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Abstract 
Introduction: Childhood is the most important period of human prosperity and the most basic basis for 
health in the later periods of life, physically, mentally, socially and cognitively. In this regard, one of the most 
important factors affecting children's overall development is environmental factors. The present study 
aimed to compare motor competence, developmental dimensions and body mass index of children aged 4-
6 in 3 environments; kindergartens, home and nursery in Tehran. 
Methods: This descriptive study was of causal-comparative type. The statistical population of the study 
was 4-6 years old girls in Tehran city in three different setting environments (home, kindergarten and 
nursery). Ninety children (30 in each environment) were selected by sampling method and based on 
inclusion criteria. Data were collected using a personal profile questionnaire, the short form of Bruininx-
Oseretsky Expedition Test, anthropometric measurements and body mass index. 
Results: There is a significant difference between motor skills of children at home, kindergarten and 
nursery. The kindergarten children have higher prevalence rates than home and nursery children. The effect 
of different environments on developmental factors was significant in height, percent of fat, shoulder width, 
pelvic width, and head circumference. Comparing the averages showed that kindergarten children had a 
higher height and fat percentage compared with children at home and nursery, while children at home had 
wider shoulder, pelvic and head circumference than kindergarten children. Differences in other 
developmental factors and body mass index were not significant but the values were higher in home and 
kindergarten children compared to children in nursery environment. 
Conclusions: The results showed that the type of environment in which the child was reared influences 
development of motor skill and some other developmental dimensions. 
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مقدمه

کودکان نیازمند فضاهایی برای بازی و یادگیری هستند که در عین قابل 

ها را محدود نکند، جذاب باشد و بیشتر از وقفه و مکث کنترل بودن، آن

ها بیشتر از هرچیزی به تجربه کردن دارای ماهیت حرکت باشد. آن

اید شوند بعلاقمندند، در نتیجه فضاهایی که برای کودکان طراحی می

اشند نیروی ذهنی و احساسی کودک را تحت تأثیر قرار داده و قادر ب

( بیان 1012. تیمیراس )[9-1]محیطی شاد برای آنان به وجود آورند 

 از که است بدن توده در افزایش یا اندازه در کرد رشد جسمانی افزایش

شود و منتج می د،انگرفته شکل قبل از که بدن هایبخش کامل رشد

است  عمر مدت طول در رفتارحرکتی در پیشرونده حرکت، تغییرات رشد

( گزارش نمودندکودکان دارای وزن 2914. هوندت و همکاران )[4]

 چکیده

های زندگی از لحاظ جسمانی، روانی، ترین پایه برای تأمین سلامت در دورهترین دوران شکوفایی انسان و اساسیکودکی، مهم مقدمه:

سال  5-4بدنی کودکان های نموی و شاخص تودهبا هدف مقایسة شایستگی حرکتی، اندازهاجتماعی و شناختی است. پژوهش حاضر 

 شهر تهران در سه محیط مهدکودک، خانه و شیرخوارگاه انجام شد.

ساله شهر تهران در  4-5پژوهش کودکان دختر و پسر  ای بود. جامعه آماری اینمقایسه -پژوهش توصیفی از نوع علی روش روش کار:

های مهد، خانه و شیرخوارگاه( بر اساس معیارهای ورود به مطالعه نفر در هر یک از محیط 99کودک ) 09ط متفاوت بودند. سه محی

ری ازرتسکی و اندازه گی -ها با استفاده از پرسش نامه مشخصات فردی، فرم کوتاه آزمون تبحر حرکتی بروینینکزانتخاب شدند. داده

 ی جمع آوری شدند.های نموی و شاخص توده بدنشاخص

( تفاوت معنی دار است و کودکان مهد P=  991/9های متفاوت خانه، مهد، شیرخوارگاه )بین تبحر حرکتی کودکان در محیط ها:یافته

های متفاوت بر فاکتورهای نمو در متغیرهای قد، اند. تأثیر محیطتبحرحرکتی بالاتری نسبت به کودکان خانه و شیرخوارگاه داشته

ها نشان داد کودکان مهد در مقایسه با کودکان چربی، پهنای شانه، پهنای لگن و محیط سر معنی دار بود. مقایسه میانگیندرصد 

های خانه و شیرخوارگاه قد بلندتر و درصد چربی بیشتر، در حالی که کودکان ساکن خانه پهنای شانه، لگن خاصره و محیط سر محیط

های بازو و ها در فاکتورهایی دیگر نمو مانند )وزن، قد نشسته، محیطیرخوارگاه داشتند؛ اما تفاوتبزرگتری نسبت به کودکان مهد و ش

ساق پا( و شاخص توده بدن معنی دار نبود. کودکان پرورش یافته در محیط خانه و مهد کودک در مقایسه با کودکان پرورش یافته در 

 لاتری بودند.محیط شیرخوارگاه در این متغیرها دارای میانگین با

 ریأثت ینمو یهااندازه یو برخ یبر تبحر حرکت ابدییکه کودک در آن پرورش م یطیمطالعه نشان داد نوع مح جینتا نتیجه گیری:

 دارد.

 سازی، آنتروپومتریک، رشد حرکتی، رشد جسمانیفراهم ها:کلیدواژه
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های حرکتی بنیادین مواجه ر در رشد و هماهنگی مهارتاضافی با تأخی

( نشان داد 2915کاران ). نتایج تحقیق سیلون تونن و هم[6]هستند 

سال به عوامل ژنتیکی  4تغییرات توده بدن در دختران و پسران کمتر از 

 .[5]شود سالگی نقش محیط بارزتر می 4بستگی دارد و بعد از 

پژوهشگران برای تعیین میزان رشد جسمانی بر اساس فاکتورهای 

 ابعاد اندازه گیری کنند. علمنموی، از علم پیکرسنجی استفاده می

 به که است جسمانی سنجی ابعاد از ایشاخهبدن و پیکرسنجی، 

. مطالعات [8, 1]پردازد می انسان بدن هایاندازه و ابعاد مطالعه

ها بوده است. نتایج این ویژگی مهم نوع محیط بر نقش از حاکی

( نشان داد نسبت تغییرات 2915پژوهش سیلون تونن و همکاران )

یر شود. تأثتوده بدن بوسیلة عوامل ژنتیکی و محیطی کنترل می

شود، سال دیده می 4عوامل ژنتیکی در دختران و پسران کمتر از 

درصد را نشان  16سالگی افزایشی به میزان  10همچنین در 

های آنتروپومتریک دهد. تأثیرگذاری عوامل محیطی بر ویژگیمی

( 2914. هوندت و همکاران )[5]سالگی مشاهده شد  4بیشتر بعد از 

گزارش نمودند کودکان دارای وزن اضافی با تأخیر در رشد و 

. دابیس و [6]های حرکتی بنیادین مواجه هستند هماهنگی مهارت

( به این نتیجه دست یافتند که وراثت پذیری قد، 2912همکاران )

وزن و شاخص توده بدن در هنگام تولد کم بوده است اما تأثیر 

فته، این در حالی است که تأثیر وراثت بر این فاکتورها افزایش یا

های بدن در هنگام زایمان بالا بود و عوامل محیطی بر تمام اندازه

یابد. از عوامل محیطی به طور قابل توجهی در طول زمان کاهش می

ط توان به محیهای حرکتی و نموی کودکان میتأثیرگذار بر ویژگی

(، تحقیقی تحت 2919. موری و همکاران )[0]خانه اشاره کرد 

ط ن نتیجه رسیدند که محیعنوان تأثیر محیط بر رشد حرکتی، به ای

های حرکتی ظریف و خانه مانند دسترسی کودکان به اسباب بازی

های حرکتی درشت تأثیر قوی بر روی پیشرفت حرکتی اسباب بازی

( نشان داد به طور متوسط 2915. نتایج بجورگن )[19]کودک دارد 

 داشتن سطح فعالیت بدنی بالاتر از متوسط در شرایط بازی فیزیکی

در سه روز سفر در محیط طبیعی در مقایسه با سه روز دیگر در 

دی و بی روحی روابط در ؛ اما سر[11]فضای باز مهد وجود داشت 

ها و حساس نبودن والدین نسبت به آینده فرزندان و عواطف خانواده

و احساسات آنها، کودکانی بد سرپرست و بی سرپرستی به جا 

 .[12]گذارد می

های اطفال بدون های نگهداری و پناهگاهنظر به این که محیط

های مادرانه یا پدرانه و ها و محبتتوانند مراقبتسرپرست نمی

روابط متقابلی را که در محیط خانواده وجود دارد برای کودک فراهم 

کنند، کودکان ممکن است مکان و فضای کافی و آزادی حرکت و 

های لازم را در اختیار نداشته باشند. برای یادگیری مهارتتمرین 

شدن نوباوگان و  وارد شد گزارش سوئد طولی در مطالعة یک در

های رشد قابلیت های با کیفیت منجر بهکودک مهد به نوپایان

نوجوانی در کودکان  و کودکی اواسط در اجتماعی و عاطفی شناختی،

 که هستند عواملی تمرینات، و مهدکودک های. برنامه[19]شود می

باشند  داشته مستقیمی أثیراتت کودکان حرکتی رشد روی توانندمی

 دبستانی پیش سنین حرکتی رشد بر قوی تأثیرات که عواملی دیگر از

 .[14]آنهاست  هایبرنامه و آموزش نوع دارد،

تواند دلیل پیشرو بودن کودکان مهد غنی سازی محیط مهد کودک می

های نموی و تبحر و محیط خانه نسبت به شیرخوارگاه در ویژگی

با عنایت به اظهارات نیوول که کمبود و یا غنی سازی  .حرکتی باشد

آید و هم چنین دیدگاه محیطی عاملی مهم در رشد کودکان به شمار می

های پویا که اظهارمی کند علاوه بر فرد و تکلیف، محیط هم سیستم

شود، سؤال اصلی این تحقیق آن عاملی مهم برای رشد محسوب می

ارهای کودکان از جمله تبحرحرکتی، است نقش محیط در ادراک و رفت

 های نموی و شاخص تودة بدن چیست؟.ویژگی

 کار روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، بنیادی، از نظر روش شناسی تحقیق 

ای است. جامعه آماری این پژوهش مقایسه -توصیفی و شیوة آن علی

ساله شهر تهران بود. پس از مراجعه به  4-5کلیه کودکان دختر و پسر 

ها، مهد کودک چیستا و شیرخوارگاه آمنه ها و شیرخوارگاههدکودکم

آماری برای  ٔ  تهران به عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند. نمونه

 99نفر و کودکان در منزل  99نفر، شیرخوارگاه  99کودکان مهدکودک 

تهران و بصورت نمونه در دسترس و بر اساس معیارهای  2نفر، از منطقه 

 ورود به مطالعه تعیین شدند.

 پژوهش ابزار

 :(1018) یازرتسک–فرم کوتاه آزمون تبحرحرکتی بروئنینکز 

های حرکتی در افراد این آزمون برای سنجش دامنه وسیعی از مهارت

های فرم کوتاه آزمون شود. خرده آزمونسال استفاده می 6/4-6/14

ازرتسکی شامل سرعت دویدن و چابکی،  -تبحر حرکتی بروئنینکز

های تعادل ایستا و پویا، هماهنگی دو سویه، قدرت عضلانی اندام

 -فوقانی، سرعت واکنش، کنترل حرکتیتحتانی، هماهنگی اندام 

باشد. ضریب پایایی این دیداری، چالاکی و سرعت اندام فوقانی می

باشد و به همین خاطر از می 01و برای دختران  05آزمون برای پسران 

آزمون مجدد  –. روایی آزمون [19]ثبات درونی بالایی برخوردار است 

و در نوع کوتاه  81/9در نوع طولانی این آزمون دارای ضریب همبستگی 

 .[16]باشد می 85/9

 های نمویسنجش ویژگی

های قد، قد نشسته، محیط بازو، های نمو از شاخصبرای ارزیابی ویژگی

محیط ساق پا، محیط سر، پهنای شانه، پهنای لگن خاصره، وزن، 

رهای استاندارد مانند های چین پوستی از ابزاشاخص توده بدن، ضخامت

متغیر اول با  1سنجش  متر، کولیس، کالیپر و ترازو استفاده گردید.

 برای متغیرهای سنجیده و سانتیمتر استفاده از متر نواری برحسب

 مجذور بر به کیلوگرم وزن دیجیتال، تقسیم ترازوی از ترتیب به بعدی

ز با استفاده امتر، و اندازه گیری مربوط به ضخامت چین پوستی  به قد

 کالیپر و فرمول زیر صورت گرفت.

 196%(× C+T+)1درصد چربی مردان: 

 51%(×C+T+)6درصد چربی زنان: 

 ((T( و عضله سه سر )Cپا ) ساق نقطه: )عضله دو بروش چربی درصد

متغیر شاخص توده بدنی برای هر کودک با استفاده از تقسیم وزن بر 

بدست آمد. طبقه بندی وزنی  حسب کیلوگرم بر مجذور قد برحسب متر

طیف، نرمال، اضافه وزن و چاق بر  9کودکان به طبقات لاغر اندام در 
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شد  (IOTF)اساس آخرین نرم و نقاط برش بین المللی مقابله با چاقی 

[15]. 

 شیوه اجرا

پس از تصویب موضوع پژوهش در دانشگاه الزهرا و اخذ کد اخلاق 

(IR.SSRC.REC.1397.413 هماهنگی لازم با مسئولین مهد )

وشیرخوارگاه و والدین کودکان در منزل صورت گرفت و برای والدین و 

ها قیق و ضرورت آن و نحوه پرکردن پرسش نامهمربیان در مورد تح

توضیح داده شد. در پرسش نامه مشخصات فردی فاکتورهایی چون 

اقتصادی، محل زندگی،  -سن، قد و وزن هنگام تولد، وضعیت اجتماعی

ا و بایست توسط اولیسابقه بیماری، میزان بازی و...ذکر شده بود که می

ی های نمورای اندازه گیری، ویژگیشد. محقق بیا مربیان پاسخ داده می

های یگیربا استفاده از متر وکالیپر و ترازو اقدام کرد. بعد از اتمام اندازه

های نموی تبحر حرکتی تمامی کودکان از فرم کوتاه مربوط به ویژگی

ازرتسکی که در نوبت صبح اندازه گیری صورت  -آزمون بروئنینکز

 گرفت، انجام شد.می

 هایافته

تغیرهای تبحر حرکتی، محیط قد، وزن، قدنشسته و شاخص توده در م

ها بدن کودکان نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان داد توزیع داده

طبیعی و نتایج آزمون لون، وجود تجانس واریانس را تأیید کرد 

(96/9P>لذا برای تحلیل داده .) ها از آزمون تحلیل واریانس یک راهه

تحلیل واریانس یک راهه نشان داد بین تبحرحرکتی  استفاده شد. نتایج

، P/=991های متفاوت )خانه، مهد، شیرخوارگاه( با )کودکان در محیط

01/11(=81 ،2 )F تفاوت معنی دار است. کودکان مهد به طور معنادار )

 اندتبحر بالاتری نسبت به کودکان خانه و شیرخوارگاه داشته

 (.1 تصویر)

 

 میانگین نمرات تبحر حرکتی در سه محیط مهد، خانه و شیرخوارگاه :1تصویر

 
نتایج برای متغیرهای قد، وزن و قد نشسته نشان داد بین قد در 

( تفاوت معنی دار P ،919/4(=81 ،2 )F/=922های متفاوت )محیط

است و کودکان مهد قد بلندتری نسبت به کودکان خانه و شیرخوارگاه 

، P=290/9های متفاوت )اند. بین وزن کودکان در محیطداشته

60/1(=81 ،2 )Fهای متفاوت ( و بین قدنشسته کودکان در محیط

(161/9=P ،05/122(=81 ،2 )F( تفاوت وجود ندارد )2 تصویر.) 

نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای متغیرهای پهنای شانه، پهنای لگن 

ت های متفاودرصد چربی نشان داد بین پهنای شانه کودکان در محیطو 

(991/9=P ،99/12(=81 ،2 )F تفاوت معنی دار است. کودکان خانه )

اند. پهنای شانه بیشتری نسبت به کودکان مهد و شیرخوارگاه داشته

، P=991/9های متفاوت )بین پهنای لگن خاصره کودکان در محیط

26/15(=81 ،2 )F ت معنی دار است و کودکان خانه پهنای لگن تفاو

اند. بین بزرگتری نسبت به کودکان مهد و شیر خوارگاه داشته

P،99/9(=81 ،2 )=942/9های متفاوت )درصدچربی کودکان در محیط

F تفاوت معنی دار است و کودکان مهد درصد چربی بیشتری نسبت )

 (.9 تصویراند )به کودکان خانه و شیرخوارگاه داشته
 

: میانگین نمرات قد، وزن، قد نشسته کودکان در سه محیط مهد، شیرخوارگاه و 2تصویر

 خانه

 

مهد،  میانگین نمرات پهنای شانه، پهنای لگن و درصد چربی در سه محیط :3تصویر

 خانه و شیرخوارگاه

 

ها برای دادهنتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان داد توزیع 

( و محیط ساق P=991/9(، محیط سر )P/=991متغیرهای محیط بازو )

ها از ( نرمال نیست. با توجه به نرمال نبودن توزیع دادهP=991/9پا )

 (.1جدول ) آزمون کراسکال والیس استفاده شد
 

های فراهم مقایسه محیط بازو محیط ساق پا و محیط سر در کودکان با محیط :1جدول 

 سازی متفاوت

 

نشان داد مقادیر مربع کای آزمون  1جدول های ارائه شده در یافته

کروسکال والیس برای متغیرهای محیط بازو و محیط ساق پا در 

(. P>96/9های فراهم سازی متفاوت معنادار نیست )کودکان با محیط

( در کودکان مهد 92/64(، محیط ساق پا )86/48میانگین محیط بازو )

تر از سایر کودکان است. کودک بالاتر و در کودکان شیرخوارگاه پایین

های فراهم سازی متفاوت تفاوت برای محیط سر در کودکان با محیط

 محیط سر محیط ساق پا محیط بازو متغیر
 2X 11/9 21/6 01/1 

Df 2 2 2 

P 58/9 911/9 910/9 

 06/48 92/64 86/48 میانگین رتبه مهد

 59/62 96/90 96/44 میانگین رتبه خانه

 06/94 49/49 99/49 شیرخوارگاهمیانگین رتبه 
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(. نتایج آزمون یو من ویتنی نشان داد بین =910/9Pمعنادار است )

حیط سر کودکان در محیط خانه و مهدکودک تفاوت معنادار میانگین م

(. میانگین سر کودکان =65/9Pو =Mann-Whitney U 412نیست )

محیط خانه بیشتر از محیط مهد کودک است. بین میانگین محیط سر 

 9/216کودکان در محیط خانه و شیرخوارگاه تفاوت معنادار است )

Mann-Whitney U= 998/9وP=رورش یافته در محیط (. کودکان پ

خانه دارای میانگین سر بالاتری نسبت به کودکان پرورش یافته در 

محیط شیرخوارگاه هستند. بین میانگین محیط سر کودکان در محیط 

 Mann-Whitney=  69/998مهد و شیرخوارگاه تفاوت معنادار است )

U  992/9وP= کودکان پرورش یافته در محیط مهدکودک دارای .)

ن سر بالاتری نسبت به کودکان پرورش یافته در محیط میانگی

 شیرخوارگاه هستند.
 

 های فراهم سازی متفاوتمقایسه فراوانی نسبی شاخص توده بدنی در چهار سطح لاغر، نرمال، اضافه وزن و چاق در محیط :2جدول 

 طبقات وزنی شاخص توده بدن

 کل چاق وزناضافه  نرمال لاغر 

      محیط خانه

 16 12 1 2 99 فراوانی مشاهده شده

 1/19 1/16 1/2 9/1 9/99 فراوانی قابل انتظار

 0/45% 6/26% 6/12% 1/55% 9/99% درصد

      محیط مهد

 8 15 6 1 99 فراوانی مشاهده شده

 1/19 1/16 1/2 9/1 9/99 فراوانی قابل انتظار

 9/26% 9/94% 6/52% 9/99% 9/99% درصد

      محیط شیرخوارگاه

 0 10 2 9 99 فراوانی مشاهده شده

 1/19 1/16 1/2 9/1 9/99 فراوانی قابل انتظار

 1/28% 4/49% 9/26% 9/9% 9/99% درصد

      کل

 92 41 8 9 09 فراوانی مشاهده شده

 9/92 9/41 9/8 9/9 9/199 فراوانی قابل انتظار

 9/199% 9/199% 9/199% 9/199% 9/199% درصد

های خانه، مهد و نشان داد کودکان در محیط 2جدول ها در یافته

شیرخوارگاه تفاوتی در سطوح شاخص توده بدن با یکدیگر ندارند 

(96/9<P). مشخص شد  2جدول های ارائه شده در با بررسی یافته

تعداد کودکان لاغر در محیط خانه بیشتر از تعداد کودکان چاق در 

های مهد و شیرخوارگاه است و تعداد کودکان چاق در محیط محیط

 های دیگر است.مهد بیشتر از محیط

 بحث

د، رونهای پژوهش حاضر نشان داد کودکانی که به مهد کودک مییافته

های ان پرورش یافته در محیطتبحر حرکتی بالاتری نسبت به کودک

های این پژوهش همراستا با روزنبلوم و خانه و شیرخوارگاه دارند. یافته

؛ موری [9]؛ آزلینا و همکاران [18]؛ کاکولا و همکاران [11]همکاران 

؛ تروتلا و همکاران [29]؛ عمار و همکاران [10]؛ فریتز [19]و همکاران 

باشد. نتایج پژوهش ولایتی و همکاران همسو می [11]؛ و بجورگن [21]

سازی محیط در دسترس کودک، موجب ارتقای نشان داد غنی [22]

 شود.بهینه در سطح رشدی کودکان می

 نشان داد محیط خانه مانند دسترسی [19]پژوهش موری و همکاران 

 های حرکتیهای حرکتی ظریف و اسباب بازیکودکان به اسباب بازی

درشت تأثیر قوی بر پیشرفت حرکتی کودکان دارد. نتایج پژوهش تروتلا 

های درشت را برای ( نشان داد گروه تجربی مهارت2915و همکاران )

کردند به طور هفته متوالی تمرین می 19یک ساعت در هفته و برای 

یک مهارت در شش تکلیف درشت پیشرفت داشتند اما معنی داری در 

 . رشد[29, 21]در هیچ یک از تکالیف ظریف پیشرفتی نداشتند 

کودک، محیط  تعامل پویای که حاصل است دار ادامه فرآیندی حرکتی

 شوند؛ اما تغییرمی عنوان قیود مطالعه تحت که است حرکتی تکلیف و

 رشد یا حرکتی سیستم هدایت موجب هاآن تعاملی عملکرد و قیود در

. در مطالعات مختلف تأثیرات فراهم سازی [26, 24]شود می حرکتی

محیط بر رشد کودکان تأیید شده است، اما نوع محیط نقش مهمی در 

 ایجاد این تأثیرات دارد.

حرکتی و موسیقی  -گزارش کردند تجربة ادراکی [25]قرایی و همکاران 

های سنی حرکات درشت و بر رشد حرکتی به طور کلی و بر معادل

دارد. هم چنین تروتلا و همکاران  ظریف به طور اختصاصی تأثیر مثبت

های نظامند در کودکان ایتالیایی قبل از نشان دادند فعالیت [21]

های حرکتی در مدرسه در یک زمین بازی خاص باعث توسعه مهارت

شود. در پژوهش حاضر در رابطه با تأثیر محیط بر این کودکان می

های های نموی مشاهده شد که بین قد کودکان در محیطویژگی

متفاوت تفاوت معنی دار است و کودکان مهد قد بلندتری نسبت به 

اند. نتایج اندازه گیری برای فاکتور هکودکان خانه و شیرخوارگاه داشت

ای هوزن و قد نشسته نشان داد در وزن و قد نشسته کودکان در محیط

متفاوت تفاوت وجود دارد و کودکان مهد وزن و قد نشسته بیشتری 

اند ولی این تفاوت از نظر نسبت به کودکان خانه و شیرخوارگاه داشته

ی فاکتورهای های پهنای شانه و آماری معنادار نیست. نتایج اندازه گیر

پهنای لگن خاصره و محیط سر نشان داد کودکان خانه پهنای شانه، 

پهنای لگن خاصره و محیط سر بیشتری نسبت به کودکان مهد و 

اند. نتایج اندازه گیری درصد چربی نیز نشان داد شیرخوارگاه داشته

اه رگکودکان مهد چربی بیشتری نسبت به کودکان خانه و شیرخوا
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های محیط بازو، محیط ساق پا و اند. نتایج مربوط به اندازه گیریداشته

های متفاوت در هیچ شاخص توده بدن نشان داد کودکان در محیط

ها تفاوتی ندارند. نتایج پژوهش با طاهری و همکاران کدام از این ویژگی

در متغیر توده بدن همخوانی دارد که نشان دادند چربی بیشتر  [21]

های والدین و خانواده است و نه محیط. همچنین تحت تأثیر ویژگی

، استودن و [0]یس و همکاران نتایج پژوهش با نتایج تحقیقات داب

 باشد.در متغیرهای قد و وزن همسو می [28]کالیگس 

( گزارش کردند بین شایستگی حرکتی، 2998استودن و کالیگس )

های و ویژگیفعالیت جسمانی، آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت 

داری وجود دارد. وجود آنتروپومتریکی مانند قد و وزن ارتباط معنی

شود کودکان به سطح بالایی از مربیان در محیط مهد باعث می

ای بدنی هشایستگی حرکتی دست یابند در نتیجه بیشتر در فعالیت

شوند. این نتایج کنند و از نظر قد و وزن بالیده تر میمشارکت می

های ویکارت ، و با نتایج پژوهش[20]با نتایج تحقیقی خلجی ناهمسو 

همسو است. احتمالاً عدم وجود از فضای مناسب،  [99]( و چاوز 1050)

 شود کودکانهای ورزشی و مربیان در مراکز شیرخوارگاه باعث میبرنامه

های های نموی نسبت به کودکان پرورش یافته در محیطاز نظر ویژگی

، در پژوهش حاضر نیز عدم [91, 6]تر باشند خانه و مهد کودک ضعیف

مدت کودکان در  امکانات عدم فضای سرباز برای بازی، بودن طولای

محیط سرپوشیده، عدم بهره مندی از مربیان و دستیاران تخصصی در 

امر ورزش، امکانات مالی و اقتصادی پایین نیز در پژوهش حاضر علت 

 ضعف کودکان پرورش یافته در محیط شیرخوارگاه است.

نتایج مربوط به اندازه گیری شاخص توده بدن نشان داد بین کودکان 

متفاوت از نظر شاخص توده بدن تفاوتی مشاهده نشد. های در محیط

(، 1909های طاهری و همکاران )نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

( در متغیر توده 2919(، ویتکر و همکاران )1904کربندی و همکاران )

های تادس و همکاران بدن همسو و هم چنین غیر همسو با پژوهش

 .[99, 92] ( است2915(، سیلون تونن و همکاران )2911)

ه بدن کودکان مطالعات حاکی از نقش مهم والدین در شاخص تود

ای از سوی دیگر، اند. وراثت از یکسو و الگوهای رفتاری و تغذیهبوده

باشد. شواهد قوی وجود دارد که نشان توجیه کننده این ارتباط می

گیرد، دهد، سبک زندگی و عادات غذایی که در خانواده شکل میمی

ادر نقش مهمی در نوع تغذیه و وزن کودک دارد، علاوه بر این، چاقی م

چاقی  .احتمالاً روی نحوه پاسخ دادن وی به نیازهای کودک تأثیر دارد

والدین به ویژه چاقی مادر، از عوامل مستعدکننده مهم چاقی کودکان 

توان به نقش ژنتیک و عوامل محیطی است. درتوجیه این ارتباط، می

 .[21] اشاره کرد

تأثیر بودن محیط بر شاخص توده بدن در کودکان حاکی شاید علت بی

از تأثیر بیشتر عوامل ژنتیکی نسبت به عوامل محیطی باشد. این امکان 

ه میانگین چاقی والدین کودکان در سه محیط برابر بوده وجود دارد ک

تواند دلیلی بر یکسان بودن شاخص توده بدن در این است که این می

ه آن توان بکودکان باشد. دلیل دیگری که برای توجیه این نتیجه می

ای هستند که هر کدام به نوعی در اشاره کرد الگوهای رفتاری و تغذیه

د تواند رشند. نوع تغذیه و چگونگی این امر میاین موضوع دخیل هست

تواند دلایلی برای کودک را تحت تأثیر قرار دهد. عوامل ذکر شده می

های ما باشد که چرا شاخص توده بدن در این کودکان توجیه یافته

( نشان داد عوامل ژنتیکی 2915متفاوت نبود. سیلون تونن و همکاران )

گتری در تغییر توده بدن مرتبط با نسبت به عوامل محیطی نقش بزر

شاید یکی از . [5] ماهگی و دوران نوجوانی دارند 6چاقی در قبل از 

دلایل این نتایج متفاوت این باشد که در تحقیقات انجام شده به سنجش 

های مختلف زندگی بر شاخص توده بدن پرداخته تأثیر محیط در دوره

های مختلف در یک شده است، ولی در تحقیق حاضر به تأثیر محیط

نی مشخص مورد بررسی قرار داده است. شاید دلیل دیگر محدوده س

مربوط به تفاوت در دقت وسایل یا آزمونگر در اندازه گیری فاکتورهای 

 ادپیشنهشود. آنتروپومتریکی باشد که موجب تفاوت در نتایج می

 سنی هایدامنه با شرکت کنندگان از های آیندهپژوهش در گرددمی

 شود. نیز استفاده دیگر

 گیرینتیجه

شود وسایل و تجهیزات مناسب و استاندارد برای انجام پیشنهاد می

های آنها تهیه شود و از آنجایی که حداقل برخی تمرینات و بازی

کودکان مهد از نطر تبحر حرکتی و برخی فاکتورهای آنترپومتریک 

برسایر کودکان برتری داشتند بهتر است، که والدین یک تا دو سال 

رود به دبستان، به کودکان خود فرصت استفاده از فضای مهد پیش از و

ها و یا فضاهای جمعی که کودک شانس یادگیری بیشتر و کودک

 شکوفایی و رشد دارند، بدهند.

 سپاسگزاری

از کادر اداری و مربیان مهدکودک و مدارس و افراد نمونه که در اجرای 

کد اخلاق:  .شوداین طرح به ما کمک کردند تشکر و قدردانی می
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