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INTRODUCTION 
Amphipods are an important and diverse group of macroinvertebrates (Altermatt et al., 2014). The 
members of this group inhabit freshwater environments including epi-benthic, benthic and 
subterranean habitats (Väinölä et al., 2008). So far, more than 1500 species of freshwater 
amphipods are known worldwide, which about 70% of these species found in the Palaearctic 
(Väinölä et al., 2008).  

With over 330 species, genus Niphargus is the largest group of groundwater amphipods 
distributed across the Western Palearctic (Väinölä et al., 2008). The most niphargid members 
inhabit in subterranean waters such as caves and springs (Fišer, 2019). So far, 19 species have been 
described from Iran along with Elburz and Zagros Mountains (Karaman, 1998; Hekmatara et al., 
2013; Esmaeili-Rineh et al., 2015; Mamaghani-Shishvan & Esmaeili-Rineh, 2019). The most of 
known species comprises a narrow range with high endemicity.  
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populations from 21 taxa and 13 areas for genus Niphargus. The rooting was made on a hypothetical 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of a fun virtual purposeful active play 
program on children’s physical fitness during home quarantine due to the outbreak of Covid-19. 
Twenty children 5-6 Yrs. old were selected to participate in the study based on a call posted in 
different social networks. Subjects were divided into two groups of 10 experimental and control. 
Modified physical fitness tests were used in the pre- and post-tests, which were performed 
in person but in accordance with health protocols. The training program was designed based 
on the three indicators including physical fitness elements and fundamental movement skills 
and enjoyment. The experimental group trained eight weeks online sessions (two 60-minute 
sessions per week) using the Zoom program. Analysis of Covariance method was used to detect 
differences between groups in the post-test by controlling pre-test scores. The results showed 
that the training program had a significant effect on improving the mean scores of flexibility, 
muscle endurance and hand strength of the experimental group (P<0.05). On the other hand, 
there was no significant improvement in cardiopulmonary endurance after the program group 
(P>0.05). Conclusion is purposeful active play program can have a positive effect on most 
elements of physical fitness in children during long periods of sedentary lifestyle.
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Extended Abstract

Background and Purpose
Early childhood is an important period to promote and create positive patterns of 
health (1). Preschool years are characterized by rapid progression in neuromuscular 
and motor development (2, 3). Children should be interested in performing 
physical activities. Different studies have shown that the first motivation and the 
most important reason for children to participate in physical activities is to have 
fun. When physical activities are enjoyable and fun, children are encouraged 
to do them frequently, thus they can achieve important health-related physical 
fitness gains (4). The development of physical fitness throughout the physical 
education curriculum should be considered so children can participate in physical 
activities that enhance their physical fitness. However, the coronavirus epidemic 
has affected the achievement of recommended international guidelines (5, 6). The 
aim of this study was to investigate the effect of a fun virtual purposeful active 
play program on children’s physical fitness during home quarantine due to the 
outbreak of Covid-19.

Materials and Methods
The present study population consisted of all children aged five to six years 
in Tehran, Iran. For this purpose, a call was prepared and finally, 20 parents 
announced their readiness to participate, whose child met the inclusion criteria 
such as being in the required chronological age, not having an acute neurological, 
motor, and psychological problem, and having a normal IQ. The research design 
consisted of experimental and control groups with pre-and post-test. In order to 
maintain the health of children, parents, and educators and to prevent the further 
spread of the coronavirus, the tests were performed on two separate days outdoors 
and in full compliance with the announced health protocols. At the end of the 
pretest, the experimental group (n= 10) performed the online program. During 
this period, the control group (n= 10) engaged in their daily activities and did not 
perform a structured exercise program. In order to design the program, the FITT 
method, which stands for repetition, intensity, time, and type of physical activity, 
was used (7). In the present study, eight weeks of online exercise program, two 
sessions per week (Sunday and Tuesday), and a duration of 60 minutes from 10 
am to 11 am were followed. Training sessions included initial class preparation 
(five minutes), warm-up (five minutes), main exercise program (45 minutes), 
and cold down at the end (five minutes). The main exercises consisted of three 
15-minute sections, that each of them devoted to one of the fundamental motor 
skills (locomotor, manipulation, and stability). For the post-tests, physical fitness 
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tests include adjusted pull-up (upper body strength and endurance), sit and reach 
(flexibility), 60-second adjusted sit-up (abdominal endurance), and 20-meter 
shuttle running (cardiorespiratory fitness were investigated (8, 9). Finally, SPSS 
software (version 16) and analysis of covariance were used to detect differences 
between groups.

Results
First, descriptive statistics of individual characteristics of the experimental 
and control groups were examined. In the experimental group, the mean and 
standard deviation values for age (year), weight (kg), height (cm), and body mass 
index (kg/m2) were 5.60 ± 0.30, 19.35 ± 2.17, 112.3 ± 3.12, and 15.24 ± 2.07, 
respectively. Also, the values obtained in the control group were as follows: 5.54 
± 0.33 (age), 19.11 ± 1.20 (weight), 114.1 ± 3.40 (height), and 14.73 ± 2.10 
(BMI). Subsequently, results of selected fitness-related fitness tests of control 
and experimental groups were obtained. According to the results of the Levin 
test, the assumption of homogeneity of variances for sit and reach (P= 0.15), 
adjusted sit-up (P= 0.65), adjusted pull-up (P= 0.70), 20-m shuttle run (P= 0.65) 
and grip strength (P= 0.14) was maintained (P<0.05). It should be noted that 
in order to use the analysis of covariance, the assumptions of the analysis of 
covariance were checked and the assumptions of homogeneity of the regression 
line slope were examined. In this study, the value of F was calculated as the 
interaction between the covariate and independent variables in the two groups, 
and due to the lack of significance of this index (P <0.05), analysis of covariance 
was used with confidence. In the experimental group, the mean and standard 
deviation values for sit and reach (cm), sit-up (number/ one minute), pull- up 
(number), grip strength (kg), and 20-m shuttle run (stage) tests were 27.12 ± 
4.20, 17.85 ± 5.20, 5.20 ± 5.20, 5.0 ± 1.07, and 4.3 ± 1.70, respectively. Also, the 
values in the control group were as follows: 25.0 ± 3.80 (sit and reach), 18.12 ± 
4.9 (sit-up), 4.85 ± 6.10 (pull-up), 5.3 ± 1.10 (grip strength), and 4.0 ± 2.10 (20-
m shuttle run). The results of the covariance analysis test related to the effect of 
the intervention program on the selected fitness indicators of the subjects showed 
that the developed program has led to a significant improvement in flexibility, 
muscular endurance, and strength of preschool children (P< 0.05). In this way, 
improvements in the mean scores of sit and reach (p= 0.001), sit-up (p= 0.043), 
pull-up (p= 0.001), and grip strength (p= 0.001) tests were found as a result of 
this virtual exercise program. In addition, there were no significant differences in 
the 20-m shuttle test scores (p= 0.320). Therefore, the training program did not 
have a significant effect on the development of cardiorespiratory endurance in the 
experimental group (P> 0.05). 
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Conclusion
It has been shown that structuring rest periods can increase children’s physical 
activity during these periods. A variety of used physical activities in the present 
program, including bodyweight activities, climbing, hanging, and rotating tasks, 
pushing, pulling, and jumping likely have been increased muscular strength and 
endurance. Moreover, engaging in appropriate stretching programs may lead to 
improved flexibility. On the other hand, the present intervention program was 
guided online by the instructor. Therefore, placing the child in the coach’s field 
of vision may have been limited her/his mobility. Also, the duration of the games 
may not have been sufficient to be effective on children’s cardiorespiratory 
endurance. Designing and performing children’s active play programs, even 
virtually, can reduce the negative effects of inactivity from home quarantine on 
fitness-related fitness indicators in preschool years, which is the critical age for 
basic motor skills.
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نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر برنامه مداخله بر شاخصهای آمادگی جسمانی منتخب آزمودنیها

The results of covariance analysis test related to the effect of the intervention program 
on the selected physical fitness indices of the subjects

تحلیل کوواریانس
Covariance Analysis
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 Sum of
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درجه آزادی
 Freedom

degree

میانگین 
مجذورات

 Mean
Squares

 آمارۀ اف
F value

 سطح 
معناداری
P value  متغیر وابسته             

Dependent Variable

آزمون بشین و برس
 Sit and Reach test0.32110.3211.220.001

آزمون دراز و نشست تعدیل شده
Sit-up test 0.22010.2200.450.043

بارفیکس تعدیل شده 
Pull-up test0.01310.0130.0110.001

قدرت دست 
Grip Strength0.20310.2030.1600.001

دو شاتل
Shuttle run 0.45710.4570.4800.320
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 تأثیر یک دوره بازی های حرکتی هدفمند مفرح مجازی بر آمادگی جسمانی 
کودکان در دوران قرنطینۀ خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا
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چکیده 
این پژوهش با هدف مطالعۀ تأثیر یک دوره بازی های حرکتی هدفمند مفرح مجازی بر آمادگی جسمانی کودکان 
در دوران قرنطینۀ خانگی ناشی از شیوع بیماری کوید19- انجام شد. تعداد 20 کودک پنج تا شش ساله براساس 
فراخوان اعلام شده در فضای مجازی برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. آزمودنی ها به دو گروه تجربی و 
کنترل تقسیم شدند )هر گروه 10 نفر(. آزمون های منتخب آمادگی جسمانی تعدیل شده در مراحل پیش آزمون 
و پس آزمون که به صورت حضوری اما با رعایت پروتکل های بهداشتی اجرا شد، به کار رفت. برنامۀ تمرینی بر 
پایۀ توسعۀ سه مقولۀ شاخص های آمادگی جسمانی، مهارت های حرکتی پایه و ایجاد نشاط طراحی شد. گروه 
تجربی برنامۀ تدوین شده را هشت هفته به طور غیرحضوری با استفاده از برنامۀ زوم در دو جلسۀ شصت دقیقه ای 
در هفته در صبح تمرین کردند. از آزمون تحلیل کُواریانس برای تشخیص تفاوت بین گروه ها در پس آزمون با 
بهبود میانگین  بر  به طور معناداری  تمرینی  برنامۀ  نتایج نشان داد که  کنترل نمرات پیش آزمون استفاده شد. 
نمرات آزمون انعطاف پذیری، استقامت عضلانی و قدرت دست گروه تجربی اثرگذار بود )P > 0.05(. از طرفی 
بهبود معناداری در استقامت قلبی-ریوی پس از برنامه دیده نشد ) P <0.05(. نتیجه اینکه بازی های حرکتی 
مفرح مجازی می توانند بر بیشتر شاخص های آمادگی جسمانی کودکان در دوران کم تحرکی طولانی مدت اثر 

مثبت داشته باشند. 
واژگان کلیدی: کوید19-، کودکان، کم تحرکی، آمادگی جسمانی.

1. Rostami.s@yahoo.com
2. amingholami91@gmail.com



177

مقدمه
کودکان معمولًا بیشترین جمعیت فعال جامعه در نظر گرفته می شوند؛ بااین حال بی تحرکی کودکان نگرانی عمدۀ 
سلامت عمومی در طی چند دهۀ گذشته شده است. آمادگی بدنی در اوایل کودکی نشانگر قوی سطح سلامت 
پیش دبستانی در سطح هشدار است و  بدنی کودکان  آمادگی  بیشتر مطالعات گزارش کرده اند که   .)1( است 
روند شهرنشینی، ملاحظات  دارد.  فاصله  بدنی  فعالیت   بین المللی  اهداف دستورالعمل  از  آن ها  فعالیت  بدنی 
امنیتی، آلودگی محیط زیست، دسترسی به مناطق ورزش عمومی و تغییر ساختار خانواده احتمالًا عوامل مؤثر 
بر عملکرد تحصیلی  با فشار  فعال بودن در مدرسه  فعالیت  بدنی هستند. علاوه براین، فرصت های  بر کاهش 
محدود می شوند؛ براین اساس، زمان کمی برای فعالیت جسمانی در کلاس های پیش دبستانی گنجانده شده 
است. براساس برخی داده ها، کودکان در حال ازدست دادن اثر متابولیک آمادگی هستند که ممکن است آن ها 
را از افزایش وزن بیش ازحد و بیماری های متابولیک محافظت کند. گزارش شده است که کودکان زمان زیادی 

را به انجام دادن فعالیت هایی سپری می کنند که به انرژی خیلی اندک نیاز است )3، 2(.
چاقی دوران کودکی یکی از جدی ترین چالش های جهانی قرن بیست ویکم در حیطۀ بهداشت عمومی در بیشتر 
کشورهای دنیاست. در طی چهل سال، تعداد کودکان چاق در سنین دبستان و نوجوانی با افزایش ده برابری، 
از 11 میلیون نفر به 124 میلیون نفر )برآوردهای سال 2016( رسیده است. این وضعیت بر کودکان کم سن تر 
نیز تأثیر گذاشته است؛ به گونه ای که براساس آمار سال 2017، بیش از 38 میلیون کودک کمتر از پنج سال 
دورۀ  در  از چاقی  جلوگیری  اصل مهم  به عنوان  بدنی  آمادگی  راستا،  این  در   .)4( داشتند  و چاقی  اضافه وزن 
کودکی در نظر گرفته شده است. جلوگیری از چاقی با شناخت ارتباط آن با عادت های فعالیت  جسمانی، سلامت 
فعالیت جسمانی  آمادگی جسمانی ضعیف،  پژوهش ها،  یافته های  براساس  به دست می آید. همچنین  رفاه  و 
غیرفعال و خطر ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی، همگی با هم ارتباط قوی دارند )5(؛ براین اساس، افزایش 
شیوع چاقی، نبود تحرک جسمانی، آمادگی جسمانی کم و بروز علائم بیماری های متابولیک و قلبی-عروقی در 
دوران کودکی و بزرگسالی، لزوم توجه به فعالیت جسمانی و آمادگی جسمانی را در تدوین استاندارد بین المللی 
رشد برای کودکان و نوجوانان نشان می دهد. بهبود عملکرد آمادگی جسمانی از طریق ترویج فعالیت جسمانی 
در  یکنواخت  نسبتاً  پیشرفت  با  پیش دبستانی  )6(. سال های  است  مهم  پیش دبستانی  کودکان  برای سلامت 
نمو و بالیدگی و پیشرفت سریع رشد عصبی-عضلانی و حرکتی مشخص می شود )7، 6(. از دیدگاه رشد، در 
طول عمر، دورۀ کودکی اولیه دورۀ مهمی برای ترویج و ایجاد الگوهای مثبت سلامتی است؛ چراکه سطوح 
به طور مداوم  و  انتقال یافتنی است  نوجوانی  به  اوایل کودکی  از  آمادگی جسمانی  و وضعیت  فعالیت جسمانی 
می توان از مزایای مادام العمر آن بهره برد )5(. سطوح بالاتر فعالیت جسمانی به ویژه فعالیت جسمانی متوسط 
با بهبود آمادگی بدنی از جمله بهبود ترکیب بدنی، افزایش سلامت استخوان،  تا شدید به طور درخور توجهی 
بهبود عملکرد قلبی-ریوی و پیشگیری از چاقی و افزایش عملکرد شناختی نوجوانان مرتبط است )5(؛ بنابراین 
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سطح آمادگی جسمانی نشانگر قوی سلامتی در سنین کم است و فعالیت جسمانی یکی از اصلی ترین عوامل 
تعیین کنندۀ آمادگی جسمانی است. در بیشتر مطالعات، استقامت قلبی-تنفسی، استقامت و قدرت عضلانی، 
توسعۀ   .)5  ،7  ،8( شده اند  مطرح  سلامت  با  مرتبط  جسمانی  آمادگی  اجزای  ترکیب  بدنی،  و  انعطاف پذیری 
آمادگی جسمانی در سراسر برنامۀ آموزشی تربیت بدنی دورۀ رشد باید در نظر گرفته شود تا کودکان بتوانند در 
به دستاوردهای  آمادگی جسمانی شرکت کنند. یک کودک فعال می تواند  تقویت کنندۀ  فعالیت های جسمانی 
مهم آمادگی جسمانی مرتبط با سلامت دست یابد. به منظور تسهیل این فرایند، مربیان آمادگی جسمانی باید 
ویژگی های منحصربه فرد رشد آمادگی جسمانی کودکان را درک کنند تا بتوانند فعالیت هایی را طراحی کنند که 
را بهبود  به طور متناسب طراحی می شوند، سلامت عمومی کودک  با دورۀ رشد متناسب  اند. فعالیت هایی که 
می بخشند، به جلوگیری از آسیب دیدگی دورۀ کودکی کمک می کنند و لذت کودک از مشارکت منظم در فعالیت 

جسمانی را افزایش می دهند )8(. 
با ظهور بیماری کوید-191 در سال 2019 و متعاقب آن، اعلام شدن همه گیری جهانی این بیماری از سوی 
سازمان بهداشت جهانی2 در مارس 2020، دولت ها راهبردهایی را برای جلوگیری از شیوع ویروس و محافظت 
از شهروندان خود به کار گرفتند. در بیشتر کشورها، اقداماتی مبین بر رعایت فاصلۀ فیزیکی و ماندن در خانه، 
محدودیت های بی سابقه ای را در فعالیت های حرکتی کودکان ایجاد کرد. دستورالعمل های بین المللی جهانی 
چنین توصیه می کنند که کودکان سنین پیش دبستانی به حداقل 180 دقیقه فعالیت بدنی نیاز دارند و بیش از یک 
ساعت نباید بی تحرک باشند؛ بااین حال، همه گیری ویروس کرونا بر به کاربستن این رهنمودها از سوی بسیاری 
بدنی و رفتار کم تحرک  بر فعالیت  بیماری کوید-19  اولیۀ  اثرات  این زمینه  تأثیر گذاشته است. در  از کشورها 
کودکان در ایالات متحده بررسی شد و گزارش شد که شایع ترین فعالیت های بدنی در اوایل شیوع بیماری، بازی 
و فعالیت آزاد و بدون ساختار  )90 درصد از کودکان( و پیاده روی )55 درصد از کودکان( بودند. کودکان حدود 
اوقات فراغت در روز  به  از هشت ساعت نشستن مربوط  و بیش  به مدرسه  90 دقیقه فعالیت نشستن مربوط 
داشتند )9(؛ ازاین رو پژوهشگران توصیه کرده اند که لازم است مربیان و معلمان فرصت های فعالیت براساس 

دستورالعمل های رفتار حرکتی را در برنامه های روزمرۀ منزل برای کودکان تدارک ببینند )2(. 
گزارش شده است کودکان در حدود سنین هفت یا هشت سالگی برای شرکت در ورزش های سازمان یافته آماده 
به نظر می رسند؛ درحالی که قبل از آن یعنی در سنین پیش دبستانی برنامه های آمادگی جسمانی آن ها باید در 
قالب دیگری باشد )10(. با وجود این واقعیت که سبک زندگی بی تحرک در این سن بسیار رایج است، در تعداد 
کمی از مطالعات اهمیت برنامه های آمادگی جسمانی در این دورۀ سنی با درنظرگرفتن شاخص های بازی های 
با  و  منزل  در  بازی های حرکتی  برنامۀ  ده هفته  تأثیر  مطالعه ای  در  است.  لحاظ شده  مفرح  حرکتی هدفمند 

1. Covid-19
2. World Health Organization
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مشارکت والدین بر کودکان پیش دبستانی بررسی شد که کاهش زمان کم تحرکی و افزایش سطح کلی فعالیت 
بدنی کودکان مشاهده شد. همچنین در پژوهشی فراتحلیل گزارش شد که سنین پیش از دبستان برای ارائۀ 
مداخلات کاهش کم تحرکی ایده آل است )11(. در مطالعۀ دیگری، سطح فعالیت بدنی کودکان پنج ساله ای که 
بازی های حرکتی نسبتاً ساختارمند را انجام دادند در مقایسه با گروهی که بازی آزاد انجام دادند، بیشتر افزایش 
بر پیشرفت تحصیلی  برنامۀ فعالیت بدنی در خانه  تأثیر هشت هفته  نیز در پژوهشی  به تازگی  یافته بود )12(. 
دانش آموزان چهارده و پانزده ساله در دوران همه گیری ویروس کرونا بررسی شد. پژوهشگران بهبود چشمگیری 
بیشتر  انعطاف پذیری  و  مطالعه  سازماندهی  برای  ظرفیت  افزایش  و  اضطراب  کاهش  تمرکز،  و  انگیزه  در  را 
بین دانش آموزان  یادگیری در  توانایی  بهبود  بر  تمرین  اثربخشی  تمرین مشاهده کردند. علاوه براین،  در گروه 
در کودکان  آمادگی جسمانی  برنامه های  اهمیت  از مطالعات  تعداد کمی  در   .)13( تمرین کننده مشاهده شد 
سنین پیش دبستانی لحاظ شده است. با توجه به ماهیت کنجکاو کودکان و علاقۀ آن ها به بازی و کشف کردن 
)14(، پژوهش حاضر با هدف تأثیر یک دوره برنامۀ حرکتی هدفمند مجازی در قالب بازی های حرکتی مفرح بر 
آمادگی جسمانی کودکان سنین پیش دبستانی در دوران قرنطینۀ خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا انجام شد.

روش پژوهش
با درنظرگرفتن اهداف  برده شد. همچنین  به کار  با گروه کنترل  این مطالعه طرح پیش آزمون- پس آزمون  در 
پیش بینی شده، این پژوهش از نوع پژوهش های نیمه تجربی، به لحاظ طول زمان، از نوع پژوهش های مقطعی 
و از نظر استفاده از نتایج به دست آمده، کاربردی بود. این پژوهش با استفاده از طرح درون گروهی و بین گروهی 
در اسفند 1399 اجرا شد. کودکان پنج تا شش سال شهر تهران جامعۀ آماری پژوهش را تشکیل دادند. به منظور 
شناسایی و جذب آزمودنی ها، فراخوانی تهیه شد و در فضای مجازی کانون علمی بازی و ورزش کودکان منتشر 
شد. درنهایت 20 والد برای مشارکت اعلام آمادگی کردند که کودک آن ها معیارهای ورود مانند داشتن سن 
تقویمی مورد نیاز، نداشتن مشکل حاد عصب شناختی، حرکتی و روان شناختی و داشتن بهرۀ هوشی طبیعی را 

داشت.
طرح پژوهش شامل گروه تجربی و گروه کنترل همراه با پیش آزمون و پس آزمون بود. به منظور حفظ سلامت 
کودکان، والدین و مربیان و جلوگیری از شیوع بیشتر ویروس کرونا، هنگام اجرای آزمون های پژوهش دو روز 
پروتکل های بهداشتی اعلام شده توسط وزارت بهداشت و ستاد ملی  با رعایت کامل  و  روباز  مجزا در فضای 
مکرر  و ضدعفونی  فیزیکی  فاصلۀ  رعایت  الکل،  اسپری  ماسک، همراه داشتن  پوشیدن  مانند  کرونا  با  مبارزه 
وسایل در نظر گرفته شد. پس از اتمام پیش آزمون، گروه تجربی )تعداد = 10( برنامۀ تدوین شده را هشت هفته 
به طور غیرحضوری و آنلاین تمرین کردند. طی این مدت، گروه کنترل )تعداد = 10( به فعالیت های روزانۀ خود 

پرداختند و برنامۀ حرکتی ساختارمند خاصی را انجام ندادند. 
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سنین  کودکان  به  تربیت بدنی  آموزش  برای  ارائه شده  اصول  براساس  پژوهش  این  در  استفاده شده  برنامۀ 
پیش  دبستانی در کتاب تربیت بدنی رشدی برای تمام کودکان تألیف دونلی1 و همکاران )15(، با هدف توسعۀ 
آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی و مهارت های حرکتی پایه و ابراز حس لذت حین درگیرشدن در فعالیت بدنی 
تدوین شد. برنامه بدون تأکید بر مکانیک صحیح و استانداردهای ویژه بر ایجاد عملکرد در دامنۀ وسیع حرکتی 
انجام شد. به منظور تدوین برنامه از روش FITT که مخفف تکرار2، شدت3، زمان4 و نوع5 فعالیت ورزشی  است، 
استفاده شد. این دستورالعمل برای کودکان 5 تا 12 سال ارائه شده است، اما این اعتقاد وجود دارد که از این 
دستورالعمل ها برای کودکان پیش دبستانی در قالب تفریحی نیز می توان پیروی کرد. علاوه براین، استفاده از 
بازی های فعالیت جسمانی متناسب با سن در این زمینه به رشد کودکان و تبدیل شدن به فردی با سواد جسمانی 
در  به صورت دو جلسه  آنلاین  تمرینی  برنامۀ  در مطالعۀ حاضر هشت هفته  ازاین رو  کمک خواهد کرد )16(؛ 
هفته )یکشنبه و سه شنبه( و مدت زمان 60 دقیقه از ساعت 10 تا 11 صبح اجرا شد. جلسات تمرینی شامل 
پنج دقیقه گرم کردن، پنج دقیقه سردکردن )که هر دو در قالب بازی حرکتی بود(، 45 دقیقه تمرین اصلی و پنج 
دقیقه آماده  سازی اولیۀ کلاس بود. تمرینات اصلی متشکل از سه بخش 15 دقیقه ای بود که هر 15 دقیقه به 
یکی از مهارت های حرکتی پایه )جابه جایی، دستکاری و استواری( با لحاظ کردن شاخص های آمادگی جسمانی 
به عبارت دیگر، میزان چالش  بود؛  براساس »مفاهیم حرکت«  فعالیت ها  یافت. چگونگی طراحی  اختصاص 
تکالیف حرکتی براساس دستکاری مفاهیم حرکت شامل ادراک بدن، ادراک فضا، کیفیت های اجرای حرکت 
و روابط تنظیم شد. تجهیزات رایج کلاس های بازی و ورزش شامل حلقه های هولاهوپ، مخروط و توپ بود 
و همچنین از وسایل موجود در منازل استفاده شد. مربیان دارای کارت مربیگری درجۀ سۀ بازی و ورزش از 

فدراسیون ورزش های همگانی، فعالیت ها را براساس طرح درس ازپیش تعیین شده انجام دادند. 
در مرحلۀ پس آزمون، قد و وزن تمام آزمودنی ها اندازه گیری شد. همچنین آزمون های آمادگی جسمانی شامل 
نشست  و  دراز  )انعطاف پذیری(،  برس  و  بشین  بالاتنه(،  عضلات  استقامت  و  )قدرت  تعدیل شده  بارفیکس 
تعدیل شده در 60 ثانیه )استقامت عضلات شکمی(، دوی شاتل 20 متر )آمادگی قلبی-ریوی( اجرا شد )18، 

 .)17
پس از جمع آوری داده های پژوهش، همۀ اطلاعات کدبندی شد و وارد نرم افزار اس پی اس اس6 نسخۀ 16 شد. 
تجزیه و تحلیل داده ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در سطح توصیفی از شاخص هایی 
استنباطی  آمار  در بخش  استفاده شد.  فراوانی  توزیع  نمودارهای  و  استاندارد، جدول  انحراف  میانگین،  نظیر 

1. Donnelly 
2. Frequency
3. Intensity
4. Time
5. Type
6. SPSS
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در  گروه ها  بین  تفاوت  تشخیص  به منظور  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  معناداری  و  فرضیه ها  آزمون  برای  نیز 
پس آزمون با کنترل نمرات پیش آزمون استفاده شد. همچنین پیش از تحلیل نتایج از طریق تحلیل اکتشافی 
داده ها، مقادیر انتهایی و داده های پرت شناسایی و بررسی بیشتر شدند تا هرگونه تأثیر اهرمی بر شاخص های 
گرایش مرکزی و پراکندگی از بین برود. علاوه بر این، از آزمون شاپیرو-ویلک1 برای بررسی طبیعی بودن توزیع 
فرضیه ها  آزمون  در  معنا داری  حداقل سطح  استفاده شد.  واریانس ها  تجانس  برای  لون2  آزمون  از  و  داده ها 

0/05 تعیین شد.

نتایج 
در جدول شمارۀ یک اطلاعات مربوط به آمار توصیفی نمونه های پژوهش شامل میانگین و انحراف استاندارد 

برای گروه تجربی و گروه کنترل ارائه شده است.
جدول 1- آماره های توصیفی ویژگی های فردی آزمودنی های گروه تجربی و گروه کنترل

Table 1- Descriptive statistics of individual characteristics of experimental and control 
group

مقیاس ها 
Scales

گروه ها
Groups

تعداد
Number

سن )سال(
)Age )year

)M±SD(

وزن )کیلوگرم(
)Weight )Kg

)M±SD(

قد ) سانتی متر(
)Height )Cm

)M±SD(

نمایۀ تودۀ بدن )کیلوگرم 
بر مجذور متر(

Body Mass Index 
)Kg/m2(

گروه تجربی
 Experimental

Group
105.60 ± 0.3019.35 ± 2.17112.3 ± 

3.1215.24 ± 2.07

گروه کنترل
Control Group105.54 ± 0.3319.11 ± 1.20114.1 ± 

3.4014.73 ± 2.10

در جدول شمارۀ دو، مقادیر به دست آمده، به صورت میانگین و انحراف معیار برای آزمون های منتخب آمادگی 
لون،  آزمون  نتایج  طبق  است.  شده  داده  نشان  تجربی  گروه  و  کنترل  گروه  آزمودنی های  سلامتی  با  مرتبط 
پیش فرض مبنی بر همگنی واریانس ها برای آزمون بشین و برس )P = 0.15(، آزمون دراز و نشست تعدیل شده 
)P = 0.65(، بارفیکس تعدیل شده )P = 0.70(، دوی شاتل )P = 0.65( و قدرت فشردن دست )0.14 = 
P( برقرار بود )P < 0.05(. لازم است ذکر شود برای استفاده از آزمون تحلیل کواریانس، ابتدا پیش فرض های 
بررسی مقدار F تعامل  این  در  بررسی شد.  پیش فرض همگونی شیب خط رگرسیون  و  آزمون کنترل شد  این 
 ،)P < 0.05( بین متغیر همپراش و مستقل در دو گروه محاسبه شد و با توجه به معنادارنبودن این شاخص
با اطمینان از تحلیل کواریانس استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل کواریانس مربوط به تأثیر برنامۀ مداخله ای بر 
نمرات  میانگین  بهبود  بر  تدوین شده  برنامۀ  که  داد  نشان  آزمودنی ها  منتخب  جسمانی  آمادگی  شاخص های 
آزمون بشین و برس، آزمون دراز و نشست تعدیل شده، بارفیکس تعدیل شده و  قدرت دست اثرگذار بود )0.05 

1. Shapiro-Wilk Test
2. Levin
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< P(؛ به عبارت دیگر، این برنامۀ مجازی به بهبود معنا دار انعطاف پذیری، استقامت عضلانی و قدرت کودکان 
پیش دبستانی منجر شد. از طرفی پس از برنامه، در نمرات آزمون دوی شاتل 20 متر تغییرات معنا داری دیده 
 .)P < 0.05( نشد؛ بنابراین برنامۀ تمرینی اثر معناداری بر توسعۀ استقامت قلبی ریوی گروه تجربی نداشت

)جدول شمارۀ سه(.
جدول 2 - نتایج آزمون های منتخب آمادگی مرتبط با سلامتی آزمودنی های دو گروه کنترل و تجربی

Table 2- Results of selected fitness-related fitness tests of control and experimental 
groups

مقیاس ها 
Scales

گروه ها
Groups

آزمون بشین و برس 
)سانتی متر(

Sit and reach test 
)Cm(

آزمون دراز نشست 
تعدیل شده )تعداد در 

یک دقیقه(
Sit-up )Number/ 

60 min(

بارفیکس تعدیل شده 
)تعداد(

Pull- up 
)Number(

قدرت دست 
)کیلوگرم(

Grip Strength 
)Kg(

دوی شاتل 20 متر 
)مرحله(

20 m Shuttle run 
)stage(

گروه تجربی
 Experimental

Group
27.12 ± 4.2017.85 ± 5.205.20 ± 5.205.0 ± 1.074.3 ± 1.70

گروه کنترل
Control Group25.0 ± 3.8018.12 ± 4.94.85 ± 6.105.3 ± 1.104.0 ± 2.10

جدول 3ـ  نتایج آزمون تحلیل کواریانس مربوط به تأثیر برنامۀ مداخله بر شاخص های آمادگی جسمانی منتخب آزمودنی ها
Table 3- The results of covariance analysis test related to the effect of the intervention 

program on the selected physical fitness indices of the subjects

تحلیل کواریانس
 Covariance Analysis

متغیر وابسته             
Dependent Variable

مجموع 
مجذورات
 Sum of
squares

درجۀ آزادی
 Freedom

degree

میانگین 
مجذورات

 Mean
Squares

F آمارۀ 
F-value

 مقدار معناداری
P-value

آزمون بشین و برس
 Sit and Reach test0.32110.3211.220.001

آزمون دراز و نشست تعدیل شده
Sit-up test 0.22010.2200.450.043

بارفیکس تعدیل شده 
Pull-up test0.01310.0130.0110.001

قدرت دست 
Grip Strength0.20310.2030.1600.001

دوی شاتل
Shuttle run 0.45710.4570.4800.320

بحث و نتیجه گیری
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر یک دوره بازی های حرکتی مفرح بر شاخص های آمادگی جسمانی مرتبط با 
تندرستی کودکان پیش دبستانی در دوران قرنطینۀ خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا انجام شد؛ براین اساس 
برنامۀ مداخله ای به صورت مجازی طراحی شد. مراحل پیش آزمون و پس آزمون به طور حضوری اما در فضای 
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باز و با رعایت پروتکل های بهداشتی اعلام شده از طرف ستاد ملی مبارزه با کرونا اجرا شد. نتایج مطالعه نشان داد 
که برنامۀ تدوین شده بر بهبود میانگین نمرات آزمون های بشین و برس )انعطاف پذیری(، دراز و نشست، آزمون 
بارفیکس تعدیل شده )استقامت عضلانی( و قدرت دست کودکان گروه تجربی اثرگذار بود. همچنین کودکان 
برنامۀ حرکتی خاصی نبودند و در منزل به بازی ها و فعالیت های روزمره می پرداختند،  گروه کنترل که درگیر 

پیشرفت معنا داری را در این زمینه نشان ندادند. 
آمادگی جسمانی  بر  اما هدفمند،  بازی محور  برنامه های حرکتی  اثربخشی بیشتر  از  یافته های پژوهش حاضر 
درگیر  خود  اوقات فراغت  از  درصد   50 در  تنها  کودکان  که  داده اند  نشان  مطالعات  می کند.  حمایت  کودکان 
استراحت می تواند  دوره های  به  است که ساختاردهی  داده شده  نشان  )19(. همچنین  بدنی هستند  فعالیت 
میزان فعالیت بدنی کودکان را در طی این زمان ها افزایش دهد )21، 20(. در این باره گزارش شده است که 
برنامۀ بازی های حرکتی ده هفته ای به صورت خانواده محور، باعث افزایش فعالیت بدنی کودکان می شود )22(. 
ساختاردهی به زمان های فراغت می تواند از طریق ارائۀ تجهیزات و بازی های دارای دستورالعمل با راهنمایی و 
تشویق مربیان دربارۀ نحوۀ استفاده از این تجهیزات یا بازی ها انجام شود )24، 23(. بازی های ساختارمند برای 
افزایش فعالیت بدنی کودکانی که در اوقات فراغت خود فعالیت های کم تحرک را انتخاب می کنند، به عنوان مثال 
کودکانی که انگیزۀ ذاتی برای فعالیت بدنی ندارند، بیشترین سود را دارد؛ چراکه به نظر می رسد این کودکان 
به نوعی تشویق یا الگوبرداری از مربی نیاز دارند )25(. در تأیید این فرضیه، فرانک1 و همکاران )26( گزارش 
کاهش  بازی های ساختاریافته  انجام دادن  بودند، حین  فعال  بسیار  آزاد  بازی های  که هنگام  کودکانی  کردند 
چشمگیری در تحرک داشتند. از سوی دیگر، کودکانی که در جریان بازی آزاد تحرک متوسط یا کم داشتند، 
به عبارت دیگر ،کودکانی  بود؛  یافته  افزایش  بازی ساختاریافته  بدنی آن ها هنگام  فعالیت  به طور چشمگیری 
می شود.  آن ها  مشارکت  افزایش  باعث  ساختارمند  بازی های  دارند،  آزاد  بازی  در  تحرک  به  کمی  علاقۀ  که 
زمان های  در منزل،  قرنطینۀ طولانی مدت  به دلیل  اینکه کودکان شرکت کننده در مطالعۀ حاضر،  به  توجه  با 
زیادی را به بازی و فعالیت های حرکتی روزمره پرداختند، این احتمال وجود دارد که دریافت مداخلۀ تمرینی در 
قالب بازی های حرکتی ساختارمند و تشویق های مربی )انگیزه های بیرونی( توانسته باشد مشارکت و انگیزۀ 
اغلب شاخص های  بهبود  به  و  افزایش دهد  به شکل مجازی(  )حتی  برنامه  فعالیت های حرکتی  در  را  آن ها 
آمادگی جسمانی آن ها منجر شده باشد. درواقع یافتۀ پژوهش حاضر با نتایج مطالعۀ فرانک و همکاران )26( 
ناهمسوست؛ چراکه آن ها تفاوتی بین میزان فعالیت بدنی کودکان گروه بازی های حرکتی ساختارمند و گروه 
بازی های آزاد مشاهده نکردند؛ ازاین رو چنین استدلال کردند که احتمالًا گروه بازی های حرکتی ساختارمند به 
اندازۀ کافی انگیزۀ تحرک را داشته اند و بازی های ساختارمند به افزایش مضاعف تحرک کودکان منجر نشده 

است. 

1. Frank 
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کودکان فعالیت بدنی خود را به شکل بازی حرکتی1 ) بازی حرکتی جسمانی(2 انجام می دهند. تعاریف متفاوتی 
برای بازی های حرکتی در متون وجود دارد، اما آنچه در اغلب آن ها مشترک به نظر می رسد، این است که این 
بازی ها نیازمند افزایش مصرف انرژی، حرکاتی درشت، غیرساختارمند، آزاد و مفرح هستند )12(؛ بااین حال، 
به دلیل  درشت،  حرکات  به ویژه  حرکتی  فعالیت های  تقویت  و  کودکان  برای  آزاد  بازی های  انجام دادن  امروزه 
کم تحرکی ناشی از زندگی ماشینی، آپارتمان نشینی و مشغلات والدین محدود شده است. علاوه براین، اگرچه 
دارند،  تقویت سلامت کودکان  و  بدنی  فعالیت  افزایش  لحاظ  از  زیادی  مزایای  از منزل  آزاد خارج  بازی های 
محدودیت هایی نیز وجود دارد. بازی آزاد به تنهایی برای حفظ مشارکت کودکان در فعالیت بدنی به اندازۀ کافی 
تلاش برانگیز و چالشی نیست. درواقع، چارچوب بازی باید تجربیاتی را ارائه دهد که هم بسیار لذت بخش باشد 
و هم سطوح بالایی از تمرکز3 و تلاش را طلب کند، اما بازی آزاد به تنهایی به اندازۀ کافی تجارب تلاش برانگیز را 
فراهم نمی کند )27(. در مطالعۀ حاضر مشخص شد که بازی آزاد روزمره که به واسطۀ قرنطینه اغلب اوقات در 
منزل انجام می شود، تقویت عوامل آمادگی جسمانی را به همراه ندارد. همچنین شواهد پژوهشی نشان داده اند 
که بازی آزاد رشد بهینۀ مهارت حرکتی را نیز تضمین نمی کند. درواقع، بدون آموزش رشد مهارت حرکتی صرفاً 
با بازی آزاد اتفاق نمی افتد )28(. سچ و مارتین4  )29( بیان کردند که به طور طبیعی تنها حدود 60 درصد از 
کودکان در سن معین به سطح بهینۀ مهارت های حرکتی پایۀ خود می رسند. جونز5 و همکاران )30( اثر یک دوره 
فعالیت بدنی ساختارمند با نام جامپ اسارت 6و بازی های آزاد را بر شایستگی حرکتی، رشد مهارت های حرکتی و 
سطح فعالیت بدنی کودکان سه تا پنج سال مقایسه کردند. آن ها دریافتند که متغیرهای وابستۀ پژوهش در گروه 
تجربی به طور درخور توجهی پس از مداخله بهبود یافتند. این یافته تأییدی بر مؤثرتربودن مداخلات هدفمند 
در مقایسه با بازی های آزاد کودکان است. انگل7 و همکاران )31( نیز اثر یک برنامۀ مداخله ای مهارت های 
حرکتی پایه را بر مهارت های حرکتی پایه و سطح فعالیت بدنی کودکان سه تا پنج سال بررسی کردند. مداخلۀ 
آن ها پلی فان8 نام داشت. نتایج پژوهش آن ها نشان داد مداخلۀ مهارت های حرکتی پایه از طریق برنامۀ پلی 
فان در مقایسه با فعالیت های بازی معمول مؤسسه، موجب بهبود درخور توجه مهارت های حرکتی پایه و سطح 

فعالیت بدنی کودکان شد.
قدرت و استقامت عضلانی و انعطاف پذیری به عنوان اجزای ضروری آمادگی اسکلتی-عضلانی مطرح شده اند 
به اندازۀ  پیش دبستانی  سال های  تقریباً  یا  کودکی  اوایل  در  قدرت  کسب شدۀ  سطوح  دربارۀ  اطلاعات   .)18(

1. Active Play
2. Physically Active Play
3. Concentration  
4. Cech & Martin
5. Jones 
6. Jump Start
7. Engel 
8. Playfun
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اواسط دوره های کودکی و نوجوانی گسترده نیست. پیشرفت های تکاملی در قدرت گرفتن یک دست متناسب 
تا شش سالگی  بین سه  داده شده است. همچنین  نشان  و دختران  پسران  در  از دوسالگی  و  افزایش سن  با 
پیشرفت  نیز  مطالعات  از  شماری   .)32( می یابد  افزایش  تدریجی  به طور  ایزومتریک  قدرت  میانگین  سطوح 
تدریجی استقامت عضلانی از سن پنج سالگی را نشان داده اند )7(. فعالیت های حرکتی متنوع استفاده شده در 
برنامۀ پژوهش حاضر شامل فعالیت های حاوی تحمل وزن بدن کودک و با مقاومت در برابر نیروی جاذبه نظیر 
تکالیف بالارفتن، آویزان شدن و چرخش، هل دادن و کشیدن و پریدن از روی تجهیزات، احتمالًا در افزایش 
آن  از  به طورکلی، قدرت عضلانی در طول دورۀ کودکی سریع تر  استقامت عضلانی نقش داشته اند.  و  قدرت 
چیزی افزایش می یابد که با نظریۀ ابعادی بتوان آن را توجیه کرد؛ ازاین رو این احتمال وجود دارد که عوامل 
عصبی غیروابسته به اندازه از جمله پیشرفت در فعال شدن واحدهای حرکتی و میلین سازی، افزایش هماهنگی 
ماهیت  به دلیل  دیگر، کودکان  از سوی  باشند.  قدرت  افزایش  اصلی  و مخالف، مسئول  پایدارکننده  عضلات 
در  درگیرشدن  ازاین رو  هستند؛  بزرگسالان  از  انعطاف پذیرتر  است،  نشده   استخوانی  کامل  به طور  که  اسکلتی 
برنامه های حرکتی و کششی مناسب احتمالًا به بهبود این شاخص منجر شده است. به نظر می رسد مداخلات 
حرکتی مناسب در طول دورۀ حساس پیش از بلوغ که با ظهور و توسعۀ اجزای مختلف آمادگی جسمانی همراه 

است، احتمالًا به بهبود معنادار این شاخص ها منجر شده است )33، 7(. 
یافتۀ دیگر مطالعۀ حاضر این بود که برنامۀ مداخله ای مجازی به بهبود معنا دار نمرات دوی شاتل در کودکان 
تأثیری  به منظور سنجش استقامت قلبی-ریوی استفاده شد که  آزمون دوی شاتل  پیش دبستانی منجر نشد. 
قلبی- سیستم  کلی  ظرفیت  به  قلبی-تنفسی  آمادگی  نشد.  مشاهده  مداخله  از  پس  آزمون  این  داده های  بر 
عروقی و تنفسی برای فراهم کردن اکسیژن در فعالیت جسمانی مداوم اشاره دارد )18(. به طور ویژه، سیستم 
قلبی-تنفسی کودک کارایی کمتری در مقایسه با بزرگسال دارد؛ زیرا دارای گردش خون آهسته تر، غلظت های 
که  است  گلیکوژن  توانایی کمتر ذخیرۀ  و همچنین  در عضلات  اکسیژن  بنابراین غلظت  هموگلوبین کمتر و 
استقامتی  فعالیت های  طول  در  زودتر  خستگی  به  عوامل  این  می کند.  استفاده  انرژی  به عنوان  آن  از  بدن 
کمک می کنند. این واقعیت به این معنی نیست که کودکان قادر به انجام دادن فعالیت های استقامتی یا بهبود 
ظرفیت های استقامتی نیستند، بلکه به این معنی است که نمی توان انتظار داشت فعالیت و تمرین آن ها در 
افزایش  و  بهتر می شود  پیش رونده ای  به صورت  استقامتی  دوران رشد عملکرد  در   .)8( باشد  بزرگسال  سطح 
عملکرد استقامتی از سنین پنج سال گزارش شده است؛ بااین حال نشان داده شده است که آمادگی هوازی از 
سنین کمتر با افزایش ابعاد دستگاه های تنفسی و گردش خون به ویژه قلب بهبود می یابد و از آنجا رشد اندازۀ 
بدنی تعیین کنندۀ اصلی پاسخ های فیزیولوژیک کودکان به فعالیت ورزشی است؛ بنابراین به نظر می رسد این 

عوامل رشدی از سنین کمتر در رشد عملکردها تعیین کننده باشند )33(.
معمولی  فعالیت  سطح  تحت تأثیر  به شدت  بدنی  تمرینات  به  پاسخ  که  است  شده  گزارش  مطالعات  برخی  در 
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آزمودنی هاست و بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی افرادی که پیش از مداخله نسبتاً فعال بودند، دشوار است. در 
این مطالعات استدلال شده است که کودکان به میزان طبیعی فعال اند و از سطح مناسبی از آمادگی قلبی-ریوی 
برخوردار هستند؛ ازاین رو برای توسعۀ این شاخص به افزایش شدت و مدت زمان مداخله نیاز است؛ البته این 
پژوهش ها در سال های 1968 و 1969 انجام شدند؛ درحالی که کودکان پژوهش حاضر در وضعیت کم تحرکی 
ناشی از قرنطینه به خاطر شیوع ویروس کرونا  قرار داشتند و احتمالًا سطح مشابه آمادگی بدنی نداشتند؛ بنابراین 
دلایل احتمالی دیگری می تواند موجب مشاهده نشدن تغییر در استقامت قلبی-ریوی آزمودنی ها باشد؛ از جمله 
اینکه برنامۀ مداخله ای پژوهش حاضر به صورت آنلاین و از راه دور توسط مربی اجرا  شد؛ بنابراین برای تسلط بر 
حرکات کودک نیاز بود کودک در دامنۀ دید مربی و جلوی دوربین قرار گیرد. همچنین ممکن است مدت زمان 
اجرای بازی ها برای اثربخشی بر استقامت قلبی ریوی کودکان کافی نبوده است. امکان دارد این محدودیت ها 
امکان اجرای فعالیت ها را برای تقویت سیستم هوازی بدن کم کرده باشند )35، 34(. نتیجه  اینکه، بازی های 
حرکتی مفرح از جنبه های مختلف با برنامه های حضوری بازی و ورزش کودکان متفاوت اند، اما باز هم می توانند 

بر بیشتر شاخص های آمادگی جسمانی کودکان در دوران کم تحرکی طولانی مدت اثر مثبت داشته باشند.

پیام مقاله
که  دبستان  از  پیش  برای سنین  به ویژه  به صورت مجازی  کودکان حتی  برنامه های حرکتی  اجرای  و  طراحی 
سنین طلایی کسب مهارت های حرکتی پایۀ آن هاست، می تواند اثرات منفی کم تحرکی ناشی از قرنطینۀ خانگی 

بر شاخص های آمادگی مرتبط با تندرستی کودکان را کاهش دهد. 

تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمامی والدین، کودکان و مربیان گرامی که با وجود وضعیت دشوار ناشی از 

شیوع کوید-19 ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند. 
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