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Abstract 

Background and Aims: It has been shown that Body Mass Index (BMI) has a negative effect on the 

competence in performing fundamental movement skills. The purpose of the present study was to 

compare the motor competence in obese, overweight, and normal primary school Children in Tehran. 

Materials and Methods: A total of 402 children were examined. BMI was determined using height 

and weight measurements according to the World Health Organization reference. Motor competence 

was measured using the Bruininks-Oseretsky-2 short form. Also, One-way Variance and Tukey post-

test tests were used to differentiate between the variables. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean scores of total 

motor competence as well as gross motor competence and different BMI. Also, according to the 

results of Tukey post-test, there were significant differences in the error level of p<0.05 between 

visual control, power, bilateral coordination, balance, speed, and agility sub-tests; however, there 

were no significant differences between different levels of BMI in other subscales and fine motor 

competence. 

Conclusion: Given that BMI affects fundamental motor skills and physical activity participation, and 

vice versa, it seems that one of the ways to prevent and reduce obesity and overweight in children is 

to increase motor competence. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

 یحرکت یستگیشا سهیدارد. هدف از مطالعه حاضر مقا نیادیبن یحرکت یهامهارت یبر اجرا یمنف ریتأث یتوده بدن شاخص ددهیمطالعات نشان م

 شهر تهران بود. یعیوزن و طباضافه یدارا ،چاق یکودکان دبستان

 هاروشواد و م

 یقد و وزن و با توجه به رفرنس سازمان بهداشت جهان یریگبا استفاده از اندازه یقرار گرفتند. شاخص توده بدن یبررس کودک مورد 102در مجموع 

 لیتحلها از آزمون داده لیوتحلهیتجز یشد. برا یریگزهاندا 2-یاوزرتسک-نکسینیبا استفاده از فرم کوتاه آزمون برو یحرکت یستگیشد. شا نییتع

 استفاده شد. یتوک یبیتعق یهاو آزمون راههکی انسیوار

 هایافته

-یمعنمختلف تفاوت  یدرشت با شاخص توده بدن یحرکت یستگیو شا یکل یمهارت حرکت یستگینمرات شا نیانگیم نینشان داد بتحقیق حاضر  جینتا

در  یتعادل، سرعت و چابک ه،یدوسو یقدرت، هماهنگ ،یینایکنترل ب یهاآزمونخردهدر  یتوک یبیآزمون تعق جیمطابق با نتا نیوجود دارد. همچن یدار

تلاف اخ فیظر یحرکت یستگیو شا هااسیمقخرده ریدر سا یسطوح شاخص توده بدن نیاما ب ،مشاهده شد یداریختلاف معنا P≤01/0 یسطح خطا

 مشاهده نشد. یداریمعن

 گیرینتیجه

از  یکی رسدیبه نظر م ،و بالعکس دهدیقرار م ریرا تحت تأث یبدن تیو مشارکت فعال نیادیبن یحرکت یهامهارت ،یشاخص توده بدن نکهیبا توجه به ا

 است. یحرکت یستگیشا شیوزن در کودکان افزاو اضافه یو کاهش چاق یریشگیپ یهاراه

 های کلیدیواژه

 وزناضافه ؛یچاق ؛یشاخص توده بدن ؛کودکان ؛یحرکت یستگیشا
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 و اهدافدمه مق

شوند. چاقی پیامدهای جدی برای وزن بیشتر میاضافهدارای های اخیر تقریباً در همه جای جهان افراد چاق و دهد در سالشواهد نشان می
 11وزن ( گزارش کرد تعداد کودکان زیر پنج سال دارای اضافه2010که سازمان بهداشت جهانی ) طوری به ،[1]های آینده داردسلامتی نسل

چاقی کودکان و نوجوانان  شاین باعث افزای و کنندچهارم در آفریقا زندگی میاند که تقریباً نیمی در آسیا و یکشده میلیون نفر تخمین زده
 [2]کرده است. درصد افزایش پیدا 30توسعه  حال وزن و چاق در کشورهای دراضافهدارای های آینده است. همچنین میزان کودکان در سال

شکمی به ترتیب  وزن، چاقی و چاقیکه شیوع اضافه طوری به ،ستا وزن در کودکان شهر تهران نیز بسیار بالامیزان شیوع چاقی و اضافه
 3/22/0با  (1و از بین مناطق مختلف شهر تهران مناطق مرکزی )از جمله منطقه  [3]شده است درصد گزارش 31/21و  22/1، 22/21

گذارد، بلکه پیامدهای شناسی فرد تأثیر نمیچاقی چندوجهی است و تنها بر زیبایی[ 3]وزن را دارد.بیشترین سهم کودکان چاق و اضافه
عروقی و سکته مغزی -قلبیهای های فیزیولوژیک مانند فشارخون بالا، دیابت نوع دو، بیماریازمدت دارد و علت بسیاری از بیماریدر

و  Stoddenاخیراً  [1]های حرکتی در دوران کودکی ارتباط دارد.مهارت و تأخیر در رشد [1]علاوه بر این چاقی با عدم فعالیت بدنی [1]است.
نوبه تواند فعالیت بدنی و بهعنوان یک عامل کلیدی، میکتی بنیادین بههای حر( مدلی را پیشنهاد کردند که در آن مهارت2002ران )همکا

های حرکتی ( تأکید کردند مهارت2001) and Getchell Haywoodهمچنین  [2]د.دهخود شاخص توده بدنی را تحت تأثیر قرار 
های شده است که تسلط ضعیف بر مهارت پیشنهاد[ 2].دابیینمطور طبیعی رشد های اولیه بهد و این مهارتشو بنیادین باید آموزش داده

 [2]نتیجه منجر به افزایش وزن غیربهداشتی شود. نفس و درتواند منجر به کاهش فعالیت بدنی، کاهش اعتمادبهحرکتی بنیادین می
Logan که شایستگی حرکتی کنند ( پیشنهاد می2011همکاران ) وMotor Competence (MC)  در طی کودکی ممکن است

سالی( باشد که این ممکن است توضیح دهد که چرا های بعدی زندگی )نوجوانی و بزرگکننده مهم چاقی در دوران کودکی و سالتعیین
کودکی را بنابراین مهم است که دوره ؛ [10]برندد و از آن لذت نمیدهنهای مرتبط با فعالیت بدنی را انجام نمیبعضی از کودکان توصیه

ی بعدی زندگی که مرتبط با عدم فعالیت بدنی، چاقی و هادورهو عوارضی  هایماریبیک اقدام پیشگیرانه برای جلوگیری از  عنوانبه
ط بین چاقی، فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی است. این خود نیاز به درک رواب [11].داد قرارمورد هدف  ،شایستگی حرکتی پایین است

بخش در شود که مشارکت لذتهای جسمانی و الگوهای حرکت تعریف میعنوان قابلیت فرد برای تبحر در مهارتشایستگی حرکتی به
عی در مقایسه با ( گزارش کردند که کودکان با وزن طبی2012همکاران ) و Chowdhury [12]سازد.های جسمانی را ممکن میفعالیت

بیان کردند که شایستگی حرکتی  (2011و همکاران ) Bryant همچنین [13]حرکتی بالاتری دارند. وزن و وزن بالا شایستگیکودکان کم
عات مطال [11]بینی بهتری برای شاخص توده بدنی است.و شایستگی حرکتی فرد پیش های بدنی استکننده مشارکت در فعالیتبینیپیش

اند که برخی گزارش کردند ارتباط معکوسی بین شاخص بررسی قرار داده را موردشاخص توده بدنی  زیادی ارتباط بین شایستگی حرکتی و
و شایستگی حرکتی شاخص توده بدنی اما از سوی دیگر برخی مطالعات ارتباطی بین ، [11 ،11 ،10]توده بدنی و شایستگی حرکتی وجود دارد

های ارزیابی شایستگی حرکتی، سن کودکان، اما تفاوت در روش ،دلیل تفاوت در نتایج این مطالعات مشخص نیست [22]ند.گزارش نکرد
توسعه  حال اکثراً این مطالعات در کشورهای در ،علاوه بر این [13]د.گذارعوامل اجتماعی و دموگرافی احتمالًا بر نتایج مطالعات تأثیر می

توسعه بیشتر  حال وزن و چاقی در کودکان کشورهای درکند که میزان شیوع اضافهما سازمان بهداشت جهانی گزارش میا ،شده است انجام
توسعه ممکن است نتایج متفاوتی در برداشته  حال گونه تحقیقات در کشورهای دربنابراین انجام این؛ [2]کنداست و همچنان افزایش پیدا می

ا در کودکان کشورهای دیگر )مانند استرالیا، بریتانیا و شاخص توده بدنی رالعات پیشین ارتباط شایستگی حرکتی و رغم اینکه مطباشد. علی
مدل شایستگی  دآورندگانیپد ،اما اطلاعات پراکنده و محدودی در مورد کودکان ایرانی وجود دارد. از سوی دیگر ،اندهند( بررسی کرده
ررسی رابطه شایستگی حرکتی و شاخص توده بدن باید از ابزارهای متفاوتی برای ارزیابی این مکانیزم که برای ب کنندیمحرکتی پیشنهاد 

Bruininks-با توجه به اینکه مطالعات بسیار محدودی از آزمون رشدی  [2].شاید نتایج متفاوتی در پی داشته باشد ،کرد استفادهرشدی 

Test Oseretsky تواند تأییدی بر نتایج مطالعات دیگر در مورد رابطه استفاده از این ابزار در پژوهش حاضر می ،[13]انداستفاده کرده
آمده در کشورهای دیگر نباید به دلیل اختلافات فرهنگی، محیطی و دستهمچنین نتایج به شایستگی حرکتی و شاخص توده بدنی باشد.

ریزی مداخلات د. اگر نتایج مهمی در این مطالعه پیدا شود ممکن است برای برنامهبرنامه درسی متفاوت به کودکان ایرانی تعمیم داده شو
های پیشگیرانه در راستای بهبود قبل از طراحی راهبردهای مؤثر و اتخاذ استراتژی ،جهت افزایش سلامت کودکان مهم باشد. علاوه بر این

با توجه به نقش  ،روازاین ؛رسدهای بنیادین کودکان ضروری به نظر میرترفتارهای مرتبط با سلامتی بینش بهتر در ارتباط با چاقی و مها
و با توجه به شیوع بسیار بالای چاقی و  [2]کودکانعنوان یک مکانیزم رشدی در ایجاد وزن سالم در سراسر زندگی شایستگی حرکتی به

حرکتی در کودکان این منطقه ممکن است به  و شایستگی بدن رابطه شاخص توده ، بررسی[3]وزن در کودکان مناطق مرکزی تهراناضافه
حرکتی کمک کند و راهنمایی برای مداخلات آینده باشد. انجام این تحقیق از این نظر  درک ارتباط بین چاقی، فعالیت بدنی و شایستگی

پس افزایش شایستگی حرکتی اهمیت دارد که اگر مشخص شود رابطه قوی بین شایستگی حرکتی و شاخص توده بدنی وجود دارد، 
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اینکه فعالیت بدنی بالاتر موجب سلامت جسمانی و رسیدن  تینها درهای بدنی در کودکان شود، تواند موجب مشارکت بیشتر در فعالیتمی
شهر تهران وزن و طبیعی دارای اضافه ،بنابراین هدف مطالعه حاضر مقایسه شایستگی حرکتی کودکان دبستانی چاق؛ شودبه وزن سالم می

 .بود

 هاروشمواد و 
شناسی وزن و طبیعی است، لذا روشبا توجه به هدف تحقیق حاضر که مقایسه شایستگی حرکتی کودکان دبستانی چاق، دارای اضافه

زی تهران آموزان پسر مدارس ابتدایی مناطق مرکجامعه تحقیق حاضر را کل دانش .ای استمقایسه-تحقیق حاضر توصیفی و از نوع علی
گیری مشارکت داشتند. نمونهحاضر مطالعه ( در 2و  1منطقه آموزان چهار مدرسه ابتدایی از مناطق مرکزی تهران )اند. دانشتشکیل داده

آموزان پسر کلاس دوم تا پنجم نمونه مطالعه حاضر را تشکیل نفر از دانش 102نهایت تعداد  صورت هدفمند و در دسترس بود، دربه
 دهند.یم

برای سنجش قد  و گرم استفاده شد 100ساخت آلمان با دقت  PS07ها از ترازوی بیورر در این مطالعه برای سنجش وزن آزمودنی
های صدکبر اساس  شاخص توده بدنی متر استفاده شد.میلی 1ساخت آلمان با دقت  (Secaسنج دیواری سکا )ها از دستگاه قدآزمودنی

عنوان به 21تا  21های بین صدکعنوان وزن طبیعی، به 21های کمتر از صدکهداشت جهانی با توجه به سن انتخاب شد. مرجع سازمان ب
های حرکتی بنیادین با استفاده از فرم کوتاه آزمون تبحر عنوان کودکان چاق در نظر گرفته شدند. مهارتبه 21وزن و بالای صدک اضافه

که  Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (2nd ed) (BOT-2) رتسکیاوز-حرکتی بروینینکس
-خردهآزمون است که شامل چهار خرده 11آزمون و  2گیری شد. این آزمون شامل اندازه ،های حرکتی ظریف و درشت استشامل مهارت

العمل، آزمون حرکتی ظریف )سرعت عکسخردهقدرت( و سه حرکتی درشت )سرعت و چابکی، تعادل، هماهنگی دوسویه و  آزمون
 که های حرکتی )هماهنگی اندام فوقانی( استآزمون هر دو مهارتخرده هماهنگی چشم و دست، سرعت و چالاکی اندام فوقانی( و یک

گرفته شد. مطالعات از این آزمون برای عنوان نمرات شایستگی حرکتی کودکان در نظر آمده بهدستمجموع نمرات ظریف و درشت به
 211ای از و آن را بر روی نمونهکرد این آزمون را اصلاح  1222در سال  Bruininks [13]اند.گیری شایستگی حرکتی استفاده کردهاندازه

شده است و زمان اجرای  شگزار 22۷کرد. ضریب پایایی این آزمون  گزارش 22۷نهایت ضریب پایایی این آزمون را  در ،کودک انجام داد
 Roc( با استفاده از سطح زیر منحنی 1321در ایران نیز غرائی و همکاران ) [11].استدقیقه  20-11فرم کوتاه آزمون برای هر فرد سالم 
 را بهکودکان های حرکتی بنیادین و تشخیص اختلال هماهنگی رشدی برای ارزیابی مهارت  Bot-2حساسیت و ویژگی فرم کوتاه آزمون

آزمون  ی فرم کوتاهابیاعتبار ها همچنین در تحقیقی به آن [30]اند.گزارش کرده 22/0کلی سطح زیر منحنی  طور و به 23/0، 21/0ترتیب 
BOT-2 زمان فرم کوتاه آزمون پرداختند و رابطه خطی و روایی همBot-2 را با مجموعه آزمون ارزیابی حرکتی کودکان 

Assessment Battery for Children (MABC) Movement  در سطحP<0.001 نهایت  رش کردند. دردار گزامعنی
کنندگان اطلاعات ها به شرکتآوری دادهدر ابتدا و قبل از جمع [31]شده است. گزارش 20/0برای کودکان تهرانی  Bot-2پایایی آزمون 

ها مجوز کتبی دریافت شد. کودکانی که در مطالعه شرکت والدین آن کودکان ازو قبل از مشارکت  کتبی درباره ماهیت مطالعه داده شد
ها در مدرسه و زمان مدرسه گرفته شد. در ابتدا قد با یک از مشکلات یادگیری، رفتاری، عصبی و ارتوپدی را نداشتند. کل آزمونهیچ ،کردند

سنجش شایستگی حرکتی  برای Bot-2 سپس فرم کوتاه آزمون گیری شد.و وزن با ترازوی بیور اندازه سنج دیواری سکااستفاده از قد
. میانگین، انحراف استاندارد با آمار در دو قسمت آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شد آمدهدستبهاستفاده شد. در بخش آماری اطلاعات 

اسمیرنوف و محاسبه تفاوت بین شایستگی حرکتی -گرافکلموبا استفاده از آزمون  هادادهتوصیفی انجام شد. برای بررسی نرمال بودن 
از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. کلیه  بعدازآنو  راههکوزن و نرمال از آزمون تحلیل واریانس یاضافهکودکان دبستانی چاق، دارای 

 شد. نجاما 23نسخه  SPSSافزار آماری با استفاده از نرمیندهای آفر

 هایافته
نتایج در جدول  .بررسی قرار گرفت وزن و چاقی موردکودکان در سه گروه وزن طبیعی، دارای اضافه شاخص توده بدنیاطلاعات توصیفی 

 شده است. نمایش داده 1شماره 
 وزن و طبیعیآمار توصیفی کودکان دبستانی در سه گروه چاق، دارای اضافه :2 جدول

ددرص  شاخص توده بدنی تعداد میانگین انحراف استاندارد 

01/32  21/2 1/12 طبیعی  112   

01/32  13/2  1/20 وزندارای اضافه 113   

22/21  11/1  02/23  چاق 100 

100 31/3  11/20  مجموع 102 
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درصد  31سال ) 2ر گروه سنی بررسی قرار گرفت. بر این اساس د های سنی موردها بر اساس گروههمچنین شاخص توده بدنی آزمودنی
 22/11وزن و درصد دارای اضافه 1/32درصد چاق،  21/10سال ) 2درصد طبیعی(، گروه سنی  31وزن و درصد دارای اضافه 30چاق، 

سال  11درصد طبیعی(، گروه سنی  22/12وزن و درصد دارای اضافه 12/12درصد چاق،  12/23سال ) 10درصد طبیعی(، گروه سنی 
وزن در د که شیوع چاقی و اضافهدهباشند. نتایج نشان میدرصد طبیعی( می 11/11وزن و درصد دارای اضافه 22/12درصد چاق،  11/21)

 ست.ا بین کودکان این مناطق بسیار بالا

 =F,000/0)است که بین شایستگی حرکتی درشت کودکان چاق، دارای اضافه و طبیعی  آنراهه حاکی از نتایج تحلیل واریانس یک
12/10P=)  شایستگی حرکتی کلیو (000/0P= ،32/1F=)  بین شایستگی  اما ،وجود داشتدار تفاوت معنی 01/0در سطح خطای

نتایج آزمون توکی نشان داد در آزمون پیدا نشد. داری یمعنتفاوت  وزن و طبیعیحرکتی ظریف کودکان دبستانی چاق، دارای اضافه
( و در =P=12/1M, 001/0وزن )عی و اضافهو وزن طبی( =P= 22/2M,000/0) بین وزن طبیعی و چاق درشت شایستگی حرکتی

 .استنمایانگر نتایج  2جدول پیدا شد. داری یمعن( تفاوت =P=11/3M, 000/0آزمون شایستگی حرکتی کلی بین طبیعی و چاق )
 
 

 وزن و طبیعیسه اختلاف میانگین شایستگی حرکتی کودکان چاق، دارای اضافهراهه مقایآزمون تحلیل واریانس یک :1 جدول

داریسطح معنی  F متغیرها شاخص توده بدن انحراف استاندارد میانگین 
 

* 000001 

 

12/10  

02/31  32/3   طبیعی 

 شایستگی حرکتی درشت

 
12/32  30/3 وزندارای اضافه   

31/31  11/1  چاق 

 

211.  
 

32/1  
22/22  12/2   طبیعی 

21/22 شایستگی حرکتی ظریف  01/3 وزندارای اضافه   

00/22  11/3  چاق 

 
*000001 

 

00/2  
22/12  11/1   طبیعی 

12/11 شایستگی حرکتی کلی  11/1 وزندارای اضافه   

31/12  11/1  چاق 

 
 =P,000/0( تعادل (،=P= 22/21F,000/0ای سرعت و چابکی )همقیاسنشان داد که بین خردهراهه یل واریانس یکهمچنین نتایج تحل

22/2F=( هماهنگی دوسویه )001/0,P= 12/2F=( قدرت ،)000/0,P= 22/11F=( کنترل بینایی حرکتی ،)021.,P= 12/3F=,) بین 
العمل، های سرعت عکسمقیاسبین خرده اما ،وجود داردداری یمعنتفاوت  01/0وزن و طبیعی در سطح خطای کودکان چاق، دارای اضافه

وزن و طبیعی پیدا نشد. داری بین کودکان دبستانی چاق، دارای اضافهسرعت و چالاکی اندام فوقانی و هماهنگی اندام فوقانی تفاوت معنی
 .استبیانگر نتایج  3جدول 

 000/0 (وزناضافهابکی بین کودکان طبیعی و سرعت و چمقیاس خردههمچنین نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که در 

,F=32/1M=ط ،)( 000/0بیعی و چاق,P= 12/2M=خرده ،)( 000/0مقیاس تعادل بین طبیعی و چاق,P= 111-.M= ،)مقیاس خرده
وزن طبیعی (، قدرت بین =P=331-.M ,.003(، طبیعی و چاق )=P= 313-.M,.010وزن )هماهنگی دوسویه بین وزن طبیعی و اضافه

 .021حرکتی بین وزن طبیعی و چاق )-(، کنترل بینایی=P= 12/1M,.021وزن و چاق )(، اضافه=P= 21/1M,000/0و چاق )

,P=112.M=بیانگر نتایج است 3جدول  نشان داد. داری( تفاوت معنی . 
 
 
 
 
 
 
 
 



و همکارانسبزواری 

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی     
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های شایستگی حرکتی کودکان دبستانی چاق، دارای قیاسمخرده راهه مقایسه اختلاف میانگینآزمون تحلیل واریانس یک :3جدول 

 وزن و طبیعیاضافه

داریسطح معنی  F نمیانگی انحراف استاندارد  متغیرها شاخص توده بدن 

*.001 22/21  

22/1  22/2  طبیعی 
 

21/1 سرعت و چابکی  20/2 وزندارای اضافه   

22/1  11/2  چاق 

*.000 22/2  

212.  32/2  طبیعی 
 

 تعادل
132.  10/2 وزندارای اضافه   

321.  22/2  چاق 

*.000 12/2  

112.  31/3  طبیعی 
 

.121 هماهنگی دوسویه  12/3 وزندارای اضافه   

113.  23/3  چاق 

*.001 22/11  

22/1  11/13  طبیعی 
 

10/1 قدرت  11/12 وزندارای اضافه   

22/2  22/11  چاق 

122.  11/1  

22/1  11/11   طبیعی 

العملرعت عکسس  

 
23/2  21/11 وزندارای اضافه   

31/2  01/11  چاق 

*.021 12/3  

13/1  00/2   طبیعی 

حرکتی-کنترل بینایی  

 
22/1  22/1 وزندارای اضافه   

11/1  11/1  چاق 

232.  313.  

12/1  02/10   طبیعی 

سرعت و چالاکی اندام 

 فوقانی
21/1  01/10 وزندارای اضافه   

12/1  21/10  چاق 

321.  13/1  

211.  02/1   طبیعی 

 هماهنگی اندام فوقانی

 
121.  21/1 وزندارای اضافه   

212.  01/1  چاق 
 <P.112 یداریمعنسطح *

 بحث 

نتایج نشان داد  شهر تهران انجام شد.وزن و طبیعی دبستانی چاق، دارای اضافه شایستگی حرکتی کودکان منظور مقایسهبهحاضر مطالعه 
داری وجود داشت. وزن و طبیعی تفاوت معنیشایستگی حرکتی درشت کودکان دبستانی چاق، دارای اضافه بین شایستگی حرکتی کلی و

حرکتی بین کودکان دبستانی چاق، دارای -های سرعت و چابکی، قدرت، هماهنگی دوسویه، تعادل و کنترل بیناییمقیاسخردهدر همچنین 
های حرکتی بنیادین کودکان داری یافت شد. نتایج این اطلاعات در درک اینکه چگونه ترکیب بدنی مهارتوزن و طبیعی تفاوت معنیفهاضا

برای  هاییگیری مداخلات و یا افزایش سیاستممکن است اطلاعات مفیدی برای هدف و بسیار مهم است ،دهدرا تحت تأثیر قرار می
 Chowdhury(، 2002و همکاران ) Catenassi (،2013و همکاران ) D Hondtمطالعه حاضر با هد. نتایج سلامتی کودکان ارائه د

 . در حال حاضر ثابتاست( همسو 2011همکاران ) و Morano (2011،) Logan(، 2011و همکاران ) Bryant(، 2012و همکاران )
شده است  واقع گزارش در [12]شود.بالاتر میشاخص توده بدنی  چنینکه سطح پایین فعالیت بدنی باعث افزایش چربی بدن و همشده است 

وزن و فعالیت بدنی وجود دارد که ممکن است بر شایستگی حرکتی کودکان تأثیر بگذارد. کودکان دارای انگیزی بین اضافهکه چرخه حیرت
دلیل عدم  یی دارند ممکن است بخشی از آن بههای بدنی شرکت کنند و کودکانی که وزن بالاوزن ممکن است کمتر در فعالیتاضافه

تفاوت بین شایستگی حرکتی کودکان دبستانی چاق،  [13]د.د شایستگی حرکتی را کاهش دهتوانها باشد و این دو مورد میفعالیت بدنی آن
های مختلف گذارد و تودهأثیر میوزن و طبیعی ممکن است دلیل بیومکانیکی داشته باشد، اینکه چربی زیاد بر هندسه بدن تدارای اضافه

شود که ممکن است بر شایستگی حرکتی تأثیر ازحد باعث ایجاد حرکت بیومکانیکی ناکافی میرو چربی بیشازاین ؛دهدبدن را افزایش می
این  ،پیدا شدکنونی مطالعه وزن و طبیعی در که بین شایستگی حرکتی کودکان دبستانی چاق، دارای اضافهداری یمعنتفاوت  [12]بگذارد.
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تواند منجر به نقص و کاهش ی میربهداشتیغی نامطمئن و هاطیمحکند. همچنین وضعیت مالی، دخالت والدین، فرضیه را پشتیبانی می
به همین ترتیب ممکن است عوامل مذکور باعث دسترسی محدود کودکان این  [12]شایستگی حرکتی و افزایش وزن در کودکان شود.

 و همکاران Grafبالاتر شده باشد. علاوه بر این شاخص توده بدنی  تر وشایستگی حرکتی پاییننتیجه  پژوهش به فعالیت بدنی و در

وی معتقد است کودکانی که در  .تحت تأثیر قرار دهد های حرکتی درشت راتواند اجرای مهارتند که سبک زندگی میهست ( معتقد2002)
توان نتیجه گرفت که بنابراین می؛ آورندنتایج بهتری از شایستگی حرکتی به دست می ،پردازندهای بدنی میاوقات فراغت به انجام فعالیت

گی حرکتی بالاتری نسبت به کودکان دارای شایست نتیجه پردازند و درهای حرکتی میکودکان با وزن طبیعی در اوقات فراغت به فعالیت
تحرک کودکان مانند های کمکه بین فعالیت هستند( معتقد 2012) و همکاران Niederer ،علاوه بر این [20]وزن و چاق دارند.اضافه

ای و گرایش کودکان های رایانهو بازیبا توجه به پیشرفت فناّوری  [21]ای و بروز چاقی ارتباط وجود دارد.های رایانهتماشای تلویزیون، بازی
های وزن گرایش به سمت فعالیتتحرک شاید یکی از دلایل پایین بودن شایستگی حرکتی کودکان چاق و اضافههای کمبه فعالیت

لی برای پشتیبانی بر خود نیز دلای هانیانتیجه فعالیت بدنی کم و افزایش وزن غیربهداشتی باشد.  ای و درهای رایانهتحرک مانند بازیکم
را در  شاخص توده بدنی ها تأثیرنیست. آن همسو( 2002و همکاران ) Clare Humeاما نتایج مطالعه حاضر با  است،نتایج تحقیق حاضر 

کودکان چاق، دارای بین شایستگی حرکتی داری یمعنها تفاوت دادند. آن بررسی قرار ارتباط بین فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی مورد
ممکن است اختلاف در بین نتایج بیشتر مربوط به ابزارهای ارزیابی شایستگی حرکتی باشد، در  [22]وزن و طبیعی گزارش نکردند.اضافه

)تنها شش مهارت( برای سنجش مهارت ( برای سنجش شایستگی حرکتی از تعداد محدودی 2002و همکاران ) Clare Humeمطالعه 
که یک آزمون رشدی دقیق و شامل چهارده مهارت در قالب  Bot-2که در مطالعه حاضر از  صورتی شده، در تی استفادهشایستگی حرک

های فرهنگی و دموگرافی در برتری الگوهای حرکتی کودکان استفاده شد. علاوه بر این ممکن است تأثیر تفاوت ،آزمون استخردههشت 
 ر نتایج این دو مطالعه شده باشد.در کشورهای مختلف باعث تفاوت د

شاخص توده  های حرکتی ظریف بیشتر تحت تأثیرهای حرکتی درشت در مقایسه با مهارتدهد که مهارتنتایج تحقیق حاضر نیز نشان می
ها این نوع مهارت [22].باشدمیهای عضلانی بزرگ مانند سینه بازو و پاها های حرکتی درشت شامل فعالیت گروهگیرند. مهارتقرار میبدنی 

های حرکتی درشت نیاز به ترکیب چند دویدن، پریدن و ضربه زدن مرتبط هستند. همچنین مهارت مانندهای زندگی روزمره با فعالیت
سخت  گونه تکالیفتر دارند که ممکن است برای کودکان با وزن بالا و چاق انجام اینهای دقیقحرکت برای به دست آوردن مهارت

زیرا جرم بدن  شوندیمحرکت  وزن دچار مشکل دری اضافهو دارا( توضیح دادند کودکان چاق 2000و همکاران ) Riddiford [13]باشد.
( پیشنهاد کردند که کودکان با وزن بالا مانند 2002و همکاران ) Catenassiحال بااین [23]کنند.تری نسبت به گرانش پیدا مینسبتاً بزرگ

های حرکتی ظریف توانایی یکسانی دارند و حرکات را با همان کیفیت کودکان نرمال انجام با وزن طبیعی برای انجام مهارتکودکان 
مثال تأثیر آموزش و عنوانهای فیزیولوژیکی )بهزیاد بیشتر به پاسخ احتمال تفاوت در شایستگی حرکتی در میان کودکان بهدهند. می

( نیز 2011و همکاران ) Vandaeleنتایج این تحقیق از نتایج  [21]نسبت به سازمان حرکت و رشد حرکتی مرتبط است.تحریک حرکتی( 
 Westendorp ،علاوه بر این [21]های حرکتی هستند.تر از دیگر مهارتهای درشت کاملها گزارش کردند که مهارتکند. آنمیحمایت 

، زیرا حرکات درشت ابندییمهای حرکتی ظریف دیرتر توسعه نسبت به مهارت تردرشتهای ارت( نشان دادند که مه2011و همکاران )
ها نسبت به مهارت نیتسلط بر ا نیبنابرا ؛بدن است نییسمت راست و چپ، بالا و پا یبدن و داشتن هماهنگشامل حرکت تمام 

های سرعت و وزن و چاق در مهارتبین وزن طبیعی با اضافهعلاوه بر این ممکن است اختلاف در  [21].تر استسخت گرید یهامهارت
حرکتی به دلیل این باشد که زمانی که شاخص توده بدنی کودکان افزایش پیدا -چابکی، قدرت، هماهنگی دوسویه، تعادل، کنترل بینایی

تواند معیار خاصی از مهارت را تر میسختلحاظ جسمی  کند، بدین ترتیب این کودک ازمقدار چربی موجود آن نیز افزایش پیدا می ،کندمی
 افزایش چربی در اطراف مفاصل در ،وزن و چاقهای فوق بین کودکان با وزن طبیعی و اضافهمثلاً ممکن است اختلاف در مهارت ؛اجرا کند

و همکاران  Southall [22]اجرا کند.کند و فقط زاویه خاصی از مهارت را حرکت مفاصل را محدود  ،ه بدنیشاخص تود نتیجه افزایش
( 2002و همکاران ) D Hondtهمچنین [ 22]و مهارت پرش وجود دارد.شاخص توده بدنی که ارتباط معکوسی بین  ند( گزارش کرد2001)

 آنجا از [12]گیرند.میبیشتر تحت تأثیر ترکیب بدنی قرار  ،تنه فعال هستندها عضلات بالاتنه و پایینهایی که در آنگزارش کردند که مهارت
زمان نیاز دارد ممکن طور همها و پاها بهتاب دستهایی مانند هماهنگی دوسویه و قدرت، سرعت و چابکی به هماهنگی و پرکه مهارت

نتایج تحقیق  .پیدا کنندوزن و چاق د و کودکان با وزن طبیعی نمرات بهتری نسبت به کودکان اضافهگرفته باش است تحت تأثیر وزن قرار
های حرکتی تأثیر ها اظهار کردند نوع هندسه بدن بر اجرای مهارتآن ؛خوانی دارد( نیز هم2002) و همکاران D Hondtمطالعه  حاضر با

طح ند که هرچقدر سهست ( معتقد2011) همکاران و Logan ،هندسه مناسبی ندارند. علاوه بر این ،وزناضافه دارایگذارد و کودکان می
 [1]شود.تر میسرعت کم ،بدن افزایش پیدا کند

 



و همکارانسبزواری 
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 گیرینتیجه
واگیردار مانند ی غیرهایماریبدر پایان باید اشاره کرد که به دلیل تأثیر شایستگی حرکتی واقعی برای ایجاد وزن سالم و پیشگیری از 

باید بر روی آموزش  ،وزن هستندی چاقی و اضافهامدهایپکه  غیره و یرالکلیغسازی، کبد چرب وسوختعروقی، سندروم -قلبیی هایماریب
شاخص توده  در مقابل ،زیرا کودکانی که شایستگی حرکتی بالاتری دارند ،ی حرکتی بنیادین کودکان توجه بیشتری شودهامهارتو تمرین 

ترکیب بدنی، پیشنهاد  های شاخص توده بدنی برای بررسیدیتوضعیت سلامتی بالاتری دارند. با توجه به محدو جهینت درو  ترنییپا بدنی
 و پوستی با استفاده از کالیپر برای سنجش ترکیب بدنی استفاده شود گیری چینهای دیگر مانند اندازهشود که در مطالعات آینده از روشمی

بندی وزن سالم قرار حرکتی بالایی دارند و در طبقهشایستگی  ترنییپایا در مطالعات طولی پیگیری شود که آیا کودکانی که در سنین 
 که توجه کندیمبیان حاضر تحقیق نتایج  یا خیر. گیرندبندی وزن سالم قرار میسالی( نیز جز طبقهدر سنین بالا )نوجوانی و بزرگ ،گیرندمی
کان برای رسیدن به وزن طبیعی و کاهش چاقی و تواند به کودی حرکتی بنیادین در مدارس ابتدایی در این مناطق میهامهارتبه 

 وزن کمک کند.اضافه

 تشکر و قدردانی
ی قدردانتشکر و  ،اندیاری کردهحاضر پروژه تحقیقاتی آموزان، معلمین و کارکنان مدارسی که ما را در انجام دانش همهاز  لهیوسنیبد

 شود.می
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