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Abstract 

Background & Objectives: Obesity, as a complex multifactorial disease, is a global epidemic caused by several factors, including genetics, 

poor nutrition, inadequate mobility, and psychological characteristics. Obese children have a lower level of basic motor skills than their healthy 

peers. There is a link between obesity and a decrease in the volume of gray matter in the cerebral cortex and poor cognitive function. Obesity is 
associated with hypertension, hypercholesterolemia, cardiovascular disease, and certain tumors. Given the critical role of physical activity in 

developing cognitive, bio–social, and motor abilities, it seems necessary to provide opportunities for play and physical activity for obese children. 

Furthermore, designing and using exercise programs for these children is a significant challenge faced by researchers, educators, and sports 
teachers. The current study aimed to explore the effect of the Comprehensive School Physical Activity Program (CSPAP) on cognitive and motor 

development in 9–11–year–old males with obesity. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. Thirty 9–11–year–old boys with obesity from 
Babol City, Iran, in 2018–2019 were selected by the convenience sampling method and randomly divided into the control and experimental 

groups. The inclusion criteria included a calendar age range of 9 to 11 years, having a Body Mass Index (BMI) above 32.5, no hyperactivity 

syndrome, no attention issues according to the Child Symptoms Inventory (CSI–4), and no acute neurological, skeletal, and muscular 
complications; the atrial system was diagnosed by a physician and physiotherapist. The exclusion criterion was absence from 5 training sessions. 

The Test of Gross Motor Development–Third Edition (Ulrich, 2016) was used to evaluate motor skills at pretest and posttest. 

Moreover, to assess cognitive skills, the London Tower Test (Shaliss, 1982) was used. The experimental group participated in the Comprehensive 
school physical activity program for 8 weeks and 5 days a week (40 90–minute sessions). The control group performed their daily activities 

during this time. Descriptive statistics (mean & standard deviation) and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA) and 

Independent Samples t–test, were performed to analyze the obtained data in SPSS at the significance level of 0.05.  
Results: The ANCOVA results indicated that after adjusting the pretest scores on the posttest scores, a significant difference was observed 

between the experimental and control groups in motor development (p<0.001) and its subtests, including motor mobility skills (p<0.001) and 

object control motor skills (p<0.001) as well as cognitive development (p<0.001). Eta–square for the cognitive development variable was 
measured as 0.780, indicating that 78% of the changes in cognitive development scores were due to the CSPAP. Furthermore, the Eta–square 

for the motor development was equal to 0.905, revealing that 90.5% of the changes in motor development scores were due to the implementation 

of CSPAP.   
Conclusion: According to collected results, in obese boys aged 9 to 11 years, a significant improvement could significantly improve cognitive 

and motor development by the CSPAP. 

Keywords: Comprehensive School Physical Activity Program (CSPAP), Cognitive development, Motor development, Obesity, Children. 
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  .۳۹1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هامنمهب برخط انتشار   

( بر رشد شناختی و حرکتی کودکان CSPAPبدنی مدرسه ) بررسی تأثیر برنامهٔ جامع فعالیت
 ساله 11تا  ۹پسر چاق 

 ۵، الهه عرب عامری۴، عبدالله قاسمی۳، سیدکاظم موسوی ساداتی۲، *صالح رفیعی1گریودهی همجتبی برارزاد

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه ،تحقیقات و علوم واحد انسانی، علومهٔ دانشکد حرکتی، رفتار-بدنیتربیت دکتریدانشجوی  .1
 ؛بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایرانپژوهشگاه تربیت رفتار حرکتی استادیار .۲

 ایران؛ تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران شرق، واحد ورزشی،بدنی و علوم حرکتی، گروه تربیت رفتار . استادیار۳
 ایران؛ تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، تحقیقات و علوم واحد بدنی و علوم ورزشی،گروه تربیت حرکتی، رفتار . استادیار۴
 ایران. تهران، تهران، دانشگاه ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکدهٔ حرکتی، رفتار گروه حرکتی، . دانشیار رفتار۵

 Saleh_rafiee@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹مرداد  ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹تیر  1۴ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بدنی مدرسه بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامهٔ جامع فعالیت. و شناختی آنان است های حرکتیبودن مهارتکم، چاقکودکان  یکی از مشکلات عمدهٔ زمینه و هدف:
 ساله انجام شد. 11تا  ۹ رشد شناختی و حرکتی کودکان چاق

شهرستان بابل  سالهٔ پسر11تا۹چاق  آموزانشده، تمامی دانشمطالعه بود. جامعهٔ گواه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر روش پژوهش بررسی:روش
صورت دردسترس شهرستان بابل مشغول به تحصیل بودند، به در 1۳۹۷-۹۸که در سال تحصیلی  ۳۲٫۵سالهٔ چاق با شاخص تودهٔ بدنی بیشتر از 11تا۹آموز پسر دانش بودند. سی

ارزیابی مهارت حرکتی از آزمون رشد  منظورهبآزمون برای هر دو گروه، آزمون و پسپیش در .تجربی قرار گرفتندگروه و  گواه گروه در طور تصادفیانتخاب شدند. سپس به
ر د ایچهل جلسهٔ نوددقیقه مدتبه ( استفاده شد. گروه تجربی1۹۸۲( و برای ارزیابی مهارت شناختی از آزمون برج لندن )شالیس، ۲۰1۶درشت نسخهٔ سوم )اولریخ، -حرکتی

کوواریانس و آزمون تی مقایسهٔ دو گروه  تحلیل از با استفاده هاهای روزمره پرداخت. تحلیل دادهگواه فقط به انجام فعالیت گروه مدرسه شرکت کرد وبرنامهٔ جامع فعالیت بدنی 
 درنظر گرفته شد. ۰۵/۰های آماری صورت گرفت. سطح معناداری آزمون 1۹نسخهٔ  SPSSافزار مستقل در نرم

های آن شامل آزمونآزمون، تفاوت معناداری بین گروه تجربی و گروه گواه در متغیر رشد حرکتی و خردهآزمون روی نمرات پسپس از تعدیل نمرات پیش نتایج نشان داد، ها:یافته
  .(>۰٫۰۰1pکنترل شیء و همچنین متغیر رشد شناختی مشاهده شد ) های حرکتیو مهارت جاییجابه حرکتی هایمهارت

رشد شناختی  در معناداری بدنی مدرسه بهبود از برنامهٔ جامع فعالیت استفاده با توانسالهٔ چاق می11تا  ۹ پسران شود که درتحقیق نتیجه گرفته می نتایج اینبراساس  گیری:نتیجه
 کرد. ایجاد هاو رشد حرکتی آن

 کودکان چاق. رشد حرکتی، رشد شناختی، بدنی مدرسه، برنامهٔ جامع فعالیت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 جهانی پیچیده، اپیدمی ایچندمؤلفه عنوان بیماریچاقی بهامروزه 

 تحرک نداشتن تغذیهٔ نامناسب، ژنتیک، مثل متعددی عوامل است که

 شاملچاقی (. 1) است دخیل آن بروز در شناختیروان عوامل کافی و
های بدن هایی از اندامتجمع غیرطبیعی بافت چربی در همه یا قسمت

میزان بیشتر از نیاز  از دریافت کالری بهکه این امر ناشی شودمی انسان
هایی مانند فشارخون، ای که به ناتوانیگونهبدن است؛ به

مرتبط  های قلبی و تومورهای مشخصیهایپرکلسترولمی، بیماری
دنبال دارد. به متعددی مشکلات مدرسه سنین در (. چاقی۲) شودمی

بدنی  فعالیت و ورزشی هایبرنامه در شرکت چاق کودکان برای
 ی، نوجوانان دارامشخص کرد قاتیحقاست. همچنین ت دشوار نسبتاً

خطرناک  یمستعد ابتلا به رفتارها شتریب ،کنندیوزن که ورزش نماضافه
 هستند رمجازیغ یبه الکل و داروها ادیو اعت یازجمله اقدام به خودکش

(۳،۴ .) 
 دوران در های حرکتیمهارت اجرای باتوجه به اینکه پیشرفت بیشتر در

را  پایه هایمهارت توانندچاق نمی کودکان گیرد،می صورت کودکی
 کارآمد مؤثر و طوربه است، ورزشی تخصصی هایمهارت بنیان که

 همسالان توسط بهتر، حرکتی هایمهارت با کنند. ازطرفی کودکان اجرا
 نیز اجتماعی زندگی در کودکان از نوع این و شوندمی داده ترجیح
 داد، نشان مختلف نتایج مطالعات (. از سوی دیگر۵هستند ) ترموفق
 پیشانی قشر رفتگیتحلیل همچون شناختیعصب دارای عوارض چاقی

 حجم کاهش و بزرگسالی در چاقی بین مغز است و سفید مادهٔ آسیب و
 رابطه شناختی عملکردهای ضعیف کارایی و مغز قشر خاکستری مادهٔ

شناختی در کنار کمبود فعالیت (. این عوارض عصب۶،۷دارد ) وجود
شامل مجموعه افراد را  عملکرد شناختیاحتمال زیاد بدنی به
هایی همچون هوش، سرعت مؤلفه و بابا درگیری ذهن هایی فعالیت

تأثیر قرار دهد. این احتمال باتوجه به تحقیقاتی ، تحتپردازش و حافظه
 شناختی مثل برخی از عملکردهای در چاق افراد دهدکه نشان می

کردن کلمات، یادگیری مفاهیم و حرکات جدید خواندن و هجی
 اجرایی هایکارکرد و هشیاری واکنش، ، زمانتمرکز، توجه ،شناختی
(. نکتهٔ کلیدی در پوشش ۸،۹دارند، قوت بیشتری گرفته است ) ضعف

ها باشد؛ تواند افزایش فعالیت بدنی آناین ضعف در افراد مذکور می
 دوران در شناختی عملکرد در مهم عاملی عنوانبه بدنی چراکه فعالیت

 (. 1۰است ) شده شناخته رسمیت نوجوانی، به و کودکی
که  دبستانی درایگاس و همکاران مشخص کرد، کودکاننتایج تحقیق 

تحرک بدنی بیشتری هستند، درمقایسه با همسالان کم فعالیت دارای
(. براساس پژوهش بود و 11دارند ) بهتری شناختی خود عملکرد

بدنی موجب بهبود عملکرد توجه نوجوانان  هایهمکاران، فعالیت
 بیشتری ی دریافتند، مقادیر(. فارینا و همکاران در پژوهش1۲شود )می
 در تحصیلی پیشرفت و شناختی عملکرد بهبود باعث فعالیت بدنی از

(. پژوهش ماتوینکو و 1۳شود )می مدرسه نوجوانان سنین و کودکان
و  جسمانی ای فعالیتای چهارهفتهفرد با بررسی تأثیر برنامه-احرابی

انی مشخص بر مهارت حرکتی روی کودکان دبست بازی بعد از مدرسه
کرد، با انجام فعالیت بدنی پیشرفت درخورتوجهی در مهارت حرکتی 

                                                      
1. Activity Program Comprehensive School Physical (CSPAP) 

بر اینکه ابزار تمرین بدنی افزون (. ازطرفی1۴آید )وجود میکودکان به
کند، های حرکتی فراهم میمؤثری برای آموزش و تمرین مهارت

های فردی و مهارت اتیندهای شناختی، رشد ارتباطاتواند بر فرمی
(. نتایج تحقیق کولز و همکاران نشان 1۵) ی نیز اثرگذار باشداجتماع

 هایدر مهارت تبحر ورزش و نداشتن برای کافی فرصت داد، نداشتن

کفایتی، اضطراب و کاهش بی و احساس نشدنموفق موجب حرکتی،
 حرکتی هایمهارت در ضعیف عبارتی عملکردبه .شودمی نفسعزت

 بیندازد. آینده به خطر در را بدنی هایفعالیت در شرکت است ممکن

 شیوع خطر و شودمی در کودکان تحرک کاهش منجربه مسئله این

 (. تمرین1۶دهد )می ها افزایشآن در را چاقی و وزناضافه

 و های عملکردیسازگاری باعث تواندمی های حرکتیمهارت
 هایعقده مثل حرکتی مختلف نواحی پذیری()انعطاف ساختاری

(. نتیجهٔ تحقیق ادکینز و همکاران 1۷شود )و هستهٔ قرمز  ایقاعده
 سیناپس، تولید حرکتی، هایمهارت تمرین نشان داد که

 در حرکت هاینمایه مجدد ها و سازماندهیسیناپس نیرومندساختن

 ماهرانه اکتساب حرکات همچنین دنبال دارد.را به حرکتی قشر

شده و  حرکتی قشر درون عصبی مدار مجدد سازماندهی موجب
(. مندیچ و 1۷شود )های حرکتی دیده میدنبال آن بهبود مهارتبه

فعالیت بدنی در قالب  همکاران در پژوهش خود بیان کردند، انجام
افراد افزایش  را در دهلیزی و بینایی پیکری،بازی، اطلاعات حسی

 در حرکتیحسی یکپارچگی بهبود سبب تواندمی خود که دهدمی

 شدنو فعال هماهنگی باعث مسئله این شود. مرکزی عصبی سیستم

 مناسب هایافزایش هماهنگی درنهایت و شودمی حرکتی فرایند

 (.1۸دارد ) همراهبه را عضلانی و کنترل حرکتی
 ،های جسمانیقابلیت در توسعهٔفعالیت بدنی نقش مهم باتوجه به 

 بازی و فعالیت بدنیکردن فرصت ، فراهمو حرکتیشناختی، اجتماعی 
مهم درخصوص  رسد؛ اما نکتهٔنظر میبرای کودکان چاق ضروری به

ای لزوماً کارایی زیادی بدنی این است که هر برنامه های فعالیتبرنامه
وری بیشتر و فعالیت بدنی با بهره باید از یک برنامهٔ توسعهٔندارد و 

عنوان چالشی مر بههای خاص استفاده شود. این اکاراتر برای گروه
بدنی بوده است بسیار مهم همیشه دغدغهٔ اصلی مربیان و معلمان تربیت

وری ای با بهرههای مختلف، برنامهباید از بین برنامهو همواره مربیان 
بیشتر را برای نیل به اهداف خود انتخاب کنند. از سوی دیگر 

های مشخصه عنوان یکی ازهای تمرینی بیشتر، بهکردن فرصتفراهم
(. یکی ۷بدنی کیفی باید مدنظر مربیان و معلمان قرار گیرد )بارز تربیت

 شده برای افزایش میزان فعالیتهای طراحیاز انواع مختلف برنامه
است  )CSPAP(  1بدنی مدرسهکودکان، برنامهٔ جامع فعالیت  بدنی

 آموزاندانش برای را بسیاری هایفرصت توانندمی (. مدارس1۹)
 بدنیفعالیت  جامع برنامهٔ باشند و فعال جسمی نظر از تا کنند فراهم

. است هااین فعالیت سازماندهی و ریزیبرنامه برای مدرسه چارچوبی
 مدارس آن، ازطریق که است ایچندمؤلفه رویکردی این برنامه،

 تا آورندفراهم می آموزانبدنی دانش فعالیت برای هایی رافرصت
داشته  بدنیفعالیت  دقیقه شصت بتوانند روزانه حداقل آموزاندانش
 توسعه جسمی فعالیت برای خود را نفساعتمادبه و مهارت و باشند
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۳ 

آموزان قبل و بعد از مدرسه، بدنی دانش بر فعالیت این برنامه .دهند
بدنی در مدرسه و مشارکت کارکنان مدرسه و خانواده در طرح فعالیت 

بدنی در مدرسه شامل زنگ تفریح فعال، فعالیت تأکید دارد. فعالیت 
های بدنی در هنگام وقفهشده با سایر دروس کلاس، فعالیت بدنی تلفیق

ای مدرسههای باشگاهی یا درونداخل و خارج از کلاس درس و برنامه
هایی را برای همهٔ بدنی قبل و بعد از مدرسه فرصت است. فعالیت

بدنی یاد تا آنچه در ساعت درس تربیتآورد آموزان فراهم میدانش
اند، تکرار و تمرین کنند. در این طرح، کارکنان مدرسه نقش مهمی گرفته

کنند و با آموزان ورزش میآمده با دانشهای پیشها در فرصتدارند. آن
ازطرفی  ها هستند.نمایش شیوهٔ زندگی فعال، الگوی مثبتی برای آن

ها با مدرسه نقش مهم و مثبتی در پیشبرد تعامل خانواده و ارتباط آن
(. پژوهش بروسیائو و همکاران در بررسی تأثیر برنامهٔ 1۹طرح دارد )

اندام مرتبط با  بدنی و تناسب بدنی مدرسه روی فعالیت جامع فعالیت
درآمد، نشان داد که دوازده هفته های کمسلامتی در کودکان از خانواده

اندام  مدرسه اثر متوسطی روی تناسببدنی برنامهٔ جامع فعالیت 
(. نتایج پژوهش بورنس و همکاران با ۲۰کودکان ایجاد کرده است )

بدنی روی بررسی تأثیر دوازده هفته اجرای برنامهٔ جامع فعالیت 
های حرکتی درشت در کودکان، بیانگر تأثیر مثبت این برنامه مهارت

 (. ۲1روی کودکان بود )
بدنی در سلامت جسمانی و زش و فعالیت باتوجه به نقش مؤثر ور

منظور افزایش سطح مهارت حرکتی در میان کودکان چاق، شناختی و به
های مختلف تمرینی در این انجام مطالعاتی در زمینهٔ بررسی تأثیر شیوه

رسد. ازطرفی محقق پژوهشی پیدا نکرد که نظر میضروری به نکودکا
های بدنی مدرسه بر مهارتمع فعالیت طور مستقیم به تأثیر برنامهٔ جابه

هایی همچون عملکرد شناختی کودکان چاق بپردازد بنیادین یا بر مؤلفه
بدنی انجام یا پژوهشی که در ایران با محوریت برنامهٔ جامع فعالیت 

شده باشد؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامهٔ جامع 
 11تا  ۹ی و حرکتی کودکان چاق بدنی مدرسه بر رشد شناختفعالیت 

 ساله انجام شد.

 بررسیروش 2
 میدانی صورتبه که بود تجربینیمه نوع از حاضر روش پژوهش

 و گواه گروه با آزمونآزمون و پسپیش شامل تحقیق طرح شد. اجرا
بدنی مدرسه برای کودکان چاق  برنامهٔ جامع فعالیت هفته اعمال هشت
 سالهٔ پسر11تا۹آموزان چاق تمامی دانششده، مطالعه بود. جامعهٔ

 از شش چاق آموزدانش سی ها تعدادشهرستان بابل بودند. از بین آن

 شکلبه 1۳۹۷-۹۸تحصیلی  پسرانهٔ شهرستان بابل در سال مدرسهٔ

 از استفاده با نمونه حجم شدند. تعیین وارد پژوهش داوطلبانه

 صورت گرفت. 01.0.3نسخهٔ  1پاورجی نمونهٔ حجم تعیین افزارنرم

 اندازهٔ کارلسون، حداقل و پلس توسط شدهانجام فراتحلیل براساس

 بهبود منظوربه گروهی( )تمرین درشت هایتمرین مهارت برای اثر

 نمونه به تعداد دوازده (؛ بنابراین۲۲است ) ۰٫۵۴ افراد حرکتی تبحر

                                                      
1. G*Power 
2. Child Symptom Inventory-4  
3. Test of Gross Motor Development–3rd Edition 

 ۰٫۰۵با سطح آلفای  ۰٫۸آماری  توان تا بود لازم گروه هر نفر برای
 سن تحقیق شامل داشتن آموزان بهدانش ورود آید. معیارهای دستبه

 وزن) بدن تودهٔ شاخص نمرهٔ سال، داشتن 11تا۹ دامنهٔ در تقویمی
، ۳۲٫۵بیشتر از  (متر برحسب قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم برحسب
 علائم نامهٔپرسش اساسبر توجه کمبود و فعالیبیش نشانگان نداشتن

 شناختی،عصب حاد مشکلات ( و نداشتنCSI-4) ۲کودکان مرضی

 و متخصص پزشک تشخیص به دهلیزی سیستم عضلانی، و اسکلتی

آموزان گروه آزمایش از تحقیق پنج فیزیوتراپی بود. معیار خروج دانش
 تمرین در نظر گرفته شد.  جلسات در روز غیبت

اهداف  و روش اجرای پژوهش دربارهٔ ق پژوهشی،لارای رعایت اخب
مدیر مدرسه توضیحاتی داده و به والدین  کنندگانحقوق شرکت و آن

 تمام در اینکه دریافت شد. ضمنوالدین  از هنامرضایتشد و فرم 

 در تا شد کنندگان دادهشرکت به اجازه این پژوهش مراحل اجرای

 علتبه ی تمرینهادر برنامه شرکت ادامهٔ به نداشتنتمایل صورت

دهند.  انصراف پژوهش شرکت در از ناراحتی یا نداشتن علاقه درد،
 آوریجمع منظوربه پژوهش این در شدههای ارائهآزمایش از کدامهیچ

 مداخلهٔ هاینکرد. برنامه های تهاجمی استفادهروش از اطلاعات

 اجرا هوا، سردی یا آلودگی علتبه مدارس تعطیلی با زمانهم تمرینی

 نشد. 
 کار رفت. ابزارها و پروتکل تمرینی زیر در این پژوهش به

: در این پژوهش، برای ۳سوم نسخهٔ-رشد حرکتی درشتآزمون -
 سوم نسخهٔ-رشد حرکتی درشتارزیابی رشد حرکتی کودکان، آزمون 

، با هدف ارزیابی ختوسط اولری ۲۰1۶کار رفت. این آزمون در سال به
(. ۲۳سال طراحی شد ) 11تا۳ت در کودکان های حرکتی درشمهارت
جایی و جابه هایمهارت آزمونخرده دو به که حرکتی مهارت دوازده
شده است ازطریق آزمون مذکور سنجش  های توپی تقسیممهارت

شود. این آزمون ابتدا در ایالات متحدهٔ آمریکا استفاده شد و روایی می
-ضریب پایایی آزمونآن ازطریق تحلیل عاملی به تأیید رسید و 

جایی شامل جابه هایمهارت .(۲۳دست آمد )به ۰٫۹۵بازآزمون 
 دن،یدو ،کردن، سکسکهیلیرفتن، لورتمهی دن،یدو هایآزمونخرده

 هایآزمونهای توپی شامل خردهسُرخوردن و مهارتو  یپرش افق
 توپِ کیفورهند به  ضربهٔ ستا،یتوپ ا کیبه  یزدن دودستضربه

 ،یدست، گرفتن دودست کیبا  ستایا بلیتوسط خود فرد، دررهاشده 
 نییدست و پرتاب از پا یبا پا، پرتاب از بالا ستایتوپ ا کیضربه به 

 را آزمون انفرادی اجرای امکان شدهساده دهینمره است. سیستم دست
 عملکرد آزمون دهینمره برگهٔ. آوردمی فراهم دقیقه ۲1تا1۵ حدود در

 فهرست را شدهارزیابی های توپیمهارت و جاییجابه هر با مرتبط
یک و در غیر  امتیاز دهد، نشان را عملکرد ملاک کودک اگر. کندمی

 محاسبهٔ برای آمدهدستبه خام نمرات. شودمی این صورت صفر ثبت
رود کار میدرشت به حرکتی بهرهٔ و درصدی نمرات استاندارد، نمرات

 ییایو پا ییروامحمدی و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی  .(۲۳)
 شهر سال 1۰تا۳سوم در کودکان  نسخهٔ-درشت یآزمون رشد حرکت
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جایی، توپی و کل های جابهآزمون، پایایی همسانی درونی خردهاهواز
بازآزمون را -و پایایی آزمون ۰٫۹1و  ۰٫۸۵، ۰٫۸۵ترتیب آزمون را به
و  ۰٫۹۴، ۰٫۹۲ترتیب مذکور و کل آزمون، بههای آزمونبرای خرده

گزارش کردند. همچنین برای ارزیابی روایی سازه، طرح دوعاملی  ۰٫۹۵
 .(۲۴اولریخ ازطریق تحلیل عاملی تأییدی، به تأیید رسید )

: در این پژوهش، برای ارزیابی رشد شناختی 1آزمون برج لندن-
در  را آزموناین  شالیسکار رفت. به کنندگان، آزمون برج لندنشرکت
برای   ۲یعصب یشناسروان یابزاراین آزمون  ساخت. 1۹۸۲سال 
 ییاجرا یزیربرنامهبرای و  تر استپیچیدهسطح  لهٔئحل مس یریگاندازه

ین آزمون در ا .(۲۵)به نقل از  شد یدر کودکان و بزرگسالان طراح
ورت صسینا به شناختیرفتاریتحقیقات علوم  هٔایران توسط مؤسس

تواند ای میرایانه شکلنویسی شد. اجرای آزمون بهای، برنامهرایانه
گیری دقیق ازجمله دقت در اجرا، اندازه ؛مزایای زیادی داشته باشد

 .سنجی دقیق مراحلو نیز زمان (غلط و صحیح هایگزینهتعداد )نتایج 
 شود بااست و از آزمودنی خواسته می دوازده مسئله شاملاین آزمون 

ها در جای و قراردادن آن (سبز، آبی، قرمز)های رنگی دادن مهرهحرکت
 کند. شیوهٔ شکل نمونه را درست، زملامناسب، با حداقل حرکات 

فرد براساس  که نمرهٔ صورت استگذاری در این آزمون بدیننمره
که  ترتیب زمانیشود. بدینمشخص می همسئلش برای حل لادفعات ت

 نمره و ۲کوشش دوم، در  نمره، ۳اول حل شود، در کوشش  ایهمسئل
کوشش به شکست منجر شود، سه که  نمره و زمانی 1کوشش سوم، در 

 ۳۶فرد در این آزمون  گیرد. حداکثر نمرهٔصفر به فرد تعلق می نمرهٔ

 (تعداد خطا و امتیاز کل) است. مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش
. موسوی ساداتی و همکاران دشودقیق توسط رایانه محاسبه می طوربه

ریزی و سازماندهی افراد خوب در سنجش برنامه  آزمون راروایی سازهٔ
 (.۲۶کردند )گزارش  ۰٫۷۶و  پذیرفتنیرا  آناعتبار و 

 نمرات براساس آزمون،مرحلهٔ پیش در از شرکت آموزان بعددانش

و آزمون عملکرد شناختی برج لندن  رشد حرکتی درشتآزمون 
 گروه گواه تقسیم شدند. گروه رت تصادفی به گروه تجربی وصوبه

مدت هشت هفته و هر هفته پنج روز )چهل جلسهٔ تجربی به
ای( به انجام برنامهٔ تمرینی ملاک یعنی برنامهٔ جامع فعالیت نوددقیقه

گواه فقط  گروه ( و1( پرداخت )جدول CSPAPبدنی مدرسه )
آزمون یان هر دو گروه در پسهای روزمره را اجرا کرد. در پافعالیت

 شرکت کردند. 
 برمبتنی تمرین هایطراحی برنامه پژوهش این در برانگیزنکتهٔ تأمل

فعالیت  جامع مدرسه بود. هدف اصلی برنامهٔ بدنیفعالیت  جامع برنامهٔ
 به است که مدرسه برمبتنی بدنی هایفعالیت انواع مدرسه، ارائهٔ بدنی

 دقیقه شصت در روز حداقل هر دهدمی امکان آموزاندانش تمامی
محقق و آزمودنی در  .کنند شرکت شدید تا متوسط بدنیفعالیت 

انتخاب نوع فعالیت کاملاً آزاد هستند. در این برنامه، ملاک تمرین 
خاص با تکرار یا شدت معین نیست؛ بلکه هدف درگیرکردن 

است. در  آموزان به فعالیت بدنی بیش از یک ساعت در روزدانش
 برای گروه تجربی ارائه شده است. CSPAPپروتکل تمرینی  1جدول 

 

 برای گروه تجربی CSPAP. پروتکل تمرینی 1جدول 
 شرح فعالیت لفهمؤ
قبل  بدنی فعالیت

 از مدرسه
نقلیه ممنوع بود. در طول مسیر خانه تا  تحقیق، پیاده یا با دوچرخه به مدرسه رفتند و استفاده از وسیلهٔ ها در طول دورهٔآزمودنی

 دادند.پا پریدن و... انجام کردن، جفتلیرفتن روی جدول، لیمثل راه راها مدرسه انواع بازی

حین  بدنی فعالیت
 مدرسه

آشنا با ورزش  و بدنی آگاه به اهداف تحقیقپنج آزمودنی یک کارشناس تربیتازای هر تحقیق، در هر مدرسه به در طول دورهٔ
های بدنی و ها انواع بازیدقیقه با آزمودنی بیستمدت به درمجموعکودکان در مدرسه حضور داشت و دو زنگ تفریح 

 بود. و... هوایی لی، استپلی ،یبازوسطی گرگم به هوا، شامل هایآور را انجام داد. این بازنشاط
بعد  بدنی فعالیت

 از مدرسه
مدت یک رساندند و بههم هدر مدرسه حضور ب همراه اولیای خودهای تعطیل( بهجز روزهر روز )به 1۶ها ساعت آزمودنی

 دادند.نظر آزمونگر انجام فرادی را زیر های گروهی، دونفره و انها و ورزشساعت انواع بازی

ها آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( برای تجزیه و تحلیل داده
های آن )شامل فرضو آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس و پیش

ترتیب برای بررسی به لونو  ویلک-شاپیروهای استفاده از آزمون
ها و همچنین واریانسهمگنی  ،هاداده توزیعبودن نرمال فرضپیش

کار رفت. همچنین مقایسهٔ دو گروه با رگرسیون( بههمسانی شیب 
ها داده استفاده از آزمون تی مقایسهٔ دو گروه مستقل انجام شد. تحلیل

انجام گرفت. سطح معناداری  1۹نسخهٔ  SPSSآماری  افزاردر نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته ۳
وزن و شاخص تودهٔ بدنی  ،قد سن، متغیرهای انحراف معیار و میانگین

آورده  ۲همراه آزمون تی مقایسهٔ دو گروه مستقل، در جدول دو گروه به
                                                      

1. The Tower of London Test 

 شده است.
، نتایج آزمون تی مقایسهٔ دو گروه مستقل تفاوت ۲باتوجه به جدول 

(، p=۰٫۵۸۸(، قد )p=۰٫۰1داری را میان دو گروه از نظر سن )معنا
نداد و فرض تساوی ( نشان ۰٫11۵=p) BMI( و p=۰٫۲۰۸وزن )

 میانگین متغیرها در دو گروه رد نشد.
ترتیب از ها و همگنی واریانس، بهبودن توزیع دادهبرای تعیین نرمال

توزیع  ،ویلک و آزمون لون استفاده شد. نتایج نشان داد-آزمون شاپیرو
و تجربی نرمال  گواهآزمون، در هر دو گروه سآزمون و پهای پیشداده

آزمون آزمون و پسهای پیشواریانس داده (؛ همچنینp>۰٫۰۵بود )
اثر متقابل گروه و ؛ (p>۰٫۰۵بود )و تجربی برابر  گواهبین دو گروه 

رو فرض (؛ ازاینp>۰٫۰۵مرحله در مدل خطی رگرسیون معنادار نشد )

2. Neuropsychology 
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. باتوجه به برقراری همسانی شیب خطوط رگرسیونی رد نشد
ف لامذکور برای بررسی اخت کوواریانس، آزمونتحلیل های مفروضه

که نتایج آن در  کار رفتبهو گروه تجربی  گواهآزمون گروه نمرات پس
 .آمده است ۳جدول 

 ها در دو گروهآزمودنی های دموگرافیک. مقایسهٔ شاخص۲جدول 

 df T میانگین انحراف معیار گروه متغیر
مقدار 
 احتمال

 )سال( سن
 1۰ ۰٫۸۴۵ گواه

۲۸ ۰٫۰۰۰ 1٫۰۰ 
 1۰ ۰٫۸۴۵ تجربی

 متر()سانتی قد
 1۴۰٫۰۶۶ ۳٫۰۸1 گواه

۲۸ ۰٫۵۴۸- ۰٫۵۸۸ 
 ۶۶۶/1۴۰ ۲٫۹1۹ تجربی

 وزن )کیلوگرم(
 ۶۴٫۹۳۳ ۳٫۰۳۴ گواه

۲۸ 1٫۲۸۸- ۰٫۲۰۸ 
 ۶۶٫۳۳۳ ۲٫۹1۹ تجربی

BMI )کیلوگرم/مترمربع( 
 ۳۳٫۰۸1 ۰٫۳۷1 گواه

۲۸ 1٫۶۲۸- ۰٫11۵ 
 ۳۳٫۵1۹ ۰٫۹۷۴ تجربی

 کوواریانس تحلیلهمراه نتایج به گروه گواهگروه تجربی و  درآزمون آزمون و پسها در مراحل پیشآزمونهای توصیفی خردهشاخص .۳جدول 

  متغیرها

 گروه
 پس آزمون آزمونپیش

F 
مقدار 
 احتمال

2Eta  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 شناختیرشد 
 ۲٫۶۶۷ ۳۰٫۶۰۰ ۲٫۸۹۰ ۲۹٫۹۳۳ گواه

1۰۰٫۲۵۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸۰ 
 1٫۸۸۹ ۳۴٫۰۰۰ ۲٫۵۰۷ ۲۹٫۰۰۰ تجربی

 جاییحرکتی جابه
 1٫۸۰۷ 1۵٫۴۶۶ ۲٫۰۶۵ 1۵٫1۳۳ گواه

۲1۷٫۰۶۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۸۹ 
 ۲٫۷11 ۲۵٫۰۶۶ ۳٫۰۹۳ 1۵٫۰۰۰ تجربی

 حرکتی کنترل شیء
 ۲٫۰۳۰ 1۹٫1۳۳ ۲٫۷1۶ 1۷٫۶۶۶ گواه

۴۵۲٫۵۰۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۹۴۴ 
 1٫۸۰۴ ۳۲٫۴۰۰ ۳٫۴۸۸ 1۷٫۸۰۰ تجربی

رشد حرکتی 
 )مجموع(

 ۳٫۳1۲ ۳۴٫۶۰۰ ۳٫۸۲۹ ۳۵٫۳۳۳ گواه
۵۰۸٫1۷۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۹۵۰ 

 ۴٫۰۸۵ ۵۷٫۴۶۶ ۵٫۸۹۰ ۳۳٫۴۶۶ تجربی

 سکوواریان طورکه نتایج تحلیلهمان ،۳های جدول براساس یافته
، آزمونآزمون روی نمرات پستعدیل نمرات پیشپس از  کرد،مشخص 

شده وجود تفاوت معناداری بین دو گروه در همهٔ متغیرهای بررسی
بدنی مدرسه باعث (؛ بنابراین برنامهٔ جامع فعالیت >۰٫۰۰1pداشت )

ساله شد. 11تا۹بهبود رشد شناختی و رشد حرکتی کودکان چاق 
 بود ۰٫۷۸۰برابر با تغیر رشد شناختی برای مجذور سهمی اتا ازطرفی م

اجرای از رشد شناختی ناشی نمرات از تغییراتدرصد ۷۸نشان داد که 
برای متغیر رشد حرکتی جذور سهمی اتا بود. همچنین م تمرینیروش 

رشد  نمرات از تغییراتدرصد  ۹۵مشخص کرد که  بود ۰٫۹۵۰برابر با 
 بود. تمرینیاجرای روش از حرکتی ناشی

 بحث 4

بدنی  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامهٔ جامع فعالیت
سالهٔ چاق بود. 11تا۹مدرسه بر رشد شناختی و حرکتی کودکان 

بدنی برنامهٔ جامع فعالیت  داد، هشت هفته نشان پژوهش این هاییافته
 مدرسه باعث بهبود رشد شناختی کودکان چاق شد. 

دارای  کرد، چاقی بیانتوان می ریافتهٔ مذکور پژوهش حاضدر تبیین 
 مادهٔ آسیب و پیشانی قشر رفتگیتحلیل چون شناختیعصب عوارض

 و مغز قشر خاکستری مادهٔ حجم کاهش و چاقی بین است. مغز سفید
های توانایی دارد. وجود رابطه شناختی عملکردهای ضعیف کارایی

شناختی بسیار   ٔحرکتی برای عملکرد مؤثر و کارآمد فرد در حیطه
فردی  اتیندهای شناختی، رشد ارتباطاتواند بر فرمی و ضروری است

(. در تحقیق حاضر برنامهٔ 1۵) های اجتماعی اثرگذار باشدو مهارت
 شصت کردن فرصت روزانهٔ حداقلبدنی مدرسه، با فراهمجامع فعالیت 

ودکان باعث بهبود رشد شناختی ک آموزانبرای دانش بدنیفعالیت  دقیقه
های تحقیق درایگاس و همکاران همخوانی چاق شد. این نتایج با یافته

بیشتری  جسمانی دارای فعالیت که ها دریافتند کودکانیدارد. آن
بهتری  شناختی تحرک خود عملکردهستند، درمقایسه با همسالان کم

های تحقیق فارینا و همکاران (. همچنین این نتایج با یافته11دارند )
 عملکرد بدنی سبب بهبوددادند، فعالیت ها نشان همخوان است. آن

 (.1۳شود )می شناختی
برنامهٔ  مشخص کرد، هشت هفته پژوهش حاضر هایهمچنین یافته
بدنی مدرسه باعث بهبود رشد حرکتی کودکان چاق در جامع فعالیت 

با  این یافته کل شد.جایی، کنترل شیء و نمرهٔ های جابهمقیاسخرده
ها دریافتند، های پژوهش ادکینز و همکاران همخوانی دارد. آنیافته

 و های حرکتی، تولیدبدنی و اکتساب مهارتدنبال انجام فعالیت به
 در حرکت هاینمایه مجدد ها و سازماندهیسسیناپ ساختننیرومند

های حرکتی دیده دنبال آن بهبود مهارتگیرد و بهحرکتی صورت می قشر
(. همچنین این یافتهٔ پژوهش حاضر با نتایج تحقیق 1۷ود )شمی
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۶ 

ها نشان دادند با انجام فعالیت ماتوینکو و همکاران همخوان است. آن
بدنی پیشرفت درخورتوجهی در مهارت حرکتی کودکان دبستانی 

 (.1۴آید )وجود میبه
مشارکت در  کرد، بیانتوان میپژوهش حاضر  در تبیین یافتهٔ مذکور

، ی، هورمونی، تنفسیعروقی، قلبیحرکت ستمیبر س یمثبت ریتأثورزش 
 یبرا یمواد مغذ نیتأمرسانی و ژنیاکس بودبهی و و عصب یمنیا ستمیس

کند که یم کیدر مغز را تحر یحرکت ی، بلوغ نواحنیبنابرا دارد؛مغز 
 گذاردیم ریتأثهای حرکتی و بهبود مهارت یخود بر رشد حرکت نوبهٔبه
های سازگاری منجربه تواندمی های حرکتیمهارت (. تمرین۴)

 مثل حرکتی مختلف نواحی پذیری()انعطاف ساختاری و عملکردی

 اکتساب حرکات همچنین قرمز شود. هستهٔ و ایقاعده هایعقده

 حرکتی قشر درون عصبی مدار مجدد سازماندهی باعث ماهرانه

توان عنوان کرد تحقیق حاضر می(. ازطرفی در تبیین یافتهٔ 1۷شود )می
 پیکری،افزایش اطلاعات حسی بدنی در قالب بازی،فعالیت  که انجام

 بهبود سبب تواندمی خود دنبال دارد کهافراد به را در دهلیزی و بینایی

 مسئله این شود. مرکزی عصبی سیستم در حرکتیحسی یکپارچگی

افزایش  درنهایت و شودحرکتی می فرایند شدنو فعال هماهنگی باعث
(. 1۸دارد ) همراهبه را عضلانی و کنترل حرکتی مناسب هایهماهنگی

ورزش و نیز مشارکت خانواده و کارکنان  برای کافی ایجاد فرصت
حرکتی  بدنی مدرسه، بر تبحرمدرسه در طرح برنامهٔ جامع فعالیت 

نفس را موفقیت و تجربهٔ حرکتی و عزت افزاید وآموزان میدانش
 شوددر کودکان می تحرک افزایش منجربه مسئله دهد. اینافزایش می

دهد می ها کاهشآن را در آینده در چاقی و وزناضافه شیوع خطر و
(۴،1۶ .) 

برخی نکردن توان به همکاریحاضر می پژوهشهای ازجمله محدودیت
پروتکل تمرینی گیربودن وقتبرنامهٔ تمرینی، تکمیل  در آموزاندانشاز 
و های سنی دادن نتایج تحقیق حاضر به سایر گروهاحتیاط در تعمیم و

د. در این پژوهش، بهرهٔ هوشی اشاره کرکودکان با وزن نرمال 
ها مدنظر نبود. این احتمال وجود دارد که رشد شناختی آزمودنی

حال، این پدیده اینها باشد؛ باآموزان متأثر از بهرهٔ هوشی آندانش
شود در تحقیقات آتی بررسی شود. ود و پیشنهاد میمدنظر محقق نب

های دختر صورت شود این پژوهش روی آزمودنیهمچنین توصیه می
گیرد تا تأثیر آن بر دختران چاق مشخص شود. ازطرفی باتوجه به تأثیر 

های سنی دیگر و کودکان با عامل رشد، نتایج تکرار پژوهش در گروه
 ب توجه باشد.تواند مفید و جالوزن نرمال می

 گیرینتیجه ۵
 پسران که در شودگیری میبراساس نتایج پژوهش حاضر نتیجه

بدنی  استفاده از برنامهٔ جامع فعالیت با توانسالهٔ چاق، می11تا۹
 ایجاد هارشد شناختی و رشد حرکتی آن در معناداری مدرسه بهبود

بدنی عالیت توان از برنامهٔ جامع فکرد. باتوجه به نتایج این تحقیق می
برنامه استفاده کرد تا مشکلات های ورزش و فوقمدرسه در زنگ

 آموزان چاق برطرف شود.تحرکی در دانشاز کمناشی

 تشکروقدردانی 6
های مراتب قدردانی و تشکر خود را از آزمودنی این مقاله پژوهشگران

کردند،  یاری پژوهشها که در اجرای های محترم آنتحقیق و خانواده
 ند. کنم میلااع

 اههینایب 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

اهداف  و روش اجرای پژوهش دربارهٔ ق پژوهشی،لارای رعایت اخب
مدیر مدرسه توضیحاتی داده و به والدین  کنندگانحقوق شرکت و آن

 تمام در اینکه دریافت شد. ضمنوالدین  از هنامرضایتشد و فرم 

 در تا شد کنندگان دادهشرکت به اجازه این پژوهش راحل اجرایم

 علتبه های تمریندر برنامه شرکت ادامهٔ به نداشتنتمایل صورت

دهند.  انصراف پژوهش شرکت در از ناراحتی یا نداشتن علاقه درد،
 آوریجمع منظوربه پژوهش این در شدههای ارائهآزمایش از کدامهیچ

 مداخلهٔ هاینکرد. برنامه های تهاجمی استفادهروش از اطلاعات

 اجرا هوا، سردی یا آلودگی علتبه مدارس تعطیلی با زمانهم تمرینی

 نشد. 
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تضاد منافع

در دانشگاه  رفتار حرکتیگرایش  رسالهٔ دکتریپژوهش حاضر برگرفته از 
کنند نویسندگان اعلام می است. می واحد علوم و تحقیقاتلاآزاد اس

گونه تضاد منافع ندارند.هیچ
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