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 کارشناسی ارشد دانشگاه خوارزمی تهران *           

 استادیار دانشگاه خوارزمی تهران     **    
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      30/3/4035تاريخ پذيرش مقاله:                                                                                                                                                                                          30/5/4035  تاريخ دريافت مقاله:

 چکیده
دن و وضعیت ی تودة بهاشاخص تأثیر هدف این تحقیق بررسیگذارد. قیود فردی از عواملی است که بر رشد حرکتی تأثیر می

کودک  01بدن و  کودک برای شاخص تودة 021نمونة آماری  سال شهر تهران است. 01تا  01پسران   تغذیه بر تبحر حرکتی

ای هوزن و چاق و وضعیت تغذیه به گروههای لاغر، طبیعی، دارای اضافهبرای وضعیت تغذیه بود. شاخص تودة بدن به گروه

ای هدفمند انتخاب شدند و تبحر حرکتی آنها روش خوشهها بهسوءتغذیه، تغذیة معمولی و تغذیة مناسب تقسیم شد. نمونه

وزن و چاق، طبیعی و چاق، و اضافه بین افراد، لاغر و طبیعی،نتایج نشان داد  .بررسی شد 2-سکیاوزرت -با آزمون برونینکس

های سوءتغذیه و تغذیة معمولی، تغذیة معمولی و تغذیه بین گروه دارد. همچنین،وجود  معناداریدر تبحر حرکتی، تفاوت 

، گفت توانمعناداری وجود دارد. با توجه به این نتایج میمناسب، و تغذیة مناسب و سوءتغذیه، در تبحر حرکتی، تفاوت 

های بخش مهندسه و جرشاخص تودة بدن و وضعیت تغذیه بر تبحر حرکتی پسران در این سن تأثیر دارد که احتمالاً ناشی از 

نمو  ز وهای وضعیت تغذیه به تأثیر وضعیت غذایی بر رشد مغو عوامل مکانیکی است و تفاوت در گروه مختلف بدن

 جسمانی مرتبط است.

 تبحر حرکتی، شاخص تودة بدن، وضعیت تغذیه، کودکان. واژگان کلیدی:
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 ...ی تودة بدن و وضعيت تغذيه بر تبحر حركتيهاشاخص تأثير

 

01 

 

 مقدمه
زیستی  هاییویژگکه حاصل تعامل بین نیازهای تکلیف، شده است تعریف رشد حرکتی تغییرات پیوسته رفتار حرکتی در طول عمر 

 سالیبزرگاز دوران کودکی و سراسر  وکند بنیادی را آغاز می -های حرکتیدوران کودکی رشد مهارت در. انسان (0)است فرد محیطی

تحت تأثیر عوامل متفاوت محیط، فرد و  هامهارت همگی .دهدو تغییر می دکنمی پالایش آموزد ومیهای حرکتی متعدد را انواع مهارت

رسیدن به تبحر ورزشی  یبرا( FMS) 2بنیادی -های حرکتیرشد مهارتآموزش نامید.  0را قیود این عوامل (0090) وولینکه  اندتکلیف

جوی وکه برای کودک راهی برای جست باشندیمهمانند آجرهای ساختمانی حرکات کارآمد و مؤثر  هااین مهارت .و بازی الزامی است

کند. رفتار حرکتی در طول زمان آشکار می فرایند رشد حرکتی ابتدا خود را از طریق تغییر کند.محیط و دانش در دنیای پیرامون فراهم می

کات یعنی اول حر ؛کندصورت منظم رشد میسالگی ازنظر حرکتی بهینی تا چهاردهانسان از جن ،رشد حرکتی یهادورهمراحل و براساس 

برای رسیدن به تبحر حرکتی تعامل مناسب  ،لونیو الگویبراساس  اما آموزدیمرا  1بنیادی و اختصاصی 3،سپس حرکات مقدماتی ،بازتابی

رشد ، شده است نوعی به آن اشارهبه نیز (2102) گالاهوساعت شنی  الگویطور که در محیط و تکلیف ضروری است. همانفرد، قیود 

ر فرد ه مفهوم داده است که جای خود را به این ،قدیمی یمفهوم مثابةبه ،حرکتی بسیار اختصاصی است مفهوم توانایی حرکتی عمومی

که هر کودک براساس برخورداری  بودن رشد این استمنظور از اختصاصی .های عملکردی استدر هریک از حوزه ایدارای قابلیت ویژه

عالیت کوشی کفایت حرکتی و فهم الگوی براساس .(0) شوداز قیود مختلف، رشدی اختصاصی دارد که باعث تمایز او از دیگران می

خواهد داشت و هرچه  FMS( هرچه کودک فعالیت بیشتری داشته باشد شانس بیشتری برای رشد 2119 ،)استودن و همکاران 5بدنی

فرد فعالیت  شود(. اما چه چیزی باعث می2102) ؛اوزمونگالاهو، ) فعالیت کمتری داشته باشد کفایت حرکتی کمتری خواهد داشت

 وجود با. (2)تواند فعالیت بدنی را تحت تأثیر قرار دهدعواملی است که می از( BMI) 0نبددة توبدنی مناسبی نداشته باشد. شاخص 

های فردی یکی از قیودی است که تبحر ویژگی ؟ن بر تبحر حرکتی نیز تأثیر داردبددة توشود که آیا شاخص این، مسئله مطرح می

 7وابسته به عوامل بیولوژیکی های حرکتیتنوع در مهارت: »کرد بیان (2111)طور که مالینا همان .(0)دهدمیحرکتی را تحت تأثیر قرار 

که قیود فردی در نظر گرفته  ،وضعیت تغذیه و BMI. فاکتورهایی مانند (3)« است و رشد حرکتی تحت تأثیر قیود فردی قرار دارد

و شناخت ارتباط این قیود با تبحر حرکتی در سنین مختلف در داشتن سلامت جسمانی  بگذارند در تبحر حرکتی تأثیر ، قادرندشوندمی

ارتباط  کهرسد نظر میمنطقی و ضروری به ،بنابراین ؛(1،5)است ناشی از فعالیت بدنی و شرکت و تداوم فعالیت ورزشی دارای اهمیت 

و نوجوانان  انخصوص کودکهتا جوامع کنونی ب شودمثبت یا منفی آنها گزارش  ارتباطبین قیود فردی با تبحر حرکتی سنجیده شود و 

 .کنندد تشویق و ترغیب را با توجه به نقش این قیود برای زندگی سالم، پرتحرک و شا

چاقی  و وزناضافهادن وضعیت وزن در افراد است و از معیارهایی است که برای بیان دنابزاری برای نشا BMIیا  نبددة توشاخص 

 و استسلامتی، بهترین شاخص جهت تعیین میزان سلامت فرد  - یاهیتغذهای یکی از شاخص مثابة، بهBMI .(0)رودار میکبه

سازمان بهداشت  یبندطبقه براساس. (0)گوارشی دارد یهایماریبهایی مانند دیابت و بسیار نزدیک با بیماری یارتباطدلیل همینبه

 BMI. با افزایش (7)شوندمیگرفته  نظرو بالاتر چاق در  31و  وزناضافه دارای 2085-25، وزنکم 0985کمتر از  BMI افراد 9جهانی،

 هارطانسمانند افزایش فشارخون، دیابت و انواع  ییهایماریبو چاقی با  وزناضافه کهیطوربه د،یابمینیز افزایش  هایماریبخطر برخی 

نی ارتباط مطالعات گوناگو ن با تبحر حرکتی نیز تعیین شود.بددة توه ارتباط شاخص رسد کنظر می؛ بنابراین، منطقی به(7)استهمراه 

بر جرم  رتأثیکه وزن زیاد با  انددادهگزارش کردند و نشان در تکالیف استقامتی و تحمل وزن و تبحر حرکتی  را و عملکرد BMIمنفی 

–0)اندو تبحر حرکتی را نشان داده BMIارتباط بین  فقدانبرخی تحقیقات  ،همچنین .(5،9)کندمیبدن عملکرد حرکتی را تضعیف 

با نتیجة نتایجی مخالف  (9)و بادامی (05)طلب، اما حمایت(01)( ارتباط معناداری بین این دو فاکتور پیدا نکرد2119. هندزبی )(03

، «BMIحرکتی درشت و ظریف با  هایمهارتبین »ارتباط  با عنوان (2110) همکارانهوندت و دی ةمطالع در .هندزبی گزارش کردند

                                                           
1. Constraints 

2.Fundamental Motor Skills 

3. Rudimentary 

4.Specialized 

5. The synergy adequacy of 

movement and physical activity 

6. Body Mass Index 

7. Biologically 

8. World Health Organization 
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00 

 

اما این مطالعه  ،شان دارندتری نسبت به همسالانعملکرد ضعیف وزناضافهدارای کامل نشان داده شد که کودکان چاق و  طوربه

ارزیابی حرکات باتری برای  آزمون از عضلانی غربال نکرد و همچنین -ای اختلالات احتمالی عصبیکنندگان را برشرکت

شد  ارشگز ، در این تحقیقبراینپایایی مناسبی ندارد. علاوهو  برای سنجش تبحر حرکتی استفاده کرد که روایی 0MABCکودکان

های در دسترس بر مهارت ةاده نشده است و تمرکز مطالعات اولیطور کامل توضیح دهنوز به BMIهای حرکتی و ارتباط بین مهارت

 .(00)حرکتی درشت بوده است

وزن ناشی از سالی اهمیت دارد. چاقی و اضافهومیر در بزرگهای مرگنوجوانی در تعیین شاخص ت تغذیه در دوران کودکی وعیوض

پذیر . حفظ وزن بدن با تعامل میان انرژی دریافتی و مصرفی امکان(07)شودتغذیه نیز باعث بروز مشکلات و عوارض گوناگون می

 هیسوءتغذآن  ةالری مصرفی بیشتر از دریافتی باشد نتیجکو اگر افتد اتفاق می« چاقی»الری دریافتی بیشتر از مصرفی باشد کاگر  .است

ل کودکی در اوای وضعیت تغذیهآنها دارد.  ةباط نزدیکی با وضعیت تغذیاست که هردو در تبحر حرکتی اثر دارند. رشد مغز کودکان ارت

. (21)عملکرد حرکتی است یا بهبود آن کاهش ةکه نتیج (00)رشد جسمانی دارد نیزو  (09)و نوجوانی تأثیر زیادی بر رشد و نمو مغز

مطالعات  .(20،22)شده است در کشورهای مختلفی گزارش وضعیت تغذیة ضعیفتر در کودکان و نوجوانان با رشد حرکتی ضعیف

حرکتی آنها را بهبود  عملکرد وضعیت تغذیة ضعیفکودکان و نوجوانان با  برای جبرانی های غذاییاند که انرژی و مکملنشان داده

وضعیت . (23،21)یابدریزی و تغذیة مناسب بهبود میمعنی که تبحر حرکتی ضعیف در اثر وضعیت تغذیة بد با برنامهاین؛ بهبخشدمی

در تحقیقات خود ارتباط مثبت وضعیت تغذیه و  (1)و ستابدی گوش (20)چودوری .(25) در رشد حرکتی است یفاکتور مهم تغذیه

( وضعیت جسمانی و وضعیت تغذیه را در کودکان دبستانی شهر رامسر ضعیف 0397) همکارانکریمی و  اند.رکتی را نشان دادهتبحر ح

 .(27)گزارش کردند

 ،(29)استم نظرورد م؛ یعنی در این فاکتور قد میاکردهما در این تحقیق برای بررسی وضعیت تغذیه از نمودارهای قد برای سن استفاده 

است. با استناد به تحقیقات گذشته،  بوده ما نظرورد م؛ یعنی وزن میاکردهبرای سن استفاده  BMIاز نمودارهای  BMIاما در فاکتور 

ه این برای کودکان با قد بلندتر نیز ب رسدینم نظربهتبحر حرکتی کمتری خواهند داشت، اما  احتمالاًی دارند، شتریبی که وزن کودکان

 متفاوت باشد. باهم ممکن است BMIشکل باشد؛ بنابراین، نتایج حاصل از متغیر وضعیت تغذیه و 

متعددی  دهند. مقالاتتحت تأثیر قرار می سالانهم بادکان را در مقایسه فعالی عملکرد حرکتی کواختلال هماهنگی رشدی و اختلال بیش

 تریضعیفو تبحر حرکتی  عملکرد 3(ADHD) یفعالاختلال بیش و 2اختلال هماهنگی رشدی اند که کودکان با اختلالاتی مثلکرده بیان

 مورد مهمی ؛نتایج را تحت تأثیر قرار دهد ممکن استتحقیق  حضور این کودکان در ،بنابراین ؛(32–20)دارند سالان خودنسبت به هم

که آیا واقعاً  دیآیماین سؤال پیش  ،شدهو تناقض مطالعات انجام ذکرشده با توجه به مطالب. که در تحقیقات قبلی به آن توجه نشده بود

به اینکه هر کشوری وضعیت تغذیة مخصوص  با توجهبراین، علاوهتبحر حرکتی وجود دارد؟  وضعیت تغذیه با و BMIای بین رابطه

رند؛ های دیگر دابه خود را دارد و براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، کشورهای آسیایی وضعیت تغذیة ضعیفی نسبت به قاره

جوهای وه جستب ، با توجهاما بنابراین، تبحر حرکتی و ارتباط تبحر حرکتی با وضعیت تغذیه در این کشورها ممکن است متفاوت باشد.

رسد ظر مین؛ بنابراین، ضروری و منطقی بهای یافت نشد که ارتباط وضعیت تغذیه را با تبحر حرکتی بسنجددر ایران مطالعه ،شدهانجام

رکتی ای مفید برای بهبود تبحر حکه وضعیت تغذیه و ارتباط آن با تبحر حرکتی در ایران نیز بررسی شود و در صورت لزوم  برنامه

، ما نیز (1،33)را مورد آزمون قرار داده بودند01تا  01 یسنبا توجه به اینکه بیشتر تحقیقات گذشته در این زمینه دامنة  وجو شود.جست

 غذیهت وضعیت و بدن تودة یهاشاخص اثر ایم؛ بنابراین، هدف این تحقیق بررسیهساله استفاده کرد 01تا  01در این تحقیق از پسران 

 تهران است. شهر سالة 01تا  01 پسران حرکتی تبحر بر

 

                                                           
1.Movement Assessment Battery For 

Children 

2.Developmental Coordination 

Disorder 

3.Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 
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 ...ی تودة بدن و وضعيت تغذيه بر تبحر حركتيهاشاخص تأثير

 

02 

 

 شناسی تحقیقروش
 نمونه و جامعة آماری

 است،ساله   01تا  01تبحر حرکتی پسران بر  اثر شاخص تودة بدن و وضعیت تغذیهبا توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر بررسی 

مایش هنجاری ای و پی، طرح تحقیق مقطعی و روش تحقیق پرسشنامهعلی پس از وقوعراهبرد پژوهش حاضر توصیفی از نوع پیمایشی و 

لفی به سطوح مخت کدامهر  که است شده ، وضعیت تغذیه و فاکتور تبحر حرکتی( در نظر گرفتهBMI) عامل سه . در این تحقیقاست

ت وضعیتقسیم شده است.  وزن طبیعی و چاق دارای وزن،کودکان لاغر، دارای اضافه حسط چهاربه  نبددة توشاخص شود. تقسیم می

 ةسال 01تا  01 پسران ةآماری تحقیق کلی ةجامعست. اشده تقسیم مناسب ةطبیعی و تغذی ةای، تغذیقدی تغذیهکوتاه حسط سهتغذیه به 

نفر بوده است. این کودکان از چهار مدرسة  01نفر و برای وضعیت تغذیه  021ن بددة توای شاخص نمونة آماری بر. هستندشهر تهران 

کودک انتخاب شدند. با استناد به تحقیقات گذشته، تعداد نمونه  0511ای هدفمند از بین روش خوشهراهنمایی و چهار مدرسة ابتدایی به

نفر انتخاب شد  31 (های وضعیت تغذیهوزن و برای زیرگروهلاغر و دارای اضافهها )کودکان چاق، وزن طبیعی، برای هریک از زیرگروه

 سال بود. 01تا  01داشتن در دامنة سنی فعالی و قرار. ملاک ورود پسران به این تحقیق، نداشتن اختلال هماهنگی رشدی و بیش(02,03)

 ابزار پژوهش

 اختلال هماهنگی رشدی ةنامپرسش( )الف

صورت این. بهشدسال جهت شناسایی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی استفاده  05تا  5سؤالی برای کودکان پانزده نامه این پرسش

 استای قطهن پنجصورت طیف لیکرت نامه بهگذاری پرسشمقایسه کنند. نمره سالانهم که والدین باید عملکرد حرکتی کودک خود را با

که به  استدهی به این صورت سنجد. روش نمرهکت را میکنترل در حین حر و های حرکات ظریف، هماهنگی عمومیمقیاسو خرده

شباهت بسیار زیادی »پنجم یعنی  ةطور تا گزینو همین 2دوم نمره  ةبه گزین ، 0 ةنمر «شباهتی به فرزند من ندارد اصلاً»اول یعنی  ةگزین

اختلاف  15-31 در ی رشدی ضعیف است.اختلال هماهنگ 31-05بین  ةدر نمر ،بنابراین ؛گیردتعلق می 5 ةنمر «با فرزند من دارد

اعتبار و پایایی این  .اختلال هماهنگی رشدی قوی است به این معنی است که 15 هماهنگی رشدی متوسط است و نمرات بالاتر از

درصد  73درصد و  93نامه این پرسش یشده است و در ایران نیز پایایی درونی و پایایی بازآزمای نامه در سطح بالایی گزارشپرسش

 .(31)شده است گزارش

 سلامت روان ةپرسشنام( )ب

که  استسؤال  10نامه شامل رود. این پرسشکار میساله به01تا  0 نامه برای سنجش سلامت روان در کودکان و نوجواناناین پرسش

فعال/ بیش فعال، تکانشی(،فعال/ اختلال دقت )نوع بیشبیشفعال/ اختلال دقت )نوع فاقد تمرکز حواس(، برای تعیین اختلالات بیش

هرگز، » ةگذاری با استفاده از چهار گزینرود. نمرهکار میاختلال رفتار یا کردار بهو اختلال دقت )نوع مرکب(، اختلال ضدیت و نافرمانی

هریک  ةفعالی نیز براساس نمرتشخیص بیش ؛استهای حد بالای نمره یک گیرد و برای گزینهانجام می «گاهی، اغلب و بیشتر اوقات

کلی نیز  ةیعنی وجود اختلال در این فرد و نمر 0 ةگزینه دارد. کسب نمر 0فعالی اختلال دقت عامل بیش ،شود. مثلاًها انجام میاز عامل

های رفتاری بستگی این آزمون و مقیاسهم 0091در سال  0اسپرافگین، لانی و گادوشود. ها تشخیص داده میعامل ةهم ةبراساس نمر

زاده، نقل از توکلیبه)اند گزارش کرده 72/1و  59/1، 00/1ترتیب به 3و اختلال نافرمانی 2فعالی، اختلال سلوککودک را در مورد بیش

 .(30و 31) (0370رضایی، )دست آورده است (. ابراهیمی پایایی این آزمون را به0375

 BMI)ج(

 .آنها محاسبه شد BMIگیری شد و براساس آنها و با استفاده از فرمول ن، قد و وزن کودکان اندازهبددة توآوردن شاخص دستبرای به

برای سن و ، قد BMIهای این نمودارها منحنی صدک .(29)استفاده شد WHO Z-SCORE ینمودارهااز  BMIبندی برای طبقه

مطابقت دارد و  WHOدهد. این اصطلاحات با سال نشان می 21تا  2وزن برای سن را با تفکیک جنس و سن برحسب ماه در افراد 

                                                           
. Asprafgyn, Lanny and Gadow . Conduct disorder . Oppositional defiant disorder 
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جایگاه  گیرد وسنجی هر فرد در جای معین قرار میهای تنهای دادهشود. با استفاده از صدکالملل استفاده میدر سطح بین دلیلبه همین 

تعیین  توان برایتوان تعیین کرد. از این نمودارها میروش می این نوجوان را در توزیع طبیعی نوجوانان جامعه با استفاده از تقریبی هر

 .(35)استفاده کرد BMIازطریق  طبیعیوزن و وزن لاغری، چاقی، اضافه برای مثال وضعیت وزن

 تغذیه تیوضع( )د

افراد است. این روش  ةآوردن وضعیت تغذیدستسنجی روشی برای بهبرآورد شده است. تن 0سنجیوضعیت تغذیه با استفاده از تن

 21تا  2برای سنین  . این نمودارهاسنجی براساس نمودارهای سازمان بهداشت جهانی انجام شدتن .تر استها معتبرنامهنسبت به پرسش

قدی کوتاه منزلةدرصد به 5که زیرصدک طوریبه ،ها را برای هر گروه سنی جدا کرده استدارها صدکسال مناسب است. این نمو

سنجی . در تناست شده مناسب در نظر گرفته ةدرصد تغذی 95طبیعی و بالای  ةدرصد تغذی 95-5ای یا سوءتغذیه، بین صدک تغذیه

در این تحقیق براساس قد برای سن  .(29،35)ن و وزن برای سن استفاده کردتوان از قد برای سدست آوردن وضعیت تغذیه میبرای به

 .شده است محاسبه

 )فرم کوتاه( BOT-2اوزرتسکی  –های حرکتی برونینکس مهارت آزمون( ه

آزمون فرعی در گروه حرکات  سهآزمون فرعی در گروه حرکات درشت،  چهارای )ماده 10 آزمونخرده هشتکلی آزمون شامل  ةمجموع

های های مجزای مهارتباکیفیتی مناسب از اندازه را ای وسیع از مهارت حرکتینمایه است کهفرعی هماهنگی بالاتنه(  آزمون یکظریف و 

 تیهای حرکاز مهارت ،های فردیکند. مجموعه آزمون شاخص جامعی از تبحر حرکتی و نیز مقیاسحرکتی درشت و ظریف فراهم می

دقیقه طول  21-05کوتاهش  شکلدقیقه و زمان  01-15بلندش  شکلکند. زمان ساله فراهم می 20تا  1ظریف و درشت، برای کودکان 

گیرد. استفاده قرار می ریزی آموزش یا مداخله و تحقیق مورددهی، ارزیابی پیشرفت، برنامهکردن، جایکشد. این آزمون برای غربالمی

ن سازی سریع استفاده شود. ایعنوان ابزار غربالتواند بهمی ،کامل است ةماده برگرفته از مجموع چهاردهکه شامل  ،کوتاه و خلاصه شکل

های اوزرتسکی در بررسی مهارت–های آزمون برونینکسکه ضریب اعتبار نمرهطوریبه ،آزمون از روایی و اعتبار لازم برخوردار است

شده است.  گزارش 190 کوتاه. شکلو در  179 بلند. شکلاین آزمون در  یریب پایایی بازآزمایدرصد بوده است. ض 01حرکتی برابر 

را نشان های درشت و ظریف کل مهارت کلی شامل مهارت ةسنجد و نمرصورت کلی میهای حرکتی افراد را بهشکل کوتاه مهارت

 .(30)دهدمی

 

 روش اجرا
ر انتخاب شدند. دای خوشهروش راهنمایی )ابتدایی و دبیرستان( به ةمدرس چهارابتدایی و  ةمدرس چهاربرای اجرای این تحقیق، اولاً 

وپرورش مدارس گرفته شد و بعد از هماهنگی با مسئولان محترم این آموزش ةمجوز اجرای تحقیق در این مدارس از ادار ،بعدی ةمرحل

 های سلامت عمومی برای کودکاننامهپرسش طرحبرای انجام تحقیق مهیا شد. برای شروع  زمینهوالدین پخش و  ةامنمدارس فرم رضایت

روش انتخاب  اختلالات از تحقیق حذف شدند. دارایشد و افراد  توزیعو نوجوانان و اختلال هماهنگی رشدی مخصوص والدین 

آموزان مدارس ، از بین دانشBMIبندی وضعیت وزن ازطریق برای طبقه صورت کهاینبه ،صورت هدفمند بودکنندگان بهشرکت

در نظر گرفته شدند، آنهایی که  وزنکم ،درصد بودند 5زیرصدک  WHO Z-SCORE شده آنهایی که براساس نمودارهایانتخاب

چاق در نظر  05الای صدک وزن و بدرصد دارای اضافه 05تا  95وزن طبیعی، صدک  دارایدرصد بودند  95درصد تا  5بین صدک 

ن آنهایی که آموزادانش ةصورت که از بین هماینبه ،سنجی )قد برای سن( استفاده شدگرفته شدند. برای وضعیت تغذیه نیز از روش تن

 دارایدرصد  95طبیعی و بالای  ةتغذی دارایدرصد  95-5ای یا سوءتغذیه، بین صدک قد تغذیهکوتاه دارایدرصد بودند  5زیرصدک 

تقسیم شدند.  ینفر 31گروه  چهار هدفمند به صورتنفر داشتیم که به BMI 021. در فاکتور (29،35)مناسب در نظر گرفته شدند ةتغذی

ن بددة تودلیل اینکه شاخص  تقسیم شدند. ینفر 31به سه گروه صورت هدفمند آنها نیز بهنفر داشتیم که  01در فاکتور وضعیت تغذیه 

                                                           
Anthropometric.1 
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 وزن، دارایلاغر، دارای اضافه گروه به چهار نبددة توشود؛ که معمولاً شاخص شده است به این صورت توجیه میه چهار گروه تقسیم ب

بر تبحر  BMIشود. ما در این تحقیق سعی کردیم هر چهار گروه را مشارکت دهیم تا از این طریق تأثیر وزن طبیعی و چاق تقسیم می

 ها برای رسیدن بهگونه بوده است. درواقع، هدف ما استفاده از همة زیرگروهبرای وضعیت تغذیه هم به این حرکتی بهتر درک شود.

 کاریاست در صورت هم گفتنی .اند آزمون تبحر حرکتی گرفته شدشده از کل افرادی که انتخاب ،سپسنتیجة مطلوب بوده است. 

صیات فرد دیگری با خصو ،شرکت کند در تحقیق فرد نتواند شدگری که باعث فردی یا رضایت نداشتن والدین یا هر عامل دی نکردن

 مشابه جایگزین شد.

 

 روش آماری
راهه و یک تحلیل واریانسآزمون  از ها با استفادهداده ةتجزیها بررسی شد. بودن دادهاسمیرنوف، نرمال-با استفاده آزمون کولموگروف

 انجام شد. α=1815در سطح معناداری  آزمون تعقیبی توکی

 هایافته

مام ها در تها نشان داد توزیع دادهها بررسی شد. نتیجة این آزمونبودن دادهاسمیرنوف، نرمال-ابتدا، با استفاده از آزمون کولموگروف

های قد، وزن، سن، تبحر اطلاعات توصیفی شاخص 0جدول های پارامتریک استفاده شدند. بنابراین، آزمون مراحل تحقیق طبیعی است.

 دهد.های مختلف تحقیق نشان میرا در گروه BMIحرکتی، وضعیت تغذیه و 

 
نبددة تو. اطلاعات توصيفي وضعيت تغذيه و شاخص 4جدول   

 

تبحر حرکتی 

های آزمودنی
BMI 

قد 

های آزمودنی
BMI 

های وزن آزمودنی
BMI 

 نبددة توشاخص 

 BMI هایآزمودنی

های آزمودنی سن

 وضعیت تغذیه

 تبحر حرکتی

های آزمودنی

 وضعیت تغذیه

 دق

های آزمودنی

 وضعیت تغذیه

 سن

های آزمودنی

 وضعیت تغذیه

 01 01 01 021 021 021 021 021 تعداد 

         

03/01 میانگین  2212/010  9112/12  179/00  10/00  20/02  1233/017  23/00  

استانداردانحراف   117/0  51000/02  05910/00  9297/1  310/0  151/7  15051/03  032/0  

51/000 10 حداقل  11/20  9/02  01 10 51/000  01 

51/095 70 حداکثر  11/012  9/32  01 70 11/091  01 

01/07510 7302 مجموع  51/5030  1/2337  0370 5500 01/03209  0100 

 
 

تفاوت  هابه آزمون گذاشته شد و نتایج نشان داد که بین گروه BMIتفاوت بین تبحر حرکتی و راهه، با استفاده از آزمون آنووای یک

 .(P<0/00, F=000) معناداری وجود دارد.

، بین وضعیت (P<0/001) لاغر و طبیعی BMIبا استفاده از آزمون توکی مکان این تفاوت بررسی و مشخص شد که بین وضعیت 

BMI  طبیعی و چاق(P<0/001) وزن و چاق و بین وضعیت اضافه(P<0/001)  در تبحر حرکتی تفاوت معناداری وجود دارد، ولی

 نتایج آزمون توکی آمده است. 7داری مشاهده نشد. در جدول در بقیة موارد تفاوت معنی
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 BMI. نتايج آزمون توكي برای 3جدول 

(I) BMI (J) BMI  (I-J) اختلاف میانگین 

خطای انحراف 

 معناداری استاندارد

درصد 59فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

 لاغر

 

139/0 *5.100- نرمال  113/  95/9-  35/0-  

وزناضافه  -2.667 139/0  253/  10/0-  19/0  

139/0 1.100 چاق  971/  05/2-  95/1  

 نرمال
 

139/0 *5.100 لاغر  113/  35/0  95/9  

وزناضافه  2.433 139/0  332/  30/0  09/0  

139/0 *6.200 چاق  111/  15/2  05/0  

وزناضافه 139/0 2.667 لاغر   253/  19/0-  10/0  

139/0 2.433- نرمال  332/  09/0-  30/0  

139/0 *3.767 چاق  119/  12/  50/7  

139/0 1.100- لاغر چاق  971/  95/1-  05/2  

139/0 *6.200- نرمال  111/  05/0-  15/2-  

وزناضافه  -3.767* 139/0  119/  50/7-  12/-  

 

ها به آزمون گذاشته شد و نتایج نشان داد که بین گروه ارتباط بین تبحر حرکتی و وضعیت تغذیهراهه با استفاده از آزمون آنوای یک

 (P<0/00, F=000) .تفاوت معناداری وجود دارد

، بین (P<0/001) سوءتغذیه و تغذیة معمولیبا استفاده از آزمون توکی، مکان این تفاوت بررسی و مشخص شد که بین وضعیت 

در تبحر حرکتی  (P<0/001) و بین وضعیت تغذیة مناسب و سوءتغذیه (P<0/001)وضعیت تغذیة معمولی و تغذیة مناسب 

 نتایج آزمون توکی آمده است. 3تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 

 

 جدول 0. نتايج آزمون توكي برای وضعيت تغذيه

(I) تغذیه (J) اختلاف میانگین تغذیه (I-J) 

خطای انحراف 

 معناداری استاندارد

درصد 59فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

-0 تغذیة معمولی سوءتغذیه  0 1/1  5-  2 

-0 تغذیة مناسب  0 1/1  5-  3 

1/1 0 0 سوءتغذیه تغذیة معمولی  2-  5 

1/1 تغذیة مناسب  0 1/1  1-  1 

مناسبتغذیة  1/1 0 0 سوءتغذیه   3-  5 

1/1 تغذیة معمولی  0 1/1  1-  1 
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 گیریبحث و نتیجه
-و وضعیت تغذیه با استفاده از آزمون برونینکس BMIهای مختلف پژوهش حاضر با هدف مقایسة نمره کل تبحر حرکتی در گروه

خواهد  صورت جداگانه بحثبه دربارة هر متغیر ،در این تحقیق وجود دارد مستقلمتغیر  دو اینکهگرفت. با توجه به اوزرتسکی انجام 

 .شودارائه میبه وضعیت تغذیه  طو بعد نتایج مربو BMIیعنی اول نتایج مربوط به  ؛شد

وزن هاضاف دارای و لاغر، چاق و طبیعیو چاق،  طبیعیهای نتایج نشان داد که اختلاف معناداری در تبحر حرکتی گروه، BMIدر فاکتور 

 وزن اختلاف معنادار نبود.اضافه دارای وزن، چاق و لاغر، لاغر واضافه دارای و طبیعی حالتیعنی بین  ،موارد ةولی در بقی ،وجود دارد

با تحقیقات  هکو چاق وجود دارد  طبیعینشان داد که ارتباط معناداری بین تبحر حرکتی گروه  حاضرنتایج تحقیق  ،طور که اشاره شدهمان

 (01)(2119) هندزبیاما با تحقیق  ،سو استهم ،(9)و بادامی (05)طلب، حمایت(0)(2117) کاساجوست، (00)(2110) هندتقبلی، دی

ندسه و صورت که چاقی هاینتوان ازنظر مکانیکی توجیه کرد؛ بهتفاوت در تبحر حرکتی گروه با وزن طبیعی و چاق را می .استمغایر 

جبور به ویژه تکالیفی که کودکان مدهد و تودة بیشتر به ناکارآمدی بیومکانیکی، بهر قرار میهای مختلف بدن را تحت تأثیبخشجرم

شود؛ بنابراین، کودکانی که وزن بیشتری دارند در انجام تکالیف حرکتی نسبت به کودکان با وزن کمتر تحمل وزن هستند، منجر می

. این دلایل و استنادها برای عملکرد ضعیف کودکان با وزن بیشتر در این تحقیق نیز تأیید شد. (5)تری خواهند داشتعملکرد ضعیف

نی توجیه کرد؛ س هایدلیل مغایربودن نتایج این تحقیق با تحقیق هندزبی را نیز شاید بتوان از طریق تفاوت در نوع آزمون و نیز تفاوت

تواند ساله تمرکز داشت. متغیر سن می 01-01ساله را در نظر گرفته بود، اما این تحقیق بر پسران  7-5چون تحقیق هندزبی کودکان 

های سنی مختلف رشد و نمو متفاوتی خواهند های سنی مختلف باشد؛ زیرا افراد با گذر از گروهباعث تفاوت در تبحر حرکتی گروه

سبب تغییرات بیولوژیکی که در این دوران اتفاق ، به(37)افتداتفاق می 5/03تا  5/00ر سن بلوغ، که برای پسران معمولاً بین داشت. د

ساله برابر 01تا  01ساله با کودکان  7تا  5توان گفت نتایج تحقیق در کودکان گیرد؛ بنابراین، نمیافتد تبحر حرکتی تحت تأثیر قرار میمی

های وزن طبیعی و لاغر به مطالعات بیشتری نیاز است؛ چراکه شواهد ر حرکتی گروهتفاوت در تبح یابیعلتاما برای  خواهد بود.

تحقیقی در این مورد بسیار کم است و با توجه به اختلاف معنادار تبحر حرکتی دو گروه در تحقیق حاضر نیاز به تحقیقات بیشتر در این 

-که این یافته با نتایج تحقیقات دی بین تبحر حرکتی داشتند وزن و چاق اختلاف معناداریهای اضافهشود. گروهزمینه احساس می

ر ای پیدا نشد که با نتایج تحقیق حاضاما با توجه به مبانی نظری و پیشینة تحقیق، مطالعه سو است،هم (05)طلبو حمایت (00)هندت

الیت بدنی ر فعتر، کمتر ددلیل عملکرد حرکتی ضعیفمغایر باشد. شاید این مسئله را بتوان به این صورت توجیه کرد که کودکان چاق، به

( فعالیت بدنی کمتر باعث تبحر حرکتی کمتری خواهد شد، این 2119که براساس الگوی استودن و همکاران )کنند و ازآنجامشارکت می

ر از بقیه تتوان گفت وقتی کودکی ازنظر عملکردی حرکتی خودش را ضعیفشود.میعامل باعث تبحر حرکتی کمتر در کودکان چاق می

ای که در ای دارند. مسئلهکه کودکان چاق نیز چنین ویژگی ،(39،30)دهدگیری را به انجام فعالیت ترجیح میکی و گوشهتحربیند، بیمی

غر و طبیعی ی لاهاهای چاق و طبیعی بیشتر از گروهخورد، این بود که اختلاف در تبحر حرکتی بین گروهچشم میاین تحقیق بیشتر به

، توجه به بنابراین ها دارند؛ن تبحر حرکتی کمتری نسبت به بقیة گروهبددة تواین است که کودکان چاق در شاخص  دهندةکه نشان بود

معنادار  اختلاف وزنهای طبیعی و دارای اضافهتبحر حرکتی این گروه از کودکان از اهمیت زیادی برخوردار است. در تبحر حرکتی گروه

دلیل  مغایر است (05)(90طلب )و حمایت (00)(2110) سو است و با تحقیقات دی هندتهم (01)(2119) نبود که با نتایج هندزبی

وسط چه کسی ت ،شودتوان به نحوة گرفتن آزمون )اینکه آزمون در کجا گرفته میتفاوت در نتایج این تحقیق با تحقیقات قبلی را می

ارتباط بین  بنابراین، شود نسبت داد؛می ها استفادهکنند( و اینکه از کدام آزمونشود و اینکه چند نفر نتایج آزمون را ثبت میگرفته می

BMI های دختر در تحقیق حاضر یکیو تبحر حرکتی با یک آزمون لزوماً با آزمون دیگر مشابه نیست. ازطرف دیگر، نبود آزمودنی 

اق را نشان داد و چ های لاغرتواند باشد. نتایج تحقیق حاضر فقدان تفاوت در تبحر حرکتی گروهبودن نتایج میدیگر از دلایل متفاوت

های لاغر مخالف بود. فقدان تفاوت در تبحر حرکتی گروه (05)طلبموافق و با نتایج حمایت (01)(2119) که با نتایج تحقیق هندزبی

بود. برای توجیه نبود تفاوت در تبحر حرکتی  مخالف (9)موافق و با تحقیق بادامی (01)(2119) وزن با تحقیق هندزبیو دارای اضافه
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توان گفت که در زمینة مقایسة تبحر حرکتی گروه لاغر وزن، در تحقیق حاضر میهای لاغر و چاق و همچنین لاغر و دارای اضافهگروه

شاید عوامل بیومکانیکی و فعالیت بدنی دلیل  وزن و چاق، مطالعات خیلی کمی وجود دارد، اماهای دیگر ازجمله دارای اضافهبا گروه

 آن باشد که برای اثبات این فرضیه، باید تحقیقات بیشتری انجام گیرد.

ناسب، های، سوءتغذیه و تغذیة مدر متغیر وضعیت تغذیه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اختلاف معناداری بین تبحر حرکتی گروه

، (20)(2101) عمولی با تغذیة مناسب وجود دارد. این نتایج با تحقیقات سوناتو دوتاچودوریسوءتغذیه و تغذیة معمولی و تغذیة م

مبانی تحقیقی سو است و با توجه به پیشینه و هم (27)(0397) و کریمی (07)(0391) محمدیان و همکاران، دوست(1)گوشستابدی

تری که کودکان دارای سوءتغذیه، عملکرد حرکتی ضعیف ای مغایر با نتایج حاضر یافت نشد. از دیگر نتایج تحقیق حاضر این بودمطالعه

تری براین کودکان با تغذیة معمولی یا متوسط نیز عملکرد حرکتی ضعیفنسبت به کودکان با تغذیة معمولی و مناسب داشتند. علاوه

ی همراه است. ای وضعیت غذایدهد که کاهش تبحر حرکتی با کاهش مرتبهبه کودکان با تغذیة مناسب داشتند. این نتایج نشان مینسبت 

دهد که کودکان با وضعیت غذایی بهتر، یافته نشان میهای محدودی از کشورهای توسعهگزارش»(، 2103گوش و همکاران )ستابدی

ات پیچیده ای از حرکاند. رشد حرکتی مستلزم یادگیری مجموعهتر کسب کردهدکان با تغذیة ضعیفرشد یا عملکرد بهتر نسبت به کو

 تواند فرایندهای آموزشی را تغییر دهد وصورت ماهرانه انجام گیرد. وضعیت تغذیه میشوند تا یک حرکت بهاست که باهم ترکیب می

ذارد و باعث گین، وضعیت تغذیه بر رشد مغز و رشد جسمانی کودک اثر مینتیجتاً تبحر حرکتی کودک را تحت تأثیر قرار دهد. همچن

ت. دربارة تفاوت بین تبحر حرکتی راستا اسکه با نتایج تحقیق حاضر هم (1)« شودافت حرکت در کودکان با وضعیت تغذیة ضعیف می

ا توان گفت که کودکان بتغذیة مناسب و معمولی( و همچنین تغذیة مناسب با معمولی می) هاکودکان دارای سوءتغذیه با دیگر گروه

رو و یگذارد؛ که شامل تغییر در نسوءتغذیه در طی کودکی رشد جسمانی کمتری دارند که در بلندمدت بر رشد حرکتی اثر منفی می

ذیه اند و به این نتیجه رسیدند که سوءتغبلندمدت سوءتغذیه را در کودکی و نوجوانی بررسی کرده . مطالعات متعددی اثر(20)ادراک است

ها، صورت، سوءتغذیه باعث نقص دائمی اندازة مغز، تعداد نورونهمینهای حرکتی در پیوند است. بهدر کودکی با کاهش توانایی

تواند شود. عوامل متعدد دیگر، خصوصاً عوامل محیطی و تجربه، میاری میهای نورولوژیکی و رفتها و باعث نقصها و میلینسیناپس

. نتایج این تحقیق از الگوی نیوول حمایت (22،11،10–21)ای توضیح دهدهای تغذیههای عملکرد حرکتی را در میان گروهتفاوت

ی که افرادی صورتمثابة قیود فردی در کسب تبحر حرکتی مؤثرندند؛ بهن و وضعیت تغذیه بهبددة توصورت که شاخص اینکند، بهمی

تودن براین، نتایج تحقیق ما از الگوی استوانند تبحر حرکتی کسب کنند. علاوهطبیعی دارند، بهتر می BMIبهتر و نیز  که وضعیت تغذیة

فعالیت بدنی نسبت  توانند دردلیل تبحر حرکتی بالا، میصورتی که کودکان با وضعیت تغذیة بهتر و وزن طبیعی، بهکند، بهنیز حمایت می

 .(12)تر باشند که این برای افزایش تبحر حرکتی مؤثر استیا تغذیة نامناسب فعال به کودکان با وزن بیشتر

توان به نبود آزمودنی دختر اشاره کرد. همچنین، در نمودارهایی که سازمان بهداشت جهانی برای های تحقیق حاضر میاز محدودیت

برای سن، وضعیت تغذیة  BMIتوان از سه طریق قد برای سن، وزن برای سن و یم(13)تشخیص وضعیت تغذیه منتشر کرده است

ون چ های تحقیق حاضر باشدتواند از محدودیتکه این می افراد را محاسبه کرد. ما در این تحقیق از روش قد برای سن استفاده کردیم؛

 شده است.فقط از یک روش استفاده 

 

 های تحقیقپیشنهاد
مثل وزن  های دیگریهای دختر استفاده کنند؛ همچنین، برای بررسی وضعیت تغذیه از روشتحقیقات بعدی از آزمودنی شودپیشنهاد می

براین، با توجه به اینکه نتایج تحقیق حاضر در این دامنة سنی با نتایج تحقیق با دامنة برای سن استفاده شود. علاوه BMIبرای سن و 

های سنی مختلف در گروه BMIشود تا ارتباط عوامل تأثیرگذار با تبحر حرکتی ازجمله یشنهاد میساله متفاوت است، پ 7تا  5سنی 

 تعیین شود تا مشخص شود که آیا سن نیز عامل اثرگذاری بر تبحر حرکتی است یا خیر.
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