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 خلاصه 

ساله دارای  9تا  8تاثیر تمرینات منتخب بر آمادگي جسماني کودکان  پژوهش از این هدف مقدمه:

 .بود اضافه وزن و چاق عراقي با نقش تعدیل گری جنسیت عراقي

پس آزمون با گروه های -آزمونپیشبه صورت  تحقیق نیمه تجربي و طرحروش تحقیق  روش کار:

ساله چاق و اضافه وزن شهر بغداد  9تا  8جامعه آماری تحقیق را کودکان . کنترل و تجربي مي باشد

بودند که بر اساس  سال شهر بغداد 9تا  8کودک  40 شاملآماری پژوهش حاضر  نمونهتشكیل دادند. 

و در دسترس انتخاب شدند. برای ارزیابي متغیرهای داوطلبانه معیارهای ورود و خروج و به صورت 

آزمون پرش سارجنت )چابكي(،  متر 4×9آزمون متر )سرعت(،  5/27آزمون های  آمادگي جسماني از

انتخاب شد.  جهت  )تعادل( آزمون ایستادن روی یک پا، (انعطافآزمون ولز )، (پرش عمودی)

تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده  شد. استفادهتحلیل واریانس های تحقیق از وتحلیل داده تجزیه

 .شد در نظر گرفته P<05/0  داریسطح معنيبا  25نسخه  SPSSاز نرم افزار 

نات منتخب باعث بهبود معنادار در تعادل، توان، چابكي، سرعت و تایج نشان داد تمری نتایج:

در بیشتر موارد، اثر جنسیت  (.p<05/0)پذیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شدانعطاف

تنها در متغیر  (.p<05/0) ، اما اثر تعاملي جنسیت و گروه معنادار بود(p>05/0) تنهایي معنادار نبودبه

 (.p<05/0) تنهایي نیز معنادار گزارش شدسرعت، اثر جنسیت به

 9تا  8توان گفت که تمرینات منتخب بر تعادل، توان، چابكي، سرعت کودکان يم :گیرینتیجه

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي در پسران بیشتر از دختران و در ارتباط با متغیر انعطاف در دختران 

 .بیشتر از پسران است

 ، چاقي، اضافه وزنتمرینات منتخب، توان، چابكي، سرعت، انعطاف، تعادل کلمات کلیدی:

 

 

 



 همکارانو   حمدمفراس بیات                                 ساله 9تا  8منتخب بر آمادگی جسمانی کودکان ثیر تمرینات أت -875 

 مقدمه
سه دهه گذشته به  يآن که ط ندهیفزا وعیش لیبه دل يچاق

چالش بزرگ  کیاست، به  افتهی شیافزا يطور قابل توجه

سازمان بهداشت  .(1) شده است لیتبد يبهداشت جهان

همه  یماریب کی"به عنوان  ياز چاق ي( حتWHO) يجهان

به عنوان  يدوران کودک يچاق .(2) کند يم ادی "يجهان ریگ

در سراسر جهان در نظر  يبهداشت عموم هممشكل م کی

 نیدر ب ياضافه وزن و چاق وعیش .(3شود) يگرفته م

 4از  یریساله( به طور چشمگ 19تا  5کودکان و نوجوانان )

درصد در سال  18از  شیب يبه کم 1975درصد در سال 

در  يچاق وعیش. (4است ) دهیدر سراسر جهان رس 2016

 یسال )مرحله ا 16تا  8 نیسن نیب ایکودکان و نوجوانان اسپان

 يمستعد ابتلا به چرب شتریکه در آن جوانان ب ياز زندگ

 .(5) دیدرصد رس 9/34به  2019بدن هستند( در سال  ياضاف

 30ز ا شیاضافه وزن ب وعیکه ش یياروپا جیبا نتا جینتا نیا

درصد را در کودکان و  10از  شیب يچاق وعیدرصد و ش

 . (6نشان داد، مطابقت دارد ) 2016 سالدر  یينوجوانان اروپا

مانند  ينامطلوب سلامت یامدهایهر دو با پ ياضافه وزن و چاق

همراه هستند.  کیو متابول يتنفس ،يعروق يقلب یها یماریب

چاق  ایضافه وزن و احتمال ا ؛ياجتماع - يروان ياثرات منف

خطر ابتلا به  جهیاست که در نت شتریشدن بزرگسالان ب

 . (7دهد ) يم شیرا افزا ریواگ ریغ یها یماریب

 يبدن تیفعال ،يدوران کودک ياز عوامل مهم چاق يكی

بهداشت، کودکان و  ياست. طبق گفته سازمان جهان يناکاف

 يبدن تیدر روز فعال قهیدق 60به طور متوسط  دینوجوانان با

( در طول هفته داشته MVPA) دیبا شدت متوسط تا شد

 یایانتظار مزا يبدن تیفعال شتریتوانند از مقدار ب يباشند و م

از  يوجود، بخش بزرگ نی(. با ا8داشته باشند) یشتریب

را  PA يبهداشت عموم یهاهیکودکان و نوجوانان توص

درصد از  80از  شیکه ب یبه طور کنند،يبرآورده نم

 يکاف يبدن تیفعال 2016نوجوان جهان در سال  تیعجم

  . (9) ندارند

مربوط به سه گانه عدم تحرک کودکان  يعدم تحرک بدن

و همكاران مشاهده شده  فایگنبامکه توسط  يتیاست، وضع

 يکودکان و ب يناپنیکه شامل اختلال کمبود ورزش، د است

 "اختلال کمبود ورزش"است. اصطلاح  يكیزیف یسواد

با هدف  ينیبال تیوضع نیبرجسته کردن شدت ا یبرا

بهداشت  یها هیتوص تیرعا تیدر مورد اهم يهآگا شیافزا

 يناپنیشود. کودکان مبتلا به د ياستفاده م PA يعموم

و در  ياز قدرت و قدرت عضلان ينییکودکان سطوح پا

از  يکه ناش دهنديرا نشان م یعملكرد یهاتیمحدود جهینت

 یسواد يب". مفهوم ستین يعضلان ای يعصب یهایماریب

 یبرا زهیاعتماد به نفس و انگ ،يستگیافقدان ش "يكیزیف

ارتباط  PAکمبود  .کند يم فیحرکت ماهرانه را توص

که  يکودکان و نوجوانان رایها دارد، زمؤلفه ریبا سا يكینزد

 يحرکت یهاو کاهش سطح مهارت يعضلان يفاقد آمادگ

فقط  ای کننديشرکت م يورزش یهاتیهستند، کمتر در فعال

PA ای يعضلان يو بهبود آمادگ کننديشرکت م 

 یابزار PA .(10) سازديم رممكنیرا غ يحرکت یهامهارت

( و به طور 11) بهبود سلامت جوانان است یقدرتمند برا

 ک،یمتابول يقلب یومارکرهایب ،يچاق تیریمطلوب با مد

تناسب اندام مرتبط با سلامت )از جمله  يجسمان يآمادگ

 سلامت روان ،(13, 12) (، سلامت استخوانيعضلان

مرتبط است  يزندگ تیفیکو  يحرکتصلاحیت  ،شناختي

(14.) 

 يدر ارتباط معكوس آن با چاق يتناسب اندام عضلان تیاهم

و  يعروق يقلب یها یماریبا ب جهیو در نت یکل و مرکز

خوان و ارتباط مثبت آن با سلامت است کیعوامل خطر متابول

( نهفته است. کودکان و نوجوانان 16( و عزت نفس )15)

 یبالاتر يحداکثر قدرت عضلان ياضافه وزن و چاق یدارا

دهند  ينشان م يعیبه کودکان و نوجوانان با وزن طب نسبترا 
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مزمن در طول  ينیمحرک تمر کیاضافه وزن شامل  رایز

(. در مقابل، 17شود) يم يروزمره زندگ یها تیفعال

توده  ایبه توده بدن  يکه حداکثر قدرت عضلان يمهنگا

 فیاضافه وزن ضع یشود، افراد دارا ينرمال م يبدون چرب

 یکاهش تحرک، سازگار جهیدر نت احتمالاا تر هستند، 

 .(19, 18) يعضلان یدر مورفولوژ راتییو تغ يعصب

وزن بالاتر، اثرات  تیکودکان و نوجوانان با وضع ن،یبنابرا

که شامل حرکت وزن  يقدرت یهاد تستبر عملكر يمنف

را نشان  یداشتند، مثلاا ارتفاع پرش کمتر شود،يبدنشان م

وزن  تین حال، کودکان و نوجوانان با وضعیبا ا. دادنديم

که شامل  يقدرت یهابر عملكرد تست يمثبت راتیبالاتر، تأث

 کیزومتریمانند قدرت اکستنشن ا شوند،يبلند کردن بدن نم

اضافه  ب،یترت نیبه هم .(19داشتند ) ریگست دستت ایزانو 

همراه  يبا کمبود قدرت و استقامت عضلان يوزن و چاق

 ایاضافه وزن  ی(. به طور مشابه، کودکان دارا21, 20است )

 يقدرت عضلان تر،فیضع يبافت عضلان بیترک ،يچاق

را نشان دادند  يدر استخدام واحد حرکت راتییکمتر، و تغ

 نی(. به ا22) عضلات شد یسازختلال در فعالکه منجر به ا

و  يدر تناسب اندام عضلان يروند رو به کاهش فعل دیامر با

قدرت در جوانان  یقرار دادن آن کمبودها هدفبه  ازین

 (.23را اضافه کرد ) یامروز

در دوران  يكیزیفعال ف يرسد سبک زندگ يبه نظر م

بر رشد مغز  يبتمث ریاز نظر ساختار و عملكرد مغز تأث يکودک

بر  يبدن تیدر مورد نقش فعال قاتیرو، تحق نیدارد. از ا

است  دوارکنندهیام يلیو عملكرد تحص یياجرا یعملكردها

 یيگام ها يقاتیدستور کار تحق نیکه ا يدر حال. (24-26)

درک بهتر  یبرا یشتریب قاتیرو به جلو برداشته است، تحق

در اشكال  يتحرک يو شناخت يكیولوژیزیف یها یيدارا

روابط با  حیکه ممكن است به توض يبدن تیمختلف فعال

 ازیکمک کند، مورد ن يلیو عملكرد تحص یيعملكرد اجرا

خط استدلال  نیدر حال حاضر، چند. (27, 26, 24) است

مختلف  یهاحالت دهديوجود دارد که نشان م ینظر

 ي)دوز( و چالش شناخت تیاز نظر سطح فعال يبدن تیفعال

 یبا عملكردها ي)نوع( ممكن است به طور متفاوت يحرکت

 نیاز ا تیبا حما. (27مرتبط باشد. بست ) ياصل یياجرا

ممكن است نقش داشته  يبدن تیکه سطح و نوع فعال دگاهید

 يبدن تیآنها فعال لهیرا ارائه کرد که به وس سمیباشد، سه مكان

بگذارد: الف( از  ریتأث یياجرا یتواند بر عملكردها يم

 یازهاین قیدر مغز، ب( از طر يكیولوژیزیف راتییتغ قیطر

 قیسرگرم کننده و ج( از طر یها یدر باز يذات يشناخت

 دهیچیحرکت پ یاجرا یبرا ازیمورد ن يشناخت یازهاین

 يبدن تیفعال ينیع یریبا اندازه گ يمطالعات مقطع .يحرکت

( MVPA) دیمتوسط تا شد يبدن تینشان داده است که فعال

 (29)یي و بهبود توجه اجرا (28) اهش زمان واکنشبا ک

 مرتبط است.

 تیشرکت در فعال یفرد برا تیبه ظرف يجسمان يآمادگ

 ،يقدرت عضلان ،يتنفس يقلب ياز جمله آمادگ ،يبدن یها

سرعت، تعادل،  ،يچابك ،یریقدرت، استقامت، انعطاف پذ

 ي(. سطح آمادگ30) بدن اشاره دارد بیو ترک يهماهنگ

و  سطح قابل توجه کیدر کودکان به عنوان  يجسمان

ه در نظر گرفته شد ندهیو آ يسلامت فعل تیعشاخص وض

مرتبط با  يجسمان ي(. سطوح بالا از آمادگ31, 30)است 

و قدرت  يتنفس يقلب ياز نظر آمادگ ژهیسلامت، به و

جنبه  ،يسلامت جسمان یایاز مزا يعیوس فیبا ط ،يعضلان

(. مطالعه 33, 32) مرتبط است يو رفاه روان يشناخت یها

و  مرگو  يناکاف يتنفس يقلب يآمادگ نیب يارتباط مثبت يقبل

دهد که کاهش قدرت  ي(. مطالعات نشان م34) نشان داد ریم

خطرات فشار خون بالا و  شیممكن است به افزا يعضلان

از همه  يناش ریعامل مرگ و م نیو همچن (35) 2نوع  ابتید

به  يدوران کودک یریانعطاف پذ 7(. 36) علل کمک کند

کننده سلامت بزرگسالان شناخته شد.  ينیب شیپ کیعنوان 

 نیدر ب يتنفس يقلب يدر آمادگ يجهان اهشحال، ک نیبا ا
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 يمل يمثال، شش نظرسنج یکودکان مشاهده شده است. برا 

انجام شد،  ينیکودکان و نوجوانان چ نیکه در ب يمتوال

(. علاوه بر 37) شان دادرا ن يجسمان يکاهش سطح آمادگ

 انیرا در م یاندهیفزا يقاتیعلاقه تحق يجسمان يآمادگ ن،یا

( را در کودکان و نوجوانان PL) ينکه سواد بد يمحققان

شدن در  ری. درگه استبه خود جلب کرد کنند،يمطالعه م

 یبرا یيایمزا يفعال در دوران کودک يسبک زندگ کی

 يبدن تی(. فعال38) و مغز دارد يشناخت ،يسلامت جسم

ها  چهیاستخوان ها و ماه تیتقو یرا برا یشتریب یفرصت ها

که  يکودکان ن،یکند. علاوه بر ا يکودکان فراهم م یبرا

 یبهتر يجسمان يدارند، سطح آمادگ یشتریب يبدن تیفعال

تر کودکان فعال رفعال،یبا همسالان غ سهی. در مقادارند

 شیافزا افته،یهبود ب يبرتر، رفتار کلاس يلیتحص شرفتیپ

 نیا ي( و حت24) انداز خود نشان داده بتیتمرکز و کاهش غ

 (.39) ابدیگسترش  يتواند تا بزرگسال يم ایمزا

با توجه به نتایج مطالعات و وضعیت رشد و تكامل جسماني 

 جهو حرکتي کودکان که متأثر از زندگي ماشیني و در نتی

تمرینات از  استفاده با حاضر پژوهش است، کم تحرکي

و آمادگي به دنبال بهبود مهارتهای حرکتي  ورزشي منتخب

تا از این  مي باشد ساله سال 9تا  8جسماني کودکان چاق 

 مناسب زندگي سبک وسعهطریق گامي در جهت کمک به ت

و از طرف دیگر، با ایجاد  شود برداشته جامعه آینده سازان

ربیت، نگاهي هریزان تعلیم و ت آگاهي برای محققان و برنام

ریزیهای  نو و ویژه به بعد حرکتي کودکان در برنامه

ضروری به  شده، آموزشي انجام شود. با توجه به مطالب ارائه

تاثیر تمرینات منتخب بر  نظر مي رسد که تحقیقي به بررسي 

تا  8رشد مهارت های حرکتي و آمادگي جسماني کودکان 

بپردازد. نتایج  ساله ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي 9

 سلامت متولیان آگاهي افزایش موجب میتواند پژوهش این

جامعه گردد؛ و آنان را ترغیب کند تا در  حرکتي و جسمي

های نهفته کودکان قدمي بردارند. با  جهت رشد توانایي

توجه به افزایش روزافزون بازیهای الكترونیكي و همچنین 

فعالیتهای  رائهاکاهش فعالیت بدني به دلیل کمبود فضا، 

 .     نظرمیرسید مناسب در مراکز آموزشي، ضروری به

اضافه  یبا توجه به موارد فوق، کودکان و نوجوانان دارا .

کودکان  يناپنید طیاحتمال دارد که شرا شتریب يچاق ایوزن 

 (.10( را برآورده کنند )PITکودکان ) تیسه گانه عدم فعال

درصدد است که به  با توجه به تحقیقات ذکر شده محقق

بررسي تاثیر تمرینات منتخب بر آمادگي جسماني کودکان 

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي با نقش تعدیل  9تا  8

 گری جنسیت بپردازد
 

 روش کار

مطالعه نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون،  یک پژوهش این

. جامعه باشديمپس آزمون و گروه های کنترل و آزمایشي 

ساله چاق و اضافه وزن شهر  9تا  8را کودکان  قیحقت یآمار

 40پژوهش حاضر شامل  یدادند. نمونه آمار لیبغداد تشك

 یارهایسال شهر بغداد بودند که بر اساس مع 9تا  8کودک 

ورود و خروج و به صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب 

از آزمون  يجسمان يآمادگ یرهایمتغ يابیارز یشدند. برا

(، آزمون يمتر )چابك 4×9متر )سرعت(، آزمون  5/27 یها

(، آزمون ولز )انعطاف(، یپرش سارجنت )پرش عمود

پا )تعادل( انتخاب شد.  جهت  کیروی  ستادنیآزمون ا

و  يعامل انسیل واریاز تحل قیتحق های¬داده  لیوتحلهیتجز

. معیارهای ورود به استفاده شد رهیتک متغ انسیکوار لیتحل

سال، سابقه ورزشي حداقل  30تا  20سني بین  تحقیق: دامنه

سال، عدم شرکت همزمان در پروتكل های روان شناختي  1

معیارهای خروج از مطالعه عبارت و جلسات درماني بود. 

غیبت بیش از دو جلسه در پروتكل مداخله روان بودند از: 

تمایل شناختي و جلسات تمرین، عدم تكمیل پرسشنامه ها، 

 مه شرکت در مطالعه. نداشتن به ادا
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برای ارزیابي متغیرهای آمادگي جسماني از ابزارهای زیر 

 :استفاده خواهد شد

 

متر این آزمون در یک زمین مسطح و مناسب  27/5آزمون 

برای دویدن )زمین بسكتبال( اجرا شد. آزمون شونده در 

با  "رو"حالت استارت در پشت خط ایستاده و با علامت 

متر را شروع به دویدن کرده و این  27/5 سرعت بیشینه، مسیر

 .(40دقیقه انجام داد ) 2آزمون را سه بار با فاصله ی استراحتي 

 )چابكي( متر 4×9آزمون 

این آزمون برای ارزیابي چابكي عمومي به کار میرود.  

متر را چهار بار به صورت رفت و برگشت  9آزمودني مسافت 

ر و بهترین رکورد به با سرعت دوید این آزمون سه بار تكرا

 .(41, 40عنوان نمره ی آزمودني ثبت شد )

 طولي(پرش ) آزمون پرش جفت

این آزمون برای اندازه گیری توان انفجاری پا به کار برده  

شود. اندازه گیری مسافت پرش از پشت پاشنه یا بخش  مي

دیگری از بدن که هنگام فرود با زمین تماس پیدا میكند تا 

گیرد بیشترین مقدار پرش از  صورت مي خط ابتدای پرش

 .(41شد ) خواهد سه نوبت اجرای آزمودني ثبت

 (پرش عمودی)آزمون پرش سارجنت 

برای اندازه گیری توان انفجاری بازکننده های پا و تنه  

است. روش اجرای آزمون به شكلي است که آزمودني به 

ش پهلو در کنار دیوار مي ایستاد. یک جهش به سمت بالا پر

میكرد و بالاترین نقطه را روی دیوار با نوک انگشتان 

علامت گذاری مي کرد طي سه پرش ،آزمودني بیشترین 

آزمودني با دست کشیده  اختلاف بین نقطه ی اول )ارتفاع

بدون پرش( و نقطهي اوج پرش امتیازی است که آزمودني 

 . (40) است کسب کرده

 آزمون ولز )نشستن و رساندن(: 

برای سنجش انعطافپذیری عضلات پشت پاها  این آزمون

بهكار میرود. فرد روی زمین مینشست و پاهای خود را با 

سانتیمتر از هم بهجلو دراز میكرد. از  15تا  10فاصلهي حدود 

این حالت دستهای خود را در طول پاها بهجلو میبرد و تا آنجا 

 .(40) که بتواند با خم کردن کمر، دستها را بهجلو میآورد

 آزمون ایستادن روی یک پا )ایستادن لكلک یا استروک(:

کار میرود. آزمودني روی  این آزمون برای سنجش تعادل به 

پای برتر قرار میگرفت و در حالي که دستها را به کمر زده، 

انگشتان پای دیگر را روی زانو برتر میگذاشت. سپس با 

حالي که ، پاشنه پای برتر را بالا میآورد و در "رو"فرمان 

روی انگشتان یک پای خود میایستاد، سعي میكرد که تعادل 

دادن پا یا جدا شدن دستها از کمر  خود را بدون حرکت

 حفظ کند. این آزمون سه بار انجام شده و بیشترین زمان به

 .  (40)میشد عنوان رکورد فرد محسوب 

 روش آماری

 ستنباطيا و توصیفي آمار سطح دو در هاداده تحلیل و تجزیه

 انحراف از میانگین، توصیفي سطح در انجام گرفت.

 از استنباطي سطح در استفاده شد. نمودارها رسم و استاندارد

 و هاداده بودن طبیعي توزیع برای بررسي شاپیرویلک آزمون

 استفاده شد.  هاواریانس همگني آزمون برای لوین آزمون از

لیل کواریانس با توجه به رعایت نشدن دو پیشفرض مهم تح

)یكساني شیب خط رگرسیون و رابطه خطي متغیر کمكي با 

آزمون( برای مقایسه متغیرهای چابكي، انعطاف و تعادل پس

شود. اما از آزمون مقایسه تحلیل واریانس عاملي استفاده مي

ها برای متغیرهای توان و سرعت با توجه به رعایت پیشفرض

 باها داده شود.اده مياز تحلیل کواریانس تک متغیره استف

 05/0خطای  سطح در (26)نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

 بررسي شد

 نتایج

سوال  9توا  8کوودک  40 شاملآماری پژوهش حاضر  نمونه

کنندگان در گوروه آزموایش بود. نیمي از شرکت شهر بغداد

دختر و نیمي پسر بودند و همچنین نیمي از شرکت کنندگان 
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دختور و نیموي دیگور را پسوران تشوكیل در گروه کنترل نیوز  

 دند.دا

 

ی جمعیت شناختي مربوط به افراد گوروه هاداده. 1جدول 

 آزمایش و کنترل

 جنسیت متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

p-

value میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 سن
 00/1 51/0 5/8 53/0 5/8 دختر

 355/0 51/0 4/8 42/0 2/8 پسر

 قد
 968/0 39/5 130 47/5 9/129 دختر

 971/0 11/6 7/129 11/6 6/129 پسر

 وزن
 733/0 87/2 3/37 55/3 8/36 دختر

 253/0 89/3 4/37 27/3 5/35 پسر

تووووده 

 بدني

 905/0 42/1 08/22 94/1 99/21 دختر

 270/0 14/1 19/22 61/3 83/20 پسر

 

موایش و کنتورل در کننوده در گوروه آزسن کودکان شرکت

مسوتقل نشوان داد  tسال بود. نتایج آزموون  9تا  8ی محدوده

که بین سن افراد گروه آزمایش و کنتورل، قود، وزن و تووده 

 (.p>05/0شان تفاوت معناداری وجود ندارد )بدني

، ابتدا نیباوجوداای بود. ها از نوع فاصلهدر این پژوهش داده

هوا و ودن توزیوع دادهی طبیعوي بوهوافرضشیپبرای بررسوي 

زموون و  1ویلک -همگني واریانس متغیرها از آزمون شاپیرو

 ( استفاده گردید. 2)جدول  2لون

 

و  هادادهی طبیعي بودن توزیع هامفروضهبررسي . 2جدول 

 همگني واریانس متغیرهای پژوهش

                                                           
1. Shapiro-Wilk 

2. Levene's test 

 

 

 متغیر

 طبیعی بودن

 )شاپیرو ویلک(
همگنیییییییی 

 واریانس

 )لون(
 آزمونپس آزمونشیپ

 F آزمایش کنترل آزمایش کنترل
سوووووطح 

 معناداری

 010/0 46/7 178/0 170/0 092/0 016/0 تعادل

 541/0 38/0 238/0 341/0 262/0 699/0 توان

 515/0 43/0 976/0 986/0 264/0 435/0 چابكي

 002/0 21/11 786/0 749/0 303/0 633/0 سرعت

 <001/0 71/15 314/0 625/0 103/0 419/0 انعطاف

 

شوود نتوایج آزموون مشاهده مي 3-4طور که در جدول همان

از متغیرهوای پوژوهش معنوادار  کیوچیهشاپیرو ویلک برای 

توان نتیجه گرفت که همه (، بنابراین ميP>01/0نشده است )

متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. همچنین نتوایج 

ی تووان، و دهود کوه واریوانس متغیرهواآزمون لون نشوان مي

چابكي بین دو گروه برابر بوده و با یكدیگر تفواوت معنوادار 

(؛ اما متغیرهوای تعوادل، سورعت و انعطواف <05/0Pندارند )

-واریوانس همسوان نداشوتند و از ایون پیشوفرض تخطوي مووي

ها در هر گوروه، بوا کردند. با توجه به برابر بودن تعداد نمونه

-غیرهوا تصومیمهای بعد در خصوص این متبررسي پیشفرض

 شود.گیری مي

آزموون از جهت بررسي رابطه خطي بین متغیر کمكي و پوس

-4تا  1-4ها استفاده شد که در شكل نمودار پراکندگي داده

 نشان داده شده است. 6
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 آزمون تعادلی خطي بین متغیر کمكي و پسنمودار رابطه. 1نمودار 

 
 آزمون توانکمكي و پسی خطي بین متغیر نمودار رابطه. 2نمودار 

 
 آزمون چابكيی خطي بین متغیر کمكي و پسنمودار رابطه .3 نمودار

 
 آزمون سرعتی خطي بین متغیر کمكي و پسنمودار رابطه .4 نمودار

 
 آزمون انعطافی خطي بین متغیر کمكي و پسنمودار رابطه .5 نمودار

ا توجوه بوه دهود، بونشوان موي 5تا  1همانطور که نمودارهای 

موووازی بووودن نمودارهووای پراکنوودگي متغیرهووای ، توووان، 

ی خطوي بوین فورض رابطوهچابكي، سرعت و انعطاف، پویش

آزمون بورای ایون متغیرهوا رعایوت شوده متغیر کمكي و پس

ی خطي بین متغیور کمكوي است. از طرفي متغیر تعادل رابطه

آزمووون نشووان وجووود نداشووت و ایوون آزمووون( و پووس)پوویش

 شود.برای این متغیرها نقض ميپیشفرض 

فرض بعدی بررسي یكساني شیب خط رگرسیون بورای پیش

متغیرهای  تعادل، تووان، چوابكي، سورعت، و انعطواف را در 

 کند.بررسي مي 3جدول 

 

رگرسیون برای  خطبیشآزمون یكساني  نتایج . 3جدول 

 متغیرهای مورد مطالعه

 متغیر وابسته
مجموووووووع 

 مجذورات
df 

 میوووووانگین

 مجذورات
F 

سووووووطح 

 معناداری

 ×گووروه×تعووادل

 جنسیت
36/16 3 45/5 86/1 155/0 

 ×گوووروه×تووووان

 جنسیت
18/50 3 72/16 42/2 083/0 

 ×گوروه×چابكي

 جنسیت
3/59 3 77/19 69/6 001/0 

 ×گوروه×سرعت

 جنسیت
08/1 3 36/0 14/2 114/0 

 ×گوروه×انعطاف

 جنسیت
74/1 3 58/0 58/11 001/0> 
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 فوورض یكسووانيیشپ دهوود کووهيمشووان ن 3جوودول  نتووایج 

های تعادل، تووان، و سورعت خط رگرسیون برای متغیرشیب

بووا توجووه بووه رعایووت نشوودن دو  .(P>05/0) یكسووان اسووت

پیشووفرض مهووم تحلیوول کواریووانس )یكسوواني شوویب خووط 

آزموون( بورای رگرسیون و رابطه خطي متغیر کمكي بوا پوس

مون مقایسوه مقایسه متغیرهای چابكي، انعطاف و تعادل از آز

شوود. اموا بورای متغیرهوای تحلیل واریانس عاملي استفاده مي

هوا از تحلیول توان، و سرعت بوا توجوه بوه رعایوت پیشوفرض

 شود.کواریانس تک متغیره استفاده مي

نتایج نشان داد که بین اثربخشي تمرینات منتخوب بور تعوادل 

ي ساله دارای اضافه وزن و چاق عراق 9تا  8دختران و پسران 

بوا توجوه بوه  تفاوت وجود دارد. جهوت آزموون ایون فرضویه

های تحلیل کواریانس، از تحلیل رعایت نشدن تمام پیشفرض

نشوان داده  4واریانس عاملي اسوتفاده شود. نتوایج در جودول 

 شده است.

نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه . 4جدول 

 آزمایش و کنترل در متغیر تعادل

ع منبووووو متغیر

تغییوووورا

 ت

SS d

f 
MS F p-

value 
انووداز

 ه اثر

-پوویش

آزموووو

ن 

 تعادل

 06/0 131/0 39/2 62/5 1 62/5 گروه

/62 جنسیت

30 

1 62/

30 

02/

13 

096/0 07/0 

تعامووول 

گروه و 

 جنسیت

02/0 1 02/0 01/0 918/0 01/0 

    35/2 36 7/84 خطا

-پووس

آزموووو

ن 

 تعادل

/4 گروه

462 

1 4/

462 

92/

59 

001/0
> 

62/0 

 07/0 096/0 92/2 5/22 1 5/22 نسیتج

تعامووول 

گروه و 

 جنسیت

4/84 1 4/84 27/6 017/0 15/0 

/8 خطا

277 

36 72/7    

 

 یهووواکوووه تفووواوت نمرهدهووود يمنشوووان   4نتوووایج جووودول 

(، همچنوین p>05/0آزمون در دو گروه معنادار نیست )یشپ

ایوون نموورات بووه تفكیووک جنسوویت نیووز در دختووران و پسووران 

-(؛ اما معنواداری اثور گوروه در پوسp>05/0ر نیست )معنادا

دهد که بین گوروه آزموایش و کنتورل آزمون تعادل نشان مي

پس از انجام تمرینات منتخب، تغییر معناداری صورت گرفته 

(. از طرفووي اثوور جنسوویت معنووادار نیسووت p<05/0اسووت )

(05/0<p اموا اثور تعواملي جنسوویت و گوروه معنوادار اسووت ،)

(05/0>pبود .) ین معنووي کووه دختووران گووروه آزمووایش تغییوور

انود، معناداری نسبت به پسران و دختران گروه کنتورل داشوته

همچنین پسران گروه آزمایش نیز تغییر معنواداری نسوبت بوه 

انود، اموا بوین دختوران و پسران و دختران گروه کنترل داشوته

داری وجوود نداشوته، نوه در پسران گروه آزمایش تغییر معني

آزمون. این به این معني است که آزمون و نه پسیشمرحله پ

دختران و پسران با انجام تمرینات منتخب تفاوت معناداری با 

اند و اثربخشي این تمرینات به یک اندازه بر تعادل هم داشته

دختران و پسران اثربخش نبوده اسوت. بنوابراین بوا توجوه بوه 

خب بیر تمرینات منتتوان گفت که يمها، جدول میانگین

سیاله دارای اضیافه وزن و  9تیا  8تعادل کودکان 

چاق عراقی اثیربخش اسیت و ایین اثربخدیی در 

رو، فرضیه چهوارم . از اینپسران بیدتر از دختران است

 شود.تأیید مي

 

نتایج نشان داد که بین اثربخشوي تمرینوات منتخوب بور تووان 

قي ساله دارای اضافه وزن و چاق عرا 9تا  8دختران و پسران 

از تحلیوول  تفوواوت وجووود دارد. جهووت آزمووون ایوون فرضوویه

 6و  5کواریانس تک متغیره اسوتفاده شود. نتوایج در جودول 

 نشان داده شده است.
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نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه . 5جدول 

 آزمایش و کنترل در متغیر توان

منبوووووووع 

 تغییرات

SS df MS F p-

value 
اندازه 

 اثر

 53/0 <001/0 09/40 29/113 1 29/113 گروه

 04/0 233/0 47/1 16/4 1 16/4 جنسیت

تعامووووول 

گووروه و 

 جنسیت

96/57 1 96/57 51/20 001/0> 37/0 

    83/2 35 9/98 خطا

 توان آزمونپسشده یلتعدمیانگین  .6جدول 

متغیووور 

 وابسته

میوووووووووانگین  گروه جنسیت

 شدهیلتعد

خطووووای 

 استاندارد

 توان

 53/0 21/25 آزمایش دختر

 53/0 26/28 کنترل پسر

 53/0 24/24 آزمایش دختر

 53/0 48/22 کنترل پسر

 

کووه پووس از کنتوورل اثوور دهوود يمنشووان  6و  5نتووایج جوودول 

 آزموون دوپس -آزموونیشپ یهوا، تفواوت نمرهآزمونیشپ

گروه  یهامعنادار است و میانگین نمره توانگروه برای متغیر 

از گوروه  بیشوترطور معنواداری نیز بوه توانآزمایش در متغیر 

(. از طرفووي اثوور جنسوویت معنووي دار p<001/0) کنتوورل اسووت

(، اموا اثور تعواملي جنسویت و گوروه معنوادار p>05/0نیست )

(، و این بدین معناست که تمرینوات منتخوب p<05/0است )

ساله دارای اضوافه وزن و چواق عراقوي  9تا  8بر توان پسران 

سواله داشوته اسوت؛  9تا  8به دختران  اثربخشي بیشتری نسبت

بییین اثربخدییی تمرینییات توووان گفووت کووه يمبنووابراین 

 9تیا  8منتخب بر تبحر حرکتی دختیران و پسیران 

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقی تفاوت وجود 

 شود.رو، فرضیه پنجم تأیید مي. از ایندارد

 

نتایج ندان داد کیه فرضییه شدیب: بیین اثربخدیی 

 9تا  8منتخب بر چابکی دختران و پسران تمرینات 

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقی تفاوت وجود 

بوا توجوه بوه رعایوت نشودن  جهت آزمون این فرضیهدارد. 

هوای تحلیول کواریوانس، از تحلیول واریوانس تمام پیشفرض

 نشان داده شده است. 7عاملي استفاده شد. نتایج در جدول 

 

 واریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر چابكينتایج تحلیل کو. 7جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات متغیر

 آزمون چابكيپیش

 04/0 250/0 36/1 52/0 1 52/0 گروه

 01/0 863/0 03/0 01/0 1 01/0 جنسیت

 02/0 331/0 97/0 37/0 1 37/0 تعامل گروه و جنسیت

    38/0 36 84/13 خطا

 آزمون چابكيپس

 28/0 <001/0 93/13 52/6 1 52/6 گروه

 05/0 171/0 95/1 91/0 1 91/0 جنسیت

 13/0 024/0 55/5 57/2 1 57/2 تعامل گروه و جنسیت

    47/0 36 85/16 خطا
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آزمون یشپ یهاکه تفاوت نمرهدهد يمنشان  7نتایج جدول 

همچنین این نمرات به (، p>05/0در دو گروه معنادار نیست )

تفكیووک جنسوویت نیووز در دختووران و پسووران معنووادار نیسووت 

(05/0<p؛ اما معناداری اثور گوروه در پوس) آزموون چوابكي

دهد که بین گروه آزمایش و کنتورل پوس از انجوام نشان مي

تمرینووات منتخووب، تغییوور معنوواداری صووورت گرفتووه اسووت 

(05/0>p( از طرفي اثر جنسیت معنوادار نیسوت .)05/0<p ،)

(. بدین p<05/0اما اثر تعاملي جنسیت و گروه معنادار است )

معني که دختران گروه آزموایش تغییور معنواداری نسوبت بوه 

اند، همچنین پسران گروه پسران و دختران گروه کنترل داشته

آزمایش نیز تغییر معناداری نسبت به پسران و دختوران گوروه 

پسران گروه آزمایش تغییر اند، اما بین دختران و کنترل داشته

-آزمون و نه پسداری وجود نداشته، نه در مرحله پیشمعني

آزمون. این به این معني است که دختران و پسوران بوا انجوام 

اند و اثربخشي تمرینات منتخب تفاوت معناداری با هم داشته

این تمرینوات بوه یوک انودازه بور چوابكي دختوران و پسوران 

هوا، براین با توجه به جودول میوانگیناثربخش نبوده است. بنا

کودکان  تمرینات منتخب بر چابکیتوان گفت که يم

سییاله دارای اضییافه وزن و چییاق عراقییی  9تییا  8

اثربخش است و این اثربخدی در پسیران بیدیتر از 

 شود.رو، فرضیه ششم تأیید مي. از اینپسران بوده است

ب نتایج ندان داد که بین اثربخدی تمرینات منتخی

سیاله دارای  9تیا  8بر سیرعت دختیران و پسیران 

جهت اضافه وزن و چاق عراقی تفاوت وجود دارد. 

آزمون این فرضیه از تحلیل کواریانس توک متغیوره اسوتفاده 

نشوووان داده شوووده اسوووت. 9و  8شووود. نتوووایج در جووودول 

  

 عتنتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر سر. 8جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات

 21/0 004/0 5/9 75/0 1 75/0 گروه

 32/0 <001/0 31/16 29/1 1 29/1 جنسیت

 18/0 008/0 92/7 62/0 1 62/0 تعامل گروه و جنسیت

    08/0 35 76/2 خطا

 

 سرعت آزمونپسشده یلتعدمیانگین . 9جدول 

یووووووووووووووانگین م گروه جنسیت متغیر وابسته

 شدهیلتعد

 خطای استاندارد

 سرعت

 09/0 82/4 آزمایش دختر

 09/0 2/4 کنترل پسر

 09/0 85/4 آزمایش دختر

 09/0 73/4 کنترل پسر

گوروه بورای متغیور  آزموون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پدهد يمنشان  9و  8نتایج جدول 

(. p=004/0) از گروه کنترل است بیشترطور معناداری نیز به سرعتگروه آزمایش در متغیر  یهااست و میانگین نمرهمعنادار  سرعت

(، و این بدین معناسوت کوه p=008/0(، اما اثر تعاملي جنسیت و گروه معنادار است )p<001/0از طرفي اثر جنسیت معني دار است )

سواله داشوته  9تا  8ه دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخشي بیشتری نسبت به دختران سال 9تا  8تمرینات منتخب بر سرعت پسران 
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ساله دارای اضافه  9تا  8بین اثربخدی تمرینات منتخب بر سرعت دختران و پسران توان گفت کوه يماست؛ بنابراین 

 شود.رو، فرضیه هفتم تأیید مي. از اینوزن و چاق عراقی تفاوت وجود دارد

ساله دارای اضافه وزن  9تا  8پذیری دختران و پسران بین اثربخدی تمرینات منتخب بر انعطافنشان داد که نتایج 

های تحلییل با توجه به رعایت نددن تمام پیدفرض جهت آزمون این فرضیهو چاق عراقی تفاوت وجود دارد. 

 ن داده شده است.ندا 10کواریانس، از تحلیل واریانس عاملی استفاده شد. نتایج در جدول 

 

پووووذیرینتووووایج تحلیوووول کوواریووووانس مربوووووط بووووه دو گووووروه آزمووووایش و کنتوووورل در متغیوووور انعطوووواف. 10دول جیییی

 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات متغیر

آزمووووووون پوووووویش

 پذیریانعطاف

 01/0 917/0 01/0 1/0 1 1/0 گروه

 08/0 082/0 19/3 9/28 1 9/28 جنسیت

 01/0 677/0 18/0 6/1 1 6/1 و جنسیت تعامل گروه

    05/9 36 8/325 خطا

آزمووووووون پووووووس

 پذیریانعطاف

 43/0 <001/0 55/27 02/255 1 05/255 گروه

 18/0 008/0 87/7 9/72 1 9/72 جنسیت

 02/0 383/0 78/0 22/7 1 22/7 تعامل گروه و جنسیت

    26/9 36 25/333 خطا

 یهوواکووه تفوواوت نمرهد دهوويمنشووان  10نتووایج جوودول 

(، همچنوین p>05/0آزمون در دو گروه معنادار نیست )یشپ

ایوون نموورات بووه تفكیووک جنسوویت نیووز در دختووران و پسووران 

-(؛ اما معنواداری اثور گوروه در پوسp>05/0معنادار نیست )

دهد که بین گروه آزمایش و پذیری نشان ميآزمون انعطاف

ییر معناداری صورت کنترل پس از انجام تمرینات منتخب، تغ

(. از طرفي اثر جنسیت معنادار نیسوت p<001/0گرفته است )

(05/0<p اموا اثور تعواملي جنسوویت و گوروه معنوادار اسووت ،)

(05/0>p بودین معنووي کووه دختووران گووروه آزمووایش تغییوور .)

انود، معناداری نسبت به پسران و دختران گروه کنتورل داشوته

معنواداری نسوبت بوه  همچنین پسران گروه آزمایش نیز تغییر

انود، اموا بوین دختوران و پسران و دختران گروه کنترل داشوته

داری وجوود نداشوته، نوه در پسران گروه آزمایش تغییر معني

آزمون. این به این معني است که آزمون و نه پسمرحله پیش

دختران و پسران با انجام تمرینات منتخب تفاوت معناداری با 

ي این تمرینات به یک اندازه بر تعادل اند و اثربخشهم داشته

دختران و پسران اثربخش نبوده اسوت. بنوابراین بوا توجوه بوه 

تمرینات منتخب بیر توان گفت که يمها، جدول میانگین

سیاله دارای اضیافه  9تا  8پذیری کودکان انعطاف

وزن و چاق عراقی اثربخش است و این اثربخدیی 

رو، فرضویه ایون. از در دختران بیدتر از پسیران اسیت

 .شودهشتم تأیید مي

 

 یریگجهیو نتبحث 

تاثیر تمرینات منتخب بر آمادگي  پژوهش از این هدف

ساله دارای اضافه وزن و چاق  9تا  8جسماني کودکان 

 . عراقي با نقش تعدیل گری جنسیت بود

دختران و پسران با انجام تمرینات منتخب که نتایج نشان داد 

اند و اثربخشي این تمرینات به م داشتهتفاوت معناداری با ه

یک اندازه بر تعادل دختران و پسران اثربخش نبوده است. 



 
 
 
 

 68سال ، 4شماره ، 1404آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -885

تمرینات منتخب بر تعادل کودکان توان گفت که يمبنابراین  

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخش است و  9تا  8

 . این اثربخشي در پسران بیشتر از دختران است

های وانگ و چن های پژوهشبا یافتهنتایج فرضیه حاضر 

( و 45(، خساونه و خاوالده )44(، دِفورچه و همكاران )43)

( همسو است. این مطالعات نشان 46سانتوز و همكاران )

وزن پسران چاق یا دارای اضافهاند که در برخي شرایط، داده

چنین  .دهندپاسخ مؤثرتری به تمرینات تعادلي نشان مي

تواند به عوامل فیزیولوژیكي مانند حجم هایي ميتفاوت

عضلاني کارآمدتر، -عضلاني بیشتر، کنترل عصبي

تر پسران در های رشدی، و نیز میزان مشارکت فعالتفاوت

توان اظهار های بدني مرتبط باشد. در تبیین نتایج ميفعالیت

ویژه تمرینات تعادلي، داشت که تمرینات بدني منتخب، به

عضلاني -تقای عملكرد سیستم عصبينقش بسزایي در ار

طور مستقیم بر بهبود تعادل کودکان اثر دارند و به

گذارند. با توجه به اینكه تعادل یكي از ارکان اصلي مي

شود، طراحي و آمادگي جسماني حرکتي محسوب مي

تواند در کودکان های تمریني هدفمند مياجرای برنامه

 ل توجهي منجر شودوزن و چاق به بهبود قابدارای اضافه

گر با این حال، جنسیت به عنوان یک متغیر تعدیل (.47)

 .تواند بر میزان اثربخشي این تمرینات تأثیرگذار باشدمي

اند که پسران و دختران در سنین ها نشان دادهپژوهش

های زیستي و فیزیولوژیكي، ممكن کودکي، بسته به تفاوت

عنوان پاسخ دهند. به است به شكل متفاوتي به تمرینات بدني

مثال، دختران ممكن است در کنترل حرکات ظریف و 

تعادل ایستا عملكرد بهتری داشته باشند، در حالي که پسران 

های پویاتر و مبتني بر توان عضلاني بهتر معمولاا در فعالیت

تواند باعث های طبیعي مياین تفاوت(. 48) کنندعمل مي

رینات منتخب در حیطه شود که نوع و شدت پاسخ به تم

 .تعادل، بین دو جنس متفاوت باشد

شناختي و اجتماعي مانند نوع از سوی دیگر، عوامل روان

تشویق والدین، انتظارات فرهنگي از دختران و پسران، و 

تواند در اثربخشي تمرینات نقش سطح انگیزش فردی نیز مي

 هایي مانند عراق کهطور خاص، در فرهنگداشته باشد. به

تر باشد، دختران های جنسیتي ممكن است پررنگنقش

ها و انگیزش کمتری برای مشارکت ممكن است فرصت

تواند میزان فعال در تمرینات داشته باشند که این موضوع مي

  (.49) ها را نسبت به پسران تحت تأثیر قرار دهدپیشرفت آن

وزن و چاقي نیز عامل مهمي در محدودسازی تعادل اضافه

آید. چاقي معمولاا با اختلال در کان به شمار ميکود

های کنترل وضعیت و حرکت همراه است. برخي مكانیزم

تواند اثر منفي وزن مياند که اضافهمطالعات گزارش کرده

 (.50) بیشتری بر تعادل پسران نسبت به دختران داشته باشد

(McGraw et al., 2000).  این امر ممكن است به دلیل

ر توزیع چربي یا میزان فعالیت فیزیكي در دو جنس تفاوت د

شود سطح تعادل پایه و نیز پاسخ به باشد که باعث مي

 .ها متفاوت باشدتمرینات بین آن

ی وجود تفاوت جنسیتي در اثربخشي در مجموع، فرضیه

ی دارای ساله 9تا  8تمرینات منتخب بر تعادل کودکان 

زیستي، رواني،  وزن و چاق، با توجه به شواهداضافه

اجتماعي و فرهنگي، قابل دفاع است. بنابراین، تحلیل آماری 

نتایج مداخله باید با در نظر گرفتن متغیر جنسیت انجام شود 

داری در پاسخ به تمرینات تا مشخص گردد آیا تفاوت معني

تواند ها ميمیان دختران و پسران وجود دارد یا خیر. این یافته

ی تمریني متناسب با جنسیت و شرایط هابه طراحي برنامه

 .بدني کودکان منجر شود

ساله  9تا  8نتایج نشان داد که تمرینات منتخب بر توان پسران 

دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخشي بیشتری نسبت به 

توان گفت که يمساله داشته است؛ بنابراین  9تا  8دختران 

تا  8ان و پسران دخترتوان بین اثربخشي تمرینات منتخب بر 

 . ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي تفاوت وجود دارد 9
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نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های فایجنبام و 

(، روث و همكاران 52(، لیوید و همكاران )51همكاران )

( همسو مي باشد. در تبیین 54(، اسمیت و همكاران )53)

اند که داده مطالعات متعددی نشاننتایج مي توان گفت که 

های جنسیتي در پاسخ به تمرینات جسماني در دوران تفاوت

تواند تحت تأثیر عوامل زیستي، رواني و کودکي مي

 (51)فایجنبام و همكاران  اجتماعي باشد. بر اساس پژوهش

طور طبیعي دارای درصد بالاتری از توده عضلاني پسران به

قدرتي و  ها به تمریناتتواند واکنش آنهستند که مي

بخشي را نسبت به دختران تقویت کند. همچنین، رشد توان

بلوغي هورمون تستوسترون در پسران حتي در سنین پیش

های جسماني تواند اثر تمرینات را بر بهبود توانایيمي

های هورموني در این سن هنوز افزایش دهد، اگرچه تفاوت

 .در سطح متوسطي قرار دارند

های بدني پسران معمولاا با شدت از سوی دیگر، فعالیت

تواند منجر پذیری بیشتری همراه است که ميبالاتر و رقابت

های تمریني به انگیزه بیشتر و در نتیجه اثربخشي بالاتر برنامه

نیز تأیید کرده است که  (52لیود و همكاران ) شود. پژوهش

تمایل بیشتری به های تمریني ساختارمند، پسران در برنامه

دهند و این امر بهبود توان جسماني مشارکت فعال نشان مي

بخشد. در مقابل، دختران در این سنین آنان را تسریع مي

گاهي به دلیل هنجارهای فرهنگي و اجتماعي با 

تواند اند که ميهایي در فعالیت بدني مواجهمحدودیت

 .اثربخشي تمرینات را کاهش دهد

دهد که پاسخ نشان مي (53و همكاران )روث  هاییافته

پسران چاق به تمرینات تقویت توان )مانند پرش، دویدن با 

مقاومت، تمرینات انفجاری و ترکیبي( در مقایسه با دختران 

از نظر آماری معنادارتر بوده و پیشرفت سریعتری در 

های توان و قدرت مشاهده شده است. این امر شاخص

های ار عضلاني متفاوت، سازگاریتواند به دلیل ساختمي

 .عضلاني و تعامل بهتر با تمرینات دینامیک باشد-عصبي

به بررسي برنامه تمرینات ( 54اسمیت و همكاران ) همچنین

وزن پرداختند و نتیجه منتخب در میان کودکان دارای اضافه

گیرتری در گرفتند که پسران نسبت به دختران بهبود چشم

ن واکنش و توان هوازی از خود نشان عملكرد انفجاری، زما

دادند. این بهبودها با افزایش سطح تعامل حرکتي، بهبود 

 (BMI) تر شاخص توده بدنيانگیزه دروني و کاهش سریع

تواند در طراحي هایي ميهمبستگي داشت. چنین تفاوت

تمرینات آینده با تمرکز بر متغیرهای جنسیت و انگیزش 

 .مورد استفاده قرار گیرد

های موجود در اثربخشي تمرینات بین در مجموع، تفاوت

ساله، ترکیبي از عوامل  9تا  8پسران و دختران چاق 

فیزیولوژیكي، رواني، رفتاری و اجتماعي است که به نفع 

طراحي  (55بهرینجر ) کند. طبق نظرپسران عمل مي

های مداخلات تمریني برای کودکان باید متناسب با ویژگي

شناختي باشد تا بتواند اثربخشي را برای هر انجنسیتي و رو

های فرضیه حاضر دو جنس به حداکثر برساند. بنابراین، یافته

دهد روز همخواني دارد و نشان ميهای بهبا پیشینه پژوهش

تمرینات منتخب، تأثیر بیشتری بر توان پسران چاق عراقي 

 .اندداشته

 8کودکان  ابكيتمرینات منتخب بر چکه که نتایج نشان داد 

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخش است و  9تا 

رو، . از ایناین اثربخشي در پسران بیشتر از پسران بوده است

 شود.فرضیه ششم تأیید مي

نتایج فرضیه حاضر با نتایج پژوهش های چنگ و همكاران 

فرِنناندز و همكاران -(، بسِرِا27(، ژانگ و همكاران )56)

(، تام کینسون و همكاران 59لوبانس و همكاران )(، 58)

(،  همسو مي باشد. در تبیین نتایج مي توان گفت که 60)

های کلیدی آمادگي جسماني است که چابكي یكي از مؤلفه

های حرکتي به ویژه در دوران کودکي و در رشد مهارت

بنیادی اهمیت دارد. کودکان دارای اضافه وزن و چاق 

های وابسته به چابكي دچار ی فعالیتمعمولاا در اجرا
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هایي هستند، زیرا توده بدني اضافي مانع از دشواری 

 (.61) شودموقع ميهای بهجایي سریع و واکنشجابه

هایي نظیر تمرینات تمرینات منتخب شامل فعالیت

های با شدت پلیومتریک، حرکات تغییر جهت و بازی

توجهي در چابكي این تواند به بهبود قابل متوسط تا زیاد مي

-گروه سني منجر شود، زیرا این نوع تمرینات سیستم عصبي

 .(59) کنندخوبي تحریک ميعضلاني را به

گونه مداخلات را در بهبود مطالعات متعددی اثربخشي این

اند. به عنوان نمونه، تحقیق چابكي کودکان چاق تأیید کرده

عادلي و نشان داد که تمرینات ت (56) چِنگ و همكاران

دار عملكرد هفته موجب بهبود معنا 8چابكي به مدت 

حرکتي و زمان واکنش در کودکان دارای اضافه وزن شد. 

نشان داد که  (62) همچنین نتایج پژوهش آلوارز و همكاران

بالا منجر به افزایش روبهتمرینات تناوبي با شدت متوسط

 .دسال گردی 9تا  7ی سني چابكي کودکان چاق در بازه

با وجود تأثیر مثبت تمرینات منتخب بر چابكي در هر دو 

دهد این اثربخشي جنس، شواهدی وجود دارد که نشان مي

در پسران بیشتر از دختران بوده است. پسران معمولاا در 

های های بازی آزاد و فعالیتهای پرتحرک، فرصتفعالیت

کنند، که رقابتي بیشتری نسبت به دختران مشارکت مي

ها با تمرینات چابكي جب بهبود تطابق بدني آنمو

همچنین، ساختار عضلاني و سطح تستوسترون  (.60)شودمي

تواند عاملي مؤثر در پاسخ بهتر به بالاتر در پسران مي

 (.63) تمرینات حرکتي باشد

گزارش شد که  (57) ای توسط ژانگ و همكاراندر مطالعه

س از یک دوره ساله دارای اضافه وزن پ 10تا  8پسران 

تمرینات ترکیبي چابكي و قدرتي، بهبودی بیشتری نسبت به 

های تغییر جهت و سرعت سن خود در آزموندختران هم

های زیستي، ها ممكن است به تفاوتنشان دادند. این یافته

شناختي مانند سطح مشارکت بدني و حتي عوامل روان

به  انگیزش حرکتي مرتبط باشد. به همین دلیل، جنسیت

کننده در اثربخشي مداخلات بدني عنوان یک متغیر تعدیل

 .باید مورد توجه قرار گیرد

های جسماني، انگیزشي و در مجموع، با توجه به تفاوت

الگوی رشد میان دختران و پسران، تمرینات منتخب حرکتي 

رسد تواند در هر دو جنس اثربخش باشد، اما به نظر ميمي

بهتری به  سال، پاسخ 9تا  8ی سني ازهویژه در بکه پسران، به

دهند. این نتایج در راستای مداخلات چابكي نشان مي

تواند راهنمایي برای های پیشین بوده و ميهای پژوهشیافته

های تمریني متناسب با جنسیت در کودکان طراحي برنامه

 (.58) دارای اضافه وزن و چاق باشد

 9تا  8بر سرعت پسران نتایج نشان داد که تمرینات منتخب 

ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخشي بیشتری نسبت 

توان گفت که يمساله داشته است؛ بنابراین  9تا  8به دختران 

 8بین اثربخشي تمرینات منتخب بر سرعت دختران و پسران 

. ساله دارای اضافه وزن و چاق عراقي تفاوت وجود دارد 9تا 

 شود.تم تأیید ميرو، فرضیه هفاز این

نتایج فرضیه حاضر با نتایج پژوهش های فایجنبام و همكاران 

(ستودن و همكاران 2011(، دَهاوند و همكاران )2011)

( همسو مي باشد. در تبیین نتایج مي توان گفت که 2008)

مطالعات متعددی به بررسي تأثیر تمرینات ورزشي بر 

اند و رداختهوزن پعملكرد جسماني کودکان دارای اضافه

تواند در واکنش به اند که متغیر جنسیت مينشان داده

مداخلات تمریني نقش مهمي ایفا کند. در این زمینه، 

های اخیر حاکي از آن است که پسران های پژوهشیافته

تری به تمرینات سرعتي و قدرتي نشان معمولاا پاسخ قوی

های سال که تفاوت 9تا  8ویژه در سنین دهند، بهمي

فیزیولوژیكي مانند حجم توده عضلاني شروع به بروز 

ویژه در پسران های زیستي، بهاین تفاوت(. 64) کنندمي

تواند وزن که انگیزه رقابتي بالاتری دارند، ميدارای اضافه

 .باعث بهبود بیشتر در سرعت پس از تمرینات منتخب شود
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، پسران اند که در شرایط یكسان تمرینيمطالعات نشان داده

چاق واکنش بهتری از نظر عملكرد جسماني نسبت به 

دَهانت  دهند. برای مثال، در پژوهشي توسطدختران نشان مي

مشخص شد که پسران چاق پس از  ( 66و همكاران )

های عملكردی مانند ای از تمرینات فیزیكي در آزموندوره

متری پیشرفت بیشتری نسبت به دختران  10دو سرعت 

تواند به دلیل انگیزش دروني بالاتر، این پیشرفت ميداشتند. 

 .پذیری، و ظرفیت هوازی بیشتر پسران باشدرقابت

های زیستي، رواني و اجتماعي در مجموع، با توجه به تفاوت

ای مانند ویژه در جوامع خاورمیانهبین پسران و دختران، به

رسد تمرینات منتخب ورزشي اثربخشي عراق، به نظر مي

وزن و چاق ساله دارای اضافه 9تا  8ری بر سرعت پسران بیشت

دارند. در کنار عوامل فیزیولوژیكي، عوامل فرهنگي نیز 

توانند به ترجیح فعالیت بدني در پسران دامن زده و مي

 (.67) موجب بهبود عملكرد جسمي آنها شوند

پذیری کودکان تمرینات منتخب بر انعطافکه نتایج نشان داد 

له دارای اضافه وزن و چاق عراقي اثربخش است و سا 9تا  8

 . این اثربخشي در دختران بیشتر از پسران است

با نتایج پژوهش های فایجنبام و  این بخش از تحقیقنتایج 

(، مالینا و همكاران 69(، یوکسل و همكاران )68همكاران )

( همسو 72(، بئونن و همكاران )71(، جعفری و همكاران )70)

های بر اساس یافتهدر تبیین نتایج مي توان گفت که مي باشد. 

اخیر، تمرینات منتخب به ویژه تمرینات کششي، یوگا و 

پذیری تمرینات عملكردی نقش مهمي در بهبود انعطاف

وزن و چاق دارند. کودکان دارای کودکان دارای اضافه

وزن به دلیل محدودیت در دامنه حرکتي مفاصل و اضافه

پذیری کمتری دارند، و بي معمولاا انعطافافزایش توده چر

تمرینات منظم باعث بهبود قابلیت کشش عضلات و مفاصل 

تمرینات منظم نه تنها باعث افزایش  (.68) شودمي

شود، بلكه همچنین به بهبود تصویر بدني و پذیری ميانعطاف

 .کندعملكرد حرکتي در این کودکان کمک مي

دهند که اهد نشان ميهای جنسیتي، شودر خصوص تفاوت

پذیری بیشتری نسبت به پسران طور طبیعي انعطافدختران به

دارند. این تفاوت ممكن است به عوامل بیولوژیكي نظیر 

ساختار مفاصل، نوع فیبرهای عضلاني و سطح استروژن 

  (.70) مرتبط باشد

 8( روی کودکان 69و همكاران ) یوکسل ای توسطمطالعه

ای تمرینات هفته 8د که اجرای یک برنامه ساله نشان دا 10تا 

کششي و پویای منتخب منجر به بهبود معنادار در میزان 

ویژه در دختران که کنندگان شد، بهپذیری شرکتانعطاف

نشان  آزمون این تری درتوجهنسبت به پسران افزایش قابل

های جنسیتي ها حاکي از آن است که تفاوتدادند. این یافته

 .پذیری مؤثر باشنددر پاسخ به تمرینات انعطاف ممكن است

در زمینه ( 71جعفری و همكاران ) همچنین، پژوهش

وزن نشان تمرینات منتخب برای کودکان ایراني دارای اضافه

داد که تمرینات ترکیبي شامل کشش ایستا، تعادلي و 

پذیری این حرکات دینامیک به طور مؤثری انعطاف

در تحلیل نتایج بین دختران و  کودکان را بهبود بخشید.

پسران، عملكرد دختران در تمرینات کششي بهتر بود که با 

ها اشاره کردند که تمایل های پیشین همخواني دارد. آنیافته

بیشتر دختران به مشارکت در تمرینات آرام و غیررقابتي 

 .ممكن است دلیلي بر اثربخشي بالاتر در این گروه باشد

ه ابعاد رواني و اجتماعي نیز توجه داشت؛ در نهایت، باید ب

دختران چاق ممكن است انگیزه بیشتری برای بهبود ظاهر 

بدني خود داشته باشند، و در نتیجه، در تمرینات 

تری نشان دهند. همچنین پذیری مشارکت فعالانعطاف

هایي فضای حمایتي خانواده در تشویق دختران به ورزش

تری تواند منجر به نتایج مطلوبمانند یوگا یا ژیمناستیک مي

توان نتیجه گرفت که تمرینات بنابراین، مي(. 72) شود

پذیری کودکان دارای منتخب برای افزایش انعطاف

وزن اثربخش است، و این اثربخشي به دلایل اضافه
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فیزیولوژیكي، رواني و اجتماعي در دختران بیشتر از پسران  

 .کندنمود پیدا مي

ساله از یک  9تا  8ده تنها شامل کودکان نمونه انتخاب ش

منطقه جغرافیایي مشخص در عراق است که ممكن است 

های دیگر قابل تعمیم نتایج به سایر سنین، مناطق یا فرهنگ

تری را های متنوعتوانند نمونههای آینده ميپژوهش. نباشد

های سني مختلف و از مناطق شامل کودکان در رده

متفاوت در عراق یا حتي کشورهای  جغرافیایي و فرهنگي

 دیگر انتخاب کنند تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد

 

 

 قیلاات اخظحلام

بعد از مصاحبه های اولیه با شرکت  شرکت کنندگان

کنندگان و پرکردن فرم رضایت آگاهانه در این پژوهش 

 این در کنند مي اذعان نویسندگان .اندشرکت داده شده

 مقاله این. ندارد وجود منافعي عارضت نوع هیچ مقاله

 .بود از رسا له دکترای تخصصي مستخرج

 تدکر و قدردانی

 درکه  تمامي افرادیبدینوسیله از زحمات و همكاری 

صمیمانه تشكر و ، همكاری نمودنداجرای این پژوهش 

 .گردد قدرداني مي

 تعارض منافع
 رضتعا هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

  .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effects of 

selected exercises on the physical fitness of overweight and obese Iraqi 

children aged 8–9 years, with the moderating role of gender.   

Methods: This research employed a quasi-experimental design with pre-

test and post-test measures, including experimental and control groups. 

The statistical population consisted of overweight and obese children aged 

8–9 years in Baghdad. A total of 40 children meeting the inclusion and 

exclusion criteria were voluntarily and conveniently selected. To assess 

physical fitness variables, the following tests were administered: 27.5 m 

sprint test (speed), 4×9 m shuttle run (agility), Sargent vertical jump test 

(power), sit-and-reach test (flexibility), and one-leg stance test (balance). 

Data analysis was performed using analysis of variance (ANOVA). All 

statistical analyses were conducted using SPSS version 25, with a 

significance level set at p < 0.05. 

Results: The findings indicated that the selected exercises significantly 

improved balance, power, agility, speed, and flexibility in the experimental 

group compared with the control group (p < 0.05). In most cases, the main 

effect of gender was not significant (p > 0.05), whereas the interaction effect 

of gender and group was significant (p < 0.05). Notably, gender alone 

showed a significant effect only on the speed variable (p < 0.05).  

Conclusion: It can be concluded that selected exercises had greater effects 

on balance, power, agility, and speed in boys compared to girls, while 

flexibility improvements were more pronounced in girls than in boys. 

 Keywords: Balance, Power, Agility, Speed, Flexibility, Selected Exercises, 

Obesity, Overweight 

 
 

 


