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Coordination Disorder
 

ABSTRACT
Background and Objective: Body composition changes effects on physical, motor, 
and psychic aspects of people. The purpose of this study was to investigate the 
effect of playing-based exercises on weight, body mass index, and fat percentage 
of overweight children with developmental coordination disorder.
Materials and Methods:The research method is semi experimental, with pre-
test and post-test design. After checking health records, height and weight, and 
completing the questionnaire, from among the primary schools in district 15 of 
Tehran, 50 children, aged 8 to 10, were selected through targeted sampling method 
and based on entry criteria in 2015. After pre-test, they were randomly divided 
into two experimental groups (n=30) and control group (n=20). The experimental 
group participated in the protocol and received 3 sessions per week for 3 months. 
MABC-2 motor development test was used to measure the coordination of subjects 
and calipers and scales were used to combine the body. Data was analyzed using 
SPSS 21 and one-way covariance analysis at a significant level of 0.05.
Results: Analysis of variables after 12 weeks of intervention indicated weight 
loss, fat percentage and body mass index in the experimental group and the 
intervention group received better scores compared to the control group and 
this difference was significant.
Conclusion: Performing physical activity in the form of a game is one of the effective 
ways of intervening in children. Therefore, with early intervention, we can have 
a positive effect on the growth process and overweight.
Keywords: Developmental coordination disorder, Fat percentage, Body mass 
index, Child
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ثأثير بازى با رويكرد ارتقاى سلامت كودكان داراى اضافه وزن ش

ثأثير تمرينات بازى محور بر وزن، شاخص تودة بدن و درصد چربى كودكان 
داراى اضافه وزن با اختلال هماهنگى رشدى

چكيد   ه
زمينه و هدف: تغييرات تركيب  بدنى بر ابعاد مختلف جسمانى، حركتى و روانى فرد اثر مى گذارد. هدف از 
پژوهش حاضر تأثير تمرينات بازى محور بر شاخص تودة بدن، درصد چربى و وزن كودكان داراى اضافه 

وزن با اختلال هماهنگى رشدى است. 
مواد و روش ها: روش پژوهش حاضر نيمه تجربى و از نوع پيش آزمون و پس آزمون است. تعداد 50 كودك 8 
تا 10 سال با روش نمونه گيرى به صورت هدفمند و بر اساس معيارهاى ورود، پس از بررسى سوابق بيمارى، 
قد و وزن و تكميل پرسشنامه از بين مدارس ابتدايى منطقة 15 تهران انتخابشدند. پس از انجام پيش آزمون 
به طور تصادفى در دو گروه آزمايش (30 نفر) و گروه كنترل (20 نفر) قرار گرفتند. گروه آزمايش هر هفته 
3 جلسه و به مدت 3 ماه در برنامه تمرينى شركت كردند. براى سنجش اختلال هماهنگى افراد از آزمون 
رشد حركتى MABC-2 و براى تركيب بدن از كاليپر و ترازو استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 21 و آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه در سطح معنى دارى 0/05 تجزيه و تحليل شد.

يافته ها: بررسى متغييرها پس از 12 هفته مداخله نشان دهنده كاهش وزن، درصد چربى و شاخص تودة 
بدن كودكان در گروه آزمايش بود. گروه آزمايش نمرات بهترى نسبت به گروه كنترل گرفتند كه اين 

تفاوت معنادار بود.
نتيجه گيرى: اجراى فعاليت ورزشى به شكل بازى يكى از شيوه هاى مؤثر مداخله در كودكان داراى اضافه وزن 
است. بنابراين مى توانيم با مداخله زودهنگام، اثر مثبتى بر رشد حركتى و پيشگيرى از اضافه وزن داشته باشيم.

كليد واژه: اختلال هماهنگى رشد، درصد چربى، شاخص تودة بدن، كودك 
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد (ونكوور): شجاع م، كاظم واعظ موسوى م، قاسمى ع. ثأثير تمرينات بازى محور بر وزن، شاخص 
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چاقى و اضافه وزن بزرگ ترين معضل سلامتى در دنياى صنعتى و 
مدرن محسوب مى شود. آمارها نشان مى دهد در سراسر جهان 155 
ميليون كودك (از هر 10 كودك يك نفر) به اضافه وزن و 30 تا 45 
ميليون به چاقى مبتلا هستند (1). سازمان جهانى بهداشت اظهار 
كرده كه درصد چاقى و اضافه وزن در ميان كودكان اروپايى از 5 
درصد به بيش از 25 درصد افزايش يافته است (2). در مطالعه اى 
در 23 مركز استان در كشورمان در فاصله سال هاى 1382 تا 1383، 
شيوع اضافه وزن و چاقى در كودكان دبستانى به ترتيب 9/8 و 
4/4 درصد گزارش شده است (3). علل چاقى كودكان تركيبى از 
عوامل محيطى و ژنتيكى است؛ از جمله عوامل محيطى مى توان 
به بيمارى هاى غددى، استرس، تغذيه، كاهش فعاليت جسمانى و 
ورزشى اشاره كرد (4). شيوع فزاينده اضافه وزن و چاقى كودكان 
روندي جهانى است و سبب بروز ناراحتى هاي مرتبط با تندرستى، 
 .(2) مى شود  روان شناختى  اختلالات  و  اجتماعى  انزواي  جمله  از 
 Developmental Coordination) رشدى  هماهنگى  اختلال 
حركتى  مهارت هاى  اجراى  سطح  كه  است  پديده اى   (Disorder

فرد كمتر از سن تقويمى اوست، بدون اينكه بيمارى خاصى داشته 
باشد (5). شيوع اين اختلال بين 1/6 تا 6 درصد گزارش شده است 
(6، 7) و اغلب تشخيص داده نمى شود (8). كودكان داراى اختلال 
هماهنگى رشد عموماً در مهارت  هاى درشت و ظريف تبحر كافى 
ندارند و ترجيح مى دهند سبك زندگى بى تحركى داشته باشند  (9).

مطالعات نشان داده اند كودكان مبتلا به اختلال هماهنگى رشدى،  
توانايى هاى بدنى، روانى، اجتماعى خود را نسبت به كودكان با رشد 
عادى كمتر مى بينند. از نظر آنها يادگيرى مهارت حركتى جديد 
و تجربه شكست بسيار مشكل است، به همين دليل از شركت در 
فعاليت ورزشى خوددارى مى كنند Rivilis .(10) (2011) بيان كرد 
كه كمبود فعاليت در ميان اين كودكان از بين نمى رود و خطر ابتلا 
به چاقى و اضافه وزن در اين افراد گسترش مى يابد. در 13 تا 18 
مقاله مرورى كه رابطه بين تبحر حركتى و تركيب بدن را بررسى 
كرده اند، مشخص شده است كه كودكان با تبحر حركتى ضعيف به 

طور قابل ملاحظه اى  شاخص توده بدنى بالاتر، محيط كمر بيشتر و 
درصد چربى بالاترى نسبت به همتايان خود دارند (11). 

چاقى و اضافه وزن دو عاملى هستند كه با هم ارتباط دارند. 
ريسك ابتلا به اختلال هماهنگى رشدى در افراد چاق نسبت به افراد 
با وزن طبيعى بيشتر است (12). بنابرين انجام فعاليت بدنى در 
افراد چاق بايد مورد توجه قرار گيرد؛ زيرا فعاليت هاى بدنى تأثير 
بسزايى در آمادگى جسمانى و روانى افراد دارد. به همين منظور 
اثرات فعاليت هاى بدنى در پيشگيرى، درمان و كنترل بسيارى از 
بيمارى هاى جسمى و همچنين اعصاب و روان مدتى است كه مورد 
توجه متخصصان تربيت بدنى و علوم ورزشى قرار گرفته است (13). 
فعاليت منظم بدنى در تمامى دوران زندگى به ويژه در كودكى اهميت 
بسيارى دارد و اثرات مفيد آن بر رشد جسمانى و روانى كودكان و 

نوجوانان نبايد ناديده گرفته شود (14). 
 نتايج تحقيقات گوناگون نشان دادند تمرين ورزشى مى تواند به 
افزايش توده عضلانى و بهبود وضعيت تركيب بدنى افراد چاق كمك 
كند (15) و موجب كاهش توده چربى از طريق افزايش متابوليسم پايه 
شود Wu .(16) و همكاران (2017) اثرات برنامه مداخله آموزش 
متقابل را بر تركيب بدن، آمادگى قلبى تنفسى، تعادل و استقامت 
عضلانى دانش آموزان داراى اضافه وزن و چاق كم توان ذهنى بررسى 
كردند و نتايج حاكى از تغييرات معنادار تركيب بدن بعد از 12 هفته 
تمرين بود (17). همچنين Zakwa و همكاران (2016) در پژوهشى 
تأثير 8 هفته طناب زنى را در دختران نوجوان داراى اضافه وزن و چاق 
بررسى كردند. نتايج آنان نشان داد درصد چربى، وزن و شاخص تودة 
بدن افراد پس از 8 هفته تغيير معنى دارى داشته است (18). در مطالعه 
Dashti Khudaki (2010)، تاًثير برنامه ورزشى منتخب بر تركيب 

بدن و ضربان قلب دانش آموزان پسر 11 تا 13 سال بررسى شد. در 
اين تحقيق تمرينات در نظر گرفته شده بيشتر از نوع هوازى بودند 
كه به مدت 24 جلسه و هر جلسه حدود يك ساعت انجام مى گرفت. 
يافته ها نشان داد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل پس از 8 
هفته كاهش معنادارى در درصد چربى، وزن و ضربان قلب استراحت 

داشت، اما تغيير معنى دارى در توده بدون چربى ديده نشد (19). 
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همان طور كه ملاحظه شد مطالعات، اثر فعاليت بدنى را در تغيير  ش

تركيب بدن تأييد كرده اند، اما اثر تمرين به شكل بازى در پژوهش ها 
ناديده گرفته شده است. روند رو به رشد چاقى و اضافه وزن در جوامع 
مختلف، اهميت توجه به افراد داراى اضافه وزن با اختلال هماهنگى 
رشدى را افزايش مى دهد. از آنجايى كه مطالعات نشان داده است هم 
كودكان داراى اختلال هماهنگى رشدى و هم كودكان داراى اضافه وزن 
تمايلى براى شركت در فعاليت ورزشى ندارند؛ بنابراين طراحى فعاليتى 
جذاب و سرگرم كننده كه ميل مشاركت اين كودكان را افزايش دهد 
سبب پيشگيرى از بى تحركى و رغبت بيشتر براى حضور اين افراد در 
برنامه هاى ورزشى مى شود. يكى از اشكال فعاليت بدنى بازى است. 
بازى مجموعه حركت ها و فعاليت هاى جسمى و ذهنى اى است كه 
موجب شادى، لذت و ارتباط با ديگران مى شود و در عين اينكه وسيله 
سرگرمى است، جنبه آموزندگى و سرگرمى نيز دارد (20). كودك 
در بازى، درگير انجام حركات درشت و ظريف مى شود و هماهنگى 
و توانايى بينايى و فضايى خود را ارتقا مى دهد. افزايش فعاليت هاى 
هوازى در اثر بازى مداوم، سلامت جسمانى و آمادگى سيستم قلبى 
تنفسى، تون عضلانى و وزن مناسب را بهبود مى بخشد. همچنين از 
نظر فيزيكى نيز فرد رشد مى كند و به كمك بازى، عضلات درشت 

و ظريف خود را تقويت مى كند (21).
 تحقيقات مختلف اثر بازى را بر رشد حركتى، عاطفى و اجتماعى 
بررسى كرده اند، اما در اين ميان توجه به اثر بازى بر رشد جسمانى 
و تركيب بدن و طراحى محيطى شاد براى فعاليت بدنى كودكان 
ناديده گرفته شده است. با توجه به اينكه بخش زيادى از جامعه را 
كودكان در بر مى گيرند و چاقى و اضافه وزن اثرات مخربى در 
سلامت كودك دارد، بنابراين ضرورت توجه به اين گروه افزايش 
مى يابد. همان طور كه اشاره شد اضافه وزن با رشد حركتى در ارتباط 
است و فرد علاوه بر اينكه مستعد ابتلا به بيمارى هاى قلبى عروقى، 
ديابت و ... است، در انجام مهارت هاى حركتى نيز با مشكل مواجه 
مى شود. بنابراين هدف از مطالعه حاضر بررسى اين موضوع است 
كه آيا تمرينات بازى محور بر عوامل تركيب بدن از جمله درصد 

چربى، شاخص تودة بدن و وزن تاثير دارد يا خير.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربى با طرح پيش آزمون و پس آزمون 
تمام  تحقيق،  اين  آماري  جامعه  است.  كنترل  و  آزمايش  گروه  با 
دانش آموزان دختر 8 تا 10 سال مشغول به تحصيل در سال تحصيلى 
1395-1396 مدارس ابتدايى شرق تهران بودند كه از منطقه 15 تهران 
انتخاب شدند. روش نمونه گيرى به صورت هدفمند بود و افراد بر 
اساس معيارهاى ورود از بين پرجمعيت ترين مدارس ابتدايى منطقه 
15 تهران انتخاب شدند. با توجه به اينكه نمونه ها همزمان بايد داراى 
اختلال هماهنگى رشد و اضافه وزن مى بودند، نمونه گيرى به صورت 
هدفمند انجام شد و كودكان داراى اضافه وزن از طريق پرونده بهداشت 
مدارس شناسايى شدند و به خانواده هاى آنها اطلاع داده شد كه چنانچه 
مايل هستند در اين تحقيق شركت كنند به مديران مدارس اطلاع 
دهند. از بين 5 مدرسه مراجعه شده در منطقه، 300 دانش آموز داراى 
اضافه وزن مايل به همكارى شدند كه در مرحله دوم غربالگرى، براى 
تشخيص اختلال هماهنگى، پرسشنامه ويلسون به افراد داده شد و 
درنهايت 50 كودك داراى اختلال از ميان اين 300 كودك داراى اضافه 
وزن براى ادامه تحقيق برگزيده شدند. افراد به صورت تصادفى ساده 
در دو گروه كنترل (20 نفر) و گروه آزمايش (30 نفر) قرار گرفتند. 
با توجه به طولانى بودن فرايند تمرين و احتمال ريزش آزمودنى ها در 
دوره پيگيرى، تعداد بيشترى از افراد را در گروه آزمايش قرار داديم. 
در انتهاى برنامه، 2 نفر از گروه كنترل ريزش داشتند و يك نفر از 

گروه آزمايش مايل به همكارى نشدند.
شرايط ورود به مطالعه شامل داشتن اضافه وزن، نداشتن سابقه 
بيمارى از جمله ديابت، فشار خون و مشكلات حركتى، نداشتن 
برنامه منظم ورزشى، نداشتن رژيم غذايى قبل و يا در طول فرايند 
معيار  بود.  ويلسون  هماهنگى  اختلال  پرسشنامه  تكميل  تحقيق، 
حذف آزمودنى ها شامل حاضر نشدن در جلسات تمرينى بيش از 

5 جلسه و يا همكارى نكردن در طول جلسات بود.
شيوة اجراى پژوهش بدين گونه بود كه ابتدا قد و وزن افراد 
 BMI اندازه گيرى شد و پس از محاسبه شاخص تودة بدن، افرادى كه
آنها بين 18/3 تا 23/5 بودند به عنوان كودكان داراى اضافه وزن 
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شناسايى شدند (22). سپس پرسشنامه اختلال هماهنگى ويلسون ف

براى غربال سريع تر و راحت تر مشكل حركتى افراد، بين كودكان با 
اضافه وزن توزيع شد. اين پرسشنامه را والدين تكميل كردند. پس 
از جمع آورى پرسشنامه ها، 55 كودك به عنوان افراد داراى اختلال 
هماهنگى رشد غربال شدند. در مرحله بعد براى اطمينان از تشخيص 
افرادى كه با پرسشنامه به عنوان افراد با اختلال هماهنگى شناخته 
 ، (2-MABC) شده بودند، از تمام شركت  كنندگان آزمون حركتى
براى ارزيابى رشد حركتى كودكان-  گرفته شد. تعداد 50 كودك 
كه نمرات كمتر از 67 و يا نقطه برش 15 درصدى گرفتند در اين 
برنامه باقى ماندند و 5 كودك كه با اين پرسشنامه به اشتباه داراى 
شدند.  خارج  تحقيق  فرايند  از   بودند  شده  داده  تشخيص  اختلال 
چربى زيرپوستى نيز با استفاده از كاليپر و با اندازه  گيرى سه نقطه 
سه سر بازويى، تحت كتفى و ساق پا طبق فرمول لومن محاسبه شد.

قبل از آغاز دوره تمرينى، به منظور اطمينان از رضايت والدين 
براى حضور فرزندان خود در برنامه تمرينى، از خانواده ها رضايت نامه 
گرفته شد و به آنها اطمينان داده شد كه در هر مرحله از تمرين 

كودكان مجازند فرايند تمرين را ترك كنند. 
پس از ثبت نمرات پيش آزمون اختلال هماهنگى، وزن، شاخص 
تودة بدن و درصد چربى كودكان، مداخله براى همه افراد گروه 
آزمايش به مدت 12 هفته و در مجموع 36 جلسه آغاز شد. تمرينات 
بر اساس مطالعات پيشين،  كه بر روى افراد  داراى اختلال هماهنگى  
رشدى انجام شده بود،  طراحى گرديد و شامل گرم كردن، بازى، 
مهارت هاى توپى و تعادلى، مهارت هاى ظريف، و سردكردن بود. 
فعاليت كودكان به مدت 40 دقيقه انجام مى گرفت كه هر دو هفته 
10 دقيقه به زمان تمرين اضافه مى شد و در نهايت افراد 1/30 
ساعت تمرين مى كردند (22، 23). تمرينات با حضور تمام افراد 
گروه آزمايش و يك مربى كارشناس ارشد تربيت بدنى و متخصص 
كار با كودك، رأس ساعت 12 ظهر در حياط يكى از مدارس شروع 
مى شد. گروه كنترل در اين مدت به فعاليت هاى روزمره خود مشغول 
بودند. پس از اتمام مداخله پس آزمون تركيب بدن گرفته شد و 

سپس بررسى ها بين دو گروه انجام گرفت. 

2-MABC آزمون
آزمون  مجموعه  از  كودكان  حركتى  مهارت هاى  ارزيابى  منظور  به 
توانايي هاي  اندازه گيري  براى  آزمون  اين  شد.  استفاده   2-MABC

ادراكي-حركتي افراد 3 تا 16 سال طراحى شده است و شامل سه 
عامل چالاكى دست، دو آزمون مهارت هاى توپى و سه آزمون تعادل 
است كه در اين پژوهش از آزمون هاى گروه سنى 7 تا 10 سال بهره 
گرفتيم. آزمون MABC-2 از جمله آزمون هاى نرم مرجع است كه براى 
شناسايى اختلال هماهنگى در كودكان و نوجوانان استفاده مى شود. 
بر اساس مطالعات پيشين، براى تعيين افراد با اختلال هماهنگى، 
كسانى كه نمرات آنها كمتر از نقطه برش 5 درصدى بود به عنوان 
افراد داراى اختلال هماهنگى شناسايى شدند و كودكانى كه نمرات 
آنها كمتر از نقطه برش 15 درصدى بود به عنوان افراد در معرض 
ابتلا و يا داراى نشانه هاى عدم هماهنگى انتخاب شدند (24). آزمون 
MABC-2 داراى اعتبار بين آزمونگر، و آزمون-آزمون مجدد بالا 

است و همچنين روايى خوبى دارد و به شكل گسترده اى در جوامع 
مختلف، به عنوان آزمونى براى افراد داراى اختلال هماهنگى استفاده 
مى شود (25، 26). پژوهشگران ميزان پايايى و روايى آن را در ايران 

به ترتيب 0/73 و 0/83 گزارش كرده اند (27).
DCD-Qپرسشنامه ٧

اين پرسشنامه براى غربال اوليه افراد با اختلال هماهنگى استفاده 
شد. اين پرسشنامه بر اساس گزارشات والدين و يا آموزگاران تكميل 
مى شود. نسخه تجديدنظرشده DCD-Q٧ را  Vilsoun و همكاران 
در سال 2009 ساخته اند. اين سياهه براى گروه سنى 5 تا 15 سال 
تهيه شده است و شامل 15 آيتم است كه اين آيتم ها در مجموع سه 
عامل كنترل در حين حركت، حركات ظريف/ دستخط و هماهنگى 
عمومى را ارزيابى مى كنند. ضرايب پايايى اين سياهه با روش همسانى 
گزارش  كرونباخ 0/85  آلفاى  و  بازآزمايى 0/73  درونى 0/83، 
شده است (28). در اين پرسشنامه والدين در هر سؤال بايد درجه 
هماهنگي حركتي كودك خود را با كودكان هم سن مقايسه و در 

مقياس ليكرت 5 ارزشي نمره دهي كنند.
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قدسنج و ترازوى ديجيتالى ش

قد آزمودنى ها بدون كفش، با قامتى كاملاً كشيده پشت به دستگاه 
قدسنج، در حالى كه پاها به هم چسبيده و باسن، شانه ها و پشت 
سر در تماس با قد سنج بود و با دقت 0/1 سانتيمتر اندازه گيرى 
شد. براى اندازه گيرى وزن، آزمودنى ها با لباس سبك (يك تى شرت 
و شلوارك ورزشى) بدون كفش روى ترازو ايستادند و وزن آنها با 

دقت 0/1 كيلوگرم اندازه گيرى شد (29).
كاليپر

براى سنجش درصد چربى بدن، ضخامت چربى زير پوستى در سه 
نقطه سه سر بازويى، تحت كتفى و ساق پا با استفاده از كاليپر 
اندازه گيرى شد. تمام سنجش ها در سمت راست بدن انجام گرفت 
و با استفاده از فرمول استاندارد لومن درصد چربى محاسبه شد (30).

FAT=∑3Side*0.610+5

در اين تحقيق براى توصيف داده ها، ميانگين و انحراف معيار، 
از آمار توصيفى و براى مقايسه دو گروه از آمار استنباطى بهره 
گرفتيم. به طورى كه براى مقايسه نمرات رشد حركتى دو گروه و 
خرده مقياس هاى آن از آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه استفاده 
شد. براى نشان دادن تفاوت معنى دار آمارى P≤ 0/05 در نظر گرفته 
شد. براى محاسبات از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 21 استفاده شد.

يافته  ها
معيار  انحراف  و  ميانگين  براى  توصيفى  آمار  از  تحقيق  اين  در 
داده ها استفاده شد. همچنين آزمون شاپيرو ويلكس نشان داد توزيع 
همه متغيرهاى موجود در تحقيق طبيعى است. بنابراين از آزمون 
پارامتريك نيز براى محاسبات آمارى بهره برديم. نمرات تركيب بدن 
دو گروه نيز با آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه مقايسه شد. براى 
نشان دادن تفاوت معنى دار آمارى P≤ 0/05 در نظر گرفته شد. 
تمامى محاسبات با نرم افزار آمارى SPSS نسخه 21 انجام گرفت. 
داده  هاى مربوط به 29 آزمودنى در گروه آزمايش با ميانگين 
سنى 8/68 و گروه كنترل با 18 آزمودنى و ميانگين سنى 8/78 
حاكى از تغييرات قابل توجه درگروه آزمايش است (جدول 1). 

همان طور كه در جدول 2 مشخص است، نمرات پس آزمون افراد 
گروه آزمايش نسبت به پيش آزمون بهبود يافته است. اين در حالى 
است كه در گروه كنترل ميانگين نمرات افراد نشان مى دهد بى تحركى 
و نداشتن فعاليت بدنى موجب افزايش ميانگين وزن، شاخص تودة 

بدن و درصد چربى مى شود.
جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى شركت كنندگان

قدسنتعدادگروه
آزمايش
كنترل

298/68134/03
188/78134/7

جدول 2. شاخص هاى آمارى مربوط به عوامل تركيب بدن در گروه 
آزمايش و كنترل

گروه كنترلآزمايشگروه

نوبت متغير
انحراف ميانگينآزمون

انحراف ميانگينمعيار
معيار

وزن
36/152/2237/054/11پيش آزمون
35/173/737/834/31پس آزمون

شاخص توده بدن
20/141/1320/191/39پيش آزمون
19/501/4220/381/38پس آزمون

درصد چربى
32/225/0531/956/05پيش آزمون
31/195/7632/305/99پس آزمون

جدول3. نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك طرفه مربوط به 
متغيرهاى تركيب بدن بين گروه هاى تحقيق

متغيير
آماره
منبع 
واريانس

مجموع 
مربعات

درجات 
آزادى

ميانگين 
معنادارىمقدار Fمربعات

وزن
13/32132/136/90/01گروه
--83/81441/90خطا
---6361847كل

شاخص تودة بدن
5/8315/838/60/005گروه
--29/62440/67خطا
---1862947كل

درصد چربى
20/7120/74/720/035گروه
--193/06444/38خطا
---5229347كل
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نتايج نشان داد وزن بدن در گروه كنترل از 37/05 در پيش آزمون ف

به 37/87 در پس آزمون رسيد، اما در گروه آزمايش وزن بدن از 
36/15 به 35/71 كاهش يافت. نتايج آزمون تحليل كووايانس 
يك طرفه ( جدول 3)  نشان داد نمره هاى پيش آزمون و پس آزمون 
 .(=F 6/9 و =P 0/01) در اين متغيير تفاوت معنى دارى دارد
شاخص تودة بدن در گروه كنترل از 20/29 در پيش آزمون به 
20/38 در پس آزمون رسيد، اما در گروه آزمايش ميانگين نمره 
اين متغيير از 20/14 به 19/50 كاهش يافت. نتايج آزمون تحليل 
كووايانس يك طرفه نشان داد نمره هاى پيش آزمون و پس آزمون 
 .(=F 8/6 و =P 0/005) در اين متغيير تفاوت معنى دارى دارد
همچنين درصد چربى در گروه كنترل از 31/95 در پيش آزمون 
به 32/87 در پس آزمون رسيد، اما در گروه آزمايش وزن بدن از 
32/22 به 31/19 كاهش يافت. نتايج آزمون تحليل كووايانس 
يك طرفه نشان داد نمره هاى پيش آزمون و پس آزمون در اين متغيير 
تفاوت معنى دارى دارد  (0P/03= و F 4/7=).بنابراين مى توان 
گفت انجام تمرينات بازى محور تأثير معنى دارى بر تغييرات تركيب 

بدن داشته است.

بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسى تاثًير تمرينات بازى محور بر تركيب 
بدن كودكان داراى اضافه وزن با اختلال هماهنگى رشدى بود. داده هاى 
مربوط به 29 آزمودنى، به عنوان گروه آزمايش و 18 آزمودنى به عنوان 
گروه كنترل نشان داد پس از انجام مداخله، وزن، درصد چربى و شاخص 
تودة بدن گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش معنى دارى 
داشت. همچنين در طول اين مدت در گروه كنترل اندكى افزايش 
وزن، درصد چربى و شاخص تودة بدن ديده شده است. نتايج حاصل 
نشان داد تمرينات منظم بدنى به شكل بازى مى تواند تركيب بدنى 
افراد را كاهش دهد؛ البته نوع، شدت و مدت فعاليت متغيير هاى 
روى  بدنى  فعاليت  اثرگذارى  نوع  در  مى توانند  كه  هستند  مهمى 

شاخص ها دخالت كنند.
يافته هاى مطالعه حاضر درباره تاًثير تمرين بر تركيب بدن با 

مطالعات Kim ،(33) (2005) Skinner و همكاران (2007) (34)، 
 (19) (2010) Dashti Khudaki ،(71) (2017) و همكاران Wu

و Zakwa و همكاران (2016) (18) هم راستاست. نتايج مطالعه 
Kim و همكاران (2007) روى نوجوانان 14 ساله، حاكى از تأثير 

مثبت فعاليت بر تركيب بدن آزمودنى ها بود. Wu و همكاران 
(2017) نيز به نتايج مشابهى دست يافتند. آنها اثرات برنامه مداخله 
آموزش متقابل را بر روى تركيب بدن، آمادگى قلبى تنفسى، تعادل 
و استقامت عضلانى دانش آموزان داراى اضافه وزن و چاق كم توان 
ذهنى بررسى كردند و نتايج بيانگر تغييرات معنادار تركيب بدن 
بعد از 12 هفته تمرين بود. در راستاى تحقيقات ذكرشده، دشتى 
(2010) تأثير تمرينات منتخب ورزشى را بر تركيب بدن پسران 
بررسى كرد. نتايج حاصل نشان داد تمرين، باعث تغيير معنى دارى 
در وزن و درصد توده چربى آزمودنى ها شده است. در پژوهش 
Zakwa و همكاران (2016) (18) نيز مشخص شد 8 هفته طناب زنى 

در دختران نوجوان داراى اضافه وزن و چاق سبب كاهش درصد 
چربى، وزن و شاخص تودة بدن شده است. مى توان گفت تمرين 
ورزشى مى تواند به افزايش توده عضلانى و بهبود وضعيت تركيب 
بدنى افراد چاق كمك كند (35) و موجب كاهش توده چربى از 

طريق افزايش متابوليسم پايه شود (16). 
از نظر فيزيولوژيكى، تمرينات ورزشى موجب افزايش فراخوانى 
چربى به جاى كربوهيدرات براى توليد انرژى مى شود (31)؛ به 
طورى كه باعث افزايش اكسيداسيون چربى ها در عضلات اسكلتى 
و كاهش چربى در كبد مى شود (32). بنابراين كاهش وزن، شاخص 
تودة بدن و چربى بدن را در پى خواهد داشت. همچنين وقتى ورزش 
جزئى از برنامه روزانه مى شود، به تدريج متابوليسم پايه بيشتر مى 
شود؛ يعنى بعد از اتمام ورزش، بدن كالرى بيشترى مصرف مى كند 
و چربى بيشترى مى سوزاند. از طرفى، ورزش كردن باعث كاهش 
آزادشدن انسولين در خون مى شود كه به دنبال آن بدن بهتر مى تواند 

چربى هاى ذخيره شده را آزاد كند (31). 
استدلال ديگرى كه مى توان در رابطه با اثر گذارى تأثير تمرين 
بر تركيب بدن ارائه داد، ترشح هورمون ها در طول تمرين است. 
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هورمون اپى نفرين كه در جريان تمرين ترشح مى شود، فعال كننده  ش

اصلى ليپاز حساس به هورمون به شمار مى رود. با افزايش فعاليت 
ليپوليزى بافت چربى در نهايت مقادير تركيب بدن از جمله شاخص 

تودة بدن، درصد چربى و وزن كاهش مى يابد (36).
 (2011) Holland و Phillips نتايج اين پژوهش با تحقيقات
 Hosseini Kakhak ،(38) (2017) و همكاران Stupar ،(37)
و همكاران Bahram ،(39) (2010) و همكاران (2014) (40) 
در يك راستا نيست. Phillips و Holland (2011) در پژوهش 
خود نشان دادند فعاليت بدنى به تنهايى در كاهش چربى بدن افراد 
كم توان ذهنى مؤثر نيست، اما در حفظ چربى اثر دارد. يكى از 
دلايل تفاوت در نتايج اين پژوهش با مطالعه حاضر، تفاوت در 
نمونه آمارى اى بود كه در برنامه تمرين حضور داشتند. در مطالعه 
Hosseini Kakhak و همكاران (2010) مشخص شد تمرينات 

هوازى تأثير معنى دارى روى درصد چربى آزمودنى ها نداشته است. 
در همين راستا Bahram  و همكاران (2014) تغيير معنى دارى 
در درصد چربى آزمودنى ها پس از 8 هفته تمرين هوازى مشاهده 
نكردند. در تبين معنادار نبودن اين تحقيقات، اين احتمال وجود 
دارد كه نبود كاهش معنى دار درصد چربى به دليل كوتاهى مدت 
تمرين در يك جلسه و همچنين طول كل دوره تمرينى باشد؛ چرا 
كه مدت تمرينات در مطالعات ذكرشده از 20 دقيقه شروع مى شد و 
تا 40 دقيقه در هر جلسه تمرينى افزايش مى يافت. در مطالعه حاضر 
تمرينات در آغاز 40 دقيقه زمان مى برد و به صورت پيش رونده با در 
نظر گرفتن اصل اضافه بار تمرين، در هفته هاى پايانى آزمودنى ها 90 
دقيقه فعاليت داشتند. در مطالعه Stupar و همكاران (2017) نيز 
مشخص شد تمرينات ورزشى تأثير معنى دارى بر شاخص تودة بدن 
ندارد، اما افراد به لحاظ حركتى بهبود معنى دارى پيدا كردند. دليل 
مهمى كه بتوان در اختلاف نتايج به آن اشاره كرد وزن آزمودنى ها 
بود. در تحقيق ذكرشده، افراد از نظر چربى بدن در حد طبيعى قرار 
داشتند، در صورتى كه اگر افراد چاق يا داراى اضافه وزن انتخاب 

مى شدند، سرعت بيشترى در كاهش وزن ديده مى شد. 
با نگاهى به نظريه اصل لذت از بازى، تغييرات متغيرهاى وابسته 

در اين پژوهش مى تواند به دليل هيجان، سرگرمى و مفرح بودن 
بازى باشد؛ زيرا طبق اين ديدگاه لذت بردن محرك اصلي بازي در 
كودكان است. درنتيجه توجه به بازى به عنوان مداخله مورد علاقه 
كودكان افزايش مى يابد. از مهم ترين محدوديت هاى اين پژوهش 
مى  توان به كنترل نكردن تغذيه آزمودنى ها و انگيزه و علاقه افراد در 
انجام تمرينات اشاره كرد كه خارج از كنترل محقق بود. پيشنهاد 
مى شود تحقيقى با همين مضمون بر روى گروه هاى سنى مختلف و 
كودكان پسر انجام گيرد. همچنين تأثير بازى بر حيطه هاى روانى از 
جمله عزت نفس، اعتماد به نفس و ديگر شاخص هاى آنتروپومتريك 

از جمله نسبت كمر به لگن بررسى شود.
نتيجه گيرى

مرور مطالعات نشان مى دهد ورزش هوازى متوسط تا شديد بدون 
كاهش كالرى دريافتى، مى تواند موجب كاهش چربى شود. نتايج 
اين مطالعه نشان داد فعاليت بدنى منظم به شكل بازى، سه روز در 
هفته مى تواند عوامل آنتروپومتريك را در كودكان به نحو مطلوبى 
تغيير دهد. از نقاط قوت تحقيق حاضر اين بود كه در مطالعات 
پيشين تأثير تمرينات بازى محور روى اين طيف از كودكان انجام 
نشده بود و اين مطالعه اثر تمرين به شكل بازى را مثبت ارزيابى 
با  وزن  اضافه  داراى  كودكان  به  خاص  نگاه  محقق  همچنين  كرد. 
اختلال هماهنگى را ضرورى مى داند؛ زيرا كودكان داراى اضافه وزن با 
اختلال هماهنگى در معرض خودارزشى پايين ترى نسبت به افرادى 
هستند كه فقط يكى از اين مشكلات را دارند. از نقاط قوت ديگر 
اين پژوهش، توجه به كودكان داراى اضافه وزن بود كه مشكلات 
حركتى نيز داشتند. كودكان چاق و داراى اضافه وزن تمايل كمترى 
به انجام فعاليت حركتى دارند كه پيامد آن كمبود تجربه حركتى 
گوناگون و متنوع است كه در نهايت منجر به افت تبحر حركتى 
مى شود. همچنين درصد چاقى در اين كودكان افزايش مى يابد كه 
باعث بروز مشكلات قلبى و بيمارهايى از جمله ديابت و ... مى شود. 
بنابراين توصيه مى شود مربيان، والدين و اطرافيان نگاه ويژه اى به 
اين افراد داشته باشند تا بتوان از بروز مشكلات حركتى، عاطفى و 

روانى در آينده جلوگيرى كرد.
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اين پژوهش از رساله دكتراى تخصصى گرفته شده است كه  در تاريخ 
1396/11/28 دفاع و در معاونت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامى، واحد 
علوم و تحقيقات تصويب شد و با مجوز شماره 132046/64 اداره 
كل آموزش و پرورش استان تهران براى در اختيار گرفتن نمونه، 
معرفى شد. بدين وسيله از معاونت پژوهش اداره كل آموزش و پرورش 

استان تهران و تمام دانش آموزان و مديران مدارسى كه در اجراى اين 
تحقيق همكارى داشتند، قدردانى مى شود. 

تعارض در منافع
سهم تمامى نويسندگان در اين مطالعه يكسان است و هيچ گونه 

تعارض در منافعى وجود ندارد.
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