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این تحقیق از پایان‌نامه نویسنده اول در دانشگاه خوارزمی تهران استخراج‌شده است.
 چکیده
چاقی با بیماری‌های گوناگونی مرتبط است و تلاش برای کاهش مشکلات آن اهمیت دارد. هدف این پژوهش مقایسه تأثیر بازی‌های بومی محلی (مداخلات بازی محور) و مداخلات منتخب حرکتی (مداخلات مهارت محور) بر مهارت‌های حرکتی بنیادی دختران چاق سنین پیش‌دبستان شهر تهران بود. این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون بود. 30 دختر چاق به روش هدفمند انتخاب و به گروه‌های کنترل، مداخله بازی محور و مهارت محور تقسیم شدند. برای تعیین چاقی از نمودارهای سازمان بهداشت جهانی و برای سنجش مهارت‌های حرکتی بنیادی از آزمون اولریخ 3 استفاده شد. گروه​های آزمایش به مدت نه هفته هر هفته دو جلسه و هر جلسه یک ساعت تمرین کردند. گروه کنترل در این مدت فعالیت‌های معمول خود را انجام داد. داده‌ها با آزمون آماری تحلیل کوواریانس تجزیه‌وتحلیل شدند. نتایج حاصل از این آزمون نشان داد تفاوت معناداری بین گروه‌ها در پس‌آزمون وجود دارد (000/0=p)؛ برای تعیین اینکه کدام گروه عملکرد بهتری داشته است، از آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی ال اس دی استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین گروه مداخله مهارت محور و بازی‌ محور در نمرات جابجایی آزمون اولریخ 3 وجود دارد. به‌طوری‌که مداخله مهارت محور تأثیر بیشتری نسبت به مداخله بازی محور داشته است (04/0=P)، اما تأثیر دو روش تمرینی برای مهارت توپی در آزمون اولریخ 3 تفاوت معناداری باهم نداشت (71/0=P). همچنین هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل پیشرفت بیشتری در متغیرهای وابسته داشته‌اند (05/0>p). با استناد به نتایج تحقیق حاضر به نظر می‌رسد هم مداخلات منتخب حرکتی و هم‌بازی‌های بومی محلی بر کاهش مشکلات حرکتی کودکان چاق مؤثر است چون هر دو گروه تمرینی در پس‌آزمون نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشته‌اند. این موضوع تأییدی بر نقش فعالیت بدنی بر کاهش مشکلات افراد چاق می‌باشد. بااین‌حال متناسب با نتایج این مطالعه برای مهارت‌های جابجایی بهتر است از مداخلات منتخب حرکتی استفاده شود.
واژگان کلیدی: مداخلات منتخب حرکتی، بازی‌های بومی محلی، جابجایی، مهارت‌های توپی
مقدمه
چاقی در کودکان به معنای داشتن چربی بیش‌ازحد است که با اضافه‌وزن متفاوت است، چاقی دوران کودکی یک بیماری جدی پزشکی است که کودکان و نوجوانان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و این‌زمانی است که وزن کودک با توجه به سن او بالاتر از مقدار طبیعی باشد(1). معیار سنجش چاقی در کودکان بر اساس نمودارهای طراحی‌شده برای شاخص توده بدن است که شاخص توده بدن را بر اساس نرم‌های جهانی برای هر سن به تفکیک ماه مشخص کرده است (2,3). وزن زیاد فرد در کودکی بر میزان چربی وزن او در بزرگ‌سالی تأثیر می‌گذارد و با بیماری‌های دیابت، فشارخون بالا و کلسترول بالا مرتبط می‌شود(1). شیوع چاقی به شکل قابل‌توجهی در کشورهای درحال‌توسعه در حال افزایش است و در شهر تهران نیز شیوع چاقی در دختران سنین پیش‌دبستانی 99/10 درصد گزارش‌شده است(2,3). کودکان چاق به دلیل مشکل در انجام دادن فعالیت‌های فیزیکی و روزانه و تصویر بدنی که از خود در ذهن دارند اعتمادبه‌نفس کمتری نسبت به کودکان عادی دارند و این مسئله باعث کم‌تحرکی در این کودکان می‌شود؛ که این عوامل می‌تواند با افزایش اضطراب، افسردگی، کاهش رشد مهارت‌های حرکتی بنیادی و مشکلات جدی دیگر همراه باشد (6،4). همچنین مطالعات نشان دادند کودکان چاق نسبت به کودکان عادی در مهارت‌های حرکتی بنیادی عملکرد پایین‌تری دارند(5). 
مهارت‌های حرکتی بنیادی، پایه و اساس تمام مهارت‌های تخصصی در انسان است(7). به‌طوری‌که ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺑﻨﯿﺎﺩﯼ، ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﯼ ﭘﺎﯾﻪ واصلی ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺍﺭﺍﺩﯼ قابل‌مشاهده ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﯽ می‌باشد(2). ﺩﺭ ﺍﯾﻦ مهارت‌ها، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ به ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺍﺟﺮﺍﯼ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺍﺳﺘﻮﺍﺭﯼ، دست‌کاری ﻭ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ به‌طور ﻣﺠﺰﺍ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﭘﯽ می‌برند(7)؛ اما در سال‌های اخیر کم‌تحرکی در جوامع مختلف افزایش‌یافته است و مطالعات نشان دادند نمره کلی مهارت‌های حرکتی بنیادی در کشورهای مختلف(8) و مخصوصاً ایران کاهش‌یافته است (9) که یکی از دلایل آن افزایش وزن در کودکان است(10)؛ چراکه رابطه منفی بین وزن با مهارت‌های حرکتی در مطالعات مختلف گزارش‌شده است(6). این موضوع در مطالعات دیگر نیز تائید شده است و به لزوم توجه ویژه محققین در این زمینه و استفاده از مداخلات حرکتی برای ارتقا مهارت‌های حرکتی کودکان چاق تأکید می‌شود (5).
مداخلات حرکتی و فعالیت بدنی از عوامل مهم بهبود مهارت‌های حرکتی بنیادی است (7). بر اساس مدل کفایت حرکتی، فعالیت بدنی
 باکفایت حرکتی ارتباط مستقیم دارد و منجر به افزایش مهارت‌های حرکتی بنیادی می‌شود؛ ازاین‌رو هرچه کودک فعالیت بیشتری داشته باشد شانس بیشتری برای رشد مهارت‌های حرکتی بنیادی خواهد داشت و هرچه فعالیت کمتری داشته باشد نمره کلی مهارت‌های حرکتی بنیادی کمتری خواهد داشت (10)؛ اما مطالعات محدودی به بررسی این موضوع به‌صورت تجربی پرداخته‌اند.
مداخلات منتخب حرکتی در سال‌های اخیر رواج زیادی پیداکرده است و به‌عنوان مداخلات مهارت محور
 شناخته می‌شود. این مداخلات شامل مهارت‌های حرکتی بنیادی است که شرکت‌کنندگان همه مهارت‌های حرکتی بنیادی را در آن تمرین می‌کنند و هدف آن بهبود تبحر حرکتی در افراد است (13). در مطالعات گوناگون تأثیرگذاری آن بر مهارت‌های حرکتی بنیادی در کودکان مورد تائید قرارگرفته است. مثلاً برایانت، دونکات، بریک و جیمز
 (2015)، لامل، کوبل، وارثا، ورث و استیناکر
 (2016) و انگل
 (2017) تأثیر مداخلات منتخب حرکتی بر رشد مهارت‌های حرکتی کودکان (عادی) به دلیل اهمیت آن بر رشد تبحر حرکتی مثبت گزارش کرده‌اند (11-13)؛ اما با توجه به دانش نویسندگان مطالعات درزمینهء تأثیر مداخلات منتخب حرکتی بر مهارت‌های حرکتی کودکان چاق انجام‌نشده است.
از طرف دیگر بازی‌های بومی محلی ایران که ریشه در خلاقیت و نیک‌اندیشی پیشینیان این مرزوبوم دارد و در بافت مناسب اجتماعی فرهنگی شکل‌گرفته است و توانسته با استفاده بهینه از حداقل امکانات حداکثر تحریک حسی عصبی و کنش حرکتی را ایجاد کند، این بازی‌ها موجب افزایش توانایی‌های ادراکی- حرکتی و شناختی - هیجانی شود(14). این بازی‌ها به‌عنوان مداخلات بازی محور حرکتی شناخته می‌شوند که سطوح مختلفی دارد و هرکدام به‌نوعی دستگاه عصبی را فعال و توانایی حرکتی را ارتقا می‌دهد و همچنین با ایجاد نشاط موجب تصمیم‌گیری بهتر می‌شود و از این نظر توجه به این نوع بازی‌ها در ارتقای تبحر حرکتی اهمیت دارد(14). مطالعات گوناگون نیز تأثیرگذاری این روش تمرینی را تائید کرده‌اند. مثلاً محمدی اورنگی و همکاران (1398)، اکبری (1386) و عابدی و همکاران (1393) تأثیرگذاری این روش تمرینی را بر مهارت‌های حرکتی کودکان تائید کرده‌اند (15-17). همچنین لیفر
 (1988) و نایتو
 و همکاران (2008)، تاتیرا
 (2014) و نیز تأثیر این نوع بازی‌ها در ارتقای تبحر حرکتی را تائید نموده‌اند(18–20)؛ ؛ اما با مرور پیشینه تحقیقی به نظر می‌رسد تأثیر این بازی‌های بر مهارت‌های حرکتی بنیادی کودکان چاق ناشناخته است. همچنین شیوع چاقی و کمبود فعالیت بدنی در جوامع بشری روزبه‌روز در حال افزایش است(21)؛ و این مسئله محققین را وادار به یافتن بهترین شیوه تمرینی می‌کند(21).
با استناد به مباحث مطرح‌شده مداخلات مهارت‌های حرکتی شیوه تمرینی جدیدی است که بر رشد مهارت‌های حرکتی بنیادی و افزایش فعالیت بدنی کودکان عادی تأثیر معناداری داشته است (12)؛ اما آیا این روش برای رشد مهارت‌های حرکتی بنیادی کودکان چاق هم مفید است یا نه مورد سؤال است و اینکه در مقایسه با بازی‌های بومی محلی که نقش اساسی در افزایش انگیزه و فعالیت کودکان دارد و یک روش تمرینی مفید محسوب می‌شود(15) نتایج آن چگونه خواهد بود؟ ازاین‌رو تحقیق حاضر به بررسی مقایسه تأثیر بازی‌های بومی محلی (مداخلات بازی محور) و مداخلات منتخب حرکتی (مداخلات مهارت محور) بر مهارت‌های حرکتی بنیادی دختران چاق در سنین پیش‌دبستان شهر تهران می‌پردازد.
روش‌ کار
این پژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه کنترل و با طرح پیش‌آزمون – پس‌آزمون بود.
جامعه آماری و نمونه تحقيق، روش و نحوه گزينش نمونه‌ها

شرکت‌کنندگان این مطالعه 30 دختر چاق بودند که از مدارس دولتی منطقه 16 تهران به روش در دسترس انتخاب شدند. این تعداد آزمودنی متناسب با مطالعات انجام‌شده برای کودکان اختلالی انتخاب شدند و چون تعداد آن‌ها در مقایسه با افراد عادی (با وزن کم) اندک است برای هر گروه مداخله تعداد حداقل ده نفر از شرکت‌کنندگان اختلالی کفایت می‌کند (22)؛ در این تحقیق هم به همین شکل انتخاب‌شده است. برای تعیین چاقی در دختران قد وزن کودکان اندازه‌گیری شد و با استفاده از فرمول، شاخص توده بدن (Body Mass Index) آن‌ها محاسبه شد و برای طبقه‌بندی شاخص توده بدن از نمودارهای سازمان بهداشت جهانی (World Health Organization) استفاده شد. این نمودارها منحنی صدکهای شاخص توده بدن، قد برای سن وزن برای سن را با تفکیک جنس و سن برحسب ماه در افراد 2-20 سال نشان می‌دهد. این اصطلاحات با سازمان بهداشت جهانی مطابقت دارد و به همین خاطر در سطح بین‌الملل استفاده می‌شود. با استفاده از صدکهای داده‌های تن‌سنجی هر فرد در جای معین قرار می‌گیرد و می‌توان جایگاه تقریبی هر کودک را در توزیع طبیعی افراد جامعه با استفاده از این ‌روش تعیین کرد. از این نمودارها می‌توان برای تعیین وضعیت وزن به‌عنوان‌مثال: لاغری، چاقی، اضافه‌وزن، نرمال را از طریق شاخص توده بدن، استفاده کرد(23). در این پژوهش کودکان بالای صدک 95 به‌عنوان چاق در نظر گرفته و انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان این مطالعه (با توجه به گزارش والدین) هیچ فعالیت ورزشی فوق‌برنامه نداشتند و همه آن‌ها فقط در کلاس‌های تربیت‌بدنی به فعالیت حرکتی می‌پرداختند.
ابزار اندازه‌گیری
مهارت‌های حرکتی بنیادی: برای سنجش مهارت‌های حرکتی بنیادی از آزمون اولریخ 3 استفاده شد. این آزمون برای کودکان 3-10 سال طراحی‌شده است. 12 مهارت حرکتی بنیادی (6 مهارت جابجایی و 6 مهارت توپی) را اندازه‌گیری می‌کند. روایی و پایایی این آزمون توسط محمدی و همکاران (2017) در ایران برای خرده مقیاس‌های توپی 85/0، برای خرده مقیاس‌های جابجایی 85/0 و برای کل آزمون 91/0 گزارش‌شده است و برای سنجش مهارت‌های حرکتی بنیادی آزمون معتبری در سطح بین‌المللی است(24).
مداخلات مهارت حرکتی
برنامه مداخله حرکتی شامل یک برنامه مهارت حرکتی مخصوص کودکان پیش‌دبستان بود (25). این مهارت‌ها شامل: پرش با توپ (80 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، گام بلند (80 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، ضربه با پا (80 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، گرفتن (80 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، پرتاب از بالای شانه (80 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، دویدن (20 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، جهیدن (40 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، لی‌لی (40 دقیقه درمجموع جلسات مداخله)، پرش درجا (40 دقیقه درمجموع جلسات مداخله) بود. جلسات تمرینی طوری برنامه‌ریزی‌شده بود که در یک جلسه همه این برنامه‌ها گنجانده می‌شدند‌ و در جلسات بعد با تنوع بیشتری تکرار می‌شدند (26).
مداخلات بازی‌های بومی محلی
اهداف این بازی‌ها مهارت در هدف‌گیری، تقویت حسی عمقی، تقویت عصبی عضلانی، هماهنگی دوطرفه تعادل و ...است. این بازی‌ها منتخبی از بازی‌های بومی محله‌ای ایران است؛ شامل: هفت‌سنگ، گرگم‌به‌هوا، پرتابه و شش‌خانه بود (14).
روش اجرا
پس از هماهنگی و کسب رضایت والدین، کودکان انتخاب‌شده و پیش‌آزمون مربوط به مهارت‌های حرکتی بنیادی را در همه خرده مقیاس‌ها انجام دادند. سپس کودکان به روش تصادفی به سه گروه: 10 نفره کنترل و دو گروه آزمایش (منتخب مهارت حرکتی و بازی‌های بومی محلی) تقسیم شدند؛ پس‌ازآن، گروه​های آزمایش به مدت 9 هفته هر هفته دو جلسه و هر جلسه 1 ساعت تحت مداخله تمرینی قرار گرفتند(26). پس از پایان تمرینات نیز پس‌آزمون از هر سه گروه گرفته شد و نتایج گزارش شد. لازم به ذکر است که مداخلات حرکتی در سالن منافی زاده واقع در منطقه 16 تهران روزهای شنبه و چهارشنبه از ساعت 15:30 تا 17:00 توسط دو نفر دانشجوی کارشناسی ارشد رشد حرکتی آموزش داده شد. به‌طوری‌که برای بازی‌های بومی محلی یک نفر و برای مداخلات منتخب حرکتی نیز یک نفر انتخاب‌شده بودند. قبل از شروع تمرین سالن ورزشی توسط مربیان به دو قسمت تقسیم می‌شد و به‌وسیله تشک‌هایی از هم جدا می‌شدند. قبل و بعد از تمرین گرم کردن و سرد کردن برای جلوگیری از آسیب‌دیدگی احتمالی انجام می‌شد. لازم به ذکر است که گروه کنترل در این مدت فعالیت‌های معمول خود را انجام دادند.
روش تحليل آماری

در اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت و داده‌های ﭘﮋوﻫﺶ بر اساس روش‌های آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ تحلیل شد. از آزمون کولموگروف-اسمرنوف برای تعیین نرمال بودن داده‌ها استفاده شد. برای بررسی اثرات تمرین بر متغیر وابسته از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید. سطح انتخاب‌شده برای نشان دادن تفاوت معنادار آماری، 05/0<p بود و برای تفاوت بین گروه‌ها از آزمون تحلیل واریانس استفاده‌شده است. برای محاسبات از نرم‌افزار آماری اس-پی-اس-اس نسخه 22 استفاده شد.
یافته‌ها
در ابتدا با استفاده از آزمون شاپیرو – ویلکز نرمال بودن داده‌ها بررسی شد؛ و نتایج این موضوع را تائید کرد (15/0=P،32/3=F). سپس با استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد گروه‌ها به تفکیک آمده است.
جدول 1: اطلاعات توصیفی آزمودنی‌ها
	گروه
	قد
	وزن
	شاخص توده بدن
	سن

	کنترل * میانگین (انحراف استاندارد)
	31/123(33/5)
	91/33(41/4)
	51/22(21/2)
	02/6(03/3)

	مداخلات منتخب حرکتی* میانگین (انحراف استاندارد)
	24/122(44/6)
	84/33(33/2)
	49/22(11/1)
	01/6(14/2)

	مداخلات بازی‌های بومی محلی* میانگین (انحراف استاندارد)
	34/124(33/4)
	98/33(31/2)
	55/22(06/3)
	02/6(12/1)


در بررسی اثر تمرین بر مهارت‌های حرکتی بنیادی، در دو زیرمجموعه مهارت‌های جابجایی و مهارت‌های توپی، پس از اطمینان از برقرار بودن پیش‌فرض‌های آزمون، با انجام تحلیل کوواریانس مشخص شد که پس از تعدیل نمرات پیش‌آزمون، اثر معنی‌دار عامل، بین آزمودنی‌های گروه وجود داشت. با توجه به مندرجات جدول 2 مقدار F برای مهارت‌های توپی در پس‌آزمون 16/14 به دست آمد (003/0=P) و با توجه به مجذور اتا (اندازه اثر) محاسبه‌شده 21 درصد تغییر در مهارت‌های توپی، ناشی از متغیرهای مستقل بوده است. با توجه به مندرجات جدول 2 مقدار F برای مهارت‌های جابجایی 49/5 به دست آمد (000/0= P)، همچنین با توجه به مجذور اتا (اندازه اثر) محاسبه‌شده 52 درصد تغییر در مهارت‌های جابجایی، ناشی از متغیرهای مستقل بوده است.

	جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس، تفاوت گروه‌های آزمایش و کنترل در نمرات مهارت‌های توپی و جابجایی

	متغیرهای وابسته
	منبع
	مجموع​

مجذورات
	درجه
​آزادی
	میانگین​

مجذورات
	آماره
 F
	سطح
معنی​داری
	اندازه
​اثر

	مهارت‌های توپی
	پیش​آزمون
	31/303
	2
	31/303
	74/11
	004/0
	17/0

	
	عضویت گروهی
	61/407
	2
	61/407
	16/14
	003/0
	21/0

	مهارت‌های جابجایی

	پیش​آزمون
	71/73
	2
	71/73
	74/7
	000/0
	31/0

	
	عضویت گروهی
	47/49
	12
	47/49
	49/5
	000/0
	52/0

	
	
	
	
	
	
	
	


برای تعیین اینکه کدام روش تمرینی اثر بیشتری داشته است از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد؛ نتایج این آزمون نشان داد تفاوت معنی‌داری بین گروه‌ها در پس‌آزمون وجود دارد (000/0=P،77/3=F)؛ اما این تفاوت در پیش‌آزمون معنادار نبود (26/0=P،57/4=F). نتایج آزمون تعقیبی ال اس دی نشان داد مداخله منتخب حرکتی بر مهارت جابجایی تأثیر بیشتری و معناداری در مقایسه با بازی‌های بومی محلی داشته است (04/0=P،12/13=F)؛ اما بر مهارت توپی بازی‌های بومی محلی تأثیر بیشتری داشته است ولی معنادار نبوده است (71/0=P،90/14=F).
جدول 3. نتایج آزمون ال اس دی و تفاوت بین گروه‌ها در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
	متغیرهای وابسته
	گروه‌های تمرینی
	پیش‌آزمون (معنی‌داری)
	F
	پس‌آزمون (معنی‌داری)
	F

	مهارت‌های جابجایی
	منتخب حرکتی * بازی‌های بومی
محلی
	53/0
	25/8
	04/0
	12/13

	مهارت‌های توپی
	منتخب حرکتی * بازی‌های بومی
محلی
	79/0
	07/9
	71/0
	90/14


نمودار شماره یک اثرات تمرین را با توجه به میانگین نمرات مهارت‌های جابجایی و توپی از پیش‌آزمون به پس‌آزمون نشان می‌دهد.
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نمودار 1: تغییرات مهارت‌های جابجایی و توپی از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون تحت تأثیر متغیرهای وابسته
بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر بازی‌های بومی محله‌ای و مداخلات منتخب حرکتی بر مهارت‌های حرکتی بنیادی دختران چاق در سنین پیش‌دبستان شهر تهران بود. نتایج این تحقیق نشان داد در مهارت‌های جابجایی تأثیر مداخله منتخب حرکتی در مقایسه با گروه کنترل و بازی‌های بومی محلی معنادار و بیشتر بود، همچنین تأثیر بازی‌های بومی محلی در مقایسه با گروه کنترل نیز بالاتر بود. در مهارت‌های توپی تأثیر مداخله منتخب حرکتی و بازی‌های بومی محلی در مقایسه باهم دیگر معنادار نبود؛ اما در مقایسه با گروه کنترل معنادار بوده است.
نتایج این تحقیق درزمینهء تأثیر مداخله منتخب حرکتی بر مهارت‌های حرکتی با نتایج تحقیق لامل و همکاران 2016 که تأثیر مداخله تمرین بدنی را بر مهارت‌های حرکتی بنیادی مثبت گزارش کرده بودند؛ متناسب است (12). همچنین با نتایج انگل و همکاران 2017 که تحقیق مشابه با تحقیق لامل و همکاران انجام داده بودند، هم‌راستا است(11). برای تبیین این بخش می‌توان از مدل استودن (کفایت حرکتی) بهره گرفت بر اساس این مدل فعالیت بدنی اعم از مداخلات حرکتی، ورزش و تفریح، شایستگی حرکتی کودکان را افزایش می‌دهد(4). این موضوع اعتمادبه‌نفس آن‌ها را بالابرده و برای شرکت در فعالیت بیشتر تشویق می‌کند(4). در این مدل پیش‌بینی می‌شود که کودکان به‌واسطه شرکت در فعالیت بدنی، تصویر روشنی از شایستگی حرکتی در خود شکل می‌دهند که این موضوع انگیزه آن‌ها را برای فعالیت بیشتر و عدم گوشه‌گیری، انزوا و کم‌تحرکی که اساس بسیاری از بیماری‌ها است افزایش می‌دهد و درنهایت مهارت‌های حرکتی درنتیجه فعالیت بیشتر بهبود می‌یابد(4). نتایج این تحقیق درزمینهء تأثیر برنامه مداخله حرکتی بر تحرک کودکان چاق با نتایج تحقیق برایانت و همکاران 2015 که تأثیر یک دوره مداخله برنامه منتخب حرکتی را بر شایستگی حرکتی کودکان چاق بررسی کرده بودند(13)، موافق است؛ آن‌ها در تحقیق خود این نوع روش تمرینی را مناسب برای افزایش شایستگی حرکتی و به طبع آن افزایش انگیزه، اعتمادبه‌نفس و کاهش بیماری‌های مرتبط با چاقی معرفی کردند. در تحقیق حاضر نیز این موضوع برای مهارت‌های حرکتی بنیادی که اساس و پایه ورزش تخصصی و فعالیت‌های روزمره است تائید شد. در تبیین این موضوع می‌توان از نظریه انتقال عناصر مشابه در یادگیری بهره برد؛ طبق این نظریه هر چه مواد آزمون به مواد تمرین نزدیک باشد انتقال بیشتری صورت می‌گیرد(27) و چون برنامه مداخله منتخب حرکتی ارائه‌شده در مقالات مشابه و مطالعه حاضر با مواد آزمون مهارت‌های حرکتی بنیادی تشابه داشته است، تأثیر مثبتی مشاهده شد.
همچنین نتایج این تحقیق اثرگذاری بازی‌های بومی محلی را بر مهارت‌های جابجایی و توپی مثبت گزارش کرد که با نتایج تحقیق باغنده و همکاران 1395 که تأثیر بازی‌های بومی محلی را بر هماهنگی چشم و دست (از مواد آزمونی مهارت‌های حرکتی بنیادی) مثبت گزارش کرده بودند(14)؛ و اکبری و همکاران 1386 که تأثیر این بازی‌ها را بر مهارت‌های حرکتی بنیادی بررسی و مثبت گزارش کردند(15)؛ هم‌راستا است. آن‌ها در تبیین این موضوع به مزیت‌های بازی‌های بومی محلی اشاره‌کرده‌اند؛ به این صورت که بازی‌های بومی محله‌ای ایران که ریشه در خلاقیت و نیک‌اندیشی پیشینیان این مرزوبوم دارد و در بافت مناسب اجتماعی فرهنگی شکل‌گرفته است و توانسته با استفاده بهینه از حداقل امکانات حداکثر تحریک حسی عصبی و کنش حرکتی را ایجاد کرده و متناسب با توانایی‌های افراد موجب افزایش توانایی‌های ادراکی- حرکتی شود(14). این بازی‌ها سطوح مختلفی دارد که هرکدام به‌نوعی دستگاه عصبی را فعال و توانایی حرکتی را ارتقا می‌دهد و همچنین با ایجاد نشاط موجب تصمیم‌گیری بهتر می‌شود (14)؛ در این تحقیق نیز با بهره‌گیری از دلایل تحقیقات مشابه و مرور ادبیات استناد می‌کنیم؛ که این بازی‌ها به دلیل فعالیت آزادانه کودکان، لذت بازی و فعالیت را در کودکان افزایش می‌دهد؛ ازاین‌رو شاید تناسب بیشتری با کودکان چاق داشته باشد؛ به دلیل اینکه آن‌ها به خاطر تصویر بدنی نادرستی که از خوددارند کمتر در فعالیت بدنی شرکت می‌کنند(4) که متناسب با نتایج این پژوهش با این روش و با این نوع بازی‌ها، کودکان چاق برای شرکت در فعالیت بیشتر تشویق خواهند شد.
در بحث مقایسه تأثیر مداخله منتخب حرکتی و بازی‌های بومی محلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد، بازی‌های منتخب حرکتی در مهارت‌های جابجایی تأثیر بهتری نسبت به بازی‌های بومی محلی داشته است؛ اما در مهارت‌های توپی تفاوت بین دو گروه معنادار نبود. به نظر می‌رسد در مداخله منتخب حرکتی به دلیل استفاده از تمریناتی که با جابجایی بیشتری همراه است، شامل: پریدن، جهیدن و دویدن و... و همچنین نزدیکی با مواد آزمونی موجود در این پژوهش اثر بیشتری داشته است، یعنی همان مهارت‌هایی در مداخلات منتخب حرکتی تمرین می‌شده است که با اجرای آزمون اولریخ 3 شباهت زیادی داشته است؛ اما دربازی‌های بومی محلی، این مهارت‌ها به‌صورت کل آموزش داده می‌شد. بااین‌حال در این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتری است و شاید با ابزارهای متفاوت حرکتی نتایج متفاوتی به دست آید؛ بنابراین می‌توان این موضوع را یکی از محدودیت‌های تحقیق حاضر دانست و محققین را برای ادامه مطالعات در این زمینه تشویق کرد. از محدودیت‌های دیگر این تحقیق می‌توان به نبود مداخلات تمرینی متنوع مانند مداخلات ایروبیک اشاره کرد و به دلیل نبود پیشینه تحقیقی در مقایسه بین مداخلات برای بررسی و نتیجه‌گیری قاطع در این زمینه پیشنهاد می‌شود تحقیقات آینده اثرگذاری مداخلات را بر مهارت‌های حرکتی با تنوع بیشتری تکرار کنند؛ چون درزمینهء کودکان چاق و بهبود مشکلات مربوط به چاقی در حال حاضر یافتن بهترین شیوه تمرینی ضرورت دارد. همچنین این مطالعه فقط بر یک بخش از شهر تهران متمرکز بوده است که آزمودنی‌های آن در دسترس بودند و پیشنهاد می‌شود با تعداد بیشتر آزمودنی و همچنین بهره‌گیری از شهرها و مناطق بیشتر تهران مطالعات گسترده‌تری صورت گیرد.
نتیجه‌گیری
با استناد به نتایج این تحقیقات به نظر می‌رسد هم مداخلات منتخب حرکتی و هم‌بازی‌های بومی محلی بر کاهش مشکلات حرکتی کودکان چاق مؤثر است و این موضوع بار دیگر تأییدی براثر و نقش مثبت فعالیت بدنی بر مشکلات افراد خاص از قبیل کودکان چاق است. البته در این تحقیق به مسئله مهمی اشاره شد و آن‌هم یافتن بهترین شیوه تمرینی است؛ ازآنجایی‌که تأثیر مداخلات منتخب حرکتی و بازی‌های بومی محلی بر مهارت‌های جابجایی و توپی متفاوت بوده است؛ این تحقیق نقطه شروعی برای مقایسه مداخلات و یافتن بهترین شیوه تمرینی می‌باشد. ازاین‌رو تحقیقات آینده متناسب باهدفی که دنبال می‌کنند می‌توانند مداخله خودشان را انتخاب کنند. متناسب با نتایج این تحقیق مداخلات منتخب حرکتی برای مهارت‌های جابجایی مناسب‌تر از مداخلات بازی‌های بومی محلی است. همچنین هر دو روش تمرینی نسبت به گروه کنترل و فعالیت‌های روزمره برای کودکان چاق مؤثر است که این می‌تواند به دلیل نقش فعالیت بدنی و بازی در تحرک کودکان باشد.
سپاس گذاری
لازم میدانیم از تمام خانواده‌ها و مدارسی که در راستای تحقق مخصوصاً مدارس منطقه 16 تهران و همچنین مسئولین سالن‌های ورزشی که تمرینات در آن اجرا شد پروژه ما را یاری کردند تقدیر و تشکر کنیم.
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The Impact of local native games (game-based interventions) and selected motor-based interventions (skill-based interventions) on the fundamental movement skill obese girls
Abstract

Obesity is associated with a variety of diseases and efforts to reduce its problems are important. The purpose of this study was to comparison the effects of local native games (game-based interventions) and selected motor-based interventions (skill-based interventions) on the fundamental movement skill of preschool-aged obese girls in Tehran. This study was a semi-experimental with a pretest-posttest design. Thirty obese girls were selected in a targeted way. They divided into control groups, selective motor and local native games interventions. World Health Organization charts were used to determine the rate of obesity and the TGMD-3 test was used to measure the fundamental motor skill. Experimental groups practiced two sessions in week and per session one hour for nine weeks. The control group performed their usual activities during this period. Data were analyzed using covariance analysis. The results showed that there was a significant difference between groups at post-test (p = 0.000); analysis of variance and LSD test were used to examine differences between groups. The results showed that there was a significant difference between skill-based and game-based intervention groups in the TGMD-3 test in displacement scores. Whereas skill-based intervention had more effect than game-based intervention (P = 0.04), but the effect of two training methods for ball skill on the TGMD-3 test was not significantly different (P = 0.71). Also, both training groups had more effect on the dependent variables than the control group (p <0.05). Based on the results of the present study, it seems that both interventions are effective in reducing motor problems in obese children as both groups performed better in posttest than control group. This confirms the role of physical activity in reducing obesity in obese people. However, it is better to use selected motor interventions in accordance with the results of this study for movement skills.
Keywords: Selected motor interventions, Local native games, locomotor, ball skills
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