS) Functional Movement Screen های تعدادی از آزمون
را برطرف  FMSو در واقع، تمام الزامات  (32)باشد  ها می گرفتن اصلاحاتی در آن

 Seated rotationو  Straight leg raisesدر نهایت، دو آزمون . (33)کرده است 
جهت ارزیابی عملکرد دینامیک فلکسورهای  Frohmکه توسط گروه تحقیقاتی 

، از اجزای این (18)های کمر در نظر گرفته شد  های مهره تنه و چرخش دهنده
 یابیجهت ارز Frohmبنابراین، به صورت کلی آزمون . (19)باشد  مجموعه می

 .(19) استاندارد شده است یعضلان -یتحرك، ثبات و کنترل عصب
 یخاص حاتیورزشکار طبق توض ،9TSBهای  برای انجام هر یک از آزمون

زمون سه بار و به صورت هر آ .کرد میحرکت  یینها تیشروع به موقع تیاز موقع
دقیقه با پای برهنه و لباس ورزشی انجام شد تا  30متوالی در مجموع زمانی 

 2، 1حداکثر قابلیت فرد مورد بررسی قرار گیرد و جهت امتیازدهی از اعداد )صفر، 
. از سه بار آزمون، نمره دو آزمون که مشابه بودند، به (19)( استفاده شد 3و 

نشان دهنده انجام صحیح حرکت  3. امتیاز (34)عنوان نمره آن آزمون ثبت شد 
کننده انجام حرکت صحیح با استفاده از  بیان 2بدون حرکت جبرانی، امتیاز 

نشانگر عدم انجام حرکت صحیح مطابق با  1از حرکات جبرانی، امتی
های ارایه شده حتی با انجام حرکات جبرانی و امتیاز صفر نشان از  دستورالعمل

. بیشینه قابل کسب نمره، (19)عدم توانایی انجام آزمون تحت هیچ شرایطی بود 

و  Frohm( بود. طبق مطالعه 19، 20) 27آزمون با امتیاز  9ترکیبی از مجموع 
باشد؛ البته باید   دهد فرد مستعد آسیب می تشان می 14همکاران، نمره کمتر از 

توجه نمود که بالا بودن امتیاز ترکیبی این آزمون نسبت به نمره معیار، به صورت 
. آزمونگر اطلاعی از آسیب (19)باشد   دهنده عدم بروز آسیب نمی قطعی نشان 

دیدگی حداقل شش ماه  دیده، آسیب افراد نداشت )کورسازی( و در گروه آسیب
پیش اتفاق افتاده بود و فرد در روز آزمون در شرایط مسابقه و تمرین قرار داشت. 

دیدگی یا سالم بودن  توانست آسیب یبنابراین، آزمونگر از روی عملکرد افراد نم
 فرد را حدس بزند.

های آماری، در بخش آمار توصیفی از میانگین و  به منظور بررسی تفاوت
جهت  Kruskal-Wallis آزمونانحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از 

و  ورزشکاران فوتبالیست بدون سابقه آسیب Frohmمقایسه نمرات آزمون 
بینی گزارش  برای پیش Logistic regressionدیدگی و آزمون  دارای آسیب

های عملکردی استفاده گردید. همچنین، جهت  آسیب با استفاده از آزمون
های عملکردی و نمره دریافتی، از  ارتباط احتمالی بین آزمون گزارشبینی  پیش

 P < 2/0تک متغیره استفاده شد. متغیرهایی با  Logistic regressionتحلیل 
گنجانده شدند  چند متغیره با حذف معکوس Logistic regressionدر مدل 

 نسبتبه صورت  جینتاها با آسیب بررسی گردید. همچنین،  و ارتباط آن (34)
یا  Confidence interval) نانیمفاصله اط و( ORیا  Odds ratio) ها شانس

CI )94  شد گزارشدرصد .OR در رییتغ دهنده نشان یا طبقه یرهایمتغ در 
به عنوان سطح  P < 04/0. است یواحد کی شیفزاا یبرا بیآس شانس

 26نسخه  SPSSافزار  ها در نرم معنی در نظر گرفته شد. در نهایت، داده
(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل )

 قرار گرفت.
 

 ها یافته
ها را  آزموننفر  148که در مرحله اول وارد پژوهش شدند،  یا نمونه 149 از

به  لیعدم تما لیبه دل یاندام فوقان بینفر از گروه با آس 1کردند.  لیتکم
 (.1شکل ) شد خارج مطالعه از ی،همکار

ها شامل سن، قد، وزن و   های آنتروپومتریک آزمودنی  آمار توصیفی ویژگی
 ( به تفکیک گروه در جدول BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی )

 ارایه شده است.  1
با  یدار یمعن تفاوت یبررس مورد یها گروه کیآنتروپومتر یها یژگیو

در ورزشکاران فوتبالیست  Frohm  برای مقایسه نمرات آزمون. نداشت یکدیگر
استفاده شد که  Kruskal-Wallisدیده و بدون سابقه آسیب از آزمون  آسیب

 آمده است. 2نتایج آن در جدول 
، In-line lungeهای  نشان داد که در آزمون Kruskal-Wallis آزمون نتایج

One-legged squat ،Active hip flexion ،Seated rotation، Push up، 
Functional shoulder mobility و Deep squat  ،و همچنین، در امتیاز کل

سابقه آسیب دیده و بدون  داری بین ورزشکاران فوتبالیست آسیب ارتباط معنی
رفت،  همچنان که انتظار می . بنابراین،(2)جدول  (P < 001/0وجود داشت )

 ،گرید عبارت به. شتدا ریثأتها  آزمون از یافتیدر اتدر نمر یدگید بیآس
اما  ،شد یعملکرد یها در آزمونرکورد فرد دار  یباعث کاهش معن یدگید بیآس

دیده و بدون سابقه  ورزشکاران فوتبالیست آسیب  ها بین دو گروه در دیگر آزمون
 (.P > 040/0مشاهده نشد )داری  آسیب، ارتباط معنی
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هایمختلفمطالعهکنندگاندربخش.تعدادوریزششرکت1شکل

 
 بدون  گروه نیب، In-line lunge آزمون درکه نشان داد  یگروه نیب سهیمقا

بین و  (P=  001/0)زانو  بیآس و (P=  003/0) پا مچ بیآسهای  با گروه بیآس
 P=  010/0زانو ) بیمچ پا و آس بیآسهای  گروه با یاندام فوقان بیآس وهگر

 One-legged آزمون . درشتوجود دا یدار ی( تفاوت معنبرای هر دو مقایسه

squat  زانو  بیآس و پا مچ بیآس های با گروه بیآس بدون گروه نیبنیز 
(001/0  =P )های با گروه یاندام فوقان بیگروه آسبین و  برای هر دو مقایسه 

مشاهده  یدار یتفاوت معن (P=  006/0زانو ) بیو آس (P=  030/0)مچ پا  بیآس
 بیآس های با گروه بیبدون آس گروه نیب، Active hip flexion آزمون . درشد

 های گروه و( P=  030/0زانو ) بیو آس یاندام فوقان بیآس، (P=  001/0)زانو 
 درشت. وجود دا یدار ی( تفاوت معنP=  008/0)مچ پا  بیزانو و آس بیآس

 بیو آس بیآس بدون یها گروه نیب یدار یتفاوت معن، Seated rotation آزمون
 بیمچ پا و آس بیآس های با گروه یاندام فوقان بیگروه آسبین  و یفوقان اندام

  آزمون . درنشان داده شد( برای هر سه مقایسه P=  001/0زانو )
Functional shoulder mobility ،اندام بیآس و بیآس بدون یها گروه نیب 

مچ پا  بیآس های با گروه یاندام فوقان بیگروه آس و( P=  001/0) یفوقان
(020/0  =P) بیو آس ( 001/0زانو  =Pتفاوت مع )در مشاهده گردید. یدار نی 

 بیآس و پا مچ بیآس های با گروه بیآس بدون  گروه نیب، Deep squat آزمون
 زانو  بیمچ پا و آس بیآس های با گروه یاندام فوقان بیزانو و گروه آس

(001/0  =P تفاوت معنبرای هر چهار مقایسه )آزمون درشت. وجود دا یدار ی 
Push up یفوقان اندام بیآس و بیآس بدون یها گروه نیب، تفاوت (002/0  =P )

 P=  004/0زانو ) بیمچ پا و آس بیآس های با گروه یاندام فوقان بیگروه آس و
 بدون یها گروه نیب نیزآزمون  یدر نمره کلبود.  دار ی( معنبرای هر دو مقایسه

 ی مشاهده شد.دار ی( تفاوت معنP=  001/0) بیآس با هر یک از سه گروه بیآس
از آزمون  ی،عملکرد یها  آزمونبا استفاده از  بیگزارش آس ینیب شیپ یبرا

Logistic regression  نتایج تحلیل  .گردیداستفادهLogistic regression  تک
 ارایه شده است. 3دیده و بدون سابقه آسیب در جدول  متغیره بین دو گروه آسیب

برای هر آزمون، عملکرد صحیح و بدون نقص به عنوان سطح مبنا بدین ترتیب، 
 .)رفرنس( در نظر گرفته شد و مدل نسبت به آن ساخته شد

 
 کنندگانبهتفکیکگروهشرکتکیآنتروپومتریهایژگیو.1جدول

آسیب اندام فوقانی  نفر( 35بدون آسیب ) متغیر
 نفر( 71)

 آسیب مچ پا 
 نفر( 17)

 آسیب زانو 
 نفر( 51)

  Pمقدار 
 ی(گروه نیب سهیمقا)

 073/0 94/22 ± 24/3 73/23 ± 68/2 06/22 ± 97/2 28/22 ± 78/2 سن )سال(
 438/0 43/74 ± 96/4 78/73 ± 72/4 47/72 ± 04/4 68/72 ± 47/4 وزن )کیلوگرم(

 428/0 14/179 ± 73/6 04/179 ± 49/6 18/177 ± 90/4 48/177 ± 72/6 متر( قد )سانتی
BMI )713/0 16/23 ± 63/0 98/22 ± 63/0 07/23 ± 67/0 03/23 ± 79/0 )کیلوگرم بر مترمربع 

BMI: Body mass index 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 نفر( 193) طیشرا واجد افراد

 نفر( 44) مطالعه از خروج
 نفر( 8) کف پا مشکلات

 نفر( 9ی )تحتان اندام در یجراح

 نفر( 14ی )پرانتز یزانو

 نفر( 13) آزمون یاجرا هنگام درد گزارش

 نفر( 149ی )تصادف ریغ یریگ نمونه

 تخصیص

 نام ثبت

 (نفر 96) بیآس با گروه نفر( 43) بیبدون آس گروه
 (نفر 18ی )اندام فوقان بیآس

 (نفر 37) زانو بیآس

 (نفر 41) مچ پا بیآس

 ی )صفر نفر(ریگیپ عدم
 نفر( 1ی )ادامه همکار به لیتما عدم

 ی )صفر نفر(ریگیپ عدم
 ی )صفر نفر(ادامه همکار به لیتما عدم

 پیگیری

 نفر( 94) ها داده لیتحل
 )صفر نفر( ها داده لیتحل عدم

 نفر( 43) ها داده لیتحل
 )صفر نفر( ها داده لیتحل عدم

 تجزیه و تحلیل
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 FrohmنمراتآزمونسهیمقایبراKruskal-Wallisآزمونجینتا.2جدول

 Pمقدار  Kruskal-Wallis آزمون یآزاد درجه ها رتبه نیانگیم )دامنه( انهیم گروه آزمون
In-line lunge 001/0 79/29 3 09/91 3( 1-3) بیآس بدون* 

 94/94 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 48/63 2( 1-3) پا مچ بیآس

 44/43 2( 1-3) زانو بیآس
One-legged squat 001/0 39/42 3 81/98 3( 1-3) بیآس بدون* 

 32/84 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 24/49 3( 1-3) پا مچ بیآس

 07/42 3( 1-3) زانو بیآس
Active hip flexion 001/0 46/14 3 99/82 3( 2-3) بیآس بدون* 

 32/77 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 99/76 3( 1-3) پا مچ بیآس

 28/48 3( 1-3) زانو بیآس
Diagonal lift 186/0 81/4 3 46/74 3( 1-3) بیآس بدون 

 43/62 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 87/74 3( 1-3) پا مچ بیآس

 08/78 3( 2-3) زانو بیآس
Seated rotation 001/0 34/31 3 18/83 3( 2-3) بیآس بدون* 

 34/44 2( 1-3) یفوقان اندام بیآس
 12/72 3( 2-3) پا مچ بیآس

 62/78 3( 2-3) زانو بیآس
Functional shoulder mobility 001/0 44/14 3 46/81 3( 2-3) بیآس بدون* 

 26/49 2( 1-3) یفوقان اندام بیآس
 82/72 3( 1-3) پا مچ بیآس

 99/77 3( 2-3) زانو بیآس
Deep squat 001/0 02/74 3 28/104 3( 2-3) بیآس بدون* 

 76/99 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 00/48 2( 1-3) پا مچ بیآس

 49/49 2( 1-3) زانو بیآس
Push up 004/0 40/13 3 40/77 3( 1-3) بیآس بدون* 

 44/49 2( 1-3) یفوقان اندام بیآس
 30/78 3( 1-3) پا مچ بیآس

 40/77 3( 1-3) زانو بیآس
Straight leg raises 990/0 061/0 3 42/74 3( 2-3) بیآس بدون 

 29/74 3( 2-3) یفوقان اندام بیآس
 04/74 3( 1-3) پا مچ بیآس

 64/73 3( 1-3) زانو بیآس
 *001/0 79/63 3 08/111 26( 22-27) بیآس بدون جمع امتیاز

 38/66 24( 19-27) یفوقان اندام بیآس
 01/44 23( 20-26) پا مچ بیآس

 43/47 23( 19-24) زانو بیآس
 P < 040/0 در سطح دار یتفاوت معنوجود *

 
( در ورزشکاران 3تک متغیره )جدول  Logistic regressionنتایج تحلیل 
دیده و بدون سابقه آسیب نشان داد که عملکرد متوسط )نمره  فوتبالیست آسیب

و  In-line lunge ،One-legged squat ،Seated rotationهای  ( در آزمون2
Deep squat  آسیب مرتبط بود. همچنین، مشخص گردید که عملکرد با

با  One-legged squatو  In-line lungeهای  ( در آزمون1ضعیف )نمره 

 آسیب ارتباط داشت.

دهد. پس از  چند متغیره را نشان می Logistic regressionنتایج  4جدول 
دیده و  تک متغیره در ورزشکاران فوتبالیست آسیب Logistic regressionتحلیل 

 بود  2/0ها کمتر از  داری آن بدون سابقه آسیب، متغیرهایی که سطح معنی
(2/0 > P به ،)Logistic regression .چند متغیره اضافه شدند 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران اریورمرز یمصطف هاستیدر فوتبال یعملکرد یهاآزمون

 1401اردیبهشت / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

40 

 رهیتکمتغLogistic regressionلیتحلجیتان.3جدول

 Pمقدار  درصد( 53اطمینان نسبت شانس )فاصله  #سطح متغیر )آزمون(
In-line lunge 001/0 874/4( 037/2-668/11) عملکرد متوسط* 

 020/0 667/4( 249/1-439/17) عملکرد ضعیف
One-legged squat 001/0 400/11( 424/4-884/29) عملکرد متوسط* 

 *014/0 429/13( 642/1-802/110) عملکرد ضعیف
Active hip flexion  189/0 047/2( 701/0-038/6) متوسطعملکرد 

 990/0 010/0( 010/0-010/0) عملکرد ضعیف
Diagonal lift 471/0 376/1( 446/0-146/4) عملکرد متوسط 

 696/0 473/0( 034/0-378/9) عملکرد ضعیف
Seated rotation 020/0 947/10( 408/1-110/84) عملکرد متوسط 

 990/0 010/0( 010/0-010/0) عملکرد ضعیف
Functional shoulder mobility 176/0 986/1( 734/0-370/4) عملکرد متوسط 

 990/0 010/0( 010/0-010/0) عملکرد ضعیف
Deep squat 001/0 899/14( 241/6-467/34) عملکرد متوسط* 

 990/0 010/0( 01/0-010/0) عملکرد ضعیف
Push up 817/0 892/0( 338/0-341/2) عملکرد متوسط 

 117/0 341/4( 646/0-674/43) عملکرد ضعیف
Straight leg raises 470/0 717/0( 290/0-771/1) عملکرد متوسط 

 990/0 010/0( 010/0-010/0) عملکرد ضعیف
 عملکرد صحیح و بدون نقص به عنوان سطح مبنا )رفرنس( در نظر گرفته شد.#
 P < 040/0در سطح  دار یتفاوت معنوجود *

 
 ورزشکاران فوتبالیستدر  رهیچند متغ Logistic regression جینتا

 One-legged squatهای  که آزمون و بدون سابقه آسیب نشان داد دیده آسیب
(11 = OR ،990/32-668/3  =CI 94 )و  درصدDeep squat  
(741/13  =OR ،462/36-186/4  =CI 94  )را  بیآس گزارش دنتوان یمدرصد

در  کاهشبا هر واحد  ؛ به این معنی کهدنکن ینیب شیپ ورزشکاران فوتبالیستدر 
 گزارش بیآس شتریب برابر 16 ورزشکاران ،One-legged squatنمره آزمون 

آزمون،  هدر نمر کاهشهر واحد  بانیز  Deep squatو در آزمون  کردند
روش  نیبه هم ،نیمچنه .نمودند زارشگ بیآس شتریببرابر  741/13ورزشکاران 

اندام  بیآس دارای های فوتبالیستو  بدون سابقه آسیب های فوتبالیست نیارتباط ب
 شد. بررسی یفوقان

ورزشکاران در  رهیچند متغ Logistic regression تحلیل جینتا
 که آزمون و بدون سابقه آسیب نشان داد یاندام فوقان بیبا آس فوتبالیست

Functional shoulder mobility (917/3  =OR ،761/14-973/0  =CI  
با  یعن؛ یکند ینیب  شیپ این ورزشکارانرا در  بیآسگزارش  تواند یمدرصد(  94

 ورزشکاران ،Functional shoulder mobility آزمون هر واحد کاهش در نمره
  .کردند گزارش بیآس شتریب برابر 917/3

 
 رهیچندمتغLogistic regressionلیتحلجینتا.4جدول

 آسیب زانو آسیب مچ پا آسیب اندام فوقانی گروه با آسیب متغیر )آزمون(
 درصد( 94 نانینسبت شانس )فاصله اطم 

In-line lunge   (436/281-019/1 )934/16 
049/0  =P* 

(972/373-272/2 )148/29 
001/0  =P* 

One-legged squat (990/32-668/3 )11 
001/0  =P* 

 (490/74-062/2 )401/12 
006/0  =P* 

(923/940-914/4 )601/74 
001/0  =P* 

Active hip flexion     
Diagonal lift  (761/14-973/0 )917/3 

040/0  =P* 
  

Seated rotation     
Functional shoulder mobility     

Deep squat (462/36-186/4 )741/13 
001/0  =P* 

 (387/664-014/13 )046/93 
001/0  =P* 

(244/4461-290/13 )864/271 
001/0  =P* 

Push up     
Straight leg raises     

 P < 040/0در سطح  دار یتفاوت معنوجود *
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ورزشکاران در  رهیچند متغ Logistic regression تحلیل جینتابر اساس 
 In-line lungeهای  آزمون ،و بدون سابقه آسیب مچ پا بیبا آس فوتبالیست

(934/16  =OR ،436/281-019/1  =CI 94  ،)درصدOne-legged squat 
(401/12  =OR ،490/74-062/2  =Cl 94 )و  درصدDeep squat  
(046/93  =OR ،387/664-014/13  =CI 94  )بیآسگزارش  ندنتوا  یمدرصد 

 در کاهش واحد هر با . بدین ترتیب،دنکن ینیب  شیپ ورزشکاران فوتبالیسترا در 
 نشان دادند. بیآس شتریببرابر  934/16ورزشکاران  ،In-line lunge آزمون نمره

 ، ورزشکاران One-legged squat آزمونواحد کاهش در نمره هر  با
ورزشکاران  نیز Deep squat هر واحد کاهش در نمره آزمون باو برابر  401/12
 Logistic regression تحلیل جینتابرابر بیشتر آسیب گزارش کردند.  046/93

د و بدون سابقه آسیب نشان دازانو  بیبا آس ورزشکاران فوتبالیستدر  رهیچند متغ
  In-line lunge (148/29  =OR ،972/373-272/2  =CI های که آزمون

  One-legged squat (601/74  =OR ،923/940-914/4  =CIدرصد(،  94
  Deep squat (864/271  =OR ،244/446-29/13  =CIدرصد( و  94
نمایند  ینیب شیپ ورزشکاران فوتبالیسترا در  بیآسگزارش  ندنتوا یمدرصد(  94

 بیآس شتریبرابر ب In-line lunge، 148/29 آزمون نمره در کاهش واحد هر با و
 ورزشکاران ،One-legged squatهر واحد کاهش در نمره آزمون  با اتفاق افتاد.

 آزمون نمره در کاهش واحد هر باو  دیده بودند بیآس شتریبرابر ب 601/74
Deep squat، نشان دادند. بیآس شتریبرابر ب 864/271 ورزشکاران 

 

 بحث
ارزیابی الگوهای از طریق شناسایی ورزشکاران فوتبالیست در معرض خطر 

باشد. بنابراین، هدف از انجام  حرکتی و عملکرد فرد بسیار مهم و کاربردی می
 ی نخبهها ستیدر فوتبال Frohm یآزمون عملکرد سهیمقا پژوهش حاضر،

 بود. نتایج نشان داد  بیو بدون آس )زانو، مچ پا و اندام فوقانی( دهید بیآس
  ،Deep squat یها آزمونرکورد دار  یباعث کاهش معن یدگید بیآسکه 

One-legged squat، In-line lunge، Active hip flexion ، 
Seated rotation ،Functional shoulder mobility  وTotal Score Pushup 

چند  Logistic regression تحلیل جینتا . همچنین،شدهای نخبه  در فوتبالیست
که  و بدون سابقه آسیب نشان داد دیده آسیب ورزشکاران فوتبالیستدر متغیره 
را در  بیآس گزارش دنتوان  یم Deep squatو  One-legged squatهای  آزمون

 .ندنک ینیب  شیپ ورزشکاران فوتبالیست
شکاران های ورزشی، امروزه غربالگری ورز با توجه به افزایش وقوع آسیب

باشد.  به منظور پیشگیری از آسیب و افزایش عملکرد در ورزش، امری رایج می
Cook فصل و عوامل مرتبط با اجرا،  و همکاران با در نظر گرفتن غربالگری پیش
. یکی از ابزارهای در دسترس و مناسب (36) را معرفی کردند FMSهای  آزمون

 یبراباشد که  می Frohmجهت غربالگری الگوهای حرکتی و عملکردی، آزمون 
 بیکه ورزشکاران را مستعد آس یاساس یحرکت یالگوها یها تیمحدود ییشناسا

. این آزمون برای آزمون مفاصل بدن به صورت (19)شده است  یطراح کند، یم
ست و به عنوان ابزاری جهت تعیین ظرفیت افراد از جمله مجزا طراحی نشده ا

با این  .(33)باشد  ها می ورزشکاران، در راستای پیشگیری و شناسایی آسیب آن
، یک آزمون عملکردی معتبر است که قدرت، Frohmحال، آزمون عملکردی 

. در مطالعه (33) دهد  استقامت، توان و کنترل حرکتی را مورد سنجش قرار می
بین دو گروه بدون آسیب و با سابقه آسیب  Frohmحاضر، نمره کلی آزمون 

گونه آسیبی نداشتند، نمره کلی  داشت؛ بدین صورت که گروهی که هیچ تفاوت
دیدگی گزارش کردند. در بررسی  بیشتری نسبت به افراد با سابقه آسیب

های  رکورد آزمون ،Frohmهای آزمون غربالگری حرکات عملکردی  زیرمجموعه
Deep squat، One-legged squat ،In-line lunge، Active hip flexion و 

Seated rotation ده و دی داری در گروه ورزشکاران فوتبالیست آسیب ارتباط معنی
ورزشکاران   ها، بین دو گروه داد، اما در دیگر آزمونبدون سابقه آسیب نشان 

داری مشاهده نشد. از  دیده و بدون سابقه آسیب، ارتباط معنی فوتبالیست آسیب
تک متغیره در ورزشکاران  Logistic regressionطرف دیگر، نتایج تحلیل 

دیده و بدون سابقه آسیب نشان داد که عملکرد متوسط )نمره  فوتبالیست آسیب
و  In-line lunge ،One-legged squat ،Seated rotationهای  ( در آزمون2

Deep squat  های  ( در آزمون1و عملکرد ضعیف )نمرهIn-line lunge  و 
One-legged squat  تحلیل  جینتاهمچنین،  آسیب مرتبط بود.گزارش با

Logistic regression و  یدهد آسیب ورزشکاران فوتبالیستدر  رهیچند متغ 
 و  One-legged squatهای  حاکی از آن بود که آزمونبدون سابقه آسیب 

Deep squat د.نکن ینیب شیپ ورزشکاران فوتبالیسترا در  بیآس دنتوان یم 

ورزشکاران در  رهیچند متغ Logistic regressionتحلیل  جینتا
 که آزمون داد و بدون سابقه آسیب نشان یاندام فوقان بیبا آس فوتبالیست

Functional shoulder mobility این ورزشکارانرا در  بیآس تواند یم 
های دارای آسیب اندام فوقانی نیز در اغلب  نماید و فوتبالیست ینیب شیپ

و  Functional shoulder mobility ،Push upهای  ها به جزء آزمون آزمون
Seated rotationمچ پا های آسیب زانو و  ، عملکرد بهتری نسبت به گروه

های مرتبط با  رسد که در آسیب اندام فوقانی، آزمون داشتند. بنابراین، به نظر می
پذیری و  گانه مورد استفاده، به خوبی تحرك عملکرد اندام فوقانی از مجموعه نه

استقامت کمربند شانه و کمری را به چالش کشیدند و کاهش قدرت، توان و 
با  ا مشخص نمود که این نتایجدیده ر عضلانی افراد آسیب -کنترل عصبی

و همکاران گزارش  Alemany( همسو بود. 37، 38ی تحقیقات پیشین )ها یافته
های قدرت،  کردند که حرکات عملکردی، روش مؤثری برای ارزیابی شاخص

و  Pontillo. در همین راستا، (37)عضلانی است  -توان و کنترل عصبی
های قدرتی و  نهمکاران در مطالعه خود به بررسی ارتباط تعدادی از آزمو

و به این نتیجه  های رخ داده پرداختند عملکردی بازیکنان فوتبال با آسیب
ها در شناسایی افراد در معرض خطر  رسیدند که استفاده از این آزمون

 .(38)دیدگی شانه مفید است  آسیب
 ورزشکاران فوتبالیستدر  رهیچند متغ Logistic regressionتحلیل  جینتا

، In-line lungeهای د که آزمونو بدون سابقه آسیب نشان دازانو  بیآس دارای
One-legged squat  وDeep squat ورزشکاران را در  بیآس ندنتوا یم

دلیل قرار گرفتن در مرکز اندام تحتانی، به زانو به  ند.کن ینیب شیپ فوتبالیست
عنوان انتقال دهنده نیرو از کمربند لگنی به زمین و برعکس از پا و مچ پا به لگن، 

، In-line lunge های . بر اساس نتایج، آزمون(39) باشد دیدگی می مستعد آسیب
One-legged squat  وDeep squat ورزشکاران در را  بیآس ندنتوا یم

نمایند. مچ پا سطح اتکای بدن است و وزن را تحمل  ینیب شیپ فوتبالیست
. مرحله اولیه جدا شدن پا (40)جایی بدن نیز نقش مهمی دارد  کند و در جابه می

های عملکردی، مستلزم  از زمین و غلبه بر نیروی وزن در انجام برخی از آزمون
انقباض قدرتی عضلات پلانتار فلکسورها است و این فرایند در افراد بدون 

. در (41)شود  آسیب، با افزایش تحریک مکانورسپتورها به شکل مطلب انجام می
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موجب تواند  یاید و می پذیری مکانورسپتور کاهش می های مچ پا، تحریک آسیب
های عملکردی از جمله  . آزمون(42)کاهش قدرت عضلات پلانتار فلکسور گردد 

FMS، اند تو می اندام تحتانی، بررسی جهت کامل آزمون یک به عنوان
و  (43)نمایش بگذارد  به را افراد اندام تحتانی ساختارهای مکانیکی های ویژگی

های  ثباتی مزمن مچ پا و آسیب بینی و شناسایی بی به همین دلیل، برای پیش
و سنجش قدرت اندام تحتانی ورزشکاران مبتلا به آسیب  (44)همراه آن 

به کار برده ( ACLیا  Anterior cruciate ligament)لیگامنت متقاطع قدامی 
راستا با ضعف عملکردی ورزشکاران دچار آسیب در مجموعه  . هم(44) شود می

گانه مورد بحث در مطالعه حاضر، نتایج مشابهی در برخی تحقیقات  های نه آزمون
نیز گزارش شده  (47)و افسران نظامی  (46) های لیگ پیشین برای فوتبالیست

های عملکردی به  است. با این حال، برخی پژوهشگران اعتقاد دارند که آزمون
 بینی ها را پیش تواند میزان بروز آسیب درصد، نمی 40علت حساسیت کمتر از 

ها  تواند بر اساس جنسیت یا سطح فعالیت آزمودنی که این تفاوت می (48)نمایند 
توانند گزارش  به خوبی می های عملکردی رسد که آزمون ظاهر گردد. به نظر می

 بینی کنند و معیار مناسبی برای غربالگری پیش از فصل باشند. آسیب را پیش
 

 ها محدودیت
پژوهش حاضر بر روی بازیکنان فوتبال که در لیگ برتر و لیگ یک ایران بازی 

کنند، انجام شد و با توجه به شرایط آب و هوایی و میزان مهارت و امکانات  می
توان آن را به سایر کشورها تعمیم داد. همچنین، تعداد  سایر موارد، نمیورزشی و 

 148های ایران بسیار زیاد است و در مطالعه حاضر فقط  بازیکنان شاغل در لیگ
 های بیشتری در دسترس نبود. ها شرکت کردند و آزمودنی نفر از آن

 

 پیشنهادها
آزمون ا استفاده از تحقیقاتی طراحی شود که نشان دهد ب شود یم شنهادیپ

در  بیبروز آس زانیم توان یم ،بیورزشکاران بدون آسدر  Frohm یعملکرد
 . ریخ انمود ی ینیب شیپرا  ندهیآ

 

 گیری نتیجه
 یبرا و کنند ینیب شیپ را بیآس گزارش توانند یم Frohm گانه نه یها آزمون

و  یاحتمال یها یدگید بیو رفع آس بیآس ینیب شیفصل جهت پ شیپ یغربالگر
ممکن است که با استفاده از  .دنشوثر واقع ؤورزشکاران م یعملکرد ورزش شیافزا

سازی کرد و   های پیش از فصل را بهینه  ، بتوان آزمونFrohmآزمون عملکردی 
های ورزشی و پیشگیری از   ها جهت شناسایی افراد در معرض خطر آسیب  از آن

ها   ضعف عملکرد در اجرای برخی از آزمون وقوع آسیب استفاده نمود. با توجه به
های مرتبط با عملکرد همان بخش،  دیده، به خصوص آزمون  در ورزشکاران آسیب

 بخشی و تمرینات تخصصی هدفمند ریزی طراحی و اجرای توان ضرورت برنامه

 به منظور بازگشت ایمن به ورزش و پیشگیری از وقوع مجدد آسیب بدیهی است.
 

 یتشکر و قدردان
، مصوب 1/01/31082پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

تمام بدین وسیله نویسندگان از . باشد مى بدنى دانشگاه تهران تیدانشکده ترب
مربیان و از همکاری ، همچنینکننده در این پژوهش و  بازیکنان فوتبال شرکت

 آورند. به عمل میتقدیر و تشکر  ها پزشکان تیم
 

 نویسندگان نقش
زاده اردکانی، سید حامد موسوی،  پردازی مطالعه: محمد کریمی طراحی و ایده

 زاده مصطفی ورمزیار، رضا کوثری، فاطمه امیری
زاده اردکانی، سید  خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: محمد کریمی

 حامد موسوی
اردکانی، سید زاده  های مطالعه: محمد کریمی فراهم کردن تجهیزات و نمونه

 حامد موسوی، مصطفی ورمزیار، رضا کوثری
 زاده ها: مصطفی ورمزیار، رضا کوثری، فاطمه امیری آوری داده جمع

 زاده تحلیل و تفسیر نتایج: مصطفی ورمزیار، رضا کوثری، فاطمه امیری
 خدمات تخصصی آمار: سید حامد موسوی، مصطفی ورمزیار، رضا کوثری

زاده اردکانی، سید حامد موسوی، مصطفی  کریمینوشته: محمد  تنظیم دست
 زاده ورمزیار، رضا کوثری، امیری

زاده اردکانی،  نوشته از لحاظ مفاهیم علمی: محمد کریمی ارزیابی تخصصی دست
 زاده سید حامد موسوی، مصطفی ورمزیار، رضا کوثری، فاطمه امیری

زاده اردکانی،  مینوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: محمد کری تایید دست
 زاده سید حامد موسوی، مصطفی ورمزیار، رضا کوثری، فاطمه امیری

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
زاده اردکانی، سید حامد موسوی، مصطفی ورمزیار،  : محمد کریمینظرات داوران

 زاده رضا کوثری، امیری

 

 منابع مالی
و کد اخلاق  31082 /01 /1تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با شماره ثبت 

IR.UT.SPORT.REC.1401.006 مالى دانشگاه تهرانباشد که با حمایت  می 
سازی  ، تحلیل و گزارش، آمادهها آوری داده دانشگاه در جمعانجام شد. 

 ت.نوشته و تصویب نهایی پژوهش برای انتشار دخالت نداشته اس دست
 

 تعارض منافع
 ارانیزاده استاد مىیدکتر موسوى و کر .باشند داراى تعارض منافع نمى سندگانینو
 بود.طرح با دکتر موسوى  هدایت تیولؤمسباشند و  می بدنى دانشگاه تهران تیترب
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Abstract 
 

Introduction: Football as a sport may result in various injuries of the upper and lower limbs, which impose 

considerable time and money to rehabilitate and cure. Identifying people at risk is possible through evaluating the 

movement patterns and individual performance. The Frohm functional test is one of the most comprehensive 

screening tools. Therefore, the aim of the current research was to compare the results of Frohm functional tests in 

injured and uninjured elite soccer players. 

Materials and Methods: 148 elite young soccer players participated in the present study in four groups of “without 

injury”, “upper limb”, “ankle”, and “knee” injury. The injuries were confirmed through Fuller's questionnaire and 

with the approval from the team's doctor and coach. Nine performance tests were taken from them. Then, in order to 

compare test scores between football players with and without injury, Kruskal-Wallis statistical method was used and 

logistic regression was used to predict the injury report from the test. 

Results: The results of the Kruskal-Wallis test showed that injury caused a significant decrease in deep squat test, 

one-legged squat test, in-line lunge test, active hip flexion test, seated rotation test, functional shoulder mobility test, 

total score (P = 0.001), and push-up test (P = 0.004) in elite soccer players with and without injuries. Besides, the 

results of multivariable regression in soccer players with and without history of injury showed that one-legged squat 

test [odds ratio (OR) = 11, 95% confidence interval (CI) = 3.66-32.99] and deep squat test (OR = 13.751, 95%  

CI = 5.186-36.462) could predict injury report in soccer players. 

Conclusion: Frohm nine-test screening battery can predict injury reports and these tests can be effective for pre-

season screening to predict injury, eliminate possible injuries, and increase sports performance of athletes. 

Keywords: Football; Injuries; Injury prediction 
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