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Background and Objectives Motor competence (MC) in fundamental motor skills (FMS) is needed for 
children to participate in physical activities. This study aims to investigate the relationship between body 
mass index (BMI) and MC in children aged 7-10 years.
Subjects and Methods This is a correlational study with a cross-sectional design. Participants were 828 
children aged 7-10 years in Ahvaz, Iran who were selected by cluster random sampling method. The test 
of gross motor development-3, a digital scale, and a stadimeter were used to collect data. Descriptive 
statistics, Pearson correlation test, and two-way analysis of variance were used in data analysis.
Results The prevalence of overweight and obesity in children was high. There was a significant nega-
tive relationship between BMI and MC in locomotor skills and in total FMS (P<0.05), but no significant 
relationship was observed between BMI and MC in ball skills (P>0.05). The effect of age was significant 
on the MC in both locomotor and ball skills and in total FMS (P<0.05). The effect of gender was not 
significant on the MC in locomotor skills (P>0.05), but was significant on the MC in ball skills and in total 
FMS (P<0.05). 
Conclusion Children’s BMI is associated with their low MC in FMS. The increase of MC in FMS with the 
increase of age confirms the developmental nature of FMS. Due to the lower MC of girls in ball skills, they 
are at higher risk of delayed motor development. It is recommended to improve their delayed motor 
development and MC in ball skills by developing appropriate interventions.
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Extended Abstract

Introduction

he prevalence of overweight and obesity 
in children is increasing, which is worry-
ing because obese children are likely to 
become obese in adulthood and expose 

to its psychological consequences. To understand the 
cause of obesity in children, studies have investigated 
their physical activity (PA) profiles. Fundamental motor 
skills (FMS) have been known to be effective in chil-
dren’s tendency to participate in PA. FMS is the building 
block of complex movements in sports, games, or par-
ticipation in PA. Therefore, it is not surprising that their 
motor competence (MC) during childhood can predict 
their lifelong PA behaviors. The MC is defined as having 
skillful performance and improving the coordination, 
quality and basic control of movements in a wide range 
of PAs. With higher PA, children are more likely to have 
MC in FMS. According to the model proposed by Stod-
den et al. (2008), the synergistic correlation between 
PA and MC leads to positive (healthy weight status) or 
negative (unhealthy weight status) aspects of health. 
Body mass index (BMI) is also one of the other factors 
affecting children’s participation in PA. BMI is the most 
common way to estimate body weight. The correlation 
between BMI and children’s MC has not been reported 
in some studies. Considering these contradictory results, 
it is necessary to measure the correlation between chil-
dren’s BMI and MC in FMS. This study aims to investi-
gate this correlation of BMI, age, and gender with MC in 
FMS in children aged 7-10 years in Ahvaz, Iran.

Methods

This is a correlational study with a cross-sectional design. 
The study population consists of all children aged 7-10 years 
in Ahvaz city, out of whom 828 were selected by multi-stage 
cluster random sampling method. The test of gross motor de-
velopment-3 (TGMD-3), a stadiometer (Seca model) with 
an accuracy of 0.1 cm, a digital scale (Seca model) with an 

T
accuracy of 0.1 kg were used to collect data, after receiving 
ethical approval (Code: IR.ABADANUMS.REC.1400.034), 
informed consent from the participants and their parents, and 
necessary arrangements with school principals, teachers, 
and trainers. BMI was calculated by dividing weight (kg) by 
height (meters squared). Then, the participants underwent 
TGMD-3 to measure motor skills. Pearson’s correlation test 
was used to analyze the relationship between MC in FMS 
and BMI. Two-way analysis of variance was used to inves-
tigate the effect of age and gender on the MC in FMS. The 
significance level was set at 0.05.

Results 

As shown in Table 1, the results of Pearson’s correla-
tion test showed the significant relationship of BMI with 
the MC in locomotor skills (r=-0.179, P=0.001) and in 
total score of FMS (r=-0.070, P=0.045). In other words, 
children with a higher BMI had lower MC in locomotor 
skills and in total FMS. The results of Pearson’s correla-
tion test showed no significant correlation of BMI with 
MC in ball skills (r=0.026, P=0.447).

In locomotor skills, the results of two-way analysis of 
variance showed that the main effect of age was significant 
(F(818,3)=106.318, P=0.001, η2=0.281). The results of Bon-
ferroni’s post-hoc test showed a significant difference be-
tween the MC of all age groups (P<0.05). The main effect 
of gender on MC in locomotor skills was not significant 
(F(818,1)=3.493, P=0.062, η2=0.004). The interaction effect 
of age and gender on MC in locomotor skills was not sig-
nificant (F(818,3)=1.355, P=0.255, η2=0.005).

In ball skills, the results of two-way analysis of vari-
ance showed that the main effect of age was significant 
(F(818,3)=218.784, P=0.001, η2=0.445). The results of 
Bonferroni’s post-hoc test showed a significant differ-
ence between the MC of all age groups (P<0.05). The 
main effect of gender on MC in ball skills was also sig-
nificant (F(818,1)=140.842, P=0.001, η2=0.147). The inter-
action effect of age and gender on MC in ball skills was 
not significant (F(818,3)=0.115, P=0.952, η2=0.001).

Table 1. Results of Pearson’s correlation test for assessing the relation of BMI with MC in FMS (n=828)

95% CIPrCorrelation

[-0.255, -0.098]0.001*-0.179BMI and MC in locomotor skills

[-0.052, 0.099]0.4470.026BMI and MC in ball skills

[-0.149, -0.006]0.045*-0.070BMI and MC in total FMS

* Significant correlation (P<0.05) 
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In total score of FMS, the results of two-way analysis 
of variance showed that the main effect of age was sig-
nificant (F(818,3)=217.826, P=0.001, η2=0.444). The re-
sults of Bonferroni’s post-hoc test showed a significant 
difference between the MC of all age groups (P<0.05). 
The main effect of gender on MC in total FMS was also 
significant (F(818,1) =39.280, P=0.001, η2=0.046). The in-
teraction effect of age and gender on MC in total FMS 
was not significant (F(818,3)=0.364, P=0.779, η2=0.001).

Discussion

MC in FMS is needed for children’s participation in 
sports and various PAs. Based on the results of this 
study, the prevalence of overweight and obesity in chil-
dren aged 7-10 in Ahvaz was high and worrying. A 
significant negative correlation was observed between 
children’s BMI and MC in locomotor skills and in total 
FMS, but no significant correlation was observed be-
tween their BMI and MC in ball skills. The main effect 
of age on the MC in locomotor skills, ball skills, and in 
total FMS was significant, which confirms the develop-
mental nature of FMS. The main effect of gender was 
not significant on the MC in locomotor skills, but it was 
significant on the MC in ball skills and in total FMS, 
where girls had low MC compared to boys of the same 
age, indicating that they are at higher risk of delayed 
motor development. Therefore, it is recommended to 
improve their delayed motor development and MC in 
ball skills by developing appropriate interventions and 
providing opportunities to them to participate in PAs.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی کودکان 7 تا 10 سال شهر اهواز؛ یک مطالعه 
مقطعی

زمینه و هدف داشتن شایستگی در مهارت های بنیادی٬ پیش نیاز شرکت کودکان در فعالیت های بدنی است. هدف مطالعه، بررسی ارتباط 
بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی در کودکان ۷ تا ۱۰سال شهر اهواز بود. 

روش بررسی راهبرد تحقیق هم بستگی و طرح تحقیق، مقطعی بود. 828 کودک ۷ تا ۱۰ سال اهواز به صورت نمونه گیری خوشه ای 
انتخاب و ارزیابی شدند. ابزار تحقیق آزمون رشد حرکتی درشت نسخه سه، ترازو و قدسنج بود. از روش های آماری توصیفی، ضریب 

هم بستگی پیرسون و تحلیل واریانس دو عاملی استفاده شد.
یافته ها شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان بالا و هشدار دهنده بود. بین شاخص توده بدنی کودکان با شایستگی حرکتی مهارت های 
جابه جایی و کل آزمون ارتباط منفی معناداری مشاهده شد )P<۰/۰5(، اما بین شاخص توده بدنی کودکان با شایستگی حرکتی مهارت های 
توپی ارتباط معناداری مشاهده نشد )P>۰/۰5(. اثر سن در هر 2 خرده آزمون و کل آزمون معنادار بود )P<۰/۰5(. اثر جنسیت برای خرده 

.)P<۰/۰5( اما برای خرده آزمون مهارت های توپی و کل آزمون معنادار بود ،)P>۰/۰5( آزمون مهارت های جابه جایی معنادار نبود
نتیجه گیری چاقی و اضافه وزن٬ با شایستگی حرکتی پایین در مهارت هایی که نیازمند تحمل وزن هستند، ارتباط دارد. افزایش شایستگی 
حرکتی همراه با افزایش سن ماهیت رشدی بودن شایستگی حرکتی را تأیید می کند. باتوجه به پایین تر بودن شایستگی حرکتی مهارت های 
توپی دختران، آ ن ها در خطر تأخیر در رشد حرکتی قرار دارند. پیشنهاد می شود برنامه های مداخله ای مناسب برای بهبود شایستگی 

حرکتی مهارت های توپی دختران به منظور رفع و جلوگیری از تأخیرهای رشدی احتمالی در آینده تدوین شود. 
کلیدواژه ها مهارت های حرکتی بنیادی، شایستگی حرکتی، شاخص توده بدنی، سن و جنسیت
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مقدمه

گذشته  سال های  طی  کودکان٬  چاقی  و  وزن  اضافه  شیوع 
افزایش قابل توجهی داشته و به یک همه گیری جهانی تبدیل شده 
است ]۱[. این میزان از 4 درصد در سال ۱9۷5 به بیش از ۱8 
درصد در سال 2۰۱6 رسیده است ]2[. این افزایش نگران کننده 
روان شناختی چاقی  پیامدهای  و  بهداشتی  زیرا خطرات  است٬ 
دیگر فقط مختص به بزرگ سالان نیست ]3[ و چندین پیامد 
نامطلوب سلامتی ازجمله فشار خون بالا، کلسترول بالا، دیابت 
نوع 2، بیماری های قلبی، ناهنجاری های ارتوپدی و غیره با چاقی 
کودکان ارتباط دارد ]3، 4[ و کودکان چاق به احتمال زیاد در 
آینده به بزرگ سالانی چاق تبدیل می شوند و در معرض افزایش 
ابتلا به بیماری و مرگ ومیر قرار می گیرند ]5[. به همین دلیل 
برای درک علت چاقی کودکان، محققان به بررسی نیم رخ فعالیت 
بدنی آن ها پرداخته اند. از بین عوامل مختلف، مهارت های حرکتی 
بنیادی۱ به عنوان یک متغیر مؤثر گرایش به شرکت در فعالیت 
بدنی کودکان شناخته شده است. مهارت های حرکتی بنیادی، 
زیر مجموعه ای از مهارت های حرکتی درشت هستند که شامل 
مهارت های توپی )برای مثال: پرتاب، دریافت و ضربه زدن با دست 
و پا( و مهارت های جابه جایی )برای مثال: دویدن، پرش و لی لی( 
هستند ]6[. مهارت های حرکتی بنیادی٬ سنگ بنای2 حرکات 
پیچیده در ورزش، بازی یا شرکت در فعالیت بدنی هستند ]6[. 
بنابراین، جای تعجب نیست که شایستگی در آن ها طی دوران 
کودکی/نوجوانی فرد می تواند پیش بینی کننده رفتارهای فعالیت 

بدنی او در طول عمرش باشد ]۷[.

ارتقا  شایستگی حرکتی به معنی داشتن عملکرد ماهرانه و 
هماهنگی، کیفیت و کنترل زیربنایی حرکات در دامنه وسیعی از 
فعالیت های بدنی تعریف شده است ]8[ و برای انجام فعالیت های 
روزانه و شرکت در فعالیت های بدنی ضروری است ]9[. هر چقدر 
کودکان فعالیت بدنی بیشتری داشته باشند، فرصت بیشتری برای 
رشد شایستگی حرکتی در مهارت های حرکتی بنیادی خواهند 
باشد،  کمتر  آن ها  بدنی  فعالیت  چقدر  هر  برعکس٬  و  داشت 
شایستگی حرکتی پایین تری در مهارت های حرکتی بنیادی پیدا 
خواهند کرد ]۱۰[. درزمینه رابطه بین شرکت در فعالیت بدنی و 
میزان شایستگی در مهارت های حرکتی بنیادی، هولفلدر و شات 
رابطه مثبتی را بین آن ها بدون در نظر گرفتن سن و جنسیت 
گزارش کردند ]۱۱[. کردی و همکاران نیز گزارش کردند که با 
افزایش سن، مهارت های حرکتی بنیادی بالیده تر می شوند، اما 
تفاوتی در بین دختران و پسران مشاهده نکردند ]۱2[. از طرف  
دیگر پین و ایزاکس به این نتیجه رسیدند که عملکرد پسران در 
مهارت های حرکتی بنیادی بهتر از دختران است ]۱3[. باردید و 
همکاران و نیز اسپساتو و همکاران نشان دادند که دختران در 

1. Fundamental motor Skills:(FMS)
2. Building block

برخی مهارت های حرکتی بنیادی بهتر از پسران عمل می کنند 
]۱4، ۱5[ مطابق تحقیقات در کودکان، سطوح بالای فعالیت 
بدنی تجربه نمی شود ]۱6[. انجمن ملی ورزش و تربیت بدنی3 
به کودکان توصیه کرده است که روزانه 6۰ دقیقه فعالیت بدنی 
سازمان یافته و حداقل 6۰ دقیقه فعالیت بدنی بدون ساختار داشته 
باشند ]۱۷[. در یک پژوهش فراتحلیل، تاکر گزارش داد که تنها 
در 54 درصد از مطالعات٬ کودکان دارای حداقل استانداردهای 
انجمن ملی ورزش و تربیت بدنی برای فعالیت بدنی بودند ]۱6[. 
استادن و همکاران رابطه بین شایستگی حرکتی، فعالیت بدنی و 
آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی را با یک مدل بیان کردند 
]۱۰[. براساس مدل آن ها، بین فعالیت بدنی و شایستگی حرکتی 
کودکی،  اوایل  در  که  این صورت  به  دارد.  وجود  پویا  رابطه ای 
فعالیت بدنی رشد شایستگی حرکتی را ازطریق انواع تجربیات 
حرکتی تسریع می کند. در دوران کودکی میانی و پایانی٬ این 
روابط دوطرفه مستحکم تر می شوند. در این مدل، رابطه هم افزایی 
مثبت  مسیرهای  به  حرکتی  شایستگی  و  بدنی  فعالیت  بین 
)وضعیت وزن سالم( یا منفی )وضعیت وزن ناسالم( منجر می شود. 
به این معنی که کودکان دارای سطح بالای فعالیت بدنی و چاقی 
کمتر٬ در دوران کودکی و نوجوانی٬ شایستگی حرکتی بیشتری را 
نشان می دهند ]۱۰[. شواهد طولی نیز تأیید می کنند که سطوح 
بالای شایستگی حرکتی کودکی بر سطح فعالیت بدنی سال های 

بعد تأثیر مثبتی می گذارد ]۱8، ۱9[.

به نظر می رسد شاخص توده بدن4 نیز از عوامل دیگر مؤثر بر 
میزان مشارکت کودکان در فعالیت بدنی است. شاخص توده بدن، 
متداولترین روش برای تخمین وضعیت وزن بدن است و به صورت 
تقسیم کردن وزن برحسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر 
بهداشت جهانی5  سازمان  براساس طبقه بندی  ارزیابي مي شود. 
مقادیر شاخص توده بدن کمتر از ۱8/5 در طبقه کم وزن، ۱8/5 
تا 24/9 در دامنه وزن طبیعی، 25 تا 29/9 در دامنه اضافه وزن و 
3۰ و بالاتر به عنوان چاق در نظر گرفته می شوند. البته این مقادیر 
برای کودکان باتوجه به سن و جنسیت آن ها متفاوت است ]2۰[. 
پژوهش های مختلفی رابطه بین شاخص توده بدن و شایستگی 
حرکتی را در کودکان بررسی کرده اند. برخی گزارش کردند که 
وزن زیاد به دلیل اثرگذاری بر توده بدن عملکرد حرکتی را ضعیف 
هم بستگی  فقدان  دیگر  پژوهش های  مقابل،  در   .]2۱[ می کند 
بین شاخص توده بدن و شایستگی حرکتی را گزارش کرده اند 
]22[ مورانو و همکاران گزارش کردند که کودکان دارای اضافه 
وزن در مقایسه با هم سالان بدون اضافه وزن٬ ازنظر کنترل شی و 
مهارت جابه جایی عملکرد ضعیفی دارند ]23[. درمقابل، اسپساتو و 
همکاران رابطه معناداری بین شاخص توده بدن و عملکرد حرکتی 
درشت پیدا نکردند ]۱5[. اوکلی و همکاران نشان دادند که ترکیب 

3. National Association for Sport and Physical Education (NASPE)
4. Body Mass Index (BMI)
5. World Health Organization (WHO)
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بدن با شایستگی حرکتی در مهارت های جابه جایی رابطه منفی 
دارد٬ اما با سطح شایستگی حرکتی در مهارت های کنترل شی 
ایستا رابطه معناداری را نشان نمی دهد. علاوه براین، آن ها دریافتند 
که قدرت رابطه با افزایش سن کاهش می یابد ]24[. در همین 
راستا، لوپس و همکاران نیز گزارش کردند که پس از ۱2 سالگی 
به ویژه در پسران٬ ارتباط منفی معناداری بین شاخص توده بدنو  
مهارت های حرکتی بنیادی با کاهش مقادیر دیده می شود ]25[. 
بنابراین، باتوجه به این نتایج متناقض ضروری است که ارتباط بین 
این متغیر با شایستگی در مهارت های حرکتی بنیادی کودکان 
سنجیده شود و همبستگی مثبت و یا منفی بین آن ها مشخص 
رابطه بین شایستگی حرکتی و شاخص توده بدن  شود. درک 
می تواند بینشی را در مورد طراحی مداخلات مؤثر برای کاهش 

چاقی و افزایش فعالیت بدنی در کودکان خردسال فراهم کند. 

 هدف از مطالعه حاضر٬ بررسی رابطه بین شاخص توده بدن، 
سن و جنسیت با شایستگی حرکتی مهارت های حرکتی بنیادی 

در کودکان ۷ تا۱۰ سال شهر اهواز است.

روش بررسی

راهبرد پژوهش از نوع همبستگی و طرح تحقیق، مقطعی بود. 
جامعه آماری پژوهش٬ کلیه کودکان ۷ تا ۱۰ سال شهر اهواز 
بودند که از بین آن ها 828 نفر به صورت نمونه گیری تصادفی 
 8 به  اهواز  شهر  ابتدا  شدند.  انتخاب  چند مرحله ای  خوشه ای 
منطقه تقسیم شد. سپس از هر منطقه بین ۱۰ تا ۱2 مدرسه 
و باشگاه ورزش کودکان به صورت تصادفی انتخاب شدند. ملاک 
ورود به تحقیق داشتن سن ۷ تا ۱۰ سال، رضایت کودکان و 
والدین آن ها به مشارکت در پژوهش، نداشتن هرگونه بیماری 
و نقص عضو و نداشتن سابقه آشنایی با آزمون بود. عدم رضایت 
دارای  کودکان  گذاشتن  کنار  پژوهش،  در  مشارکت  ادامه  در 
رشد غیرطبیعی و همچنین کودکان دارای اختلالات اسکلتی و 
عضلانی معیار خروج از تحقیق بود. از آزمون شایستگی حرکتی 
با  رشد حرکتی درشت-نسخه سوم6 ]26[، قدسنج مدل سکا 
دقت ۰/۱ سانتی متر و ترازوی دیجیتال مدل سکا با دقت ۰/۱ 
کیلوگرم، رضایت نامه آزمودنی ها و والدین آن ها برای جمع آوری 

اطلاعات استفاده شد. 

آزمون رشد حرکتی درشت-نسخه سوم

این آزمون به ارزیابی شایستگی مهارت های حرکتی کودکان 
خرده آزمون   2 از  و  می پردازد  سال   ۱۰ تا   3 سنی  دامنه  در 
جابه جایی و مهارت های توپی و یک نمره کلی تشکیل شده است. 
مهارت های یورتمه رفتن، دویدن، سکسکه دویدن، لی لی کردن، 
را  مهارت های جابه جایی  و سرخوردن خرده آزمون  افقی  پرش 
تشکیل می دهند و مهارت های ضربه فورهند به یک توپ که 

6. Test of Gross Motor Development-3: (TGMD-3)

توپ  یک  به  دستی   2 زدن  ضربه  رها شده،  فرد  خود  توسط 
ایستا، دریبل ایستا با یک دست، ضربه به یک توپ ایستا با پا، 
پرتاب از بالای دست، گرفتن 2 دستی و پرتاب از پایین دست٬ 
خرده آزمون مهارت های توپی را تشکیل می دهند. مجموع نمرات 
در خرده آزمون جابه جایی و مهارت های توپی، نمره کلی رشد 
حرکتی درشت را تشکیل می دهد. هر مهارت آزمون رشد حرکتی 
درشت نسخه سوم، 2 بار اجرا شد و برای هر معیار در صورتی که 
وجود داشته باشد، نمره ۱ و در صورتی که مشاهده نشود، نمره 
صفر ثبت می شود. سپس آزمونگر مجموع نمرات معیارهای هر 2 
اجرای هر مهارت را برای به دست آوردن نمرات خام هر مهارت 
جمع می کند. جمع نمرات مهارت های مربوطه، نمره خرده آزمون 
مربوطه را تشکیل می دهد. دامنه نمرات خرده آزمون جابه جایی٬ 
بین صفر تا 46 و دامنه نمرات خرده آزمون مهارت های توپی٬ 
بین صفر تا 54 امتیاز است. دامنه نمره کلی آزمون رشد حرکتی 
درشت٬ بین صفر تا ۱۰۰ امتیاز است ]26[. محمدی و همکاران 

روایی و پایایی این آزمون را قبلا گزارش کردند ]2۷[.

سنجش شاخص توده بدن کودکان ازطریق اندازه گیری قد و وزن 
با استفاده از روش استاندارد انجام شد. از تقسیم وزن )کیلوگرم( 
بر مجذور قد  )مترمربع(، شاخص توده بدن محاسبه شد. مقادیر 
شاخص توده بدن و تفسیر آن در کودکان با بزرگ سالان متفاوت 
است. براساس نمودارهای سازمان بهداشت جهانی در سنین 2 تا 
2۰ سالگی، جداول مربوط به شاخص توده بدن براساس سن و 
جنس وجود دارد. در هر سنی نقاط برش لاغری، وزن طبیعی، 
اضافه وزن و چاقی باتوجه به جنسیت متفاوت است ]2۰[. ابتدا 
برای هر جنس٬ اعداد مربوطه مشخص شد. سپس شاخص توده 
بدن هر کودک با این اعداد تطبیق داده شد و وضعیت لاغری، وزن 
طبیعی، اضافه وزن و چاقی کودک تعیین شد. براي دسته بندي 
شاخص توده بدن٬ از مقادیر استاندارد کم وزني)صدک مساوي و 
کمتر از 5(، وزن طبیعي )صدک 85-5(، اضافه وزن )صدک 95-
85( و چاق )صدک مساوي و بالاتر از 95 ( استفاده شد. ]2۰[.

بعد از تهیه ابزار و دریافت کد اخلاق٬ رضایت آگاهانه والدین 
و کودکان دریافت شد و هماهنگی های لازم با مدیران، معلمان 
و مربیان صورت گرفت. ابتدا در جلسه اول، قد و وزن آزمودنی 
برای محاسبه شاخص توده بدن محاسبه شد. سپس آزمودنی ها 
سنجش  جهت  سوم٬  نسخه  درشت-  حرکتی  رشد  آزمون  در 
شایستگی حرکتی شرکت کردند. همه اندازه گیری ها در مدارس 
و باشگاه های ورزشی کودکان صورت گرفت. اطلاعات آزمودنی ها 
نزد محقق و ارزیابان محرمانه بود و از کد برای شناسایی استفاده 
شد. برنامه ارزیابی شامل نمایش تکنیک صحیح اجرای مهارت 
از  بعد  بود.  ارزیابی  از  به همراه آموزش کلامی قبل  به کودک 
این نمایش٬ کودک هر مهارت را در یک کوشش آزمایشی اجرا 
می کرد و در ادامه 2 کوشش اصلی جهت نمره دهی اجرا می شد. 
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از آمار توصیفی برای بررسی شاخص های گرایش مرکزی و 
شاخص های پراکندگی و آمار استنباطی برای آزمون فرضیه های 
تحقیق استفاده شد. همچنین از ضریب هم بستگی گشتاوری 
شایستگی  خرده مقیاسه ای  بین  ارتباط  تحلیل  برای  پیرسون 
حرکتی واقعی با مقادیر شاخص توده بدن استفاده شد. برای 
بررسی اثر سن و جنسیت بر نمرات خرده مقیاس های شایستگی 
حرکتی از تحلیل واریانس 2 عاملی استفاده شد. تمامی تجزیه 
 SPSS و تحلیل های آماری با استفاده از نسخه 24 نرم افزارهای
انجام شد. سطح معناداری در تمام محاسبات آماری ۰/۰5 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

جدول شماره ۱ میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق 
مهارت های  بدنی، خرده آزمون  توده  وزن، شاخص  قد،  ازجمله 
رشد  کلی  نمره  و  توپی  مهارت های  خرده آزمون  جابه جایی، 
حرکتی درشت را در بین پسران و دختران ۷ تا ۱۰ سال نشان 
می دهد. از بین 828 نمونه تحقیق، 4۰۷ نفر پسر و 42۱ نفر دختر 
بودند. در میانگین نمرات خام شایستگی حرکتی خرده آزمون 
مهارت های جابه جایی٬ تفاوت چندانی بین دختران و پسران در 
گروه های سنی مختلف مشاهده نمی شود٬ اما میانگین نمرات خام 
شایستگی حرکتی خرده آزمون مهارت های توپی و نمره کلی رشد 
حرکتی مهارت های درشت پسران در تمام گروه های سنی بالاتر 
از دختران است )جدول شماره ۱(. نمره خام بالاتر، نشان دهنده 

شایستگی حرکتی بالاتر در مهارت های حرکتی بنیادی است.

جدول 1. میانگین وانحراف معیار متغیرهای تحقیق در دختران و پسران گروه های سنی مختلف

جنسیت)تعداد(سن
میانگین±انحراف معیار

شاخص توده وزنقد
بدن

خرده آزمون 
جابه جایی

خرده آزمون 
مهارت های توپی 

رشد حرکتی 
درشت

7 سال
10/75±6/3458/75±6/0128/47±2/5830/28±4/2816/09±24/22 0/04±1/22پسر )102 نفر(

9/16±5/9254/20±5/0723/96±2/3930/24±4/0016/92±0/0325/44±1/22دختر)105 نفر(

8 سال
10/55±5/9162/37±6/0231/05±2/9331/32±5/1917/31±28/60 0/06±1/28پسر)101 نفر(

9/78±5/6858/92±5/6826/49±2/8532/44±5/0617/27±27/70 0/05±1/26دختر)103 نفر(

9 سال
10/12±5/7773/04±5/9438/01±2/2435/03±5/6318/98±0/0632/44±1/30پسر)100 نفر(

9/59±6/4869/70±4/6033/07±2/4536/63±5/3218/73±0/0732/58±1/31دختر)107 نفر(

10 سال
6/86±4/5179/65±3/7641/36±2/9938/30±6/9017/60±0/0635/52±1/41پسر)104 نفر(

6/92±4/8374/78±3/5936/39±3/9938/40±8/8917/83±0/0737/03±1/44دختر)106 نفر(

12/60±7/9966/46±6/0732/35±2/9734/11±7/2917/59±0/0930/47±1/31)828 نفر(مجموع

)n=828( جدول 2. فراوانی و فراوانی نسبی وضعیت وزن نمونه =های تحقیق در گروه های سنی مختلف

سن
تعداد )درصد(

مجموعچاقاضافه وزنوزن طبیعیکم وزن 

)25/00(207)2/77(23)3/62(30)15/33 ) 127)3/26(727 سال

)24/63(204)5/07(42)5/43(45)11/35( 94)2/77(823 سال

)25/00(207)4/22(35)8/57(71)11/71(97)0/48( 94 سال

)25/36(210)2/65(22)4/58(38)14/49(120)3/62 ) 1030 سال

)100(828)14/7(121)22/2(184)52/8(438)10/1( 84مجموع
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براساس یافته های جدول شماره 2،  از بین نمونه های پژوهش 
در حدود ۱۰/۱ درصد کودکان دچار کم وزنی بودند. نسبت کودکان 
دارای وزن طبیعی در حدود 52/8 درصد از کل نمونه های انتخاب 
شده بود. همچنین 22/2 درصد از کودکان دارای اضافه وزن و 
۱4/۷ درصد از کودکان در محدوده کودکان چاق قرار داشتند. 
همان طور که مشاهده می شود در حدود 3۷ درصد از کودکان در 
طبقه اضافه وزن و چاق قرار دارند که آمار نسبتاً بالایی را نشان 

می دهد )جدول شماره 2(. 

نتایج آزمون ضریب هم بستگی در جدول شماره 3 نشان می دهد 
که بین متغیر شاخص توده بدنی با شایستگی حرکتی خرده آزمون 
جابه جایی )r)828(=-۰/۱۷9 ،P=۰/۰۰۱( و شایستگی حرکتی رشد 
حرکتی )r)828(=-۰/۰۷۰ ،P=۰/۰45( رابطه منفی معناداری وجود 
داشت. به عبارتی کودکان دارای شاخص توده بدنی بالاتر، میانگین 
نمرات شایستگی حرکتی پایین تری در خرده آزمون جابه جایی و نمره 
کلی رشد حرکتی داشتند. همچنین نتایج ضریب هم بستگی پیرسون 
خرده آزمون   شایستگی حرکتی  با  بدنی  توده  متغیر شاخص  بین 
معناداری  رابطه   )r)828(=۰/۰26  ،P=۰/44۷( توپی  مهارت های 

مشاهده نشد )جدول شماره 3(. 

شماره  جدول  در   )2×4( عاملی  دو  واریانس  تحلیل  نتایج 
سن  اصلی  اثر  جابه جایی،  خرده آزمون  در  که  می دهد  نشان   4
معنادار است )F)8۱8،3(=۱۰6/3۱8 ،P=۰/۰۰۱، η 2=۰/28۱(. نتایج 
آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین عملکرد تمام گروه های 
سنی تفاوت معنا داری وجود داشت )P<۰/۰5( و با افزایش سن 
مهارت های خرده آزمون جابه جایی کودکان ۷ تا ۱۰ سال بهبود 
 η 2=۰/۰۰4( نبود  معنا دار  جنسیت  اصلی  اثر  همچنین،  یافت. 
شایستگی  بین  به عبارت دیگر،   .)F)8۱8،۱(=3/493  ،P=۰/۰62،
حرکتی مهارت های خرده آزمون جابه جایی دختران و پسران ۷ تا 
۱۰ سال، تفاوت معناداری مشاهده نشد. درنهایت، اثر تعاملی سن و 
جنسیت معنادار نبود )F)8۱8،3(=۱/355 ،P=۰/255 ،η 2=۰/۰۰5(، به 
دیگر سخن، تفاوت بین شایستگی حرکتی خرده آزمون جابه جایی 

کودکان دختر و پسر در سنین ۷ تا ۱۰ سال یکسان است.

 2 واریانس  تحلیل  نتایج  توپی،  مهارت های  خرده آزمون  در 
اثر اصلی  عاملی )4×2( در جدول شماره 4 نشان می دهد که 
 .)F)8۱8،3(=2۱8/۷84  ،P=۰/۰۰۱،η 2=۰/445( است  معنادار  سن 
نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین شایستگی حرکتی 
معناداری وجود  تفاوت  تمام گروه های سنی  توپی  مهارت های 

جدول 3. نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی مهارت های جابه جایی، توپی و رشد حرکتی درشت

NrSig.BCa 95% CIمتغیرها

]0/098- ، 0/255-[0/1790/001-828ضریب هم بستگی بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی مهارت های جابه جایی

]0/099 ، 0/052-[8280/0260/447ضریب هم بستگی بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی مهارت های توپی

]0/006 ، 0/149-[0/0700/045-828ضریب هم بستگی بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی رشد حرکتی درشت
آزمون ضریب همبستگی پیرسون، P>۰/۰5 رابطه معنادار

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس دو عاملی خرده آزمون جابه جایی، مهارت های توپی و نمره کلی رشد حرکتی درشت
SSdfMSFSig.2 ηمنبعمتغیر

خرده آزمون جابه جایی

8349/41432783/138106/3180/0010/281سن

91/434191/4343/4930/0620/004جنسیت

106/428335/4761/3550/2550/005سن×جنسیت

21413/181826/177خطا

خرده آزمون مهارت های توپی

21463/40137154/467218/7840/0010/445سن

4605/68814605/688140/8420/0010/147جنسیت

11/24533/7480/1150/9520/001سن×جنسیت

26749/481832/701خطا

نمره کلی رشد حرکتی درشت

56551/207318850/40217/8260/0010/444سن

3399/25213399/25239/2800/0010/046جنسیت

94/577331/5260/3640/7790/001سن×جنسیت

70788/681886/539خطا
آزمون تحلیل واریانس دو عاملی، P<۰/۰5 تفاوت معنادار
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دارد )P>۰/۰5( و با افزایش سن، شایستگی حرکتی مهارت های 
توپی کودکان بهبود یافت؛ همچنین، اثر اصلی جنسیت معنادار 
بود )F)8۱8،۱(=۱4۰/842 ،P=۰/۰۰۱ ،η 2=۰/۱4۷(. به عبارت دیگر، 
معناداری  به طور  پسران  توپی  مهارت های  حرکتی  شایستگی 
بر  جنسیت  و  سن  تعاملی  اثر  درنهایت،  بود.  بهتر  دختران  از 
 ،η 2=۰/۰۰۱( شایستگی حرکتی مهارت های توپی معنادار نبود
F)8۱8،3(=۰/۱۱5 ،P=۰/952(. به عبارت دیگر، تفاوت بین شایستگی 
حرکتی مهارت های توپی کودکان دختر و پسر در تمام سنین ۷ 

تا ۱۰ سال ازنظر آماری معنا دار نبود.

نتایج تحلیل واریانس 2 عاملی )4×2( در جدول شماره 4 نشان 
می دهد که در شایستگی حرکتی نمره کلی رشد حرکتی درشت اثر 
)8۱8،3(=2۱۷/826 ،P=۰/۰۰۱، η 2=۰/444( اصلی سن، معنادار بود

F(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین عملکرد تمام 
گروه های سنی تفاوت معناداری وجود دارد )P>۰/۰5( و با افزایش 
سن نمره کلی شایستگی حرکتی رشد حرکتی درشت کودکان ۷ 
تا ۱۰ سال بهبود یافت. همچنین، اثر اصلی جنسیت نیز معنادار 
به عبارت دیگر،   /)F)8۱8،۱(=39/28۰  ،P=۰/۰۰۱،η 2=۰/۰46( بود 
بین شایستگی حرکتی نمره کلی رشد حرکتی درشت دختران 
و پسران ۷ تا ۱۰ سال تفاوت معنا داری مشاهده شد. درنهایت، 
 ،P=۰/۷۷9 ،η 2=۰/۰۰۱( اثر تعاملی سن و جنسیت معنادار نبود
بین شایستگی حرکتی  تفاوت  به عبارت دیگر،   .)F)8۱8،3(=۰/364
نمره کلی رشد حرکتی درشت کودکان دختر و پسر در سنین ۷ 

تا ۱۰ سال یکسان است.

بحث

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین شاخص توده بدنی و 
شایستگی حرکتی در دختران و پسران ۷ تا ۱۰ سال شهر اهواز 
بود. نتایج نشان داد در حدود ۱۰/۱ درصد کودکان دارای کمبود 
وزن، در حدود 52/8 درصد از کودکان دارای وزن طبیعی، 22/2 
از کودکان  و ۱4/۷ درصد  اضافه وزن  دارای  از کودکان  درصد 
مشاهده  که  همان طور  داشتند.  قرار  چاق  کودکان  طبقه  در 
می شود این فراوانی ها روند رو به رشد و هشداردهنده ای نسبت به 
پژوهش های قبلی شهر اهواز ]28، 29[ در طی 2۰ سال گذشته 
اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی  را نشان می دهد. شیوع 
زیرا چاقی  است،  نگران کننده ای  موضوع  و  دارد  اهمیت  بسیار 
کودکان با عوامل خطرزای مرتبط با سلامتی ارتباط دارد ]3، 
4[. همچنین ازآنجا که بافت چربی در 8 سالگی تثبیت می شود 
]8[، کودکان چاق به احتمال زیاد در آینده به بزرگ سالانی چاق 

تبدیل می شوند ]5[. 

از دیگر نتایج پژوهش این بود که  بین شاخص توده بدنی 
کودکان با شایستگی حرکتی خرده آزمون جابه جایی و نمره کلی 
رشد حرکتی کودکان، ارتباط منفی معناداری مشاهده شد، اما 
بین شاخص توده بدنی کودکان با شایستگی حرکتی خرده آزمون 

این  ارتباط معناداری مشاهده نشد.  توپی کودکان  مهارت های 
یافته با یافته کازاجوس و همکاران و مورانو و همکاران هم خوان 
است ]22، 23[، اما با یافته های هندس و اسپساتو و همکاران 
ناهم خوان است ]۱5، 3۰[. از دلایل ناهمخوانی یافته ها می توان  
به تفاوت در ابزار اندازه گیری و سن آزمودنی های تحقیق اشاره 
کرد. پژوهش هندس در کودکان 5 تا ۷ ساله ]3۰[ و پژوهش 
اسپساتو و همکاران در کودکان 4 و 5 ساله ]۱5[ در این باره 
ارتباطی را مشاهده نکرده بودند. متغیر سن که در ادامه مورد 
بحث قرار می گیرد، بر رشد حرکتی اثرگذار است، به ویژه اینکه 
آزمودنی های ما ۷ تا ۱۰ سال بودند که نصف آن ها دختر بودند 
و وارد مرحله بلوغ شده بودند و تغییرات بیولوژیکی که در این 

سنین اتفاق می افتد، می تواند بر رشد حرکتی اثرگذار باشد.

یکی از دلایل ارتباط منفی بین شاخص توده بدنی با شایستگی 
کودکان  در  آزمون  کلی  نمره  و  جابه جایی  مهارت های  حرکتی 
براساس  است.  قابل توجیه  بیومکانیکی  دیدگاه  از  پژوهش  این 
باشد،  بیشتر  بدن  توده  و  بیومکانیک، هرچقدر مقدار جرم  علم 
به ویژه  حرکتی  فعالیت های  انجام  برای  موردنیاز  مکانیکی  کار 
فعالیت هایی که نیازمند تحمل وزن بدن هستند )مانند مهارت های 
رابطه  این  بااین حال،   .]3۱[ بود  خواهد  بیشتر  جابه جایی(، 
منفی گزارش شده بین شاخص توده بدنی با شایستگی حرکتی 
مهارت های جابه جایی و نمره کلی می تواند توسط عوامل دیگری 
به عنوان عوامل میانجی یا واسطه ای نیز تحت تأثیر قرار گرفته باشد.

یکی از عواملی که می تواند رابطه بین سطح شایستگی حرکتی 
و  شاخص توده بدنی را تحت تأثیر قرار دهد، سطح فعالیت بدنی 
است. این فرض براساس شواهدی مبنی بر ارتباط مثبت بین سطح 
فعالیت بدنی با سطح شایستگی حرکتی است ]32[. کودکانی که 
سطح فعالیت بدنی آن ها پایین باشد، طبیعی است که دارای 
اضافه وزن و چاقی شوند. به ویژه اینکه فراوانی اضافه وزن و چاقی 
هم در این پژوهش بالا بود. بنابراین، این فرضیه که سطح فعالیت 
بدنی ممکن است به عنوان یک متغیر میانجی بر ارتباط بین سطح 
شایستگی حرکتی و شاخص توده بدنی در کودکان تأثیر بگذارد، 
قابل قبول است. ما در این پژوهش سطح فعالیت بدنی کودکان 
را اندازه گیری نکرده بودیم. پیشنهاد می شود که در پژوهش های 
آینده سطح فعالیت بدنی نیز اندازه گیری شود تا ابعاد بیشتری 
از رابطه بین سطح شایستگی حرکتی و شاخص توده بدنی در 

کودکان روشن شود.

از دیگر یافته های پژوهش این بود که در شایستگی حرکتی 
آزمون،  کلی  نمره  و  توپی  مهارت های  جابه جایی،  خرده آزمون 
اثر اصلی سن معنادار بود و با افزایش سن شایستگی حرکتی 
کودکان ۷ تا ۱۰ سال بهبود یافت. این یافته با یافته های باردید 
و همکاران ]۱4[، برایانت و همکاران ]33[ فریتاس و همکاران   
]34[ و اسپساتو و همکاران ]35[ هم خوانی داشت. با افزایش 
سن کودکان، اجرای آن ها از طریق آموزش، تمرین و بازخورد 
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بیشتر والدین، معلمان و مربیان در طول عمر می تواند بهبود یابد 
و منجر به بهبود شایستگی آن ها در  مهارت های حرکتی بنیادی 
 شود. علاوه براین، با بزرگ تر شدن کودکان، قدرت و توانایی های 
جسمانی آن ها بیشتر و منجر به بهبود شایستگی حرکتی در آن ها 
می شود. افزایش عملکرد بهتر کودکان همراه با افزایش سن، 

نشان دهنده ماهیت رشدی بودن مهارت های بنیادی است ]9[.

همچنین، اثر اصلی جنسیت در شایستگی حرکتی خرده آزمون 
جابه جایی معنا دار نبود و شایستگی حرکتی دختران و پسران 
یکسان بود٬ اما در شایستگی حرکتی خرده آزمون مهارت های توپی 
و نمره کلی آزمون معنا دار بود و پسران شایستگی حرکتی بهتری 
داشتند. این یافته با یافته های مطالعات بارنت و همکاران ]36[، 
کردی و همکاران ]۱2[ که نشان دادند بین دختران و پسران در 
شایستگی مهارت های جابه جایی تفاوت وجود نداشت، هم خوانی 
داشت. مهارت های جابه جایی فیلوژنتیک تر از مهارت های توپی 
هستند ]3۷[. این مهارت ها٬ نیازی به تجهیزات ندارند و معمولاً 
فضای کافی برای آموزش آن ها وجود دارد. درنتیجه، دختران و 
مهارت های  در  مشارکت  برای  برابری  فرصت ها/موانع  از  پسران 
در  قابل توجهی  تفاوت های  بااین حال،  برخوردارند.  جابه جایی 
شایستگی حرکتی مهارت های توپی پسران و دختران مشاهده 
شد و پسران شایستگی حرکتی بالاتری نسبت به دختران داشتند. 

و   ]۱4[ همکاران  و  باردید  مطالعات  یافته های  با  یافته  این 
اسپساتو و همکاران ]۱5[ هم خوانی داشت. مهارت های توپی در 
مقایسه با مهارت های جابجایی، مهارت هایی اتوژنیک هستند ]3۷[ 
و به تجهیزات کافی و فضای باز برای رشد نیاز دارند. دلیل تفاوت 
عملکرد دختران و پسران در مهارت های توپی ممکن است به 
نقش های اجتماعی خاص جنسیت آن ها مربوط باشد. این نگرش 
که مهارت های توپی اغلب فعالیتی مناسب برای پسران است، 
را  بین پسران و دختران  توپی  تفاوت مهارت های  ممکن است 
توضیح دهد. اکثر والدین به پسران اجازه می دهند در فعالیت های 
پربرخورد، دشوار و بیرون از خانه شرکت کنند. در حالی که دختران 
از چنین فرصت برابری در فعالیت ها برخوردار نیستند. درنتیجه 
حمایت و فرصت برابری برای مشارکت دختران در فعالیت های 

بدنی، در مقایسه با پسران وجود ندارد.

یافته ها نشان داد که اثر تعاملی سن و جنسیت نیز در شایستگی 
حرکتی خرده آزمون جابه جایی، مهارت های توپی و نمره کلی رشد 
حرکتی درشت معنا دار نبود. به عبارت دیگر، تفاوت بین شایستگی 
حرکتی خرده آزمون جابه جایی، مهارت های توپی و نمره کلی رشد 
حرکتی درشت دختران و پسران در سنین ۷ تا ۱۰ سال یکسان 
است. این یافته مشابه با یافته مطالعه اسپساتو و همکاران بود 
]۱5[. در مورد توضیحات احتمالی این یافته می توان به وضعیت 
تربیت بدنی در مدارس ابتدایی اشاره کرد. متأسفانه، اغلب مدارس 
ابتدایی فاقد مربی تربیت بدنی و متخصصان حرکتی هستند. در 
مدارس ابتدایی، بیشتر کلاس های تربیت بدنی به جای آموزش 

مهارت های حرکتی، به شیوه بازی آزاد برای دختران  برنامه ریزی 
می شوند که این شیوه بیشتر برای مهارت های جابه جایی مناسب 
تربیت بدنی در  اغلب در کلاس های  ازسوی دیگر، پسران  است. 
مهارت های توپی مانند فوتبال ، بسکتبال و بازی های راکتی مانند 

تنیس شرکت می کردند.

فقدان  بودن مطالعه،  این مطالعه مقطعی  از محدودیت های 
اطلاعاتی درباره الگوی فعالیت بدنی کودکان، وضعیت اقتصادی-

فرهنگی،  و  بهداشتی  وضعیت  در  تفاوت  و  تنوع  اجتماعی، 
تفاوت های فردی و ویژگی های ژنتیکی آزمودنی های تحقیق و 
کنترل بلوغ در کودکان به ویژه دختران بود که پیشنهاد می شود 
مطالعات آینده به روش طولی انجام شود و به بررسی این متغیرها 
بپردازند تا تحلیل دقیق تری از وضعیت شایستگی حرکتی آن ها 
و ارتباطش با شاخص توده بدنی فراهم شود. همچنین در این 
پژوهش سطح فعالیت بدنی کودکان بررسی نشد و ممکن است 
که به عنوان یک متغیر میانجی رابطه بین شاخص توده بدنی و 
شایستگی حرکتی در مهارت های حرکتی بنیادی را تحت تأثیر 
قرار دهد. پیشنهاد می شود که پژوهش های آینده سطح فعالیت 
بدنی را در ارتباط بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی 

مهارت های حرکتی بنیادی  بررسی کنند.

نتیجه گیری

شایستگی حرکتی در مهارت های حرکتی بنیادی پیش نیاز 
شرکت کودکان در بازی ها و فعالیت های جسمانی مختلف است. 
براساس یافته ها٬ شیوع فراوانی اضافه وزن و چاقی در کودکان ۷ 
تا ۱۰ سال اهواز بالا و هشدار دهنده بود. همچنین بین شاخص 
توده بدنی کودکان با شایستگی حرکتی مهارت های جابه جایی و 
نمره کلی رشد حرکتی کودکان ارتباط منفی معناداری مشاهده 
شد٬ اما بین شاخص توده بدنی کودکان با شایستگی حرکتی 

مهارت های توپی کودکان ارتباط معناداری مشاهده نشد. 

اثر اصلی سن در شایستگی حرکتی هر دو خرده آزمون و نمره 
مهارت های  بودن  رشدی  ماهیت  که  بود  معنادار  آزمون  کلی 

بنیادی را تأیید می کند. 

خرده آزمون  حرکتی  شایستگی  برای  جنسیت  اصلی  اثر 
مهارت های جابه جایی معنادار نبود٬ اما برای شایستگی حرکتی 
خرده آزمون مهارت های توپی و کل آزمون معنادار بود و دختران 

شایستگی حرکتی پایینی در آن ها داشتند. 

با توجه به اینکه دختران در مقایسه با پسران هم سن٬ شایستگی 
کل  و  توپی  مهارت های  خرده آزمون  در  پایین تری  حرکتی 
آزمون داشتند، درنتیجه در خطر تأخیر در رشد حرکتی قرار 
دارند. بنابراین پیشنهاد می شود که ازطریق برنامه های مداخله ای 
مناسب رشدی و فراهم کردن فرصت های برابری به آن ها برای 
شرکت در فعالیت های بدنی٬ این تأخیرهای رشد حرکتی جبران 
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شود و شایستگی حرکتی مهارت های توپی آن ها بهبود یابد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 شرکت کنندگان در پژوهش و ولي آن ها و یا قیم قانوني آن ها 
از شرکت در پژوهش مطالعه و  فرم رضایت نامه کتبي را قبل 
امضا کردند. در فرم رضایت نامه اطلاعات کامل در مورد آزمون ها 
و روند اجراي پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان، 
اجازه انصراف از پژوهش در هر مرحله از آن، اطمینان از بي خطر 
بودن آزمون ها و ایمني شرکت کنندگان قید شده بود. شماره تلفن 
مجري تحقیق برای هر گونه سؤال در مورد پژوهش نیز در برگ 
این پژوهش )کد اخلاق:  رضایت نامه قید شده بود. کد اخلاق 

IR.ABADANUMS.REC.1400.034) است.

حامي مالي

ارزیابی  عنوان  با  پژوهشی  طرح  یک  از  برگرفته  مقاله  این 
شایستگی حرکتی واقعی و ادراک شده در کودکان ۷ تا ۱۰ سال 
شهر اهواز با تأمین اعتبار دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه شرکت کننده های پژوهش و والدین، معلمان و مربیان 
آن ها برای همکاری قدردانی می شود. 

 فرزاد محمدی. ارتباط بین شاخص توده بدنی و شایستگی حرکتی کودکان 7 تا 10 سال

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://abadan.iau.ir/fa
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