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 خلاصه

های محوری نظام یکی از اولویتهای تندرستی در کودکان دبستانی، هزینه برای بهبود شاخصیافتن راهکارهای عملی و کم مقدمه:

های فعها  بهر فعالیت بدنی مایل روزانه و وقفهه اثربخشی رویکردهای نوین تعیین ،آموزشی و بهداشتی است. هدف از پژوهش حاضر

 های تندرستی کودکان دبستانی بود. شاخص

سا  شهر نورآبهاد در سها  تحلهیلی  10تا  ۸آموز دانش 15410 شامل جامعه آماری، و تجربیحاضر نیمه پژوهشها: مواد و روش

صهور  تلهادفی در گهرود مداخلهه  انتخاب و بهای حلهچندمرای خوشهتلادفی گیری نفر با روش نمونه 3۸۶بود که  1402–1403

 اجرا ایدقیقه 15 جلسه 24 طی مداخله هایبرنامهشدند. ( تقسیم =12۶n)( و کنتر  (=132n) ، وقفه فعا (=12۸n) مایل روزانه

 آنهالیزها با اسهتفادد از ددادد. دنش رزیابیآزمون و پیگیری اآزمون، پسحل پیشاهای تندرستی و متابولیسم پایه در مرشاخص .شدند

 تحلیل شد.وهای مکرر تجزیهگیریبا اندازددوطرفه واریانس 

-شهاخص اسهکلتیآزمون و پیگیری در گرود مایل روزانهه بهه ترتیهر بهرای آزمون، پسمیانگین و انحراف معیار نمرد پیش ها:یافته

 ± 02/90، 30/15۸9± 15/113، ۸2/9۶0± 11/124 ، متابولیسههم پایههه33/5۶± 47/۶، 21/5۸± 04/۶، 92/47± 91/۶عضههینی 

 ±2 /30و  17/2± 53/2، 97/2± 72/2، و چربی احشایی ۶/15 ± 92/3، 47/۶± 72/3، 79/۸± 1۶/4، درصد چربی بدن 20/1032

3۸/2 (001/0>P) 51/54± ۶3/5و  55/47 ± 79/5، 2۸/4۸± 22/۶عضههینی  -و در گههرود وقفههه فعهها  بههرای شههاخص اسههکلتی ،

. در گههرود کنتههر ، تفههاو  (P<001/0بههود ) 92/1017± ۸5/103و  50/1037± 70/114، 57/95۸ ± 120 /30سههم پایههه متابولی

 داری مشاهدد نگردید. معنی

سهیمت عمهومی،  یتواند راهبردی مؤثر برای ارتقهاهای کوتاد فعالیت بدنی در برنامه روزانه مدارس میگنجاندن دوردگیری: نتیجه

 تحرکی در کودکان باشد.ابولیکی و پیشگیری از کمکاهش عوامل خطر مت

 مایل روزانه، وقفه فعا ، تودد بدن، درصد چربی، کودکان دبستانی های کلیدی:واژه

mailto:Mmohammadi23@ymail.com
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 مقدمه

دوران کودکی یکی از مراحل بنیادین رشد انسان است که 

های سیمت جسمانی، روانی و اجتماعی فرد طی آن، پایه

تنها به حفظ ندرستی در این دورد نهت .[1] گیردشکل می

کند، بلکه در و بهبود عملکرد بدنی کودکان کمک می

افزایش تمرکز، کیفیت یادگیری، تعامی  اجتماعی و 

با  [.2] کنندد دارداحساس شادکامی آنان نیز نقش تعیین

از جمله  های اخیرحا ، تغییرا  سبک زندگی در دههاین

کاهش  های دیجیتا ،گسترش استفادد از فناوری

-های فعالیتزاد و محدود شدن فرصتهای حرکتی آبازی

های آموزشی ه موجر افزایش رفتارهای بدنی در محیط

وزن، افت آمادگی تحرک و بروز مشکیتی مانند اضافهکم

جسمانی و کاهش سیمت روان در میان کودکان شدد 

ز عنوان یکی ا امروز به ،چاقی دوران کودکی. [3] است

شود، های بهداشت عمومی شناخته میترین چالشمهم

سازد، بلکه تنها کیفیت زندگی را مختل می زیرا نه

ای به دنبا  پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی گستردد

، از هر سازمان بهداشت جهانی بر اساس گزارش. [2] دارد

وزن ساله در دنیا، یک نفر دچار اضافه 19تا  5پنج کودک 

. در واکنش به این روند، مجمع جهانی [4] ی استیا چاق

بهداشت برنامه اقدام جهانی برای پیشگیری و کنتر  

های غیرواگیر را تلویر کرد که از اهداف کلیدی بیماری

 بود 2025آن، توقف روند فزایندد چاقی کودکان تا سا  

توجهی از که کودکان بخش قابل. با توجه به این[4]

کنند، مدرسه را در مدرسه سپری می ساعا  بیداری خود

ای مداخی  مؤثر محیطی راهبردی برای طراحی و اجر

های پژوهش. [5] رودبدنی به شمار میمبتنی بر فعالیت

های فعا  در کیس را به برنامه مایل روزانه و وقفه اخیر

سیمت  یو رویکرد نوین و سادد برای ارتقاد عنوان

برنامه مایل روزانه  .[7-۶] اندآموزان معرفی کردددانش

وی یا دویدن مسافتی مشخص در محوطه رشامل پیادد

شود دقیقه اجرا می 15مد   مدرسه است که معمولاً به

، 2012این برنامه در سا   از زمان آغاز اجرای. [۸-9]

عنوان  کشور گسترش یافته و به ۸7آن به بیش از  دامنه

اجرای آن  زیراشود، هزینه شناخته میو کم الگویی عملی

. [10]توجه نیاز ندارد قابل به آموزش پیچیدد یا بودجه

مطالعا  گوناگون اجرای موفق این برنامه را در مدارس 

جمله  و نتایج متعددی از [11]اند ابتدایی گزارش کردد

، تنفسی، کاهش شاخص تودد بدن-بهبود استقامت قلبی

جتماعی کودکان و ارتقای سیمت روانی و ا کیفیت زندگی

دیگر از رویکردهای نوین  یکی. [12-14]اند را نشان دادد

. این باشدمیهای فعا  در کیس درس وقفهور حمدرسه م

 15تا  5های کوتاد فعالیت بدنی )ها شامل دوردوقفه

دقیقه( در طو  فرایند آموزش هستند که هدفشان 

جه آموزان و افزایش توسازی ذهنی و شناختی دانشفعا 

دهد که ها نشان مینتایج پژوهش. [15] در کیس است

توانند باعث ارتقای آمادگی جسمانی، های فعا  میوقفه

های اجتماعی و شناختی، افزایش تعداد بهبود تعامل

های سیمت عمومی های روزانه و حتی بهبود شاخصگام

که اکثر کودکان و نوجوانان ازآنجایی. [17 ،1۶ ،۶] شوند

گذرانند، محیط ساعا  بیداری روز را در مدرسه میبیشتر 

بدنی ای به هدف مداخی  فعالیتزاینددمدرسه به طور ف

مثبت مداخی   تأثیرشواهد قوی از . [5] شدد استتبدیل

کند با این بدنی حمایت میمبتنی بر مدرسه بر فعالیت

 .[1۸] حا  تمرکز این مداخی  بر نوجوان بودد است

های اولیه و نیاز بدنی از سا سطح فعالیت علیرغم کاهش

به تقویت مداخی  مبتنی بر مدرسه، شواهد محدودی در 

مطابق با مطالعه  ،عیود بر این. [1۸]این زمینه وجود دارد

Jones ساختاری، که تغییرا  جاییآن ، ازو همکاران

 تأثیربدنی کودکان را تحت محیطی و سیاستی، فعالیت

د تمرکز مداخی  مبتنی بر مدرسه بر دهد بایقرار می

های استفادد از روشبه  زنیا، . بنابراین[19] کودکان باشد

-بدنی که متناسر با نیازهای دانشنوین آموزش تربیت

رو، ازاینشود. احساس میآموزان و امکانا  مدرسه باشد، 

ی مدارس هایی در هنجار روزمردبرنامه گنجاندن چنین

گامی اساسی در جهت تحقق اهداف تواند ابتدایی می

پایدار سیمت و آموزش باشد. بنابراین، پژوهش  توسعه

دو رویکرد مایل روزانه و  تأثیر تعیینحاضر با هدف 
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های تندرستی های فعا  در کیس بر بهبود شاخصوقفه

کودکان دبستانی انجام شد تا شواهدی کاربردی برای 

  آورد. گذاران آموزشی و بهداشتی فراهمسیاست

 

 هامواد و روش

 ربی از نوع کاربردی است که بهتجتحقیق حاضر نیمه 

-آزمونطرح تحقیق پیشصور  میدانی اجرا شد. 

جامعه  .آزمون با پیگیری یک ماهه و گرود کنتر  بودپس

ن دبستانی شهر نورآباد در آماری این پژوهش شامل کودکا

 1402-1403سا  در سا  تحلیلی  10تا  ۸سنی  دامنه

 غربشما  در دلفان شهرستان مرکز نورآباد، شهر بود.

 مناظر و کوهستانی و سرد هوای و آب با لرستان، استان

 برای را خاصی محیطی شرایط متنوع، طبیعی

 از بیش ارتفاع با شهر این. کندمی فراهم آموزاندانش

 هایویژگی سبر به و دارد قرار دریا سطح از متر 2000

 مناسبی زمینه تواندمی خود، اجتماعی فتبا و اقلیمی

 شماربه کودکان روانی و آموزشی هایویژگی بررسی برای

 این از که بود نفر 15410 آماری جامعه کل تعداد .آید

 به توجه با. بودند پسر نفر 79۶3 و دختر نفر 7447 میان

 به دسترسی لزوم و شهر سطح در مدارس پراکندگی

 گیرینمونه روش از نمونه انتخاب برای نمایندد، اینمونه

 به ابتدا. شد استفادد ایچندمرحله ایخوشه تلادفی

 نورآباد شهر از آموزشی منطقه یک کشیقرعه صور 

 تمامی نام دادن قرار با کشیقرعه این. گردید انتخاب

 ها،آن از یکی انتخاب و کیسه یک در آموزشی مناطق

 جلوگیری تمالیاح سوگیری هرگونه از تا گرفت انجام

 مدرسه ۶ تعداد آموزشی، منطقه تعیین از پس .شود

 مدارس از( پسرانه مدرسه 3 و دخترانه مدرسه 3) دولتی

 کشیقرعه روش به مجدداً شدد، انتخاب منطقه دولتی

 که گرفت صور  ایگونه به انتخاب این. گردیدند گزینش

باشد.  داشته شدن انتخاب برای برابری شانس مدرسه هر

آموز انتخاب شد که در نفر دانش 70ز هر مدرسه تعداد ا

اولیه پژوهش در نظر  نفر به عنوان نمونه 420مجموع 

ها، به دلیل عدم پس از گردآوری دادد گرفته شدند.

 34همکاری یا انلراف از شرکت در مراحل پژوهش، تعداد 

با استفادد  هاگزینش نمونهنفر از نمونه اولیه حذف شدند. 

 در با گیری کوکران برای جامعه مشخصنمونه از روش

 5/0و میزان خطای  95/0 اطمینان گرفتن سطح نظر

احتما   شد که با در نظر گرفتن برآوردنفر  375 تعداد

 193) نفر 3۸۶تعداد  کنندگانو انلراف شرکت ریزش

به عنوان نمونه نهایی در پژوهش پسر(  193دختر و 

 توسط نامهرضایت فرم ،نهبعد از انتخاب نمو شرکت کردند.

 پایه کودک )سن، فردی مشخلا  شامل که والدین

 در شرکت برای کتبی نامهرضایت و جنسیت( و تحلیلی

 مرتبط اطیعا  این، بر عیود. گردید تکمیل بود، پژوهش

 عدم) عمومی سیمت وضعیت جمله از اولیه سیمتی با

 رد شرکت عدم و( تأثیرگذار مزمن هایبیماری وجود

 نیز مدرسه از خارج یافته سازمان ورزشی هایبرنامه

مدرسه )یک دخترانه، یک  2 ،سپسشد.  آوریجمع

مدرسه )یک دخترانه،  2پسرانه( در برنامه مایل روزانه و 

فعا  مشارکت دادد شدند.  وقفهیک پسرانه( در برنامه 

مدرسه نیز به عنوان کنتر  در نظر گرفته  2همچنین 

 با نیز گرود سه این از یک هر به ارسمد تخلیص شدند.

 تفاو  شود حاصل اطمینان تاانجام شد  کشیقرعه روش

معیارهای ورود به ندارد.  وجود هاگرود بین ایاولیه

 مشکل و نبود اختی  حرکتی، جسمانیشامل پژوهش 

شامل  معیارهای خروج از پژوهشو  ، اکتسابی یا مادرزادی

و غیبت بیش  هاآزمون عدم تمایل کودک به مشارکت در

ها و کودکان خانواددبه از سه جلسه در تمرینا  بود. 

اطمینان دادد شد که مشارکت در پژوهش کامیً داوطلبانه 

و  گونه الزام یا فشار برای شرکت وجود ندارداست و هیچ

صور   کنندگان بهاطیعا  مربوط به شرکت همچنین،

ها بدون ذکر نام افراد کامیً محرمانه نگهداری شدد و یافته

کد اخیق به  پس از اخذ وهشاین پژگردد. منتشر می

از کمیته اخیق  ((IR.CFU.REC.1403.002شمارد 

  د.انجام ش دانشگاد فرهنگیان

طی یک جلسه در مورد با حضور در هر مدرسه،  ،در ابتدا

نحود اجرای برنامه اطیعاتی دادد شد و معلمان برای 
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های سایتبیشتر به وب راهنمایی و منابع

https://thedailymile.co.uk  وAction for Healthy 

Kids آزمون هدایت شدند. قبل از انجام مداخله، پیش

های تندرستی شامل قد، وزن، شاخص تودد بدن و شاخص

عضینی، -درصد چربی، چربی احشایی، شاخص اسکلتی

از مواد معدنی استخوان و متابولیسم پایه با استفادد 

. انجام شد In bodyمد   Body Compositionدستگاد 

در  (روز در هفته 3)هفته  ۸برنامه مایل روزانه به مد  

ای مطابق با مطالعا  دقیقه 15جلسه  24مجموع شامل 

. این برنامه در زمانی خارج از [5 ،20]قبلی اجرا گردید 

کیس و به صور  گروهی در طو  روز مدرسه انجام شد، 

شدد یک مسیر از پیش تعریفدر ور  که کودکان بدین ص

طور متوسط دقیقه )به 15در محوطه مدرسه به مد  

د. در این مد  رفتنمییا راد دویدند میمتر(  1۶00معاد  

های ها و انواع مهار لیها، لیکودکان از انواع پرش

بنیادی استفادد کردند که نحود انجام این حرکا  با توجه 

. اجرای برنامه بر اساس [5]معلم بود به صیحدید 

به برنامه ی رهنمودهای مایل روزانه بود و هیچ دستورالعمل

نگردید، آنچه در این برنامه مهم است دویدن یا راد  هاضاف

کنندگان به مد  رفتن با سرعت انتخابی توسط شرکت

 امکاناتی قابل باشد. این برنامه بدون هیچه میدقیق 15

ازی به تغییر لباس یا کفش نداشت و اجرا است و نی

بدنی یا زمان استراحت جایگزینی برای کیس تربیت

مداخله وقفه فعا  به  ،عیود بر این .[5]کودکان نبود 

 15جلسه  24مجموعاً در  (روز در هفته 3)هفته  ۸مد  

ای اجرا شد. این برنامه غیرتجهیزاتی بود و با هدف دقیقه

لکرد اجرایی طراحی گردید. تقویت مسیرهای علبی و عم

تمرینا  شامل ترکیبی از حرکا  کششی، یوگا و ورزش، 

سازی عضی  مرکزی و حرکا  بنیادی روی یا کنار فعا 

صندلی، و به طور خاص تمرینا  عبور از خط وسط بدن 

نهایت( بود که به )مانند کرا  متقاطع و رسم نماد بی

و افزایش منظور تقویت ارتباط بین دو نیمکرد مغز 

(. این 1آموزان به کار گرفته شد )جدو  هوشیاری دانش

برنامه به عنوان یک مداخله مستقل و نه جایگزین 

. بعد از اتمام [7]سازی گردید های رسمی، پیاددبرنامه

آزمون و کنندگان در پسآزمون شرکتمداخله مطابق پیش

به فاصله یک ماد در پیگیری شرکت کردند و نتایج ثبت 

ردید. شرکت کنندگان در گرود کنتر  در این مد  گ

 های معمو  خود را انجام دادند.فعالیت

  
 1۴۰2–1۴۰3 تحصیلی سال در نورآباد شهر دولتی مدارس سال 1۰ تا ۸ آموزاندانش بر شده اجرا  درس کلاس فعال در وقفه مداخله تمرینی پروتکل -1جدول 

 (132)تعداد=
 

 هفته ()تمرکز بر کشش 1جلسه  ()تمرکز بر پویایی 2جلسه  (نگی مغز)تمرکز بر هماه 3جلسه 

بار  3داند )بار با هر دست(، بینی می 3هشت تنبل )

 تغییر سریع(، صندلی: شنا )آرام(

تکرار آرام(، صندلی:  10کرال متقاطع )

 15سواری )آهسته(، انگشت شست )دوچرخه

 ثانیه(

ها، یوگا )آهسته و بلند(، صندلی: کشش

 بار در دقیقه( 2روی )پیاده

 اول و دوم

بار تغییر سریع(، صندلی: بوکس )با  5داند )بینی می

 ریتم(، ترکیب کرال متقاطع و هشت تنبل )آهسته(

تکرار متوسط(، انگشت شست  20کرال متقاطع )

 بار با هر دست( 3ثانیه(، هشت تنبل ) 30)

تر(، ها )نگه داشتن کمی طولانیکشش

روی جدید(، صندلی: پیادهژست  2یوگا )

 بار در دقیقه( 3)

 سوم و چهارم

بار با هر دست/مجموع(، بینی  5هشت تنبل )

روی بار تغییر سریع(، صندلی: پیاده 10داند )می

 سریع

تکرار سریع(، انگشت شست  30کرال متقاطع )

سواری و شنا ثانیه(، صندلی: دوچرخه 45)

 متناوب

تمرکز  تر )باهای عمیقتمرکز بر کشش

ژست با حفظ تعادل(،  3تنفسی(، یوگا )

 تر(صندلی: بوکس )سریع

 پنجم و ششم

حرکتی پشت سر هم -اجرای تمام حرکات ذهنی

داند، انگشت بدون توقف: هشت تنبل، بینی می

  شست. )تأکید بر عدم توقف(

اجرای تمام حرکات هماهنگی با ریتم بالا: کرال 

 دقیقه( 1تکرار(، انگشت شست ) 40متقاطع )

ها(، های پویا )انتقال نرم بین کششکشش

ژست(، صندلی: اجرای  3یوگا )ترکیب 

 روی، شنا، بوکس(روتین کامل )پیاده

 هفتم و هشتم

 راهنمای حرکات:

 .دهندمی انجام ودخ میز نزدیک یا میز روی را آن آموزانسپس دانش و زندمی صدا را ورزش یا ژست کشش، یک معلم: ورزش یوگا، حرکات :کششی حرکات
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 یا سواریدوچرخه شنا، روی،پیاده مانند کارهایی معلم. نشینندمی صندلی لبه روی اندداشتهنگه صاف را خود پشت کهدرحالی آموزاندانش: صندلی با ورزشی حرکت

 .کندمی فراخوانی آموزاندانش برای را بوکس

 .کنندمی لمس راست زانوی با را چپ آرنج سپس چپ، زانوی با را راست آرنج روند،می هرا خود جای در کهدرحالی آموزاندانش: متقاطع کرال

 و آورندمی بیرون دیگر سمت به را شست انگشت و دهندمی نشان یکدست به را اشاره انگشت و چسبانندمی هم به را خود هایمشت آموزاندانش: شست انگشت

 .شوندمی جاجابه سرعتبه

 .دهندمی تغییر سریعاً و گیرندمی راست دست با را خود بینی و چپ دست با را خود راست گوش لاله آموزاندانش: داندمی بینی

 .کنندمی ترسیم را بزرگ بسیار افقی 8 عدد یک شکل دودست هر با سپس و یکدست با ابتدا آموزاندانش: تنبل هشت

 

های تندرستی در برای ارزیابی شاخصحاضر در پژوهش 

 Inمد  Body Compositionاحل آزمون از دستگاد مر

body این دستگاد یکی از بهترین (1)شکل  استفادد شد .

 ساخت کشور)ای آنالایزر ترکیر بدن در دنیا هدستگاد

دارای خروجی و  (IN BODYو کمپانی کرد جنوبی

 مخلوص و سایز مناسر برای کودکان است. این دستگاد

و  بیوالکتریک امپدانس تحلیل و تجزیه کارگیری روشبا به

 است های بدن، قادرستقیم و بخش اندامگیری ماندازد

جمله  مقدار امپدانس الکتریکی برای نواحی مختلف بدن از

سنجی ترین بخش بدن است و در ترکیرکه بزرگ بالاتنه

 گیری کنداندازدرا ای برخوردار است بدن از اهمیت ویژد

 آن بالای دقت ، In Bodyدستگاد کلیدی مزیت. [21]

امپدانس  روش از استفادد طریق از دقت این. است

 تفکیک امکان که شودمی حاصل فرکانسی چندالکتریکی 

 فراهم بدن مختلف هایبخش در را امپدانس تردقیق

 فیزیولوژیکی تغییرا  به دستگاد این حساسیت .آوردمی

 چربی، و عضینی تودد مانند پارامترهایی در ویژدبه بدن،

 روند دقیق پایش امکان بالا، حساسیت این. بالاست بسیار

خروجی این  .آوردمی فراهم را زمان طو  در تغییرا 

در این پژوهش، دستگاد دارای جزئیا  زیادی است که 

درصد چربی کل بدن، چربی احشایی،  ،نخص تودد بدشا

عضینی، مواد معدنی استخوان و متابولیسم -تودد اسکلتی

ها بر اساس نمرا  ین مؤلفها، گرفت استفادد قرار وردپایه م

بندی خروجی دستگاد در سه سطح کم، نرما ، زیاد تقسیم

دقت  .شودها اختلاص دادد میو عدد کمی به آن

گیری العادد بالا و تکرارپذیری نتایج حاصل از اندازدفوق

و تطابق بالای نتایج آن با استانداردهای  دستگاداین 

دهندد روایی و پایایی بالای دستگاد جی، نشانسنترکیر

 .[21]است 

 آمار از وتحلیل،تجزیه جهت ها،دادد آوریجمع از پس 

 توصیفی، بخش در. شد استفادد استنباطی و توصیفی

 پراکندگی هایشاخص و( میانگین) مرکزی هایشاخص

 با ابتدا استنباطی، بخش در .گردید ارائه( معیار انحراف)

 بودن نرما  ،اسمیرنوف-لموگروفک آزمون از استفادد

 در هاگرود نمرا  مقایسه برای سپس،. شد بررسی هادادد

 تحلیل از پیگیری، و آزمونپس آزمون،پیش مراحل

. گردید استفاددمکرر  هایگیریاندازد با دوطرفه واریانس

 مراحل از یک هر در نمرا  مقایسه جهت این، بر عیود

 بهرد راههیک واریانس تحلیل از ،گرود سه بین آزمون

( دختران و پسران) جنسیتی مقایسه همچنین،. شد گرفته

مستقل  تی آزمون از استفادد با تندرستی هایشاخص در

 چندگانه، هایمقایسه انجام برای نهایت، در. پذیرفت انجام

 مراحل تمامی .شد استفادد و بنفرونی های توکیآزمون  از

 در 24 نسخه SPSS افزارنرم از ستفاددا با هادادد تحلیل

 .گردید انجام 05/0 دارییمعن سطح
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 ی مایل روزانه، وقفه فعال و کنترلهاگروه در آزمون و پیگیریآزمون، پسشهر نورآباد در مراحل پیش کودکان دبستانی تندرستیهای نحوه ارزیابی شاخص -1شکل 

 
 

 هایافته

سا   10تا  ۸ژوهش پنندگان در کشرکت یسنمحدودد 

 قد همگن وزن  و سن، نظر از مطالعه مورد هایگرودبود. 

مشاهدد داری بین سه گرود و اختیف آماری معنی بودد

های شاخصآزمون نشد. عیود بر این بین نمرا  پیش

بدن، درصد چربی، چربی تودد شامل شاخص تندرستی

دنی استخوان عضینی، مواد مع-لتیاحشایی، شاخص اسک

داری بین سه تفاو  آماری معنینیز متابولیسم پایه و 

 .(2گرود مشاهدد نشد )جدو  

 
، وقفه (=12۸n)ی مایل روزانه هاگروه کودکان دبستانی شهر نورآباد در های تندرستیشاخصآزمون های فردی و نمرات پیشویژگی و انحراف معیار میانگین -2جدول 

   (=126n) و کنترل (=132n)فعال 
 

 F P میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

90/8 مایل روزانه سن )سال( ± 852/0  27/1 304/0 

60/8 وقفه فعال ± 753/0  

85/8 کنترل ± 917/0  

94/31 مایل روزانه وزن )کیلوگرم( ± 20/6  90/1 158/0 

75/28 وقفه فعال ± 11/7  

60/29 کنترل ± 85/6  

وزانهمایل ر قد )سانتیمتر(  27/138 ± 52/7  78/1 176/0 

12/135 وقفه فعال ± 32/8  

16/136 کنترل ± 86/5  

BMI )103/0 47/2 2/37±16/88 مایل روزانه )وزن/ ریشه دوم قد 

 3/48±17/01 وقفه فعال

 3/05±16/91 کنترل

93/8 مایل روزانه بدن چربی درصد ± 16/4  391/0 680/0 

28/9 وقفه فعال ± 65/4  
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77/8 کنترل ± 25/4  

97/2 مایل روزانه (کیلوگرم) احشایی چربی ± 72/2  229/0 779/0 

99/2 وقفه فعال ± 99/2  

97/2 کنترل ± 72/2  

92/47 مایل روزانه عضلانی )درصد( -شاخص اسکلتی ± 21/6  923/0 409/0 

28/48 وقفه فعال ± 17/5  

33/49 کنترل ± 36/6  

59/1 مایل روزانه (کیلوگرم) استخوان معدنی مواد ± 31/0  221/0 785/0 

53/1 وقفه فعال ± 22/0  

55/1 کنترل ± 42/0  

50/960 مایل روزانه پایه متابولیسم ±  50/123  41/2 099/0 

21/958 وقفه فعال ±  36/120  

12/966 کنترل ±  12/97  

 *05/0>p دارمعنی اختلاف 

 

وقفه فعا  در های مایل روزانه و گرود نتایج نشان داد که

آزمون و پیگیری عملکرد بهتری نسبت به پس حلامر

کنندگان شرکت ،اند. عیود بر اینگرود کنتر  داشته

آزمون و های مایل روزانه و وقفه فعا  در مرحله پسگرود

 آزمون داشتندپیگیری عملکرد بهتری نسبت به پیش

 .(3)جدو  

 

در   (=126n) و کنترل (=132n)، وقفه فعال (=12۸n)ی مایل روزانه هاگروه کودکان دبستانی شهر نورآباد در تندرستی هایشاخصانحراف معیار  و میانگین -3جدول 

 آزمون و پیگیریپس  آزمون،پیشمراحل 
 

 گروه متغیر

 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش جنسیت

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 2/74±17/40 3/12±17/30 2/23±17/56 پسر مایل روزانه بدن توده شاخص

 3/12±16/10 3/15±16/30 2/52±16/20 دختر

 2/41±17/80 3/10±17/65 3/71±17/60 پسر وقفه فعال

 3/25±16/40 2/45±16/35 3/26±16/42 دختر

 2/23±17/98 3/17±17/95 2/46±17/83 پسر کنترل

 2/56±16/05 3/72±16/10 3/65±15/99 دختر

 4/31±5/20 3/18±5/43 4/13±7/12 پسر مایل روزانه بدن چربی درصد

 3/54±8/10 4/26±7/52 4/19±10/74 دختر

 3/16±7/00 2/48±7/10 4/19±7/36 پسر وقفه فعال

 4/24±9/32 3/62±9/65 5/11±11/20 دختر

 4/16±7/80 3/35±7/85 3/75±7/60 پسر کنترل

تردخ  9/95±4/75 10/20±4/26 10/80±5/11 

 احشایی چربی

 (کیلوگرم)

 2/23±2/10 2/51±1/90 2/30±2/75 پسر مایل روزانه

 2/54±2/50 2/56±2/45 3/14±3/20 دختر

 2/49±2/50 2/36±2/51 3/12±2/85 پسر وقفه فعال

 2/45±2/55 2/47±2/51 2/10±3/14 دختر

 2/75±2/92 2/41±2/94 3/60±2/96 پسر کنترل
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 2/64±3/02 2/87±2/99 2/40±2/99 دختر

 -شاخص اسکلتی

 عضلانی )درصد(

 6/32±59/63 6/74±61/32 7/22±49/30 پسر مایل روزانه

 6/62±53/41 5/35±55/10 6/58±46/54 دختر

 5/36±57/60 5/30±57/64 6/70±51/36 پسر وقفه فعال

 5/64±51/42 6/28±53/30 5/74±45/20 دختر

 6/20±53/90 7/62±53/70 5/63±52/20 پسر کنترل

 7/45±47/20 6/47±47/20 6/85±46/47 دختر

 معدنی مواد

 استخوان

 (کیلوگرم)

 0/41±1/97 0/60±1/95 0/29±1/78 پسر مایل روزانه

 0/32±1/67 0/60±1/65 0/12±1/40 دختر

 0/39±1/80 0/26±1/78 0/30±1/65 پسر وقفه فعال

 0/42±1/56 0/45±1/52 0/19±1/42 دختر

 0/52±1/75 0/41±1/73 0/60±1/72 پسر کنترل

 0/63±1/42 0/12±1/40 0/52±1/39 دختر

 123/74±1042/36 125/20±1069/23 151/52±1004/45 پسر مایل روزانه پایه متابولیسم

 56/30±1023/12 101/30±1040/41 96/70±917/20 دختر

 128/41±1024/31 134/31±1054/65 153/21±1014/20 پسر وقفه فعال

 79/30±1011/54 95/10±1020/36 87/40±902/95 دختر

 127/11±1002/39 125/36±1002/36 120/74±997/60 پسر کنترل

 87/42±923/12 103/27±908/12 74/21±936/23 دختر

 

در  هاقبل از تحلیل استنباطی، ابتدا نرما  بودن دادد

بدن، چربی  چربی ، درصدتودد بدن ی شاخصمتغیرها

معدنی استخوان  ، موادعضینی-اسکلتی شاخص ،احشایی

-لموگروفکو متابولیسم پایه با استفادد از آزمون 

نیز با توجه به مقدار در آزمون لوین تائید شد.  اسمیرنوف

همسانی خطای مورد بررسی بدست آمدد برای متغیرهای 

باکس نشان آزمون ام ،یود بر اینید شد. عأیها تواریانس

بالاتر  05/0از  این متغیرهاداری برای یسطح معنداد 

 در که گفت توانمی اینرو، باشد. ازاست و معنادار نمی

 هایماتریس برابری فرض پژوهش، متغیرهای وابسته

 همچنین، .است شدد رعایت شدد مشاهدد کوواریانس

 یتکرو آزمون از دداستفا با هاواریانس فرض همگنیپیش

 آن بیانگر یافته دار بود. اینمعنی برای متغیرها ماچلی

 و نبودد برقرار متغیرها این برای کرویت که مفروضه است

 با مؤلفه آن به مربوط آزادی درجا  همین دلیل به

 .شد اصیح گرینهوس-گیسر روش از استفادد

نتایج تحلیل واریانس دوطرفه با عیود بر این 

های مکرر حاکی از آن است که اثر متقابل گیریاندازد

زمان*گرود برای متغیرهای درصد چربی، چربی احشایی، 

دار بودد معنی پایه و متابولیسم عضینی-شاخص اسکلتی

 این متفاو  تغییر الگوی دهنددنشان هایافته این است.

 کنتر  و مداخله هایگرود بین زمان طو  در هاشاخص

 عیود بر این. کندمی ییدأت را مداخی  ذاریاثرگ که است،

دهندد نسبت واریانس تبیین شدد توسط نشان ااندازد اثر ات

 -اثر متقابل است؛ مقادیر بالای آن در شاخص اسکلتی

ثیر قوی مداخی  بر أبیانگر ت و متابولیسم پایه عضینی

و  این پارامترها است. در مقابل، برای شاخص تودد بدن

دار نبود که نی استخوان، اثر متقابل معنیمواد معد

ها دهندد تفاو  ناچیز در تغییرا  زمانی بین گرودنشان

اثر متقابل داری با توجه به معنی .(4)جدو   است

در ادامه از طرح تحلیل واریانس درون گروهی  زمان*گرود

گیری تکراری روی عامل گرود برای مشخص با اندازد

لف آزمایشی )مایل روزانه، وقفه نمودن تأثیر شرایط مخت

های تندرستی استفادد شد که فعا  و کنتر ( بر شاخص

نتایج نشان داد در شرایط آزمایشی مایل روزانه در شاخص 

، چربی (2η ،001/0=P ،1۸/12=F=372/0) چربی درصد

-، اسکلتی(2η ،001/0=P ،50/10=F=2۸۶/0)احشایی 

متابولیسم  و (2η ،001/0=P ،14/14=F=397/0)عضینی 

بین مراحل  (2η ،001/0=P ،25/20=F=4۶2/0)پایه 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسگیری شدد )پیشاندازد

کنندگان در مراحل داری وجود دارد و شرکتتفاو  معنی
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عملکرد  (P<001/0) و پیگیری (P<001/0) آزمونپس

 آزمون داشتند.بهتری نسبت به پیش

شی وقفه فعا  در شاخص عیود بر این در شرایط آزمای

و  (2η ،001/0=P ،7۶/12=F=3۸5/0) عضینی-اسکلتی

بین  ،(2η ،001/0=P ،۶5/17=F=435/0)متابولیسم پایه 

-و شرکت شتداداری وجود تفاو  معنیمختلف مراحل 

پیگیری و  (P<001/0) آزمونکنندگان در پس

(001/0>P) آزمون داشتند. عملکرد بهتری نسبت به پیش

فاو  ها تلفهؤط با گرود کنتر  در هیچ یک از مدر ارتبا

 گیری مشاهدد نشد.داری بین مراحل اندازدمعنی

 ی مایل روزانههاگروه کودکان دبستانی شهر نورآباد در تندرستیهای جهت بررسی شاخص مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس تحلیل آنالیز نتایج  -۴جدول 

(12۸n=) وقفه فعال ،(132n=) و کنترل (126n=)   پس آزمون و پیگیری –پیشدر مراحل 
 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P مجذور اتا 

شاخص توده 

 بدن

 042/0 408/0 915/0 13/7 2 26/14 زمان

 034/0 693/0 373/0 37/9 2 74/18 گروه

 016/0 950/0 175/0 79/5 4 19/23 گروه ×تعامل زمان

 265/0 *001/0 20/14 08/18 2 17/36 زمان درصد چربی

 271/0 *001/0 28/16 21/36 2 43/72 گروه

 213/0 *001/0 35/10 52/23 4 11/94 گروه×تعامل زمان

چربی 

 احشایی

 197/0 *001/0 23/7 59/11 2 19/23 زمان

 202/0 *001/0 56/8 56/15 2 12/31 گروه

 191/0 *001/0 05/7 07/11 4 30/44 روهگ×تعامل زمان

شاخص 

-اسکلتی

 عضلانی

 391/0 *001/0 27/35 72/100 2 45/201 زمان

 412/0 *001/0 20/37 37/106 2 74/212 گروه

 302/0 *001/0 37/21 79/57 4 17/231 گروه×تعامل زمان

مواد معدنی 

 استخوان

 028/0 557/0 594/0 15/6 2 30/12 زمان

 04/0 961/0 040/0 63/8 2 26/17 گروه

 008/0 988/0 081/0 29/5 4 16/21 گروه×تعامل زمان

متابولیسم 

 پایه

 482/0 *001/0 16/47 61/202 2 23/405 زمان

 502/0 *001/0 30/49 18/357 2 36/714 گروه

 423/0 *001/0 25/42 31/246 4 26/985 گروه×تعامل زمان

 *05/0>p دارمعنی اختلاف 

 

جهت بررسی  (ANOVAاز تحلیل واریانس یک راهه )

 پیگیری آزمون وپسگروهی در مراحل های بینتفاو 

داری با توجه به تعدیل آلفا در سطح معنی .استفادد شد

(05/0=p)  بین تأثیر شرایط مختلف آزمایشی بر درصد

عضینی و -شاخص اسکلتی ،چربی احشایی ،چربی

 داری یافت شدیتفاو  معنمراحل این در متابولیسم پایه 

ها از ها بین گرود. برای یافتن جایگاد تفاو (5)جدو  

آزمون پیگردی توکی استفادد گردید و نتایج نشان داد در 

درصد چربی و چربی احشایی شرکت کنندگان گرود مایل 

داری عملکرد بهتری نسبت به گرود روزانه به طور معنی

او  بین گرود وقفه فعا  وقفه فعا  و کنتر  داشتند اما تف

عضینی، -دار نبود. در شاخص اسکلتیو کنتر  معنی

های مایل روزانه و وقفه فعا  به طور متابولیسم پایه گرود

 داری عملکرد بهتری نسبت به گرود کنتر  داشتند.معنی
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ی مایل روزانه هاگروه کودکان دبستانی شهر نورآباد در های تندرستیشاخصهای بین گروهی در تفاوتجهت  های آزمون تحلیل واریانس یک راههیافته -5جدول 

(12۸n=) وقفه فعال ،(132n=) و کنترل (126n=)  آزمون و پیگیریدر مراحل پس 
 

  مراحل

 متغیر

 شاخص آماری

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P 

  56/62 2 12/125 بین گروهی درصد چربی آزمونپس

68/46 

 

 

001/0* 

 34/1 383 31/516 درون گروهی 

  385 43/641 کل

  48/34 2 96/68 بین گروهی چربی احشایی

22/32 

 

 

001/0* 

 07/1 383 36/412 درون گروهی 

  385 32/481 کل

-شاخص اسکلتی

 عضلانی

  78/70 2 56/141 بین گروهی

82/52 

 

 

001/0* 

 34/1 383 32/514 هیدرون گرو 

  385 88/655 کل

  18/49 2 36/98 بین گروهی متابولیسم پایه

32/41 

 

 

001/0* 

 19/1 383 11/456 درون گروهی 

  385 47/554 کل

 *001/0 45/43 06/56 2 19/112 بین گروهی درصد چربی پیگیری

 29/1 383 86/497 درون گروهی 

  385 05/610 کل

 *001/0 67/24 66/25 2 32/51 بین گروهی چربی احشایی

 04/1 383 18/401 درون گروهی 

  385 50/452 کل

-شاخص اسکلتی

 عضلانی

 *001/0 00/49 18/65 2 36/130 بین گروهی

 31/1 383 12/503 درون گروهی

  385 48/633 کل

 *001/0 80/39 58/44 2 16/89 بین گروهی متابولیسم پایه

 12/1 383 27/431 درون گروهی

  385 16/448 کل

 *05/0>p دارمعنی اختلاف 

 

های های جنسیتی در شاخصدر ادامه جهت بررسی تفاو 

نتایج نشان  .از آزمون تی مستقل استفادد شد تندرستی

آزمون و آزمون، پساد که در تمامی مراحل آزمون )پیشد

داری درصد چربی بیشتری یپیگیری( دختران به طور معن

نسبت به پسران دارند. در میزان چربی احشایی در هیچ 

دار ییک از مراحل آزمون تفاو  پسران و دختران معن

متابولیسم پایه پسران عضینی و -. در شاخص اسکلتیبودن

ن داری در تمامی مراحل آزمون بهتر از دخترایبه طور معن

 . (۶)جدو   بودند
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسبستانی شهر نورآباد در مراحل پیشدختران و پسران د تندرستیهای شاخصهای آزمون تی مستقل جهت مقایسه یافته -6 جدول
 

  مراحل

 متغیر

 میانگین + انحراف معیار گروه

 

اختلاف میانگین 

 ها

d t P 

 *001/0 64/8 384 30/3 1/11±7/36 پسران درصد چربی آزمونپیش

 2/35±10/66 دختران

 

 چربی احشایی

 651/0 46/0 384 26/0 0/95±2/85 پسران

 0/87±3/11 دختران

-شاخص اسکلتی

 عضلانی

 *001/0 47/12 384 88/4 4/36±50/95 پسران

 3/35±46/07 دختران

 *001/0 55/10 384 62/86 25/70±1005/41 پسران متابولیسم پایه

 20/43±918/79 دختران

 *003/0 43/3 384 33/2 1/16±6/79 پسران درصد چربی آزمونپس

 1/52±9/12 دختران

 

 چربی احشایی

 420/0 74/0 384 33/0 0/65±2/45 پسران

 0/57±2/78 دختران

-شاخص اسکلتی

 عضلانی

 *001/0 45/3 384 67/5 3/17±57/53 پسران

 2/18±51/86 دختران

 *001/0 42/9 384 45/52 21/19±1042/08 پسران متابولیسم پایه

 17/14±989/63 دختران

 پسران درصد چربی پیگیری

 دختران

6/66±1/42 74/2 384 12/4 001/0* 

9/40±1/30 

 

 چربی احشایی

 389/0 83/0 384 38/0 0/98±2/50 پسران

 0/65±2/88 اندختر

-شاخص اسکلتی

 عضلانی

 *001/0 50/8 384 37/6 3/11±57/04 پسران

 2/19±50/67 دختران

 *001/0 41/11 384 10/37 21/25±1023/02 پسران متابولیسم پایه

 18/32±985/92 دختران

 *05/0>p دارمعنی اختلاف 

 

 بحث

کردهای نوین اثربخشی روی تعیینهدف از پژوهش حاضر 

های های فعا  بر شاخصفعالیت بدنی مایل روزانه و وقفه

پیگیری  در یک طرح باتندرستی کودکان دبستانی 

های پژوهش نشان داد که در یافته بود. ماههیک

های درصد چربی، چربی احشایی، شاخص شاخص

 های مداخلهبرنامهعضینی و متابولیسم پایه، اثر -اسکلتی

د اما در شاخص تودد بدن و مواد معدنی دار بومعنی

داری مشاهدد نشد. بررسی استخوان، تفاو  معنی

گروهی نشان داد مداخله مایل روزانه در کاهش درون

-درصد چربی و چربی احشایی و بهبود شاخص اسکلتی

عضینی و متابولیسم پایه مؤثر بود. همچنین در مداخله ه

-اخص اسکلتیداری در شوقفه فعا ، تغییرا  معنی

شد،  در مراحل آزمون مشاهددعضینی و متابولیسم پایه 

آزمون کنندگان در مراحل پسکه عملکرد شرکتطوریبه

ها همسو با نتایج مطالعاتی این یافته. و پیگیری بهتر بود

بدنی در اند افزایش فعالیتکه نشان دادد هستند

 های فیزیولوژیکهای آموزشی با بهبود شاخصمحیط

یکی از  .[15، 22، 23] مرتبط با سیمت همراد است

های احتمالی برای نتایج این بخش، وابستگی سطح تبیین

آمادگی جسمانی به میزان فعالیت بدنی است. آمادگی 

ترین نشانگرهای سیمت عنوان یکی از قوی جسمانی به

. [۶] تواند اثرا  مستقیمی بر ترکیر بدنی داشته باشدمی
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ین امکان وجود دارد که کودکان فعالتر دارای بنابراین ا

تواند سطوح بالاتری از آمادگی جسمانی باشند که این می

تر وزن و درصد چربی بدن را توضیح دهد. از سطح پایین

ممکن  های بدنیسوی دیگر، مشارکت بیشتر در فعالیت

عضینی و  -های اسکلتیافزایش شاخص به است منجر

درک بهتری از  فعالتر. کودکان [23]متابولیسم پایه شود 

های مختلف های بدنی و ورزشنحود شرکت در فعالیت

ها را برای شرکت در انواع تواند آناین امر می [24] دارند

نتیجه به بهبود  های بدنی برانگیزد و درفعالیت

 میان مثبت ارتباط . های سیمت کمک کندشاخص

و  Cornish مطالعه در که بدن، وزن و بدنی فعالیت

 رابطه این اهمیت بر است، شدد گزارش نیز[ 22] همکاران

 که انددادد نشان مطالعا  این، بر عیود. دارد تأکید

 شاخص با و منفی ارتباط بدن وزن با حرکتی الگوهای

 و مثبت ارتباط دبستانیپیش کودکان عضینی-اسکلتی

 بین مثبت ارتباط همچنین،[. 25] دارند دارییمعن

 در که عضینی،-اسکلتی هایشاخص و بدنی لیتفعا

 را تحقیق این هاییافته شدد، گزارش[ 15] دیگر پژوهشی

 هایجنبه بر بدنی فعالیت اثرگذاری و کندمی پشتیبانی

 مشاهدد عدمسازد. می برجسته را سیمتی مختلف

 این در استخوان معدنی مواد و BMI در داریمعن تغییرا 

 عدم و مداخله دورد کوتاهی از اشین تواندمی مطالعه،

مطالعه  نتایج با یافته این. باشد غذایی رژیم دقیق کنتر 

Nezondet  هایبرنامه دادند نشان که و همکاران 

 بر بیشتری تأثیر تغذیه، کنتر  با همراد بلندمد  آموزشی

عیود بر این، است.  همسو ،[2۶] دارند BMI کاهش

 ،ستخوان معمولاً برای تغییرمتغیرهایی نظیر مواد معدنی ا

 ،تر هستند بنابراینمد های طولانینیازمند مداخله

ها در پژوهش حاضر قابل ی نسبی این شاخصتأثیربی

 انتظار است.

 نشان دادمطالعه حاضر نتایج  ،گروهیدر بررسی درون

های درصد چربی و چربی گرود مایل روزانه در شاخص

دو گرود دیگر داشتند، احشایی عملکرد بهتری نسبت به 

عضینی و متابولیسم پایه، دو ههای اسکلتیدر شاخص

ای )مایل روزانه و وقفه فعا ( نسبت به گرود گرود مداخله

های عیود بر این تفاو  کنتر  عملکرد بهتری نشان دادند.

-جنسیتی نشان دهندد برتری پسران در شاخص اسکلتی

در درصد چربی بود. عضینی و متابولیسم پایه و دختران 

توان در تبین احتمالی برای نتایج این بخش از پژوهش می

ممکن است بهتر بتوانند  فعالترگفت که کودکان 

تلمیما  آگاهانه در مورد سیمت و رفاد خود بگیرند و از 

خطرا  مرتبط با سبک زندگی ناسالم )مثیً رژیم غذایی 

یر شدن در عیود بر این درگ. [27]ناکافی( دوری کنند 

تنها باعث بهبود های بدنی مانند دویدن و پریدن نهفعالیت

و مواد معدنی  [15]عضینی -های اسکلتیشاخص

 ای ازشود، بلکه فواید سیمتی گسترددمی [2۸]استخوان 

افزایش ، [2۶]جمله کاهش چاقی و بهبود رفاد روانی 

یه وساز بدن، تعاد  انرژی و بالا بردن متابولیسم پاسوخت

 که مطالعاتی با پژوهش از بخش این هاییافته .[29]دارد 

 عادا  پذیرش بر بدنی تربیت هایکیس مثبت تأثیر

 با حرکتی هایتوصیه رعایت ارتباط و[ 30] سالم غذایی

 بر. است همسو ،[31] انددادد نشان را سیمتی فاکتورهای

 وقفه و روزانه مایل مداخله که گفت توانمی اساس، این

 متابولیسم بهبود به بدنی، فعالیت میزان افزایش با فعا ،

 بدن چربی درصد کاهش و عضینی-اسکلتی شاخص پایه،

 تودد افزایش به منجر بدنی فعالیت افزایش. کنندمی کمک

 سوزاندن نتیجه در و پایه متابولیسم رفتن بالا عضینی،

 این همچنین،. شودمی استراحت حالت در بیشتر کالری

 کمک بدنی ترکیر بهبود و بدن چربی کاهش به هالیتفعا

 خطر کاهش و سیمتی کلی بهبود به نهایت، در و کردد

تبیین احتمالی  .گردندمی منجر مزمن هایبیماری به ابتی

های مطالعه حاضر بیان کرد، توان برای یافتهدیگر که می

های ای است که ارتباط نزدیکی با نظریه سیستمنظریه

کنندد رشد حرکتی و روانی دارد و از عوامل تعیینرشدی 

گرایی رشدی )نظریه رود. این نظریه زمینهبه شمار می

ها، بر اساس این نظریه .[32] زمینه محیطی( نام دارد

رشد و تغییر رفتار نتیجه تعامل پویا میان فرد و محیط 

محور مانند مایل روزانه و . مداخی  مدرسه[32] است
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سازی محیط یادگیری، افزایش تعامل غنی باوقفه فعا  

های بیشتری برای رشد ها، فرصتحرکتی و تنوع فعالیت

کنند. این رویکردها جسمی و روانی کودکان فراهم می

کنند، بلکه از طریق اثر بر تنها فعالیت بدنی را تقویت مینه

ساز ارتقای کلی های فیزیولوژیک و محیطی، زمینهسیستم

های جنسیتی در عیود بر این تفاو   شوند.تندرستی می

های دهندد برتری پسران در شاخصنتایج پژوهش، نشان

عضینی و متابولیسم پایه بود. از نظر فیزیولوژیک، -اسکلتی

های پسران معمولاً تودد عضینی بیشتری دارند و فعالیت

دهند که این امر موجر بدنی با شد  بالاتری انجام می

وساز بدن و بهبود عملکرد عضینی سوختافزایش نرخ 

از سوی دیگر، عوامل فرهنگی و اجتماعی . [33] شودمی

آفرین باشند؛ زیرا در فضای مدرسه، توانند نقشنیز می

های بدنی برای های مشارکت در فعالیتها و انگیزدفرصت

پسران معمولاً بیشتر از دختران است. عیود بر این، 

مانند نقش تستوسترون در رشد های هورمونی )تفاو 

. [33] عضینی( ممکن است این اختیف را تشدید کند

های بنابراین، در طراحی مداخی  آیندد، توجه به تفاو 

های برابر برای دو جنس جنسیتی و فراهم کردن فرصت

به  توانپژوهش، می این اصلی از محدودیت ضروری است.

غذایی اشارد  رژیم کنتر  عدم و مداخله دورد بودن کوتاد

 مداخی  در شودمی پیشنهاد بیشتر، اثربخشی برای. کرد

 وقفه و روزانه مایل مانند فعا  مداخی  زمانی دورد آیندد،

 و غذایی رژیم گنجاندن همچنین،. شود ترطولانی فعا 

 کاهش به دستیابی به ها،فعالیت این کنار درآن  بر نظار 

 شایانی کمک سیمتی یهاشاخص بهبود و BMI دارمعنی

 در پایدار مشارکت که هاییبرنامه طراحی. کرد خواهد

 و کند تشویق را روزانه مایل مانند بدنی هایفعالیت

 روز طو  در ساختاریافته صور  به را فعا  هایوقفه

 بدنی ترکیر و پایه متابولیسم بهبود به تواندمی بگنجاند،

 شود. منجر افراد

 

 است آن از حاکی پژوهش این هاییافته :گیرینتیجه

 ،فعا  وقفه و روزانه مایل شامل محور مدرسه مداخله که

 تندرستی هایشاخص بر مثبت اثرا  ایجاد پتانسیل

 عنوان به مداخی ، این. داراست را دبستانی کودکان

 هایمحدودیت چارچوب در هزینه،کم و عملی راهکارهایی

 و ورزشی فضای سرانه کمبود جمله از ایران، آموزشی نظام

 مشارکت افزایش در توانندمی بدنی،تربیت محدود زمان

 دلیل به این، وجود با. باشند مؤثر بدنی فعالیت در کودکان

 است لازم مداخله، کوتاد زمانی دورد چون هاییمحدودیت

 حا ، این با. آید عمل به احتیاط نتایج این تفسیر در

 روزانه تحرک بر که هاییبرنامه مستمر اجرای و ترویج

 در مؤثر گامی دارند، تأکید مدرسه محیط در کودکان

 تلقی آیندد نسل روانی رفاد و جسمی سیمت بهبود جهت

 سطح ارتقای به تواندمی رویکردها این گسترش و شودمی

 .کند کمک جامعه عمومی سیمت

 

 تعارض منافع

ض بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعار

 منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان

شناسههی ی: ایههدد مقالههه و روشیههاروح الههه محمههدی میرز

ها، آوری داددپژوهش، مجید محمدی: نگارش مقاله و جمع

 ها و تحلیل آماری.شهرام نظرپوری: گزینش نمونه

 

 تقدیر وتشکر

وسیله مراتر تشکر و قدردانی خود نویسندگان مقاله، بدین

کنندد آموزان محترم شرکتنین و دانشرا از مدیران، معاو

 نمایند.در این تحقیق که محققان را یاری کردند، ابراز می
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Introduction: Given that sustainable societal health is established since childhood, finding 

practical and low-cost solutions to improve the health indicators in primary school children 

has become one of the central priorities of the educational and health systems. The objective 

of the current study was to investigate the effectiveness of novel physical activity approaches, 

namely the ‘Daily Mile’ and ‘Active Breaks,’ on the health indicators of primary school 

children.  

Materials and Methods: This applied quasi-experimental study enrolled a statistical 

population of 15,410 female and male students aged 8 to 10 years in the city of Nurabad 

during the 2023–2024 academic year. A total of 386 participants were selected through 

multistage cluster random sampling; they were then randomly assigned to the intervention 

groups, namely the Daily Mile group (n=128),the Active Breaks group (n=132), and the 

control group (n=126). The intervention programs were implemented over eight weeks, three 

days per week, with a total of 24 sessions of 15 minutes each. During this period, the control 

group continued their usual educational activities at school. Health indicators including body 

mass, body fat percentage, visceral fat, skeletal-muscular index, and basal metabolism were 

evaluated using InBody devices at three stages: pre-test, post-test, and one-month follow-up. 

The data were analyzed using repeated measures two-way ANOVA. 

Results: Statistical analysis revealed significant changes in the musculoskeletal index 

throughout the test phases in the daily mile group (pre-test: 47.91±6.91, post-test: 

58.21±6.04, and follow-up: 56.33±6.47, P<0.001). Furthermore, basal metabolism (pre-test: 

960.11±124.82, post-test: 1589.30 ± 113.15, and follow-up: 1032.20±90.02, P<0.001), body 

fat percentage (pre-test: 8.79 ±4.16, post-test: 6.47 3.72, and follow-up: 15.6±3.92, P<0.001), 

and visceral fat (pre-test: 2.97 ±2.72, post-test: 2.17±2.53, and follow-up: 2.38 ± 2.30, 

P<0.001) also showed significant improvement in this group. In the Active Breaks group, 

significant changes were observed in the musculoskeletal index (pre-test: 48.28±6.22, post-

test: 47.55±5.79, and follow-up: 54.51± 5.63, P<0.001). Basal metabolism also improved in 

this group (pre-test: 958.30±120.11, post-test: 1037.70±114.15, and follow-up: 

1017.92±103.85, P<0.001). No significant differences were observed in any of the studied 

variables across the pre-test, post-test, and follow-up stages in the control group (p>0.05). 

Regarding gender effects, boys showed a statistically significant greater improvement in the 

musculoskeletal index than girls at the post-test (Boys: 30.57 ± 6.54, Girls: 28.63 ± 6.22) and 

follow-up (Boys: 36.57 ± 6.57, Girls: 51.64 ± 6.42) stages (P<0.001). Additionally, basal 

metabolism was significantly higher in boys at the post-test (Boys: 125.20±23.1069, Girls: 

101.30±30.1040) and follow-up (Boys: 123.74±36.1042, Girls: 30.12±56.1023) stages 

(P<0.001). 
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Conclusion: Overall, the results clearly demonstrate that incorporating short bouts of 

physical activity into daily school routines can be an effective strategy for promoting general 

health, reducing metabolic risk factors, and preventing physical inactivity in children. 

Keywords: Daily Mile, Active Breaks, body mass, body fat percentage, elementary school 

children 
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