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  چکیده

. در کشورهاي درحال توسعه و ایران، کم تحرکی و اثرات منفی آن بر سلامت جسمانی و روانی به سرعت در حال افزایش است :مقدمه و هدف

  .استاضافه وزن با کودکان داراي وزن طبیعی / بنابراین هدف از این مطالعه، مقایسه رشد حرکتی دختران چاق

 وزن با آموز نفردانش 20و اضافه وزن/ نفردانش آموزچاق 20مقایسه اي، تعداد -دراین مطالعه ي پس رویدادي با طرح علی: روش شناسی 

 شهراراك، به صورت خوشه اي چند مرحله اي و بطور هدفمند به عنوان 2 ناحیه دخترانه وراهنمایی ابتدایی مدارس سال 12 تا 9 ازدختران طبیعی

 .شد استفاده اولریخ درشت رشدحرکتی فردي و آزمون اطلاعات،ازپرسشنامه گردآوري براي . شده و در این مطالعه شرکت کردند انتخاب آماري نمونه

  .تحلیل آماري داده هاي خام به دست آمده با استفاده از آزمون لون و تحلیل مانوا  انجام شد

/ اضافه وزن و وزن طبیعی با هم تفاوت دارد و سطح رشد حرکتی دختران چاق/ نتایج این مطالعه نشان دادکه رشد حرکتی دختران چاق: :یافته ها

  .=sig)001/0(تاستر  وزن طبیعی پایین داراي دختراننسبت به اضافه وزن 

هاي پژوهش حاضر، به نظرمی رسدکه مقدار شاخص توده بدنی بر رشد حرکتی دختران تاثیر دارد، به باتوجه به یافته : بحث و نتیجه گیري

  .ندهستآماده تر از سایر دانش آموزان ،از نظر سطح رشد حرکتی ،ندرپایین تري دا BMIوري که دانش آموزانی که ط

  

  .رشدحرکتی، چاقی، اضافه وزن، دختران:هاي کلیديهواژ
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  مقدمه

به  ،خون و حتی سرطان ها ایفا می کند و چاقیعروقی،دیابت، فشار - مثل قلبی ؛اهمیت چاقی در سلامت، به دلیل نقشی است که در بروز بیماري هایی 

چاقی به زیادي چربی بدن یا توده بدنی بیش از حد با توجه به قد اشاره دارد که خطر  ).1(واسطه این بیماري ها خسارات جبران ناپذیري بر سلامت می گذارد

). 3(طور چشمگیري در بین کودکان جهان در حال افزایش استاقی به شیوع اضافه وزن و چ .)2(ابتلا به بیماري هاي پزشکی را نزد فرد افزایش می دهد

مرکز  23سطح کشوري در مطالعه اي در  ).4(تخمین زده شده است% 38و در اروپا % 46در آمریکا حدود  2010شیوع جهانی اضافه وزن کودکان  در سال 

فراگیري روز . )5(است % 4/4و % 8/9، نشان داد که شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان دبستانی به ترتیب 1382 - 1383ایران در فاصله سال هاي استان 

نیز شده افزون اضافه وزن و چاقی در جهان تا چندین سال قبل محدود به بزرگسالان بوده، ولی در طی دو دهه ي اخیر گریبانگیر کودکان و نوجوانان 

علت نگرانی در مورد چاقی دوران کودکی، همبستگی آشکار چاقی با مشکلات بی شمار ). 7(ایرانی نیز قابل مشاهده استاین روند در کودکان  ).6(است

رسه مشکلات متعددي به دنبال چاقی در سنین مد. استسلامتی، تداوم چاقی در جوانی و مختل نمودن بخشی از اقتصاد و افزایش هزینه هاي بیمارستانی 

امروزه استفاده از وسایل  پیشرفته از جمله استفاده  ازماشین  ).9(استنسبتا دشوار   و فعالیت برنامه هاي ورزشیشرکت در ان چاق کودکبراي ). 8(دارد

و تحرك  بدنیبه جاي پیاده روي و تماشاي تلویزیون و فیلم هاي ویدئویی و کار با کامپیوتربه جاي ورزش، باعث ذخیره  انرژي و  کاهش فعالیت 

مدت زمان صرف شده جهت تماشاي تلویزیون و فیلم هاي ویدئویی و کار با کامپیوتر دانش آموزان با  بینمطالعات نشان می دهند که . می شود

کم تحرکی  ).11(صنعتی شدن کشورها و زندگی در آپارتمان به افزایش بی تحرکی در کودکان دامن زده است). 10(چاقی رابطه معناداري  وجود دارد

به  ،که بنیان مهارت هاي تخصصی ورزشی هستند راعلاوه بر مشکلات سلامتی سبب شده است که بسیاري از کودکان نتوانند مهارت هاي پایه 

اي مهارت ه. )12(طور موثرو کارآمد اجرا کنند و این در حالی است که بیشترین پیشرفت در اجراي این مهارت ها در دوران کودکی صورت می گیرد

  ).13(حرکتی ورزشی و حرکات روزمره زندگی  تحت تاثیر مهارت هاي حرکتی بنیادي قرار دارند

در انسان رشد حرکتی، چگونگی توسعه حرکت هاي انسان را از شکل بازتابی و ابتدایی تا رسیدن به شکل ارادي و پیشرفته بررسی می کند      

رشد حرکتی در طول عمر، . وهش است که جنبه هاي بسیاري از آن ناشناخته باقی مانده استرشد انسان حوزه ي پیچیده و متنوعی از پژ ).14(

مطالعه رشد وتکامل حرکتی به دلیل  کشف کودکان بهنجار و ناهنجار از ). 14(تاثیرات عمیقی بر رشد، رفتارهاي شناختی و اجتماعی می گذارد

تاثیر محیط و فرهنگ در چگونگی رشد و تکامل آنان و اینکه شکل و وضع رشد و تکامل یکدیگر، مقایسه کودکان و نوجوانان محیط هاي مختلف و 

براي همه ي کودکان یکسان است و می توان درباره ي هریک از کودکان برحسب میزان آن سن قضاوت کرد، ضرورت دارد و مطالعه آن معلمان و 

تاري، نظرات، امیال و نیازها مشخص می شود و نیز میزان پیشرفت و تکامل بدنی و والدین را یاري می کند که بدانند هر سنی با چه نمونه هاي رف

درك رشد حرکتی انسان به افراد براي تکمیل یا بهبود عملکرد حرکتی شان که می تواند منافع  .)15(عقلی و رفتارهاي اجتماعی کودکان را در یابند

به مقایسه مهارت هاي حرکتی ) ، به نقل از ملانوروزي1376(مهرزاد قدسیبا توجه به نتایج مطالعات اخیر، ). 14(ر آورد کمک می نمایدبسیاري به با

در پرتاب، دریافت و سرعت مهارت دست بین دختران و : ه استپرداخته و به نتایج زیر دست یافتساله شهرستان رشت  7و  6بین دختران و پسران 

ساله در پرتاب  7و  6پسران  . ز لحاظ رشد پرتاب و دریافت بین دختران و پسران تفاوت معنی داري وجود نداردا.پسران تفاوت معنی داري وجود دارد

دریافتند که ورزشکاران در رشد حرکتی برتر از ) 1381( سید زادهفرخی و ، در بحث رشد حرکتی ).16(و دریافت بر دختران همسن خود برتري ندارند

در پژوهشی که به رابطه کم وزنی و اضافه وزن با آمادگی جسمانی و وضعیت ) 1388(رحمانی نیا و همکاران همچنین  .)17(غیر ورزشکاران بودند

 درحالی دارد، وجود داري معنی ارتباط آموزان دانش جسمانی باآمادگی وزنی کم بین که دریافتند ند،بود پرداخته آموزان دانش اقتصادي –اجتماعی 

با آمادگی جسمانی دانش  1دنب توده شاخص بین براین، علاوه. نشد مشاهده داري معنی ارتباط موزانآ دانش جسمانی آمادگی با وزن اضافه بین که

پایین تري از وزن قابل قبول بودند از نظر آمادگی جسمانی آماده تر  )شاخص توده بدنی(دانش آموزانی که  . آموزان هم ارتباط معنی داري دیده شد

در مطالعه اي، اثر مهارت هاي حرکتی منتخب را روي رشد حرکتی هر دو ) 2011(شیخ و همکاران  ،از سویی. ) 18(آموزان بودنداز دیگر دانش 

همچنین  .)13(سال بررسی کردند و  به این نتیجه رسیدند که فعالیت هاي حرکتی منتخب تاثیر معناداري بر رشد حرکتی افراد دارد 6تا  5جنس 

و چهار فاکتور مهارت کنترل ) دویدن، یورتمه رفتن، لی لی کردن و پرش افقی(در مطالعه اي چهار فاکتور جابجایی ) 2011(همکارانسیاهکوهیان  و 

سال بررسی کردند  8تا  7کودك  200را روي  2از آزمون رشد حرکتی درشت) ضربه زدن به توپ ثابت، گرفتن، ضربه زدن با پا و پرتاب از بالا (شئی 

و خرده آزمون هاي مهارت هاي جابجایی  شاخص توده بدنینتایج نشان داد که بین . مورد مطالعه قرار دادند شاخص توده بدنیي آن را با و رابطه 

  ).19(دیده نشد شاخص توده بدنیرابطه ي منفی معناداري وجود دارد، در حالی که هیچ رابطه اي بین مهارت هاي کنترل شئی و 

 ـ       که  ییآنجااز      طوریکـه چـاقی کودکـان بـه مـرز هشـدار رسـیده اسـت         ه در سراسر جهان شیوع چـاقی بـه شـدت در حـال گسـترش اسـت، ب

کـه مهـارت هـاي حرکتـی پایـه بـراي شـرکت در اغلـب          ییاز آنجـا  لـذا . )20(گیـر خواهـد شـد    د ایـن بیمـاري بـزودي همـه    ن ـکن که پیشنهاد مـی 

لعـاتی کـه  صـورت گرفتـه بـه نظـر مـی رسـد کـه هـیچ مطالعـه اي در مـورد مقایسـه              فعالیت هاي بدنی روزمره ضروري است  و بر اسـاس مطا 

صـورت نگرفتـه  اسـت و بایـد گفـت متأسـفانه اهمیـت چـاقی بـه عنـوان جنبـه دیگـري از              و وزن طبیعـی اضـافه وزن  /رشد حرکتی دختران چاق

 

1. Body Mass Index 

2. (TGMD-2  :) Test of Gross Motor Development- 2(Ulrich,2000) 
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 موجـود،  يو نتـایج مطالعـات قبلـی و چـالش هـا      موضـوع  وجـه بـه اهمیـت   اختلال رشد کمتـر شـناخته شـده و مـورد بررسـی قـرار گرفتـه، بـا ت        

اضــافه وزن وداراي وزن طبیعــی  /مقایســه رشــد حرکتــی دختــران چــاقحاضــر  تحقیــقهــدف از  بنــابر ایــن، ضــرورت دارد ایــن مطالعــه انجــام، 

      .شهر اراك بود 2ساله ناحیه  12تا  9دانش آموزان دختر

  

  : روش شناسی

کلیه مراحل اجراي این مطالعه بر اساس موازین اخلاقی در  .بود مقایسه اي –رویدادي با طرح علی پس مطالعه حاضر از نوع  روش پژوهش

 آموزش و پرورش 2سال ناحیه  12تا  9دختران  را کلیه  مطالعه حاضر آماريو نمونه جامعه  .پزشکی انجام گرفته است علوم هايپژوهش

 2اداره آموزش و پرورش ناحیه  از سويکه مدرسه راهنمایی دخترانه  10و  مدرسه ابتدایی 8 بین ازنمونه آماري،  .می دهندتشکیل  اراك شهرستان

پرسشنامه  200 پس از توزیعجهت انتخاب نمونه ها،  .انتخاب شدندروش خوشه اي چند مرحله اي و بطور هدفمند  با استفاده ازند، اراك معرفی شد

دانش آموزانی که وزن  به وسیلهپرسشنامه  70و   داشتنددانش آموزانی که اضافه وزن و چاقی به وسیله پرسشنامه   80، در بین اعضاي جامعه

ه هاي ناقص و همگن کردن ، بعد از حذف پرسشنامتمایل به همکاري داشتند تکمیل شده افرادي که پرسشنامه 150 تکمیل شد و از، داشتندطبیعی 

دانش آموز داراي وزن طبیعی  به عنوان نمونه هاي آماري این پژوهش انتخاب  20تعداد ه  وزن  ودانش آموز  داراي چاقی و اضاف 20 تعداد نمونه ها

این پرسشنامه در ابتدا و براي همگن سازي جامعه مورد نظر استفاده شد، که شامل  ،پرسشنامه اطلاعات فرديابزار گرد آوري اطلاعات،  .شدند

 .استجسمانی  سابقه ورزش، سابقه بیماريبطور خاص سلامت چشم، میزان درآمد، تحصیلات والدین،وزن، قد، سلامت بدن و اطلاعاتی درباره سن، 

براي . به دست می آید "شاخص توده بدن"مقیاس هاي وزن و قد اغلب با هم ترکیب می شوند و مقیاس  ،در کودکان ارزیابی چاقی و اضافه وزن

زیرا آن با چاقی بدن و ؛این نوع اندازه گیري ساده، ارزشمند است. مربع تقسیم می شود بر قد به متر) kg(، وزن بدنشاخص توده بدنیمحاسبه 

با این وجود، . خطرات قلبی بعدي مربوط است، از جمله شیوع فراوان بیماري قلبی عروقی، دیابت، فشارخون، کلسترول بالا و سرطان هاي مشخص

. از سن و جنس متاثر می شوندشاخص توده بدنی به این دلیل که آمادگی بدنی و . کار برد صد چربی نمی توان بهرا براي تعیین در شاخص توده بدنی

به همین صورت افراد . دارند شاخص توده بدنیمعین، زنان چربی بدنی بیشتري از مردان با مقدار برابر  شاخص توده بدنی براي مثال، در هر مقدار 

وزن بدن را  شاخص توده بدنیباید توجه داشت که ). 14(دارند شاخص توده بدنی ر با مقادیر یکسانافراد جوانت نسبت بهمسن تر چربی بدنی بیشتري 

). 21(بسیاري از کشورها تعیین نشده است ارزیابی می کند و نه توده چربی را و دقت و اعتبار این مراجع در طبقه بندي توده چربی در کودکان در

به صورت   شاخص توده بدنی ).14(کنترل خطرات عمومی تندرستی یا اختلالات تغذیه اي استفاده می شودبراي  شاخص توده بدنیبنابراین مقادیر

بزرگسالان یکی است، اما به هنگام مقایسه با شاخصی که براي  شاخص توده بدنیروش محاسبه آن با . متفاوتی براي کودکان استفاده می شود

برحسب درصد که با توجه به سن و  را شاخص توده بدنیین آستانه براي کسري وزن و اضافه وزن، بجاي تعی. کودکان  تنظیم شده  تفسیر می شود

بدست آمده را در محور  شاخص توده بدنیسن کودك را در محور افقی و  1بر اساس نمودار شماره  ).22(مقایسه می کنیم ،جنس یکسان است

   .استم محدوده وزنی اواقع شده و جزء کد منحنیکه موقعیت کودك در کدام  شودمشخص  تا  عمودي قرار داده
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  صدك شاخص تن سنجی : )1 ( نمودار

  

ي بـین رتبـه    شـاخص تـوده بـدنی   بـا   چـاق و   ،95بـالاي رتبـه درصـدي    وزن،کسـري  داراي ، 5سنی کمتر از رتبـه درصـدي    شاخص توده بدنی

ــدنی در ســنین   ). 14،20،21،23،24،25،26،27،28(محســوب مــی شــونداضــافه وزن ،  95و  85درصــدي   ــوده ب ــه اینکــه شــاخص ت ــا توجــه ب ب

کـه  ) NCHS(بـراي سـن و جـنس    شـاخص تـوده بـدنی   از صـدك   نیسـت، نوجوانی به تنهایی شاخص مناسبی بـراي نشـان دادن وضـعیت رشـد     

پــس از ). 14،29(اســتفاده مــی شــود،تنظــیم شــده اســت  2000در ســال ) CDC(مرکــز کنتــرل و پیشــگیري از بیمــاري هــاي آمریکــا بــه وســیله

 20 -7مشخص شدن وضعیت شـاخص تـوده بـدنی فـرد بـر روي صـدك، شـاخص هـاي تـن سـنجی بـا توجـه بـه اسـتانداردهاي آن در سـنین                

  ).29(قابل مشاهده است )1(شماره  که در جدول سال به چهار گروه زیر تقسیم می شوند

  

 صدك شاخص هاي تن سنجی ) .1( شمارهجدول

 صدك وضعیت رشد

 <95 )چاق(اضافه وزن 

 85 -95 در خطر اضافه وزن

 5 -85 طبیعی

 5< )لاغر(کمبود وزن

  

ساله و بالاتر ساخته  10ساله تا  3به عنوان وسیله اي جهت ارزیابی عملکرد حرکتی درشت کودکان  ،آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ ویرایش دوم 

مـورد   12این آزمون  .)30(درصد است 91درصد و براي بهره حرکتی درشت  87درصد و پایایی آن براي خرده آزمون ها  96که روایی آن شده است 

مهـارت هـاي جابجـایی شـامل دویـدن،      . اسـت خرده آزمون مهارت هاي دستکاري و جا به جـایی   2مهارت حرکتی درشت را می سنجد که شامل 

مهارت هاي دستکاري شامل ضربه زدن به توپ ثابـت، بـا پـا ضـربه     . لی کردن، جهیدن، پرش طول و سر خوردن است رفتن، لی)چهار نعل(یورتمه

پس از بررسی طبیعـی  روش آماري،  .)30(زدن، دریبل درجا، گرفتن، پرتاب در حالت دست بالاي شانه و غلتاندن شی از حالت دست پایین شانه است
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و در سطح آمـار اسـتنباطی از آزمـون     ی از میانگین و انحراف استانداردآزمون کلموگروف اسمیرنف، در سطح آمار توصیف به وسیلهها بودن توزیع داده

 سی تفاوت هاي بین گروه ها در مهـارت هـا  نوا براي بررتحلیل مانوا براي بررسی تفاوت  بین گروه ها و از آزمون تحلیل واریانس یکراهه در متن ما

 .انجام شد p>05/0داري و در سطح معنی 16نسخه   Spss  ملیات آماري با استفاده از نرم افزارکلیه ع. استفاده شد

 
 
  

  یافته ها

ها آزمودنی یبدن شاخص توده و  ي شامل سن، قد، وزنفردهاي میانگین و انحراف معیار ویژگی ،مشاهده می شود ) 2(ه همانطور که در جدول شمار

  .ارائه شده است

  هاي آزمودنیفردهاي ویژگی :) 2(شماره جدول 

)  (kg)وزن  )cm(قد  )سال(سن  
��

��)BMI  

  X±SD  X±SD  X±SD  X±SD  

  97/29±45/1  86/67±54/6  4/150±00/8  76/11±541/0  اضافه وزن/ چاقگروه 

  04/21±04/1  93/47±16/8  4/150±78/12  77/10±15/1  وزن مطلوبگروه 

  

سـطح رشـد حرکتـی دختـران     داري در میزان تفاوت معنی) sig=001/0(با توجه به آماره آزمون  گردد که مشاهده می ) 3( شمارهدر جدول  نینچهم

  .بوده است اضافه وزن /چاقبهتر از گروه  سطح رشد حرکتی گروه وزن  طبیعی ،بنابر آمار ذکر شده. مشاهده می شوداضافه وزن و طبیعی /چاق

  

  ه هاوبراي بررسی وجود تفاوت بین گر تحلیل مانوانتایج آزمون : ) 3( شماره جدول

  داريسطح معنی  dfخطاي  dfفرضیه  Fمقدار   ارزش  نام آزمون

Pillai's trace  
  فیلایس تریس

966/0  84/40  12  17  001/0  

Wilks' lambda  
  وایلکس لامبدا

034/0  84/40  12  17  001/0  

Hotelling's trace  
  هاتلینگ تریس

83/28  84/40  12  17  001/0  

Roy's largest root  
  رویس لارجست روت

83/28  84/40  12  17  001/0  

  

تحلیل واریانس یکراهه در  اندازه گیري شده است از مهارت هايهاي آشکار شده در تحلیل مانوا بین کدام یک از  که مشخص شود تفاوتبراي این

پرش  �جهیدن �لی لی، با توجه به آماره آزمون در متغیر هاي دویدنشود مشاهده می ،)4(شماره همانطور که در جدول  لذا .متن مانوا استفاده گردید

بین گروهها تفاوت  )sig=391/0(سر خوردنو  )sig=085/0(و در متغیر هاي یورتمه ) sig=001/0(شد ملاحظه يین گروهها تفاوت معنی دارب طول

  .ي مشاهده نشدمعنی دار

  

  مهارت هاي جابجاییها در یکراهه در متن مانوا براي بررسی تفاوتهاي بین گروهتحلیل واریانس نتایج آزمون  : ) 4( شماره جدول

 داريسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

  63/93 1 63/93 اختلاف دویدن
17/88 

 
00/0 

 06/1 28 73/29 خطا

  63/9 1 63/9 اختلاف یورتمه
18/3 

 
085/0 

 02/3 28 66/84 خطا

   03/124 1 03/124 اختلاف لی لی
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 داريسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 00/0 68/48 54/2 28 33/71 خطا

  03/80 1 03/80 اختلاف جهیدن
44/72 

 
00/0 

 105/1 28 93/30 خطا

  33/13 1 33/13 اختلاف پرش طول
43/4 

 
04/0 

 00/3 28 13/84 خطا

  30/0 1 30/0 اختلاف سر خوردن
759/0 

 
391/0 

 39/0 28 06/11 خطا

  

ي وجود گرفتن و غلتاندن بین گروهها تفاوت معنی دار �دریبل درجابا توجه به آماره آزمون در متغیر هاي  نشان می دهد که ) 5(شماره جدول

بین گروهها )  sig=643/0(و ضربه زدن به توپ ثابت) sig=00/1(پرتاب از بالا   �)sig=601/0(و در متغیر هاي ضربه زدن با پا) sig=001/0(دارد

  .نشد مشاهدهتفاوت معنی دار 

  

  ها در تحلیل واریانس یکراهه در متن مانوا براي بررسی تفاوتهاي بین گروهنتایج آزمون  : ) 5(شمارهجدول 

  مهارت هاي کنترل شئی

 داريسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  

 دریبل درجا
  63/61 1 63/61 اختلاف

27/56 
 
 09/1 28 67/30 خطا 00/0

 گرفتن
  63/61 1 63/61 اختلاف

21/49 
 
 25/1 28 06/35 خطا 00/0

 ضربه زدن با پا
  533/0 1 533/0 اختلاف

28/0 
 
 905/1 28 33/53 خطا 601/0

 پرتاب از بالا
  00/0 1 00/0 اختلاف

00/0 
 
 90/1 28 20/53 خطا 00/1

 غلتاندن
  80/76 1 80/76 اختلاف

70/28 
 
 929/0 28 00/26 خطا 00/0

ضربه زدن به 

 توپ ثابت

  833/0 1 833/0 اختلاف
219/0 

 
 80/3 28 53/106 خطا 643/0

  

  

  

  

  

  



  91 شهر اراك 2ساله ناحیه  12-9اضافه وزن و وزن طبیعی / چاقمقایسه رشد حرکتی دختران 

  و نتیجه گیري بحث

نشان داد که بـین میـانگین بهـره حرکتـی      طبیعیاضافه وزن و وزن / نتایج پژوهش حاضر در مورد تفاوت بین رشد حرکتی در دو گروه دختران چاق

اضافه وزن پایین تر از دختران / یعنی سطح بهره حرکتی درشت دختران چاق ؛اضافه وزن و طبیعی تفاوت معنی داري وجود دارد/ درشت دختران چاق

ه زدن به توپ ثابت در بین گـروه هـا تفـاوت    در بین خرده مقیاس ها یورتمه، سر خوردن، ضربه زدن با پا، پرتاب از بالا و ضرب. با وزن مطلوب است

  . معنی داري دیده نشد

خود بیان کردند کـه بـین چـاقی و افـزایش      در مطالعات)2011(و ژو و همکاران )2008(هونت و همکاران، )2004(انی بیسکاناکی  و همکاران ف     

مهارت حرکتی عمومی در کودکان چاق پایین تر از کودکـان وزن  سطح و  ارتباط منفی وجود داردبه ویژه مهارت حرکتی درشت مهارت هاي حرکتی 

در مطالعه همچنین . همسو است مبنی بر رابطه بین چاقی و کاهش مهارت هاي حرکتی ،، که با نتایج حاصل از این مطالعه)32،33، 31(طبیعی است

پایان مشـخص شـد کـه افـراد چـاق در معـرض خطـر اخـتلال         دند که در رتاثیر چاقی روي اختلال هماهنگی رشدي را بررسی کواگنر و همکاران، 

و همـاهنگی   شاخص توده بـدنی و در مطالعه ي لوپز و همکاران رابطه بین   )34(هماهنگی رشدي بیشتري نسبت به افراد داراي وزن طبیعی هستند

در سـر تـا سـر طفولیـت و      شاخص توده بـدنی با  در کودکان را مورد بررسی قرار دادند، نتایج نشان داد که هماهنگی  رشدي رابطه معکوسیرشدي 

مبنـی بـر رابطـه بـین شـاخص تـوده بـدنی و        ) 2012(لوپز و همکـاران  و  )2011(واگنر و همکاران نتایج تحقیق حاضر، با نتایج ). 35(نوجوانی دارد

افـرادي کـه از لحـاظ رشـد حرکتـی      . برنامه هاي ورزشی و فعالیت نسبتا دشوار می باشـد شرکت  براي کودکان چاق . استهمسو هماهنگی رشدي 

. رفتار کم تحرك باعث پیشبرد چـاقی مـی شـود   . ضعیف بوده یا سازگاري کمتري دارند، نسبتا تمایل کمتري به شرکت در فعالیت هاي ورزشی دارند

که بنیان مهارتهـاي تخصصـی ورزشـی     را ري از کودکان نتوانند مهارتهاي پایهاین بی تحرکی علاوه بر مشکلات سلامتی سبب شده است که بسیا

در  ).13(هستند به طور موثر و کارآمد اجرا کنند و این در حالی است که بیشترین پیشرفت در اجراي این مهارتها در دوران کودکی صورت می گیـرد  

  :وزن و وزن مطلوب تفاوت دیده شد، قابل ذکر است که اضافه/بحث خرده مقیاس هاي رشد حرکتی  که در بین دو گروه چاق

خرده مقیاس هاي جابجایی باید گفت که یافته هاي تحقیقاتی در مورد ارتباط بین ضخامت چین پوستی با عملکرد حرکتـی، اثـر منفـی     مورد در     

و تعادل پویاي خـود   جابجا کندفرد باید وزن بدن خود را به منظور انجام مهارت هاي جابجایی، ).  36(چاقی را روي عملکرد جابجایی نشان می دهد

  ).37(را به هنگام فرود روي سطح اتکاي کوچک همان پاي حفظ کند

یک رشته پرش هاي آرام و هماهنگ که به هنگام اجراي آن ها وزن : در خرده مقیاس دویدن مطابق نظریه اسکولم و جیمز، دویدن عبارت است     

وقتی کودکان افزایش قدرت تحتانی، توسـعه تعـادل و   ). 38(هوا، به ترتیب روي یک پا و سپس روي پاي دیگر، قرار می گیردبدن بصورت معلق در 

  ).39(نهایتا توسعه کنترل حرکتی را کسب کردند، الگوي راه رفتن آنها بیشتر شبیه بزرگسالان به نظر می رسد

مهارت لی لی به توانایی سیسـتم عصـبی در   ). 14(رد به قدرت بیشترو تعادل بهتر نیاز دارددر خرده مقیاس لی لی، جهیدن، پرش طول و جفت، ف     

یشـرفت توانـایی   پبراي ظهور و پیشرفت مهارت پریدن به عواملی چون ). 37(حفظ تعادل بدن روي یک پا هنگام انجام لی هاي متوالی بستگی دارد

  ).39(اعتماد به نفس احتیاج استجسمانی و توانایی مهارتی، تعادل، هماهنگی، شهامت و 

با توجـه بـه مطالـب ذکرشـده      ). 14(بطور کلی مقدار زیاد چربی زیرپوستی با فعالیت هایی که بدن در فضا پرتاب می شود بطور منفی ارتباط دارد     

  . زنشان بر می گردداین طور به نظر می رسد که علت این تفاوت  به بحث تعادل، هماهنگی و ناتوانی افراد چاق در انتقال و

بهتر در بحث خرده مقیاس هاي کنترل شئی در مهارت دریبل کردن باید ابتدا عواملی که در اجراي بهتر این مهارت ها تاثیر دارند و براي اجراي      

الگوي حرکتی بسـتگی بـه سـن، قـد و     در مهارت پرتاب از بالا که تفاوتی دیده نشد به این دلیل بود که  این . مهارت باید رشد داده شوند بیان شوند

تمرکز بینایی، تعادل ایسـتا و همـاهنگی   ) درجا(در بحث تفاوت ها  بطور مثال در مهارت دریبل کردن. اندازه توپ دارد و وزن فرد تاثیري بر آن ندارد

  ).40(نقش کلیدي دارند

رت گرفتن  تحت تاثیر سرعت توپ و عمل بـازوي گیرنـده ي تـوپ    مها). 37(اندام نیاز است -در مهارت گرفتن و ضربه زدن به هماهنگی چشم     

از جمله عوامـل محیطـی تـاثیر    . پیرامونی است -در واقع گرفتن انعکاسی از پالایش کنترل عصبی مرکزي. است و چابکی حرکت بازوها را می طلبد

پا از طریق یکپارچگی اطلاعات بصـري   -دست و چشم -چشمهماهنگی  ).38(گذار میتوان به محدود بدن میدان بینایی در مهارت گرفتن اشاره کرد

اجراي حرکات و مهارت هایی . با اندام حرکتی پایه ریزي می شود، براي اینکه یک جسم دریافت شود، حرکات باید بطور بصري کنترل و ردیابی شود

اد بصري یکپارچه شده با برونداد حرکتی براي دستیابی به همچون پریدن، دریافت کردن، پرتاب کردن و ضربه زدن نیازمند میزان قابل توجهی دروند

  ). 30(یک حرکت هماهنگ است

اضافه وزن و وزن طبیعی شده بود از جمله مشکلات رشدي به حساب می / الگوهایی که در خرده مقیاس غلتاندن باعث تفاوت در دو گروه چاق     

از ارتفاع کمر، ناتوانی در انتقال وزن بدن به پاي عقب، ناتوانی در گذاشتن دست کنترل کننده از جمله ي این الگوها می توان به رها کردن توپ . آمد

در بیان عوامـل تفـاوت در   ). 30(نام برد انی در بردن توپ به یک سمت بدنتوپ در زیر توپ، ناتوانی در متمرکز کردن چشم ها بر روي هدف و ناتو

، عدم رشد توانایی ادراکی بصري، ناتوانی در تمرکز  و دنبال کردن توپ بطور )38(دودیت دامنه بیناییمهارت کنترل شئی در دو گروه می توان به مح

اضافه وزن حاضر در این پژوهش فعالیت بـدنی  / با توجه به اینکه گروه چاق. اشاره کرد )30(موثر و ناتوانی در دریبل کردن بدون کنترل بصري توپ
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اند یـا آمـوزش    اضافه وزن فرصت هاي محدودي براي تمرین منظم داشتند، یا آموزش ندیده/تند، گروه چاقکمتري نسبت به گروه وزن طبیعی داش

  ). 30(ضعیفی داشته اند

می توان دلیل نتایج بدست آمده را با توجه به نظریـه سیسـتم   ). 36(بطور کلی چاقی مفرط اغلب بر اکثر تکالیف عملکرد حرکتی تاثیر منفی دارد     

نظریه سیستم هاي پویا رشد حرکتی را حاصل تعامل دو عامل مهـم  . که بیان می کند محیط بر رشد مهارت هاي بنیادي دارد هم شرح دادهاي پویا 

برخلاف نظریه بالیدگی، دیدگاه سیستم هاي پویا معتقد است که بالیدگی به تنهایی نمی تواند رشد مهارت هاي بنیـادي را  . بالیدگی و محیط ي داند

عوامل محیطی زیادي در رشد مهارت هاي بنیـادي  . داشته باشد و محیط و عوامل محیطی نقش تعیین کننده اي در رشد این مهارت ها دارنددر پی 

: مهمتـرین عوامـل تاثیرگذارعبارتنـد از    کـه  اقتصادي و فرهنگی، تعامل افراد خانواده، داشتن تجارب حرکتی -عواملی مانند وضعیت اجتماعی. موثرند

   ).41(تمرین، تحریک و غنی سازي محیط، امکانات و شرایط محیطی و کیفیت آموزشیفرصت 

ساله شـهر اراك   12تا  9از دختران داراي وزن طبیعی اضافه وزن / سطح رشد حرکتی دانش آموزان دختر چاقنتایج این مطالعه نشان می دهد،      

و معلـم متخصـص تربیـت     یک مربـی : می توان گفت .بوده استتاثیر گذار رشد حرکتی  سطحبر شاخص توده بدنی  ، به عبارت دیگراستپایین تر 

به کار بردن روش هاي پر تحرك و فعال در زندگی روزمره به جاي سکون و بی تحرکی، نوع تغذیه،  بالا بردن آگاهی افراد در موارد بدنی و ورزش با

  . چاقی کودکان، عواقب و مشکلات جسمی، حرکتی، روانی و رفتاري کودکان بردارندکیفیت و کمیت مواد غذایی گام موثري در جهت پیشگیري از 

پیشنهاد نمود که برنامه ریزي صـحیحی داشـته   این پژوهش و مطالعات دیگر پژوهشگران می توان به مربیان و معلمان ورزش لذا با استناد به نتیجه 

رشـد مهـارت هـاي    زمینـه  باشند تا با توسعه امکانات و تسهیلات ورزشی براي تمامی دانش آموزان به ویژه دانش آموزان دختـر داراي اضـافه وزن،   

با فراهم  پیشنهاد می شود هم والدینبه همچنین . هم و آنها را براي انجام بهتر مهارت هاي ورزشی آماده کنندو کنترل شئی را فرا حرکتی جابجایی

زمینه ي تحرك و فعالیت فرزندانشان را فراهم کنند و هم با کنتـرل برنامـه غـذایی بـه افـزایش       ورزشی در منزل و در اوقات فراغت، کردن امکانات

  . چاقی در فرزندانشان دامن نزنند

  

  :تشکر و قدردانی

تحقیق موزان شرکت کننده در مطالعه، مدیران، مربیان تربیت بدنی و ورزش مدارس و والدین که ما را در انجام این آنویسندگان مقاله از کلیه دانش 

  .کنندتشکر و قدردانی می کمک نمودند، 
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