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Abstract 

The aim of this study was to Compare Effectiveness motor proficiency of the 

nutritional status on men in different age groups ((children, adolescents and 

young adults)), respectively. Statistical Society study was for children all 

student ages 10-7 years, for adolescents all student ages 15-12 years and 

for Youth of all students 20-18 of Tehran University except the student 

physical education. The sample was 90 people in each of the age groups, 

the four elementary schools and four high schools in Tehran and Tehran 

University male students were chosen by cluster sampling. This study was a 

descriptive survey and comparison measurement was test of instruments 

anthropometric and Brvnynks- Oseretsky. The results showed that among 

malnutrition, moderate nutrition and proper nutrition in adolescence and 

adulthood motor proficiency was not statistically different ages but among 

children ages motor proficiency were significantly different. In addition, no 

significant difference between motor proficiency age groups. It seems due 

to the impact of nutritional status on motor proficiency, and this issue was 

observed in this study at an early age; therefore, children are the most 

vulnerable in this context and considering the nutritional status of children 

is very important. 
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 دهیچک
 مختلف سنی هایرده در تغذیه وضعیت از حرکتی تبحر تأثیرپذیری مقایسه حاضر تحقیق از هدف

 سنین آموزاندانش کلیه کودکان برای تحقیق آماری جامعه. بود( جوانان و نوجوانان کودکان،) مردان

 18-20 دانشجویان کلیه جوانان برای و سال 12-15 آموزاندانش کلیه نوجوانان برای سال، 10-7

 90 سنی هایگروه از یک هر در تحقیق نمونه. بود بدنیتربیت دانشجویان غیرازبه تهران دانشگاه سال

 به تهران دانشگاه پسر دانشجویان و تهران شهر دبیرستان مدرسه 4 و ابتدایی مدرسه 4 از که بود؛ نفر

 و بود ایمقایسه و پیمایشی نوع از توصیفی حاضر پژوهش. شدند انتخاب هدفمند ایخوشه روش

 هایگروه بین داد نشان تحقیق نتایج. بود اوزرتسکی -برونینکس آزمون و سنجیتن گیریاندازه ابزار

 تفاوت سالیبزرگ و نوجوانانی سنین حرکتی تبحر در مناسب تغذیه و متوسط تغذیه سوءتغذیه،

 این بر علاوه. بود معنادار تفاوت کودکان سنین حرکتی تبحر هایگروه بین اما نداشت وجود معناداری

 رسدمی نظر به نتایج این به توجه با. نبود معناداری تفاوت مختلف سنی هایگروه حرکتی تبحر بین

 شد؛ مشاهده کودکی سنین در حاضر تحقیق در مسئله این و دارد تأثیر حرکتی تبحر بر تغذیه وضعیت

 تغذیه وضعیت به توجه و شوند می محسوب زمینه این در قشر پذیرترینآسیب کودکان بنابراین

 های شدت با هوازی تمرینات رسد، می نظر به .است برخوردار بالایی بسیار اهمیت از کودکان

 عامل تناوبی تمرینات در تمرین شدت گرچه میشود، TNF-α و SOD سطوح بهبود سبب مختلف

 .است بوده متغیر دو هر سطوح تغییرات در موثری
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 .ایران تهران، ،خوارزمی دانشگاه ،تربیت بدنی و علوم ورزشی ،دانشکده. استادیار گروه مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی2

 . استاد گروه رفتار حرکتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران3
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 مقدمه

. تبحر (1،2)تحرکی در سراسر جهان در حال افزایش است؛ مزایای فعالیت بدنی در این زمینه آشکار است میزان کم

های حرکتی بنیادی برای شرکت در ورزش و فعالیت  مهارت .(1)کند نقش مهمی در فعالیت جسمانی ایفا می 1حرکتی

ترین شکل حرکت کند؛ حرکت  فهمد که چگونه به ابتدایی که یک شخص می . وقتی(3)الزامی است بدنی در طول عمر

فرد مستلزم برآورد نیازها نخواهد بود و اما صرفاً حرکت برای یک  شود؛ می  های مختلف برای آن فرد آسان در فعالیت

های حرکتی بنیادی است که تبحر  ای از مهارت دستیابی به سطح بهینه های روزانه و ورزش نیاز به برای انجام فعالیت

تحرکی باعث شده  اما کم یشتر و سلامتی الزامی است؛داشتن تبحر حرکتی برای فعالیت ب .(1،4)شود حرکتی نامیده می

مو در طول عمر نگاه کنیم؛ دوره نوزادی با . اگر در یک نگاه به رشد و ن(1،2)است تا تبحر حرکتی نیز کاهش یابد

اما با ورود  سرعت رشد کند این اتفاق در دوره کودکی کاهش میابد؛ شود که یک فرد به تغییرات سریع در رشد باعث می

 یافته و تقریباً با ورود به جوانی رسد در اواخر این دوران رشد و نمو کاهش به دوره نوجوانی رشد و نمو به اوج خود می

 توان وجود می . بااین(5)گذارد زوال می و در اواسط جوانی نیز روبه شود اما رشد در سراسر عمر ادامه دارد نمو متوقف می

کند بنابراین با افزایش سن از کودکی تا جوانی  فرد چون؛ ازنظر جسمی و نمو پیشرفت می گفت از کودکی تا جوانی یک

 . دیاز، رجاز و موررا(6)شده است اما تبحر حرکتی در سنین مختلف متفاوت گزارش تبحر حرکتی نیز بهبود میابد؛

( نشان دادند یورتمه رفتن در نوجوانان و جوانان بهتر از کودکان بود همچنین پرتاب کردن در کودکان و 2015)

 .(6)اند جوانان نسبت به کودکان و نوجوانان عملکرد بهتری داشته جوانان بود علاوه بر این در لگدزدن نوجوانان بهتر از

شود عملکرد حرکتی در سنین مختلف متفاوت باشد؟  وجود سؤالی که پیش میاید این است؛ چه چیزی باعث می بااین

ساله عملکرد بهتری دارد چیست؟ شاید یک تفسیر از این مورد را در  19 سال ساله از یک بزرگ 9دلیل اینکه یک کودک 

چون افراد در طول زندگی از قیود و  ؛(5)شده است ها تفاوت در قیود عنوان مدل نیوول یافت؛ در این مدل عامل تفاوت

دلیل اینکه از قیود بهتری برای حرکت برخوردار بوده است؛  توان عنوان کرد یک کودک به برند می مختلفی بهره می

های زیر  که مکانیسم ازآنجایی اما این فرضیه باید به آزمون گذاشته شود. داشته است؛ بنابراین عملکرد حرکتی بهتری هم

رسد تا عوامل مؤثر بر رشد در سنین مختلف  شده نیست، بنابراین منطقی به نظر می طور کامل شناخته بنایی رشد به

. بر اساس مدل نیوول یکی از عواملی که باعث تفاوت در تبحر (1،2)ها مشخص شود بررسی گردد تا علت تفاوت

عنوان یکی از قیود فردی از عوامل تأثیرگذار  به 2. وضعیت تغذیه(5)های فردی است شود ویژگی حرکتی افراد مختلف می

 ومیر مرگ های شاخص تعیین در نوجوانی و کودکی دوران در تغذیه . وضیعت(7)شود بر عملکرد حرکتی محسوب می

 گوناگون عوارض و مشکلات بروز باعث نیز تغذیه از ناشی وزن اضافه و چاقی. (7)دارد اهمیت سالی بزرگ در

 مصرفی از بیشتر دریافتی گالری اگر است پذیر امکان مصرفی و دریافتی انرژی میان تعامل با بدن وزن حفظ. (5)شود می

 تبحر در ها آن هردوی که است(( سوءتغذیه)) آن نتیجه باشد دریافتی از بیشتر مصرفی کالری اگر و(( چاقی)) باشد

                                                           
1
. motor proficiency 

2
. nutritional status 
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 اوایل طول در تغذیه وضعیت. (8)دارد ها آن تغذیه وضعیت با نزدیکی ارتباط کودکان مغز رشد. (5)دارند اثر حرکتی

 یا کاهش آن نتیجه که دارد (9)جسمانی رشد همچنین و (8)مغز نمو و رشد روی بر زیادی تأثیر نوجوانی و کودکی

 کشورهای در پایین تغذیه وضعیت با نوجوانان و کودکان در تر ضعیف حرکتی رشد. (10)است حرکتی عملکرد بهبود

 و کودکان برای جبرانی غذایی های مکمل و انرژی که اند داده نشان مطالعات. (12)(11)است شده گزارش مختلفی

 اثر در پایین حرکتی تبحر که معنی این به بخشد؛ می بهبود را ها آن حرکتی عملکرد پایین تغذیه وضعیت با نوجوانان

 در مهم فاکتور یک تغذیه وضعیت. (13)(13)داد بهبود مناسب تغذیه و ریزی برنامه با تواند می را پایین تغذیه وضعیت

 خود تحقیقات در (16)گوش، چودوری، گاندرا و قوش و (15)روتینکا و قوش چودوری،. (14)است حرکتی رشد

 و جسمانی وضعیت( 1387) (17)سجادی و سام کریمی،. اند داده نشان را حرکتی تبحر و تغذیه وضعیت مثبت ارتباط

نیز ارتباط بین تبحر  (18)محمدی اورنگی. کردند گزارش  پایین رامسر شهر دبستانی کودکان در را تغذیه وضعیت

یت تغذیه را در کودکان پسر ایرانی معنادار گزارش کرد. با توجه به اینکه تبحر حرکتی در سنین مختلف حرکتی و وضع

؛ بنابراین سؤالی که پیش میاید این است که آیا عامل سن و برخورداری افراد از وضعیت (6)شده است متفاوت گزارش

 توان فرض کرد که یکی از آیا می های سنی مختلف باشد. تواند عامل تفاوت در تبحر حرکتی گروه تغذیه متفاوت می

ای در این زمینه پیدا  با توجه به پیشینه تحقیق مطالعه باشد؛وضعیت تغذیه دلایل تفاوت در تبحر حرکتی سنین مختلف 

وضعیت  کند؛ که آیا ارتباط تبحر حرکتی با این فرض را آزمایش می نشد، بنابراین تحقیق حاضر با واردکردن عامل سن

بر روی تبحر  در سنین مختلفوضعیت تغذیه در سنین مختلف باهم متفاوت است یا نه؟تا از این طریق تأثیر تغذیه 

های سنی که در این زمینه بیشتر  توان با انجام این تحقیق گروه یا گروه حرکتی شناسایی گردد. از طرف دیگر می

ها در نظر داشت. مطابق با  ایش تبحر حرکتی آنهای تمرینی مؤثری برای افز پذیر است را شناسایی و برنامه آسیب

 مختلف سنی های رده در تغذیه وضعیت از حرکتی تبحر تأثیرپذیری شده هدف از تحقیق حاضر مقایسه مباحث مطرح

 .( بود(مردان ))کودکان، نوجوانان و جوانان

 روش تحقیق
 مختلف سنی های رده در تغذیه وضعیت از حرکتی تبحر تأثیرپذیری مقایسهبا توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر ))

ای و  لذا راهبرد پژوهش حاضر توصیفی از نوع پیمایشی، طرح تحقیق مقطعی، مقایسه .کودکان، نوجوانان و جوانان بود

عنوان فاکتور  بهای و پیمایش هنجاری بود. در این تحقیق با توجه به اینکه وضعیت تغذیه  روش تحقیق پرسشنامه

گیری و تبحر حرکتی متناسب با  ها اندازه آنوضعیت تغذیه های سنی  بنابراین در هر یک از گروه ی شد؛تأثیرگذار بررس

 ها باهم و همچنین در سه گروه مقایسه شد. وضعیت تغذیه در هریک از گروه

 جامعه و نمونه آماری

، برای نوجوانان کلیه  تهران شهر مدارس سال 7-10آموزان سنین  جامعه آماری تحقیق حاضر برای کودکان کلیه دانش

غیراز  سال دانشگاه تهران به 18-20 و برای جوانان کلیه دانشجویان مدارس شهر تهران سال 12-15آموزان  دانش

بدنی حذف  اینکه دانشجویان تربیت بدنی بود. دلیل  دانشجویان تربیت
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ر شاید حضور این دانشجویان در نتایج تحقیق شدند؛ این بود که این دانشجویان فعالیت و تمرین منظم دارند به این خاط

که به  نفر بود 90های سنی  در هر یک از گروه (15،18)اثرگذار باشند. نمونه تحقیق با استناد به تحقیقات مشابه پیشین

 ای هدفمند انتخاب شدند. روش خوشه

 ها آوری داده ابزار جمع

 وضعیت تغذیه

 افراد در تغذیه وضعیت آوردن دست به برای روشی سنجی تن. است شده برآورد 3سنجی تن از استفاده با تغذیه وضعیت

 نمودارهایی بر اساس که بود صورت این به سنجی تن کار روش. باشد می معتبر ها پرسشنامه به نسبت روش این. است

 هر برای را ها صدک نمودارها این. شد انجام است مناسب سال 20-2 سنین برای و ساخته جهانی بهداشت سازمان که

 85-5 صدک بین سوءتغذیه، یا ای تغذیه قدی کوتاه عنوان به درصد 5 صدک زیر طوریکه به. است کرده جدا سنی گروه

 دست به برای سنجی تن در. اند شده گرفته نظر در مناسب تغذیه عنوان به درصد 85 بالای و طبیعی تغذیه عنوان به درصد

 سن برای قد اساس، بر تحقیق این در که کرد؛ استفاده سن برای وزن و سن برای قد از توان می تغذیه وضعیت آوردن

 .(8،19)است شده محاسبه

 (فرم کوتاه) BOT-24اوزرتسکی  –های حرکتی برونینکس  آزمون مهارت

در گروه حرکات آزمون فرعی  3آزمون فرعی در گروه حرکات درشت،  4آزمون )خرده  8مجموعه کلی آزمون شامل 

ای وسیع از مهارت حرکتی باکیفیتی مناسب از  ای شامل نمایه ماده 46 (فرعی هماهنگی بالاتنه آزمون 1ظریف و 

کند. مجموعه آزمون شاخص جامعی از تبحر حرکتی  های حرکتی درشت و ظریف را فراهم می های مجزای مهارت اندازه

کند. زمان فرم  ساله را فراهم می 21-4یف و درشت، برای کودکان های حرکتی ظر های فردی از مهارت و نیز مقیاس

دهی، ارزیابی  کشد. این آزمون برای غربال کردن، جای دقیقه طول می 20-15دقیقه و زمان فرم کوتاهش  60-45بلندش 

ماده  14مل گیرد. فرم کوتاه و خلاصه که شا ریزی آموزش یا مداخله و تحقیق مورداستفاده قرار می پیشرفت، برنامه

سازی سریع استفاده شود. این آزمون از روایی و اعتبار  عنوان یک ابزار غربال تواند به برگرفته از مجموعه کامل است می

های حرکتی  اوزرتسکی در بررسی مهارت–های آزمون برونینکس طوریکه ضریب اعتبار نمره لازم برخوردار است. به

 شده است. گزارش 086و در فرم کوتاه. 078بازآزمای این آزمون در فرم بلند. درصد بوده است. ضریب پایایی 90برابر 

های  سنجد و نمره کل نشانگر مهارت کلی شامل مهارت صورت کلی می های حرکتی افراد را به شکل کوتاه مهارت

 .(20)درشت و ظریف است

 

 

                                                           
3
. anthropometric 

4
. Bruininks-Oseretsky 
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 روش اجرا

مدرسه دبیرستان شهر تهران به روش تصادفی انتخاب شدند و از  4مدرسه ابتدایی و  4تحقیق حاضر اولاً برای انجام 

نفر از دانشجویان پسر دانشگاه  90پسر در سن نوجوانی و برای سن جوانی نیز  90پسر در سن کودکی و  90ها  بین آن

ها به روش  ادفی بود؛ اما انتخاب آزمودنیصورت تص ها به تهران انتخاب شدند. روش انتخاب مدارس و دانشکده

زیرگروه مساوی بر اساس نمره  3های سنی به  ای هدفمند صورت گرفت. به این صورت که هر یک گروه خوشه

 تغذیه عنوان به درصد 85-5 صدک بین سوءتغذیه، یا ای تغذیه قدی کوتاه عنوان به درصد 5 صدک زیر) وضعیت تغذیه

. قبل از گرفتن آزمون اهداف تحقیق برای والدین توضیح تقسیم شدند (مناسب تغذیه عنوان هب درصد 85 بالای و طبیعی

اند آزمون تبحر حرکتی گرفته شد. ملاک  شده سپس از کل افرادی که انتخابنامه کتبی دریافت گردید.  داده شد و رضایت

 ها استخراج شد. پرونده سلامت آزمودنیورود برای تحقیق نداشتن اختلالات روانی و جسمی بود که این اطلاعات از 

 های آماری روش 

شد. برای مقایسه تبحر حرکتی سه گروه  بررسی ها داده بودن نرمال اسمیرینوف - کولموگروف آزمون از استفاده با ابتدا

های یکسانی  زیرگروهشفه استفاده شد. درواقع دلیل اینکه هر گروه را به  تعقیبی آزمون و راهه یک آنووای آزمون از

تا  ها افراد با ویژگی یکسانی ازنظر نمره وضعیت تغذیه حضورداشته باشند این بود که در هر یک از گروه  تقسیم شد؛

های مختلف سنی ناشی از  دلیل اینکه نمرات تبحر حرکتی در گروه ها را باهم مقایسه کرد؛ به بتوان نمره تبحر حرکتی آن

ست و با استفاده از این روش تأثیرپذیری تبحر حرکتی از وضعیت تغذیه در سه گروه سنی ها آن نمره وضعیت تغذیه

 ها استفاده شد. برای تحلیل داده SPSS-22افزار  باهم مقایسه شد. از نرم

 نتایج
 دهد. ها ر ا نشان می جدول یک نتایج آمار توصیفی آزمودنی

ها آزمودنی توصیفی آمار: 1 جدول  

 تبحر سن قد 

 تعداد
 081 081 081 

ازدست 

 رفته
1 1 1 

10/050 میانگین  55/01  94/09  

انحراف استاندارد از 

 میانگین
80/0  111/  551/  

05a 099 مد
 01a

 

59/59 انحراف استاندارد  90/9  18/7  

51/05 حداقل  7 94 
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51/044 حداکثر  51 89 

05/58140 مجموع  5919 00014 

 

 مشاهده داری معنی تفاوت های مختلف سنی گروه حرکتی تبحر بین (2راهه )جدول  یک آنوای آزمون نتایج به توجه با

 .(f=49/2) نشد

 راهه یک آنوای آزمون نتایج :2 جدول 

 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 معناداری F مجذور میانگین

17/507 بین گروهي  5 51/011  94/5  180/  

گروهي درون  40/4987  077 01/51    

44/4759 مجموع  074    

 

 و مناسب تغذیه سالان در سه گروه سوءتغذیه، ( بین تبحر حرکتی بزرگ3 جدول) راهه با توجه به نتایج آزمون آنوای یک

 (.f=82/2داری مشاهده نشد ) متوسط تفاوت معنی تغذیه

سالان بزرگ برای آنوا آزمون نتایج: 3 جدول  

 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی
 معناداری F میانگین مجذورات

91/159 بین گروهي  5 50/005  85/5  108/  

گروهي درون  41/1577  57 51/57    

11/1015 مجموع  54    

 
 و مناسب تغذیه سوءتغذیه، ( بین تبحر حرکتی نوجوانان در سه گروه4 جدول) راهه با توجه به نتایج آزمون آنوای یک

 (.f=14/2داری مشاهده نشد ) متوسط تفاوت معنی تغذیه

نوجوانان برای آنوا آزمون یج: نتا4جدول   

 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

81/085 بین گروهي  5 91/40  09/5  057/  

گروهي درون  81/5911  57 04/95    

01/5000 مجموع  54    
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 و مناسب تغذیه سوءتغذیه، گروه ( بین تبحر حرکتی کودکان در سه5 جدول) راهه با توجه به نتایج آزمون آنوای یک

 (.p<0/001داری وجود داشت ) متوسط تفاوت معنی تغذیه

کودکان برای آنوا آزمون نتایج: 5جدول   

 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

91/400 بین گروهي  5 50/958  01/00  111/  

گروهي درون  55/5155  57 57/90    

48/1508 مجموع  54    

 
( بین تبحر حرکتی سوءتغذیه و تغذیه مناسب همچنین بین تبحر حرکتی 6 نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد )جدول

( اما بین تبحر حرکتی تغذیه متوسط و تغذیه p<0/001) سوءتغذیه و تغذیه متوسط کودکان تفاوت معناداری است

 . (p>0/001مناسب تفاوت معنادار نبود )

شفه تعقیبی آزمون نتایج: 6جدول   

(I) ردیف (J) اختلاف میانگین ردیف 

(I-J) 

انحراف 

 استاندارد
 معناداری

درصد 45فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

 سوءتغذیه

 تغذیه

 متوسط
- 15/0 *

 11/5  100/  - 00/00  - 49/  

 تغذیه

 مناسب
- 95/4 *

 11/5  111/  - 50/09  - 19/9  

 تغذیه

 متوسط

15/0 سوءتغذیه *
 11/5  100/  49/  00/00  

 تغذیه

 مناسب
- 91/1  11/5  555/  - 50/8  70/0  

 تغذیه

 مناسب

95/4 سوءتغذیه *
 11/5  111/  19/9  50/09  

 تغذیه

 متوسط
91/1  11/5  555/  - 70/0  50/8  

 
 گیری بحث و نتیجه

مردان ))کودکان،  مختلف سنی های رده در تغذیه وضعیت از حرکتی تبحر تأثیرپذیری هدف از تحقیق حاضر مقایسه

های سوءتغذیه، تغذیه متوسط و تغذیه مناسب در تبحر  بین گروهنتایج تحقیق نشان داد  .( بود(نوجوانان و جوانان

تفاوت معناداری وجود ندارد اما بین  سالی  حرکتی سنین نوجوانانی و بزرگ
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تفاوت معنادار بود. علاوه بر این بین  های سوءتغذیه، تغذیه متوسط و تغذیه مناسب در تبحر حرکتی سنین کودکان گروه

 های سنی مختلف کودکان، نوجوانان و جوانان تفاوت معناداری مشاهده نشد. تبحر حرکتی گروه

 تغذیه و سوءتغذیه های، گروه حرکتی تبحر بین معناداری اختلاف که داد نشان تحقیق حاضر نتایج همانطورکه مطرح شد

 .دارد ر کودکان وجودمتوسط د تغذیه و سوءتغذیه مناسب،

محمدی  ،(16)(2013) قوش و گاندرا چودوری، قوش، ،(15)(2010) گوش، و روتینکا چودوری، تحقیقات با نتایج این

 به توجه با و است همسو (17)(1387) و کریمی، سام و سجادی (7)(1384) محمدیان دوست (18)(1395) اورنگی

 حرکتی عملکرد سوءتغذیه دارای کودکان همچنین. نشد یافت حاضر نتایج با مغایر ای مطالعه تحقیقی مبانی و پیشینه

 نیز متوسط یا معمولی تغذیه با کودکان این بر علاوه. داشتند مناسب و معمولی تغذیه با کودکان به نسبت تری ضعیف

 با حرکتی تبحر کاهش که دهد می نشان نتایج این. داشتند مناسب تغذیه با کودکان به نسبت تری ضعیف حرکتی عملکرد

 با کودکان که دهد می نشان یافته توسعه کشورهای از محدودی های گزارش. است همراه غذایی وضعیت ای مرتبه کاهش

 رشد. (16)اند کرده کسب تر پایین تغذیه با کودکان به نسبت را بهتری عملکرد یا رشدی مرحله یک بهتر غذایی وضعیت

 ماهرانه صورت به حرکت یک تا شوند می ترکیب باهم که است پیچیده حرکات از ای مجموعه یادگیری مستلزم حرکتی

 تأثیر تحت را کودک حرکتی تبحر نتیجتاً و داده تغییر را آموزشی فرایندهای تواند می تغذیه وضعیت. (16)گیرد انجام

 حرکت افت باعث و گذاشته اثر کودک جسمانی رشد و مغز رشد بر تواند می تغذیه وضعیت همچنین. (15،16)دهد قرار

 اختلاف مورد در. کرد مشاهده توان می تحقیق این در را مسئله این .(21،22) باشد پایین تغذیه وضعیت با کودکان در

 در سوءتغذیه با کودکان که گفت توان می( معمولی و مناسب تغذیه) ها گروه دیگر با سوءتغذیه کودکان حرکتی حرتب بین

 شامل که گذارد می حرکتی رشد بر بلندمدت منفی اثر یک که رادارند جسمانی رشد از کمتری های شاخص کودکی طی

 اند کرده بررسی را نوجوانی و کودکی در سوءتغذیه بلندمدت اثرات متعددی مطالعات. (23)است ادراک و نیرو در تغییر

 سوءتغذیه صورت همین به است پیوند در حرکتی های توانایی کاهش با کودکی در سوءتغذیه که رسیدند نتیجه این به و

 رفتاری و نورولوژیکی های نقص باعث علاوه به ها میلین و ها سیناپس ها، نورون تعداد مغز، اندازه دائمی نقص باعث

 میان در را حرکتی عملکرد های تفاوت تواند می تجربه و محیطی عوامل خصوصاً دیگر متعدد عوامل. (12،24)شود می

 و متوسط تغذیه سوءتغذیه، های گروه علاوه بر این نتایج تحقیق حاضر نشان داد بین .دهد توضیح ای تغذیه های گروه

ندارد که این نتایج با تحقیقات  وجود معناداری تفاوت سالی بزرگ و نوجوانانی سنین حرکتی تبحر در مناسب تغذیه

 (18)(1395) اورنگی محمدی ،(16)(2013)قوش  و گاندرا قوش، چودوری، (16)(2010) گوش و روتینکا چودوری،

مغایر است. برای توجیه این مغایرت اولاً اینکه  (17)(1387) سجادی و سام کریمی، (7)(1384) محمدیان دوست

وضعیت تغذیه و تبحر حرکتی مطالعات محدودی وجود دارد و مطالعات در دسترس نیز بر روی کودکان بوده  ٔدرزمینه

باشد و نتایج تحقیق در سنین  نخستین تحقیق در این سنین میو بر اساس پیشینه تحقیقی، تحقیق حاضر (15،16)است

دلیل اینکه بر اساس مدل نیوول محیط، تکلیف و  راستا نخواهد بود به سالی و نوجوانی هم کودکی لزوماً با سنین بزرگ

با استناد به این مدل افراد در سنین مختلف از قیود مختلفی نیز  (5)فرد از عوامل تأثیرگذار بر رشد حرکتی است
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برخوردار خواهد بود که این شاید دلیل تفاوت در تبحر حرکتی سنین مختلف باشد. علاوه بر این عواملی مانند سن بلوغ 

. نوجوانان در سنین بلوغ (18)تواند باشد ز متفاوت بودن تبحر حرکتی در کودکان و نوجوانان میدر نوجوانی یکی دیگر ا

تواند یکی دیگر از دلایل  که این می (25)تغییراتی از قبیل فیزیولوژیکی و به طبع آن عاطفی را تجربه خواهند داشت

تبحر حرکتی با کودکان باشد. بخش دیگری از نتایج تحقیق نشان داد بین تبحر حرکتی سنین مختلف متفاوت بودن 

مغایر است دلیل مغایر بودن نتایج این دو  (21)(2015) موررا و رجاز دیاز، تفاوت معنادار وجود ندارد که با نتایج تحقیق

دلیل اینکه در تحقیق حاضر نمره کل تبحر حرکتی ملاک  تحقیق را شاید به نوع آزمون و شیوه گرفتن آزمون نسبت داد به

صورت جداگانه برآورد شده است  بههای آزمون  هریک از ماده (6)(2015) موررا و رجاز بوده است اما در تحقیق دیاز،

تواند عامل دیگری از تفاوت باشد. با توجه به نتایج تحقیق  علاوه بر این تفاوت در نوع آزمون در تحقیق مذکور نیز می

رسد وضعیت تغذیه بر تبحر حرکتی تأثیر دارد و این مسئله در تحقیق حاضر در سنین کودکی مشاهده  حاضر به نظر می

شوند و توجه به وضعیت تغذیه کودکان از اهمیت  پذیرترین قشر در این زمینه محسوب می ودکان آسیبشد بنابراین ک

 بسیار بالایی برخوردار است.

مقایسه تبحر حرکتی ناشی از وضعیت تغذیه در سنین مختلف  ٔطور که مطرح شد، این تحقیق اولین مطالعه درزمینه همان 

است بنابراین برای رسیدن به نتایج موثق و قاطع نیاز به تحقیقات  حاضر تحقیق های محدودیت از یکی مسئله این بود

 های دختر در تحقیقات مشابه برای رسیدن به نتایج بهتر مفید خواهد بود. بیشتری است؛ علاوه بر این حضور آزمودنی
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