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 Abstract  

The purpose of this study is to investigate the correlation between functional 
movement screen and three main factors of physical fitness, agility, balance and 
endurance, body mass index and sleep quality in elementary school girls. The 
statistical population of this study included 7-9 year-old girls of Sabzevar city, who 
were selected by cluster sampling. The research included about 125 female students in 
the second and third grades of elementary school. To evaluate the variables of the 
research, the functional movement screen test (FMS) was used to measure the 
movement pattern of the stork static balance test and the tandem (dynamic balance 
test), agility test (4*9 meters) and children sleep habits questionnaire(CSHQ). In order 
to determine the relationship between the FMS scores and the variables, spearman 
correlation test was used. The significance level in present study was less than 0.05 in 
the output of SPSS version 26. FMS scores had a direct relationship with dynamic 
balance (+0.27) and endurance (+0.31), but had a negative relationship whit agility (-
0.20) and (-0.18). Also, no relationship was found between FMS scores with static 
balance and sleep quality. The current study showed that elementary school girls have 
movement limitations, on the other hand, there is a weak or no correlation between 
FMS scores and balance of physical fitness factors and sleep quality. Therefore, it is 
recommended to conduct more studies in this field.  
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Background and Purpose 

Childhood Growth and Development Growth and development during childhood are among the 
most influential factors affecting health throughout life. Motor development refers to changes in 
motor behavior and its underlying processes. Developmental Coordination Disorder (DCD) is 
one of the most common developmental disorders that affects these skills, with approximately 
6% of children worldwide affected. The prevalence of this disorder in school-aged children has 
been reported to range from 5% to 8%. 
Sleep and physical activity are inherent biological factors that significantly impact health 
indicators. According to a systematic review, sleep is important for motor development during 
childhood and may enhance motor skill acquisition in children. Lemura and colleagues 
reported a positive relationship between sleep and developmental patterns. However, Chaput 
et al., in their systematic study on the relationship between sleep and motor development, 
reported no significant relationship between sleep components and cognitive or motor 
development in children aged 0 to 4 years. 
Overweight, obesity, and body composition can also influence children's participation in 
physical activities and their motor skill development. Body Mass Index (BMI) appears to be 
another influential factor on children's participation in physical activity and motor skills. 
Morano et al. reported that overweight children performed worse in object control and 
locomotor skills compared to their non-overweight peers. 
Motor performance in children is one of the key aspects of their overall development, affecting 
their physical health, cognitive abilities, and social interactions. This includes a range of skills 
such as agility, balance, and endurance, which are essential for daily activities and 
participation in sports and physical education.  
Functional Movement Screening (FMS) is a comprehensive tool used to evaluate fundamental 
movement patterns and identify limitations or asymmetries in mobility and stability. It 
provides a detailed assessment of movement quality, which is essential for physical 
performance and injury prevention.  Although numerous studies have separately examined the 
effects of BMI, physical fitness factors, and sleep quality on motor performance, limited 
research has investigated these factors simultaneously—especially in school-aged girls. This 
study aims to provide practical data by comprehensively analyzing the relationships between 
these variables to develop effective and scientific methods for supporting physical health and 
improving the quality of life in this age group. 

Methodology 
The statistical population of this study included 7- to 9-year-old girls in Sabzevar, selected 
through cluster sampling. The sample consisted of approximately 125 second- and third-grade 
elementary school girls with no history of physical injuries or professional sports participation, 
serious injuries, surgeries, or congenital motor issues. 

Dynamic Balance Test (Tandem Walk): In this test, the individual walks in a specific way, 
placing one foot directly in front of the other so that the toe of the front foot touches the heel 
of the back foot, with arms relaxed by the sides. Validity ranged from 0.78 to 0.97; reliability 
ranged from 0.92 to 0.99. 

Static Balance Test (Modified Stork Test): The individual stands on one foot on a flat surface, 
lifting the other leg to knee level with arms by the sides. The examiner records the time the 
person can stand on one foot. Intra-rater reliability (r = 0.87) and test-retest reliability (r = 0.59) 

Agility (4×9 meter test): The subject runs 9 meters back and forth four times (a total of 36 meters) 
as quickly as possible. Test-retest reliability is 0.81, and internal consistency is 0.76.  
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Muscular Endurance: In a plank position, the individual maintains a straight line from head to 
feet, supported by forearms and toes. Elbows are placed directly under the shoulders. This test 
evaluates core endurance, especially abdominal, lateral, and lower back muscles. 

Sleep Quality was assessed using the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), 
completed by parents. Developed by Owens et al. (2000), this 45-item questionnaire evaluates 
sleep quality and habits in children aged 4 to 12 years and is divided into eight conceptual 
subscales. The reliability coefficient is reported as 0.78.  

FMS Test: The Functional Movement Screening test, designed by Cook and colleagues, 
assesses the whole movement chain and identifies areas susceptible to injury. It includes seven 
movement tests and can detect limitations and deviations from natural movement patterns. 
Reliability and validity are reported between 0.75 and 0.90.  

Results  
In the descriptive statistics section, mean and standard deviation were used to describe 
demographic characteristics. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normality 
of data distribution. Since the results indicated non-significance (normal data), non-parametric 
Spearman correlation was used to analyze relationships between variables. All analyses were 
conducted using SPSS version 27. No correlation was found between FMS scores and static 
balance or sleep quality.  There was a direct (though weak) relationship between sleep quality 
and muscular endurance (r = 0.28). However, no relationship was found between sleep quality 
and other fitness factors or BMI . 

Discussion 
The current study found a weak but direct correlation between FMS scores and dynamic 
balance and muscular endurance, and a weak inverse relationship with agility and BMI. No 
relationship was found between FMS and sleep quality or static balance. Static and dynamic 
balance play different roles in functional movement. Dynamic balance showed a stronger 
correlation with FMS, consistent with Harrison et al. (2021). The correlations between FMS 
and fitness factors (agility and endurance) align with studies by Dios et al. (2022) and Arsham 
et al. (2022).  While some evidence links FMS scores to general motor skills and certain aspects 
of sports performance, the specific relationship between FMS and agility in elementary school 
girls remains underexplored. In children, proper movement mechanics can prevent energy loss 
and increase endurance. Endurance performance, especially in running, depends on 
biomechanical efficiency. Core stability achieved by trunk stabilization allows optimal 
generation, transfer, and control of force and movement through the kinetic chain. Thus, core 
stability may influence motor performance more significantly than previously thought. 

Conclusion 
Since no previous studies have linked sleep quality to FMS scores in elementary school girls, and a 
relative relationship between sleep quality and muscular endurance was observed, further research 
using different samples and tools could help better understand this topic. However, it is clear that 
sleep quality affects physical performance and recovery, which can indirectly influence movement 
patterns assessed by FMS. Given that FMS scores in this study ranged between approximately 10–
14, indicating movement limitations in elementary school girls, implementing training programs 
during this period is crucial. The study concludes that increasing agility and endurance may reduce 
movement limitations or improve FMS scores. Research also shows that higher FMS scores are 
associated with better motor efficiency, which may lead to improved endurance.
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كيفيت   عوامل آمادگي جسماني، شاخص توده بدني وبا     عملكردي حركتي شاخصبررسي رابطه 

  خواب در دختران دبستاني 

  ٣رفتار يزدي، ناهيد خوش٢زهرا نامني، *١زهرا استيري

 .، ايران، سبزواردانشكده علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري  ، گروه رفتار حركتي .     ١

 ، مشهد، ايران. دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد ،گروه تربيت بدني عمومي  .     ٢

  ايران.  مشهد،، گروه آسيب شناسي ورزشي، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد .     ٣

  ٠٤/١٤٠٥/ ٣١  :آنلاين تاريخ   ٠٦/٠٩/١٤٠٤  :پذيرش تاريخ  ١٩/٠٧/١٤٠٤ :بازنگري  تاريخ  ٢٥/٠٢/١٤٠٤ :دريافت  تاريخ

  چكيده 

مورد  و يك ابزار جامع   حركتي است  زنجيره  ارزيابي كل ) به عنوان وسيله اي برايFMSحركتي (  عملكرد  آزمون غربالگري 

مطالعه .  ها در تحرك و ثبات است ها يا عدم تقارن استفاده براي ارزيابي الگوهاي حركتي پايه و شناسايي محدوديت 

اصلي آمادگي جسماني (چابكي، تعادل و  يان شاخص عملكرد حركتي با عواملحاضر با هدف واكاوي ارتباط متقابل م 

طراحي   شهرستان سبزوار   آموزان دختر مقطع ابتدايي )، شاخص توده بدني و كيفيت خواب در دانش عضلاني   استقامت 

اي گيري خوشه ساله شهرستان سبزوار بود كه به روش نمونه   ٩تا    ٧جامعه آماري اين پژوهش شامل دختران   شده است. 

براي ارزيابي متغيرهاي   هاي دوم و سوم دبستان بودند. آموز دختر پايه دانش   ١٢٥انتخاب شدند. تحقيق شامل حدود  

جهت سنجش الگوي حركتي، آزمون تعادل ايستا (لك لك) و آزمون  پژوهش از آزمون غربالگري حركتي عملكردي 

آزمون چابكي ( (تاندم)،  پرسشنامه عادات   استفاده شد. همچنين از  ،، استقامت عضلاني(پلانك) متر)   ٤×٩تعادل پويا 

با متغيرها از   FMSاستفاده شد. به منظور تعيين ارتباط بين نمرات    شاخص توده بدني  و  (CSHQ) خواب كودكان 

شد.   استفاده  اسپيرمن  همبستگي  (  FMSنمرات  آزمون  پويا  تعادل  استقامت =٠٠٢/٠p=r ,+ ٠/ ٢٧با  و   عضلاني   ) 

 )٣١/٠ +,  r= ٠٠٠/٠p=  ٢٠/٠مستقيم داشت اما با چابكي (  معني دار  ) ارتباط -r=    ،٠/ ٠٢p= (  وBMI )١٨/٠ –r=  

  ،٠٥/٠p= بين نمرات    معني داري   داشت. همچنين هيچ ارتباطي   داري معني   ) ارتباط منفيFMS   با تعادل ايستا و كيفيت

ويا، استقامت پ تعادل    با نمرات بالاتر در آزمون عملكرد حركتي    به طوركلي مطالعه حاضر نشان داد  خواب يافت نشد. 

هاي مچنين يافته ه   و   تر همراه بود پايين شاخص توده بدن  بالاتر با چابكي و    FMS  و از سوي ديگر  عضلاني بالاتر 

ايستا و كيفيت خواب  با تعادل  FMSاز سويي ديگر بين نمرات  باط قوي را بين متغيرها نشان نداد.  پژوهش حاضر ارت 

  گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه در انجام شود. مي   از همين رو توصيه  نشد.   شاهده م ارتباطي 

  .، تعادل، چابكي، كيفيت خواب، دختران دبستانيFMS  كليدواژها:

  ١ يشماره  پنجم، سال

   ٢٥٨-٢٧٨ ، صفحات١٤٠٥ بهار
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  مقدمه

  نتوانند  كودكان  از  بسياري  كه  است  شده  سبب  سلامتي   مشكلات  بر  علاوه سبك زندگي ماشيني و افزايش بي تحركي  

  است   حالي  در  اين  و  كنند  اجرا  كارآمد  و  مؤثر  طور  به  را  هستند  ورزشي  تخصصي   هاي مهارت  بنيان  كه  پايه  هاي  مهارت 

 ,.Kohzuki, 2025; Melo et al(   گيرد مي   صورت  كودكي  دوران  در  ها مهارت  اين  اجراي  در  پيشرفت   بيشترين  كه 

اط  بدني آنها در ارتب و ميزان فعاليت تواند با وزن، سطح آمادگي جسماني مي   هاي حركتي كودكان مهارت   اجراي   .  ) 2021

  آمادگي  در عوامل  ضعف   . احتمالي را پيش بيني نمايد هاي آسيب تواند ميزان  مي   سطح آمادگي جسماني نيز  همچنين  باشد. 

  اجراي  در  تقارن   عدم  و  تعادل  در  نقص  مثال،  طور   به  شود.  تلقي  آسيب  براي  عوامل خطرزا   عنوان  به  تواند مي   جسماني 

  عدم .  ) Safarzadeh et al., 2019( شوند  مي   آسيب  افزايش  باعث  عضلاني،   عصبي  هماهنگي  در  ضعف   و  حركات 

وزن از    ها را بالا ببرد. همچنين اضافه تواند بر عوامل آمادگي جسماني تاثير منفي گذاشته و احتمال آسيب مي  فعاليت كافي 

هاي  مهارت   ين زمان براي توسعه هاي ابتدايي مدرسه بهتر ل سا   گردد. مي   بر سطح آمادگي جسماني محسوب   عوامل موثر 

هاي حركتي خود  مهارت   زيرا كودكان در اين مرحله ظرفيت يادگيري و اصلاح   گردد، مي   حركتي محسوب   و رشد   حركتي 

 جسماني  آمادگي   و  بدني ت فعالي  حركتي،  شايستگي  بين  رابطه  محققين .  ) Abbasian Borujeni et al., 2020( را دارند  

 دارد.  وجود  پويا هاي  رابط   حركتي  شايستگي  و  بدني ت فعالي  بين  اساس، بر آن    كردند.  بيان   مدل  يك  با  را  تندرستي  با  مرتبط 

  افزايش   تجربيات حركتي  انواع   ازطريق  را  حركتي  شايستگي  رشد  سرعت   بدني  كودكي، فعاليت   اوايل  در  كه  صورت  اين  به 

 و  بدني فعاليت  هم افزايي بين  رابطه   و   شوند مي   تر مستحكم  دوطرفه  اين روابط  پاياني   و  مياني  كودكي  دوران  در  . دهد مي 

 كه  به طوري   . شود مي   منجر  ناسالم)   وزن  منفي (وضعيت  سالم) يا  وزن  (وضعيت   مثبت  مسيرهاي  به  حركتي  شايستگي 

  را نشان  بيشتري  حركتي  شايستگي   نوجواني  و  كودكي  دوران  در  چاقي كمتر   و  بدني فعاليت  بالاي  سطح  داراي  كودكان 

بدني  هاي  ارتباط معناداري فعاليت   ) هيچ ٢٠١٨وجود لوريك و همكاران (   با اين   . ) Stodden et al., 2008(   دهند مي 

  . ) Lovric et al., 2018(   هاي حركتي آنها پيدا نكردند كودكان و مهارت 

  مرور سيستماتيك   براساس  گردد.مي  كودكان محسوب  از سوي ديگر، خواب يكي ديگر عوامل موثر بر رشد حركتي

 حركتي را در كودكان هاي  ، خواب براي رشد حركتي دوران كودكي مهم است و ممكن است كسب مهارتمطالعات

شود و به عنوان  مي . خواب يك عامل ذاتي و نياز اساسي انسان در نظر گرفته)Lovric et al., 2018( تقويت كند 

شود و بخش قابل توجهي  مي  خارجي مشخص هاي  شود كه با كاهش واكنش به محركمي  رفتاري تعريف   يك حالت 

رمون رشد، افزايش وزن و بهبود رشد در كودكان در هنگام  وگيرد. علاوه بر اين ترشح همي  روز را در بر  از شبانه

داشتن خواب كافي بدون وقفه، گذراندن زمان كمتر در مقابل    .)Rahimiderazi et al., 2025(  دهد مي  خواب رخ

بدني هر كدام با وضعيت سلامتي بهتر در ميان جوانان  و دستيابي به سطوح بالاي فعاليت  صفحه نمايش با تحركي

ساله بايد حداقل بطور    ١٧تا    ٥كند كه كودكان و نوجوانان  مي  ) توصيهWHOمرتبط است. سازمان بهداشت جهاني (

بدني با شدت متوسط تا شديد (عمدتا فعاليت هوازي) در طول هفته داشته باشند.  دقيقه در روز فعاليت  ٦٠متوسط  

  ١٠تا    ٨ساعت در شب است. مدت زمان مطلوب    ١٢تا    ٩ساله    ١٢تا    ٦بهترين مدت زمان خواب براي كودكان  

بدني از جمله عوامل  خواب و فعاليت  .)Hansen et al., 2022(  باشدمي  ساله  ١٨تا   ١٣ساعت در شب براي افراد 

گذراند. و با توجه به نتايج يك مرور  مي  سلامتي تاثيرهاي  بيولوژيكي ذاتي هستند كه به طور قابل توجهي بر شاخص
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مهارت كسب  و ممكن است  مهم است  كودكي  دوران  در  حركتي  رشد  براي  خواب  را  سيستماتيك،  حركتي  هاي 

بدني بالا، رفتارهاي كم تحرك  گذشته تعداد مطالعات زيادي، فوايد فعاليتهاي  كودكان افزايش دهد. در طول دهه

و باعث    گيرندمي  با هم يك پيوستار وسيع را در برها  . اين رفتاراندپايين و خواب كافي را بطور مستقل نشان داده

بدني  فعاليت  فتارهاي حركتي نظيرشده است برخي پيشنهاد كنند كه ممكن است سلامتي مطلوب با تركيبات خاصي از ر 

  )٢٠١٦(. لمورا و همكارانش)Saunders et al., 2016(  كم تحرك پايين ايجاد شودهاي  زياد و فعاليتبالا، خواب  

در مطالعه سيستماتيك خود در   )٢٠١٧(و همكاران چاپوت  و الگوهاي رشد گزارش كردند  ارتباط مثبتي بين خواب

مورد رابطه بين خواب و رشد حركتي، هيچ ارتباط معناداري بين اجزاي خواب و رشد شناختي و حركتي در كودكان  

كيفيت خواب يك حوزه نوظهور مورد علاقه در زمينه عملكرد حركتي است. خواب كافي    ساله گزارش نكردند.  ٤تا  ٠

حركتي و آمادگي جسماني  هاي  براي بازيابي جسمي و شناختي ضروري است و كيفيت پايين خواب با كاهش مهارت

(  ١اي توسط چن. مطالعه)Iemura et al., 2016(  در كودكان همراه بوده است ) نشان داد كه  ٢٠٢٢و همكاران 

تري از عملكرد حركتي و آمادگي جسماني را در مقايسه با همسالان  كودكاني با كيفيت خواب پايين، سطوح پايين

  . )Chen et al., 2022( خود كه خواب خوبي داشتند، نشان دادند

گرايش پيدا كرده است و تنها يك سوم   زندگي مدرن به سمت رفتارهايي با تحرك كمتر نجا كه سبك  آ از سوي ديگر، از  

جسماني هاي  توانند بر مشاركت كودكان در فعاليت بدني نيز مي كودكان فعاليت كافي دارند. اضافه وزن، چاقي و تركيب 

بگذارند.  ها  حركتي آن هاي  و توسعه مهارت   بر ميزان  ديگر  مؤثر  بدني از عوامل  توده  شاخص  رسد مي  نظر  به تأثير 

 و   بدن توده  شاخص بين رابطه مختلفي  هايپژوهش   . است  هاي حركتيمهارت ،  بدني فعاليت  در كودكان مشاركت

اثرگذاري  زياد  كه وزن  كردند  گزارش  برخي  اند. كرده  بررسي  كودكان  در  را  شايستگي حركتي  دليل   بدن توده  بر  به 

بين  فقدان  ديگر  هاي پژوهش  مقابل،  در   . ) D’Hondt et al., 2008(   كند مي   ضعيف  را  حركتي  عملكرد   همبستگي 

 داراي   كودكان  كه  كردند  گزارش  ) ٢٠١١(همكاران  و  مورانو . كرده اند  گزارش  را  حركتي  شايستگي  و  بدن  توده  شاخص 

مهارت شي  كنترل  ازنظر وزن  اضافه بدون  همسالان با  مقايسه در  وزن اضافه   دارند ضعيفي  عملكرد  جابجايي  و 

 )Morano et al., 2011 ( اوكلي و همكارانش .  )هاي مهارت  در حركتي  شايستگي  با  نشان دادند كه تركيب بدن  )٢٠٠٤ 

 دهدنمي  نشان  را  معناداري  رابطه  شي ايستا  كنترل  هاي ت رمها  در  حركتي  شايستگي  سطح  با  منفي دارد اما  رابطه  جابجايي 

 )Okely et al., 2004 (  . هاست كه بر سلامت جسمي، مهم رشد كلي آن هاي  عملكرد حركتي در كودكان يكي از جنبه

اين عملكرد شامل طيفي  .) Libertus & Hauf, 2017(   گذاردتأثير مي ها  شناختي و تعاملات اجتماعي آن هاي  توانايي 

بدني روزمره و مشاركت در ورزش و تربيت هاي  شود كه براي فعاليت مانند چابكي، تعادل و استقامت مي ها  از مهارت 

نزد  و استقامت به طور  تعادل  آمادگي جسماني مانند چابكي،  مرتبط ضروري هستند. عوامل  يكي با عملكرد حركتي 

كنند. علاوه بر اين، شاخص ، زيرا به كارايي و اثربخشي الگوهاي حركتي كمك مي ) Sutapa et al., 2021(   هستند 

اند كه ممكن است بر عملكرد حركتي كودكان تأثير و كيفيت خواب به عنوان عوامل مهمي شناسايي شده  توده بدني 

آمادگي جسماني، از جمله چابكي، تعادل و استقامت، با عملكرد حركتي هاي  اند كه مؤلفه تحقيقات نشان داده .  بگذارند 

اي توسط . به عنوان مثال، مطالعه ) Chen et al., 2022; Filho et al., 2025(   در كودكان همبستگي مثبت دارند 

 
1. Chen 
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حركتي هاي  ) نشان داد كه كودكاني كه تعادل و چابكي بهتري دارند، تمايل به نمايش مهارت ٢٠٠٨و همكاران (  ١هاگا

 حركتي ضروري است هاي  توسعه مهارت بدني پايدار مرتبط است كه براي  برتر دارند. به طور مشابه، استقامت با فعاليت 

 )Haga, 2008 ( شاخص .  كنند ها اهميت آمادگي جسماني را در ارتقاي عملكرد حركتي بهينه برجسته مي . اين يافته

اي در رابطه با عملكرد حركتي مورد مطالعه قرار گرفته است. سطوح عامل ديگري است كه به طور گسترده   توده بدني

هاي اغلب با اضافه وزن يا چاقي همراه است، نشان داده شده است كه بر مهارت ) كه  2BMI(   شاخص توده بدني   بالاتر 

تأثير منفي مي  (   ٣. شالتز) Shultz et al., 2014(   گذارد حركتي كودكان  دريافتند  ٢٠١١و همكاران  با )  كه كودكاني 

تري به ويژه در كارهايي كه نياز به چابكي و تعادل دارند، نشان بالاتر، عملكرد حركتي ضعيف  شاخص توده بدني  نمرات 

حركتي در كودكان هاي نرمال براي توسعه مهارت شاخص توده بدني  دهد كه حفظ يك دهند. اين موضوع نشان مي مي 

هاي حركتي درشت مانند دويدن، بالاتر (اضافه وزن يا چاقي) در مهارت شاخص توده بدني  كودكان با .  ضروري است 

هايي دهند. اين تفاوت به ويژه در مهارت تري نسبت به همسالان با وزن طبيعي نشان مي پريدن و تعادل عملكرد ضعيف

با اينكه بيشتر .  ) Biino et al., 2023; Liu et al., 2023(   جايي بدن در فضا دارند، مشهود است كه نياز به جابه 

مهارت  و  توده بدني  بين شاخص  پيدا كرد مطالعات يك همبستگي معكوس معني دار  از ه هاي حركتي  برخي  اما  اند 

بدن و مهارت  توده  بين شاخص  اند مطالعات هيچ ارتباطي   ,.Rahimiderazi et al(   هاي حركتي گزارش نكرده 

 ٣٢ از نيمي از بيش  در  كه  كردند مشاهده  خود ) در مقاله مروري٢٠٠٠( همكاران و  كه ساليس  طوريه  ب .  ) 2025

 وجود نداشت و اين  كودكي  در  بدني فعاليت   و  بدني  ي  توده  شاخص  بين  داري معني  ارتباط   كردند،  كه بررسي  موردي 

 صورت  به  بلكه  نباشد؛  همبستگي  از نوع  بدني فعاليت  و  بدني  توده  شاخص  بين  ي  رابطه   نوع  كه  دارد  وجود  احتمال 

  . ) Sallis, 2000(   باشد  كننده  تعديل 

 ها مورد استفاده براي ارزيابي الگوهاي حركتي پايه و شناسايي محدوديت  يك ابزار جامع  ) FMS(  ٤غربالگري عملكرد حركتي 

 دهد مي   . اين ابزار ارزيابي جامعي از كيفيت حركات فردي ارائه ) Cook et al., 2014(   ها در تحرك و ثبات است يا عدم تقارن 

 آسيب را  قوع  و  احتمال  كه  حركتي هاي  محدوديت  و  نقص  ها ضروري است.  كه براي عملكرد فيزيكي و پيشگيري از آسيب 

 به وسيله  حركتي ناشناخته  هاي محدوديت  و   ها قص ن   عيين ت د.  باش مي   فرد تأثيرگذار  عملكرد  بر  هم  نظري  جنبه  از  دهند، مي   افزايش 

 به  منجر  هنگام،  به  به تشخيص  توجه  با  تواند مي   مانع   روي  از   برداري  گام  در  ران  خم شدن  محدوديت  به عنوان مثال  غربالگري 

  . ) Lockie et al., 2015(  متفاوت شود هاي  جهت  در   سرعت   دو   نمونه   براي  خاص  حركات ورزشي  هاي محدوديت  بهبود 

 حركتي  عملكرد  غربالگري  چابكي با  آزمون  و  سر  بالاي  از   طبي  توپ  عقب   ارتباط متوسطي بين پرتاب به   نمونه اوكادا  براي 

 بين  ارتباط   عدم   ) ٢٠١١( همكاران   و   در مقابل پارچمن   .) Libertus & Hauf, 2017; Okada et al., 2011(   كرد  گزارش 

در   ضعف   . كردند  گزارش  گلف  بازيكنان   در  حركتي  غربالگري عملكرد  با  را  چابكي  آزمون  و  عمودي  پرش  سرعت،  متر  ٢٠

 بين  آن در  زان ي م   افزايش  به  منجر  و  شود  تلقي   آسيب  براي عامل خطرزا    يك  عنوان  به  تواند مي   جسماني  آمادگي  فاكتورهاي 

به عنوان مثال نقص در تعادل و عدم تقارن در اجراي حركات و ضعف در   . ) Safarzadeh et al., 2019(   شود  ورزشكاران 

. همچنين حفظ دامنه حركتي كامل و به عبارت  ) Lloyd et al., 2015(   شود مي  عصبي عضلاني باعث افزايش آسيب   هماهنگي 
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  شود مي   توانبخشي، پيشگيري از صدمات و بهبود اجرا در ورزشكاران محسوب  پذيري به عنوان عامل مهمي در ديگر انعطاف 

 )Yosefzadeh, 2016 ( .   آمادگي جسماني انجام    آزمون غربالگري حركتي و عوامل زيادي در زمينه بررسي رابطه   اما تحقيقات

  نشده است.  

و عواملي مانند آمادگي جسماني (چابكي، تعادل،   FMS در كودكان، به ويژه دختران سنين دبستان، درك رابطه بين شاخص 

  و كيفيت خواب براي ارتقاي رشد سالم و پيشگيري از مشكلات سلامتي آينده بسيار مهم است  استقامت)، شاخص توده بدني 

 )Vehrs et al., 2021 ( .   اگرچه تحقيقات متعددي تأثيرات جداگانه شاخص توده بدني، فاكتورهاي آمادگي جسماني و كيفيت

محدودي  هاي  ، اما پژوهش ) Awad & Aneis, 2022; Barros et al., 2022(   اند خواب بر عملكرد حركتي را بررسي كرده 

اند. شناخت تعامل پيچيده ميان اين متغيرها براي  به بررسي همزمان اين عوامل به ويژه در جمعيت دختران دبستاني پرداخته 

طراحي مداخلات هدفمند جهت ارتقاي عملكرد حركتي و ترويج الگوهاي زندگي سالم در اين گروه سني از ضرورت بالايي  

  برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف واكاوي ارتباط متقابل ميان شاخص عملكرد حركتي با سه عامل اصلي آمادگي جسماني 

آموزان دختر مقطع ابتدايي طراحي شده است.  (چابكي، حفظ تعادل و استقامت)، شاخص توده بدني و الگوهاي خواب در دانش 

هاي  كاربردي براي توسعه روش هاي  اده اين پژوهش از طريق تحليل جامع روابط بين متغيرهاي مذكور، درصدد فراهم آوردن د 

تواند  مي   اين تحقيق هاي  علمي و مؤثر در راستاي حمايت از سلامت جسمي و بهبود كيفيت زندگي اين گروه سني است. يافته 

رشدي دختران دبستاني مورد استفاده قرار  هاي  آموزشي و تمريني متناسب با ويژگي هاي  اي براي تدوين پروتكل به عنوان پايه 

  گيرد. 

 روش بررسي 

اي انتخاب شدند. نمونه  گيري خوشه ساله شهرستان سبزوار بود كه به روش نمونه   ٩تا    ٧جامعه آماري اين پژوهش شامل دختران  

(با توان    ٣.١.٩.٤دوم و سوم دبستان كه با استفاده از نرم افزار جي پاور نسخه  هاي  آموز دختر پايه دانش   ١٢٥تحقيق شامل حدود  

هاي  بدني يا فعاليت هاي  نفر درنظر گرفته شد) بود كه پيشينه آسيب   ١١٤، تعداد حداقل  ٠/ ٩٥، بتا:  ٠/ ٣٢درصد، اندازه اثر:    ٩٥آماري:  

جدي، جراحي يا مشكلات حركتي مادرزادي داشتند، از مطالعه  هاي  اي نداشتند. همچنين، افرادي كه سابقه آسيب ورزشي حرفه 

كنندگان براي مشاركت در تحقيق اخذ گرديد. مطالعه حاضر  اي از والدين شركت نامه حذف شدند. پيش از آغاز پژوهش، رضايت 

ثبت گرديد. براي ارزيابي شاخص توده  )  IR.HSU.REC.1404.003در كميته اخلاق دانشگاه حكيم سبزواري با شناسه ( 

 Schwanمتر و وزنشان با ترازوي قابل حمل سانتي   ٠/ ١ها با استفاده از قدسنج مدل سكا با دقت  كنندگان، قد آن شركت  بدني 

گيري شد. شاخص توده بدني كه از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر  كيلوگرم اندازه  ٠/ ٠١ساخت چين با دقت 

وزن  به عنوان  ١٨/ ٥كمتر از  شاخص توده بدني   بندي سازمان بهداشت جهاني، مقادير حسب متر به دست آمد. بر اساس دسته 

و بالاتر به عنوان چاقي در نظر گرفته    ٣٠وزن و  ضافه   در محدوده   ٢٩/ ٩تا    ٢٥در محدوده وزن طبيعي،    ٢٤/ ٩تا    ١٨/ ٥پايين، بين  

. جهت ارزيابي  ) Shultz et al., 2014(  ها متفاوت است شد. البته اين مقادير براي كودكان با توجه به سن و جنسيت آن 

)، تعادل ايستا (لك لك) و پويا (آزمون تاندم)، چابكي  FMSمتغيرهاي پژوهش؛ الگوي حركتي عملكردي (آزمون غربالگري  

 ) استفاده شد. CSHQ  و كيفيت خواب (پرسشنامه   ، استقامت عضلاني (پلانك) ) ٤* ٩( 

  ارزيابي تعادل پويا 
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اي خاص راه برود كه در آن يك پا دقيقاً جلوي پاي  آزمون تعادل پويا (تست تاندم): در اين آزمون، فرد بايد به شيوه

ها نيز بايد در كنار بدن آزاد  گيرد، به طوري كه پنجه پاي جلو با پاشنه پاي عقب تماس پيدا كند. دستمي ديگر قرار 

شود كه  مي يابد و هر خطا در حفظ تعادل به عنوان يك امتياز منفي ثبتمي ثانيه ادامه  ٦٠باشند. اين حركت به مدت  

  اوزرتسكي  -. اين آزمون به عنوان بخشي از آزمون تبحر حركتي بروينينكسشودمي تعداد گام در اين آزمون محاسبه

پايايي بين ( )٩٧/٠تا    ٧٨/٠شود و از روايي بالايي بين ( مي  شناخته  ١ ) برخوردار است. همچنين، ٠/ ٩٩تا    ٩٢/٠و 

  .)Rostami et al., 2016( ) گزارش شده است٩٢/٠آزمون مجدد آن (-ضريب پايايي آزمون

 
  ارزيابي تعادل پويا (تاندم) . ١شكل

 ارزيابي تعادل ايستا 

ايستد و پاي  مي  لك): در اين آزمون، فرد روي يك پا روي سطح صاف شده لكآزمون تعادل ايستا (آزمون اصلاح

ها آزاد است.  گيرند و حركت دستمي آورد، در حالي كه هر دو دست در كنار بدن قرارمي ديگر را تا سطح زانو بالا 

سنج زماني  كند. زمانمي  گيريسنج اندازهتواند روي يك پا بايستد را با استفاده از زمانمي  آزمونگر مدت زماني كه فرد

شد و بهترين زمان شود كه فرد پاي آزاد خود را روي زمين قرار دهد. اين آزمون دو بار براي هر پا انجام مي متوقف 

و پايايي بازآزمايي   )r=٨٧/٠( آزمونگر خوبي برخوردار استبه عنوان ركورد ثبت گرديد. اين آزمون از پايايي درون

) قرار دارد. همچنين، پايايي بازآزمايي مناسب براي زمان تعادل ايستادن  r  =٥٩/٠آن در محدوده ضعيف تا خوب (

  .)Shahrbanian & Hashemi, 2018( ان و بزرگسالان گزارش شده استروي يك پا در كودك 

 
1. Bruininks-Oseretsky 
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  ارزيابي تعادل ايستا(آزمون اصلاح شده لك لك)  .٢شكل

  

 
  ارزيابي چابكي

تغيير جهت سريع طراحي شده است.  توانايي  آزمون براي سنجش سرعت، چابكي و  بايد   اين  در اين تست، فرد 

كننده  متر) با حداكثر سرعت ممكن طي كند. شركت  ٣٦متر را در چهار دور رفت و برگشت (در مجموع    ٩مسافت  

رسد، با دست زدن به زمين يا عبور از خط، تغيير جهت داده و  مي متري  ٩از نقطه شروع حركت كرده، به خط پايان 

شود. مي  گيريسنج اندازهشود و زمان كل با استفاده از زمانمي  گردد. اين فرآيند چهار بار تكراربه نقطه شروع بازمي

نياز به  مي  شده به عنوان شاخصي از سطح چابكي فرد در نظر گرفتهزمان ثبت شود. اين آزمون به دليل سادگي و 

شود (با پايايي آزمون مجدد  مي ورزشي و آمادگي جسماني استفادههاي حداقل تجهيزات، به طور گسترده در ارزيابي

   )Pauole et al., 2000(.)Pauole et al., 2000)(Pauole et al., 2000()  ٧٦/٠و همساني دروني  ٨١/٠
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 ارزيابي چابكي . ٣شكل

 عضلاني  ارزيابي استقامت

به ويژه عضلات شكم، پهلوها و پايين كمر طراحي شده  اين آزمون براي ارزيابي استقامت عضلات مركزي بدن، 

قرار گيرد، به اين صورت كه بدن به صورت موازي با زمين و روي   ١است. در اين تست، فرد بايد در حالت پلانك 

ها قرار گيرند و بدن بايد در يك خط مستقيم از سر  ها بايد دقيقاً زير شانهساعدها و پنجه پاها نگه داشته شود. آرنج

داشتن  كننده بايد اين وضعيت را تا حد امكان حفظ كند و زمان تا زماني كه فرد قادر به نگهتا پا حفظ شود. شركت

يابد كه فرد نتواند وضعيت صحيح  مي  شود. آزمون زماني پايانمي  گيريسنج اندازهفرم صحيح باشد، با استفاده از زمان

شده به عنوان شاخصي از سطح استقامت عضلاني فرد در نظر  زمان ثبتد.  را حفظ كند يا بدنش به زمين برخورد كن

آمادگي  هاي  شود. اين آزمون به دليل سادگي و عدم نياز به تجهيزات خاص، به طور گسترده در ارزيابيمي  گرفته

شود. پايايي و روايي اين آزمون در مطالعات مختلف تأييد شده است و به  مي  جسماني و توانايي عضلاني استفاده

 .)Moreno-Navarro et al., 2021( شودمي عنوان يك ابزار معتبر براي سنجش استقامت عضلاني شناخته 

  
 عضلات  ارزيابي استقامت. ٤شكل

  ارزيابي كيفيت خواب

شود، مورد بررسي قرارگرفته مي   كه توسط والدين تكميل   2CSHQي  كيفيت خواب كودكان با استفاده از پرسشنامه 

سوال براي ارزيابي كيفيت و عادات   ٤٥طراحي شده و شامل  )  ٢٠٠٠(  است. اين پرسشنامه توسط اوونز و همكاران 

 ساله مناسب بوده و سوالات آن به هشت زيرمقياس مفهومي تقسيم   ١٢تا    ٤اين ابزار براي كودكان   . خواب كودكان است 

برابر خواب،  )  ١شوند:  مي  در  در شروع خواب،  )  ٢مقاومت  اخواب،  ٣تأخير  ) ٥) اضطراب خواب،  ٤) مدت زمان 

تنفسي خواب،  )  ٧) پاراسومنيا (شبه خواب)،  ٦شبانه،  هاي  بيداري  پرسشنامه در .  خواب آلودگي روزانه )  ٨اختلالات 

 گذاري نهايي لحاظسوال در نمره   ٣٣سوال، تنها   ٤٥شود. از بين  مي   گذاري اي ليكرت نمره درجه قالب يك مقياس پنج 

پژوهش مي  در  و  دارند  درماني  و  تشخيصي  ارزش  صرفاً  سوالات  برخي  زيرا  نمي شوند،  استفاده  كل  . شوند ها  نمره 

زيرمقياس  تمام  نمرات  از مجموع  محاسبهمشكلات خواب  نمرات مي   ها  از مجموع  نيز  زيرمقياس  هر  نمره  و  شود، 

پايايي .  دهنده مشكلات بيشتر در خواب است نمرات بالاتر در اين پرسشنامه نشان  . آيد مي   سوالات مربوط به آن به دست

 .گزارش شده است   ٠/ ٧٨ساله، ضريب پايايي  ١١تا  ٦كودك  ١٠آن با روش بازآزمايي و با فاصله دو هفته روي  

  FMSآزمون غربالگري عملكرد حركتي 

 
1. Plank 
2. Child Sleep Habit Questionnaire 



   رفتار يزدي نامني، استيري و خوش       ... بررسي رابطه شاخص عملكردي حركتي  با عوامل 

Copyright ©The authors                                                                                                  Publisher: University of Tabriz 

ابزاري مؤثر براي ارزيابي كل زنجيره حركتي و شناسايي نواحي مستعد آسيب در  آزمون غربالگري عملكرد حركتي

آزمون حركتي است كه   توسط كوك و همكاران طراحي شده، شامل هفت  آزمون كه  اين  است.  بدن ورزشكاران 

ها به منظور بررسي تعامل  ها و انحرافات از الگوهاي حركتي طبيعي را دارد. اين آزمونتوانايي تشخيص محدوديت

اند. اجراي  بين تحرك زنجيره حركتي و پايداري لازم براي اجراي الگوهاي حركتي عملكردي و ضروري طراحي شده

 Eyre(  برد و به همين دليل به راحتي توسط مربيان قابل استفاده استمي  دقيقه زمان  ١٠تا    ٥اين مجموعه آزمون تنها  

et al., 2022(آزمون اين  روايي  و  پايايي  آزمون  )Lesch et al., 2024(  است  شده  گزارش  ٧٥/٠  –  ٩٠/٠.   .

شامل هفت آزمون است: اسكات بالاي سر، لانژ خطي (براي هر دو طرف راست و چپ)، عبور   عملكردي حركتي

پذيري شانه (براي هر دو طرف راست و چپ)، بالا آوردن فعال پا از مانع (براي هر دو طرف راست و چپ)، تحرك

اين آزمون به  (براي هر دو طرف راست و چپ)، ثبات چرخشي (براي هر دو طرف راست و چپ) و شناي سوئدي.

مؤثر عمل  ورزشكاران  بدن  در  آسيب  مستعد  نواحي  شناسايي  در  زنجيره حركتي،  ارزيابي كل  براي  ابزاري   عنوان 

  . )Cook et al., 2014( ) طراحي شده است٢٠١٤( ١كند. اين آزمون توسط كوك و بورتونمي

  
 لانج خطي و اسكات بالاي سر: ٦و٥شكل 

 
1. Cook & Burton 
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 تحرك پذيري شانه و عبور از مانع: ٨و٧شكل 

  
  بالا آوردن مستقيم فعال پا : ٩شكل 

  

  

  
 ثبات چرخشي تنه و شناي سوئدي : ١١و ١٠شكل 
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  روش آماري 

دموگرافيكي استفاده شد. در اين  هاي  در بخش آمار توصيفي، از ميانگين و انحراف استاندارد براي توصيف ويژگي

اسميرنوف استفاده گرديد. با توجه به اينكه  -ها، از آزمون كلموگروفپژوهش، به منظور بررسي نرمال بودن توزيع داده

پارامتريك،  غير    پارامتريك و  آماريهاي  ها) بود، از روش دهنده عدم معناداري (نرمال بودن دادهنتايج اين آزمون نشان

قامت، تعادل ايستا، كيفيت خواب و ، استFMSشامل آزمون همبستگي پيرسون (چابكي و تعادل پويا) و اسپيرمن (

آماري اين پژوهش با استفاده از  هاي )، براي بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد. تمامي تحليلشاخص توده بدني

 استخراج شد.  Graphpad prismانجام گرفت و نمودار نيز از طريق نرم افزار  ٢٧نسخه   SPSSافزار نرم

 ها يافته

 نتايج مربوط به اطلاعات توصيفي گزارش شد. ١ابتدا در جدول  

. ميانگين و انحراف استاندارد بخش دموگرافيك دانش آموزان دختر ١جدول  

  ) ميانگين    ±(انحراف استاندارد   متغير

  ٣٢/٨ ± ٥١/٠  سن (سال) 

  ٦٨/١٢٩ ± ٨٣/٥  قد (سانتي متر) 

  ١٢/٢٧ ± ٢٤/٦  وزن (كيلوگرم)

  ٠٠/١٦ ± ٨١/٢  شاخص توده بدني (كيلوگرم/ متر مربع)

0 20 40 60 80 100

FMS

Static Balance

Dynamic Balance

Agility

Endurance

Sleep

BMI

16.00 ± 2.81

50.12 ± 7.49

48.33 ± 26.55

13.71 ± 1.19

17.56 ± 7.19

77.71 ± 50.95

11.88 ± 2.77

  
 ميانيگن و انحراف استاندارد متغيرهاي كمي  .١نمودار

نمودار   آزمون   ١در  از  متغيرها  بين  رابطه  بررسي  ادامه جهت  در  و  شد  گزارش  پژوهش  متغيرهاي  پايه  اطلاعات 

 استفاده شد.  ٢همبستگي پيرسون  و اسپيرمن در جدول 

  و اسپيرمن  با تعادل، چابكي، استقامت عضلاني و كيفيت خواب دختران دانش آموز با استفاده ضريب همبستگي پيرسون   FMSبررسي ارتباط نمرات    . ٢جدول 

 BMI  كيفيت خواب  استقامت   چابكي  تعادل پويا   تعادل ايستا   متغير

FMS  
R ١٧/٠  - ١٠/٠  ٣١/٠  - ٢٠/٠  ٢٧/٠  ١١/٠ -  

P  ٠٥/٠*  ٢٤/٠  ٠٠٠/٠*  ٠٢/٠*  ٠٠٢/٠*  ١٩/٠  

 * وجود رابطه همبستگي 
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+) ارتباط مستقيم داشت  ٣١/٠+) و استقامت عضلاني(٢٧/٠با تعادل پويا ( FMSنشان داد كه نمرات   ٢نتايج جدول 

با تعادل ايستا  FMS ) ارتباط منفي داشت. همچنين هيچ ارتباطي بين نمرات  -١٧/٠(   BMIو   )-٠/ ٢٠اما با چابكي (

 و كيفيت خواب يافت نشد.

 
 در متغيرهاي ديگر  FMSپراكندگي نمرات  .٢نمودار

ماتريكسي نشان داده شد كه روابط بين متغيرهاي مختلف (چابكي، تعادل ايستا/پويا، استقامت، كيفيت    ٢در نمودار  

دهد  مي  است. تحليل كلي نشان FMS دهنده مقداردهد. رنگ و اندازه نشانمي را نشان خواب، شاخص توده بدني)

بين قوي  رابطه  (رابطه ضعيف    با   FMS كه  ندارد  وجود  متغيرها  و   با  FMSساير  استقامت، چابكي  پويا،  تعادل 

  شاخص توده بدني)؛ بيشتر نمودارها پراكندگي بالايي دارند و الگوي خاصي مشاهده نشده است.

) وجود داشت.  -٢٨/٠در ارتباط بين عوامل اندازه گيري شده بين كيفيت خواب و استقامت عضلاني رابطه مستقيم ( 

 و كيفيت خواب رابطه اي مشاهده نشد. شاخص توده بدنياما در ديگر عوامل آمادگي جسماني، 

  دختران دانش آموز با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن    شاخص توده بدن رابطه بين كيفيت خواب با تعادل ايستا، تعادل پويا، چابكي، استقامت عضلاني و    . ٣جدول 

 FMS  BMI  عضلاني استقامت  چابكي  تعادل پويا   تعادل ايستا   متغير

كيفيت 

  خواب

R ٠١/٠  - ١٠/٠  ٣١/٠  -٠١/٠  -٠٣/٠  -٠٦/٠ -  

P  ٨٤/٠  ٢٤/٠  ٠٠١/٠*  ٨٥/٠  ٦٦/٠  ٤٥/٠  

 – * وجود رابطه + و 

  بحث 

با سه عامل اصلي آمادگي جسماني (چابكي،   FMSهدف مطالعه حاضر بررسي ارتباط ميان شاخص عملكرد حركتي  

آموزان دختر مقطع ابتدايي بود. به  و كيفيت خواب در دانششاخص توده بدني  )،  عضلاني  حفظ تعادل و استقامت

معني دار    ارتباط  ،عضلاني  استقامت   پويا،  با متغيرهاي تعادل  FMSطوركلي مطالعه حاضر نشان داد كه بين نمرات  

معكوس وجود دارد . همچنين بين  نمرات    معني دار  اما با چابكي و شاخص توده بدن ارتباط   وجود دارد  مستقيم

FMS   نمرات   به عبارتي  ،ي وجود نداردكيفيت خواب ارتباط  با تعادل ايستا وFMS    با تعادل پويا و استقامت رابطه
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  FMSاما بين    ،ضعيف داشتخص توده بدني رابطه معكوس و  مستقيم ولي ضعيف و از سويي ديگر با چابكي و شا

با كيفيت خواب كه با استفاده    FMSدر مطالعه حاضر بين نمرات  يافت نشد.  با كيفيت خواب و تعادل ايستا رابطه اي 

در مورد خواب هيچ تحقيقي وجود ندارد كه كيفيت  يافت نشد است.    ايهيچ رابطهاستفاده شد    CSHQاز پرسشنامه  

ت كه كيفيت خواب بر عملكرد  در دختران دبستاني ارتباط دهد. با اين حال، مشخص اس FMS خواب را به نمرات

تواند به طور غيرمستقيم بر الگوهاي حركتي ارزيابي  مياحتمالا   گذارد، كه  مي تأثير  جسماني و برگشت به حالت اوليه

  باشد.  مي نياز به انجام مطالعات بيشتربنابراين تأثير بگذارد،  FMS شده توسط

تعادل ايستا  و تعادل ايستا دختران ابتدايي مشاهده نشد. در مطالعات ديگر نيز    FMSدر تحقيق حاضر رابطه اي بين  

نشان داد كه تعادل ايستا    اي  مطالعه  نتايج  در افراد سالم دارد. به عنوان مثال،   FMS ارتباط بسيار كمي با نمرات

تعادل ايستا و   .)Trindade et al., 2017(كند  ايجاد نمي FMS ها بر اساس نمراتداري بين گروهتفاوت معني

رابطه   ايستا،  تعادل  با  مقايسه  در  پويا  تعادل  طوري كه  به  دارند،  نقش  در حركت عملكردي  متفاوتي  به طور  پويا 

ي نه  كه در مطالعه حاضر نيز تعادل پويا رابطه )Harrison et al., 2021( دهدمي نشان  FMS تري با نمراتقوي

نمرات   با  قوي  هريسون  FMSچندان  مطالعه  با  كه  است  (  ١داشته  همكاران  است.  ٢٠٢١و  بوده  حركت  ) همسو 

ي تعادل ايستا  عملكردي بيشتر تحت تأثير توانايي تعادل پويا قرار دارد تا توانايي تعادل ايستا، افرادي كه در دسته

.  ي خطر آسيب قرار بگيرنددر دسته FMS گيرند، احتمال بيشتري دارد كه بر اساس مي  تر از حد متوسط قرار پايين

تعادل پويا وجود دارد يعني با بهبود تعادل پويا (افزايش   و  FMSدر مطالعه حاضر نشان داده شد كه رابطه مستقيم بين  

  دهد. مي  يابد و خطر آسيب را كاهشمي افزايش  FMSتعداد گام) ميزان نمرات  

)  ٢٠٢٢در حاليكه ارشم و همكاران (   باشد مي   ١٠- ١٤بين بازه تقريبي    ساله  ٧- ٩در دختران    در مطالعه حاضر   FMSنمرات  

  باشد.    تواند مي   تاثير سن بر نمرات نشان دهنده    را گزارش كرده است و اين امر   ١٧.٢  FMSنمره    ساله   ١٣تا  ١٠در دختران  

م و ارش  ي (چابكي و استقامت) مطالعات  آمادگي جسمان  با عوامل  FMSدر زمينه ارتباط و همبستگي بين نمرات  

 Arsham et(  با مطالعه حاضر همخواني دارد  نتايج آن    كه  يافت شد  )٢٠١١و اوكادا و همكاران(  )٢٠٢٢همكاران (

al., 2022; Okada et al., 2011(  .ساله، همبستگي قابل توجهي    ١٣تا    ١٠اي بر روي كودكان دبستاني  مطالعه

  انجام شد كه نشان اوزرتسكي)  - گيري شده توسط آزمون بروينينكسو مهارت حركتي (اندازه FMS بين نمرات

تواند به طور غيرمستقيم بر چابكي تأثير  مي  حركتي بهتر مرتبط است كههاي  با مهارت FMS دهد كه نمرات بالاترمي

  FMSو    ان مولفه چابكييم   در تحقيق حاضر نيز رابطه اي ضعيف و معكوس  .)Arsham et al., 2022(  بگذارد

به دليل شاخصارزيابي در زمان است   معكوس بودن اين رابطه باشد. مي  با مطالعات قبلي همخوان مشاهده گرديد كه

  باشند يعني فرد در تكليف ضعيف تر   و هرچه نمرات بزرگتر  كليف است نمرات چابكي نشان دهنده زمان انجام ت  و

  در حالي كه شواهدي وجود دارد كه نمرات   تر است.ر نشان دهنده چابكي ضعيفباشد و اين يعني نمرات بيشتمي

FMS  بين نمرات  رابطهاما  كند،  مي  رد ورزشي مرتبطعملك هاي  را به مهارت حركتي عمومي و برخي از جنبه FMS 

در كودكان،  FMS مقادير طبيعي.  در دختران دبستاني هنوز به اندازه كافي بررسي نشده است  بطور خاص  چابكي  و

قابل توجهي بين پسران و دختران را نشان داد، اما هيچ ارتباط مستقيمي با چابكي يافت نشد. دختران  هاي  تفاوت

 
1. Harrison 
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كه   ) Abraham et al., 2015( نمرات كمتري كسب كردند FMS  عموماً در مقايسه با پسران در برخي از اجزاي

چابكي كاهش (بهبود    با مطالعه حاضر در كسب نمرات پايين همسو بوده است و نشان داد كه هرچه زمان آزمون 

  . بايد يا بالعكسمي چابكي) يابد ميزان محدوديت حركتي كاهش 

و استقامت عضلاني دختران بود كه همخوان    FMSديگر نتيجه حاصل از اين تحقيق وجود رابطه مستقيم بين نمرات  

با كارآيي حركتي بهتر مرتبط است كه   FMS دهند كه نمرات بالاترمي  ها نشانپژوهشباشد.  مي  هابا ديگر پژوهش

نشان )  ٢٠١١( و همكاران  ١اي توسط اوكادا مطالعه.  )Cook et al., 2014(   ممكن است به بهبود استقامت منجر شود

مدت  فيزيكي طولانيهاي  بالاتر، ثبات و كنترل حركتي بهتري دارند كه براي فعاليت FMS دادند افرادي با نمرات

انرژي جلوگيري كند و در نتيجه ظرفيت    نتواند از هدررفتمي  ضروري است. در كودكان، مكانيك حركتي صحيح

دهد افزايش  را  به.  )Cook et al., 2014(  استقامت  استقامتي،  فعاليتعملكرد  در  كارآيي  هاي  ويژه  به  دويدن، 

آيد، بنابراين امكان توليد، انتفال و كنترل  مي  بيومكانيكي وابسته است. پايداري مركزي از طريق تثبيت تنه فرد به دست

به بخش نيرو و حركت  فراهمهاي  بهينه  يكپارچه را  زنجيره جنبشي    كندمي  انتهايي(ديستال) در طول يك فعاليت 

)Okada et al., 2011(  تحقيقات اهميت و سهم ثبات تنه در حركت انسان را در ايجاد عمل كارآمد تنه و اندام .

زنجيره جنبشي يكپارچه نشان داده است. براي مثال هاجز و  هاي  براي توليد، انتقال و كنترل نيروها در طول فعاليت

و به اين نتيجه رسيدند    ريچاردسون توالي فعال شدن عضلات را در طول حركات كل بدن مورد بررسي قرار دادند 

(مثل عرضي شكمي، مولتي فيدوس، راست شكم و مايلي شكمي) به طور مداوم    مركزيهاي  كه برخي از تثبيت كننده

فعال  ها  اندام  حركت  از  نشانمي  قبل  ها  يافته  اين  ها  مي  شوند.  اندام  به  مركز  از  ثبات  و  حركت  كنترل  كه  دهد 

. با توجه  )Okada et al., 2011(  شودمي  دمي ايجاد  -يابدو يك پيشروي سري مي  (پروگزيمال به ديستال) گسترش

شود بر عملكرد حركتي تاثير دارد. همچنان كه در  مي  به اين موضوع اهميت ثبات مركزي شايد پيش از آنچه تصور 

اوكادا و همكاران ديده شد در اين تحقيق نيز رابطه اي هرچند نه قوي بين  نمرات آزمون غربالگري عملكرد  هاي  يافته

باشد. هرچتومي  حركتي با استقامت عضلاني مشاهده گرديد كه اين گيري  ند ابزار اندازهاند ناشي از همين اهميت 

استقامت عضلاني و چابكي در تحقيق اوكادا و همكاران با ابزار مورد استفاده در اين پژوهش متفاوت بود اما رابطه  

الگوهاي حركتي ضعيف (مانند محدوديت    در آنها همخواني دارد.  FMSنسبي اين دو فاكتور آمادگي جسماني  با  

گزارش كردند كه   )٢٠١٥( و همكاران ٢بودن .در تحرك لگن يا ثبات تنه) ممكن است باعث خستگي زودرس شوند

دهنده ارتباط مستقيم بين كيفيت حركت  تري داشتند كه نشانتر، اقتصاد دويدن ضعيفپايين FMS نوجوانان با نمرات

بزرگ كودكان  بر روي  مطالعه  اين  اگرچه  است.  استقامت  مكانيسمو  بود،  در هاي  تر متمركز  مشابهي ممكن است 

ند. در مطالعه حاضر باتوجه به  گيرمي دختران دبستاني نيز صدق كند، زيرا الگوهاي حركتي پايه در سنين پايين شكل

  بدين معني ط مستقيم با استقامت عضلاني دارد، اين  پايين بوده است با اين حال نشان داد كه ارتبا  FMSاينكه نمرات  

  . )Bodden et al., 2015( را افزايش داد يا بالعكس FMSتوان نمرات مي  باشد كه با بهبود استقامتمي
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و   ١) و كاسنن٢٠٢٣در مطالعه حاضر با نتايج چن و همكاران (  با شاخص توده بدني   FMSنمرات  رابطه معكوس بين 

 ) بين٢٠٢٤همكاران  منفي و ضعيفي  دادند همبستگي  و همكاران نشان  توده بدني  ) همخواني دارد. چن  و  شاخص 

 Chen et(   تر مرتبط است بالاتر با كيفيت حركتي ضعيف  شاخص توده بدني  ) دارد كه r  = - ٣٤٧/٠(    FMS نمرات 

al., 2022 (  اين ارتباط دو طرفه را تقويت كرد و نشان داد كه شاخص توده بدني   ٢٠٢٤. كاسنن و همكاران در سال

مطالعات به طور مداوم .  ) Kasanen et al., 2024(   كند مي   بيني پايين تري را در طول زمان پيش   FMSبالاتر، مهارت  

تر مرتبط است اما در مطالعه حاضر افراد چاق حضور پايين  FMS بالاتر با امتيازات  شاخص توده بدني   دهند كه مي   نشان 

با رابطه منفي   )Cook et al., 2014(  نمرات نامطلوبي  FMSنداشتند با اين حال با شاخص توده بدني طبيعي نيز  

با   گزارش شد.  داد كه كودكان چاق در مقايسه  بريتانيايي نشان  ابتدايي  تحقيقات روي كودكان مقطع  مثال،  به عنوان 

 كسب كردند، كه نشان  FMSهاي  تري در آزمون همسالان با وزن طبيعي خود، امتيازات به طور قابل توجهي پايين 

. در حالي كه ) Duncan & Stanley, 2012(   كند مي   هاي حركتي عملكردي را مختلدهد وزن اضافي توانايي مي 

دهند، دختران اغلب در وظايف نشان نمي  FMS برخي مطالعات هيچ تفاوت جنسيتي معناداري را در امتيازات كلي 

عمل  بهتر  پسران  از  به صورت صاف،  پا  بردن  بالا  و  مانع  از  برداشتن  گام  مانند  عملكردي خاص،  كنند مي   حركتي 

 )Duncan & Stanley, 2012; Duncan et al., 2013 (   با اين حال، دختران داراي اضافه وزن يا چاق در مقايسه

  .كمتري دارند  FMS با دختران با وزن طبيعي، عملكرد 

ومعكوسي    رابطه ضعيف  دختران دبستاني در حيطه طبيعي قرار داشتند و  در مطالعه حاضر نمرات شاخص توده بدني

است كه در  ن  با افزايش وز  حركتيهاي  نشان دهنده افزايش ميزان محدوديت  گزارش شد كه  FMSبا نمرات  آن  

ن نتيجه تاييد گرديده  ) نيز اي٢٠٢٤) و كاسنن و همكاران(٢٠١٣)، دانكن و استنلس(٢٠٢٣تحقيقات چن و همكاران(

هاي  تواند به مرور زمان بر مهارتمي  اضافه وزن يا چاقي در اوايل كودكي  توان به اين نتيجه رسيد كهمي  است و

تأثير منفي بگذارد و برعكس،   به    FMSحركتي عملكردي  نمرات نزديك  با كاهشد  ١٦با ثبت  اوايل كودكي   ر 

 .)Duncan et al., 2013; Kasanen et al., 2024( در مراحل بعدي زندگي مرتبط است شاخص توده بدني

  گيري نتيجه

داراي    سال   ٩تا    ٧  دختران دانش آموز مقطع ابتدايي شركت كنندگان در اين تحقيق،  به طوركلي مطالعه حاضر نشان داد كه  

، از سويي ديگر در زمينه همبستگي بين نمرات  كه بايد به اين امر به طور جدي توجه شود   باشند مي   هاي حركتي محدوديت 

FMS    تواند  مي   رابطه ضعيف وجود دارد كه   ) وشاخص توده بدني (تعادل پويا، چابكي، استقامت آمادگي جسماني    عوامل با

مشاهده    و كيفيت خواب كودكان نيز در اين تحقيق رابطه اي   FMSتحقيقات بيشتر در اين رده سني باشد. بين  ساز  زمينه  

رسد بررسي دقيق  مي   نشد كه با توجه به رابطه بين خواب و فعاليت بدني كه در تحقيقات پيشين ثابت گرديده است به نظر 

ها بخصوص در كودكان و نوجوانان بتواند به تعيين  كيفيت خواب و تاثير احتمالي آن بر پيش بيني آسيب هاي  تر مولفه 

شود مطالعات تكميلي با تمركز بر عوامل  مي  پيشنهاد   همچنين ها با توجه به اين يافته  چگونگي اين رابطه مفيد واقع گردد. 

  . هاي سلامتي در اين گروه سني انجام شود با ساير جنبه ها  هاي حركتي و ارتباط آن مؤثر بر محدوديت 
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