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Abstract 

Introduction & Purpose: Physical activity is influence health behaviors such as actual motor 
competence, perceived competence and health related physical fitness. This study aimed to 
determine the effect actual motor competence, perceptual competence and health-related 
physical fitness on physical activity children. 
Methodology: Participants pf the current study is consist of 204 boys in the age range of 8-11 

with average age of 9.9 and index body math of 19.9. physical activity and perceived competence 
related data typically collected with physical activity for older children questionnaire inspired, 
physical ability scale self-descriptive questionnaire inspired by Marsh. Furthermore short-form 
of Bruninks-Oseretsky test of motor competence have been used in order to assess the actual 
motor competence and running/walking 600 yard test in aspect of health related physical fitness 
have been used.  
Results: The result of multiple regression analysis revealed that the result predict 31% of actual 
motor competence, perceived 35% cardiovascular fitness-14% of boys. The result of the one-way 
Anova indicated that there is a significant difference in the level of physical activity of child with 
actual competence and perceived of high and low and high and middle. More than different level 
of child physical-activity of cardiovascular fitness was not significant. Perceived competence is 
also the best predictor of the physical activity of boys in this age group. 
Conclusion: It is suggested that in designing interventions to improve motor competence, Pay 
special attention to perceived competence to promote the physical activity of boys. 
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 مقاله پژوهشی 

بینی کننده فعالیت بدنی پسران در دوره کودکی: شایستگی حرکتی، شایستگی ادراک بهترین پیش 

 شده و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت

 3، ندا شهرزاد2، عباس بهرام1*حامد سبزواری

 ، تهران، ایراندانشگاه خوارزمی تهران ،کارشناس ارشد رفتار حرکتی .1

 تهران، ایرانبدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیت ، حرکتی رفتار گروهاستاد تمام رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی،  .2

 هران، ایرانتدانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  ،حرکتی رفتار گروه استاد یار رفتار حرکتی دانشگاه خوارزمی، .3

 17/12/97 :مقاله رشیپذ              05/12/97 :مقاله یبازنگر            25/11/97 :مقاله افتیدر

 چکیده

تاثیر رفتارهای بهداشتی مانند شایستگی حرکتی واقعی، ادراک شده و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت  فعالیت بدنی تحتمقدمه و هدف: 

و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت برای پیش  شدهادراک قرار می گیرد. هدف پژوهش حاضر تعیین اثر شایستگی حرکتی واقعی، شایستگی
 بینی فعالیت بدنی کودکان بود. 

( در این مطالعه شرکت نمودند. فعالیت 9/19( و شاخص توده بدن )9/9سال با میانگین سنی ) 8-11پسران   فر ازن 204 روش شناسی:

ر و مقیاس توانایی جسمانی تبزرگبه ترتیب با استفاده از پرسشنامه فعالیت بدنی برای کودکان  شدهادراکبدنی و شایستگی حرکتی 
ی شایستگی حرکتی و از ریگاندازهد. همچنین از آزمون بروینینکس اوزرتسکی فرم کوتاه برای پرسشنامه خودتوصیفی بدنی مارش استفاده ش

 منتخبی از آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت استفاده شد.  عنوانبهمتر  540آزمون راه رفتن/دویدن 

 14عروقی -درصد و استقامت قلبی 35 شدهادراکدرصد،  31 شایستگی مهارت حرکتی واقعی نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد یافته ها:

تفاوت معناداری در سطوح فعالیت بدنی کودکان با داد نشان  طرفهک. همچنین آزمون آنوا یکنندیمی نیبشیپدرصد فعالیت بدنی پسران را 
سطوح مختلف استقامت  فعالیت بدنی کودکان با نیبر اعلاوه ؛ و بالا و متوسط پیدا شد بالا و پایین شدهادراکو  شایستگی مهارت حرکتی

 ی کننده فعالیت بدنی پسران در این دوره سنی است. نیبشیپبهترین  شدهادراکقلبی عروقی معنادار نبود. همچنین شایستگی 

پیشنهاد می شود در طراحی برنامه های مداخله ای برای بهبود شایستگی حرکتی، توجه ویژه ای به شایستگی ادراک شده  نتیجه گیری:

 برای ترویج فعالیت بدنی پسران شود. 

 ، آمادگی قلبی عروقی، فعالیت بدنی، کودکانشدهادراکشایستگی حرکتی، شایستگی واژگان کلیدی: 
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 ادراک شایستگی حرکتی، شایستگی: کودکی دوره در پسران بدنی فعالیت کننده بینی پیش بهترین ، ندا شهرزاد عباس، بهرام حامد، سبزواری :ارجاع

   96-85، صفحات 8139بهار ، شماره اول، دومدوره ، مجله علوم حرکتی و رفتاری، سلامت با مرتبط جسمانی آمادگی و شده

 



 ...کودکی دوره در پسران بدنی فعالیت کننده بینی پیش بهترین

96-85 صفحات ،1398 بهار ،1 شماره ،2 دوره رفتاری، و حرکتی علوم مجله        87 

 مقدمه

 تیجمع شیبا توجه به روند افزا یریطور چشمگبه یچاق وعیش

ان لاپرینز و همکار) است افتهیشیچند دهه گذشته افزا یجهان ط

تعداد  2016در سال  ی. به گزارش سازمان بهداشت جهان(2015

نفر  ونیلیم 45از  شیپنج سال ب ریوزن زاضافه یکودکان دارا

 چهارمکیو  ایها در آساز آن یمین باًیشده است؛ که تقرزده نیتخم

 یکند کودکان دارا دایروند ادامه پ نیهستند. اگر ا قایدر آفر

و  یچاق %30 زانی. مرسدینفر م ونیلیم 70وزن و چاق به اضافه

درآمد و با درآمد متوسط نسبت به کم یوزن در کشورهااضافه

سازمان بهداشت جهانی )است افتهیشیافزا افتهیتوسعه یکشورها

از آن  یحاک رانیصورت گرفته در ا یپژوهش یهاافته. ی(2016

بالا بوده  زین یرانیدر کودکان ا یوزن و چاقاضافه وعیاست که ش

 یوزن و چاقاضافه وعی، نرخ شهاافتهیبر اساس  کهیطوراست به

 8/18و  8/7ابتدایی شهرهای مختلف ایران بین  در دانش آموزان

 لیدر اوا یاز چاق یریشگیپ. (2013حبیبی و همکاران ) باشندیم

 یدارد، کودکان چاق و در معرض خطر چاق یخاص تیهما یکودک

مختلف ازجمله  یمارهایخطر ابتلا به ب ،یسالو بزرگ یدر نوجوان

 ،یمشکلات تنفس ن،یبالا، مقاومت به انسول رخونخون، فشا یچرب

(. 2013حبیبی و همکاران سرطان رادارند )و  یعوارض ارتوپد

در همه  یو درمان چاق یریشگیاصلاح و پ یاز رفتارها برا یکی

شرکت منظم  ،یمرتبط با چاق یامدهایهمراه با پ ،یسن یهاگروه

به  یبدن تیفعال .(2007هورست و همکاران )است یبدن تیدر فعال

انجام و منجر به مصرف  یهر حرکت بدن که توسط عضله اسکلت

شرکت  .(2002و همکاران بیث )شود یگفته م شودیم یانرژ

مدت و بلندمدت کوتاه یسلامت دیبا فوا یبدن یهاتیمنظم در فعال

سالیس و )جوانان در ارتباط است یبرا یکیولوژیزیو ف یروان

 ریکت و درگنشان دادند مشار یقبل قاتی. تحق(2000همکاران 

 یو نوجوان یدر طول دوران کودک یبدن یهاتیشدن در فعال

در  الفع یسبک زندگ کی یمداوم برا یبندیممکن است به پا

ازآنجاکه  .(1985کاسپرسن و همکاران ) کمک کند یسالبزرگ

 یسالو بزرگ یتا نوجوان یاست که از کودک یرفتار یبدن تیفعال

 ینگران نیا نی؛ بنابرا(2001بورهام و همکاران ) شودیدنبال م

 رفعالیغ یالانسبزرگ رفعال،یوجود دارد که کودکان و نوجوانان غ

و  رییتغ تواندیاست و م یرفتار آموختن یبدن تیباشند؛ اما رفتار فعال

و  ییشناسا نی؛ بنابرا (1995سالیس و همکاران )اصلاح شود

دارند ممکن است  ریتأث یبدن تیکه بر رفتار فعال یآزمون عوامل

به همراه داشته باشد.  یدیمف یامدهایرفتار پ نیاصلاح ا یبرا

به افراد امکان انجام  مرتبط با سلامت یجسمان یاز آمادگ یسطوح

. خط دهدیرا م یرا باقدرت و مقاومت در برابر خستگ یبدن تیفعال

مرتبط با سلامت در کودکان و  یجسمان یاز آمادگ تمثب یرهایس

است  یعوامل زمیو مکان یرفتار یهایژگیبه درک و ازینوجوانان ن

 .(1998ن کوهل و همکارا) بخشدیرا ارتقا م جینتا نیکه ا

عواملی به مشخص کردن و آزمودن  یمتفاوت ینظر یهاچارچوب

مرتبط باشند  یبدن تیکه ممکن است به مشارکت در فعال

، استودن و همکاران 1999لیندکوئیست و همکاران،)اندپرداخته

عوامل بهداشتی که با ( 1999) و همکاران ستیندکوئی. ل(2008

در چهار سطح عوامل  را مرتبط است کودکان یبدن تیفعال

 مانند یعوامل روانشناس ،یمهارت حرکت یستگیمانند شا یجسمان

شامل ساختار  یاجتماع یشده، عوامل فرهنگادراک شایستگی

عیین ت یکیزیف طیمانند مح یشناختو عوامل بوم نیخانواده و والد

 یرشد یها زمیمکان (2008) استودن و همکاران نیهمچن. کردند

متفاوت  یرا به روش یبدن تیفعالی مرتبط با عوامل بهداشتو 

که  ییبنا ریز یها زمیکردند هنوز مکان انیها بکردند. آن یمفهوم

. ندستیهستند مشخص ن یبدن تیو فعال یچاق یعل ینیبشیپ

مشکل  نیمحدود در حل ا شرفتیباورند که پ نیخصوصاً بر ا

در  یو رشد یارشتهنیب کردی. رو1از کمبود در  یناش دهیچیپ

کودکان  یحرکت یستگی. در نظر گرفتن شا2 یبدن تیآزمودن فعال

 یبدن تیدر حفظ فعال یریمتغ حالنیمهم و درع اریکه نقش بس

شده و ادراک یستگیچگونه شا نکهی. درک ا3 کندیم یکودکان باز

 یرهایعنوان متغبه یچاقمرتبط با سلامت و  یجسمان یآمادگ

( ینوجوان ،یانیم یکودک ه،یاول یزمان رشد )کودک یط ،یانجیم

مناسب  یریگ. اندازه4دارد  یبدن تیبا فعال یمتفاوت یهاارتباط

 ی واقعیحرکت یستگیشا .نیشیدر مطالعات پ یحرکت یستگیشا

 یو الگوها یجسمان یهاتبحر در مهارت یفرد برا تیعنوان قابلبه

 یبدن یهاتیبخش در فعالکه مشارکت لذت شودیم فیحرکت تعر

مرور نظامند از  کی .(2007کاستیل و همکاران )سازدیرا ممکن م

ارتباط مثبت  یبرا یمطالعه در کودکان نشان داد که شواهد قو 21

و  یدنب تیدرشت و زمان صرف شده در فعال یحرکت یستگیشا نیب

ارنت ب)بدن دارد  تیو ارتباط معکوس با وضع یعروق یقلب یآمادگ

 یستگیشا( 2014)بارنت و همکاران  همچنین .(2016و همکاران 
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در  یبدن تیکننده فعال ینیبشیعنوان پرا به یکودک یحرکت

با  افتهیسازمان تیو فعال دیمتوسط تا شد تیکودکان که زمان فعال

 نییهمراه بود را تع یدر دوران کودک یکنترل ش یهاتبحر مهارت

 یواقع یشده و کنترل شادراک یستگیدختران شا نیکردند. همچن

با  یارتباط یواقع یکنترل ش یستگیاز پسران دارند و شا یکمتر

 یشده آگاهادراک یستگیشا شده دارد.ادراک یکنترل ش یستگیشا

 فیفرد به انجام هردو تکال کیخود در  یهاییو باور به توانا

ها از پژوهش. (1993ش و همکاران رادی) است و درشت فیظر

خبر  یبدن تیشده و فعالادراک یستگیشا نیارتباط بالا ب

( 2006همکاران ) و سونیداو .(2002رودسپ و همکاران )دهندمی

سطوح  ،یسالگ 9شده بالاتر در ادراک یستگیرش کردند شاگزا

 یسالگ 11را در  یبدن تیشده و فعالادراک یستگیبالاتر شا

( به 2013. همچنین خداوردی و همکاران )کندبینی میپیش

بینی کننده فعالیت بدنی در دختران در دوره بررسی بهترین پیش

داد شایستگی حرکتی پایانی پرداختند، نتایج نشان -کودکی میانی

بینی کننده به ترتیب بهترین پیششده ادراک یستگیشاو  واقعی

رفتار فعالیت بدنی در میان دختران است. مک اینتایر و همکاران 

بینی کننده فعالیت بدنی دختران را شایستگی ( بهترین پیش2010)

شده معرفی کردند. تاکنون حرکتی واقعی نه شایستگی ادراک

این عوامل را بر فعالیت بدنی پسران در این دوره سنی  پژوهشی اثر

شده و ادراک یستگیشا نداده است. با توجه به اینکه انجام

بارنت )هستی حرکتی واقعی در دختران و پسران متفاوت ستگیشا

، و پسران فعالیت (2002، رودسپ و همکاران 2014و همکاران 

 .(2002تروست و همکاران ) دارند بدنی بالاتری نسبت به دختران

 یآمادگ یگرنقش واسطه( 2015ن )و همکارا یخداورد راًیاخ

 نیشده را در ارتباط بادراک یستگیمرتبط با سلامت و شا یجسمان

 یرا در دختران بررس یبدن تیو فعال یواقع یحرکت یستگیشا

 نیارتباط متوسط ب یهواز ینشان داد آمادگ جیکردند. نتا

 نیدارند، همچن یدنب تیو فعال ییجابجا یحرکت یهامهارت

ارتباط  ،مرتبط با سلامت یجسمان یشده و آمادگادراک یستگیشا

 کند.ینم یگررا واسطه یبدن تیو فعال یکنترل ش یهامهارت نیب

 20 ییجابجا یهامهارتنشان دادند شایستگی  نیهمچن هاآن

یمی نیبشیپ ی دخترانخود گزارش یبدن تیفعال انسیدرصد وار

ها از آزمون رشد در مطالعه آن .(2015خداوردی و همکاران )کند

درشت است استفاده  یهامهارت درشت که فقط شامل یحرکت

را  فیدرشت و ظر یهامهارت یمطالعه اثر کل چیکرده بودند؛ و ه

نمونه  کیدر  بعلاوه کودکان آزمون نکرده است. یبدن تیفعال یرو

با  یخود گزارش یبدن یهاتیساله از هلند، فعال 7-12از کودکان 

ارتباط  یحرکت یهاو تعادل مربوط به مهارت یبهبود دستکار

و  فیظر یحرکت یهامهارت نیاز ارتباط ب یداشت، اما شواهد کم

ویستندروپ و )کنندیم تیحما یبدن تیرفتار فعال یخود گزارش

ودن مطالعات در توجه به محدود و پراکنده ب با. (2011همکاران 

اثر  یامطالعه چیه نکهیو ا یبدن تیفعالاثر عوامل مرتبط با  یبررس

 یجسمان یشده و آمادگادراک یستگیشا ،ی واقعیحرکتی ستگیشا

پسران  یبدن تیفعال ای پیش بینیمرتبط با سلامت را بر

 اندعبارتاین تحقیق  اهداف نیقرار نداده است؛ بنابرا یموردبررس

 یستگیشا ،یحرکتمهارت  یستگیشاهمزمان اثر . تعیین 1از: 

ای پیش مرتبط با سلامت بر یجسمان یشده و آمادگادراک یحرکت

بینی کننده فعالیت . تعیین بهترین پیش2پسران  یبدن تیفعالبینی 

. آیا بین فعالیت بدنی پسران با سطوح 3بدنی پسران در این سنین 

شده و آمادگی جسمانی ، ادراکمختلف شایستگی حرکتی واقعی

 مرتبط با سلامت تفاوت وجود دارد؟

 روش شناسی

: جامعه آماری پژوهش حاضر را دانش آموزان کنندگانشرکت

 11تا  8نفر از پسران  204؛ دهندیمابتدایی شهر تهران تشکیل 

( و شاخص 9/9، با میانگین سنی )7و  6سال دوره ابتدایی منطقه 

به روش در  ؛ کهنمونه آماری را تشکیل دادند( 9/19توده بدنی )

مقایسه -دسترس و هدفمند انتخاب شدند. این پژوهش از نوع علی

ملاک ورود دانش آموزان  ؛ وباشدیمای یا رویدادی پس از وقوع 

ی هایناهنجاربه پژوهش این بود که دارای عوارض ارتوپدی و 

 ضورداشتهحی مدرسه بدنتیتربی هاکلاساسکلتی نباشند و در 

 باشند. در ادامه ابزارهای اندازه گیری پژوهش شرح داده می شود.

این (: PAQCتر )پرسشنامه فعالیت بدنی برای کودکان بزرگ

برای  با مقیاس پنج ارزشی لیکرت سؤالپرسشنامه حاوی ده 

که  سال است 14-8ی فعالیت کودکان خود گزارشی ریگاندازه

ابزار است.  شدهیراحط( 1997توسط کوالسکی و کراکر )

کودکان  یبدن تیفعال یابیارز یاغلب برا یخود گزارش یریگاندازه

 اریبس نییپا نهیهز لیبزرگ، به دل یهاتیو نوجوانان در جمع

 یهفت روز است که سطح کل یابزار فراخوان نیکاربرد دارد. ا

مدرسه  یآموزان را در روزهادانش دیمتوسط تا شد یبدن تیفعال
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کلاس درس  یهاتین پرسشنامه در موقعی. اکندیم یریگاندازه

در  تیاز فعال یعنوان بخشبه حیکه زنگ تفر قابل کاربرد است

 اسیسؤال با مق 9و با استفاده از  ردیگیها را در برمطول هفته آن

را مشخص  یبدن تیفعال یسطح کل و شودیمحاسبه م یاپنج نمره

و برای دختران  %80پسران . روایی این پرسشنامه برای کندیم

برای  روایی این پرسشنامه است. همچنین شدهگزارش 83%

(، 2010نوجوانان ایرانی توسط فقیه ایمانی و همکاران ) کودکان و

 است که از روایی قابل قبولی برخوردار است. شدهگزارش 89%

منظور ارزیابی به :(PSDQ) یپرسشنامه خودتوصیفی بدن

پرسشنامه  مقیاس توانایی جسمانی از شدهادراکشایستگی 

وضعیت افکار و  نامهخودتوصیفی بدنی استفاده شد. این پرسش

. دهدیفرد را نسبت به بدن خود نشان م یهاشیاحساسات و گرا

است )مارش  کردههیته( 1998پرسشنامه را مارش در سال ) این

 زادهعیشفدر ایران توسط بهرام و  نامهپرسش(. پایایی این 1998

( از طریق روش باز آزمایی و همسانی درونی )آلفای 1383)

به دست آمد. مقیاس توانایی  % 88و  % 78کرانباخ( به ترتیب 

است که دامنه نمرات  5-1گذاری  باارزش سؤال 8جسمانی دارای 

از این خرده مقیاس  آمدهدستبهکه پایایی  باشدیم 40-5آن بین 

 شدهادراکی شایستگی ریگاندازهاست و برای  شدهگزارش 81%

 . (1383بهرام و همکاران ) رودیمکودکان و نوجوانان به کار 

ی ریگاندازهبرای (: BOT-2اوزرتسکی )-آزمون بروینیکس

-اوزرتسکی-تی از فرم کوتاه آزمون بروینینکسشایستگی حرک

مجموع آزمون هنجار مرجع )محصول محور(  کشد. ی استفاده2

یم یابیسال را ارز 21تا  5/4کودکان  یاست که عملکرد حرکت

بخش  46خرده آزمون )شامل  8آزمون از  نی. مجموعه کامل اکند

 فیدرشت و ظر یحرکتی هامهارتکه است؛  شدهلیجداگانه( تشک

خرده آزمون  14آزمون و  8فرم کوتاه آن شامل  کندیم یابیرا ارز

درشت )سرعت  یحرکت یهاچهار خرده آزمون مهارتکه شامل 

و قدرت(، سه خرده  هیدوسو یتعادل، هماهنگ ،یو چابک دنیدو

 یینای)سرعت پاسخ، کنترل ب فیظر یحرکت یهاآزمون مهارت

آزمون هردو  خردهکیو ( یاندام فوقان یو سرعت و چالاک یحرکت

. سنجدی( را میاندام فوقان ی)هماهنگ یرکتح یهامهارت

 یبا اصلاح آزمون تبحر حرکت 1978در سال  نکسینیبرو

آزمون را بر  نیا نکسیاست. برن کردههیآزمون را ته نیا یاوزرتسک

آزمون  نیا ییایپا بیکودک انجام داد. ضر 756از  یانمونه یرو

هر  یفرم کوتاه آزمون برا یو زمان اجرا شده استگزارش 78%

ضریب پایایی  .(2005برونینکس )باشدیم قهیدق 20-15فرد سالم 

گزارش شده است )غرایی و  80/0این آزمون برای کودکان تهرانی 

 (.2019همکاران 

 عنوانبهعروقی -استقامت قلبیآمادگی جسمانی مرتبط با سلامت: 

آمادگی مرتبط با سلامت با استفاده از آزمون راه  مؤلفه نیترمهم

 .(1991بوام گارتنر و همکاران )ی شد ریگاندازه 540رفتن/دویدن 

و  تهران 7و  6ی هامنطقه وپرورشآموزشپس از مجوز رسمی از 

نفر  241سال  11تا  8مراجعه به مدارس، از بین دانش آموزان پسر 

دانش آموزان  نفر از 204تنها  تیدرنهادر ابتدا انتخاب شدند اما 

 کنندگانشرکتنفر از  37را تکمیل کنند و  هاآزمونتوانستند تمام 

متر برای  540ریزش داشتند. در ابتدا آزمون راه رفتن/ دویدن 

ی هامؤلفهمنتخبی از  عنوانبهسنجش استقامت قلبی عروقی 

آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت انجام شد. به صورتی که 

متر را با ده دور دویدن در اطراف یک  540کودکان باید مسافت 

. سپس فرم کوتاه آزمون رساندندیموالیبال( به پایان  18*9زمین )

سرعت دویدن و آزمون ) 8که شامل  بروینینکس اوزرتسکی

متوالی و همزمان اندام فوقانی و  هیهماهنگی دوسو، تعادل، چابکی

، ابی بیناییهماهنگی اندام فوقانی یا هماهنگی ردی، قدرت، تحتانی

کنترل بینایی ـ حرکتی یا هماهنگی حرکات ، سرعت پاسخ سنجش

خرده  14( و سرعت و چالاکی اندام فوقانی، دقیق دست و بینایی

ی شایستگی مهارت حرکتی کودکان ریگاندازهآزمون است برای 

ی شایستگی هاپرسشنامهدانش آموزان  تیدرنها ؛ واستفاده شد

 تر را تکمیل کردند.برای کودکان بزرگشده و فعالیت بدنی ادراک

اس  یافزار اس پها به نرمها و واردکردن آنداده یآورپس از جمع

محاسبه ها پرسشنامه ییایپا نباخاکر یآلفا بیضراز آزمون اس، 

 هادادهبرای نرمال بودن  رنفیآزمون کلموگراف اسمشد. سپس از 

 ونیاز رگرس ،هادادهی فیآمار توصبررسی از بعد و  استفاده شد

 یستگیشا یرهایبه دست آوردن اثر متغ یچندگانه براخطی و 

 یجسمان یشده و آمادگادراک یحرکت یستگیشا ،یمهارت حرکت

آنوا  یآمار روشاز  تیمرتبط با سلامت استفاده شد درنها

 نیبه دست آوردن تفاوت ب یبراو آزمون تعقیبی شفه  طرفهکی

 .استفاده شد رهایسطوح متغ

 یافته ها
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 ونآزم ها،یآزمودن یفیتوص یهایژگیو شماره یک در جدول

 یستگیشا ،یحرکت یستگیمرتبط با سلامت، شا یجسمان یآمادگ

 .شده استآموزان نشان دادهدانش یبدن تیشده و فعالادراک

 آماره توصیفی متغیرها. 1جدول 

 ی تحقیقرهایمتغ میانگین انحراف استاندارد تعداد

 سن 97/9 05/1 204

 
 

 شایستگی حرکتی درشت 11/33 68/3

 ظریف 63/28 90/2

 فعالیت بدنی 68/2 64/0 204

 شدهادراک یستگیشا 00/33 85/5 204

 آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت استقامت قلبی عروقی 88/192 30/34 204

204 73/3 93/19 BMI 

 

برای پیش بینی فعالیت بدنی کودکان از رگرسیون خطی ساده 

استفاده شد، نتایج رگرسیون خطی نشان داد به طور کلی 

و  35/0، شایستگی ادراک شده 31/0شایستگی حرکتی واقعی 

ن را در می توانند فعالیت بدنی کودکا -14/0آمادگی قلبی عروقی  

این دوره سنی نشان دهند.  همچنین مهارت های حرکتی درشت 

فعالیت بدنی کودکان را  13/0و مهارت های حرکتی ظریف  26/0

 نتایج را نشان می دهد 2پیش بینی می کنند. جدول 

شده تگی حرکتی  واقعی، ادراکنتایج رگرسیون خطی ساده مربوط به پیش بینی فعالیت بدنی کودکان با شایس. 2جدول

 و آمادگی قلبی عروقی

ضریب بتا  T یداریمعنسطح 

 استانداردشده

 متغیر بتا استاندارد نشده

 بتا انحراف استاندارد

 ضریب ثابت 74/20 08/12  71/1 08/0

 شایستگی حرکتی واقعی 85/0 18/0 31/0 74/4 001/0

 ضریب ثابت 95/8 00/15  59/0 55/0

 ی درشتهامهارت 35/1 35/0 26/0 83/3 001/0

 ی ظریفهامهارت 84/0 44/0 13/0 88/1 059/0

 ضریب ثابت 47/40 08/7  71/5 001/0

 شایستگی ادراک شده 12/1 21/0 35/0 34/5 001/0

 ضریب ثابت 69/90 53/6  87/13 001/0

 استقامت قلبی عروقی 12/1 03/0 -14/0 -02/2 044/0

 

 یستگیسطوح شا نیتفاوت ب یشفه برا یبیآزمون تعق جینتا

، بین سطوح فعالیت (p<0.05)پسر نشان دادکه  کودکان یحرکت

با متوسط  سهیدر مقا نییپا یحرکت یستگیکودکان با شا بدنی

فعالیت سطوح  نیاما ب(، =92/0pد )داری وجود ندارتفاوت معنی

بالا  با سهیدر مقا نییپا ازیبا امت یحرکت یستگیشابدنی کودکان با 

(01/0=p) ،سهیبالا در مقا یحرکت یستگیسطوح شا نیب نیهمچن 

آزمون  جینتا(. p=001/0) داری وجود داردبا متوسط تفاوت معنی

فعالیت بدنی کودکان با سطوح  نیشفه نشان داد که ب یبیتعق

داری ت معنیبا متوسط تفاو سهیدر مقا نییشده پاادراک یستگیشا

فعالیت سطوح  نی(؛ اما بp=42/0) وجود ندارد یبدن تیدر فعال

 نییبا پا سهیشده بالا در مقاادراک یستگیشابدنی کودکان با 

(008/0=p) با بالا  سهیشده متوسط در مقاادراک یستگیشا و
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آورده  3. نتایج در جدول (p=001/0) شد دایپداری تفاوت معنی

 شده است.

و سطح  یعروق یاز استقامت قلب انسیوار لیوتحلهیتجز جینتا

 یقلب یسطوح آمادگ نیاست ب نیاز ا یآمده حاکدستبه یمعنادار

وجود  یتفاوت معنادارپسر در کودکان  یبدن تیبا فعال یعروق

ها گروه نیتفاوت ب یبرا یبیتعق یها(، لذا از آزمونp=33/0ندارد)
 .نشده استاستفاده

 .نشده استاستفاده

 شدهنتایج آزمون تعقیبی شفه برای تفاوت بین سطوح شایستگی حرکتی و شایستگی ادراک .3جدول 

یمعنسطح 

 یدار

انحراف 

 استاندارد

 سطوح متغیرها گروه میانگین

 شایستگی حرکتی پایین متوسط -86/1 64/4 92/0

 بالا -13/14 85/4 01/0

 شایستگی حرکتی متوسط پایین 86/1 64/4 92/0

 بالا -26/12 71/2 001/0

 شایستگی حرکتی بالا پایین 13/14 85/4 01/0

 متوسط 26/12 71/2 001/0

 شده پایینشایستگی ادراک متوسط -53/6 00/5 42/0

 بالا -85/14 69/4 008/0

 شده متوسطشایستگی ادراک پایین 53/6 00/5 42/0

 بالا -31/8 86/2 01/0

 شده بالاشایستگی ادراک پایین 85/14 69/4 008/0

 متوسط 31/8 86/2 01/0

 

همزمان  ریتأثمدل نهایی رگرسیون چندگانه برای  تیدرنها

و آمادگی جسمانی مرتبط با  شدهادراکشایستگی حرکتی واقعی، 

شایستگی  ؛ کهسلامت بر فعالیت بدنی کودکان نشان داد

نسبت به شایستگی حرکتی واقعی و آمادگی قلبی  شدهادراک

ی کننده فعالیت بدنی پسران در این دوره نیبشیپعروقی بهترین 

درصد 17سنی است. همچنین تاثیر همزمان هر سه متغیر می تواند 

فعالیت بدنی پسران را در این دوره سنی پیش بینی کنند. جدول 

 .دهدتاثیر همزمان متغیر ها را نشان می  4شماره 

همزمان شایستگی حرکتی  واقعی، شایستگی حرکتی ادراک شده و آمادگی  ریتأثرگرسیون چندگانه برای  .4جدول 

 قلبی عروقی برای پیش بینی فعالیت بدنی کودکان
بتای  t یداریمعنسطح 

 استانداردشده
  بتای استاندارد نشده

 نشدهبتا استاندارد  خطای استاندارد

 

 متغیر 

 ضریب ثابت -10/0 583/0  -170/0 863/0

 آمادگی قلبی عروقی -006/0 045/0 -009/0 -130/0 897/0

 شدهادراکشایستگی  031/0 008/0 280/0 119/4 001/0

 شایستگی حرکتی واقعی 057/0 018/0 231/0 246/3 001/0

 

هدف از اجرای این پژوهش بررسی اثر شایستگی حرکتی،  بحث

شده و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت در شایستگی ادراک
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سال شهر تهران  11-8بینی سطوح فعالیت بدنی کودکان پسر پیش

شده، شایستگی حرکتی و نشان داد شایستگی ادراک هاافتهبود. ی

نی کودکان پسر استقامت قلبی عروقی به ترتیب سطوح فعالیت بد

مهارت های  تریجزئ طوربه. کنندیمبینی در این دوره سنی را پیش

حرکتی درشت، اثر بیشتری بر فعالیت بدنی پسران نسبت به 

مهارت های حرکتی ظریف دارد و سطوح فعالیت بدنی کودکان 

، بنابراین شایستگی کندیمبینی سنی را پیش پسر در این دوره

بهتری برای سطوح فعالیت بدنی پسران  بینیشده پیشادراک

نسبت به شایستگی حرکتی و استقامت قلبی عروقی در این دوره 

. همچنین کودکان با شایستگی حرکتی و شایستگی باشدیمسنی 

و  شده بالا در مقایسه با پایین و کودکان با شایستگی حرکتیادراک

یت بدنی شده متوسط در مقایسه با بالا سطوح فعالشایستگی ادراک

اما بین سطوح فعالیت بدنی کودکان با شایستگی ؛ بیشتر داشتند

ی پیدا داریمعنشده متوسط با پایین تفاوت حرکتی واقعی و ادراک

آمادگی  نشد. علاوه بر این بین سطوح فعالیت بدنی کودکان با

ی پیدا نشد. در داریمعنو متوسط تفاوت  نییپا عروقی بالا،-قلبی

و  شدهادراکیر )شایستگی حرکتی واقعی، نهایت هر سه متغ

آمادگی قلب عروقی( می توانند به طور همزمان فعالیت بدنی 

 کودکان را پیش بینی کنند.

 یستگیشاهمزمان این متغیرهای  ریتأثکه  داشدهیپتنها دو مطالعه 

را  مرتبط با سلامت یجسمان یشده و آمادگادراک ،یواقع یحرکت

. نتایج این تحقیق با انددادهان انجام ی فعالیت بدنی کودکبر رو

( و مک اینتایر و 2013نتایج مطالعه خداوردی و همکاران )

همزمان این متغیرها فعالیت  ریتأث( که نشان داد 2010) همکاران

اما نتایج این ؛ باشدیم راستاهم کندیمی نیبشیپبدنی دختران رو 

ی کننده فعالیت بدنی نیبشیپدو مطالعه نشان داد که بهترین 

دختران شایستگی حرکتی واقعی، اما نتایج مطالعه حاضر آشکار 

ی کننده فعالیت بدنی پسران در این دوره نیبشیپکرد که بهترین 

در است و نه شایستگی حرکتی واقعی.  شدهادراکسنی شایستگی 

 کهیکرد که درحال شنهادی( پ1999ولک ) قیتحق نیهم یراستا

 یو آمادگ یحرکت یستگی)مانند شا یکیولوژینقش عوامل ب

دارند، اما ممکن است  میاثر مستق یبدن تی( بر رفتار فعالیجسمان

خود  یستگیمانند ادراک کودک از شا میرمستقینقش عوامل غ

 تی( حما2008از مدل استودن و همکاران ) قیتحق نیا. باشد شتریب

ی، حرکت  یستگیشا زمیمکان تیدهنده اهمو نشان کندیم

 یدر ط شایستگی ادراک شده و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت

 مطلب است که هر چه کودکان نیا یایگو جینتا نیاست. ا یکودک

 شتریب شایستگی حرکتی واقعی، ادراک شده و آمادگی جسمانی

مشارکت در فعالیت های بدنی  یبرا یشتریداشته باشند فرصت ب

مشارکت  چیان در مارپکه کودک شودیخواهند داشت؛ و باعث م

 تیکه فعال یفعال باشند، اما کودکان شتریب ندهیمثبت افتاده و در آ

ی واقعی، ادراک حرکت یستگیدارند، سطوح شا نییتر و پاکم یبدن

خواهند بود  یمشارکت منف چیخواهد بود و در مارپ نییها پاآنشده 

لذت نخواهند برد و باعث  ینبد یهاتیاز فعال تیو درنها

. در زیر به بررسی مطالعاتی شودیم یبدن یهاتیاز فعال یریگکناره

جداگانه  صورتبهکه ارتباط بین فعالیت بدنی را با این متغیرها 

 . شودیمپرداخته  انددادهانجام 

راستا ( هم1979مگیل و همکاران ) بامطالعهنتایج این تحقیق 

لیل اصلی این مغایرت نوع آزمون د رسدیمنیست، به نظر 

باشد. مگیل و همکاران شایستگی حرکتی را با می مورداستفاده

ی کردند، ریگاندازهحرکتی محصول مدار -استفاده از تکالیف ادراکی

در مطالعه حاضر شایستگی حرکتی با استفاده از آزمون  کهیدرحال

باشد اوزرتسکی که یک آزمون رشدی دقیق می-بروینیکس

بارنت و  بامطالعهی شد. نتایج این تحقیق همچنین ریگدازهان

راستا عدم هم لیبتوان دل دیشاراستا نیست. هم (2009همکاران )

مطالعه  کیمطالعه بارنت ، بودن را به نوع مطالعات نسبت داد

بین نتایج مطالعات بود.  یمقطع مطالعه کیحاضر تحقیق و  یطول

طولی و مقطعی تفاوت وجود دارد، زیرا در مطالعات طولی به دلیل 

هستند. علاوه بر این بارنت و  ترقیدقمشاهده مستقیم تغییرات 

همکاران ارتباط بین شایستگی حرکتی کودکی با فعالیت بدنی 

در این تحقیق ارتباط بین  کهیدرصورتنوجوانی را مطالعه کردند، 

و دوره سنی خاص  زمانکحرکتی و فعالیت بدنی در ی شایستگی

 هایرا به نوع و جنس آزمودنمغایرت  نیبتوان ا دیشامطالعه شد. یا 

از هر دو  هایبارنت و همکاران آزمودنکه در مطالعه نسبت داد 

جنس و  کیفقط از  هایپژوهش آزمودن نیدر ا یجنس بودند ول

بامطالعه جف  این تحقیق نتایج نیهمچن سال بودند. 11-8پسران 

را راستا بودن عدم هم نیا دیشا .ستیراستا ن( هم2015) نیآر کر

 رایها نسبت داد، زپژوهش نیدر ا یریگاندازه یبتوان با نوع ابزارها

که  خیدرشت اولر یاز ابزار رشد حرکت نیدر پژوهش جف آر کر

ی از امجموعهکه کیفیت عملکرد فرد یا مدار  ندیابزار فرآ کی

اما این  ،استفاده شد کنندیمسطوح یادگیری ماهرانه را ارزشیابی 

که اطلاعاتی  یاوزرتسک نکسینیاز ابزار محصول مدار برو قیتحق
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 کی .شداستفاده ، آورندیمدر مورد میانگین عملکرد فرد فراهم 

)دوره سنی( یا گنجینه  هایآزمودن سنشاید مربوط به  گرید لیدل

 ساله 5 ین کودکانف آر کرجدر مطالعه  باشد، نیادیبنی هامهارت

در مراحل ابتدایی یا نوظهور  اکثراًکه  )کودکان دوره کودکی اولیه(

 نیکودکان ا کهیدرحالی بنیادین هستند، هامهارتیادگیری 

)در مراحل بالیده(  یانیو پا یانیم یدوره کودکدر  ینپژوهش کودکا

 ی بنیادین هستند.هامهارت یادگیری

 تیشده بر فعالادراک یستگیاثر شا یبررس این پژوهش گریهدف د

ی کودکان پسر بود. نتایج نشان داد که شایستگی ادراک شده بدن

می تواند فعالیت بدنی پسران را در این دوره سنی پیش بینی کند. 

( با عنوان 2006مطالعه داویسون و همکاران )مطالعه با  نیا جینتا

راک شده و فعالیت بدنی همسو می باشد. ارتباط بین شایستگی اد

آنها در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که شایستکی ادراک شده 

سالگی، شایستگی ادراک شده و فعالیت بدنی بالاتر در  9بالاتر در 

و  یخداورد سالگی را پیش بینی می کند. همچنین با مطالعه 11

ش کردند که باشد. آنها گزارراستا می، هم(2013)همکاران 

درصد فعالیت بدنی دختران را در این  25شایستگی ادراک شده 

مدل استودن  یدر راستادوره سنی پیش بینی می کند. این نتایج  

 یستگیکه شا یکه معتقدند کودکاناست ( 2008و همکاران )

 یبدن یهاتیبه فعال یشتریب شیدارند، گرا یشده بالاترادراک

که  یاما کودکان برند؛یها لذت مو ورزش یباز ت،یدارند و از فعال

به  یکمتر شیدارند، گرا یترنییشده پاادراک یستگیشا

و  برندیها لذت نمو ورزش هایدارند و از باز یبدن یهاتیفعال

و  یشده؛ و به سمت چاقرانده یبدن یهاتیاز فعال تیدرنها

 .افتدیها به خطر مآن یو سلامت روندیوزن ماضافه

و همکاران  نیاز مطالعه جف آر کر یبخش با نتایج این مطالعهاما 

به سن  توانیعدم همسو بودن را م نی. اراستا نیستهم( 2015)

یآزمودندر مطالعه جف آر کرین و همکاران  .دادنسبت  هایآزمودن

 نیارتباط بزیرا در کودکان زیر هفت سال ؛ ی بودنددبستانشیپ ها

 تیو فعال یواقع یحرکت یستگیشده با سطوح شاادراک یستگیشا

 ست،ین یو واقع یقو یشناخت یهانداشتن مهارت لیبه دل یبدن

شده ادراک یستگیاز شا ییدرواقع ممکن است کودک سطوح بالا

داشته باشد؛ و درمجموع  ینییپا یحرکت یستگیکند اما شا انیب

ادراک  یبرا یکاف یهفت سال مهارت شناخت نیسن ریکودکان ز

هارتر  نیبر ا علاوه ندارند. یبدن تیو سطوح فعال یستگیشا

صورت نفس و خود پنداره به( معتقد است که رشد عزت1988)

تر مثال کودکان کوچک ی. براابدییتکامل م ینیبشیمراحل قابل پ

ناتوان  یکل یدر قضاوت معنادار و باثبات درباره خود ارزشمند

عوامل خود  یدرباره یقضاوت معتبر توانندیها مآن یعنیهستند؛ 

 یو رفتارها یو اجتماع یشناخت تیمثل صلاح یارزشمند

 نیا نیب یدرستبه ستندیدر خود داشته باشند، اما قادر ن شدهتیهدا

 نیهارتر ا نیقائل شوند. همچن زیتما یحیعوامل به شکل صح

 نیب توانندیتر نمکه کودکان کوچک کندیادعا رو مطرح م

ز قائل شوند. یتما یو بدن یشناخت یهادر مهارت شانیهایستگیشا

تر حس خود که کودکان کوچک ستین نیادعا ا نیا یمعنا

 یهاتیدر قابل تیمحدود لیها به دلندارند، بلکه آن یارزشمند

 .دارندمشکل یبه شکل کلام یدر ابراز حس خود ارزشمند یشناخت

ادگی جسمانی مرتبط با هدف دیگر این مطالعه بررسی اثر آم

نشان  پژوهش نیا جینتاسلامت بر فعالیت بدنی کودکان پسر بود. 

عروقی فعالیت بدنی پسران را به صورت -داد که آمادگی قلبی

بامطالعه هندز و  ضعیفی پیش بینی می کند. نتایج این پژوهش 

آنها ارتباط متوسط تا ضعیفی  همسو می باشد، (2009همکاران )

عروقی پیدا کردند. همچنین -بین فعالیت بدنی و آمادگی قلبی

، در پژوهش خود با هدف بررسی ارتباط (2015) همکاران یخداورد

بین رفتارهای فعالیت بدنی دختران، نشان دادند که آمادگی قلبی 

رای یارد ب 600عروقی با فعالیت بدنی ارتباط دارد. آنها از آزمون 

 عروقی استفاده کردند. با نتایج این پژوهش-سنجش آمادگی قلبی

نتایج این مطالعه با مدل استودن و همکاران  باشد.راستا میهم

 یبدن تیدر مورد آثار فعال اطلاعات( همسو می باشد. اما 2008)

کودکان هم پراکنده و هم محدود است.  یعروق یقلب یآمادگ یرو

 دندیرس جهینت نیبه ا قیتحق کیدر  (2012) و همکاران گوتیمند

 نهیشیب یمصرف ژنیدر بهبود اکس یبرنامه هواز کی جهیکه نت

 کی( در 1976) نیو گات گاستورا نی. همچندکودکان ناتوان بو

در  نیهفته تمر 8با چهار روز در هفته و به  یبدن تیبرنامه فعال

در استقامت  یاملاحظهقابل شرفتیپ چیسال، ه 12تا  10کودکان 

مغایرت  نیا نکردند. دایپ یمصرف ژنیو حداکثر اکس یعروق یقلب

پژوهش و  یسازیشرط یهابرنامه انیبه خاطر اختلاف م دیشا

 لیدلهم  دیاند باشد. شاشدهکه استفاده یشناختتعداد عوامل روان

مختلف  یعروق یقلب یکودکان با آمادگ یبدن تیعدم تفاوت در فعال

( 1983اور )-بار همچنین باشد. لیدل نیبه ا زین شپژوه نیدر ا

بر  ازمدتدر یبدن یهاتیو فعال ناتیکه در تمر کندیم شنهادیپ

که اصولاً در اثر  یو آثار نیآثار تمر نیب دیکودکان، محقق با یرو



 شهرزاد ندا بهرام، عباس سبزواری، حامد
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)پایینه و  تفاوت قائل شود شودیحاصل م یعیبلوغ و نمو طب انیجر

این تحقیق یک مطالعه مقطعی  کهیدرصورت .(2012همکاران 

و مدارک  لیاگر دلا باید گفت انیدر پا باشد.)یک مقطع خاص( می

سؤال  ریرا در کودکان ز یبدن تیورزش و فعال ن،یمقدار تمر یادیز

 کنندیاستدلال م ناسانپژوهشگران و کارش یاند، بازهم برخبرده

. اکثر شودیباعث بهبود در اجرا م یبدن نیو تمر یبدن تیکه فعال

 قیاجرا را از طر جهینت تواندیم نیکه تمر انددهیعق نیافراد بر ا

 تواندیم نیمثال تمر یبهبود بخشد. برا یکیمکان یدر اجرا ییکارا

 تیدادن ظرف شیرا بدون افزا دنیروش دو یکیمکان یهاجنبه

پایینه و ) را بهبود دهد دنیزمان دو جهیتوسعه دهد و درنت یهواز

کودکان در  یبدن تیهم عدم تفاوت در فعال دی؛ شا(2012همکاران 

 نیا تیباشد؛ و درنها دنیدو یکیپژوهش عدم بهبود مکان نیا

 یبدن یهاتیو فعال یاستقامت نیتمر ایکه آ ماندیم یسؤال باق

در  یمصرف ژنیو حداکثر اکس یهواز تیدر ظرف شیباعث افزا

 نیدر ا یترقیمطالعات دق دیهرحال بانه؟ به ای شودیکودکان م

از آثار رشد و نمو در کودکان  ،یبدن تیانجام شود تا آثار فعال نهیزم

که در آینده  شودیمبنابراین پیشنهاد  مشخص شود. قیدق

تجربی برای درک بهتر اثر شایستگی حرکتی،  صورتبهمطالعاتی 

و آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت بر  شدهادراکشایستگی 

 فعالیت بدنی انجام پذیرد.  

تعداد بالای آزمودنی ها، استفاده از ابزارهای دقیق رشدی برای 

سنجش شایستگی حرکتی کودکان از نقاط قوت پژوهش حاضر 

. 1می باشد. اما این تحقیق محدودیت هایی نیز دارد که عبارتند از: 

استفاده از پرسشنامه برای سنجش فعالیت بدنی یک محدودیت به 

شمار می آید، باید از  ابزارهای عینی تر )پدومتر یا گام شمار( برای 

. طریقه انتخاب نمونه ها به 2سنجش فعالیت بدنی استفاده کرد 

ود که میتوان از روش های نمونه گیری صورت در دسترس ب

 تصادفی خوشه ای یا سیستماتیک استفاده کرد.

در مدل استودن  یبدن تیمرتبط با فعال بهداشتی عوامل یطورکلبه

 یرانیسال پسر ا 11-8کودکان  شی( در گرا2008و همکاران )

به  ازین یبدنتیترب زانیمعلمان و برنامه ر یطورکلمؤثر بودند. به

 تیبر فعال رگذاریتأثبهداشتی الگوها و عوامل  صیتشخ درک و

 یشده و آمادگادراک یستگیشا ،یحرکت یستگی)مثل شا یبدن

و  یبدن تیسطوح فعال رایمرتبط با سلامت( دارند، ز یجسمان

 زانیبرنامه ر .دهدیمقرار  ریکودکان را تحت تأث یعملکرد حرکت

 یستگیفراهم کنند که در آن اثرات شا ییهاطیمح دیبا یآموزش

 یبدن تیفعال یدرشت( بر رو یها)مخصوصاً مهارت یحرکت

ها را برنامه نیا یبدنتیکودکان در نظر گرفته شود و معلمان ترب

معتبر و  یابزارها دیمدارس با .متناسب با سن کودکان اجرا کنند

 نیمعلم اریکودکان را در اخت کتیحر یستگیشا یریگمرتبط با اندازه

کودکان را  یحرکت یهادر مهارت شرفتیقرار دهند تا بتوانند پ

 شیشده در گراادراک یستگیبا توجه به نقش شا .کنند یریگاندازه

و ارائه  هاطیمعلمان با فراهم کردن مح ،یبدن تیکودکان به فعال

)بالا  اتیو بازخورد مثبت از تجرب قیتشوو مناسب،  یحرکت فیتکال

کودکان ی بدن تیفعال شیشده( باعث افزاادراک یستگیبردن شا

 یبدن تیفعال شرفتیپ یگفت که لازم است برا دیبا انیدر پا شوند.

و ی بدنتیترب یهاعوامل در برنامه نیا یبر رو دیکودکان پسر با

 شود. یشتریب وجهت ناتیتمر

نتایج این پژوهش آشکار کرد که شایستگی حرکتی، شایستگی 

آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت از جمله عوامل ادراک شده و 

تاثیر گذار بر فعالیت بدنی کودکان  در دوره کودکی میانی هستند و 

می توانند به طور همزمان فعالیت بدنی پسران را در این دوره سنی 

( و 2008پیش بینی کنند. همچنین مدل استودن و همکاران )

در این مدل در جامعه  عوامل پیشنهادی اثر گذار بر فعالیت بدنی

کودکان ایرانی کارایی دارد. بنابراین می توان در طراحی تمرینات و 

مداخلات برای بهبود فعالیت بدنی کودکان باید به عوامل مذکور 

توجه ویژه کرد. که هر چی این عوامل پیشرفت کنند مشارکت 

کودکان در فعالیت بدنی بیشتر می شود در نتیجه چاقی و اضافه 
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