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Extended Abstract 

Background & Purpose 
In response to the high incidence of sports injuries, researchers have recently focused on the 

development of field screening tools that are capable of identifying risk factors for musculoskeletal 

injuries, including faulty and compensatory movement patterns, weak core stability, and deficiencies 

in athletes' balance, so that targeted interventions can be carried out. FMS, LESS and Y balance test 

are some examples of the most famous functional tests that can be used to identify athletes at risk of 

injury. But in general, the evidence and results presented for the use of this tool in injury prediction 

are contradictory, and their use as an injury prediction tool among athletes is challenging. Therefore, 

the present study was conducted with the aim of using Y balance test, LESS and FMS test to identify 

male athletes prone to injury. 
 

Methods & Materials  
This prospective cohort study investigated the correlation between functional tests including Y 

balance test, LESS and FMS and sports injury as well as the ability to predict injury through these 

tests. The population of the current research was male university athletes and the research sample was 

189 male student athletes participating in the 15th Iranian Student Sports Olympiad, who were 

evaluated as available.  First, the examiners were trained in six teams of five people. Before the start 

of the Olympiad and before the dispatch of the convoys, the trained forces appeared at the venue of 

the teams' camp and evaluated the tests from the samples and the scores of the subjects. it is registered. 

The registration of the injuries of the athletes during the competitions was done in such a way that 

the examiners were present next to the doctor of the competitions during the competitions and when 

a player was injured and needed the help of the medical team, this situation was registered as an 

injury.  Other things such as mechanism of injury, type of movement leading to injury, time of injury, 
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position of the player at the time of injury, history of injury, area of injury were recorded in the data 

collection form through interviews with the injured athlete.  In order to statistically analyze the data, 

logistic regression test and Pearson correlation coefficient were used. Also, the descriptive 

information related to sports injuries was reported in the form of frequency and frequency percentage. 

The significance level in this research was considered equal to 0.95 and alpha smaller than 0.05. The 

information obtained and recorded from the evaluations was analyzed using SPSS version 26 

software. 
 

Results 

A total of 39 injuries were registered during the competition in 189 subjects. Among them, 8 injuries 

were due to contact, 24 were non-contact injuries, 4 injuries were due to contact with the ground and 

3 injuries were due to contact with equipment.  Bivariate logistic regression was used to test the present 

hypothesis. In this way, the dependent variable "injured" was classified with two classes "injured" 

and "no injury". Injured people were given a number of 1 and uninjured people were given a number 

of zero. In this research, there were four independent predictor variables, including FMS total score, 

LESS test total score, and y balance test total score for both legs as predictor variables. These variables 

were entered into the model with the advanced method of Wald's statistics to check and predict the 

relationship between the variables and the amount of damage.  Based on the results, none of the 

predictor variables were included in the process of the logistic regression equation. This means that 

in this research, the predictor variables did not have the ability to predict the criterion variable, i.e. 

injury. 
 

Conclusion 

In this study, the injury rate was calculated at 20/64 per 100 people, which is a high rate compared to 

many major sports events in the world. Considering the more than twice the rate of injuries in the 

Student Olympiad compared to the Tokyo Olympic Games, which usually has a lot of pressure and 

was also held during the peak of the Coronavirus; It is suggested that in addition to the physical and 

mental preparation of participating student athletes, other factors affecting the occurrence of injuries 

such as proper timing for holding the Olympiad, use of standard sports equipment and facilities such 

as hall, clothes And the right sports shoes should also be taken into account so that we can witness 

the minimum injury with the correct management of the risk factors of the sports environment. It 

should be mentioned that with the recommendations made by the International Olympic Committee 

in recent years, the injury rate among athletes participating in the Olympics has not only increased 

but also decreased.  The results of this research showed that none of the predictor variables, including: 

functional movement screening test, y balance test and landing error scoring system, have the ability 

to predict injury in boys participating in the Student Olympiad. 
Keywords: Injury Prevention, Functional Movement Screen (FMS), Y Balance Test (YBT), Landing 

Error Scoring System (LESS). 
 

Article Message 
According to the results of this research, it can be concluded that it is not possible to predict injury in 

a general way using FMS, Y balance test and less. Although these tests have different natures, there 

is a possibility that the athlete does not have a strong weakness in performing these tests due to his 

high preparation, and this can be one of the possible reasons for the lack of predictability of these 

tests in this research.  
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 چکیده 

هاي غربالگري آزموناستفاده از  ورزشکار با    پسرهاي ورزشی دانشجویان  آسیب  ی بیناین پژوهش بررسی میزان پیشاجراي  هدف از  

عملکردي،   امتیاز   واي  یتعادلآزمون  حرکتی  سیستم  فرودو  خطاي  پژوهش  .بود  دهی  ورزشکار    189  ، نمونه  دانشجویان  از   پسرنفر 

که به صورت دردسترس  شرکت المپیاد ورزشی دانشجویی ایران بودند  انفراديهاي  در رشته و  کننده در پانزدهمین  ارزیابی    تیمی و 

المپیاد گرفته شد و  ها قبل از  خطاي فرود و آزمون غربالگري حرکتی عملکردي از نمونهدهی  امتیازسیستم    . آزمون تعادل واي، شدند

منظور تجزیه و تحلیل آماري ثبت شد. به  نگربه روش آینده  ،آوري اطلاعاتهاي ورزشکاران در طول مسابقات توسط فرم جمعآسیب

آسیب در طول   39درمجموع  ، نتایج پژوهش نشان داد  ها از آزمون رگرسیون لجستیک و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.داده

یک از  هیچ  ، دانشجویان ورزشکار  چشمگیر  آسیب  رغمبه .  استدرصد    20.64که معادل    نفر آزمودنی به ثبت رسید  189مسابقات در  

یعنی آسیب قابلیت پیش  ، گانههاي سهیعنی آزمونبین  متغیرهاي پیش متغیر ملاک  نداشتند.  بینی  را  بتوان آسیبدیدگی  هاي شاید 

 .کردبینی ورزشی پیشهاي هاي تخصصی رشتهرزشی را با آزمونو

 

 .سیستم امتیازدهی خطاي فرود ، واي یتعادلآزمون  ، آزمون غربالگري حرکتی عملکرديري، پیشگی :واژگان کلیدی
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 مقدمه 
-مطالعه همه  .(1)  همراه استهای ورزشی  تعداد آسیببا افزایش  ورزش قهرمانی،    ویژهبهافزایش مشارکت افراد در ورزش و  

درصد از ورزشکاران دچار   8/11  کشور نشان داد که  های سراسردهمین المپیاد ورزشی دانشجویان دانشگاهریرشناسی چهاگ

بنابراین پیشگیری   (؛2)  ورزشکار در معرض آسیب محاسبه شد  1000آسیب به ازای هر    114آسیب شدند و نرخ بروز آسیب،  

ار دارد و همچنین کساز جامعه سروها با نسل جوان و آیندهدانشگاهکند و ازآنجاکه ورزش  از آسیب اهمیت بسیار زیادی پیدا می

  شود، شایسته توجه و دقت نظر بیشتری است.های اجتماعی از این مکان آغاز میاساس تحولات و پیشرفت

که توانایی شناسایی عوامل  اند  متمرکز شدهغربالگری میدانی  هایمحققان بر توسعه ابزار اخیراً در پاسخ به وقوع زیاد آسیب، 

عضلانی ازجمله الگوی حرکتی غلط و جبرانی، ضعف ثبات مرکزی و نقص در تعادل  -اسکلتی هایخطرزای آسیب 

،  (FMS) 1غربالگری حرکات عملکردی های. آزمون ( 3، 4) که بتوان مداخلات هدفمند را انجام داد را دارد ورزشکاران 

توانند  که میهستند  عملکردی  هایترین آزمون چند نمونه از معروف ،3وای و آزمون تعادل 2دهی خطای فرود سیستم نمره

 (. 4شند )تقارن برای شناسایی ورزشکار درمعرض آسیب استفاده عدم کنترل وضعیت پویا، ثبات، تحرک و  با توجه به 

ها و الگوهای حرکتی غلط و جبرانی، عدم تقارن سمت چپ و  شناسایی ضعف با هدف غربالگری  هایاز مشهورترین آزمون 

توان به آزمون غربالگری حرکتی عملکردی میعضلانی -اسکلتی  هایراست و همچنین شناسایی افراد در معرض خطر آسیب 

(FMSاشاره کرد ) (4، 5) .هفتورزشکاران با ضعف در تعادل تا  که گزارش کردند  در مطالعه خود  و همکاران  4کانمک  

ارزیابی تعادل پویا، آزمون   هایترین آزمون . یکی از معروف(6) بیننددیگر ورزشکاران آسیب می در مقایسه بابرابر بیشتر 

.  (7) است که قابلیت ارزیابی تعادل پویا، عدم تقارن سمت چپ و راست و شناسایی افراد مستعد آسیب را دارد وایتعادل 

است که خطاهای تکنیک فرود را در حرکت   قیمتو ارزان   همچنین آزمون سیستم امتیاز دهی خطای فرود، ابزاری میدانی

   (. 8کند )میانسان بررسی 

عنوان یک ابزار به  ها متناقض است و کاربرد آن بینی آسیب  شده برای کاربرد این ابزار در پیششواهد و نتایج ارائهدرمجموع  اما  

و همکاران نشان دادند که امتیاز    5کلدزیاج   ،به عنوان مثال (؛9،  10انگیز است )چالش  ،بینی آسیب در بین ورزشکارانپیش

ولی برخلاف   (،9)  است  ایغیرحرفهمنظور شناسایی خطر آسیب در بازیکنان فوتبال مرد  یک شاخص معتبر به FMS ترکیبی

  (. 11) بینی آسیب در ورزشکاران دبیرستانی نیستپیش  رایابزاری مناسب ب  FMSکه   ندو همکاران گزارش داد  6آن، باردنت 

  اندرا در شناسایی ورزشکاران مرد در معرض خطر یا جمعیت های مختلط به چالش کشیده FMS اعتبار  مطالعاتاخیراً برخی از  

معتبر برای شناسایی الگوهای حرکتی بالقوه پرخطر در  یابزار  LESS و همکاران به این نتیجه رسیدند که 7. پادوآ (14-12)

ارتباط  داری  LESSو همکاران گزارش کردند که  8همچنین اسمیت  . (8) پرش فرود در ورزشکاران زن و مرد استیک طول 

دریافتند که    ها. آنورزشکار دانشگاهی و دبیرستانی نبوده است  5000در یک مطالعه بزرگ با بیش از    ACLخطر آسیب    با

 
1. Functional Movement Screen 

2.The Landing Error Scoring System 

3.Y Balance Test 

4. McCunn 

5. Kolodziej 

6. Bardenett 

7. Padua 

8. Smith 
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دهد  نشان می LESS حال، بررسی پیشینه درمورد استفاده ازبااین (؛ 15) نیست  ACLبینی آسیب قادر به پیش LESSنمرات 

درخصوص استفاده از   (. 16)  های اندام تحتانی نیاز استبینی آن برای آسیب تأیید اعتبار پیش  منظوربهکه مطالعات بیشتری  

تیم ورزشی   سیزدهورزشکار از    184بینی آسیب نیز اسمیت و همکاران برای ارزیابی خطر آسیب در  آزمون تعادل وای در پیش

NCAA  عدم تقارن دسترسی   ، بامتر یا بیشترسانتی  چهارکه آسیب غیرتماسی با    ند دریافت ها. آناز این آزمون استفاده کردند

نتوانست حساسیت و ویژگی را برای امتیاز ترکیبی به حداکثر برساند.   ROC منحنی  که  جالب توجه است.  قدامی مرتبط است

 . (15) وجود نداشتنیز و آسیب  نمره ترکیبی ای بینهیچ رابطه 

در برخی از مطالعات نیز دو  (.17-22) انداستفاده کردهبینی آسیب تنهایی برای پیشمطالعات پیشین از یک آزمون به  بیشتر

. بندی صورت نگرفته استها اولویتبودن آزمون بینو درخصوص میزان پیش  (23)  زمان استفاده شده استطور همآزمون به 

زمان این  ای که هممطالعهو همچنین  وجود داشت  بینی آسیب  ها در پیشبودن این آزمونبینپیشباره  در  ی نتایج متناقض

غربالگری    هایآزموناز  با هدف استفاده  حاضر  مطالعه    بنابراین  یافت نشد؛  ،کرده باشد تفاده  بینی آسیب اسها را در پیشآزمون 

وای،عملکرد تعادل  آزمون  شامل  عملکردی    ی  حرکتی  غربالگری  نمره  وآزمون  فرود  سیستم  خطای  شناسایی  دهی  برای 

   .شدمستعد آسیب انجام  مردورزشکاران 
 

 روش پژوهش
،    Y  ،LESSآزمون تعادل  های عملکردی شامل  نگر بود که به بررسی همبستگی بین آزمون این مطالعه از نوع کوهرت آینده

FMS ورزشکاران  ، جامعه پژوهش حاضرها پرداخت. بینی آسیب از طریق این آزمونو آسیب ورزشی و همچنین توانایی پیش

دانشگاهی   پژوهش  بودند.مرد  ورزشکار مرد شرکت   189  نیز  نمونه  دانشجویان  از  المپیاد ورزشی  نفر  پانزدهمین  در  کننده 

حجم نمونه براساس مدل پیشنهادی گرین و    .شدند صورت در دسترس ارزیابی  دانشجویی ایران به میزبانی تبریز بودند که به

طبق   است.  4بین بود که در مطالعه حاضر  برابر با متغیرهای پیش  Nتعیین شد که در آن     + N 8k≥ 50با استفاده از فرمول  

نفر وارد روند   189توان مطالعه نفر است که به دلیل بهبود  82حداقل حجم نمونه لازم برای این پژوهش برابر با  ،این فرمول

 (.  24) این تحقیق شدند

فرم اطلاعات شخصی  در    هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی . سپس دیدند آموزش    نفرهتیم پنج  ششدر قالب    انابتدا آزمونگر

نیروهای  ،  هاو پیش از اعزام کاروان  المپیادشروع  قبل از  شد.  شامل سن، جنس، قد، وزن، دست و پای برتر، طول پا تکمیل  

 و  آزمون تعادل وایآزمون غربالگری حرکتی عملکردی، ارزیابی   ها حاضر شدند و بهدر محل برگزاری اردوی تیم دیدهآموزش

در طول  های ورزشکاران  آسیبثبت    ثبت شد.   هانمرات آزمودنی  و ها پرداختند  از نمونه  امتیازدهی خطای فرودسیستم  آزمون  

و زمانی    نددر کنار پزشک مسابقات در هنگام برگزاری مسابقات حضور داشتآزمونگران  بدین صورت انجام گرفت که  مسابقات  

و   1رادلت عنوان آسیب ثبت شد. هاین وضعیت بکرد، شد و به کمک تیم پزشکی نیاز پیدا میکه بازیکنی دچار مصدومیت می

که نیازمند ارزیابی درون زمین توسط کادر پزشکی باشد، یا باعث قطع فعالیت بازیکن برای هر   را  هرگونه رخدادی»همکاران 

از بازی شود و یا نیازمند کمک اولیه در حین فعالیت شودمدت زمان  ایر موارد س  (.25)  آسیب ورزشی تلقی کردند  «های 

  دیدگیدیدگی، سابقه آسیبهمچون مکانیسم آسیب، نوع حرکت منجر به آسیب، زمان وقوع آسیب، پست بازیکن موقع آسیب

تحلیل   و  تجزیه  برای  ثبت شد.آوری اطلاعات  جمعدیده در فرم  از طریق مصاحبه با ورزشکار آسیب   ،منطقه وقوع آسیب  و

 
1. Radelet 
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های  اطلاعات توصیفی مربوط به آسیب ها از آزمون رگرسیون لجستیک و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. آماری داده

تر از  و آلفای کوچک  95/0داری در این تحقیق برابر با  ابه صورت فراوانی و درصد فراوانی گزارش شد. سطح معن   نیز  ورزشی

ارزیابیدر نظر گرفته شد. اطلاعات ثبت  05/0 از  از نرمشده  استفاده  با  این  .  شدتجزیه و تحلیل    26نسخه    SPSSافزار  ها، 

 ( است.(IR.SSRI.REC.1400.1334 بدنی و علوم ورزشی به شناسهتربیتپژوهش دارای کد اخلاق از پژوهشگاه  

الگوهای حرکتی ترکیبی )اسکوات عمیق، گام    شامل  FMS  : آزمون غربالگري حرکتی عملکردي هفت آزمون است که 

الگوهای تحرک از روی مانع و لانج(،  ابتدایی )آزمون تحرکبرداشتن  و  پذیری  پا(  آوردن مستقیم فعال  بالا  پذیری شانه و 

را   پایداری چرخشی(  و  تنه  )پایداری  بدن  ناحیه مرکزی  پایداری  نسبی  به الگوهای    FMSامتیاز کلی  .  کندمیارزیابی  طور 

ارزیابی براساس تجزیه و تحلیل کیفی، از طریق سیستم  متغیر است.    21براساس کیفیت انجام هرکدام از این حرکات از صفر تا  

این آزمون  برای انجام  امتیازدهی چهار امتیازی )صفر تا سه( انجام شد. نحوه امتیازدهی  ها به این صورت انجام گرفت که 

امتیاز، ناتوانی در انجام حرکت بدون حرکات    2امتیاز، انجام حرکت با حرکات جبرانی    3صحیح حرکت بدون حرکات جبرانی  

انجام حرکت یا انجام آزمون آشکارسازی، امتیاز صفر اختصاص داده شد. درخصوص نحوه امتیاز و ایجاد درد حین    1  جبرانی

به دست   رای. ب( 26) ها توضیح داده نشدیک از آزمودنیبه هیچ ،امتیاز یشترینامتیازدهی و شیوه اجرای صحیح برای کسب ب

خوبی برای این  آزمونگر متوسط تاآزمونگر و بینهای فرد با هم جمع شد. پایایی درونآوردن امتیاز نهایی، امتیاز تمامی آزمون 

 (. 27است )آزمون گزارش شده 

 
 آزمون غربالگري حرکتی عملکردي  -1 شکل

Figure 1- Functional Movement Screening Test 
  

جهت )قدامی،  . در این آزمون سه  (28)  یک آزمون معتبر برای ارزیابی تعادل پویا معرفی شده است:  آزمون تعادلی واي 

گیرند. برای اجرای  درجه نسبت به هم قرار می  90و    135،  135و با زوایای    Yخارجی( به صورت  -داخلی و خلفی -خلفی

ایستد و با پای دیگر قسمت متحرک را تا آنجا که خطا نکند )پا از مرکز دستگاه  آزمون، آزمودنی با یک پا در مرکز دستگاه می

راند و سپس به حالت  نیافتد( به جلو می دهد تکیه نکند یا آزمودنی  حرکت نکند، روی پایی که عمل دستیابی را انجام می

. آزمودنی سه بار آزمون (2)شکل    . فاصله قسمت متحرک تا مرکز دستگاه فاصله دستیابی استگرددبرمیطبیعی روی دو پا  

متر( تقسیم و در  گیری کرد و بر طول پا )برحسب سانتیرا انجام داد و آزمونگر میانگین دستیابی در هریک از جهات را اندازه

آمده  دستضرب کرد تا فاصله دستیابی برحسب درصد اندازه طول پا در هریک از سه جهت به دست آید. از جمع اعداد به  100
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آزمونگر برای آزمونگر و بینضریب پایایی درون(.  29)  شدو تقسیم آن به عدد سه، امتیاز ترکیبی آزمودنی برای هر پا محاسبه  

 (.  29)گزارش شده است    99/0و   91/0ترتیب نمره کل به
 

 
 آزمون تعادلی واي  -2 شکل

Figure 2 – Y Balance Test 
 

منظور ارزیابی خطای فرود از آزمون سیستم امتیازدهی خطای فرود استفاده  به:  آزمون سیستم امتیازدهی خطاي فرود

متر در فاصله  سانتی   30ها آموزش داده شد تا به صورت دو پا از یک سکو به ارتفاع  آزمون، به آزمودنیشد. برای اجرای این  

و بلافاصله یک پرش عمودی حداکثر پس    کنندشد، پرش  درصد قد آزمودنی دورتر از سکو که با یک برچسب مشخص می  50

دهند انجام  فرود  مکث    آزمودنی  (.21)  از  عمودی  پرش  به  شروع  و  زمین  سطح  روی  فرود  بین  آزمودنیکردنمیباید  ها  . 

ها  یا پس از پرش هر دو پای آن  پریدند نمیکه با هر دو پا از روی سکو  بازخوردی درمورد تکنیک دریافت نکردند، اما درصورتی

ها  زمودنی کردند. برای اجرای صحیح و راحت به آتلاش دیگری را باید جایگزین می  ، کردشده عبور نمیاز برچسب مشخص 

ها اعلام آمادگی کنند. تکالیف  و سپس برای ثبت تلاشکرده  حرکت تکرار    دو تا سهفرود را در  -اجازه داده شد تکلیف پرش

ارتفاع یک و نیم متر ثبت  های فرونتال و ساجیتال در فاصله سهدر صفحه ویییفرود توسط دو دوربین وید -پرش متری و 

افزار و با استفاده از نرم  LESSشده توسط آزمونگر با استفاده از فرم امتیازدهی استاندارد  ثبتهای  (. فیلم3شکل  )  ویی شد یوید

ها به این صورت بود که  تک آیتمآیتم دارد که امتیازدهی به تک 17دهی خطای فرود . آزمون امتیازشدکینوا تجزیه و تحلیل 

ها  گرفت. امتیاز نهایی برای هر فرد، از مجموع امتیازات تمامی آیتم تعلق می  1به حرکت صحیح عدد صفر و حرکت غلط عدد  

آزمودنیشدمحاسبه   فرود  تکنیک  میزان  براساس  فرود،  خطای  آزمون  نمرات  )عالی  .  دسته  چهار  در  خوب less< 4=ها   ،

=5≥4<less  5≤6=، متوسط<less  6=، ضعیف<lessگر تکنیک)خطاهای بیشتر( نشان  که امتیازات بیشترطوری به  ؛( قرار گرفت-

خطرزای فرود را به لحاظ بالینی    هایروشتواند  . این سیستم قابلیت اجرایی زیادی دارد و می(21است )ای فرود خطرزا  ه

 (.  21) ترتیب خوب تا عالی گزارش شده استآزمونگر آن بهآزمونگر و درونارزیابی کند که پایایی بین
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آزمون سیستم امتیازدهی خطاي فرود  -3 شکل  

Figure 3 - Landing Error Scoring System Test 

 نتایج 
آورده شده است.   )!(در جدول  ،ده بدنشاخص تودر پژوهش شامل سن، قد، وزن و  هاکنندهخصوصیات دموگرافیک شرکت   

 

هاآزمودنیهاي دموگرافیک میانگین و انحراف معیار ویژگی -1جدول   
Table 1- The mean and standard deviation of the demographic characteristics of the subjects 

میانگین ±انحراف معیار   
Standard deviation ± mean 

 متغیر
Variable 

22.3±64.45 
 سن 

Age 

179.10±92.48 
 قد )سانتی متر( 
height (cm) 

74.14±68.19 
)کیلوگرم( وزن   

weight (kg) 

22.3±95.17 
 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر2( 
body mass index (kg/m2) 

 

 24آسیب از نوع برخوردی،  8 ،از این میاننفر آزمودنی به ثبت رسید.   189آسیب در طول مسابقات در  39 ،درمجموع

 بود. آسیب به دلیل برخورد با وسایل  3و  آسیب به دلیل برخورد با زمین 4 آسیب از نوع غیر برخوردی،

مربوط نمایش داده شده است که بیشترین نوع آسیب به گرفتگی عضلانی   (2)شده در جدول های ثبتنوع و تعداد آسیب

 بود.
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هاي دانشجویان پسر ورزشکار پانزدهمین المپیاد ورزشی نوع و تعداد آسیب  -2جدول    
Table 2- Type and number of injuries of male student athletes of the 15th 

Sports Olympiad 
هاآسیب  

injuries 
 فراوانی

Abundance 

 درصد فراوانی 
Frequency 

 گرفتگی عضلانی 

muscle cramp 
10 25.64 

 استرین 
strain 

3 7.69 

مردگی کبودگی، کوفتگی، خون  
Bruising, contusion, bleeding 

4 10.25 

سطحی و خراش زخم   

Superficial wounds and scratches 
6 15.38 

 کشیدگی رباط 
ligament strain 

4 10.25 

 پارگی رباط 
ligament tear 

0 0 

دررفتگی دررفتگی و نیمه  
Dislocation and subluxation 

4 10.25 

 شکستگی

fracture 
0 0 

ها سایر آسیب  

Other injuries 
8 20.51 

موع مج  

Total 
39 100 

 
 تعداد آسیب مربوط به هر ناحیه ارائه شده است. (3)در جدول 

 

هاي ورزشی دانشجویان پسر پانزدهمین المپیادموضع و فراوانی آسیب -3جدول   

Table 3- Location and frequency of sports injuries of male students of the 15th Olympiad 

 ناحیه آسیب
injury area 

 فراوانی
Abundance 

درصد  

 فراوانی
Frequency 

 ناحیه آسیب
injury area 

 فراوانی
Abundance 

 درصد فراوانی 
Frequency 

 انگشتان پا 
Toes 

2 5.12 
سینه   قفسه  

chest 
0 0 

هایی کف پایی استخوان  
Bones of the feet 

4 10.25 
 ناحیه بالایی پشت 

thoracic 
0 0 

 کف پا 
the soles of the feet 

1 2.56 
 گردن 
neck 

0 0 

 پاشنه 

Heel 
0 0 

 صورت 

face 
0 0 

 0 0 دندان  0 0 تاندون آشیل
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هاي ورزشی دانشجویان پسر پانزدهمین المپیادموضع و فراوانی آسیب -3جدول   

Table 3- Location and frequency of sports injuries of male students of the 15th Olympiad 

 ناحیه آسیب
injury area 

 فراوانی
Abundance 

درصد  

 فراوانی
Frequency 

 ناحیه آسیب
injury area 

 فراوانی
Abundance 

 درصد فراوانی 
Frequency 

Achilles tendon Tooth 
 مچ پا 

ankle 
2 5.12 

 ابرو 

eyebrow 
0 0 

 عضلات پشت ساق پا 
Calf muscles 

1 2.56 

های سر دیگر آسیب  
Other head 

injuries 
0 0 

 ساق پا 
shin 

1 2.56 
 ترقوه

clavicle 
0 0 

 زانو 
knee 

1 2.56 

 بین گردن و شانه 

Between neck 

and shoulder 
0 0 

 ران 

thigh 
1 2.56 

 شانه 

shoulder 
7 17.94 

 همسترینگ 

hamstring 
5 12.82 

 بازو 
Arm 

0 0 

 مفصل ران 
Hip 

0 0 
 آرنج 

elbow 
5 0 

 باسن 

gluteal 
0 0 

 ساعد 

forearm 
1 2.56 

 لگن 
pelvis 

0 0 
 مچ دست 
wrist 

1 2.56 

 کشاله ران 

Groin 
1 2.56 

 کف دست 
Palm 

0 0 

 شکم

abdomen 
0 0 

 انگشت شست دست 

thumb 
0 0 

 کمر 

Low back 
4 10.25 

 انگشتان دیگر 
Other fingers 

2 5.12 

 

از رگرسیون لجستیک دووجهی استفاده شد با دو طبقه    «آسیب »متغیر وابسته    ،به این ترتیب  ؛برای آزمون فرضیه حاضر 

و به افراد بدون آسیب عدد صفر داده شد. در این    1دیده عدد  بندی شد. به افراد آسیبطبقه   «بدون آسیب»و    «دیدهآسیب»

و  نمره کلی آزمون تعادل وای    LESS، نمره مجموع آزمون  FMSبین شامل نمره مجموع  چهار متغیر مستقل پیش  ،تحقیق

ارتباط متغیرها  بین وجود داشت. این متغیرها با روش پیشرو آماره والد وارد مدل شدند تا  متغیر پیشعنوان  برای هر دو پا به

 بینی کنند.  پیشو میزان آسیب هابررسی و  

با توجه به نتایج، ارتباط معناداری بین   .شدبین و متغیر ملاک بررسی  همبستگی بین متغیرهای پیش(  4)ابتدا در جدول  

 غربالگری حرکتی عملکردی و تعادل وای با آسیب دیده نشد. آزمون 
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هاي عملکردينتایج آزمون همبستگی پیرسون بین میزان آسیب و آزمون -4 جدول  

Table 4- The results of Pearson correlation test between the amount of injuries and functional tests 
 ضریب همبستگی پیرسون 

Pearson  معناداري 
significance  

 میزان آسیب
The amount of 

injury 

 آزمون غربالگری حرکتی عملکردی 
Functional movement screen 

0.024 0.742 

 آزمون تعادل وای )پای برتر( 

Y balance test (dominant leg) 
-0.028 0.701 

 آزمون تعادل وای )پای غیر برتر( 

Y balance test (non-dominant leg) 
-0.018 0.803 

خطای پرش و فرود سیستم   

Landing Error Scoring System 
-0.135 0.064 

 

بین که در معادله رگرسیون لجستیک قرار نگرفتند متغیرهاي پیش -5 جدول  
Table 5- Predictor variables that were not included in the logistic regression equation 

 متغیر مستقل
independent variable 

 نمره
Score 

 درجه آزادي 
Degrees of 

freedom 

 معناداري 
Significance 

 آزمون غربالگری حرکتی عملکردی 
Functional movement screen 

0.150 1 0.699 

 آزمون تعادل وای )پای برتر( 

Y balance test (dominant leg) 
0.063 1 0.802 

 آزمون تعادل وای )پای غیر برتر( 
Y balance test (non-dominant 

leg) 
0.109 1 0.741 

خطای پرش و فرود سیستم   

Landing Error Scoring System 
3.441 1 0.064 

 

در این پژوهش    ؛ یعنی یک از متغیرهای پیش بین وارد روند معادله رگرسیون لوجستیک نشدندهیچ(،  5)براساس نتایج جدول  

   دیدگی را نداشتند.بینی متغیر ملاک یعنی آسیببین قابلیت پیشمتغیرهای پیش
 

 گیری بحث و نتیجه
. دشانجام مستعد آسیب  مردشناسایی ورزشکاران  منظوربهغربالگری عملکردی های آزموناستفاده از حاضر با هدف پژوهش 

که در مقایسه با بسیاری از رویدادهای بزرگ ورزشی جهان    محاسبه شدنفر    100در هر    64/20  نرخ آسیبپژوهش  این  در  

، در (31)  8/12لندن    2012، در المپیک  (30)  6/9پکن برابر با    2008این نرخ در المپیک    ،مثال  عنوانبه    ؛نرخ بالایی است

چهاردهمین المپیاد ورزشی دانشجویان ورزشکار بود. در    100در هر    ( 33)  1/9و در المپیک توکیو برابر با    (32)  8/9المپیک ریو  
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  .درصد گزارش شد  5/12کننده به ثبت رسید که نرخ آسیب  شرکت  913آسیب ورزشی در    115در بخش پسران  نیز    ایران

که    بیانگر آن است  ، از دوران کرونا  بعد کننده در المپیاد  این میزان از نرخ بروز آسیب در میان دانشجویان ورزشکار شرکت

و مدیریت  ن نیز تمرکز  و مسئولا  نداشتندبرای شرکت در این رویداد مهم  را  های لازم جسمانی  دانشجویان آمادگی   احتمالاً

در مقایسه با   یهای المپیاد دانشجویآسیب  بیشتر از دو برابرند. با توجه نرخ  ی پیشگیری از آسیب در نظر نگرفتلازم را برا 

در  شود که  پیشنهاد می  ، است و در زمان اوج کرونا نیز برگزار شد  یدارای فشار بسیار زیاد  توکیو که معمولاً های المپیک  بازی

-زمانهمچون  بر بروز آسیب  گذار  ثیرأ ت به سایر عوامل    ،کنندههای جسمانی و روانی دانشجویان ورزشکار شرکتکنار آمادگی

ورزشی    کفش   و  لباسمانند سالن،    استانداردو امکانات ورزشی  گیری از تجهیزات  بهرهالمپیاد،  برای برگزاری  مناسب    بندی

با تهمیداتی که    ، استگفتنی    باشیم.   کمترآسیب  شاهد  ،  عوامل خطر محیط ورزشیصحیح  توجه شود تا با مدیریت    مناسب

المپیک طی سالیان اخیر اندیشکمیته بین المپیکنرخ بروز آسیب در میان ورزشکاران شرکت  ،ده استیالمللی   ، کننده در 

 داشته است.نیز بلکه روند کاهشی  ، تنها روند افزایشینه

غربالگری حرکتی عملکردی، آزمون تعادلی وای  بین شامل آزمون  م از متغیرهای پیشکداهیچنتایج این پژوهش نشان داد که  

نتایج  این  کننده در المپیاد دانشجویی را ندارند.  شرکت  پسرانبودن آسیب در  بینتوانایی پیش  ،و آزمون خطای پرش و فرود 

و همکاران   4راسلینگ ،  (34)و همکاران    3باکن (،  18و همکاران )  2(، زالایی 17و همکاران )  1چرودر  هایپژوهشتحقیق حاضر با  

. همه این تحقیقات گزارش کردند که آزمون غربالگری ( همسوست37)همکاران  6و پورتاس  (36)و همکاران  5، اسمیت (35)

کیسل و همکاران به بررسی توانایی آزمون   ،بین آسیب ورزشی نیست. در تناقض با تحقیق حاضرحرکتی عملکردی پیش

FMS  و کمتر    14در این مطالعه گزارش شد که ورزشکاران با نمره  ند.  پرداخت  فوتبال  نخبهبازیکنان  بینی آسیب در  در پیش

بازیکنان نخبه نفر از    160تر به تعداد  در یک نمونه بزرگ.  ( 38)  کنندهای بیشتری را در طول فصل تجربه میاز آن آسیب 

. در مطالعه  (19)  بین آسیب هستندعدم تقارن پیش  و کمتر از آن و همچنین  14  عنیز گزارش شد که نمره مجمو  فوتبال

. با  (39)  بین آسیب گزارش شد عنوان نمره مرزی پیشاز آن به  کمترو    10نمره    مذکور،هامس و همکاران برخلاف مطالعات  

   . داردتناقض  FMSآزمون بودن بیننتایج درخصوص پیش ،شده در این زمینهتوجه به مطالعات انجام

از دلایل احتمالی نتایج ضد و نقیض مطالعات میدر   تواند تفاوت در جمعیت و مطالعات قبلی گزارش شده است که یکی 

های  های مختلف با یکدیگر متفاوت است که این تفاوت به آسیب نیازهای فیزیکی ورزش  ،درواقع  .باشد  شدهورزش بررسی

  ،ها نبودن این آزمون بیندرنتیجه یکی از دلایل احتمالی پیش  (؛40)  شودمیمنجر  های متفاوت در آسیب  مختلف و مکانیسم

هایی را وارد روند تحقیق کرده  های ورزشی در مطالعه حاضر بوده است. همچنین بسیاری از مطالعات تنها آسیبتنوع در رشته 

اطلاعات  اعث از دست دادن  ب  این امرشد که  میمنجر  ماه از تمرین یا مسابقه  سه  بودند که به از دست دادن زمان حداقل  

 ت دادن زمان، بیشترین نسبت آسیب های بدون از دسآسیبدر این مطالعه  به دلیل اینکه    اما  (؛41)  شدمی  هاآسیب   بسیاری از

نتایج تحقیق حاضر با مطالعه  ،روند تجزیه و تحلیل آماری شدند. در این خصوصها وارد همه آسیب، (20) بود در ورزشکاران
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گیری و روایی های اندازهبه بررسی قابلیت  ،نگرای آیندهیک مطالعه طولی مشاهده درها  آن . همسوست( 12فلیپ و همکاران )

فوتبالیست مرد از یک تیم در انگلستان، همراه با تجزیه و تحلیل    24پرداختند. این مطالعه روی   FMSشده  بینی گزارشپیش

های لازم برای در  ویژگی FMS( انجام شد. گزارش شد که 2016 تا میِ  2015فصل )سپتامبر   یک پایگاه داده موجود در یک

اندازه مقیاس  نمینظر گرفتن  نشان  را  اندازهگیری  اعتبار  و  پیشدهد  و  ندارد. همچنین  گیری  را  دلیل    ، عنوان کردندبینی 

   .( 12) باشدهای مرتبط با مقیاس پیچیدگی دستورالعملتواند  می هاهاحتمالی این مشاهد

مدت است. در این بازه در  اهکوت ،سایر رویدادهای ورزشی  در مقایسه بااز طرفی مدت زمان برگزاری مسابقات در دوره المپیاد 

و از  وند ها زودتر حذف شبسیاری از تیمیا وارد روند مسابقات نشوند  بسیاری از ورزشکاران اصلاًممکن است های تیمی رشته

دیدگی با هم برابر نخواهند ورزشکاران از لحاظ میزان زمان مسابقه و شانس آسیب  ،در این بین  کهدور مسابقات کنار روند  

دیدگی  برای آسیب   کاررفتهبههای  نبودن آزمون بینتواند یکی از دلایل احتمالی دیگر درخصوص پیشخود می  ،این مورد  ؛بود

 باشد. 

(  42و همکاران )  1نبودن نمره کلی آزمون خطای پرش و فرود، نتایج پژوهش حاضر با مطالعه لیسمنبیندر ارتباط با پیش

را برای شناسایی    LESSهای حرکتی بالینی ازجمله  های سیستماتیک اخیر که توانایی ارزیابی. این نتیجه با بررسیهمسوست

 . (16، 43است )راستا اند، همال بردهؤهای ورزشی و نظامی زیر سخطر آینده در برخی از جمعیت

عضلانی کافی برای عملکرد  -، کنترل عصبیکندمیحرکت را در مرحله فرود پرش از ارتفاع استاندارد بررسی    LESSازآنجاکه  

ثر ؤعضلانی غیرم-طور مشخص، کنترل عصبیشود. بهمی  عینکمتر م  ،شده بخش نیاز است که با خطاهای شناساییرضایت

بنابراین هدف    (؛44)  های اندام تحتانی گزارش شده استغیرتماسی و سایر آسیب    ACLعنوان یک عامل خطر برای آسیب  به

)مجموعه   LESSنگر درخصوص بررسی توانایی  های قبلی پیشگیری از آسیب بوده است. تا به امروز، سه مطالعه آیندهتلاش

 هستند.  ACL معرض خطر آسیب غیرتماسی  که در است انجام شده شناسایی ورزشکارانی برایماده(   17امتیازدهی 

است که گزارش کردند بازیکنان جوان نخبه فوتبال با  (  21مطالعه پادوآ و همکاران )  ،از مطالعات غیرهمسو با تحقیق حاضر

که کمتر هستند بازیکنانی  در مقایسه با غیرتماسی  ACL هایمعرض خطر بیشتری برای آسیب  در 5یا بیشتر از  5نمره کل 

می امتیاز  برش  نقطه  این  امتیازدگیرناز  میانگین  این،  بر  علاوه   . LESS  آسیب ورزشکاران  گروه     ACL دیده در  از  بیشتر 

و خطر آسیب غیرتماسی   LESSداری را بین کل نمرات  اهیچ ارتباط معن(  22درمقابل، اسمیت و همکاران )  دیده بود.غیرآسیب 

ACL های ورزشکاران دبیرستانی و دانشگاهی گزارش نکردند.   در گروه 

از آسیب  ACLآسیب   ها متفاوت با آسیب  دهد و مکانیسم دیگر آسیبهای ورزشی در رویدادها را تشکیل میتنها بخشی 

ACL    .بعدی  در یک مطالعه اعتبارسنجی با استفاده از تجزیه و تحلیل حرکت سه   ،عنوان یکی از دلایل احتمالی دیگربهاست

و کینتیک و کینماتیک حرکت )کاهش زوایای خم شدن زانو و   LESSبین امتیازات کلی  قوی یکه ارتباطاست گزارش شده 

 ای زانو( وجود ندارد.افزایش اکستنشن لگن و والگوس لحظه اداکشن والگوس و لگن،  لگن، افزایش زوایای 

لیسمن و همکاران   پژوهشاین تحقیق با    ، منظور شناسایی آسیب در آینده به  وای بودن آزمون تعادلی  بیندر ارتباط با پیش

  را   بودن آسیببینتوانایی پیش  وایو همکاران نیز گزارش کردند که آزمون تعادلی    2رایت   ،. در همین راستا( همسوست23)

کالاو    پژوهشتوان به  اما از تحقیقات غیرهمسو می (؛45)  ندارد  ،صورت عمومیهای مختلف به در جمعیتی از ورزشکاران رشته 
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1. Wright 
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قابلیت    گزارش شد که آزمون تعادلی وای  هاآن قوتبالیست حضور داشتند. در تحقیق    74و همکاران اشاره کرد که در آن  

برابر و   86/3  ،دارنداختلاف در تقارن  داخلی  -متر در جهت خلفیتینساچهار  بینی آسیب را دارد و افرادی که بیش از  پیش

 .  (7) برابر دیگران مستعد آسیب هستند 2 از ترکمافراد با نمره  

می  پژوهش  این  نتایج  نتیجهطبق  کهتوان  کرد  پیش  گیری  از  امکان  استفاده  با  عمومی  صورت  به  آسیب    های آزمون بینی 

های  ها هرچند دارای ماهیتوجود ندارد. این آزمونغربالگری حرکتی عملکردی، تعادلی وای و سیستم امتیازدهی خطای فرود  

ها  ضعف شدیدی در انجام این آزمون   زیاد، این احتمال وجود دارد که فرد ورزشکار به دلیل داشتن آمادگی    ، متفاوتی هستند

با   ،باشد. از طرفی دیگر حاضر  ها در تحقیقنبودن این آزمونبینتواند یکی از دلایل احتمالی پیشمیامر این    که  نداشته باشد 

بر اندام تحتانی    ، سیستم امتیازدهی خطای فرودو    وایتمرکز در دو آزمون    شده،های استفادهتوجه به ماهیت متفاوت آزمون

شود در تحقیقات آینده ثیر بگذارد. پیشنهاد میأ بودن آسیب به صورت عمومی تبینتواند بر پیشاست که همین مطلب می

بینی  منظور پیشاحی پرآسیب بههای خاص نوو از آزمون  شودبینی آسیب به صورت ناحیه به ناحیه در بدن بررسی  امکان پیش

استفاده   نواحی  در همان  یافته  .شودآسیب  پیش   های حاضرهمچنین  که  است  آن  آسیببیانگر  نیازمند  بینی  ورزشی  های 

 های دقیق را ندارند. های عمومی ظرفیت لازم در ارزیابیو آزمون استکارگیری آزمون تخصصی هر رشته هب

ن وجود اها برای محققکه امکان پیگیری همه ورزشکاران و ثبت همه آسیب بود    حاضر اینهای پژوهش  ازجمله محدودیت

  ی درتواناینبود  فشردگی تقویم مسابقات و    ،ها در زمان محدود برگزاری المپیاداجرای آزمون   ،نداشت. همچنین ثبت آسیب

 بود.  پژوهش های  از دیگر محدودیت ،پیگیری ورزشکاران
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