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 تقديم به آنکه يادش آرام بخش دل 

     و ذکرش راهگشای زندگيم 

 بوده است

 

 

  



با تشکر فراوان از همه مهربانانی که مرا در اين راه 

 ياری کردند:

ـ استاد محترم جناب آقای دکتر علی پور که با صبر و 

شکيبايی فراوان مرحله به مرحله مرا راهنمايی 

 فرمودند.

ـ استاد محترم جناب آقای دکتر صفاری نيا که قبول زحمت 

 فرموده و مرا با خوشروئی در اين راه ياری نمودند.

ـ سرکار خانم آگاه هريس که مشوق من برای حرکت در 

 اين مسير و ياور من بودند.

ـ پدرم جناب آقای حسين باقرزاده خورسندی که  حمايت 

 هايشان سختی راه را برايم آسان تر کرد.

ـ همسرم جناب آقای مهندس جعفر مميزی، دخترم نيلوفر و 

 پسرم محمد که هيچ حمايتی را از من دريغ نکردند.

ـ سرکار خانم دکتر هانيه مجدی که کمک های ايشان برايم 

 بسيار مفيد و گره گشا بود.

 قدرشناس و سپاسگزار از همه اين عزيزان هستم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چکيده

پژوهش حاضر بصورت نيمه آزمايشی با گروه آزمايش و کنترل و 

پيش آزمون و پس آزمون به منظور بررسی تأثير يک دوره بازی 

ويدئويی تعاملی پرتحرک بر مديريت وزن و خودکارآمدی و عزت 

 نفس کودکان دارای اضافه وزن انجام گرفت.

جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه دختران مقطع راهنمايی 

 شهر 1 در منطقه 89-90دارای اضافه وزن که در سال تحصيلی 

 52تهران تحصيل می کردند بودند که با روش نمونه گيری در دسترس 

دختر داوطلب واجد شرايط معيارهای ورود و خروج انتخاب شدند 

 و ورزش معمولی DDRو به تصادف در دو گروه ورزش با 

(ايروبيک) قرار گرفتند. کليه آزمودنی ها قبل از اولين و 

بعد از آخرين مداخله به پرسشنامه های خودکارآمدی شرر و 

 12عزت نفس روزنبرگ پاسخ دادند شاخص توده بدنی داوطلبان طی 

جلسه هربار قبل از اولين و بعد از آخرين مداخله مورد 

اندازه گيری قرار می گرفت. پس از جمع آوری اطلاعات و داده 

 مورد تجزيه SPSSها با استفاده از نسخه شانزدهم نرم افزاری 

 به کاهش DDRو تحليل قرار گرفت. نتايج حاکی از آن است که 

 در مقايسه با گروهی که ورزش BMIوزن بيشتر کودکان و کاهش 

 به افزايش DDRايروبيک انجام می دادند منجر شده است. همچنين 

معنادار خودکارآمدی کودکان دارای اضافه وزن منجر شده و 

اين گروه در مقايسه با کودکانی که ايروبيک انجام می دادند 

 به DDRافزايش خودکارآمدی بيشتری را نشان دادند. همچنين 

افزايش عزت نفس کودکان دارای اضافه وزن منجر شد ولی در 

مقايسه با کودکانی که ايروبيک انجام می دادند اين افزايش 

 از نظر آماری معنادار نبود.

 واژگان کليدی:

بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک، مديريت وزن، خودکارآمدی، عزت 

 نفس، اضافه وزن 
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 مقدمه

در حال حاضر شيوع اضافه وزن و چاقی در کودکان در حال 

) و اين 2004افزايش است (مرکز کنترل و پيشگيری بيماری، 

موضوع نگرانی در مورد سلامت را در بين عموم بوجود آورده 

است. در سه دهه اخير پيشرفتی که در تکنولوژی بوجود آمده 

است، موجب انجام بسياری از سرگرمی ها بصورت نشسته شده است. 

مانند تماشای تلويزيون و بازی های ويدئويی (کوردلی، 

). جوانان اغلب اوقات سرگرمی هايی که بصورت 2004کاردون، 

نشسته انجام می شود را به سرگرمی هايی که نياز به فعاليت 

دارند، ترجيح می دهند و قسمت اعظم اوقات فراغت را به 

تماشای تلويزيون و بازی با بازی های ويدئويی اختصاص می 

دهند و افزايش اين رفتارهای نشسته موجب می شود که     

فعاليت های بدنی در مقايسه با رفتارهای نشسته از سطح کمتری 

برخوردار باشد و ممکن است اين فاکتورهای اوليه در چاقی 

 ).2008کودکان نقش داشته باشد (ميلی، 

از آنجا که استفاده از تلويزيون و بازی های ويدئويی در 

مقايسه با فعاليت های بدنی ديگر در ميان کودکان از لذت 

بيشتری برخوردار است می توان تکنولوژی الکتريکی (تلويزيون و 

بازی های ويدئويی) را که بصورت نشسته انجام می شود را با 

فعاليت های بدنی که موجب مصرف شدن انرژی است، همراه کنيم و 

بدين وسيله اين فرصت مهيا می شود که رفتارهای نشسته کاهش 

پيدا کند و سطح فعاليت بدنی بالا رود و از اضافه وزن و 

چاقی در کودکان جلوگيری شود. اين موضوع در خور توجه بسيار 

است، زيرا لذت بردن دليل اوليه برای شرکت دادن کودکان در 

فعاليت بدنی است و آا را در مسير مثبت هدايت می کند. 

DDR ابتکاری است که در آن بازی ويدئويی همراه با حرکت ،

موزون است و اين پتانسيل را دارد تا انرژی به مقدار کافی 

مصرف شود و در عين حال بسيار سرگرم کننده و نشاط انگيز و 

شاد است و حرکتهای موزون مسابقه ای را نيز همراه دارد 

 ).2008(ميلی، 



همچنين از آنجا که خودکارآمدی شخص بر مقدار تلاشی که هنگام 

مقابله با موانع صرف خواهند کرد تأثير می گذارد در مورد 

افراد چاق يا دارای اضافه وزن يک حس قوی خودکارآمدی، به       

پای بندی و مراعات يک رژيم غذايی خاص خواهد انجاميد. (حتی 

اگر تنها يک تغيير کوچک در وزن بوجود آيد.) افراد دارای 

يک حس ضعيف خودکارآمدی، در وضعيت های مشابه احتمالا� بيشتر 

دلسرد خواهند شد و دست از کار خواهند کشيد (شريدان، 

 ).1387 به نقل از صادقی، 1992رادماچر، 

عزت نفس نيز نوعی قضاوت نسبت به ارزشمندی وجودی است و اين 

صفت در انسان حالت عمومی دارد و محدود و زودگذر نيست 

) و از آنجا که عزت نفس را بايد در دوران 1987(راجرز، 

) بکار 1370پراهميت کودکی و نوجوانی جستجو کرد (شاملو، 

بردن راه کارهايی که بتواند به بالا بردن خودکارآمدی، عزت 

 نفس و مديريت وزن کودکان کمک کند بسيار مفيد است.

  



 بيان مسأله

 در ميان کودکان اجباری 2 و چاقی1هدف قراردادن اضافه وزن

است، زيرا که کودکان سنگين، بزرگسالان سنگين خواهند شد و 

). USDHHS3،2000از خطرات سلامت بطور همزمان رنج می برند (

تحقيقات انجام شده روندی نگران کننده را در مورد چاقی نشان 

می دهد، درصد افراد چاق در طول چند دهه اخير به گونه ای 

، 4چشمگير روبه افزايش است (گورت ميکر، دايتز، سوبل و وهلر

1987.( 

دلايل اضافه وزن عبارتند از رژيم پرکالری و عدم فعاليت 

جسمانی جدی در زندگی روزمره کودکان. از اين ميان بازی های 

ويدئويی دليل اصلی کم تحرکی و عدم فعاليت جسمانی در نظر 

). چنين 2004 5گرفته می شود(وند واتر، شيم و کاپلوريتز،

بازی هايی به تلاش فيزيکی (جسمی) جدی نياز ندارند. در ضمن 

اين بازی ها به همکاری هم نياز ندارند و در کل بازيکنان 

ترجيح می دهند به تنهايی بازی کنند تا اينکه با کودکان 

). منظور از 6،2009ديگر در فعاليتی شرکت کنند (سترز، دوچت

بازی حرکتی عبارت است از ادغام ورزش و بازی که خستگی ناشی 

از کار و بازی را با فرايندی ورزشی و بسيار جذاب پنهان می 

سازد و اين روش نه تنها برای کودکان بلکه برای هر کسی که 

). 2007 7از فقدان فعاليت جسمی رنج می برد مناسب است(اسميت

بازی تعاملی بازيکنان را مجبور می سازد تا با  هم همکاری 

کنند و ارتباط برقرار نمايند و بطور ضمنی هم آا را تشويق 

می کند تا سطح فعاليت جسمانی خود را افزايش دهند در 

صورتيکه بازی کردن به تنهايی آا را خسته می کند. شواهد 

نشان می دهد که بازی های کامپيوتری همراه با فعاليت از 

 ).2009 8فوايد سلامت برخوردار هستند (گرف، پرت، هستر و شورت
-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------- 
1- Overweight                                                                                                      2- Obesity 
3- United States Department of heart and human services                                  4- Gortmaker, Dietz, Wehler 
5- Vandewater, Shim, Coplovitz                                                                          6- Setzer, Duchett 
7- Smith                                                                                                                8- Graf, Pratt, Hester, Short 

 

 



 پايين، عدم 1از پيامدهای ديگر چاقی و اضافه وزن عزت نفس

، 2اعتماد به خود و افسردگی می باشد (کيرک، اسکات و دانيليز

). علاوه بر اين نگرانی کودکان در مورد چاقی وقتی بيشتر 2005

می شود که ديگران اذيتشان کنند و آا را به جمع خود راه 

، ديبن،  کلسگز و کلسگز و کوهن، 1986ندهند  (براونل  

). در برخی افراد تغيير وزن و اندام بعنوان وسيله ای 1992

برای بالا بردن ارزيابی خود تلقی نشده بلکه عملا� بعنوان 

تنها راه افزايش اعتماد به خود و احترام به خود نگريسته 

 شده.

عزت نفس به ارزيابی مثبت و منفی شخص از خصوصياتش اطلاق می 

) و نيز 1385، به نقل از اصغری پور، 1967شود (کوپراسميت،

 بعنوان اطمينان از توانايی انجام رفتار مورد 3خودکارآمدی

نياز برای رسيدن به يک نتيجه مطلوب تعريف شده است 

). زمانی که وزن و 1387، به نقل از صادقی 1977، 4(بندورا

اندام يک نقش عمده و نامتناسبی را برای ارزيابی خود بازی 

می کند به کاهش وزن بعنوان شرط اساسی برای ارزيابی مثبت 

نگاه می شود از آنجا که تاکنون هيچ بررسی دقيق در داخل 

کشور به واسطه نوظهور بودن اين بازيها روی پيامدهای 

روانشناختی انجام نشده است و با توجه به مسائل مطرح شده در 

بالا اين پژوهش به دنبال يافتن پاسخی مناسب برای بررسی 

تأثير يک دوره بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر مديريت وزن و 

 خودکارآمدی و عزت نفس کودکان دارای اضافه وزن است.

 

 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------- 
1- Selfesteem                                                                                                     2- Kirk, Scott, Daniels 
3- Selfefficacy                                                                                      4- Bandura 

 



 سؤالات پژوهش 
ـ آيا بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک باعث 1

 کاهش وزن کودکان دارای اضافه وزن می شود؟

ـ آيا بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک 2

 خودکارآمدی کودکان دارای اضافه وزن را افزايش می دهد؟

ـ آيا بازی کردن با بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک نسبت به 3

ايروبيک افزايش بيشتر خودکارآمدی کودکان دارای اضافه وزن 

 منجر می شود؟

ـ آيا بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک عزت 4

 نفس کودکان دارای اضافه وزن را افزايش می دهد؟

ـ آيا بازی کردن با بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک نسبت به 5

ايروبيک به افزايش بيشتر عزت نفس کودکان دارای اضافه وزن 

 منجر می شود؟

 

 

 

 

 

 
  



 اهميت و ضرورت انجام تحقيق 

اضافه وزن و چاقی در کودکان موضوع جدی سلامت عمومی است. 

شواهد بدست آمده نشان می دهد که فعاليت بدنی برای سلامت 

کودکان مفيد است، سطوح اندک فعاليت جسمانی و کم تحرکی زياد 

اولين عواملی هستند که در چاقی کودکان تأثير می گذارند و 

سبب عدم توازن ميان مصرف و مقدار جذب اکسيژن می شوند 

). علی رغم 1998 1(ديلورنزو، استاکی راپ، واندر و گتام،

پيامدهای منفی اضافه وزن کودکان و فوايد مثبت سلامت ناشی 

از فعاليت منظم جسمانی، بسياری از کودکان راهبردهای فعاليت 

 دقيقه فعاليت سخت جسمانی که نسبت 60جسمانی شرکت در حداقل 

به ساير فعاليت ها مورد انتخاب آا است و توسط مرکز 

) پيشنهاد شده را انجام نمی دهند CDC2بيماری و کنترل (

). CDC ،2004، 4، استتلر، سيگر، سوتر1994، 3(ساليس، پاتريک

 درصد از کودکان از نظر جسمی بدون 33در ايالات متحده 

). سطح رفتار کم حرکتی 2002 5فعاليت هستند (ترجرسن، کينگ،

ممکن است در کودکان به دليل شرکت آا در فعاليت هايی باشد 

که براثر پيشرفت فناوری تکنولوژی بوجود آمده اند مانند 

تماشا کردن تلويزيون و بازی ويدئويی (تراست، ساندرز، واردو 

، زابينسکی، سالنس، اشتين، هايدن وايد و 1997، 6فلتون

 ساعت در روز را با 5/5). معمولا� کودکان 2003؛7ويلفلی

استفاده از انواع مختلف وسايل الکترونيکی می گذارنند 

). بنابراين تلاش برای همراه کردن 1999، 8(ربرتس، فهر

تکنولوژی های الکترونيکی که در سطح بالا استفاده می شوند با 

فعاليت جسمانی می تواند فرصتی برای کاهش کم تحرکی و افزايش 

سطح فعاليت جسمی در کودکان که اضافه وزن کم يا زياد دارند 

 را فراهم سازند. 
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تماشا کردن تلويزيون همراه با بازی های ويدئويی ممکن است سبب 

افزايش لذت فعاليت جسمی شوند. اين يک مسأله مهم است چون 

لذت بردن، دليل اوليه ای است که توسط کودکان برای مشارکت 

در فعاليت ها شناخته شده است و با فعاليت جسمی در اين 

گروه سنی ارتباط مثبت دارد (بارونسکی، بوچارد، کيم، 

 ).1996، مالينا، 1994، ساليس، پاتريک، 1994، 1مالينا

)DDR2 يک بازی ابتکاری است که ترکيبی از بازيهای ويدئويی (

 عواملی که DDRبا مؤلفه فعاليت حرکت موزون می باشد. در 

مهم هستند اينست که کودک به علت فعال بودن انرژی کافی 

 ).2008 3مصرف می کند و در کنار آن کاملا� لذت می برد(ميلی
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 هدف کلی
بررسی تأثير يک دوره بازی ويدئويی تعاملی  پرتحرک روی 

 تغيير متغيرهای روان شناختی

 اهداف ويژه

 ـ تأثير بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر مديريت وزن

 ـ تأثير بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر افزايش خودکارآمدی

ـ تأثير بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر افزايش بيشتر 

 خودکارآمدی نسبت به ايروبيک

 ـ تأثير بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر افزايش عزت نفس

ـ تأثير بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک بر افزايش بيشتر عزت 

 نفس نسبت به ايروبيک

  



 فرضيه ها

ـ بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک باعث کاهش 1

 وزن کودکان دارای اضافه وزن می شود.

ـ بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک 2

 خودکارآمدی کودکان دارای اضافه وزن را افزايش می دهد.

ـ بازی کردن با بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک نسبت به 3

ايروبيک به افزايش بيشتر خودکارآمدی کودکان دارای اضافه 

 وزن منجر می شود.

ـ بازی کردن با بازی های ويدئويی تعاملی پرتحرک عزت نفس 4

 کودکان دارای اضافه وزن را افزايش می دهد.

ـ بازی کردن با بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک نسبت به 5

ايروبيک به افزايش بيشتر عزت نفس کودکان دارای اضافه وزن 

 منجر می شود.

  



 متغيرهای پژوهش

 متغير مستقل

 ـ بازی ويدئويی تعاملی پرتحرک

 تعريف نظری

بازی ويدئويی نوعی سرگرمی تعاملی است که توسط يک دستگاه 

الکترونيکی مجهز به پردازش گر يا ميکروکنترلر انجام می شود. 

يکی از بازی های ويدئويی که برای سلامت مفيد است و باعث می 

شود بازيکن هنگام بازی کردن با آن به  جنب و جوش وادار 

 است که برای کنسول نينتندو و کنترل های آن wiiشود بازی 

 ).1389طراحی شده است (جراحی، 

بازی تعاملی پرتحرک ورزش و بازی را با هم ادغام کرده و 

خستگی ناشی از کار و بازی را با فرايندی ورزشی و بسيار 

جذاب پنهان می سازد. بازی تعاملی حرکتی بازيکنان را تشويق 

می کند تا سطح فعاليت جسمانی خود را افزايش دهند. در 

صورتيکه بازی کردن به تنهايی آا را خسته می کند (اسميت 

). همچنين حرکت موزون يک نوع فعاليت ايروبيک است که می 2007

تواند برای مصرف انرژی و رسيدن به پيامد سودمند سلامت 

 ).2008استفاده شود (ميلی 

 تعريف عملی

در اين پژوهش منظور از بازی تعاملی پرتحرک تحول حرکات موزون 

)DDR است که يک بازی ويدئويی جذاب است که بازی های (

ويدئويی مشهور را با فعاليت جسمانی ترکيب می کند (ميلی 

2008.( 

  



 متغيرهای وابسته

 ـ اضافه وزن

 تعريف نظری

اضافه وزن حالتی است که در آن مقدار بافت چربی که از يک 

وضعيت تعادل بين انرژی دريافتی و انرژی مصرفی ناشی می 

شود، زياد است. اضافه وزن می تواند به وسيله روشهای 

گوناگون سنجيده شود اما روشی که بصورت گسترده مورد استفاده 

قرار می گيرد و به آسانی قابل دسترس است شاخص توده بدن 

)BMI .می باشد (BMI در افراد بالغ به شدت با ميزان چربی 

بدن ارتباط دارد. به ندرت افرادی که توده ماهيچه ای زياد 

 بالايی را بدون بيماری های وابسته به BMIدارند ممکن است 

  BMI). اگرچه فرمول2005چاقی داشته باشند (براونل، وادن 

برای بزرگسالان و کودکان مشابه است روشی که نتايج تفسير می 

شود متفاوت است بنابراين آنچه به عنوان يک وزن ايده آل 

 در کودکان جنسيت و BMIمطرح است متفاوت است. فرمول تعيين 

سن را هم لحاظ می کند چرا که ترکيب بدن با افزايش سن کودک 

 تغيير می کند.

 تعريف عملياتی

اضافه وزن عبارت است از شاخص توده بدن (تقسيم وزن بدن بر 

حسب کيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر) به شرط آن که اين شاخص 

 ).1389 قرار بگيرد. (سلطان زاده، 97 تا 85بين صدک های 

 مديريت وزن

 تعريف نظری

کاهش وزن نه فقط بخاطر دستيابی به يک وزن پايين تر بلکه 

چون باور شده  که دامنه ای از ساير هدفهای ارزشمند وجود 

دارد که نمی تواند بدون آن حاصل شود پذيرفته شده است. 

) براساس تجربه خود پيشنهاد می کند که 2001کوپرفيربورن (

ميل به تغيير ظاهر دليل اوليه برای بيشتر کسانی است که 

 خواستار کاهش وزن هستند.

 تعريف عملياتی


