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در  شدهادراکی حرکتی و آمادگی هامهارتی آمادگی جسمانی، هامؤلفهمقایسه 

 چاقریغکودکان چاق و 

 

 1*سبزی حمزه یرام

 تهران، ایرانی، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه پیام نور، بدن تیتربگروه  اریاستاد. 9

 95/02/17تاریخ پذیرش:  30/90/16تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

سکته  هاییماریو ب ،غیرواگیر فشارخون، چربی خون، دیابت هاییماریعنوان عامل اصلی ببه تنهاوزن نهچاقی و اضافه :زمینه و هدف

انجام این  ؛ بدین ترتی  هدف ازشده است نیز ی زندگی انسانهاجنبهیرگذاری بر سایر تأثسنب  اسنت، که  شنده مغزی شنناخته قلبی و

 ی حرکتی بنیادی در کودکان چاق و غیرچاق بود.هامهارتو  ،ی آمادگی جسمانی، آمادگی ادارک شدههامؤلفهمقایسه  پژوهش،

 9316کلاس چهارم ابتدایی شهر کرج در سال  آموزدانش 960 بدین منظورای بود. یسنهمقا -ز نوع علیّروش تحقیق توصنیفی ا :روش

 برایاند. ، جایدهی شنندهچاقتوده بدنی در دو گروه چاق و غیر و بر اسنناس شنناخ  شننده انتخابیری در دسننترس گنمونه صننورتبه

( و 2000اولریخ، )ی حرکتی درشت نسخه دوم هامهارت(، آزمون 9111)آبادی،  شدهادراکآمادگی  نامهپرسنشاز  هادادهی آورجمع

 متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند.و چند دوراههبا استفاده از تحلیل واریانس  هادادهی آمادگی جسمانی استفاده شد. هامؤلفهآزمون 

تفاوت  ،ی حرکتی بنیادی بین دختران و پسرانهامهارتانی و ی آمادگی جسمهامؤلفهنشان داد که در  دوراههتحلیل واریانس  ها:یافته

شتند. اعملکرد بهتری د ،چاق نسبت به چاقران نسنبت به دختران و کودکان غیرپسن ،. در این متغیرها(p > 05/0) ردداداری وجود یمعن

و قدرت در دو گروه چاق و غیر  ،یریپذانعطافمقیاس چابکی، سنننرعت، همچنین تحلیل واریانس چندمتغیره نشنننان داد که بین خرده

 .(p > 05/0بود )دار یمعن هاتفاوت ،چاق

ان ی حرکتی بنیادی در کودکهامهارتبر طبق نتایج پژوهش حاضننر، چاقی سننب  کاهش آمادگی جسننمانی و سننط   گیری:یجهنت

 شود.یم

 چاقیرغ، کودکان چاق، کودکان شدهادراکی حرکتی، آمادگی هامهارتآمادگی جسمانی،  :هادواژهیکل
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 مقدمه
کودکان در  وزناضنننافه، میزان شنننیوع چاقی و 9110از دهنه 

. این روند هم در (9است )یافته یشافزادرصد  47سراسر جهان 

 23درصنند پسنننران و  24یافته )که در آن توسننعهکشننورهای 

یا چاقی هسنننتند( و هم در  وزناضنننافهدرصننند دختران دارای 

درصنند از پسننران و  93)که در آن  توسننعهحال درکشننورهای 

است  شده مشناهدهیا چاقی هسنتند(  وزناضنافهدختران دارای 

 حال دردر کشورهای  (2)و همکاران  9مطالعه مروری گپتا .(9)

و  ،درصد 22درصد،  9/22درصد،  1/49نشنان داد که  توسنعه

سنننال( کشنننورهای مکزی ،  91-5درصننند نوجوانان ) 3/91

و آرژانتین چاق هستند. شیوع چاقی در آمریکا نیز  ،برزیل، هند

ایران جزء یکی از  متأسننفانهاسننت.  شننده گزارشدرصنند  91

با بالاترین شنیوع چاقی در دوران کودکی است و  کشنورهفت

و چاقی  وزناضننافهشننیوع  9113-9111ی هاسننالدر فاصننله 

مروری  مطالعه. اسنننتدوران کودکی در ایران دو برابر شنننده 

ی هاسننالروی نوجوانان ایرانی طی  (3)کلیشننادی و همکاران 

درصنند از آنان  5/4درصنند و  12/1نشننان داد که  2007-9115

ی هاسننالو چاقی هسننتند که این میزان طی  وزناضننافهدچار 

 است.درصد رسیده  9/5درصد و  1/90به  2092-2007

 ی مانند دیابت نوعسننالبزرگهای دوران یماریببسننیاری از 

 -بیهای قلیماریببالا،  فشننارخوندو، قند خون، آپنه تنفسننی، 

در چنناقی دوران کودکی و  هنناسنننرطننانعروقی و برخی از 

 یکفیزیولوژی اتافزون بر آن تغییر. (4دارند ) ریشننه ،نوجوانی

ییر در ادامه این تغدکی سب  کو همراه با چاقی دری و متابولیک

مرگ  و ،ناتوانی ،خطر بیماری فزایشیجه انت و در یسنننالبزرگ

، مدتیدر صننورت چاقی طولان. (5شننود )یم بزرگسننالیدر 

و همچنین انتقال از دوره  (6شننده ) یشننترب شنندت این عوار 

از دیگر  .(7کند )یرا دچار مشنننکل م بزرگسنننالی کودکی به

اجتماعی و  پینامندهایبنه توان یعوار  چناقی در کودکی م

و  ،درآمد اقتصننادی آن مانند سننط  پایین تحصننیلات، کاهش

 .(1کرد )بخت کمتر برای ازدواج اشاره 

                                                 
1. Gupta 

مل ین عواترمهمیکی از  عنوانبههای بدنی یتفعالکناهش 

ی علاوه بر تحرککم. (1اسنننت ) شنننده عنوانشنننیوع چناقی 

مشننکلات سننلامتی سننب  شننده اسننت که بسننیاری از کودکان 

 یهامهارتی حرکتی بنینادی را کنه بنینان هنامهنارتنتواننند 

 ؛و کارآمد اجرا کنند مؤثر طوربهتخصننصننی ورزشننی هسننتند، 

این در حننالی اسنننت کننه بیشنننترین پیشنننرفننت در اجرای این 

ی هامهارت. (90) یردگیمدر دوران کودکی صورت  هامهارت

یر تننأثحرکتی ورزشنننی و حرکننات روزمره زننندگی تحننت 

. برای مثال، آنتونیز (99دارند )ی حرکتی بنیادی قرار هامهارت

داری بین شننناخ  توده یمعنارتبننام منفی  (92همکنناران )و 

 (93)بدنی و هماهنگی حرکتی درشت یافتند. هالفلدر و شوت 

 هایتیفعالی بنیادی و هنامهنارتارتبنام محکمی بین رشننند 

 . در پژوهشننی دیگر ارتبامکردندگزارش ، یافتهسننازمانبدنی 

داری بین شننناخ  توده بدنی و هماهنگی حرکتی یمعنمنفی 

است. همچنین کودکان  شنده گزارشسناله  6-94در کودکان 

داری نمرات هماهنگی یمعن طوربنهدر هر دو جنس غیر چناق 

سن  را ک وزناضنافهحرکتی بالاتری نسنبت به کودکان دارای 

اندکی نیز بین شننناخ  توده بدن و های پژوهش. (94کردند )

پیدا ارتباطی ، ی ظریف و هماهنگی حرکتیهنامهنارترشننند 

 .(95نکردند )

ی که دارای آموزاندانشدهند یمنتنایج پژوهشنننی نشنننان 

تناسن  جسنمانی بهتر و آمادگی جسمانی قابل قبولی نسبت به 

 ،اسننتاندارد مدارس های خود هسننتند در امتحاناتیکلاسننهم

سنننلنامنت بدنی و  ؛ بننابراین(97 ،96) یرنندگیمنتنایج بهتری 

سنننزایی در میزان یادگیری دانش هآمنادگی جسنننمنانی نقش ب

آموزان دارد. عوامل فیزیولوژیکی متعددی نظیر سنننن، جنس، 

 و نیز عوامل ژنتیکی بر ،درصننند چربی بدن، توده بدون چربی

 ،یریپذفانعطاتنفسی، استقامت عضلانی، -میزان آمادگی قلبی

نشان دادند  (91). مقدسی و همکاران (91دارد )یر تأثو چابکی 

که هر چه درصد چربی و شاخ  توده بدنی بیشتر باشد سط  

 (20)کیسنننناتو و همکاران  .تر اسنننتآمادگی جسنننمانی پا ین
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فی عملکرد ضعی ،وزناضافهچاق و دارای دریافتند که کودکان 

و  ،یریپذانعطافی اسننتقامت و قدرت عضننلانی، هاآزموندر 

. نتننایج پژوهشنننی دیگر نشنننان دارنندآمنادگی قلبی و عروقی 

بار اضنافی از سرعت جابجایی  عنوانبهدهد که توده چربی یم

افراد با قامت  معمولاًکناهند و یمو تواننایی تغییر حنالنت بندن 

ارند دموفقیت بیشننتری در اجرای چابکی  ،و عضننلانیمتوسنن  

 -یقلب یآمادگ که دنددانشننان  (22). توفیقی و همکاران (29)

 ،ترانی پسران نسبت به دخو چابک ،یاسنتقامت عضلان ی،تنفسن

تر یری بهپذانعطاف مؤلفنهکنه دختران در یدرحنالبرتری دارد 

نشنان دادند که پسران در آزمون  (23)م  و همکاران بودند. 

عملکرد بهتری نسنننبت به دختران  ،دراز و نشنننسنننت و دویدن

ی هامهارتنیز عملکرد بهتر  در مطالعه دیگر ؛ همچنینداشننتند

 .(25 ،24است ) شدهگزارشبنیادی پسران نسبت به دختران 

ممکن اسننت سننب  مشننکلات  وزناضننافههمچنین چاقی و 

اخیر های . برای مثال، پژوهش(26شننود )روانی برای کودکان 

که افسننردگی ممکن اسننت سننب  و پیامد چاقی  انددادهنشننان 

. علاوه بر آن، در ی  نمونه بالینی از نوجوانان چاق، (27باشد )

 زارشگاختلالات اضطراب در مقایسه با نوجوانان با وزن طبیعی 

ی هنناشنننناخ نقش چنناقی بر بنناره . در(21اسننننت ) شننننده

ان که کودک انددادهنشان ها پژوهشی، نتایج برخی شناختروان

بیعی طبا وزن تری نسننبت به کودکان پا ین 9، حرمت خودچاق

بین نارضایتی بدنی و شاخ  توده مطالعات  . دیگر(21دارند )

در پسنننران این و  پیدا نکردندارتبنام خطی  ،در دختران بندن

ند که . این پژوهشننگران پیشنننهاد کرد(30بود )رابطه یو شننکل 

وح سنننط ،پسنننران با شننناخ  توده بدنی خیلی کم و خیلی بالا

 ز محدودیکی ادرکنند. یمبالاتری از نارضایتی بدنی را تجربه 

 نوزاضافهی چاقی و شناختروان، اثرات های انجام شدهپژوهش

شده است. در این مطالعه  قرارگرفتهی بررسن مورددر کودکان 

-9115سننال گذشننته ) 90طی  شننده چاپپژوهش  90مروری 

مورد  کنندهشننرکت 50از  تربزرگی آماری هانمونه( با 2005

 ،ندگانکنشرکتها نشنان داد که همه تحلیل قرار گرفت. یافته

                                                 
1  . Self-esteem 

 دری را گزارش کردند که شننناختروانی هانشننانهسننطحی از 

 شدهادراک. آمادگی بدنی (39بود ) هاآنیجه وضنعیت چاقی نت

ی است که به نحوه نگرش فرد اختشنروانی هامشخصهیکی از 

ن ای است که فرد با آیوهش درواقعشود یماز بدن خویش تلقی 

کنند. به نظر یم ادراکشنننیوه، بندن و تواننایی بندنی خود را 

یر تأثفرد نیز  شنندهادراکرسنند که چاقی در آمادگی بدنی یم

که در سنننراسنننر جهان شنننیوع چاقی ییجاآنز ا. (32بگذارد )

 که چاقی کودکان بهیطوربهدر حال گسترش است،  شندتبه

د نظر هستن ر اینبسلامت  یها، مؤسسهمرز هشندار رسیده است

ذکر  یانشننا. (91شنند )یر خواهد گهمهی زودبهاین بیماری که 

در  ی مختلفهامؤلفهیی که به مقایسه هاپژوهش وجود بااست 

هشنننی ، اما تاکنون پژواندپرداختنهچناق کودکنان چناق و غیر

و  ،یجسنننمننان یآمننادگ یهنناشننننده، مؤلفننهادراک یآمننادگ

ر این کودکان را مورد مقایسنننه د یحرکت یادیبن یهنامهنارت

قرار نداده اسننت؛ بنابراین اجرای پژوهشننی که به مقایسننه این 

بر  های مبتنیبپردازد ضننرورت دارد تا بر اسننناس یافته هامؤلفه

رات چاقی شننواهد بتوان اقدامات کاربردی در جهت کاهش اث

در کودکان انجام شنننود. بدین ترتی  با توجه به نیاز این گروه 

مقایسنننه آمادگی  از کودکان، هدف از انجام پژوهش حاضنننر

ی بنیادی هامهارتو  ،ی آمادگی جسمانیهامؤلفه، شدهادراک

 بود.غیر چاق حرکتی در کودکان چاق و 

 روش
پژوهش حاضننر از : کنندگانشرررکتالف( طرح پژوهش و 

ی بوده و بننا توجننه بننه هنندف آن از نوع ی کمّهنناپژوهشنوع 

بر  یبندطبقهرود. همچنین در یممطالعات کاربردی به شنننمار 

 یعلّ -اسناس روش، پژوهش حاضنر از نوع مطالعات توصنیفی

 شنننامننل تمننامی ای اسنننت. جنامعنه آمناری پژوهش یسنننهمقنا

که در سننال  آموزان کلاس چهارم ابتدایی شننهر کرج بوددانش

های این یآزمودنمشننغول به تحصننیل بودند.  16-17تحصننیلی 

و  دختر 10، 5/90±3/0سن:)نفر از دانش آموزان  960پژوهش 
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یری در گنمونه صنننورتبهجامعه مذکور بودند که ( پسنننر 10

به  9دسترس انتخاب شدند و بر اساس میزان شاخ  توده بدنی

غیر ( و 900-76چاق )شاخ  توده بدنی در محدوده  دو گروه

معیارهای ( تقسیم شدند. 76)شناخ  توده بدنی کمتر از  چاق

داشتن شاخ  توده بدنی در محدوده  ها شناملیورود آزمودن

نداشتن عروقی، -نداشتن بیماری قلبی، 76کمتر از یا و  76-900

 ،شناختیعصن نداشنتن هرگونه اختلال های عضنلانی، ی آسن

ن نداشت ،مربوم به وضعیت بدنهای واضن  یناهنجارنداشنتن 

(، عدم اختلال در راه رفتن بندون کمن )حرکتی  شنننکلناتم

ی هاحسبینایی و مشنننکلات ارتوپدی ، سنننیسنننتم دهلیزی و 

 مزمن، ننداشنننتن بیماری طوربنهعندم مصنننرف دارو  پیکری،

و  ،ژنتیکی هاینشنننانگانمزمن، عدم وجود علا م یا  پزشنننکی

 ،هایآزمودن جمله معیارهای خروج ازد. رضایت والدین بوعدم 

با وجود و والندین  کودکهمکناری از سنننوی  عندم تمناینل

 .ها بودآزمونحداقل یکی از حضور در  عدم و موافقت اولیه

 ب( ابزار

ارزیننابی  منظور بننه: 22-آزمون رشنننند حرکتی درشننننت. 9

ی حرکتی درشننت از مقیاس رشنند حرکتی درشننت هامهارت

ی هامهارتگیری اندازه بهاستفاده شد. این آزمون قادر  اولریخ

یی متشکل جاجابهآزمون ی اسنت. خردهکاردسنتجابجایی و 

لی کردن، یلاز شنننش مهنارت بنینادی دویندن، یورتمه رفتن، 

ی هنناآزموناسنننت. خرده سنننرخوردنو  ،جهیندن، پرش طول

ل بی شننامل ضننربه زدن به توپ ثابت با باتون، دریکاردسننت

دریبل ثابت(، دریافت کردن، ضربه با پا، پرتاب از بالای درج )

شنننود. حداکثر نمره برای یمو غلتاندن توپ از پایین  ،شننناننه

 46ی کاردسنننتی هامهارتو برای  41ی جابجایی هامهارت

. است 14 یادیبنی هامهارتحداکثر نمره  درمجموعاسنت که 

اسنننت و پنایایی این آزمون در  درصننند 16روایی این آزمون 

شیء درصد و در خرده مقیاس مهار  15یی جاجابهمقیاس خرده

اسننت. روایی و پایایی این آزمون را  شنندهگزارشدرصنند  71

                                                 
1. Body Mass Index 
2. Test of gross motor development 

کرده است. أیید کشور نیز ت در داخل 9311زارع زاده در سنال 

یی، جنناجننابننهآزمون ، در خردهTGMD˚ 2پننایننایی محتوای 

و در مورد  11/0و  65/0ر آن به ترتی  کمترین و بیشترین مقدا

 شننده گزارش 71/0و  61/0شننیء به ترتی  مهار آزمون خرده

ن مجنندد )ثبننات( این آزمون در آزمو-اسنننت. پننایننایی آزمون

شنننیء و همچنین بهره رشننند  مهاریی و جاجنابنهآزمون خرده

 شنننده گزارش 19/0و  15/0، 65/0حرکتی درشننت به ترتی  

بود. در مورد  50/0اسننت. روایی سننازه دارای بار عاملی بالای 

ر د و پسنننرانقنابلینت تمایز سننننی، همبسنننتگی برای دختران 

 و در 66/0و  61/0ینی بننه تنرتینن  جنناجننابننهآزمنون خنرده

 شننده گزارش 71/0و  76/0شننیء به ترتی   مهار آزمونخرده

تا  3برای کودکان TGMD ˚ 2یجه تمایز سنی نت دراسنت که 

 .(33است )شده تأیید  ساله ایرانی 99

 92 این مقیاس شننامل :3شنندهآمادگی بدنی ادراکآزمون . 2

حوزه اصننلی آمادگی  4گیری  اندازه بهقادر اسننت که  سننؤال

، 4، 3، 9ی هاسؤال) سؤال 6 ،جسنمانی شنامل شرای  جسمانی

، 6ی هاسننؤال) سننؤال 2 ،عضننلانی یریپذ، انعطاف(92، 1، 1

ی هاسؤال( و 99و  5ی هاسؤال) سؤال 2 ،عضلانی، شرای  (90

 . مقیاسهسنننتنند مقیناس ترکین  بندنیمربوم بنه خرده 7و  2

روایی  ی لیکرت است.انقطهطیف پنج این ابزار یی به گوپاسخ

و کارشنناسان قرار گرفت. تادها اسن أییدمورد ت نامهپرسنشاین 

، شننندهادراکآمادگی  نامهپرسنننشدر بررسنننی ثبات درونی 

مقیاس ؛ خرده14/0، نامهپرسنننشضنننری  آلفای کرونبال کل 

، شننرای  عضننلانی؛ 11/0، یریپذانعطاف ؛16/0، شننرای  بدنی

اسننت.  شننده گزارش 1/0 ،و خرده مقیاس ترکی  بدنی؛ 12/0

مقیاس شرای  ، خرده1/0 نامهپرسشهمچنین پایایی زمانی کل 

ای  شنننر ؛1/0، یریپذانعطافمقیاس خرده ؛14/0، جسنننمنانی

اسننت که  شنندهگزارش 71/0 ،و ترکی  بدنی؛ 71/0، عضننلانی

 .(32است )حاکی از پایایی مطلوب این ابزار 

ی هامؤلفهیری گاندازه: جهت 4ی آمادگی جسمانیهاآزمون. 3

3. Perceived physical fitness scale 
4. physical fitness tests 
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متر برای سننننجش  5×90ون دوی آمننادگی جسنننمننانی ازآزم

 ،آزمون پرش طول برای سننننجش قنندرت انفجنناری ،چننابکی

زمون آ، و یریپذانعطافآزمون نشستن و رسیدن برای سنجش 

شنند برای سنننجش سننرعت اسننتفاده متر  20دویدن در مسننافت 

، زمان و 4و  9ی شنننماره هاآزمونیری گانندازه. مقیناس (34)

متر یسننانت برحسنن  3و  2ی شننماره هاآزمونو برحسنن  ثانیه، 

زمان کمتر به معنی عملکرد بهتر ،  4و  9ی هاآزموناسننت. در 

مسنننافت بیشنننتر به معنی رکورد بهتر ،  3و  2ی هاآزمونو در 

در مطالعات گذشننته مورد  هاآزموناسننت. روایی و پایایی این 

 (.34، 91است ) شده واقعأیید ت

در مرحلننه اجرای پژوهش ابتنندا مکنناتبننات و  :ج( روش اجرا

مدارس ابتدایی  های لازم جهت معرفی پژوهشنننگر بهیهماهنگ

در  کنندهشنننرکتآمند. برای همه افراد  بنه عمنلشنننهر کرج 

اولیه شامل اطلاعات مربوم به سن، جنس،  نامهپرسنش ،مطالعه

مر و دور ککلاس تحصننیلی و معاینات بالینی شننامل قد، وزن، 

، هشدر پژو کنندگانشرکتد. پس از مشخ  شدن تکمیل ش

توضیحات لازم  ،طرح شرکت دری مزایا و اجرا روش مورد در

ه گرفت کتبی نامهیترضنننا ،آموزاناولیاء دانشو از شنننده داده 

اطر اطمینان خ کنندگانشرکتملاحظات اخلاقی به باره درشد. 

توانند از مطالعه یمداده شنند هر زمان که تمایل داشننته باشننند 

محرمانه نگهداری  صنننورتبهخارج شنننوند و تمامی اطلاعات 

زمان مشخصی  شدهانجامهای یاهنگهمخواهد شد. سپس طبق 

تعیین شننند. بر  هانامهپرسنننشو تکمیل  هناآزمونبرای اجرای 

شنده، پژوهشگر در محل مقرر یینتعی و برنامه بندزماناسناس 

را ه و ا نامهپرسننشو پس از تنظیم شننرای  تکمیل  حاضننرشننده

اهداف پژوهش، کاربرد نتایج، محرمانه  دربارهتوضیحات لازم 

شنننده و نحوه تکمینل و پاسنننخ به یگردآورعنات بودن اطلنا

یاز گردآوری شننندند. روند موردناطلاعات  ،هناننامنهپرسنننش

ابتدا جهت محاسنننبه  بود کهبه این صنننورت  هادادهگردآوری 

ی یرگاندازه کنندگانشننرکتقد و وزن  شنناخ  توده بدنی،

شنند. سننپس با توجه به شنناخ  توده بدنی بر اسنناس نمودار 

قرار گرفتند  900-76ی که در صدک نکنندگاشرکتصدکی 

 چاقریغدر گروه  کنندگانشننرکتگروه چاق و بقیه  عنوان به

و تحلیل آماری  هاگروه. برای همتناسنننازی (30گرفتنند )قرار 

نفر جنای گرفتند. در این مرحله هر  10منناسننن  در هر گروه 

را تکمیل و  شنندهادراکآمادگی  ،نامهپرسننش کنندهشننرکت

ی هامؤلفنهی هناآزمونی حرکتی اولریخ و هنامهنارتآزمون 

ها، از آزمون . در تحلیل دادهکردند آمادگی جسنننمانی را اجرا

ف اسنننمیرنف جهننت بررسنننی طبیعی بودن توزیع وکولموگر

متغیره و چند دوراههی تحلینل واریانس هناآزمونهنا و از داده

  ها در سننطجهت مقایسننه متغیرها اسننتفاده شنند. تمامی تحلیل

نسننخه  SPSSافزارهای درصنند و با اسننتفاده از نرم 15اطمینان 

 انجام شدند. 22

 هایافته
دختر( با میانگین  10پسنننر و  10کودک ) 960در این مطنالعه 

قرار گرفتند. این کودکان در  موردمطالعه (5/90±3/0) یسنننن

و غیر چاق نفر  10دو گروه بر اساس شاخ  توده بدنی شامل 

 کنندگانشرکتدر  BMIنفر چاق انتخاب شدند. میانگین  10

بود.  94/27±753/3و در گروه چنناق  64/97±24/3چنناق غیر

نتایج آزمون تی مسننتقل نشننان داد که میانگین سنننی دو گروه 

 05داری نداشنننتند )یمعنآماری تفاوت  ازنظرو چاق  چاقغیر

/0 > p) اری آم نظر از. همچنین میانگین سنی دختران و پسران

در  ی توصیفی متغیرهاهاشاخ  .(p < 0/ 05نیز معنادار نبود )

 است. ارا ه شده 9جدول 

دهند که توزیع متغیرهای یمنشنننان  9منندرجنات جندول 

 یچهدر  شدهمحاسبه Zمقادیر  چراکهنرمال اسنت،  موردمطالعه

دار یمعن 05/0از  ترکوچ ین  از متغیرها در سنننط  آلفای 

 نیست.
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 متغیرهای تحقیق در دختران و پسران zمیانگین و انحراف معیار نمرات  :1جدول 

 وضعیت بدنی جنسیت متغیر
 zنمره 

M SD 

 73/0 -47/0 چاق پسر 

 65/0 69/0 چاقغیر  جسمانیآمادگی 

 16/0 -56/0 چاق دختر 

 66/0 96/0 چاقغیر  

 7/0 3/0 چاق پسر مهارت حرکتی بنیادی

 61/0 51/0 چاقغیر  

 69/0 -97/0 چاق دختر 

 75/0 045/0 چاقغیر  

 11/0 952/0 چاق پسر شدهادراکآمادگی بدنی 

 1/0 24/0 غیرچاق  

 15/0 02/0 چاق دختر 

 19/0 24/0 چاقغیر  

 

 هدوراههنای تحلیل واریانس فر یشپاز طرفی بررسنننی 

های عدم معناداری آزمون لوین فر یشپدهند که یمنشنننان 

(279/9= F ،05/0> P)، توان یمبنابراین  ؛محقق شننده اسننت

 دوراههپژوهش از تحلینل وارینانس  سنننؤالناتبرای بررسنننی 

بر اسنننت.  شنننده ارا ه 2نتایج تحلیل در جدول اسنننتفاده کرد. 

آمادگی  مؤلفنه دربنارهاطلناعنات این جندول، نتنایج  اسننناس

 > 05/0 ,�2= 033/0)جسمانی نشان داد که اثر اصلی جنسیت 

p, 400/5 ( =956,9)F ) 05/0 ,�2= 219/0) یبدنو وضننعیت 

< p , 101/60( =956,9)F)  ها یانگینممعنادار اسننت. مقایسننه

نسبت  چاقران نسبت به دختران و کودکان غیرنشان داد که پس

 مؤلفهباره (. نتایج در9جدول عملکرد بهتری داشننتند ) ،به چاق

ی حرکتی بنیادی نشنننان داد که اثر اصنننلی جنسنننیت هامهارت

(011/0 =2�, 05/0 <p ,902/97( =956,9)F ) و وضنننعیت

معنادار  ،(p ,911/4( =956,9)F > 05/0 ,�2= 026/0) یبدن

ران و ران نسبت به دختها نشان داد که پسیانگینماست. مقایسه 

عملکرد بهتری داشنننتند  ،چناق نسنننبنت بنه چاقکودکنان غیر

نشننان داد  شنندهادراکاما نتایج در متغیر آمادگی  ،(9جدول )

= p  , 131/0 < 05/0,  �2 = 005/0) یتجنسننکه اثر اصننلی 
(956 ,9)F ) 05/0,  �2= 096/0) یبدنو وضنننعیت > p  , 
999/0( =956,9)F)  (.2معنادار نیست )جدول 

 

 هابرای مقایسه متغیرهای وابسته بین گروه دوراههنتایج تحلیل واریانس  :2جدول 

 منبع تغییر متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 دارییمعن
 مجذور اتا

 033/0 029/0 400/5 133/2 9 133/2 جنسیت آمادگی جسمانی

 219/0 000/0 101/60 016/33 9 016/33 وضعیت بدنی 

    543/0 956 742/14 خطا 

     960 672/922 کل 

 011/0 000/0 902/97 703/90 9 703/90 جنسیت ی حرکتی بنیادیهامهارت

 026/0 042/0 911/4 629/2 9 629/2 وضعیت بدنی 

    626/0 956 621/17 خطا 

     960 146/996 کل 

 005/0 369/0 131/0 644/0 9 664/0 جنسیت شدهادراکآمادگی بدنی 



 سبزی حمزه یرام                                                                                                   چاقریغدر کودکان چاق و  ی آمادگی جسمانیهامؤلفهمقایسه 

975 

مه
لنا
ص
ف

 
ت
لام
س

 
ان
رو
 

ره
دو
ک، 
ود
ک

 5، 
ره
ما
ش

 4، 
ان
ست
زم

 
93
17

 

 

 096/0 999/0 562/2 021/2 9 021/2 وضعیت بدنی 

    712/0 956 593/923 خطا 

     960 766/921 کل 

 

مادگی جسنننمانی متشنننکل از چهار آ مؤلفهکنه ییازآنجنا

ی هننامؤلفننهمقینناس بود بنننابراین برای مقننایسنننه تفنناوت خرده

چنناق از آزمون جسنننمننانی بین دو گروه چنناق و غیرگی آمنناد

ن فاده شنند. قبل از ارا ه نتایج ایمتغیره اسننتیل واریانس چندتحل

هننای آن مورد آزمون قرار گرفننت. برای فر یشپآزمون، 

بررسنننی همگنی واریننانس متغیرهننای پژوهش از آزمون لوین 

آزمون لوین جهت  Fها نشننان داد که آماره اسننتفاده شنند. یافته

ی پژوهش برای هادر گروهبررسنننی همگنی وارینانس متغیرها 

(، =716/3F(، سننننرعننت )=144/2Fمننتننغننیننر چننابننکننی )

دار یمعن( =77/3Fقنندرت )و  ،(=946/3Fیری )پننذانعطنناف

دهد که واریانس این یماین یافته نشننان  (.p < 05/0) یسننتن

. برای بررسی همگنی ماتریس اسنتهمگن  هاگروهمتغیرها در 

باکس  اماز آزمون  هاگروهکوارینانس متغیرهنای وابسنننتنه در 

 آزمون ام باکس Fها نشنننان داد که آماره اسنننتفاده شننند. یافته

توان نتیجه یم بنابراین؛ (p  , 11/0 =F < 05/0) یستندار یمعن

گرفنت که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسنننته در دو گروه 

بطه اداری ریمعنبرابر اسنت. برای بررسنی مفروضه کوریت یا 

ها فتهاخی بارتلت استفاده شد. یبین متغیرهای از آزمون مجذور

 05/0( در سط  279/5خی بارتلت )نشان داد که آماره مجذور

داری ینمعش رابطه بنابراین بین متغیرهای پژوه ،استدار یمعن

تحلیننل واریننانس ننتننایج آزمون  3جنندول وجنود دارد. در 

، 3جدول بر اسننناس نتایج اسنننت.  شنننده گزارشمتغیری چند

قیاس مآزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که بین خرده

، ( p   ,545/90( =951 ,9)F > 05/0,  �2 = 063/0) یچابک

، ( p  , 442/90 ( =951 ,9)F > 05/0,  �2 = 062/0) سنرعت

 p   ,022/21( =951 > 05/0,  �2 = 959/0) یریپذانعطاف

,9)F)،  05/0,  �2 = 955/0)و قدرت < p ،117/21( =951 

,9)F )داری وجود یمعنچناق تفاوت در دو گروه چناق و غیر

 دارد. 

 

 های آمادگی جسمانی در دو گروهیاسمقمتغیره برای مقایسه خردهنتایج تحلیل واریانس چند :3جدول 

 منبع تغییر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 دارییمعنسطح  Fآماره 

مجذور 

 اتا

 063/0 009/0 545/90 577/39 9 577/39 چابکی وضعیت بدنی

 062/0 009/0 442/90 149/99 9 149/99 سرعت 

 959/0 00/0 022/21 633/14 9 633/14 یریپذانعطاف 

 955/0 00/0 117/21 400/462 9 400/462 قدرت 

    115/2 951 952/473 چابکی خطا

    944/9 951 674/910 سرعت 

    377/3 951 511/533 یریپذانعطاف 

    007/96 951 9/2521 قدرت 

 

ی حرکتی بنیادی متشنننکل از دو هامهارت مؤلفههمچنین 

ی هننامؤلفننهمقینناس بود بنننابراین برای مقننایسنننه تفنناوت خرده

چنناق از آزمون و غیری بنیننادی بین دو گروه چنناق هننامهننارت

متغیره اسننتفاده شنند. قبل از ارا ه نتایج این یل واریانس چندتحل

هننای آن مورد آزمون قرار گرفننت. برای فر یشپآزمون، 

بررسنننی همگنی واریننانس متغیرهننای پژوهش از آزمون لوین 

آزمون لوین جهت  Fها نشننان داد که آماره اسننتفاده شنند. یافته

ی پژوهش برای هادر گروهبررسنننی همگنی وارینانس متغیرها 
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( و مهارت بنیادی =F 041/0یی )جاجابهمتغیر مهنارت بنیادی 

(. این p < 05/0) سننتیندار یمعن( =F 937/0ی )کاردسننت

ن همگ هاگروهدهد که واریانس این متغیرها در یمنشننان  یافته

کوارینانس متغیرهای . برای بررسنننی همگنی مناتریس اسنننت

ها نشان باکس استفاده شد. یافته اماز آزمون  هاگروهوابسته در 

 ، p < 05/0) یسننتندار یمعن آزمون ام باکس Fداد که آماره 

354/2 =F)، توان نتیجننه گرفننت کننه منناتریس یم بنننابراین

برابر اسنننت. برای  ،کوارینانس متغیرهای وابسنننته در دو گروه

داری رابطه بین متغیرهای از یمعنبررسننی مفروضننه کوریت یا 

 ها نشننان داد کهآزمون مجذور خی بارتلت اسننتفاده شنند. یافته

دار یمعن 05/0( در سنننط  45/1آمناره مجنذور خی بنارتلت )

ود داری وجیمعنبنابراین بین متغیرهای پژوهش رابطه  ،اسنننت

متغیره تحلیننل واریننانس چننندنتننایج آزمون  4جنندول دارد. در 

نس اریا، آزمون تحلیل و4بر اساس جدول  است. شده گزارش

ی بنیادی هامهنارتی هنامؤلفنهمتغیره نشنننان داد کنه بین چنند

و ( p ، 233/9( =951 ,9)F < 05/0,  �2 = 001/0)جابجایی 

( p ،173/9( =951 ,9)F < 05/0,  �2 = 092/0)ی کاردسننت

 داری وجود ندارد.یمعنچاق تفاوت در دو گروه چاق و غیر

 

 

 هوی حرکتی بنیادی در دو گرهامهارتهای یاسمقمتغیره برای مقایسه خرده نتایج تحلیل واریانس چند :4جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع
درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 دارییمعن

مجذور 

 اتا

 001/0 261/0 233/9 625/5 9 625/5 مهارت جابجایی وضعیت بدنی

 092/0 962/0 173/9 1/96 9 1/96 یکاردستمهارت  

    562/4 951 775/720 ییجاجابهمهارت  خطا

    564/1 951 9/9353 یکاردستمهارت  

 

 یریگجهینتبحث و 
ی حرکتی بنیادی، هامهنارتهندف از انجنام تحقیق مقنایسنننه 

ی آمادگی جسمانی در کودکان هامؤلفهو  شدهادراکآمادگی 

در این  آمنندهدسنننت بننهبود. بر طبق نتننایج  غیر چنناقچنناق و 

ی هامهنارتپژوهش، بین سنننط  کلی آمنادگی جسنننمنانی و 

ری دایمعنتفاوت  ،چناقیرغحرکتی بنینادی کودکنان چناق و 

 هاتفاوت ،شنندهادراککه بین آمادگی یدرحالوجود داشننت 

ی اهمؤلفهنشنننان داد که در  هایانگینمدار نبود. مقایسنننه یمعن

و قدرت عملکرد کودکان  ،یریپذانعطافچنابکی، سنننرعت، 

ی ینکه سنننط  کلا وجود بابهتر بود.  چاقچاق نسنننبت به یرغ

 ،اقچیرچاق نسنننبت به غی حرکتی بنیادی کودکان هامهنارت

فاوت ت ،یکاردستهای جابجایی و یاسمقبالاتر بود اما در زیر

گروه یافت نشد. نتایج پژوهش حاضر به داری بین این دو یمعن

با  (92)و همکاران  هنای پژوهشنننگرانی همچون آنتونیینافتنه

تنأکید بر ارتبام بین شننناخ  توده بدنی و هماهنگی حرکتی 

با تأکید بر ارتبام بین رشنند  (93) هالفلدر و شننوت ؛درشننت

و  زلوپ ؛یافتهسنننازمانهای بدنی یتفعالی بنینادی با هنامهنارت

بنا تنأکیند بر ارتبنام بین همناهنگی حرکتی با  (94)همکناران 

با تأکید بر عدم  (34همکاران )و  یپشرل ؛ وشاخ  توده بدنی

ناهمخوان بوده و  ،ی آمادگی جسمانیهامؤلفهدار یمعنتفاوت 

با تأکید بر عدم  (95)ی کسنننتنت بان و آندریوا هناپژوهشبنا 

ی ظریف و هامهارتارتبنام بین شننناخ  توده بدن و رشننند 

با تأکید بر ارتبام  (35)هماهنگی حرکتی، مقدسی و همکاران 

سنننط  آمننادگی  بین درصننند چربی، شننناخ  توده بنندنی و

با تأکید بر وجود تفاوت  (20)و کیسناتو و همکاران  ،جسمانی

یری و پذانعطافی اسنننتقامت، قدرت عضنننلانی، هاآزموندر 

 همخوانی دارد. ،آمادگی قلبی و عروقی

های پژوهشدلناینل ناهمخوانی مطالعه حاضنننر با  ازجملنه

صورت بیان کرد که رسیدن به مرحله ینبدتوان یمگذشنته را 

ه و به یر بالیدگی نبودتأثی بنیادی تحت هامهارتنهایی از رشد 
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یده نا بالهمه کودکان به مرحله  درواقعینادگیری ارتبنام دارد. 

ه مرحله بالیده رسند اما رسیدن بیمی بنیادی هامهارتاز رشند 

. تجربه از طریق یادگیری (36اسنننت )نینازمند تمرین و تجربه 

شنننود که این یمممکن  ،ی بنیادیهامهنارتالگوی صنننحی  

های این پژوهش رل نداده است. با توجه یآزمودنیادگیری در 

تیجه توان نیمبنه مینانگین نمراتی که دو گروه کسننن  کردند 

ه از رشنند یدبالنارحله در م کنندگانرکتبیشننتر شننگرفت که 

حله رسیدن به مر به بیان دیگر ؛ی بنیادی قرار داشنتندهامهارت

نیازمند آموزش آنها در  ،های حرکتی بنیادیبنالینده از مهارت

کلاس های تربیت بدنی مدارس اسننت. برخی از پژوهشننگران 

را  (37مدارس )بدنی در  یتتربعنامنل کمبود سننناعات درس 

گران و دیگر پژوهش اندکردهشناسایی  مسنللهین ترمهم عنوانبه

صننحی ، موانع مربوم به  یزیرمربوم به عدم برنامهلات مشننک

مربوم به  هاییرسننناختکمبود اماکن و زو همچنین  ،عهتوسنن

عمده مشنننکلات موجود  عنوان بهرا  مدارس بدنییتدرس ترب

باره در آمدهدسنننتبنه. نتیجنه (31انند )کردهدر مندارس ذکر 

ی آمادگی جسمانی کودکان چاق را هامؤلفهضنعیف عملکرد 

ین گونه تبیینای، شنننناختروانتوان بر اسننناس فناکتورهای می

همیشه مورد تمسخر  وزناضافهکودکان چاق و دارای  که  کرد

با  همچنین هاآنشننوند. یمکنار گذشننته  ،و از گروه قرارگرفته

تبعیض و کنار گذاشننته شنندن از  جمله ازهای زیادی یسننخت

. کودکان چاق اغل  از (31شنننوند )یممواجه  ،سنننوی اجتماع

های تیفعال مخصوصاً ،شوندیمها کنار گذاشنته یتفعالبرخی 

که نیازمند فعالیت جسنننمانی هسنننتند. از طرفی برای کودکان 

های جسمانی مشکل است یتفعالشرکت در  وزناضنافهدارای 

ری تحرک کمت ،رند نسبت به همسالانشانتمایل دا آنها چراکه

. این مشکلات (40شوند )داشته باشند و فشار کمتری را متحمل 

ت پنداشخودی پا ین و خود باروو حرمت خود  اجتماعی سب 

شنده و همچنین ممکن است باع  افت تحصیلی  هاآنمنفی در 

. از طرف دیگر پینامندهنای اجتماعی چاقی ممکن (39شنننود )

نیز بشنننود.  اهآنی برای مدیریت وزن اسنننت سنننب  مشنننکلات

برای در امننان منناننندن از نیش و  وزناضنننافننهکودکننان دارای 

ام های آری محگرفتن در  قرار بهتمنایل  ،هنای دیگرانینهکننا

. علاوه بر آن، این کودکان تمایل به داشنننتن دارند خانهمنانند 

  دارند که سننبغیر چاق دوسننتان کمتری نسننبت به کودکان 

شنننود و زمان یمهای بازی کمتری یتفعالتعنامنل اجتماعی و 

 .(40کنند )یمصرف  ،تحرکییببیشتری را به 

ن نشنان داد که بیدر این پژوهش  آمدهدسنتبهدیگر نتایج 

ی حرکتی بنیادی دختران و هنامهنارتآمنادگی جسنننمنانی و 

دگی که در آما یحال درداری وجود دارد یمعنپسننران تفاوت 

داد  ها نشانیانگینممعنادار نبود. مقایسه  هاتفاوت ،شدهادراک

ی بنیادی پسنننران هامهارتکه امتیازات آمادگی جسنننمانی و 

ج هنا با نتایسنننت. این ینافتنهنسنننبنت بنه دختران بنالناتر بوده ا

ی هامهنارتیند بر تنأکبنا  (24)هنای چن و همکناران پژوهش

 ید برتأکبا  (23همکاران )م  و  ؛ی بهتر پسنننرانکناردسنننت

گر بول ؛عملکرد بهتر پسنران در آزمون دراز و نشست و دویدن

ی هامهارتید بر عملکرد بهتر پسران در تأکبا  (25همکاران )و 

ید بر تأکبا  (22)ی، توفیقی و همکاران کناردسنننت ؛ وبنینادی

بهتر پسران  یو چابک ،یاستقامت عضلان ی،تنفس -یقلب یآمادگ

دسنننت ی بهها، یافتههاپژوهشاس این بر اسننن ی دارد.خوانهم

 تبیین کرد که پسنننران توانمی گونهینا آمده در این مطالعه را

در تکالیفی که به قدرت و سنننرعت نیاز اسنننت )مانند  معمولناً

د برتری دارن ،یدن( در حد میانگین جامعهو دو پریندن، پرتاب

که دختران در تکالیفی که به تعادل نیاز اسنننت )مانند یدرحنال

. همچنین (49دهننند )یملی کردن( این برتری را نشننننان یل

توان به توده عضنننلانی بالاتر و توده چربی کمتر پسنننران به یم

علت سننط  بالای تسننتسننترون و سنننتز بیشننتر پروتلین در آنها و 

کرد اشاره  ،سط  بالای استروژن و سنتز بیشتر چربی در دختران

 یترکوچ پ بطن چ و ترکوچ . دختران دارای قل  (42)

ودن ب ترکوچ ی کمتری دارند که به اضننربه و حجمهسننتند 

ارتبام  ،کمتر بودن میزان تستسترون احتمالاًو  هاآناندازه بدنی 

. دختران دارای حجم خون کمتری هستند که مربوم (43دارد )

. ظرفیت کمتر دختران سننتا هاآن ترکوچ جسننمانی  اندازهبه

سنننیاهرگی به علت  -رگی برای افزایش اختلاف خون سنننرل
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کمتر بودن هموگلوبین، باع  کاهش توانایی حمل اکسیژن به 

. همچنین بر اساس نظریه (44)شود یمعضلات فعال در دختران 

بیین گونه تیناتوان مییسنننون، آنتروپ و آل عامل ویکتوریایی

بالقوه برای زنان  طوربههنای بندنی ینتفعنالورزش و  کرد کنه

ترند و یفظرزنان  چراکهرسنننان و خطرناک اسنننت، ی آسننن

هنای زایینندن را از بین ببرد. اگر ییتواننناورزش ممکن اسنننت 

عمده  طوربهتواننایی زاییندن ننداشنننتنه بناشننند،  مؤنن جنس 

 شننود. اگرچه این عقیدهیمجذابیتش در برابر جنس مذکر کم 

یسنننت، امننا بر طبق نظر آنتروپ و آلیسنننون نمربوم بننه امروز 

دیگر، در  یانب به ؛(45اسنت )ان به حیات خود ادامه داده همچن

های بدنی و ورزش زنان یتفعالجامعه ما، عقیده منفی در مورد 

ای هیتفعالدر  هاآنو دختران، ممکن اسنت بر میزان مشارکت 

 ،رانمشارکت مردان و پسیرگذار باشند؛ نتیجه این که تأثبدنی 

رکت زنان موج  که مشننا یصننورت در ،شننودیممثبت تلقی 

شود. همچنین از دیدگاه اجتماعی، شرکت یمتعار  در نقش 

. ستای  تعهد مثبت  منحصنراًهای حرکتی، یتفعالمردان در 

ی قالبی مردانه نظیر خشونت، تفکر، تسل ، قدرت، هامشنخصه

های حرکتی مردانه تقویت یتفعالعمده در بسنننیاری از  طوربه

دختران در ی  مسابقه ممکن که شنرکت  یحال در ،شنوندیم

 عادی طوربهی  پسننر  .اسننت موج  تعار  نقش کلی شننود

سازد. یمدور  هانقشو تعار   انیی روهاکشمکشخود را از 

، کندیمی خود تجربه هاورزشدختری که تعار  نقش را در 

ی هننانقشممکن اسننننت تلنناش کننند انتظننارات دیگران و 

 .(45) یردبگمحور را نادیده ورزش

نشننان داد که سننط  آمادگی  پژوهش ی نتایج اینطورکلبه

ی حرکتی بنیننادی کودکننان چنناق از هننامهننارتجسنننمننانی و 

وده یگر شاخ  تد عبارت به ؛تر اسنتیینپاچاق غیرکودکان 

ذار بوده یرگتأثحرکتی و آمادگی بدنی تحول بدنی بر سنننط  

 یتربتشود که معلمان یمها پیشننهاد اسنت. بر اسناس این یافته

بندنی و ورزش بنا بنالنا بردن آگناهی کودکان در مورد به کار 

ی جابنهی پرتحرک و فعنال در زنندگی روزمره هناروشبردن 

تحرکی، نوع تغذیه، کیفیت و کمیت مواد غذایی یبسننکون و 

ی در جهت پیشنننگیری از چاقی کودکان، عواق  و مؤثرگنام 

مشننکلات جسننمی، حرکتی، روانی و رفتاری کودکان بردارند. 

یزی صننحیحی داشننته باشننند تا با توسننعه ربرنامهتوانند یم هاآن

ژه یوبهآموزان امکانات و تسننهیلات ورزشننی برای تمامی دانش

ی حرکتی هامهارتچناقی، زمینه رشننند  مبتلنابنهآموزان دانش

را  اهآنی آمادگی جسننمانی را فراهم و هامؤلفهبنیادی و بهبود 

اده کنند. همچنین به ی ورزشنننی آمهامهارتبرای انجنام بهتر 

شننود با فراهم کردن امکانات ورزشننی در یموالدین پیشنننهاد 

و فعالیت فرزندانشنننان  منزل و در اوقات فراغت، زمینه تحرک

 هانآبنا کنترل برنامه غذایی از چاقی همچنین  ورا فراهم کننند 

ه های مواجه بودیتمحدود. پژوهش حاضننر با کنند پیشننگیری

 یری در دسترسگنمونهاجرایی، روش به دلیل مشکلات  اسنت.

 د بایانجام شننند که تعمیم دهی نتایج به جامعه مورد پژوهش با

نده آیهای همچنین برای پژوهشدقت بیشننتری صننورت گیرد. 

ی اخوشننهیری تصننادفی گنمونهشننود که از روش یمپیشنننهاد 

اسننتفاده کرده و سننایر متغیرها اعم از متغیرهای فیزیولوژیکی و 

 مورد ،چاقغیری در کودکان چاق و شناختروانی هامشنخصه

 .گیرد ی قراربررس

مسننتقل و با مجوز از اداره  طور بهاین پژوهش : تشررکر و ردردانی

اسنننت؛  شنننده انجام 9316شنننهر کرج در سنننال  وپرورشآموزش

 لانین پژوهش و مسلودر ا کنندهشرکتوسیله از تمامی والدین ینبد

شنننهرسنننتان کرج که در اجرای این پژوهش  وپرورشآموزشاداره 

 شود.یمهمکاری لازم را داشتند، قدردانی 

نافعی گونه تضاد میچهاین پژوهش برای نویسندگان : تضراد منافع

 شده است. یانبشفاف  صورت بهنداشته است و نتایج 
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Abstract 

Background and Purpose: Obesity and overweight are not only known as the main cause of non-

transmissible diseases such as blood pressure, blood lipids, diabetes, and myocardial infarction, 

but also have an impact on other aspects of human life. Thus, the purpose of this study is to 

compare the components Physical fitness, perceived physical fitness, and fundamental motor skills 

in obese and non-obese children. 

Method: The research method was causal-comparative. To this purpose, 160 primary school 

students in Karaj in 2012 were selected by convenient sampling and assigned to the body mass 

index in two obese and non-obese groups.  To collect data, the perceived physical fitness 

questionnaire (Abadie, 1988), test of gross motor development-2 (Ulrich, 2000), and test of 

physical fitness components were used. Data were analyzed using two way and multivariate 

variance analysis. 

Results: Two-way variance analysis of data showed that there is a significant difference between 

the components of physical fitness and fundamental motor skills between girls and boys (p< 0.05). 

In these variables, boys had better performance than than non-obese girls and children. Also, 

multivariate analysis of variance showed that there was a significant difference between the agility, 

speed, flexibility and power subscale in obese and non-obese groups (p< 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, obesity causes decrease in physical fitness and 

level of motor skills in children. 

Keywords: Physical fitness, motor skills, perceived physical fitness, obese children, non-obese 

children 
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