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Background and Objective: This study aimed to examine the relationship 

between age, gender and body mass index with performance of fundamental motor 

skills among children aged 7-10 years. 

Methods: A total of 600 children aged 7-10 years from Tehran participated in 

this research. Body mass index was directly measured, dividing weight(kg) by squared 

height (m)2 for each child. Fundamental motor skills were assessed using the OSU-

SIGMA scale.  

Results: The results showed that age and gender variables had a significant 

relationship on walking and running skills, but BMI was not significant (P>0.05). Also 

age, gender and body mass index variables had a significant relationship on jumping, 

skipping, hopping and ladder climbing (P<0.05). Age and BMI variables had a 

significant relationship on ladder climbing but gender variables was not significant. 

The results showed that age and gender variables had significant effect on catching and 

throwing skills but BMI was not significant for these skills. Finally the results showed 

that age, gender and BMI had a significant relationship on kicking and sticking skills. 

Also, this research demonstrated that boys performed better than girls. 
 

Conclusion: Based on presented results, the need for educational programs in the 

field of play and physical activities seems necessary in elementary schools. If these 

programs are carefully implemented, can lead to increasing expertise in fundamental 

motor skills. Thus, increased playing and physical activities, will lead to reducing the 

prevalence of obesity and overweight in children. 
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 های حرکتی بنیادیارتباط سن، جنسیت و شاخص تودۀ بدنی با تبحر مهارت

 سال 10تا  7در کودکان  
 

 2، روشنک وامقی1امیر شمس

 

 ، تهران، ایران بدنی و علوم ورزشیپژوهشگاه تربیت .1

 بخشی، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توان .2

 اطلاعات مقاله  
 

 

 

 

 

 یدهچک

 مقاله ۀتاریخچ

 15/06/1395 :دریافت

 04/09/1396 پذیرش:

 10/11/1396 :یننلاآانتشار 
 

IJHEHP 2018; 6(1):039-052 

ارتباط سن، جنسیت و شاخص تودۀ بدنی با تبحر هدف تحقیق حاضر بررسی زمینه و هدف: 

 سال بود. 10-7های حرکتی بنیادی کودکان مهارت

 ازبدنی شاخص تودۀ  سال از شهر تهران انتخاب شدند. 10-7ودک ک 600تعداد ها: مواد و روش

های حرکتی بنیادی کودکان با استفاده از مقیاس ارزیابی درونی و مهارتتقسیم وزن بر مجذور قد 

 ( ارزیابی شدند.OSU-SIGMAحرکات درشت دانشگاه ایالتی اوهایو )

رفتن و دویدن  های راهداری با مهارتعنینتایج نشان داد متغیرهای سن و جنس ارتباط م ها:یافته

(. همچنین متغیرهای سن، P <05/0) داری بر آنها نداشتداشتند، اما شاخص تودۀ بدنی تأثیر معنی

لی دویدن، لی های بنیادی پریدن، سکسکهداری با مهارتجنسیت و شاخص تودۀ بدنی ارتباط معنی

داری با بدنی ارتباط معنیتغیرهای سن و شاخص تودۀ م (. P <05/0)رفتن و صعود از نردبان داشتند 

داری با این مهارت نداشت. نتایج نشان داد مهارت بالا رفتن از پله داشتند، اما  جنسیت ارتباط معنی

اما  کردن دارند کردن و پرتابهای دریافت داری با مهارتمتغیرهای سن و جنسیت ارتباط معنی

ها نداشت. در نهایت نتایج نشان داد متغیرهای سن، داری با این مهارتشاخص تودۀ بدنی ارتباط معنی

زدن با پا داشتند زدن با دست و ضربههای ضربهداری با مهارتبدنی ارتباط معنیجنس و شاخص تودۀ 

لی رفتن و سکسکه دویدن( عملکرد بهتری جز لیهای حرکتی بنیادی )بهو پسران در تمام مهارت

 ن داشتند. نسبت به دخترا

نظر ها در دورۀ دبستان لازم بهها و بازیبا توجه به نتایج تحقیق، لزوم انجام فعالیت: گیرینتیجه

های توانند منجر به افزایش تبحر کودکان در مهارتها با دقت اجرا شوند، میرسد. اگر این برنامهمی

وزن در آنها ش شیوع چاقی و اضافهحرکتی بنیادی شوند. درنتیجه افزایش فعالیت بدنی منجر به کاه

 شود.می

 ، کودکانچاقیهای حرکتی بنیادی، مهارتکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ۀبرای مجلاین مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  امیر شمسدکتر 

 ی،و علوم ورزش بدنی¬یتپژوهشگاه ترب

 یرانتهران، ا

 09127387472  تلفن:
 

:پست الکترونیک
amirshams85@gmail.com 

 
این مقاله، کد  برای دانلود

زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 مهمقد 
 سطح در واگیردار هایبا توجه به کنترل اکثر بیماری       

یر واگغیر هایمعضل بیماری جهانی با جامعۀ امروزه دنیا،

 و تمدن پیشرفتۀ در نتیج که هاییدگرگونی است. واجهم

 پدید بشر عرصۀ زندگی تکنولوژی جدید در از استفاده

 گذشته در که اندساخته روهروب هاییبیماری با را او اند،آمده

 هم و فرد هم که هابیماری کردند. عوارض اینمی روزر بکمت

  در عمر پایان تا گاهی دهند،می قرارر أثیتتتح را جامعه

 شماربه او سلامت برای همیشگی و تهدیدی مانده فرد باقی

چاقی اشاره کرد  توان به بیمارییم میان، این روند. درمی

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

شت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال سلامت  یآموزش بهدا
 ایران
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 غیرمستقیم و مستقیم ها از عوارضبیماری از که بسیاری

  .(1،2)گیرند ت میانش آن

 ( و2006و همکاران ) Ogdenبراساس نتایج مطالعات 

 D’ Hondt  ( 2009و همکاران)، وزن و سطح شیوع اضافه

 سرعت درحال افزایش استچاقی میان کودکان جهان به

میلادی در  2010. شیوع چاقی در کودکان تا سال (3،4)

در کشورهای اروپایی و  %46 کشورهای آمریکایی حدود 

زیرا  تخمین زده شد. این افزایش هشداردهنده است 38%

های مرتبط با سلامتی و روانچاقی با خطرات و بیماری

توان به . از این میان می(5)شناختی در ارتباط است 

های ، انواع بیماری2ن بالا، دیابت نوع کلسترول و فشارخو

دستگاه قلبی ـ عروقی و تنفسی و سندروم مقاومت به 

 دوران در چاقی اهمیت. (6،7،8)انسولین اشاره کرد 

 و روانی عوارض جسمی دلیلبه فقط نه نوجوانی و کودکی

 افزایش بزرگسالی، چاقی افزایش خاطربه زودرس، بلکه

اجتماع  بر آن سنگین نۀ اقتصادیبار هزی و میرومرگمیزان 

 ارتباط بزرگسالی دوران چاقی اندداده نشان است. تحقیقات

چنان آننوجوانی دارد  و کودکی با چاقی دوران مستقیمی

 برابر سه تا دو بزرگسالی چاقی شیوع چاق، کودکان که در

  .(9)است  کودکان نرمال

Morrison  ( و2012و همکاران )Must  و Tybor 

ای اظهار کردند چاقی یک بیماری چند مؤلفه( 2005)

پیچیده است که عوامل متعددی مثل ژنتیک، تغذیۀ 

شناختی و نامناسب، نداشتن تحرک کافی، عوامل روان

محیط کودک در بروز آن دخیل هستند. این محققان 

فقدان فعالیت بدنی و تحرک کافی را یکی از مهمترین علل 

لذا براساس . (10 ، 13)ند رشد و توسعۀ چاقی عنوان کرد

بر زیربنای  نظر محققان، عناصر اصلی رشد حرکتی، علاوه

( FMSهای حرکتی بنیادی )شناختی آن، مهارتزیست

های حرکتی درشت و ظریف مثل مهارتکه مهارت است

شوند را شامل می ءجایی و کنترل شیهای استواری، جابه

های ر سالهای حرکتی بنیادی د. تبحر در مهارت(14)

تر و کسب ای برای رشد حرکتی پیشرفتهاولیه، مقدمه

. (15)های بعدِ زندگی است های اختصاصی در سالمهارت

های حرکتی بنیادی در دوران رشد نیافتن و اصلاح مهارت

دبستان و سنین اولیۀ دبستان اغلب منجر به شکست پیش

وانی های حرکتی ویژه در دوران نوجو توسعه نیافتن مهارت

. تحقیقات مختلف نشان (16،17)شود و بزرگسالی می

های کافی برای کسب تبحر در اند که نداشتن فرصتداده

های حرکتی بنیادی، موجب نرسیدن به موفقیت و مهارت

شود. همچنین ها میها و ورزشکفایتی در بازیاحساس بی

ها تبحر ارتباط اجتماعی کودکانی که در انجام این مهارت

 . ضمن(14)راحتی کودکان ماهر نیست ند، بهفی ندارکا

سطح اضطراب بالا و عزت  آنکه این گروه از کودکان معمولا

. این موضوع بر این امر دلالت (14،15)نفس پایینی دارند 

های حرکتی بنیادی دارد که عملکرد ضعیف در مهارت

های بدنی را به ممکن است در آینده شرکت در فعالیت

زد. این مسأله نیز منجر به کاهش تحرک در خطر بیندا

وزن و چاقی را در آنها  کودکان شده و خطر شیوع اضافه

 . (13،18،19)دهد افزایش می

وزن و بر اضافهاز سوی دیگر محققان معتقدند علاوه 

هایی هستند که روی چاقی، سن و جنس از دیگر متغیر

. (20)ند های حرکتی بنیادی تأثیر بسزایی داررشد مهارت

  Loovis( و 2008و همکاران ) Butterfieldاساس، بر این 

( دریافتند کودکان همراه با افزایش سن، 2008و همکاران )

ها )ضربه زدن به توپ و دریافت کردن( در این مهارت

مطالعه بین دو شوند اما در این تر و ماهرتر میبالیده

 ،گیری شدههای بنیادی اندازهدختران و پسران در مهارت

 . از سوی دیگر (21،20)داری مشاهده نشد تفاوت معنی

Pane و  Issacs (2016 ،)Loovis   وButterfield (1993 )

( اظهار کردند، نتایج عملکرد پسران در 1980) Issacsو 

داری بهتر از معنی شکلهای حرکتی بنیادی بهمهارت

 و Butterfield . همچنین،(22،23،24)دختران است 

Loovis  (1994 1993و)  در دو مطالعۀ جداگانه دریافتند

داری عملکرد بهتری طور معنیها بهپسران در این مهارت

نسبت به دختران )ضربه زدن به توپ از کنار بدن و پرتاب 

. در مقابل، در مطالعات دیگری (25،26)کردن( داشتند 

لی محققان دریافتند دختران در تمامی سنین در مهارت لی

 . (27،28)کردن همواره بهتر از پسران هستند 

در اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه، محققان  

جداگانه به بررسی تأثیر عواملی مثل سن، جنس، چاقی و 

اند. های حرکتی بنیادی پرداختهترکیب بدنی بر مهارت

 اند چند تحقیقی که تمامی این عوامل را مدنظر قرار داده
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مهارت حرکتی  دویا  یک صرفا (20ـ 21، 24ـ26) 

بنیادی )ضربه زدن، پرتاب کردن و دریافت کردن( را 

دیگر، متخصصان رشد حرکتی  اند. از سویارزیابی کرده

های حرکتی بنیادی را به ابزارهای سنجش مهارت معمولا

بندی کردهمرجع طبقهـ  مرجع و ملاکـ دستۀ هنجار دو

مرجع اصولا  بههنجارـ براساس نظر آنها ابزارهای  اند.

های ها و مهارتمنظور ارزشیابی کمّی و مقایسۀ توانایی

اند؛ اما های استاندارد طراحی شدهکودکان با مقیاس

ابزارهایی کیفی هستند که موقعیت  مرجعـ  ملاکابزارهای 

کنند فرد را در مقایسه با میزان رشد او ارزیابی می

ای طراحی شدهگونهمرجع بهـ  . ابزارهای ملاک(31،33)

ها و ترتیب اند تا موقعیت کودکان روی پیوستار مهارت

  Gatchellو   Haywoodرشدی آنها را نشان دهند.

ـ مرجع به تغییر کیفی ( معتقدند ابزارهای ملاک 2009)

های بنیادی توجه دارند؛ همانند ابزارهای رشد مهارت

نها ندرت از آاند و اغلب بهسنجش کمی شناخته نشده

. لذا انجام پژوهشی جامع در این (33)شود استفاده می

ویژه در کودکان ایرانی برای ارزیابی این عوامل زمینه به

رسد. بنابراین، با در نظر گرفتن نظر میلازم و ضروری به

های انجام شده در این زمینه، هدف محدودیت پژوهش

پژوهش حاضر تعیین ارتباط سن، جنسیت و شاخص تودۀ 

تا  7های حرکتی بنیادی در کودکان نی با تبحر مهارتبد

 سال شهر تهران است. 10

 وش بررسیر

 آماری جامعه و نمونۀ

تا  7جامعۀ آماری پژوهش حاضر را کلیۀ کودکان  

سال شهر تهران تشکیل دادند. نمونۀ آماری تحقیق  10

صورت نظر بود که بهمدنفر از جامعۀ  600شامل تعداد 

ای ای چند مرحلهای طبقهدفی خوشهگیری تصانمونه

ناحیۀ اصلی  پنجاساس شهر تهران به انتخاب شدند. بر این 

 از و تقسیم( مرکز و جنوب شمال، غرب، شرق،) جغرافیایی

 انتخاب تصادفی صورتبه منطقه یک جغرافیایی ناحیۀ هر

 و آموزش ناحیۀ یک منطقۀ هر از بعدی گام در. شد

با مشخص کردن  و انتخاب تصادفی صورتبه پرورش،

سال هر منطقه، محاسبه شد که  10تا  7جمعیت کودکان 

جمعیت هر منطقۀ انتخابی چند درصد از جامعۀ آماری را 

نفر(  600دهد. سپس حجم انتخاب شدۀ اولیه )تشکیل می

آمده تقسیم و حاصل در دستبه مجموع درصدهای به

 نسبت )درصد( هر منطقه ضرب شد و حجم نمونۀ هر

دست آمد. در گام بعدی از هر منطقۀ انتخابی منطقه به

مرکز بهداشت و تندرستی،  سهدبستان و  سهحداکثر 

تصادفی انتخاب شدند. سپس برحسب درصد )نسبت( هر 

ها تعداد افراد مدنظر منطقه از مراکز بهداشتی و دبستان

 انتخاب شدند.

 آوری اطلاعاتابزار جمع

مستقیم  و ایستاده تحال در کفش بدون کودک هر قد

وزن با  و مترسانتی 1/0دقت  با و سکا قدسنج از استفاده با

کیلوگرم  1/0دقت  با ترازوی دیجیتال سکا و از استفاده

گیری شد. سپس از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور اندازه

 بامحاسبه شد.  (BMIقد )مترمربع( شاخص تودۀ بدنی )

گی جداول مربوط به سال 2ـ12 سنین در اینکه به توجه

BMI برش هر سنی نقاط در و دارد وجود جنس و سن برای 

 برای ابتدا است، جنس متفاوت برای هر وزناضافه و چاقی

 هر  BMIسپس  مشخص شد مربوطه اعداد جنس هر

 وزن اواضافه و چاقی اعداد و همچنین وضعیت این با کودک

 های کاز صد، چاقی و وزناضافه تعیین برای شد. تعیین

BMIها مرکز کنترل بیماری(CDC) شد.  استفادهBMI 

به 95 تا 85 بینBMI چاقی،  عنوانبه 95 صدک از بالاتر

عنوان وزن نرمال درنظر به 85تا  15وزن و بین عنوان اضافه

 .(4،29) گرفته شد

های حرکتی بنیادی کودکان با استفاده از مهارت

شگاه ایالتی اوهایو مقیاس ارزیابی درونی حرکات درشت دان

(OSU-SIGMA ارزیابی شدند. این مقیاس که یکی از )

های های ملاک ـ مرجع در زمینۀ ارزیابی مهارتآزمون

Ersing (1979 )و   Loovisحرکتی درشت است، از سوی 

ماندۀ ذهنی در ایالات متحده برای کودکان سالم و عقب

را در مهارت حرکتی پایه  11. این مقیاس (34)ساخته شد 

جایی )مثل راه رفتن، دویدن، های جابه. مهارت1دو مقولۀ 

لی رفتن، سکسکه دویدن، مهارت بالا رفتن از پریدن، لی

های کنترل شیء )مثل . مهارت2پله و صعود از نردبان( و 

پرتاب کردن، دریافت کردن، ضربه زدن با دست و ضربه 

کند. در یسال، ارزیابی م 14تا  5/2زدن با پا( در کودکان 

ی از چهار سطح  مشاهده شدناین مقیاس هر مهارت به 

یا مبتدی( تا  1 کمترین سطح بالیدگی عملکرد )سطح

یا پیشرفته(  چهاربیشترین سطح بالیدگی عملکرد )سطح 

تقسیم و براساس راهنمای اجرای میدانی مقیاس هر 

(. روایی و پایایی این مقیاس 8،11شود )کودک ارزیابی می
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الف و ب( در سطح  2008، 1979و همکاران )  Loovisرا 

. در ایران نیز (20،21) دست آوردند بسیار بالایی به

Vaneghi  وShams (1392 روایی و پایایی این ابزار را در )

 . (31)قبولی گزارش کردند حد قابل

 پروتکل اجرای تحقیق

ابتدا هر کودک با پای برهنه روی ترازوی دیجیتال 

شود. سپس با  ت تا وزن دقیق او مشخصگرفقرار می

 BMIگیری شد تا سنج، قد هر کودک اندازهاستفاده از قد

تعیین شود.  ] =BMIقد/ وزن2[هر کودک براساس فرمول 

در این فرمول قد به مترمربع و وزن براساس کیلوگرم است. 

های هر کودک و مقایسۀ آن با نرم BMIدرنهایت براساس 

BMI ها یبیمار مرکز کنترل(CDC)  صدک او مشخص و

گرفت وزن و چاق قرار میهای نرمال، با اضافهدر گروه

های حرکتی بنیادی سپس برای ارزیابی مهارت. (4،29،30)

ها در ارزیاب ماهر استفاده شد. این ارزیاب 11کودکان  از 

 دومدت به OSU-SIGMAهای مقیاس زمینۀ ارزیابی مهارت

-ده بودند. برای ایجاد ثبات اندازههای لازم را دیماه آموزش

دهی در هر مهارت این مقیاس، هر ارزیاب یک گیری و نمره

مهارت حرکتی را در تمام کودکان حاضر در پژوهش 

ارزیابی کرد. ابتدا ارزیاب شکل صحیح اجرای مهارت را به 

خواست که مهارت داد؛ سپس از او میکودک توضیح می

. درنهایت براساس برگۀ درنظر گرفته شده را اجرا کند

امتیازدهی، سطح اجرای مهارتی که کودک در آن قرار 

 شد.داشت، تعیین می

 هاروش تحلیل داده

های آماری توصیفی ها از روشبرای تحلیل داده

)میانگین، انحراف استاندارد، صدک و درصدها( و آمار 

استنباطی نظیر آزمون رگرسیون چندمتغیره استفاده شد 

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمهمچنین تمام داده .(24ـ26)

 تحلیل شدند. P<05/0داری ، در سطح معنی15نسخه 

 هایافته
نتایج آمار توصیفی در ارتباط با شاخص تودۀ بدنی 

وزن دچار اضافه %5نرمال،  %85سال  7ـ8نشان داد دختران 

دچار  %8نرمال،  %84سال  8ـ 9چاق بودند. دختران  %10و 

 %81سال نیز  9ـ 10چاق بودند. دختران  %8وزن و افهاض

چاق بودند. همچنین پسران  % 9  وزن وبا اضافه  %10نرمال، 

وزن هم اضافه %8چاق بودند و  %4نرمال و  %88سال  7ـ8

دچار  %11نرمال،  %84ترتیب سال به 8ـ 9داشتند. پسران 

 %87سال   9ـ 10چاق بودند. در پسران  %5وزن و اضافه

چاق بودند. همچنین نتایج آمار  %7وزن و با اضافه %6نرمال، 

های حرکتی توصیفی در ارتباط با سطوح پیشرفت مهارت

 3تا  1های بنیادی براساس تفکیک سن و جنس در جدول

 ارائه شده است.

در گروه  3تا  1های براساس نتایج ارائه شده در جدول

های راه در مهارتها آزمودنی %100سال،  7ـ 8سنی پسران 

 %39در مهارت پریدن،  %84رفتن، دویدن و بالارفتن از پله، 

 %64در مهارت سکسکه دویدن،  %29لی رفتن، در مهارت لی

 %30در مهارت دریافت کردن،  %48در مهارت پرتاب کردن، 

در مهارت ضربه زدن با  %31در مهارت ضربه زدن با دست، 

 چهاراز نردبان در مرحلۀ  نیز در مهارت بالا رفتن %85پا و 

)مرحلۀ پیشرفته( اجرای مهارت قرار داشتند. همچنین برای 

-ها در مهارتآزمودنی %100سال،  7ـ8دختران گروه سنی 

در  %73در مهارت پریدن،  %38های راه رفتن و دویدن، 

های سکسکه دویدن و در مهارت %41لی رفتن، مهارت لی

در مهارت  %18ت کردن، در مهارت دریاف %43پرتاب کردن، 

در  %87در مهارت ضربه زدن با پا،  %23ضربه زدن با دست، 

نیز در مهارت بالا رفتن از  %82مهارت بالا رفتن از پله و 

)مرحلۀ پیشرفته( اجرای مهارت جای چهارنردبان در مرحلۀ 

 گرفتند. 

ها آزمودنی %100سال،  8ـ 9برای پسران گروه سنی 

ن، دویدن، پریدن، بالا رفتن از پله و های راه رفتدر مهارت

در  %36لی رفتن، در مهارت لی %77بالا رفتن از نردبان، 

 %76در مهارت پرتاب کردن،  %83مهارت سکسکه دویدن، 

در مهارت ضربه زدن با  %45در مهارت دریافت کردن، 

 چهاردر مهارت ضربه زدن با پا در مرحلۀ  %40دست و 

ارت قرار داشتند. برای دختران )مرحلۀ پیشرفته( اجرای مه

های راه ها در مهارتآزمودنی %100سال،  8ـ 9گروه سنی 

لی رفتن، بالا رفتن از پله و بالا رفتن از رفتن، دویدن، لی

در مهارت سکسکه  %79در مهارت پریدن،  %72نردبان، 

در مهارت  %53در مهارت پرتاب کردن،  %66دویدن، 

 %32ضربه زدن با دست و در مهارت  %37دریافت کردن، 

)مرحلۀ پیشرفته(  چهاردر مهارت ضربه زدن با پا در مرحلۀ 

 9ـ10اجرای مهارت جای داشتند. برای پسران گروه سنی 

های راه رفتن، دویدن، ها در مهارتآزمودنی %100سال، 

لی رفتن، پرتاب کردن، بالا رفتن از پله و پریدن، لی

 %82رت سکسکه دویدن، در مها %73بالارفتن از نردبان، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

6.
1.

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6.1.39
http://journal.ihepsa.ir/article-1-631-en.html


 ....ارتباط سن، جنسیت و شاخص تودۀ بدنی با تبحر |ان همکارو امیر شمس 

44 

 

در مهارت ضربه زدن با  %69در مهارت دریافت کردن، 

چهار در مهارت ضربه زدن با پا در مرحلۀ  %45دست و 

)مرحلۀ پیشرفته( اجرای مهارت قرار داشتند. برای دختران 

های ها در مهارتآزمودنی %100سال نیز  9ـ10گروه سنی 

کسکه دویدن، بالا لی رفتن، سراه رفتن، دویدن، پریدن، لی

در مهارت پرتاب  %89رفتن از پله و بالا رفتن از نردبان، 

در مهارت ضربه  %53در مهارت دریافت کردن،  %65کردن، 

در مهارت ضربه زدن با پا در مرحلۀ  %41زدن با دست و 

 )مرحلۀ پیشرفته( اجرای مهارت قرار داشتند.   چهار

 

 

 سال 7-8بنیادی در دختران و پسران مهارت حرکتی  11. سطوح پیشرفت 1جدول

 سال 7-8سطح پیشرفت هر مهارت در دختران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  های حرکتی بنیادیمهارت

 درصد 100 ------ -------- -------- راه رفتن

 درصد 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 38 درصد 62 ------ ------- پریدن

 درصد 73 درصد 27 ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 41 درصد 59 ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 41 درصد 59 ------ ------ بالا رفتن از پله

 درصد 43 درصد 33 درصد 24 ------ صعود از نردبان

 درصد 18 درصد 38 درصد 44 ------ دریافت کردن

 درصد 23 درصد 37 درصد 40 ------ پرتاب کردن

 درصد 18 درصد 82 ------ ------ به زدن با دستضر

 درصد 87 درصد 13 ----- ------ ضربه زدن با پا

 سال 7-8سطح پیشرفت هر مهارت در پسران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  های حرکتی بنیادیمهارت

 درصد 100 ------ -------- ------- راه رفتن

 صددر 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 84 درصد 16 ------ ------- پریدن

 درصد 39 درصد 61 ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 29 درصد 71 ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 64 درصد 36 ------ ------ بالا رفتن از پله

 درصد 48 درصد 39 درصد 13 ------ صعود از نردبان

 درصد 30 درصد 36 درصد 34 ------ دریافت کردن

 درصد 31 درصد 44 درصد 25 ------ پرتاب کردن

 درصد 85 درصد 15 ------ ------ ضربه زدن با دست

 درصد 100 ------ ----- ------ ضربه زدن با پا
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 سال 8-9های حرکتی بنیادی در دختران و پسران مهارت 11. سطوح پیشرفت 2جدول

 سال 8-9سطح پیشرفت هر مهارت در دختران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  های حرکتی بنیادیمهارت

 درصد 100 ------ -------- ------- راه رفتن

 درصد 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 72 درصد 28 ------ ------- پریدن

 درصد 100 ------ ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 79 درصد 21 ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 66 درصد 34 ------ ------ بالا رفتن از پله

 درصد 53 درصد 47 ------ ------ صعود از نردبان

 درصد 37 درصد 51 درصد 12 ------ دریافت کردن

 درصد 32 درصد 49 درصد 19 ------ پرتاب کردن

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با دست

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با پا

 سال 8-9سطح پیشرفت هر مهارت در پسران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  های حرکتی بنیادیمهارت

 درصد 100 ------ -------- ------- راه رفتن

 درصد 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 100 ------ ------ ------- پریدن

 درصد 77 صددر 23 ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 36 درصد 64 ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 83 درصد 17 ------ ------ بالا رفتن از پله

 درصد 76 درصد 24 ------ ------ صعود از نردبان

 درصد 45 درصد 49 درصد 6 ------ دریافت کردن

 درصد 40 درصد 49 درصد 11 ------ پرتاب کردن

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با دست

 درصد 100 ------ ----- ------ ضربه زدن با پا
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 سال 9-10های حرکتی بنیادی در دختران و پسران مهارت  11. سطوح پیشرفت 3جدول

 سال 9-10سطح پیشرفت هر مهارت در دختران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  های حرکتی بنیادیمهارت

 درصد 100 ------ -------- ------- راه رفتن

 درصد 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 100 ------ ------ ------- پریدن

 درصد 100 ------ ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 100 ------ ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 89 درصد 11 ------ ------ بالا رفتن از پله

 درصد 65 درصد 35 ------ ------ صعود از نردبان

 درصد 53 درصد 47 ------ ------ دریافت کردن

 درصد 71 درصد 52 درصد 7 ------ پرتاب کردن

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با دست

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با پا

 سال 9-10سطح پیشرفت هر مهارت در پسران  

 4سطح  3سطح  2 سطح 1سطح  تی بنیادیهای حرکمهارت

 درصد 100 ------ -------- ------- راه رفتن

 درصد 100 ------ -------- ------- دویدن

 درصد 100 ------ ------ ------- پریدن

 درصد 100 ------ ------ ------ لی رفتنلی

 درصد 73 درصد 27 ------ ------ سکسکه دویدن

 درصد 100 ------ ------ ------ هبالا رفتن از پل

 درصد 82 درصد 18 ------ ------ صعود از نردبان

 درصد 69 درصد 31 ------ ------ دریافت کردن

 درصد 45 درصد 55 ------ ------ پرتاب کردن

 درصد 100 ------ ------ ------ ضربه زدن با دست

 درصد 100 ------ ----- ------ ضربه زدن با پا

 

مهارت هفت نتایج آمار استنباطی در ارتباط با 

اساس،  این اند. برارائه شده 4جایی در جدول حرکتی جابه

، 7ـ8نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد متغیرهای سن )

سال( و جنسیت )دختران و پسران( ارتباط  9ـ 10و 8ـ9

های راه رفتن و دویدن دارند داری با مهارتمعنی

(P<0.05؛ ا)داری بر آنها ما شاخص تودۀ بدنی تأثیر معنی
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گروه سنی اجرای  سهبر این، پسران در هر  نداشت. علاوه

بهتری نسبت به دختران داشتند. همچنین نتایج رگرسیون 

چندمتغیره نشان داد که متغیرهای سن، جنس و شاخص 

های پریدن، سکسکه داری با مهارتتودۀ بدنی، ارتباط معنی

(. P<0.05رفتن و صعود از نردبان داشتند ) لیدویدن، لی

های پریدن و صعود گروه سنی در مهارت سهپسران در هر 

از نردبان بهتر از دختران بودند و از سوی دیگر دختران نیز 

های سکسکه دویدن و لیگروه سنی در مهارتسه در هر 

لی رفتن عملکرد بهتری نسبت به پسران داشتند. همچنین 

وزن و چاق عملکرد  ، کودکان با اضافهجنس دودر هر 

تری نسبت به کودکان با شاخص تودۀ بدنی نرمال ضعیف

داشتند. درنهایت، نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد 

داری با متغیرهای سن و شاخص تودۀ بدنی ارتباط معنی

(؛ اما  جنسیت P<05/0مهارت بالا رفتن از پله داشتند )

مهارت نداشت. لذا دختران و پسران  داری بر اینتأثیر معنی

 داری با یکدیگر نداشتند. در این مهارت تفاوت معنی

 چهارهمچنین، نتایج آمار استنباطی در ارتباط با 

اند. بر ارائه شده پنجدر جدول  ءمهارت حرکتی کنترل شی

اساس، نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد متغیرهای  این

( و جنس )دختران و پسران( سال 9ـ10و  8ـ9، 7ـ8سن )

های دریافت کردن و پرتاب داری بر مهارتتأثیر معنی

( ؛ اما شاخص تودۀ بدنی تأثیر P<05/0کردن داشتند )

گروه  دوداری بر آنها نداشت. همچنین پسران در هر معنی

سنی اجرای بهتری نسبت به دختران داشتند. از سوی 

اد که متغیرهای دیگر، نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان د

داری بر سن، جنس و شاخص تودۀ بدنی تأثیر معنی

های ضربه زدن با دست و ضربه زدن با پا داشتند مهارت

(05/0>P پسران در هر  .)مهارت بهتر از دو سن در این  دو

-جنس کودکان با اضافه دودختران بودند. همچنین در هر 

 باتری نسبت به کودکان وزن و چاق، عملکرد ضعیف

 شاخص تودۀ بدنی نرمال داشتند.

 

 سال 7ـ10( در کودکان BMI) جایی با متغیرهای سن، جنسیت و شاخص تودۀ بدنیمهارت جابه هفت. تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای 4جدول

 2R F Df متغیرهای وابسته
 متغیرهای مستقل

 BMI جنس سن

    596 925/60 095/0 راه رفتن

 -185/0 *195/0 084/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -174/0 *194/0 081/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 082/9 065/0 دویدن

 204/0 *144/0 030/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 205/0 *145/0 031/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 825/76 279/0 پریدن

 -195/0 *247/0 *091/0*    (bب استاندارد نشده )ضری

 -417/0 *323/0 *093/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 927/74 274/0 لی رفتنلی

 -220/0 *190/0- *141/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -463/0 *245/0- *102/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 444/70 262/0 سکسکه دویدن

 -258/0 *429/0- 011/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -429/0 *278/0- 022/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 903/20 095/0 بالا رفتن از پله

 -055/0 073/0 *128/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -239/0 195/0 *097/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 094/100 335/0 صعود از نردبان

 -220/0 *193/0 *142/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -508/0 *273/0 *129/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 
 p<05/0داری در سطح معنی  *
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 سال 7ـ10( در کودکان BMI) ۀ بدنیبا متغیرهای سن، جنسیت و شاخص تود ءهای کنترل شی. تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای مهارت5جدول

 2R F Df متغیرهای وابسته
 متغیرهای مستقل

 BMI جنس سن

    596 365/27 121/0 دریافت کردن

 233/0 *187/0 032/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 312/0 *153/0 017/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 099/47 192/0 پرتاب کردن

 210/0 *170/0 094/0*    (bاستاندارد نشده ) ضریب

 390/0 *194/0 075/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 824/50 204/0 ضربه زدن با دست

 -380/0 *483/0- *321/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -174/0 *121/0- *197/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

    596 213/18 084/0 ضربه زدن با پا

 -225/0 *166/0 *125/0*    (bضریب استاندارد نشده )

 -263/0 *119/0 *114/0*    (Beta) ضریب استاندارد شده 

 p<05/0داری در سطح معنی  *

 حث ب
های حرکتی تبحر در مهارت ،براساس نظر محققان

 و شودعنوان الگوهای حرکتی هدفمند تعریف میبنیادی به

های حرکتی و ها و فعالیتدر بازی شرکت کودکان نیازپیش

ها . از سوی دیگر بهبود این مهارتاستجسمانی مختلف 

های شناختی، ارتباط تنگاتنگی با رشد کودک در حوزه

های عاطفی و روانی اجتماعی دارد. بنابراین سنجش مهارت

خیرهای رشدی أحرکتی در دوران کودکی برای تشخیص ت

لذا پژوهش حاضر با هدف  .(1،4،8)حائز اهمیت است 

بررسی ارتباط سن، جنسیت و شاخص تودۀ بدنی بر 

سال شهر  10تا  7های حرکتی بنیادی در کودکان مهارت

تهران انجام شد. نتایج تحقیق حاضر در ارتباط با مهارت

، 7-8جایی نشان داد که متغیرهای سن )های حرکتی جابه

و پسران( ارتباط  سال(  و جنسیت )دختران 9-10و  9-8

های راه رفتن و دویدن داشتند؛ اما داری با مهارتمعنی

نداشت. از سوی داری بر آنها شاخص تودۀ بدنی تأثیر معنی

گروه سنی اجرای بهتری نسبت به  دیگر پسران در هر دو

دختران داشتند. نتایج این قسمت در ارتباط با شاخص 

سو و همکاران هم  Catenassiتودۀ بدنی با نتایج مطالعۀ 

است. آنها در مطالعۀ خود اظهار کردند که مشاهده نشدن 

دلیل آن باشد که ار در این زمینه شاید بهداختلاف معنی

های راه رفتن و دویدن را زودتر از دیگر کودکان مهارت

کنند و زودتر به تبحر میهای بنیادی تمرین میمهارت

( این 2012)Issacs و  Paneبراساس نظر  .(35)رسند 

وزن و افزایش تبحر  موجب حمل بهتر بار ناشی از اضافه

مهارت کمتر  دوکه این طوریشود. بهچاقی در کودک می

. همچنین (32)تأثیر شاخص تودۀ بدنی قرار دارند  تحت

D’Hondt نیز دریافتند اجرای  2009و همکاران در سال

تری هایی که دشوارتر هستند و اجزای حرکتی بیشمهارت

تر است. لذا با توجه به آنکه دارند، در کودکان چاق ضعیف

حرکتی کمتری  فتن از اجزایهای دویدن و راه رمهارت

برخوردارند، کمتر تحت تاثیر شاخص تودۀ بدنی قرار می

(. از سوی دیگر نتایج این مطالعه با نتایج 4گیرند )

SiahKohian ( 2011و همکاران ،)Morrison   و همکاران

سو است ( ناهم2004و همکاران )  Biskanaki( و 2012)

گیری مهارت. با توجه به آنکه ابزارهای اندازه(8،10،36)

های حرکتی بنیادی استفاده شده در این تحقیقات صرفا 

ها را )مثل زمان راه رفتن و به لحاظ کمیّ اجرای مهارت

-بهاند و در این مطالعه ارزیابی مهارت دویدن( ارزیابی کرده

توان این موضوع را صورت کیفی انجام شده است، لذا می

 سو بودن این نتایج درنظر گرفت. علت ناهم

همچنین نتایج تحقیق نشان داد متغیرهای سن، 

داری بر مهارتجنسیت و شاخص تودۀ بدنی تاثیر معنی

لی رفتن و صعود از های بنیادی پریدن، سکسکه دویدن، لی

های پریدن و که پسران در مهارت طورینردبان دارند؛ به

های صعود از نردبان و از سوی دیگر دختران در مهارت
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 لی رفتن عملکرد بهتری داشتند. علاوهسکسکه دویدن و لی

وزن و چاقی، جنس کودکانِ دچار اضافه دوبر این، در هر 

تری نسبت به کودکان با شاخص تودۀ بدنی عملکرد ضعیف

تغیرهای سن و شاخص تودۀ نرمال داشتند. همچنین م

داری بر مهارت بالا رفتن از پله داشتند؛ اما بدنی تأثیر معنی

داری بر این مهارت نداشت. نتایج این جنس تأثیر معنی

و   Morrisonقسمت از پژوهش حاضر با مطالعاتی مثل 

(، 2011و همکاران ) SiahKohian(، 2012همکاران )

Catenassi ( و 2007و همکاران )Okely   و همکاران

 تواناساس می . بر این(7،8،10،35)سو است ( هم2004)

-به این موضوع اشاره کرد که در اجرای صحیح این مهارت

طور کلی انتقال تودۀ بدن تأثیر ها، شاخص تودۀ بدن و به

وزن و چاق، که کودکان با اضافهطوریدارد. به بسزایی

 .ها دارندتری در این مهارتعملکرد ضعیف

ها اجزای از سوی دیگر با توجه به آنکه این مهارت 

حرکتی دشوارتر و بیشتری دارند، لذا شاخص تودۀ بدنی بر 

های لیگذارد. از سوی دیگر در مهارتآنها تأثیر منفی می

لی رفتن و سکسکه دویدن مشاهده شد که دختران نسبت 

ده آمدستبه پسران عملکرد بهتری دارند. بنابراین نتایج به

 Gaffney  (2001 )Woodardو   Harrisonبا نتایج مطالعۀ 

سو است. آنها اظهار کردند که ( هم1997) Surburgو 

ساله این الگوهای حرکتی را در حد پیشرفته  6کودکان 

. همچنین در مطالعۀ دیگری (28،37)کنند اجرا نمی

Southal  ( دریافتند شاخص تودۀ بدنی، 2004) و همکاران

 های حرکتی بنیادی خصوصاعکوسی بر مهارتتأثیر م

. با توجه به آنکه در مطالعات انجام شده (38)پریدن دارد 

های حرکتی بر این نکته تأکید شده است که اجرای مهارت

تنه زمان عملکرد اجزای بالاتنه و پایینطور همبنیادی که به

تأثیر منفی افزایش شاخص درگیر آن هستند، بیشتر تحت

ها ؛ لذا اجرای این نوع مهارت(4)دنی و چاقی هستند تودۀ ب

و   Shamsتأثیر شاخص تودۀ بدنی قرار دارند. تحت

Vameghi (2017 و )Okely  ( اظهار 2004و همکاران )

جایی که نیازمند های بنیادی جابهکردند اجرای مهارت

تری هستند، برای کودکان با حرکات دشوارتر و پیچیده

که طوری. به(32،10)مشکل است  وزن و چاقاضافه

کودکان چاق برای حرکت اندام یا تودۀ بدن خود در مقابل 

-بر این چاقی و اضافه جاذبه با مشکل مواجه هستند. علاوه

وجود آمدن تغییرات ارتوپدیک وزن بیش از حد موجب به

-شود؛ بهمثل کف پای صاف و افزایش درد در کودکان می

تر کرده و فعالیت آنها ان را ضعیفای که عملکرد کودکگونه

. از سوی (38) دهدها را کاهش میو اجرای این مهارت

گونه استنباط کرد که کودکان چاق و با توان ایندیگر می

. (10)وزن، تحرک و فعالیت بدنی بسیار کمی دارند  اضافه

های بازی، یادگیری و تمرین این امر منجر به کاهش فرصت

شود. در بنیادی و تبحر در آنها می های حرکتیمهارت

نشینی و انزوا در این کودکان نهایت این امر منجر به گوشه

تواند به مشکلات روانی و جسمانی منتهی شده و عاقبت می

 .(7)شود 

همچنین، نتایج تحقیق حاضر در ارتباط با مهارت 

حرکتی کنترل شی نشان داد که متغیرهای سن و جنس 

های دریافت کردن و پرتاب ر مهارتداری بتأثیر معنی

گروه سنی اجرای  دوکه پسران در هر طوریکردن دارند. به

اما شاخص تودۀ بدنی  تری نسبت به دختران داشتندبه

ها نداشت. در نهایت نتایج داری بر این مهارتتأثیر معنی

تحقیق نشان داد که متغیرهای سن، جنس و شاخص تودۀ 

های ضربه زدن با دست و مهارت داری بربدنی تأثیر معنی

مهارت را  دوکه پسران این نحویضربه زدن با پا داشتند؛ به

جنس، دو بهتر از دختران اجرا کردند. همچنین در هر 

تری نسبت وزن و چاقی، عملکرد ضعیفکودکان دچار اضافه

 به کودکان با شاخص تودۀ بدنی نرمال داشتند.

یج تحقیقات نتایج این قسمت از تحقیق با نتا

SiahKohian ( 2011و همکاران ،)Vameghi   و همکاران

(2013 ،) Butterfield  ( و 2008و همکاران ،)Loovis  و

دار شاخص تودۀ ( در ارتباط با تأثیر معنی2008همکاران )

ادی کنترل های حرکتی بنیبدنی، سن و جنس بر مهارت

(، 2004و همکاران )  Okelyنتایج سو است؛ اما با هم ءشی

Southal ( و 2004و همکاران )Butterfield  و همکاران

داری در شاخص تودۀ بدنی بر این ( که تأثیر معنی2002)

. در (7،30،38)سو است ها مشاهده نکردند، ناهممهارت

( گزارش کردند که 2009و همکاران ) D’Hondtاین زمینه 

شاخص تودۀ بدنی موجب محدود شدن دامنۀ حرکتی 

تواند که چربی بیش از حد میطوریشود. بهها میدست

حرکت کتف کودک را نیز محدود کرده و به اجرای ضعیف 

. استفاده (4)شود وزن منجر در کودکان چاق و با اضافه

کردن از دستگاه ارزیابی ترکیب بدن و محاسبۀ شاخص ن

های مطالعۀ حاضر توان از محدودیتتودۀ بدنی دقیق را می
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های آتی این شود در پژوهشبیان کرد و پیشنهاد می

 موضوع مدنظر قرار گیرد.

 گیرینتیجه
طورکلی نتایج این مطالعه نشان داد شاخص تودۀ به

های ی بر اجرای مهارتداربدنی، سن و جنس تأثیر معنی

ها و نتایج مطالعات حرکتی بنیادی دارند. این نتایج با یافته

 گیری دیگری مطابقت دارد که براساس هر دو اندازه

 (7،8،10،29،35)مدار و نتیجه (20،21،26،39)فرایندمدار

از دیدگاه  اند. لذا این نتایج معمولادر این زمینه انجام شده

اساس چربی، هندسۀ  شوند. بر اینمیمکانیکی توضیح داده 

های مختلف بدن تأثیر قرار داده و تودۀ قسمترا تحت بدن

دهد. لذا این تودۀ اضافی به حرکت را افزایش می

همان شود. این امر نیز بیومکانیکی غیرمؤثری منجر می

تواند نوبۀ خود میبهنتایج این مطالعه مبین آن بود  گونه که

های حرکتی و نداشتن تبحر در مهارت به پیشرفت نکردن

. از سوی دیگر این تأثیر منفیِ (4)بنیادی منجر شود 

توان های حرکتی بنیادی را میشاخص تودۀ بدنی بر مهارت

با چند مکانیزم دیگر توضیح داد. به این صورت که کودکان 

ها و دچار اضافه وزن و چاقی معمولاً در انجام فعالیت

شکست خورده و این موضوع منجر  حرکات سخت و دشوار

شود و این امر نیز به کاهش فعالیت بدنی منظم در آنها می

تر و پیشرفت نکردن به نوبۀ خود منجر به سطح تبحر پایین

 شود.ها همراه با افزایش سن در آنها میاین مهارت

 اسگزاریپس
 تمام کودکان و والدین آنها برای وسیله ازبدین

 کنیم.تشکر و قدردانی می شرکت در این پژوهش

 منافعدر تعارض 
بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده 

 است. 
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