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Abstract
Introduction: The present study was conducted to investigate the effect of physical maturity and 
social and economic status on cognitive flexibility and perceived motor competence in 10-12-year-
old children in Tehran.
Methods: This study used a causal-comparative method, according to Morgan's table, 400 elementary 
schools ranging between the ages of 10 to 12 years in Tehran (second half of the academic year 1400) 
were randomly selected. Skeletal maturity was estimated by the Khamis-Roche method. The SES 
questionnaire was used to assess the socio-economic status. The Cognitive Flexibility Questionnaire 
(FC) was used to assess the level of cognitive skills and the perceived motor competence questionnaire 
Was applied to measure children's motor skills. Data were analyzed using multivariate analysis of 
variance (MANOVA) and Pearson's correlation coefficient.
Results: Socio-economic status and physical maturity have a significant effect on each of the 
variables of perceived motor competence (p=0/001) and also on the variables of cognitive 
flexibility(p=0/021). The children at the level of early physical maturity and normal and also children 
with better socioeconomic status were perceived in the variables of cognitive flexibility (p=0/016)
and motor competence (p=0/011)and their components were better than children with late physical 
maturity and low socioeconomic status. The results of Pearson's correlation coefficient showed that 
there is a significant relationship between physical maturity and cognitive flexibility and perceived 
motor competence, and there is also a significant relationship between socioeconomic status and 
perceived cognitive flexibility and motor competence, and high socioeconomic status in children 
with precocious puberty leads to increased cognitive flexibility and perceived motor competence.
Conclusions: Early physical maturity level and high socioeconomic status have led to an increase in 
perceived motor competence and cognitive flexibility of children.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر بالیدگــی جســمانی و وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و 

شایســتگی حرکتــی ادراک شــده در کــودکان 10تــا12 ســال شــهر تهــران انجــام شــد. 
روش کار: روش مطالعــه علی-مقایســه ای بــود. براســاس جــدول مــورگان 400 دانــش آمــوز دبســتانی در رده ســنی 10 تــا 12 ســال 
شــهر تهــران )نیمســال دوم  تحصیلــی 1400( بصــورت خوشــه ای تصادفــی انتخــاب شــدند. بــرای ســنجش بالیدگــی زیســتی از روش 
خمیــس- روشــه، ســنجش وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی از پرسشــنامه وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی SES؛ ســنجش مهــارت هــای 
شــناختی از پرسشــنامه انعطــاف پذیــری شــناختی و بــرای ســنجش مهــارت هــای حرکتــی کــودکان از پرسشــنامه شایســتگی حرکتــی 
ادراک شــده در دوران کودکــی اســتفاده گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره )MANOVA( و ضریــب همبســتگی 

پیرســون تحلیــل شــد.
 )p=0/001( یافتــه هــا: وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي و بالیدگــی زیســتی بــر هــر یــک از متغیرهــاي شایســتگي حرکتــي ادراک شــده
و بــر متغیرهــاي انعطــاف پذیــري شــناختي  اثــر دارد )p=0/021(. کودکانــی کــه در ســطح  بالیدگــي جســماني زودرس و نرمــال مــی 
باشــند و همچنیــن کودکانــی کــه از وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی بهتــری بهــره منــد هســتند، در متغیرهــای انعطــاف پذیــری شــناختی 
)p=0/016( و شایســتگی حرکتــی ادراک شــده ) p=0/011( بهتــر از کــودکان بــا وضعیــت بالیدگــی زیســتی دیــررس و وضعیــت اجتماعــی 
اقتصــادی پاییــن، بودنــد. نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد بیــن بالیدگــی زیســتی بــا انعطــاف پذیــری شــناختی و شایســتگی 
حرکتــی ادراک شــده و همچنیــن بیــن وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی بــا انعطــاف پذیــری شــناختی و شایســتگی حرکتــی ادراک شــده 
ارتبــاط معنــادار وجــود دارد )p=0/001( و بــالا بــودن وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی در کــودکان بــا بالیدگــی زودرس منجــر بــه افزایــش 

انعطــاف پذیــری شــناختی و شایســتگی حرکتــی ادراک شــده، مــی شــود. 
نتیجــه گیــری: ســطح بالیدگــی زیســتی زودرس و وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي بــالا منجــر بــه افزایــش شایســتگي حرکتــي ادراک 

شــده و انعطــاف پذیــري شــناختي کــودکان شــده اســت.
کلیدواژه ها:  کودک، مهارت حرکتي بنیادی، کارکرد  اجرایی، بالیدگی.
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مقدمه
کــودکان، از الویــت هــای ملــی هــر جامعــه هســتند، زیــرا آینــده 
جامعــه خــود را تعییــن مــی کننــد. رشــد کــودک فراینــدی اســت 
ــی  ــل پیچیدگ ــه دلی ــی ب ــتم عصب ــز و سیس ــی آن مغ ــه ط ک
ــود و  ــی ش ــه م ــرات یکپارچ ــار تغیی ــردی دچ ــاختاری و عملک س
ــدی را  ــای جدی ــت ه ــا و ظرفی ــارت ه ــودکان مه ــال آن، ک بدنب
کســب کــرده، ســازگاری شــان بــا محیــط پیرامــون افزایــش یافتــه 
ــامل  ــد ش ــند. رش ــی رس ــردی م ــاری و عملک ــی رفت ــه پختگ و ب
ــای  ــارت ه ــب مه ــا کس ــراه ب ــده هم ــف ش ــوزه تعری ــن ح چندی
خاصــی اســت کــه کــودک بــه تدریــج در ســن مناســب خــود )8-
12ســال( مــی آمــوزد و شــامل حــوزه هــای جســمانی، اجتماعــی، 
ــی   ــو و بالیدگ ــد، نم ــت )1(. رش ــی اس ــناختی و زبان ــی، ش عاطف
در دو دهــه اول زندگــی نقــش پررنگــی در زندگــی روزمــره 
کــودکان و نوجوانــان ایفــا می کننــد. نمــو و بالیدگــی  فرآیندهــای 
زیست شــناختی هســتند، درحالی کــه رشــد عمدتــاً فرآینــدی 
ــد بالیدگــی، رشــد و نمــو به طــور  ــاری اســت. هــر ســه فرآین رفت
ــا  ــد. ب ــر اثرگذارن ــر یکدیگ ــلا ب ــد و متقاب ــش می رون ــان پی هم زم
ــادي  ــی بنی ــای حرکت ــدي مهارت ه ــش کلی ــن نق ــر گرفت در نظ
ــا  ــاس فعالیت ه ــه و اس )fundamental motor skills( کــه پای
ــودکان  ــده ک ــی آین ــی در زندگ ــده و ورزش ــای پیچی و مهارت ه
می باشــند و بــر مبنــاي شــواهد تحقیقــی، کودکانــی کــهِ خــود را 
ــا و ماهــر می داننــد،  در اجــراي مهارت هــای حرکتــی پایــه ای توان
علاقــه بیشــتري بــه شــرکت در فعالیــت هــاي جســمانی منظــم و 
تــلاش بــراي توســعه مهارتهــاي حرکتــی و ورزشــی از خود نشــان 
ــم و  ــلامت جس ــري از س ــطوح بالات ــه س ــد و در نتیج ــی دهن م
روان را در بزرگســالی تجربــه خواهنــد کــرد. مهارتهــاي حرکتــی در 
حــوزه نمــو و بالیدگــی در کــودکان پیــش از ســن بالیدگــی  مــورد 
ــاره  ــه و ســنجش هــاي دقیقتــري درب ــرار گرفت توجــه کمتــري ق
ارتبــاط مهارتهــاي حرکتــی بــا بالیدگــی جســمانی و بــه طــور ویژه 
ــرآورد درصــد  ــی جســمانی )ب ــاي بالیدگ ــر یکــی از شــاخص ه ت
ــه اســت )2(. قامــت بزرگســالی ( در داخــل کشــور انجــام نگرفت

 Socioeconomic( ــادی ــی - اقتص ــت اجتماع ــلاوه وضعی ــه ع ب
Status(، بــه عنــوان یــک عامــل اثرگــذار بــر ابعــاد رشــد، مــورد 

ــام  ــر نظ ــگران در سراس ــران و پژوهش ــتمداران، مدی ــه سیاس توج
ســلامت قــرار گرفتــه اســت. مطالعــات متعــدد SES را بــه عنــوان 
پیــش بینــی کننــده رشــد کــودک تأییــد کــرده اســت. داده هــای 
ــن SES و رشــد کــودک  پشــتیبانی  ــف از وجــود رابطــه بی مختل
ــال  ــج س ــر پن ــودک زی ــون ک ــش از 200 میلی ــد )3(. بی ــی کن م
ممکــن اســت بــه دلیل فقــر، محرومیــت از ســلامت، تغذیــه و عدم 

تحریــک محیطــی بــه پتانســیل کامــل رشــد شــناختی نرســند )4(. 
ــا خطــرات عوامــل  ــز ب ــد نی ــج مــی برن ــر رن ــی کــه از فق کودکان
محیطــی و بیولوژیکــی روبــرو هســتند کــه تأثیــرات فاحشــی بــر 
ــد )5(. اختــلالات گفتــاری،  رشــد روانــی، حرکتــی و عصبــی دارن
اختــلالات یادگیــری و اختــلالات احساســی در 15 تــا 18 درصــد از 
کــودکان در جوامــع مختلــف گــزارش شــده اســت. عــوارض روانی 
اجتماعــی شــدیدی نیــز در 15٪ از کــودکان  وجــود دارد )6( کــه 
ممکــن اســت در کــودکان در معــرض خطــر تــا 30٪ افزایــش یابد. 
ــا 26/3  ــی بیــن 7 ت میــزان شــیوع تاخیــر رشــد در کــودکان ایران
ــر اســت)7(. یــک فراتحلیــل  درصــد در شــهرهای مختلــف  متغی
14/6 درصــد فراوانــی تجمعــی را در ابعــاد مختلــف تأخیــر رشــد در 
کــودکان ایرانــی نشــان داد )8(. هشــت درصــد کــودکان از یــک یــا 
چنــد اختــلال رشــد از بــدو تولــد تــا 6 ســالگی رنــج مــی برنــد )9(. 
میانگیــن درصــد تأخیــر در حیطــه مهــارت هــای ارتبــاط، حــرکات 
ــل  ــف )fine motor(، ح ــرکات ظری ــت )gross motor(، ح درش
مســئله و حــوزه هــای اجتماعــی بــه ترتیــب 3/87 ، 4/04 ، 4/31، 
ــژه خردســالان،  ــه وی ــود )10(. کــودکان، ب 4/15 و 3/69 درصــد ب
بیشــتر مســتعد تاثیرپذیــری از SES و فقــر هســتند زیــرا ایــن دو 
ــی در کــودکان را  ــد اختــلالات روان عامــل خطــر مشــکلاتی مانن
ــات  ــه تجربی ــن ب ــودکان دارای SES پایی ــد. ک ــی ده ــش م افزای
و تحریــکات شــناختی دسترســی ندارنــد زیــرا دسترســی بــه ایــن 
مطالــب فرهنگــی بــه عنــوان واســطه ای بیــن درآمــد خانــواده و 
رشــد فکــری کــودکان، پیشــرفت تحصیلــی و همچنین مشــکلات 

رفتــاری عمــل مــی کنــد )11(. 
ــردی،  ــر ف ــدی ه ــترین دوره ی رش ــه حساس ــه اینک ــه ب ــا توج ب
دوره کودکــی و نوجوانــی اســت و همچنیــن مهــارت هــای بنیــادی 
ــت از  ــل ادراک و حرک ــز عوام ــف( و نی ــت و ظری ــرکات درش )ح
ــتند و  ــودکان هس ــه ی ک ــه جانب ــد هم ــل در رش ــن عوام مهمتری
ــی نقــش بزرگــی ایفــا  در پیشــرفت و ترقــی ورزش و تربیــت بدن
میکننــد، توجــه بــه ایــن مقطــع ســنی بســیار مهــم و حائــز اهمیت 
ــط،  ــون محی ــی چ ــر عوامل ــت تأثی ــی  تح ــد بالیدگ ــد. رون میباش
تغذیــه، فعالیت هــای بدنــی و ذهنــی و ســبک زندگــی فــرد قــرار 
می گیــرد )2(.  همانطــور کــه پیــش تــر اشــاره شــد مهــارت هــای 
شــناختی و حرکتــی طــی ســال هــای زندگــی انســان بــرای انجــام 
ــت  ــت اس ــز اهمی ــمی حائ ــی و جس ــف ذهن ــای مختل فعالیت ه
کــه بــا افزایــش ســن و قــرار گرفتــن در موقعیــت هــای پیچیــده 
ــا بیشــتر شــده و  ــارت ه ــن مه ــتفاده از ای ــه اس ــرد ب ــاز ف ــر، نی ت
کیفیــت و ســرعت عملکــرد در انجــام کارهــا را تحــت تاثیــر قــرار                         
ــی  ــت و منف ــذار مثب ــل اثرگ ــی دهــد، در نتیجــه شــناخت عوام م
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بــر ایــن مهــارت هــا بــه متخصصــان حــوزه رشــد کــودک کمــک 
شــایانی مــی کنــد )13(. در همیــن راســتا محقــق در صــدد پاســخ 
ــت اجتماعــی اقتصــادی و  ــا وضعی ــن ســوال اســت کــه آی ــه ای ب
ــر شایســتگی حرکتــی ادراک شــده و  ســطوح بالیدگــی زیســتی ب

انعطــاف پذیــری شــناختی کــودکان تاثیــر داشــته اســت. 

روش کار
علــی  و  توصیفــی  نــوع  از  مطالعــه  ایــن  تحقیــق  روش 
ــماره                                          ــه ش ــلاق ب ــش دارای کداخ ــن پژوه ــود. ای ــه ای ب مقایس
ــت.  ــی اس ــت بدن ــگاه تربی IR.SSRI.REC.1400.897 از پژوهش

ــتانی  ــوز دبس ــش آم ــداد 400 دان ــش تع ــدگان پژوه ــرکت کنن ش
ــوم  ــی دوم، س ــع تحصیل ــال در مقاط ــا 12 س ــنی 10 ت در رده س
ــرب،  ــرق، غ ــمال، ش ــق ش ــدارس مناط ــتان؛ در م ــارم دبس و چه
مرکــز و جنــوب شــهر تهــران بــود کــه در نیمســال دوم  تحصیلــی 
1400 مشــغول بــه تحصیــل در  ایــن مــدارس  بودنــد و بــه روش 
نمونــه گیــری خوشــه ای تصادفــی انتخــاب شــدند. معیــار ورود بــه 
ــه  ــلاء ب ــه ســنی 10-12 ســال و عــدم ابت پژوهــش شــامل؛ دامن
بیمــاری زمینــه ای و اختــلالات حرکتــی و رشــدی و ناتوانــی های 
ــه اداره آمــوزش و  ــه ب ــا مراجع ــود. محقــق ب ــی  ب جســمی و ذهن
پــرورش کل اســتان و گرفتــن مجــوز هــای لازم از اداره آمــوزش 
ــدارس  ــه کســب در خواســت همــکاری از  م ــق ب ــرورش موف و پ
مذکــور شــد و در نهایــت؛ پــس از احــذ رضایــت نامــه از والدیــن 
شــرکت کننــدگان و  ارائــه اطلاعــات در ارتبــاط بــا پژوهــش بــه 
ــه آنهــا در  ــان ب والدیــن  و معلمــان دانــش آمــوزان و دادن اطمین
ــا   ــدگان، داده ه ــرکت کنن ــات ش ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان م

ــد.  ثبــت گردی
ب( ابزار

1.  سنجش بالیدگی زیستی  

بــرای تعییــن وضعیــت بالیدگــي زیســتي از درصــد قامــت 
بزرگســالي اســتفاده گردیــد. درصــد قامــت بزرگســالي، بــه عنــوان 
بــرآوردی غیرتهاجمــي از وضعیــت بالیدگــي زیســتي بــه کار گرفته 
میشــود. در ایــن رویکــرد فــرض بــر ایــن اســت کــه کودکانــي کــه 
بــه قامــت بزرگســالي نزدیکترنــد، در مقایســه بــا دیگــر کــودکان با 
ســن تقویمــي مشــابه، وضعیــت بالیدگــي پیشــرفته- تــری دارنــد و 
بالعکــس . از روش خمیــس – روشــه بــرای پیــش بینــي قــد بالــغ 
بــر اســاس ســن، قــد و وزن فعلــي شــرکت کننــده و میانگیــن قــد 
والدیــن اســتفاده شــد )یعنــي متوســط قــد زیســتي والدیــن(. حــد 
خطــای میانگیــن )انحــراف مطلــق میانگیــن( بیــن قــد بزرگســالي 
واقعــي و پیــش بینــي شــده در ســن 18 ســالگي، 2/2 ســانتیمتر 

ــي  ــت بالیدگ ــت. وضعی ــان اس ــانتیمتر در زن ــردان و 7/1 س در م
زیســتي بــرآورد شــده بــه صــورت نمــره Z بــا اســتفاده از درصــد 
قــد بزرگســالي پیــش بینــي شــده بــه دســت آمــده در زمــان انــدازه 
ــار مطالعــه  گیــری، و نیــم ســال ســن و میانگیــن و انحــراف معی
بیــان شــد. روش خمیــس – روشــه بــرای بــرآورد بالیدگي زیســتي 
ــورد  ــا م ــان بریتانی ــت متحــده و جوان ــات ایال ــدادی از مطالع در تع
ــتگاه  ــا دس ــان  ب ــي همزم ــه روای ــه اســت ک ــرار گرفت ــتفاده ق اس

ــان داده اســت )2(. X-Ray را نش

وزن شــرکت کننــدگان توســط تــرازوی آلمانــی ســوهنل بــا دقــت 
ــش  ــد دان ــت. ق ــرار گرف ــری ق ــدازه گی ــورد ان ــرم م 5 /0کیلوگ
ــی  ــا دو وســیله ای در حالت ــواری و ب ــوزان توســط مترهــای دی آم
کــه از دو ســطح قائــم برهــم و یکــی از ایــن دو ســطح ممــاس بــا 
دیــوار و ســطح دیگــر ممــاس بــا ســر کــودک قــرار مــی گرفــت 
انــدازه گیــری شــد. دقــت انــدازه گیــری قــد، 0/5ســانتی متــر بــود. 
ــت ایســتاده و وزن آنهــا  ــدون کفــش و درحال ــی هــا ب قــد آزمودن
نیــز بــا حداقــل پوشــش ممکــن انــدازه گیــری شــد. بــرای کســب 
اطمینــان از صحــت انــدازه گیــری هــا بعــد از هــر 10 بــار انــدازه 

گیــری وزن، ترازوکالیبــره  شــد.
)SES( 2.  پرسشنامه وضعیت اجتماعی-اقتصادی

 SES جهــت بررســی وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی از پرسشــنامه
ــد.  ــتفاده ش ــده، اس ــی ش ــا )1392( طراح ــدرت نم ــط ق ــه توس ک
ایــن پرسشــنامه شــامل 4 مؤلفــه میــزان درآمــد، طبقــة اجتماعــي، 
ــت  ــوال جمعی ــا 6 س ــکن و مجموع ــت مس ــلات و وضعی تحصی
ــلامی  ــش اس ــت )14(. در پژوه ــي اس ــوال اصل ــناختي و 5 س ش
ــا  ــي پرسشــنامه هـ ــي صــوري ومحتوای و همــکاران )1392( روای
توســـط 12 تـــن از متخصصیــن ورزشــي مــورد تأیید قــرار گرفت. 
 )α=0/83( با اســـتفاده از آزمون آلفاي کرونباخ پایـــایي پرسشـنامه

بدســت بــه آمــد )14(. 
 Cognitive( شــناختی  پذیــری  انعطــاف  پرسشــنامه    .3

)Flexibility Questionnaire

ــری شــناختی )FCQ( توســط اســترانگ  پرسشــنامه انعطــاف پذی
ــه  ــکاران در ســال 2017 طراحــی شــده اســت ک )Strang( و هم
شــامل 27 مــاده و 5 مولفــه اســت و بــا مقیــاس لیکــرت 4 بخشــی 
پاســخ داده مــی شــود. پرسشــنامه شــامل 5 مولفــه امــور عــادی/ 
تشــریفاتی، تحول/تغییــر، علایــق ویــژه، انعطــاف پذیــری اجتماعی 
 )Strang( پایایــی آزمــون توســط اســترانگ .)و زایندگــی اســت )15
و همــکاران )2017( بــه روش آلفــای کرانبــاخ بــرای امــور عــادی و 
تشــریفات 75/، تحــول و تغییــر96/ ، علایــق ویــژه 795/، انعطــاف 
پذیــری اجتماعــی 0/854، و زایندگــی 0/878 بــه دســت آمــد. در 
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پژوهــش حاضــر روایــی پرسشــنامه بــا بهــره گیــری از نظرهشــت 
متخصــص در حــوزه رفتــار حرکتــی  و بــا اســتفاده از روایــی محتوا 
) CVR=0/89( و روایــی صــوری و همچنیــن پایایــی آن بــا 
اســتفاده از روش هــای آزمون-آزمــون مجــدد بــر روی 30 کــودک 
بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه )r=0/49 ، p=0/002( مــورد تاییــد بــه 

دســت آمــد.
 Perceived( ــده ــی ادراک ش ــتگی حرکت ــنامه شایس 4. پرسش

)Motor Competence Questionnaire

بــرای ســنجش میــزان مهــارت هــای حرکتــی کــودکان از 
پرسشــنامه شایســتگی حرکتی ادراک شــده )PMC-Q( اســترانگ، 
 Strang, Anthony,( ــور ــاردی، والاس، آرم ــس، ه ــی، یری آنتون
Yerys, Hardy, Wallace, Armour( در ســال 2017 اســتفاده 

شــد. ایــن ازمــون مناســب بــرای کــودکان 7 تــا 13 ســاله                                                                                       
ــت  ــی ادراک شــده ی بارن ــاس شایســتگی حرکت ــی باشــد. مقی م
)Barent( و همــکاران. )PMC-C )2015 مقیاســی تصویــری 
ــط و  ــرا در اواس ــارت گ ــمی مه ــداره جس ــی خودپن ــرای ارزیاب ب
اواخــر دوران کودکــی اســت کــه درک کــودک را از چندیــن جنبــه 
حرکتــی مختلــف مــی ســنجد. مقیــاس درک شایســتگی حرکتــی 
بارنــت )Barent( و همــکاران )2015( شــامل 12 مــورد در دو 
مقیــاس اســت کــه شــامل مهــارت هــای حرکتــی و مهــارت هــای 
کنتــرل اشــیا اســت. چهــار مــورد ســنجش مهــارت حرکتــی از بعــد 
جابجایــی شــامل: دویــدن، لــی لــی کــردن، پــرش طــول بــدون 
دورخیــز و جهــش بــود. و چهــار مهــارت کنتــرل شــی : ضربــه زدن 

بــا پــا ، دریبــل زدن، پرتــاب بــالای ســر و گرفتــن بــرای مقیــاس 
نهایــی انتخــاب شــد.

ــکمپر و  ــط دریس ــاده ای توس ــنامه 24 م ــی پرسش ــی و پایای روای
همــکاران )2016( گــزارش شــد و ایــن گــزارش حاکــی از روایــی 
ســازه و پایایــی پرسشــنامه بــا روش ثبــات درونــی  بــرای کنتــرل 
شــی بــا امتیــاز 79-91 درصــد؛ و بــرای جابجایــی 79- 89 درصــد 

بــود. 
ج( روش اجرا: 

بــه دلیــل اپیدمــی کوویــد 19 و آموزش مجــازي کــودکان در دوران 
قرنطینگــی خانگــی، داده هــاي پژوهــش حاضــر بــه صــورت یــک 
ــا اســتفاده از یــک پرسشــنامه الکترونیکــی  نظرســنجی آنلایــن ب
بــا اســتفاده از فــرم هــای گــوگل جمــع آوري شــد. بــا اســتفاده از 
آمــار توصیفــی طبقــه بنــدی نمــرات خــام، توصیــف انــدازه هــای 
نمونــه، تنظیــم جــدول توزیــع فراوانــی و در آماراســتنباطی، تحلیــل 
واریانــس چندمتغیــره )MANOVA(، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی و 
ــا  ــج ب ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. محاســبه نتای ضری

اســتفاده از نــرم افــزار SPSS.25 انجــام شــد.

یافته ها 
بــرای بررســی تاثیــر وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي و ســن 
برشایســتگي حرکتــي ادراک شــده در کــودکان10، 11 و 12 ســاله 
)185 دختــر و 215 پســر( از آزمــون آنالیــز واریانــس  چندمتغیــره 

ــدول1(.  ــد )ج ــتفاده ش اس

جدول1:  آنالیز واریانس  چندمتغیره  برای بررسی تاثیر وضعیت اجتماعي اقتصادي برشایستگي حرکتي ادراک شده و مولفه های آن )کنترل و جابه جایی( در کودکان

ضریب اتاp-مقدارآماره Fمیانگین مربعاتدرجات آزاديمجموع مربعات                  منبع تغییرات

سن 
5805/6822902/84255/730/0010/51کنترل شي
6624/1323312/07307/810/0010/55جابه جایي

24725/61212362/81432/930/0010/63شایستگي حرکتي

وضعیت اجتماعی اقتصادی

638/372319/1828/110/0010/101کنترل شي
712/962356/4833/130/0010/11جابه جایي

2692/2521346/1247/140/0010/16شایستگي حرکتي

وضعیت اجتماعی اقتصادی 
در سن تقویمي

117/53429/382/580/030/02کنترل شي
173/35443/334/020/0030/03جابه جایي

566/424141/614/950/0010/038شایستگي حرکتي

یافتــه هــا  ارائــه شــده در جــدول 1 نشــان داد اثــر ســن )10،11 و 
12 ســال( در ســطح خطــای 0,05 بــراي  هــر یــک از متغیرهــاي 
ــده  ــي ادراک ش ــتگي حرکت ــي و شایس ــه جای ــي، جاب ــرل ش کنت
ــن هــا  ــن مقایســه میانگی ــی باشــد )p=0/05(. همچنی ــادار م معن

ــاله و  ــودکان 11 س ــه ک ــبت ب ــاله نس ــودکان 12 س ــان داد ک نش
نســبت بــه کــودکان 10 ســاله داراي میانگیــن متغیرهــاي کنتــرل 
ــري  ــده بالات ــي ادراک ش ــي و شایســتگي حرکت ــه جای شــي، جاب
ــده و  ــي ادراک ش ــتگي حرکت ــر شایس ــي ب ــن تقویم ــوده و س ب
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ــذار اســت.  ــاي آن اثرگ متغیره
اثــر اصلــی وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی و اثــر تعاملــی ســن در 
ــه  ــادار اســت )p=0/05(.  یافت ــی اقتصــادی معن ــت اجتماع وضعی
هــاي آزمــون تعقیبــي بونفرونــي نشــان داد تفــاوت هــاي زوجــي 
بــراي متغیرهــاي کنتــرل شــي، جابــه جایــي و شایســتگي حرکتــي 
ــادي  ــي اقتص ــاي اجتماع ــت ه ــک از وضعی ــده در هری ادراک ش
پاییــن، متوســط، خــوب معنــادار اســت )p>0/05(. مقایســه زوجــی 
میانگیــن هــا بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی نشــان داد 
کــودکان بــا وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي خــوب داراي بیشــترین 
ــن و  ــي اقتصــادي پایی ــت اجتماع ــا وضعی ــودکان ب ــن و ک میانگی

متوســط داراي پاییــن تریــن میانگیــن در متغیرهــاي کنتــرل شــي، 
جابــه جایــي و شایســتگي حرکتــي ادراک شــده بودنــد. میانگیــن 
شایســتگی حرکتــی ادراک شــده و مولفــه هــای آن در کــودکان 12 
و 11 و 10ســاله ای کــه داراي وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي خوب 
هســتند بیشــتر از کودکانــی اســت کــه داراي وضعیــت اجتماعــي 

اقتصــادي متوســط و پاییــن مــي باشــند.
بــرای بررســی تاثیــر بالیدگی زیســتی برشایســتگي حرکتــي ادراک 
ــس  ــز واریان ــون آنالی ــاله از آزم ــودکان10، 11 و 12 س ــده در ک ش

چندمتغیــره اســتفاده شــد )جــدول2(.

جدول2: آنالیز واریانس چندمتغیره تاثیر سطوح  بالیدگي جسماني و سن برشایستگي حرکتي ادراک شده و مولفه های آن )کنترل شی و جابه جایی( در کودکان

ضریب اتامعناداریآماره Fمیانگین مجموع مربعاتدرجات آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

سن 
5805/6822902/84255/730/0010/51کنترل شي
6624/1323312/07307/810/0010/55جابه جایي

24725/61212362/81432/930/0010/63شایستگي حرکتي

بالیدگي جسماني

638/372319/1828/110/0010/101کنترل شي
712/962356/4833/130/0010/11جابه جایي

2692/2521346/1247/140/0010/16شایستگي حرکتي

بالیدگي جسماني در 
سن تقویمي

117/53429/382/580/030/02کنترل شي
173/35443/334/020/0030/03جابه جایي

566/424141/614/950/0010/038شایستگي حرکتي

بــا توجــه بــه نتایــج ارائــه شــده در جــدول2 مشــاهده مــی شــود اثر 
بالیدگــي زیســتی )زودرس، نرمــال و دیــررس( در ســطح خطــای 
ــه جایــي  ــراي  هــر یــک از متغیرهــاي کنتــرل شــي، جاب 0,05 ب
  .)p=0/05( و شایســتگي حرکتــي ادراک شــده معنــادار مــی باشــد
مقایســه میانگیــن هــا نشــان داد کــودکان زودرس داراي بیشــترین 
ــن در  ــن میانگی ــن تری ــررس داراي پایی ــودکان دی ــن و ک میانگی
ــي  ــتگي حرکت ــي و شایس ــه جای ــي، جاب ــرل ش ــاي کنت متغیره
ــي ســطوح بالیدگــي جســماني در  ــر تعامل ــد. اث ادراک شــده  بودن
ــادار اســت )p=0/05(.  مقایســه هــاي زوجــي  ســن تقویمــي معن

بــا اســتفاده از آزمــون تعقیبــي بونفرونــي و نمــودار تعاملــي نشــان 
داد میانگیــن شایســتگی حرکتــی ادراک شــده و مولفــه هــای آن در 
کــودکان10، 12 و 11 ســاله ای کــه زودرس مــي باشــند بیشــتر از 
کــودکان دیــررس اســت. همچنیــن  میانگیــن شایســتگی حرکتــی 
ــه  ــاله در هم ــودکان 12 س ــای آن در ک ــه ه ــده و مولف ادراک ش

ســطوح بالیدگــي بیشــتر از کــودکان 10 و 11 ســاله اســت. 
نتایــج آنالیــز واریانــس  چندمتغیــره جهــت بررســی تاثیــر وضعیــت 
اجتماعــي اقتصــادي بــر انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودکان10، 

11 و 12 ســاله در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.  
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جدول3: آنالیز واریانس چندمتغیره  برای یررسی تاثیر وضعیت اجتماعي اقتصادي بر انعطاف پذیری شناختی و مولفه های آن  در کودکان

ضریب اتاp-مقدارآماره Fمیانگین مجموع مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

سن تقویمي 

0/3920/1940/370/680/001امور عادي
7/7223/867/280/0010/028تحول/تغییر
10/1625/088/250/0010/032علایق ویژه

20/59210/2024/580/0010/08زایندگي
65/01232/506/440/0020/025انعطاف پذیري شناختي

بالیدگي جسماني

5/4622/735/270/0050/021امور عادي

8/1524/077/690/0010/03تحول/تغییر
7/6323/816/20/0020/024علایق ویژه

1/4020/7011/670/1890/007زایندگي
82/89241/448/220/0010/032انعطاف پذیري شناختي

بالیدگي جسماني در 
سن تقویمي

2/7140/671/310/260/01امور عادي
3/5540/881/670/150/01تحول/تغییر
6/5741/642/670/0320/021علایق ویژه

4/2641/062/540/0390/020زایندگي
42/76410/692/120/0770/017انعطاف پذیري شناختي

نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس چندمتغیــره در جــدول 3 نشــان داد 
ــاي  ــک از متغیره ــر ی ــراي  ه ــال( ب ــن )10،11 و 12 س ــر س اث
تغییــر/ تحــول، علایــق ویــژه، زایندگــي و انعطــاف پذیــري 
ــا  ــن ه ــی باشــد )p=0/05(.  مقایســه میانگی ــادار م شــناختي معن
ــر/  نشــان داد کــودکان 10 ســاله داراي میانگیــن متغیرهــاي تغیی
ــناختي  ــري ش ــاف پذی ــي و انعط ــژه، زایندگ ــق وی ــول ، علای تح
ــي باشــند و ســن  ــه کــودکان 12و 11 ســاله م ــري نســبت ب بهت
تقویمــي بــر انعطــاف پذیــري شــناختي و متغیرهــاي آن اثــر گــذار 
ــت  ــر وضعی ــج مشــاهده مــی شــود.  اث ــه نتای ــا توجــه ب اســت. ب
اجتماعــي اقتصــادي بــراي  هــر یــک از متغیرهــاي امــور عــادي، 

تحول/تغییــر، علایــق ویــژه و انعطــاف پذیــري شــناختي معنــادار 
مــی باشــد )p=0/05(. مقایســه میانگیــن هــا نشــان داد کــودکان 
کــودکان بــا وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي متوســط و خــوب داراي 
ــادي  ــي اقتص ــت اجتماع ــا وضعی ــودکان ب ــن و ک ــن میانگی بهتری
پاییــن در متغیرهــاي امــور عــادي، تحول/تغییــر، زایندگــي و 

ــد. ــر بودن ــف ت ــري شــناختي ضعی انعطــاف پذی
نتایــج آنالیــز واریانــس  چندمتغیــره جهــت بررســی تاثیــر بالیدگــی 
زیســتی و ســن تقویمــی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی در 

ــت.   ــده اس ــه ش ــدول4 ارائ ــاله در ج ــودکان10، 11 و 12 س ک

جدول4: آنالیز واریانس چندمتغیره برای یررسی  تاثیر سطوح بالیدگی زیستی بر انعطاف پذیری شناختی و مولفه های آن در  کودکان10، 11 و 12 ساله

ضریب اتاp-مقدارآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات     منبع تغییرات

سن تقویمي 

1/8820/941/790/160/007امور عادي
9/3824/698/840/0010/03تحول/تغییر
13/0926/5410/520/0010/04علایق ویژه

24/32212/6526/680/0010/11زایندگي
115/03257/5111/240/0010/043انعطاف پذیري شناختي

بالیدگی جسمانی

1/3420/671/280/270/005امور عادي
5/5622/785/240/0060/02تحول/تغییر
4/6922/343/770/0240/015علایق ویژه

0/4920/250/570/560/0002زایندگي
35/62217/813/480/0310/014انعطاف پذیري شناختي
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بالیدگی زیستی در 
سن تقویمي

1/3440/330/640/630/005امور عادي
3/6440/911/710/140/013تحول/تغییر
3/1240/781/250/280/01علایق ویژه

1/1440/280/670/610/005زایندگي
17/4844/370/850/490/007انعطاف پذیري شناختي

ــره در جــدول 4 نشــان داد  ــز واریانــس چندمتغی ــه هــای آنالی یافت
اثــر ســطوح بالیدگــي زیســتی در متغیرهــاي تغییر/تحــول، علایــق 
ویــژه معنــادار اســت )p=0/05(. مقایســه میانگیــن هــا نشــان داد 
ــن  ــال  داراي میانگی ــي زودرس و نرم ــطح بالیدگ ــا س ــودکان ب ک
بالاتــري در متغیرهــاي تحول/تغییــر و علایــق ویــژه نســبت بــه 
کــودکان بــا ســطح بالیدگــي زودرس بودنــد. اثــر تعاملــي بالیدگــي 
ــور  ــاي ام ــک از متغیره ــراي هری ــي ب ــن تقویم ــماني در س جس
عــادي، تحول/تغییــر، علایــق ویــژه، زایندگــي و انعطــاف پذیــري 
شــناختي معنــادار نیســت )p<0/05(. مقایســه میانگیــن هــا نشــان 

داد میانگیــن متغیرهــاي امــور عــادي، تحول/تغییــر، علایــق ویــژه، 
ــطح  ــا س ــودکان ب ــناختي در ک ــري ش ــاف پذی ــي و انعط زایندگ
بالیدگــي زودرس و نرمــال بهتــر از کودکانــی اســت کــه دیــررس 

متولــد شــده انــد.
جهــت بررســی ارتبــاط میانگیــن نمــرات انعطــاف پذیری شــناختی 
و شایســتگی حرکتــی ادراک شــده و مولفــه هــای آن بــا ســطوح 
بالیدگــی جنســی و وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی از ضریــب 

همبســتگی پیرســون )جــدول 5( اســتفاده شــد.

جدول 5. ارتباط  میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی و شایستگی حرکتی ادراک شده و مولفه های آن )دستکاری شی و جابه جایی ( با سطوح بالیدگی  زیستی و 
وضعیت اجتماعی اقتصادی

بالیدگی جنسی آماره
r)p(

وضعیت اجتماعی اقتصادی
r)p)

)0/001( 0/162)0/034( 0/094انعطاف پذیری شناختی

شایستگی حرکتی ادراک شده

)0/001( 0/455)0/001( 0/32 کنترل شی

)0/001( 0/489 )0/001(0/31 جابه جایی

)0/001( 0/518 )0/001(0/34 نمره کل

ــن  ــن میانگی ــدول 5 نشــان داد بی ــده در ج ــه ش ــای ارائ ــه ه یافت
ــی ادراک  ــتگی حرکت ــناختی و شایس ــری ش ــاف پذی ــرات انعط نم
ــا  ــی( ب ــه جای ــی و جاب ــتکاری ش ــای آن )دس ــه ه ــده و مولف ش
ســطوح بالیدگــی زیســتی و وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی ارتبــاط 
مثبــت و معنــادار وجــود دارد )p=0/001(. هرچــه میانگیــن نمــرات 
ــد  ــش یاب ــت اجتماعــی اقتصــادی و بالیدگــی جنســی افزای وضعی
ــتگی  ــناختی و شایس ــری ش ــاف پذی ــرات انعط ــودکان دارای نم ک
حرکتــی ادراک شــده و مولفــه هــای آن )دســتکاری شــی و جابــه 

ــری مــی باشــند.  جایــی ( بالات

بحث 
ــن،  ــادي )پایی ــي اقتص ــت اجتماع ــان داد وضعی ــای نش ــه ه یافت
متوســط، خــوب( بــر هــر یــک از متغیرهــاي کنتــرل شــي، جابــه 
ــودکان  ــر دارد و ک ــده تاثی ــي ادراک ش ــي و شایســتگي حرکت جای
ــن  ــوب دارای میانگی ــی اقتصــادی خ ــت اجتماع ــا ســطح وضعی ب
نمــره شایســتگی حرکتــی ادراک شــده بالاتــر مــی باشــند. کلرمــن 

ــه نمــود کــه در آن نشــان داده  ــی را ارائ )Klerman( )1991( مدل
شــد بیــن درآمــد پاییــن و ســلامت ارتبــاط وجــود دارد. بــر طبــق 
ایــن مــدل رژیــم غذایــی ناکافــی یــک مســیر کلیــدی در کاهــش 
ســلامت اســت و باعــث مشــکلاتی در ســلامت شــده و بــر مــرگ 
و کاهــش رشــد مغــز قبــل و بعــد از تولــد تاثیــر دارد. رشــد ابعــاد 
ــودک  ــی ک ــای اجتماع ــارت ه ــی و مه ــی، شــناختی، عاطف حرکت
ــی  ــط اجتماع ــه ای از محی ــود نتیج ــه خ ــه تغذی ــه، ک ــا تغذی ب
ــه پــس  ــاه هــای اولی ــط اســت )11(. در م اقتصــادی اســت، مرتب
ــل  ــه عوام ــر بیشــتری نســبت ب ــل بیولوژیکــی تأثی ــد عوام از تول
محیطــی بــر رشــد کــودکان دارنــد امــا بــا افزایــش ســن کــودک، 
فاکتورهــای اجتماعــی نقــش مهمتــری را در رشــد کــودک 
بــازی مــی کننــد. طبــق مــدل نیــوول )Newel( )1986( محیــط 
اجتماعــی- فرهنگــی مــا مــی توانــد تاثیــر فاحشــی بــر ترغیــب یــا 
ــازداری از انجــام رفتارهایــی چــون رفتارهــای حرکتــی بگــذارد.  ب
نیازهــای خــاص جســمانی تکلیــف حرکتــی، فــرد )عوامــل زیســت 
شــناختی( و محیــط در تعامــل بــا هــم هســتند. بنابرایــن، عوامــل 
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موجــود در تکلیــف، فــرد و محیــط نــه نتهــا بــر هــم تأثیرگذارنــد 
بلکــه ممکــن اســت توســط یکدیگــر نیــز تعدیــل شــوند )16(.

ــک  ــر ی ــر ه ــررس( ب ــال و دی ــماني )زودرس، نرم ــي جس بالیدگ
ــي  ــتگي حرکت ــي و شایس ــه جای ــي، جاب ــرل ش ــاي کنت از متغیره
نرمــال و زودرس  دارای  تاثیــر دارد و کــودکان  ادراک شــده 
ــتگي  ــي و شایس ــه جای ــي، جاب ــرل ش ــاي کنت ــن متغیره میانگی
ــارد  ــا و بوچ ــند. مالین ــی باش ــری م ــده بالات ــي ادراک ش حرکت
ــه در  ــی ک ــان کردندکودکان )Malina & Bouchard( )2004( بی
هــر رده ســنی بــه قامــت بالیــده یــا بزرگســالی نزدیــک ترنــد، در 
ــا ســن تقویمــی مشــابه، وضعیــت  ــا دیگــر کــودکان ب مقایســه ب
بالیدگــی پیشــرفته تــری دارنــد و در ایــن مقطــع ســنی مــی تواننــد 

ــند )17(.  ــته باش ــری داش ــی بهت ــتگی حرکت شایس
اســتودن )Stodden( و همــکاران چارچــوب نظــری خــود را منتشــر 
کردنــد، در ایــن فرضیــه مطــرح شــد کــه فعالیــت بدنــی، مولفــه 
هــای حرکتــی را از طریــق انــواع تجربیــات جنبشــی اکتشــافی و 
ــازی هــا و ورزش-  خــاص )یعنــی فعالیــت هــای ســاختاریافته، ب
ــش  ــا افزای ــه ب ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــد. ف ــی ده ــد م ــا( رش ه
ــطوح  ــود. س ــی ش ــتر م ــل بیش ــه متقاب ــن رابط ــودک، ای ــن ک س
بالاتــر توانایــی حرکتــی فعالیــت بدنــی بیشــتر و متقابــلًا فعالیــت 
بدنــی بیشــتر توانایــی هــای حرکتــی بیشــتر را بدنبــال دارد. اگــر 
ایــن تجربیــات حرکتــی از زندگــی کــودکان حــذف شــود، انتظــار                                                                                             
ــه طــور کامــل  ــی هــا را ب ــن توانای ــد ای مــی رود کــه آنهــا نتوانن
توســعه دهنــد. در ایــران، برنامــه هــای مــدارس بــا شــروع کرونــا  
آنلایــن شــد و تمــام فعالیتهــای آموزشــی ورزشــی متوقــف شــد. 
مدرســه  پایگاهــی را بــرای توســعه توانایــی هــای حرکتــی بــرای 
همــه کــودکان بــه طــور یکســان فراهــم مــی آورد، کــه دو دلیــل 
ــیل  ــی دارای پتانس ــت بدن ــه: اولًا، تربی ــت ک ــن اس ــی آن ای اصل
ــا  ــه ب ــودکان اســت ک ــی در ک ــی حرکت ــی عموم ــردن توانای بالاب
شــیوع کرونــا عملکــرد خــود را در ایــن زمینــه از دســت داده انــد. 
دومــا؛ گــذران وقــت در خــارج از منــزل بــه طــور مثبــت بــا فعالیت 
ــا رفتارهــای کــم تحــرک در کــودکان 3  ــوده و ب ــی مرتبــط ب بدن
ــا و اعمــال  ــا شــیوع کرون ــا 12 ســال رابطــه منفــی دارد. کــه ب ت
محدودیــت هــا ایــن هــدف نیز بــرای کــودکان محقــق نشــد )18(.
اثــر وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي بــراي هــر یــک از متغیرهــاي 
ــري  ــاف پذی ــژه و انعط ــق وی ــر، علای ــادي، تحول/تغیی ــور ع ام
شــناختي معنــادار بــود و میانگیــن متغیرهــاي امــور عــادي، 
تحول/تغییــر، علایــق ویــژه و انعطــاف پذیــري شــناختي کــودکان 
ــا  ــود. والدیــن ب ــا وضعیــت اجتماعــي اقتصــادي خــوب بالاتــر ب ب
ــی را در  ــی و عاطف ــناختی، اجتماع ــک ش ــر تحری ــلات بهت تحصی

فرزنــدان خــود ایجــاد مــی کننــد و تعامــل بیشــتری بــا کــودکان 
ــا  ــن ب ــن والدی ــد )19(. همچنی ــی کنن ــاد م ــا ایج ــط آنه و محی
ــه  ــد ک ــت را دارن ــن فرص ــر ای ــی و SES بالات ــلات عال تحصی
بــرای فرزنــدان خــود بیشــتر هزینــه کننــد و ایــن منجــر بــه رشــد 
ــی  ــادی - اجتماع ــت اقتص ــود )20(. موقعی ــودکان ش ــناختی ک ش
ــان ، بینایــی و  ــرای رشــد شــنوایی و زب پیــش بینــی کننــده ای ب
مهــارت هــای حرکتــی ظریــف و مهــارت هــای اجتماعــی اســت. 
بــه نظــر مــی رســد بــرای اکثــر کــودکان ایــن شــیب نــه در رحــم 
ــالًا  ــا احتم ــی ی ــل زندگ ــاوت در اوای ــه تف ــود بلک ــی ش ــد م تولی
مســیری اســت کــه هــم بــر موقعیــت اقتصــادی مــادر و هــم بــر 
رشــد فرزنــدان )مثــلا ژنتیکــی / اپــی ژنتیــک( تأثیــر مــی گــذارد. 
ــهم  ــی س ــف جنین ــای ضعی ــک فض ــه ی ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ب
عمــده ای در بــروز ناهنجــاری هــای رشــد کــودک دارد امــا هنــوز 
بــه نظــر مــی رســد کــه بیشــترین تأثیــر از طریــق محیــط پــس 
از زایمــان باشــد. بــه منظــور مقابلــه بــا نابرابــری هــای اقتصــادی 
ــر  ــز ب ــودکان، تمرک ــر ک ــرای اکث ــودک ب ــد ک ــی در رش اجتماع
تفــاوت در محیــط هــای اولیــه زندگــی ممکــن اســت مهمتریــن 
ــادی  ــت اقتص ــن موقعی ــه در فقیرتری ــی ک ــرای کودکان ــد. ب باش
اجتماعــی قــرار دارنــد، مداخــلات بایــد هــم در اوایــل زندگــی و هم 
ــز  ــارداری متمرک ــادران در دوران ب ــای م ــلامتی و رفتاره روی س
شــود )21(. ارتبــاط بیــن فقــر و کاهــش پیشــرفت تحصیلــی نیــز 
در یافتــه هــای پژوهشــی نشــان داده شــده اســت، کــودکان فقیــر 
در مقایســه بــا همســالان غیــر فقیــر خــود 1,4 برابــر دچــار نقــص 
در یادگیــری مــی شــوند. کــودکان فقیــر 1,3 برابــر کــودکان غیــر 
فقیــر دچــار تاخیــر رشــد شــناختی )محــدود یــا طولانــی مــدت( در 
ســنین 0 تــا 17 ســال مــی شــوند. ایــن تأخیرهــای شــناختی بــا 
ــد  ــر زندگــی مــی کنن ــی کــه در فق واکنــش استرســی در کودکان
ارتبــاط دارد. بلــر )Blair( و همــکاران )2005( دریافتنــد کــه بــرای 
کــودکان کــم ســن مدرســه ، واکنــش اســترس متوســط )کــه بــا 
تغییــر در ســطح کورتیــزول انــدازه گیــری مــی شــود( بــا انعطــاف 
پذیــری شــناختی ارتبــاط مثبــت دارد. آن دســته از کودکانــی 
ــی  ــرد ضعیف ــناختی عملک ــری ش ــای انعطــاف پذی ــه در معیاره ک
داشــتند، تمایــل بــه نشــان دادن واکنــش اســترس داشــتند. ایــن 
نشــان دهنــده وجــود پیونــدی بیــن پاســخ فیزیولوژیکــی اســترس 
و شــناخت بــرای کودکانــی اســت کــه در یــک محیــط اســترس زا 
رشــد مــی کننــد. کــودکان بیــن 3 تــا 9 ســال کــه در فقــر رشــد 
ــد و  ــود مشــکل دارن ــزول خ ــم ســطح کورتی ــد در تنظی ــی کنن م
ایــن مشــکلات مســتقیماً بــا کاهــش عملکــرد در کارهــای مختلف 
ــواده هــای SES پاییــن  شــناختی همــراه اســت. کــودکان در خان
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ــر از SES مجــازات  ــای بالات ــواده ه ــودکان در خان ــه ک نســبت ب
ــه و تحریــک  هــای شــدیدتر، حمایــت اجتماعــی و گرمــی مادران

ــد )22(.  ــن دریافــت مــی کنن ــری را از والدی شــناختی کمت
ســطوح بالیدگــي جســماني بــر متغیرهــاي تغییر/تحــول، علایــق 
ــودکان  ــان داد ک ــا نش ــن ه ــه میانگی ــت. مقایس ــر داش ــژه تاثی وی
ــري  ــن بالات ــال داراي میانگی ــي زودرس و نرم ــطح بالیدگ ــا س ب
در متغیرهــاي تحول/تغییــر و علایــق ویــژه نســبت بــه کــودکان 
ــورد  ــی کراف ــروه تحقیقات ــد. گ ــي زودرس بودن ــطح بالیدگ ــا س ب
 Pellizzari &( بیــلاری  و  پلیــزاری  و   )2013(  )Crawford(
Billari( )2012( دریافتنــد کــه عملکــرد افــراد متولــد اواخــر ســال 

آکادمیــک در دانشــگاه از همــه بهتــر اســت، کــه بــا انتخــاب دانش 
ــرای تحصیــلات عالــی مطابقــت دارد. عــلاوه  آمــوزان جوان تــر ب
ــر  ــد اواخ ــراد متول ــت  اف ــورد دریاف ــی کراف ــروه تحقیقات ــن گ برای
ــا احتمــال بیشــتر از 2/5 درصــد مــدرک خــود  ســال آکادمیــک ب
ــه  ــال بیشــتر از 1 درصــد نســبت ب ــا احتم ــد و ب ــل می کنن را کام
ــا خــوب   ــاز ی ــه درجــه ممت ــد آغــاز ســال آکادمیــک ب ــراد متول اف
دســت مــی یابنــد )23, 24(.  ایــن پژوهشــگران دلیــل ناهمســویی 
ــلاف در روش پژوهــش  ــابه اخت ــای مش ــا پژوهــش ه ــج را ب نتای
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــوان کردن ــدگان عن ــرکت کنن ــش ش و گزین
ــد  ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــد ک ــزارش کردن ــج گ ــاس نتای ــر اس ب
ــی  ــم تحرک ــی ک ــی اجتماع ــوزان زندگ ــش آم ــن دان ــه جوانتری ک
دارنــد و بنابرایــن بــه طــور قابــل توجهــی زمــان بیشــتری را بــه 
مطالعــه اختصــاص مــی دهنــد. ایــن اســتدلال بــا نتایــج حاصــل 
از مطالعــات روانشــناختی کــه نشــان مــی دهــد جوانتریــن فــرد در 
یــک گــروه مرجــع، از رشــد خصوصیــات شــخصیتی ماننــد عــزت 
ــت دارد.  ــوردار اســت، مطابق ــری برخ ــری آهســته ت ــس و رهب نف
ــر ســطوح  ــای پژوهــش حاضــر نشــان داد اث ــه ه ــن یافت همچنی
بالیدگــي جســماني بــر انعطــاف پذیــري شــناختي و مولفــه هــاي 
آن معنــادار نیســت. میانگیــن متغیرهاي امــور عــادي، تحول/تغییر، 
علایــق ویــژه، زایندگــي و انعطــاف پذیــري شــناختي در کــودکان 
12 و 11 ســاله ای کــه زودرس هســتند بهتــر از کودکانــی اســت 
کــه دیــررس متولــد شــده اند. همچنیــن میانگیــن متغیرهــاي امــور 
عــادي، تحول/تغییــر، علایــق ویــژه، زایندگــي و انعطــاف پذیــري 
شــناختي در کــودکان 12 ســاله در هــر ســه ســطح بالیدگــي بهتــر 
از کــودکان 11 ســاله اســت. پژوهــش هــا بــر ســهم بالیدگــی  در 
رشــد شــناختی، تأکیــد کــرده انــد. ایــن نتایــج شــواهدی محکمــی 
ارائــه مــی دهــد کــه ســرعت پــردازش و حافظــه کاری در اواســط 
تــا اواخــر بالیدگــی  کامــل مــی شــود )25(. همچنیــن، پژوهــش 
هــا بــه رابطــه بیــن تغییــر ســطوح هورمــون هــای جنســی و رشــد 

ــدروژن،  ــطح آن ــاس س ــن اس ــر ای ــد. ب ــرده ان ــاره ک ــناختی اش ش
اســتروژن و نســبت آنــدروژن بــه اســتروژن بــر توانایــی شــناختی 
کــودکان و نوجوانــان تاثیــر دارد کــه ایــن تغییر بهینــه در هورمون- 
ــج  ــی شــود )26(. نتای ــی ایجــاد م ــر نوجوان ــا در اواســط و اواخ ه
ــر )Hooper( و همــکاران  ــا پژوهش هــای هوپ پژوهــش حاضــر ب
ــت )27- ــو اس ــکاران )2009( همس ــا )Luna( و هم )2004( و لون
29(. چندیــن مطالعــه مداخلــه ای مبتنــی بــر تاثیــر ورزش و تربیت 
ــی را بررســی  ــا پیشــرفت تحصیل ــر عملکــرد شــناختی ی ــی ب بدن
کــرده انــد. اریکســون )Ericsson( )2008( مشــاهده کــرد افزایــش 
دفعــات جلســات ورزش و تربیــت بدنــی در هفتــه )یعنــی از 2 روز 
در هفتــه بــه هــر روز( تأثیــر مثبتــی بــر پیشــرفت تحصیلــی دارد. 
ایــن مطالعــه همچنیــن تأثیــر مثبتــی را بــر توجــه گــزارش کــرده 
اســت )30(. پژوهشــگران معتقدنــد احتمــالا داشــتن ســن بالاتــر در 
کــودکان فرصــت هــای بیشــتری را بــرای کــودکان جهت شــرکت 
در فعالیــت بدنــی و ورزش بــرای آنهــا فراهــم نمــوده اســت  و ایــن 
باعــث افزایــش عملکــرد تحصیلــی و آکادمیــک در کــودکان شــده 
اســت. یافتــه هــای مطالعــات اثــرات مثبت فعالیــت بدنــی و ورزش 
را بــر شــاخص هــای عملکــرد شــناختی و پیشــرفت تحصیلــی را 
نشــان می دهــد. یــک مطالعــه مقطعــی گــزارش کــرد کــه زمــان 
ــر  ــرد بهت ــا عملک ــدید ب ــی ش ــت بدن ــک فعالی ــده در ی صــرف ش
تحصیلــی در ارتبــاط اســت )31(.  پژوهــش در زمــان همــه گیــری 
ویــروس کرونــا انجــام شــد و بــا وجــود سیاســت گــذاری فاصلــه 
اجتماعــی امــکان برگــزاری آزمــون هــای بصــورت عملــی وجــود 
نداشــت و ایــن مســئله را مــی تــوان از محدودیــت هــای اصلــی 

پژوهــش برشــمرد.

نتیجه گیری  
ــی بالیدگــی  جســماني  ــن پژوهــش نشــان داد به طورکل ــج ای نتای
ــي ادراک  ــتگی حرکت ــر شایس ــادي ب ــي اقتص ــت اجتماع و وضعی
 شــده و انعطاف پذیــری شــناختي تأثیرگــذار بــوده اســت. بنابرایــن، 
تدویــن برنامــه ای جامــع و کاربــردی در مــدارس به منظور توســعه 
وگســترش مهــارت هــای حرکتــی در حیطــه هماهنگــی حرکتــی 
و بنیــادی بــر اســاس بالیدگــی زیســتی بــا در نظــر گرفتــن نقــش 
وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی و تاثیــرات آن پیشــنهاد مــی شــود.  
از آنجــا کــه مهــارت هــای حرکتــی بنیــادی تأثیــر قابــل توجهــی 
در ورزش هــا و فعالیــت هــای بدنــی ســازمان یافتــه در آینــده دارد 
، مهــم اســت کــه بــه کــودکان بــه ویــژه کــودکان بــا SES پاییــن 
ــا را  ــود و آنه ــا داده ش ــن آنه ــن ای ــرای تمری فرصــت بیشــتری ب
تشــویق بــه مشــارکت در فعالیتهــای مختلــف بدنــی داد. در مناطق 
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ــتفاده از  ــا اس ــد ممکــن اســت ب ــای جدی ــه ه ــن، برنام SES پایی

تجهیــزات مقــرون بــه صرفــه توســعه یابــد، و بــه شــکل، کــودکان 
SES پاییــن نیــز مــی تواننــد بــه همــان اســتانداردهای جســمانی  

مشــابه همتایــان خــود بــا SES بــالا برســند.

سپاسگزاری 
 بدین وســیله از زحمــات شــرکت کننــدگان ایــن پژوهــش کــه بــا 

ــد،  ــاری نمودن ــا را ی ــا م ــی کرون ــان پاندم ــام مشــکلات در زم تم
ــم. ــگزاری می کنی سپاس

تضاد منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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