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Abstract 

Background: Body composition changes affect different physical, motor, 

and mental aspects of individuals. Self-concept weakness poses a serious 

problem for both overweight children and children with developmental 

coordination disorder. In this regard, the present study aimed to assess the 

effect of play-based exercises on the self-concept of overweight children 

with developmental coordination disorder. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on a total number of 

50 children aged 8-10 years which were selected from elementary schools 

using the targeted sampling method and based on entry criteria. Following 

the pre-test, the participants were randomly assigned to the experimental 

group (n = 30) and control group (n = 20). In pre-test and post-test, the 

Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) was used to measure 

the coordination disorder of subjects, and their physical self-concept was 

assessed using Wilson questionnaire. The experimental group underwent 

training for 3 months. In post-test, the data were analyzed in SPSS software 

(version 21) using a one-way analysis of covariance (ANCOVA) at a 

significant level of 0.05. 

Findings: As evidenced by the obtained results, a significant difference was 

detected between the scores of self-concept and subscales, including 

coordination, desirability, self-esteem, flexibility, and appearance between 

the two groups. Nonetheless, no significant difference was observed in the 

components of strength, endurance, physical activity, and health. 

Conclusion: Childhood is one of the important stages in the formation of 

self-concept. Based on the results, games can exert beneficial effects on the 

social and psychological development of overweight children with 

coordination disorders who are more exposed to emotional problems. 
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وزن با اختلال آموزان دارای اضافهمحور بر خودپنداره بدنی دانشنقش تمرینات بازی

 هماهنگی رشدی
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چکیده

 ندارهخودپ ضعف. گذاردمیاثر  افراد یو روان یحرکت ی،بدن بر ابعاد مختلف جسمان یبترک ییراتتغ مقدمه:

 مواجه آنبا  یاختلال هماهنگ مبتلا بههم کودکان  ووزن اضافه دارای کودکان همکه  تاس مسائلیاز  یکی

 یکودکان دارا خودپنداره بر محوربازی یناتاثر تمر بررسی در این ارتباط، پژوهش حاضر با هدف. هستند

 .دانجام ش (Developmental Coordination Disorder) رشد یاختلال هماهنگ مبتلا به زنواضافه

روش استفاده از با  هسال 0-18کودک  08 باشد که در آنمی تجربینیمه مطالعات پژوهش حاضر از ها:روش

م پس از انجا و انتخاب شدند ییمدارس ابتدا یناز ب به پژوهش ورود یارهایمع براساسهدفمند و  گیرینمونه

 آزمونپیش. در مرحله گرفتند قرار( =28n) کنترل و( =38n) آزمایش گروه دو در تصادفی طور بهآزمون یشپ

 MABC-2 (Movement یافراد از آزمون رشد حرکت یسنجش اختلال هماهنگ برای آزمونپسو 

Assessment Battery for Children )از پرسشنامه  بدنی بررسی خودپنداره یو براWilson شد استفاده .

با استفاده از  آزمونپسدر مرحله  هاآزمون یجنتا د ونمودنشرکت  یناتماه در تمر سهبه مدت  یشگروه آزما

 .گردیدند تحلیل و تجزیه 80/8 معناداریطرفه در سطح  یک یانسکووار یلو آزمون تحل SPSS 21 افزارنرم

 عزت اقت،یل ،یهماهنگ ،یچرب یهااسیمقخرده و خودپنداره نمرات تفاوتکه  ندنشان داد نتایج ها:یافته

 و یبدن تیفعال استقامت، قدرت، یهامؤلفه درتفاوت  اماباشد؛ می معنادار گروه دو نیب ظاهر و انعطاف نفس،

 .نبود معنادار یسلامت

 آثار یازب باشد. بر مبنای نتایج،می خودپنداره یریگلشک در مهم مراحل از یکی یکودک دوران گیری:نتیجه

 عرضم در شتریب که) یهماهنگ اختلالمبتلا به  و وزناضافه دارای کودکان یروان و یاجتماع رشد رب یسودمند

 .دارد (هستند یعاطف مشکلات

 های کلیدی: واژه

رشد هماهنگی اختلال

 وزناضافه

 بازی

خودپنداره

وزن با آموزان دارای اضافهمحور بر خودپنداره بدنی دانشنقش تمرینات بازیعبدالله.  قاسجمی سجید محمد کاظم،   واعظ موسجوی مریم،  شججا   ارجاع:

.100-111(: 3)10 ؛1310 تام سلامتحقیقات نظ . مجلهاختلال هماهنگی رشدی

مقدمه
 که است رشدی -عصبی اختلال یک رشد هماهنگی اختلال

 و کافی تبحر ظریف، و درشت هایمهارت در آن به مبتلا افراد

 زندگی سبک دهند کهمی ترجیح اغلب و ندارند هماهنگی

 نیا فیضع یحرکت یهماهنگ جهینت. (1) باشند داشته تحرکیبی

خود  انیتمسخر همتا مورد DCDاست که کودکان با اختلال 

 یجسمان یهاتیفعالشرکت در  یبراتمایل کمی  و گرفتهقرار 

 6 تا 0 عادی معادل افراد بین در هماهنگی اختلال. (2) دارند

(.3) است شده زده تخمین درصد

 رد سلامت مشکلات نتریشایع از یکی چاقی سوی دیگر، از

 تاختلالا شیو  که ایگونه به باشد؛می توسعه حال در کشورهای

 امروز هاینگرانی از آن یکی از ناشی مشکلات و کودکان وزنی

 یاز عوامل مهمیکی  یبدن تیفعال عدم (.0) است عمومی سلامت

515تا  584 صفحات ،5318 پاییز، 3، شماره 51دوره    تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی  
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 وزن هاضاف یدارا کودکان برخودپنداره نیتمر ریتاث                               

 قایآفر شمال کودکان در یچاق شدن ریگهمهکه با  باشدمی

. (0) باشدمی شیجهان در حال افزا سایر نقاط ارتباط دارد و در

 یچاق و یش ،(2880بهداشت ) یسازمان جهان مطابق با گزارش

 به ریاخ یهالدر سا و بوده درصد 38 تا 18 معادل کودکان در

اند داده نشان مطالعات. (6) است افتهی شیافزا یریچشمگ طور

 و دارند هماهنگی مشکلات وزن،اضافه دارای و چاق کودکان که

پژوهشی را  و همکاران Yi ching Zhu در این ارتباط،. بالعکس

ختلال امبتلا به  کودکان در یچاق به ابتلا یبالا سکیر» عنوان با

 با انکودک که ندبود آن انگریب جینتا انجام دادند. «رشد یهماهنگ

 با سهیمقا در تعادل مشکلات بر علاوه ،رشد یهماهنگ اختلال

 هب ابتلا خطر معرض در شتریب برابر دو ی،عمولم وزن با کودکان

 (.7) قرار دارند یچاق

وزن و اختلال هماهنگی با توجه به اینکه بین چاقی/اضافه

 تأثیر تحت نیز و روانی فرد بعد عاطفی رشد ارتباط وجود دارد،

کودکان چاق و دارای اند که گیرد. تحقیقات نشان دادهمی قرار

کودکان نرمال از خودپنداره بدنی کمتری وزن در مقایسه با اضافه

 عاطفی رفتار از مهمی بعد خودپنداره. (0)باشند برخوردار می

 و جنب و بازی، سرگرمی تأثیر دنیای تحت که است کودک

ثبات آن در کارکرد  و مثبت قرار دارد. اهمیت خودپنداره جوش

در  سپرد. شانس به را رشد آن تواننمی کهای است ثر به اندازهمؤ

 ( در مطالعات خود2880و همکاران ) Southallاین راستا، 

 دارای همسالان به نسبت وزنکودکان مبتلا به اضافه دریافتند که

 کمتری حقیقی و شده ادراک جسمانی شایستگی از متعادل وزن

 حرکتی هایمهارت تبحرنیز  همکاران و Jie(. 1)برخودار هستند 

 با آن رابطه و رشدی هنگیهما اختلالمبتلا به  کودکان در

 گزارش نمودند که مورد بررسی قرار دادند و را بدنی پندارهخود

 توانایی بدنی، هماهنگیارتباط با  در را کمی شایستگی کودکان

. (18)نمایند احساس می خود در بدن سلامت و ورزشی

 دارای براین براساس مطالعات انجام شده، کودکانعلاوه

 و درشت حرکات انجام در را ترییینپا نمرات، وزناضافه

 (.11) نمایندکسب می نرمال افراد به نسبت بدنی پندارهخود

 نیرو کاهش به احتمالاً جسمانی شایستگی پایین هایارزیابی

اعتقاد شود. می منجر جوانی در ورزشی مشارکت هایانگیزه و

 هایی که باعثشناسان بر این است که با شرکت در فعالیتروان

توان شوند، میسیمایی میو خوش یرومند شدن، آمادگین

و  McIntyre در این راستا، (.12)پنداره بدنی را افزایش داد خود

هفته تمرینات  13( در پژوهشی به بررسی تأثیر 2810همکاران )

آمادگی جسمانی و قدرتی بر خودپنداره نوجوانان پرداختند و 

ر مثبتی بر خودپنداره گزارش نمودند که مداخله تمرینی، تأثی

( نیز در پی بررسی 1318اسدیان و صادقی ). (13)جسمانی دارد 

ساله دریافتند  11-10تأثیر ورزش بر خودپنداره دختران و پسران 

که دختران و پسران ورزشکار، خودپنداره بالاتری نسبت به 

 (.10)همتایان غیر ورزشکار خود دارند 
وزن و مبتلا اد دارای اضافهبر مبنای مطالعات انجام شده، افر

کنند بیشتر اوقات خود به اختلال هماهنگی رشدی اغلب سعی می

را به تنهایی سپری نموده و از شرکت در فعالیت دوری کنند؛ از 

این رو در معرض مشکلات عاطفی از جمله خودپنداره قرار 

های مهم در رشد اجتماعی گیرند. خودپنداره یکی از جنبهمی

گیرد؛ بلکه از طریق تجارب بدو تولد شکل نمی است که در

ن آید؛ بنابرایاجتماعی و ارتباط با افراد دیگر اجتما  به دست می

 های شناختی، اجتماعیآمیز در فعالیتتوان با درگیری موفقیتمی

پنداره را فراهم نمود. و حرکتی، شرایط رشد و پرورش مثبت خود

رزیابی مثبت از طریق اباید خاطرنشان ساخت که تکامل خود

آمیز موجب برخورداری از رفتارهای خودکارآمد و تجارب موفقیت

 (.10)احساس مثبت نسبت به خویش خواهد گردید 

ترین براساس نظریات انجمن ملی تعلیم و تربیت، مهم

باشد. بازی فعالیتی است که در تمرین دوران کودکی، بازی می

هد. در حقیقت در دآن کودک رشد صحیح خود را نشان می

آید ها به حرکت درمیها، رشد و نمو کودکان در تمام زمینهبازی

باشد، از آنجایی که پیشگیری در سنین پایین ضروری می (.16)

بایست از همان کودکی و نوجوانی مورد توجه تدابیری که می

کنند. با توجه به موارد بیان شده، در قرار گیرند، اهمیت پیدا می

ضر سعی بر آن بود تا با طراحی تمرینات شاد و مفرح، پژوهش حا

های آن در کودکان مقیاستأثیر بازی بر بهبود خودپنداره و خرده

وزن مبتلا به اختلال هماهنگی رشد مورد بررسی دارای اضافه

 قرار گیرد.
 

 هاروش

آزمون و تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از مطالعات نیمه

آموزان عه آماری این پژوهش را دانشباشد. جامآزمون میپس

سال تشکیل  0-18تهران با دامنه سنی  10دختر ابتدایی منطقه 

وزن مبتلا به کودک دارای اضافه 08دادند. نمونه پژوهش نیز 

اختلال هماهنگی بودند که از بین مدارس پرجمعیت منطقه به 

صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی 

نفر( قرار گرفتند.  28نفر( و کنترل ) 38گروه آزمایش ) در دو

لا وزن، ابتمعیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن اضافه

عدم  به اختلال هماهنگی و برخورداری از سلامت کامل جسمانی.

حضور در جلسات تمرینی بیش از پنج جلسه و عدم همکاری در 

روج از پژوهش در نظر طول جلسات نیز به عنوان معیرهای خ

برای اطمینان از رضایت پیش از آغاز دوره تمرینی،  گرفته شدند.

والدین در ارتباط با حضور فرزندان خود در پروتکل تمرینی از 

ها اطمینان داده شد که و به آن شدنامه گرفته یترضا هاخانواده

 توانند تمرین را ترک کنند. مرحله از تمرین، کودکان می در هر

در پژوهش حاضر برای ارزیابی خودپنداره بدنی از فرم کوتاه 

و همکاران  Marshپنداره بدنی پرسشنامه استاندارد شده خود

( استفاده شد که اعتبار آن توسط بهرام و همکاران 2818)

ساله تهرانی تأیید شده  0-10آموزان در ارتباط با دانش (1311)

ه است. این پرسشنامه گزارش گردید 01/8و پایایی آن معادل 
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 و همکاران مریم شجاع 

مقیاس )قدرت، استقامت، هماهنگی، خرده 18گویه و  36دارای 

پذیری، عزت نفس، لیاقت ورزشی، فعالیت بدنی، سلامتی، انعطاف

گذاری این پرسشنامه بر مبنای نمرهباشد. ظاهر و چربی بدن( می

های گیرد که برای گزینهای صورت میطیف لیکرت شش نقطه

، «بیشتر درست است تا غلط»، «تقریباً غلط» ،«کاملاً غلط»

به ترتیب « کاملاً درست»و « تقریباً درست»، «اندکی درست»

  شود.در نظر گرفته می 6و  0، 0، 3، 2، 1امتیازات 

های حرکتی و در این مطالعه به منظور ارزیابی مهارت

 هجموعتشخیص افراد مبتلا به اختلال هماهنگی کودکان از م

گیری اندازهاستفاده شد. این آزمون برای  MABC-2آزمون 

ده است سال طراحی ش 3-16د حرکتی افرا -های ادراکیتوانایی

و  های توپیمهارتدو آزمون  ،چالاکی دست متغیرسه  و دارای

های گروه باشد )در پژوهش حاضر از آزمونمی تعادل سه آزمون

بار از اعت MABC-2سال بهره گرفته شد(. آزمون  7-18سنی 

آزمون مجدد بالایی برخوردار بوده و روایی  -بین آزمونگر و آزمون

ای در جوامع مختلف به عنوان خوبی دارد و به شکل گسترده

 شودآزمونی برای افراد مبتلا به اختلال هماهنگی استفاده می

. پژوهشگران میزان پایایی و روایی این آزمون را در ایران به (17)

براین، علاوه .(10)اند گزارش نموده 03/8و  73/8ترتیب معادل 

 Q-DCD (Developmental پرسشنامهدر پژوهش حاضر از 

QuestionnaireCoordination Disorder  که توسط )

Vilsoun غربال  برای( طراحی شده است، 2881) و همکاران

اولیه افراد مبتلا به اختلال هماهنگی استفاده شد. ذکر این نکته 

ه این پرسشنامه براساس گزارشات والدین و یا ضرورت دارد ک

سال تهیه  10تا  0برای گروه سنی گردد و آموزگاران تکمیل می

روش  استفاده از با پرسشنامهضریب پایایی این شده است. 

و آلفای  73/8 آن برابر با بازآزمایی ،03/8 معادل همسانی درونی

  .(11) گزارش شده است 00/8آن معادل  کرونباخ

گیری شد و پس این پژوهش ابتدا قد و وزن کودکان اندازه در

 بدنیبدنی، کودکانی که شاخص توده از محاسبه شاخص توده 

وزن به عنوان کودکان دارای اضافهبود  3/10-0/23ها بین آن

در ادامه، پرسشنامه اختلال هماهنگی . (28)شناسایی شدند 

Wilson افراد توزیع  تر مشکل حرکتیبه منظور غربال سریع

گردید. این پرسشنامه توسط والدین کودکان تکمیل شد و پس 

کودک به عنوان کودکان مبتلا به  00ها، آوری پرسشنامهاز جمع

در مرحله بعد به منظور  اختلال هماهنگی شناسایی گردیدند.

از میان  اطمینان از تشخیص افراد مبتلا به اختلال هماهنگی

ی ارزیابی رشد حرکتی از نسخه دوم برا ،کنندگانشرکتتمامی 

گروه سنی دوم )( MABC-2مجموعه ارزیابی حرکتی کودکان )

کودک که نمرات  08شد. بر مبنای نتایج، سال( استفاده  18تا  7

درصدی را کسب نموده بودند، در  10و یا نقطه برش  67کمتر از 

این پروتکل باقی ماندند و پنج کودک که براساس پرسشنامه به 

تباه دارای اختلال تشخیص داده شده بودند از فرایند پژوهش اش

 خارج گردیدند. 

پس از تکمیل پرسشنامه خودپنداره بدنی، مداخله برای تمامی 

جلسه آغاز  36هفته و در مجمو   12افراد گروه آزمایش به مدت 

گردید. تمرینات براساس مطالعات پیشین که در ارتباط با افراد 

تلال هماهنگی صورت گرفته بودند، طراحی شدند گروه مبتلا به اخ

های های توپی و تعادلی، مهارتو شامل: گرم کردن، بازی، مهارت

. شایان ذکر است که این (1)جدول  ظریف و سرد کردن بودند

دقیقه  18شد و هر دو هفته، انجام می دقیقه 08تمرینات به مدت 

جلسه آخر، افراد  گردید؛ به طوری که دربه زمان تمرین اضافه می

. باید خاطرنشان (21،22دقیقه تمرین نمودند ) 38یک ساعت و 

های روزمره خود ساخت که گروه کنترل در این مدت به فعالیت

آزمون خودپنداره اجرا گردید مشغول بود. پس از اتمام مداخله، پس

 . ها بین دو گروه انجام شدادامه، بررسیو در 

 
 گروه آزمایش در طول دوره تمرینیبرنامه تمرینی  :5جدول 

 هفته  گرم کردن بازی های توپیمهارت حرکات تعادلی

 راه رفتن روی خط مستقیم
راه رفتن و پرتاب توپ به 

 بالای سر و دریافت آن
 موشک بازیقایم

های مختلف و راه رفتن با راه رفتن در جهت

 حرکات جهشی
 2و  1

 ایستادن روی یک پا
زرگ به ضربه زدن با توپ ب

 دیوار
 بالداج

ای از حرکات مقدماتی، راه رفتن، زنجیره

 دویدن و پریدن
 0و  3

حرکت روی خط مستقیم به 

لی جلو و عقب روی خط و لی

 کردن

پرتاب و دریافت توپ با یار 

 تمرینی
 حمل بادکنک

 راه رفتن همزمان با حرکات دست

 راه رفتن و انجام حرکات دست و پای مخالف
 6و  0

 دن روی تخته تعادلایستا

 حرکت تعادلی فرشته

پرتاب توپ کوچک تمرینی 

روی صفحه مشخص با فاصله 

 دو متر از کودک

 بالا بلندی

پرش از روی خطوط تعیین شده به صورت تک 

 پا و جفت پا

 پریدن از روی طناب

 0و  7

ایستادن با یک پا با چشمان 

 بسته
 بشین و پاشو انداختن توپ داخل سبد

 همراه با چرخشدویدن آرام 

 زانو بلند زدن
  18و  1

 بولینگ تمرین با توپ و راکت تنیس راه رفتن روی تخته تعادل
 پرتاب توپ توسط مربی و تعقیب آن

 راه رفتن و پریدن از مانع تک پا
 12و  11
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 وزن هاضاف یدارا کودکان برخودپنداره نیتمر ریتاث                               

در پژوهش حاضر از آمار توصیفی برای بررسی میانگین و 

 Wilk-Shapiroزمون ها استفاده شد. نتایج آانحراف معیار داده

نیز نشان دادند که توزیع تمامی متغیرهای موجود در پژوهش 

طبیعی است؛ از این رو برای مقایسه دو گروه از آزمون تحلیل 

( P≤80/8در سطح ) کوواریانس استفاد گردید و تفاوت آماری

در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که تمامی محاسبات معنادار 

 صورت گرفت.SPSS 21 افزار آماری با استفاده از نرم
 

 هایافته

آزمودنی در  21های دموگرافیگ مربوط به داده 2در جدول 

 آزمودنی در گروه کنترل نشان داده شده است. 10گروه تجربی و 

آزمون افراد گروه شود که نمرات پسمشاهده می 3در جدول 

ه ب ها بهبود یافته است؛آن آزمونتجربی نسبت به نمرات پیش

قدرت، استقامت، ها )شامل: مقیاسنحوی که در تمامی خرده

پذیری، عزت نفس، لیاقت ورزشی، هماهنگی، سلامتی، انعطاف

( نمرات افراد تغییرات مثبتی فعالیت بدنی، ظاهر و چربی بدن

آزمون داشته و نمره کلی خودپنداره بدنی از نسبت به پیش

ون ارتقا یافته است. آزمدر پس 0/160آزمون به در پیش 1/102

غییر دهنده تدر گروه کنترل نیز میانگین نمرات کلی افراد نشان

 0/103آزمون به در پیش 7/137ها از مثبت بوده و نمرات آن

 ارتقا یافته است. 

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که تفاوت 

( و P ،6/06=F=88/8معناداری بین نمرات خودپنداره )

(، هماهنگی P ،6/13=F=881/8های چربی )مقیاسخرده

(88/8=P ،2/27=F( لیاقت ،)881/8=P ،2/13=F عزت نفس ،)

(88/8=P ،6/22=Fانعطاف ،)( 888/8پذیری=P ،0/1=F و ظاهر )

(827/8=P ،2/0=F بین دو گروه وجود دارد؛ اما تفاوت )

، P=6/8(، استقامت )P، 2/2=F=13/8های قدرت )مؤلفه

08/8=F( فعالیت بدنی ،)800/8=P، 7/3=F و سلامتی )

(01/8=P ،03/8=Fمعنادار نمی )(0)جدول  باشد. 

 
 کنندگانهای دموگرافیک شرکتویژگی: 2جدول 

 قد سن تعداد وزن گروه

 8/130 60/0 21 1/36 تجربی
 7/130 70/0 10 8/37 کنترل

 
 ونآزمآزمون و پسمیانگین نمرات دو گروه در پیش: 3جدول 

 گروه هامتغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 چربی
 تجربی

 کنترل

2/28 

0/11 

6/0 

3/0 

1/20 

1/11 

2/0 

2/0 

 قدرت
 تجربی

 کنترل

1/11 

6/12 

0/3 

0/2 

6/10 

0/13 

0/2 

7/2 

 هماهنگی
 تجربی

 کنترل

0/28 

0/17 

3/0 

0/0 

7/23 

0/10 

3/0 

3/0 

 لیاقت
 بیتجر

 کنترل

0/12 

1/12 

0/2 

6/3 

1/10 

0/12 

7/2 

1/2 

 فعالیت
 تجربی

 کنترل

1/18 

2/1 

1/3 

8/3 

2/13 

7/18 

8/3 

8/3 

 عزت نفس
 تجربی

 کنترل

0/16 

0/17 

0/0 

1/3 

2/11 

0/16 

1/3 

1/3 

 پذیریانعطاف
 تجربی

 کنترل

6/11 

1/11 

1/3 

6/2 

0/13 

8/13 

1/3 

0/2 

 سلامتی
 تجربی

 کنترل

1/11 

1/12 

6/3 

0/3 

1/13 

6/12 

8/3 

3/3 

 ظاهر
 تجربی

 کنترل

1/13 

0/13 

3/3 

3/2 

1/10 

3/13 

1/3 

8/3 

 استقامت
 تجربی

 کنترل

8/13 

0/18 

0/2 

2/0 

0/13 

0/11 

0/2 

0/3 

 خودپنداره

 )نمره کلی(

 تجربی

 کنترل

1/102 

7/137 

0/10 

7/11 

0/160 

0/103 

1/17 

3/17 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               5 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
3.

10
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
3.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               5 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.101
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1090-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.3.101
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.3.3.4
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1090-fa.html


 
 

  

 581                                                                                                                      5318پاییز ، 3، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

 

 
 

 و همکاران مریم شجاع 

 آزمونآزمون و پسگین نمرات پیشنتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه برای میان: 4جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 881/8 6/13 20/116 1 20/116 چربی

 137/8 2/2 3/0 1 3/0 قدرت

 888/8 2/27 1/17 1 1/17 هماهنگی

 881/8 2/13 1/07 1 7/01 لیاقت

 800/8 7/3 2/16 1 2/16 فعالیت

 888/8 6/22 1/101 1 1/101 عزت نفس

 888/8 0/1 3/0 1 3/0 پذیریانعطاف

 01/8 03/8 7/3 1 7/3 سلامتی

 827/8 2/0 0/13 1 0/13 ظاهر

 08/8 6/8 3/1 1 3/1 استقامت

 888/8 6/06 3/2711 1 3/2711 خودپنداره )نمره کلی(

 

بحث
ر محور تأثیهای پژوهش حاضر، تمرینات بازیبراساس یافته

 وزن با اختلالدپنداره بدنی کودکان دارای اضافهمثبتی بر خو

بر مبنای نتایج، تفاوت بین نمرات هماهنگی رشدی دارد. 

های چربی، هماهنگی، لیاقت، عزت نفس، مقیاسخرده

پذیری و ظاهر بین دو گروه معنادار بود؛ اما تفاوت انعطاف

های قدرت، استقامت، فعالیت بدنی و معناداری در مؤلفه

 مشاهده نگردید.سلامتی 

(، 1318های مطالعات اسدیان و صادقی )این نتایج با یافته

Lubans ( 2818و همکاران ،)Jie (، 2810) همکاران و

McIntyre ( همسو می2810و همکاران ) .باشدLubans  و

( در پژوهش خود به بررسی تأثیر تمرینات وزن 2818همکاران )

جوانان دختر و پسر پنداره بدنی نوآزاد و مقاومتی بر خود

پرداختند و گزارش نمودند که خودپنداره دختران تغییر 

پنداره پسران در طول دوره معناداری پیدا کرده است؛ اما خود

توان بیان ها میدر تحلیل این یافته (.23)مطالعه پایدار بود 

نمود که فعالیت بدنی موجب بهبود ظاهر بدنی و نزدیک شدن 

شود. در این راستا، با توجه به میآل اجتماعی به ایده

های خود دریافت بازخوردهایی که فرد نسبت به شایستگی

 یابد.اش افزایش میکند، خودپندارهمی

( در مطالعات 2810و همکاران ) McIntyreدر این زمینه، 

که  مداخلاتیخود به نتایج مشابهی دست یافتند و بیان نمودند 

گردند، منجر به تعامل ارائه میهای ورزشی و اجتماعی در محیط

شوند و ممکن است برخی از ابعاد خودپنداره اجتماعی بیشتر می

 (.20بدنی را افزایش بخشند )

، رشد نتیجه تعامل فرد، محیط و Newellمطابق با مدل قیود 

کند که چهار حیطه رشد با باشد. این دیدگاه بیان میتکلیف می

وه ین نمرات بهتر خودپنداره بدنی گریکدیگر همپوشانی دارند؛ بنابرا

 -توان به بهبود رشد شناختی، روانیآزمایش از طریق بازی را می

عاطفی و اجتماعی همزمان با رشد حرکتی نسبت داد و گفت که 

افراد به دلیل بهبود عملکرد حرکتی، احساس خوشایندی نسبت 

ی توان گفت که طراحاز این رو می ؛(20)کنند به خود پیدا می

های آن مقیاستمرینات در پژوهش حاضر بر خودپنداره و خرده

گذار بوده است؛ اما در مورد عدم معناداری برخی از فاکتورها اثر

شاید بتوان به نبود بازی و فعالیتی در حوزه استقامت و قدرت 

در طراحی پروتکل تمرینی در این پژوهش اشاره کرد. 

ت بدنی در این پرسشنامه براین، سؤالات مربوط به فعالیعلاوه

های خارج از زمان مدرسه بودند و پژوهشگران مربوط به فعالیت

به منظور کنترل سایر متغیرهای اثرگذار بر پژوهش، از کودکان 

خواسته بودند که در ساعات غیر از مدرسه، فعالیت منظم ورزشی 

 نداشته باشند.

لعات های مطانتایج به دست آمده از پژوهش حاضر با یافته

( و قدیری و همکاران 1312(، حسنی و همکاران )1310دارابی )

باشد. دارابی در پژوهش خود اثر تمرینات ( همراستا نمی1318)

مقاومتی بر عزت نفس کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی با 

را بررسی نمود و به این نتیجه دست یافت  20/1میانگین سنی 

تأثیر معناداری بر عزت  که تمرین مقاومتی پس از شش هفته،

. قدیری نیز در پژوهشی به (26) نفس کودکان نداشته است

 ADHDبررسی آثار تمرین مقاومتی بر خودپنداره کودکان 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder .پرداخت )

نتایج مطالعه وی نشان دادند که این تمرینات تأثیر معناداری بر 

اند. وی علت احتمالی عدم تأثیر تهخودپنداره کودکان نداش

تمرینات مقاومتی را کم بودن طول برنامه و نیز تعاملی نبودن 

حسنی و همکاران براین، علاوه محیط تمرین ذکر نموده است.

درمانی بر عزت نفس ( در پژوهش خود به بررسی اثر بازی1312)

درمانی با پرداختند و گزارش نمودند که بازی ADHDکودکان 

یکرد شناختی، تأثیر معناداری بر عزت نفس کودکان ندارد رو

 رویکرد با درمانی(. در ارتباط با دلایل عدم معناداری بازی27)

شناختی در این پژوهش شاید بتوان به نو  بازی انتخاب شده 
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 وزن هاضاف یدارا کودکان برخودپنداره نیتمر ریتاث                               

 اشاره کرد؛ زیرا بازی شناختی، تعامل و تحرک کمتری دارد.

تند که خودپنداره پژوهشگران علوم رفتاری بر این باور هس

بدنی تحت تأثیر عوامل محیطی مرتبط با ورزش، تمرین و فعالیت 

شناسان نیز معتقد هستند که ورزش و گیرد. روانبدنی قرار می

بخشد، وی را از فعالیت بدنی، روحیه طبیعی فرد را بهبود می

تر شود که با سایر افراد راحتکند و باعث میخودگرایی خارج می

ده و احساس اجتماعی بهتری داشته باشد؛ بنابراین زندگی نمو

اقدام به موقع در ارتباط با کودکانی که در معرض خودپنداره بدنی 

 (.20باشد )پایینی قرار دارند، مهم و ضروری می
 

 گیرینتیجه
تحرکی در وزن/چاقی و بیبا توجه به روند رو به رشد اضافه

ب ی در قالب بازی موجتوان گفت که فعالیت بدنمیان کودکان می

آل شود و فرد را به ایدهبهبود خودپنداره بدنی و ابعاد آن می

کند. از سوی دیگر، با توجه به اینکه متوسط اجتماعی نزدیک می

سن بلوغ در حال پایین آمدن بوده و یکی از دلایل عمده این 

ش شود که برای افزایباشد، توصیه میوزن و چاقی میتغییر، اضافه

یزه و مشارکت کودکان در ورزش، فعالیت بدنی در سنین قبل انگ

تر یافته و بیشسال، کمتر به شکل فعالیت ورزشی سازمان 18از 

تا  0در قالب بازی ارائه شود. محدود بودن پژوهش به دختران 

های تمرینی منتخب و شدت سال یک منطقه از تهران، روش 18

های دیگر را محدود معیتها به جو مدت این برنامه، تعمیم یافته

با  های تمرینیشود اثر سایر روشکند؛ بنابراین پیشنهاد میمی

های سنی مختلف بر هر دو جنس شدت و مدت متفاوت در گروه

بررسی گردد. همچنین لازم است اثر تعاملی انوا  تمرینات بر 

های خودپنداره بدنی و سایر فاکتورهای روانی مورد بررسی مؤلفه

ها برای افزایش میل به مشارکت رد تا بهترین برنامهقرار گی

 شناسایی شوند.
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی دفا  شده 

مصوب معاونت پژوهش دانشگاه آزاد  20/11/1316در تاریخ 

باشد که با مجوز شماره اسلامی، واحد علوم و تحقیقات می

به اداره کل آموزش و  داشتن نمونه برای در اختیار 60/132806

وسیله از معاونت پرورش استان تهران معرفی شده است. بدین 

پژوهشی اداره کل آموزش و پرورش استان تهران و تمامی 

آموزان و مدیران مدارسی که در اجرای این طرح پژوهشی دانش

 شود.با پژوهشگران همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد

 و است کسانی مطالعه نیا در سندگانینو یتمام سهم

 .ندارد وجود یمنافع تضاد گونهچیه
 

 اخلاقی ملاحظات

 کنندگانشرکت تمام یبرا خلاصه صورتبه مطالعه اهداف

 داوطلبانه صورتبه پژوهش در شرکت دیگرد ذکر و شد داده شرح

 اطلاعات و ستین یخصوص اطلاعات و نام ذکر به یازین و بوده

همچنین  .گرفت خواهد قرار لیتحل و هیتجز مورد یگروه صورتبه

 .شد گرفته کنندگانشرکت نیوالد از یکتب تیرضا
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