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Abstract 

Teaching fundamental motor skills is an important principle in childhood. Unfortunately, 

overweight and obese children show significant delays in these skills. Research in the field of 

fundamental motor skills and body composition has been neglected. Therefore, the aim of the 

present study was to investigate the effect of an 8-month fundamental motor skill intervention 

based on a cognitive motor environment on the body composition and motor performance of 

children with low economic status. The population of this study was male children aged 6-8 

years, from which 118 children were randomly selected and divided into two intervention and 

control groups. The instruments used in this study included Movement Assessment Battery 

of Children, standard weight balance scale for measuring weight, stadiometer for measuring 

height, and bioelectrical impedance body composition device for measuring fat mass (FM), 

fat-free mass (FFM), and body composition (BMI). Initially, motor performance, body 

composition measures, height, weight, and BMI were recorded as pre-test scores of the 

groups. The training period consisted of 8 months, two sessions per week, and 30 minutes of 

activity. After the 8-month training intervention, post-tests of motor performance, body 

composition, height, weight, and BMI were taken from the subjects. The statistical data 

showed an improvement in motor performance (P=0.001), a significant decrease in fat mass 

(P=0.001) and body composition (P=0.001), and a significant increase in lean mass (P=0.001) 

as a result of eight months of fundamental motor skills training. The findings of the present 

study showed that this intervention can improve motor performance and delay the increase in 

FM. Overall, it is suggested that this approach be used to prevent obesity and emphasize the 

importance of measuring body composition in children. Keywords: Fundamental motor skills, 

motivational-expertise climate, body composition, children with low economic status. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

The prevalence of childhood obesity has increased dramatically since 1988 (Ogden et al., 

2016) and continues to represent a public health crisis, with one in three children aged 2 to 5 

years classified as obese(Skinner et al., 2018). The preschool years are a critical period for the 

development of obesity later in life, as children who are overweight or obese at age 5 are 

more likely to be obese by age 14(Cunningham et al., 2014). Although obesity is a 

multifaceted disease, regular participation in physical activity is a key factor in weight 

management(Wiklund, 2016). Fundamental motor skills are the foundation for motor 

behavior in adulthood and influence an individual’s proficiency in physical and motor 

activities (Goodway et al., 2019). However, the important point about fundamental motor 

skills maturation is that these skills are not simply a function of age and must be practiced 

(Goodway et al., 2019). Research has shown that children of low socioeconomic status often 

lag behind their middle-class peers in fundamental motor skills (Brown, 2010). Furthermore, 

fundamental motor skill competence is positively associated with cardiorespiratory fitness 

(Ross et al., 2016), which may be a more valid indicator of adolescent obesity than physical 

activity (Oliveira-Santos et al., 2020). Most obesity studies focus on body mass index rather 

than fat mass and lean mass in early childhood. Therefore, the aim of this study was to 

determine the effect of a 9-month fundamental motor skill intervention in a motivation-

expertise-based environment on the body composition and motor performance of children of 

low socioeconomic status. 

Materials and Methods 

The present study was a semi-experimental research with a pre-test and post-test design with 

two experimental and control groups. The statistical population of this study included all male 

children aged 6-8 years in Jahrom city. 11 schools were selected from schools located in 

Jahrom city, with approximately 20 children in each class. Children from low-income families 

were selected from these schools. Written consent forms were completed by the parents of 

each child. Out of 136 eligible participants, 118 participants returned the parental consent 

form. Therefore, in accordance with the main criterion of low income, 118 children were 

selected and assigned as the research sample. The training method or training intervention 

method was that the classes engaged in motor activity for 30 minutes every day in a covered 

artificial grass playground with sufficient light and temperature. Then, the participating 

subjects in each class were randomly divided into two intervention groups (n=59) and control 

(n=59). The intervention group performed basic motor skills under conditions of expert 

motivational atmosphere, which this group occupied six classes. The control group also 

performed free games, which this group occupied five classes. The duration of the training 

interventions in both experimental and control conditions was 8 months. During 8 months, the 

subjects performed 64 training sessions (2 sessions per week, each session lasting 30 

minutes). Before the start of the research intervention, motor performance, body composition 

measurements, height, weight, and BMI were recorded as pre-test scores of the groups. After 

the completion of the 8-month training intervention, the post-test measurements of motor 

performance, body composition, height, weight, and BMI were taken from the subjects again. 
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In order to examine the differences in the mean of the groups in the pre-test and post-test 

stages, the analysis of covariance test was used. 

Results 

The results of the independent t-test in examining the main variables of the study between the 

control and intervention groups in the pre-test stage indicated that there was no significant 

difference between the control and intervention groups (P>0.05). The results of the analysis of 

covariance test showed that in the intervention group, the average fat mass and body 

composition decreased by 1.18% and 1.84 kg from the pre-test to the post-test stage, and the 

lean body mass increased by 1.46%. In addition, the results indicated that fundamental motor 

skills training significantly reduced fat mass and body composition and significantly increased 

lean mass in children with low economic status (P=0.001). There was a significant difference 

between the two groups with an effect size of 0.53 in fat mass (F=10.64, P=0.001), an effect 

size of 0.65 in fat-free mass (F=40.39, P=0.001) and an effect size of 0.57 in body composition 

(F=20.55, P=0.001) of children with low economic status. Regarding the motor performance 

factor, in the intervention group, the average of manipulative skills, ball skills, and balance 

skills increased by 3.18, 3.49, and 4.25 units, respectively. There was a significant difference 

between the two groups with an effect size of 0.56 in manipulative skills (F=25.67, P=0.001), 

an effect size of 0.58 in ball skills (F=29.88, P=0.001), an effect size of 0.61 in balance skills 

(F=39.53, P=0.001), and an effect size of 0.76 in total motor performance (F=45.51, P=0.001) 

in children with low economic status. The results of the follow-up test indicated that after eight 

months of fundamental motor skills training; fat mass and body composition of the intervention 

group were significantly reduced (P=0.001) and  motor performance and fat-free mass was 

significantly increased (P=0.001) compared to the control group. 

Conclusion 

The aim of the present study was to investigate the effect of an 8-month FMS intervention 

with a motivational-expertise climate approach on children's body composition. Studies have 

shown that efforts to improve FMS in young children may indirectly improve their body 

composition in later years (Barnett et al., 2008; Logan et al., 2015; Lubans et al., 2010). The 

results of the present study also highlight the importance of FMS interventions in relation to 

body composition, showing that the FMS intervention based on a motivational-expertise 

climate reduced the rate of FM gain over 8 months (1.60% for the control group compared to 

28.10% for the intervention group); suggesting that a FMS intervention in a motivational-

expertise climate may help reduce the rate of FM acquisition in children. The results also 

indicated an 88.9% increase in FFM as a result of the FMS intervention. Currently, according 

to the research literature, interventions aimed at increasing FMS typically involve small 

samples and are of short duration (Veldman et al., 2016). In general, FMS acquisition requires 

interaction with supportive social and physical environments, including space and 

professional development. Although preschool teachers can be trained to implement FMS 

interventions, they are typically not trained in FMS practice and development and may benefit 

greatly from specialized training in this area (Pick & Valentini, 2022). Given that early 

childhood is considered the best time for FMS development (Goodway et al., 2019), training 

and resources should be prioritized so that children can receive quality instruction. 
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 چکیده

باشد. متاسفانه کودکان دارای اضافه وزن و چاق آموزش مهارت های حرکتی بنیادی یک اصل مهم در دوره کودکی می

تاخیرهای قابل ملاحظه ای در این مهارت ها نشان می دهند. تحقیقات در حوزه مهارت های حرکتی بنیادی و ترکیب بدن مورد 

یط ماه مداخله مهارت حرکتی بنیادی مبتنی در یک مح 2. بنابراین هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر غفلت واقع شده است

کودکان با وضعیت اقتصادی پایین می باشد. جامعه این تحقیق کودکان پسر  ی و عملکرد حرکتیشناختی حرکتی بر ترکیب بدن

کنترل تقسیم بدنی شدند. ابزار  و به دو گروه مداخله وکودک به صورت تصادفی انتخاب  112سال بودند که از بین آن ها  2-6

مقیاس متعادل وزنه استاندارد برای اندازه گیری وزن،  یابی حرکتی برای کودکان،موعه ارزشامل مج مورد استفاده در این تحقیق

، توده بدون (FM)ی چرب تودهاستادیومتر برای اندازه گیری قد و دستگاه ترکیب بدن امپدانس بیوالکتریک برای اندازه گیری 

به عنوان  BMIی ترکیب بدن، قد، وزن و زه هااندا عملکرد حرکتی، ( بود. در ابتدا،BMIو ترکیب بدن ) (FFM) چربی

دقیقه فعالیت بود. پس از اتمام  34ماه، دو جلسه در هفته و  2نمرات پیش آزمون گروه ها ثبت گردید. دوره تمرین شامل 

شد. از آزمودنی ها گرفته  BMIترکیب بدن، قد، وزن و اندازه های  حرکتی،عملکرد  جددا پس آزمونماهه تمرینی م 2مداخله 

( و P=441/4(  و ترکیب بدنی )P=441/4کاهش معنادار توده چربی) ،(P=441/4)بهبود عملکرد حرکتی اریهای آمنتایج داده

های مطالعه یافتهبنیادی نشان داد.  تمرینات مهارتهای حرکتی( را در نتیجه هشت ماه P=441/4افزایش معنادار توده بدون چربی )

در کل، پیشنهاد  را به تأخیر بیندازد. FM افزایش سبب بهبود عملکرد حرکتی شود و تواندمی حاضر نشان داد که این مداخله

 دن در کودکان تاکید شود.پیشگیری از چاقی از این رویکرد استفاده شده و بر اهمیت اندازه گیری ترکیب ب می شود که برای

 ن، کودکان با وضعیت اقتصادی پایین.خبرگی، ترکیب بد-مهارت حرکتی بنیادی، جو انگیزشی: هاکلید واژه

  2 یشماره ،چهارم سال
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  مقدمه

و همچنان یک بحران  (Ogden et al., 2016)به طور چشمگیری افزایش یافته  1022شیوع چاقی کودکان از سال 

ساله یک نفر به عنوان فرد چاق طبقه بندی می  5ا ت 2بهداشت عمومی را نشان می دهد که از هر سه کودک 

های اخیر آزمایش ملی سلامت و تغذیه است که نشان تر از این، دادهکننده. نگران(Skinner et al., 2018)شوند

های کلیدی در حال افزایش می باشد. به طور خاص، کودکان دهد شیوع چاقی در دوران کودکی برای زیرگروهمی

نشان  2416-2415تا  2414-2413سال سال( افزایش قابل توجهی در چاقی و چاقی شدید از  5تا  2پیش دبستانی )

ای حیاتی برای ایجاد چاقی در زندگی بعدی است، دبستانی دورههای پیشسال .(Skinner et al., 2018)ده انددا

سالگی یک فرد چاق  14سالگی دارای اضافه وزن یا چاق هستند، احتمالاً در  5ودکانی که در سن زیرا ک

عه طولی نشان داد که میزان افزایش وزن در سن . علاوه بر این، یک مطال(Cunningham et al., 2014)شوندمی

. بر اساس این (Lagstrom et al., 2008)سالگی پیش بینی می کند 13سالگی وضعیت چاقی را در  3یا  2

شواهد، برنامه هایی برای ترویج رفتارهای مرتبط با حفظ وزن مناسب در کودکان پیش دبستانی مورد نیاز است. 

درآمد ها و ساکنان مناطق کمهای بهداشتی در طول زمان در میزان چاقی اقلیتدای از این، از آنجایی که نابرابریج

را مدنظر قرار دهد؛ زیرا این افراد بیشترین خطر را برای چاقی دوره کودکی  هاها باید این گروهوجود دارد، برنامه

 .(Rossen & Schoendorf, 2012)دهندنشان می

اگرچه چاقی یک بیماری چندوجهی می باشد، اما مشارکت منظم در فعالیت بدنی یک عامل کلیدی در مدیریت وزن 

 3فعالیت بدنی روزانه  درصد از کودکان پیش دبستانی توصیه های 54. متأسفانه، تنها (Wiklund, 2016)است

را رعایت می کنند؛ و نشان داده شده است که پسران سنین پیش دبستانی  (Pate & O’Neill, 2012)ساعته 

می کنند؛ و متاسفانه در دختران و خانواده این توصیه ها را بیشتر رعایت  (Pate et al., 2015) نسبت به دختران

 & Hotz)های با درامد کم کاهش بیشتری در فعالیت بدنی حین انتقال به دوران نوجوانی دیده می شود

Wiswall, 2019) الگوهای  درصد از روز خود را بدون تحرک می گذرانند. 24. کودکان پیش دبستانی بیش از

رفتاری بی تحرکی که در دوران پیش دبستانی آغاز می شود، نه تنها در دوران کودکی ادامه یافته، بلکه در دوران 

. چنین آمار نگران کننده ای ضرورت ایجاد مداخلات مناسب (Brown et al., 2009)نوجوانی نیز افزایش می یابد

د. دوره کودکی با آموزش مهارت های حرکتی بنیادی همراه بوده و یادگیری بهینه این دوره کودکی را برجسته می کن

 مهارت ها می تواند از بروز مشکلات مرتبط با وزن نامناسب جلوگیری کند.

وهای پرش، پرتاب و ضربه به توپ هستند دار شامل دویدن، انواع الگکتی هدفهای حرکتی بنیادی الگوهای حرمهارت

ها باعث موفقیت کودک و لذت شوند. بنابراین توانایی کودک در این مهارتهای کودکان به کار گرفته میکه در بازی

ات تخصصی مشاهده توان در دوره حرکشود. همچنین بازخورد توانایی کودک در حرکات بنیادی را میبردن او می

های کنند تا در رشتههای بنیادی یادگیری حرکتی و کنترل حرکتی هستند و به کودک کمک میکرد. در واقع این مهارت

های حرکتی بنیادی توان گفت مهارتهای تخصصی را یاد بگیرند. بدین ترتیب میورزشی موفق باشند و مهارت

باشد و فهم های بدنی و حرکتی اثرگذار میبر تبحر فرد در فعالیتشالوده رفتار حرکتی در بزرگسالی هستند و 
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های دیگر ارزیابی ها را در سایر رشتهکند، تا رشد و پیشرفت آنها کمک میهای حرکتی بچهچگونگی اجرای مهارت

رفاً تابع ها صاما نکته مهم در بالیدگی حرکات بنیادی این است که، این مهارت .(Goodway et al., 2019)کنیم

های آموزشی و تشویقی، به منظور افزایش سن نیستند و بایستی تمرین شوند. به همین دلیل بر فراهم کردن فرصت

 .(Goodway et al., 2019)ها در کودکی جهت جلوگیری از چاقی تأکید شده استرشد این مهارت

کتساب مهارت های حرکتی بنیادی با مشارکت در فعالیت بدنی مرتبط می دلیل این تاکید بدین خاطر است که ا

در کودکان چاق مشکلات  ی زیادی گزارش کرده اند که. علاوه بر این، شواهد(Robinson et al., 2012)باشد

بسیار زیاد مهارت های حرکتی بنیادی مشاهده می شود و چنین چیزی احتمالاً مانع بزرگی برای مشارکت آنها در 

-. تحقیقات نشان داده است که کودکان دارای وضعیت اجتماعی(Cliff et al., 2012)فعالیت بدنی می باشد

 ,Brown)تاخیر دارند مهارت های حرکتی بنیادی اقتصادی پایین اغلب در مقایسه با همسالان طبقه متوسط خود در

مثبت با آمادگی قلبی تنفسی مرتبط است  طوربه  مهارت های حرکتی بنیادی . علاوه بر این، شایستگی(2010

(Ross et al., 2016)وجوانان نسبت به فعالیت بدنی ، که ممکن است شاخص معتبرتری از چاقی ن

مهارت های حرکتی بنیادی به طور  . اگرچه مداخلات با هدف افزایش(Oliveira-Santos et al., 2020)باشد

شوند، اما، این مداخلات از نظر تعداد کم و از نظر مدت کوتاه های حرکتی درشت میمداوم باعث افزایش مهارت

مهارت حرکتی  . علاوه بر این، داده های کمی در مورد اینکه چگونه مداخلات(Veldman et al., 2016)هستند 

به تغییرات در ترکیب بدن کودکان خردسال کمک می کند؛ وجود دارد و همچنین در مورد اینکه آیا  بنیادی

 ممکن است راه حل موثری برای رفع چاقی در کودکان باشد، اطلاعات کمی در مهارت حرکتی بنیادی مداخلات

 .(Hyman, 2019)دسترس است

مهارت حرکتی بنیادی، شواهدی وجود دارد که شرایط محیطی حمایتی و دارای خودمختاری، مانند  در بررسی مداخلات

مهارت حرکتی  باشد(، باعث بهبود بیشتر)که هدف آن افزایش انگیزش و ماهر شدن افراد میخبرگی  -شرایط انگیزشی

 ;Hastie et al., 2018)دمختاری متمرکز می باشدبنیادی در مقایسه با مداخلاتی می شود که کمتر بر بعد خو

Johnson et al., 2019) .دارای  –شوند های انگیزشی خبرگی اجرا میهای یادگیری مناسب که در محیطفرصت

ای را نیز های با خودمختاری بالا بوده و یک رویکرد کودک محور جهت تقویت انگیزه یادگیری ایجاد کرده، و پایهمحیط

خبرگی با افزایش . جو انگیزشی(Johnson et al., 2019)کندهای پیشرفت فراهم میبرای عملکرد کودکان در زمینه

عملکرد حرکتی، فعالیت بدنی، بازی جسمانی، شایستگی درک شده، پذیرش اجتماعی و یادآوری کلامی مرتبط 

 .(Bandeira et al., 2017; Brian et al., 2019; Hastie et al., 2018; Johnson et al., 2019)است

نشان داد که این  خبرگی-محیطی مبتنی بر انگیزشمهارت حرکتی بنیادی پس از مداخلات  بررسی سیستماتیک نتایج

مهم  بسیاراین امر ؛ در کودکان با و بدون تاخیر حرکتی می شودرل شی و کنت جابجاییمداخلات باعث رشد مهارت های 

. شرایط محیطی (Brian et al., 2019)حرکتی هستندزیرا درصد زیادی از کودکان پیش دبستانی دارای تاخیر  ؛است

ستکاری ویژگی های محیطی و نشانه های آموزشی است؛ برای ارتقای اهداف متمرکز بر خبرگی که شامل د-انگیزش
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، 3، بازشناسی2، انتخاب1دهند که چگونه دستکاری ساختارهای تکلیفها نشان میباشند. این محیطخبرگی مهم می

های بازی بر تعامل و نتایج یادگیرندگان تأثیر در محیط( TTARGE)تحت عنوان  6و زمان 5، ارزیابی4بندیگروه

( در تحقیقی به بررسی اثربخشی مداخله 2421، نوبره و همکاران )برای نمونه. (Johnson et al., 2019)گذاردمی

کودکان BMI تسلط بر عملکرد حرکتی و تحصیلی، ادراک از خود و حرکتی مبتنی بر جو انگیزشی-های شناختیمهارت

کتی، شناختی )خواندن، پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که، نمرات گروه مداخله از پیش تا پس آزمون در نمرات حر

ر پس آزمون بهبود معنی داری ریاضی(، شایستگی ادراک شده، پذیرش اجتماعی و ارزش خود نسبت به گروه مقایسه د

( در تحقیقی به بررسی مشارکت جو انگیزشی و 2421. کوکونن و همکاران )(Nobre et al., 2024) نشان دادند

که جو انگیزشی و جنبه همکاری شایستگی اجتماعی در تربیت بدنی بر فعالیت بدنی کلی پرداختند. این مطالعه نشان داد 

 ندزان داشتدانش آمو فعالیت بدنی و فعالیت شدید تا متوسط شایستگی اجتماعی هر دو نقش مهمی در انگیزش

(Kokkonen et al., 2020)( در تحقیق دیگر نشان دادند که بهبود در مهارت های 2424. جوهانسون و همکاران )

 (.Johnson et al., 2019) تسلط نسبت به گروه کنترل بیشتر بودجابجایی و توپی در گروه جو انگیزشی

ستند، تحقیق هفته یا کمتر( ه 12اغلب مداخلات کوتاه مدت ) مهارت حرکتی بنیادی از آنجایی که مطالعات مداخله

ماهه را در کودکان که در یک مرکز رشد و یادگیری حرکتی حضور داشتند، مورد بررسی  2حاضر اثرات یک مداخله 

 مهارت حرکتی بنیادی خبرگی برای ارتقا-قرار داد. اگرچه مطالعات قبلی در مورد استفاده از شرایط محیطی انگیزشی

 Bandeira et al., 2017; Brian et)پشتیبانی می کند  از کشور متمرکز بر خارجآن هم در مطالعات  در کودکان

al., 2019; Hastie et al., 2018; Johnson et al., 2019) اما، ادبیات مربوط به اینکه چگونه این ،

ود دارد. شود، شکاف تحقیقاتی وجدر کودکان خردسال می  و عملکرد حرکتی مداخلات باعث ارتقای ترکیب بدن

در  و توده بدون چربی  علاوه بر این، داده های اندکی در مورد بررسی تغییرات در ترکیبات بدن مانند توده چربی

و توده بدون   توده چربی به جای کودکان وجود دارد. در واقع، بیشتر مطالعات چاقی بر روی شاخص توده بدنی

همچنین، کودکان دارای اضافه وزن از عملکرد حرکتی پایین تری نسبت تمرکز دارند.  در دوران اولیه کودکی چربی

مرتبط با سلامت و عملکرد حرکتی به کودکان وزن طبیعی برخوردارند؛ و از آن جایی که بین آمادگی جسمانی 

، بررسی مداخله ای که بتواند انگیزه افزایش فعالیت (Behan et al., 2022)کودکان ارتباط بالایی وجود دارد 

ودکان چاق بالا برده و آن ها را از نظر حرکتی فعال نگه دارد احساس می شود. حال، رویکرد جو بدنی را در ک

انگیزشی یکی از این مداخلات بوده که به صورت همزمان بر تمامی ابعاد رشد متمرکز می باشد و فرض ما در این 

از  بنابرایناست که این رویکرد می تواند هم بر ترکیب بدن و هم بر عملکرد حرکتی کودکان موثر باشد.  تحقیق بر

، هدف از این (Behan et al., 2022)آنجایی که بین چاقی دوره کودکی و بزرگسالی ارتباط بالایی وچود دارد 

                                                             
1. Task 

2. Authority 

3. Recognition 

4. Grouping 

5. Evaluation 

6. Time 
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 خبرگی بر ترکیب بدن-مبتنی بر انگیزش مهارت حرکتی بنیادی در شرایط محیطی ماهه 2مطالعه تعیین تأثیر مداخله 

 کودکان با وضعیت اقتصادی پایین می باشد. و عملکرد حرکتی

 هامواد و روش

وه تجربی و کنترل  بود. جامعه تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با دو گر

شرکت کنندگان این تحقیق بیشتر شامل شهر جهرم می باشد.  سال 6-2آماری این تحقیق شامل کلیه کودکان پسر 

های کم درامد هستند؛ اطلاعات کودکان کم درآمد بود. برای اطمینان از این که همگی شرکت کنندگان جزو خانواده

مدرسه  11ورت محرمانه اخذ گردید. از بین مدارس واقع در شهر جهرم تعداد مربوطه از مسئولین مدارس به ص

کودک بود. از بین این مدارس کودکانی که جزو خانواده های با درامد کم  24انتخاب شد که تقریبا در هر کلاس 

واجد  شرکت کننده 136از  بودند انتخاب شدند. فرم های رضایت کتبی توسط والدین هر کودک تکمیل گردید.

 112شرکت کننده فرم رضایت والدین را عودت دادند. بنابراین مطابق با معیار اصلی درامد کم، تعداد  112شرایط، 

 کودک انتخاب و به عنوان نمونه تحقیق اختصاص داده شدند. 

بازی دقیقه در یک زمین  34روش تمرین یا شیوه مداخله تمرینی به این صورت بود که کلاس ها هر روز به مدت 

چمن مصنوعی مسقف با نور و دمای کافی به انجام فعالیت حرکتی مشغول شدند. سپس آزمودنی های مشارکت 

( تقسیم بندی شدند. گروه n=50( و کنترل )n=50کننده در هر کلاس به صورت تصادفی به دو گروه مداخله )

کردند که این گروه شش کلاس را به مداخله مهارت های حرکتی بنیادی را تحت شرایط جو انگیزشی خبرگی اجرا 

کلاس را به خود اختصاص  5ردند و این گروه نیز خود اختصاص می داد. گروه کنترل نیز بازی های آزاد را اجرا ک

ماه آزمودنی ها  2ماه بود. در مدت این  2داد. مدت زمان مداخلات تمرینی در هر دو شرایط تجربی و کنترل شامل 

دقیقه ای در هفته بود اجرا کردند. کلیه جلسات تمرینی گروه های تحقیق  34جلسه  2ل جلسه تمرینی که شام 64

زیر نظر مربیان تربیت بدنی مدارس مربوطه برگزار شد. علت انتخاب این میزان طولانی تمرین این بود که محقق این 

ایه آموزش اصول فرض را در ذهن داشت که جلسات تربیت بدنی مدارس در طول یک سال آموزشی اگر بر پ

صحیح مهارت های حرکتی بنیادی در قالب تمرین و بازی باشد می تواند نتیجه بهتری برای رشد همه جانبه 

آزمودنی ها داشته باشد. بنابراین، پس از مشورت با مسئولین هر مدرسه با معلمان تربیت بدنی آن ها جلسات 

کرد جو انگیزشی خبرگی برگزار شد و معلمان تربیت بدنی آشناسازی با شرایط تمرین مهارت حرکتی بنیادی با روی

موظف به رعایت تمامی اصول تمرینی در طول مداخله تمرین شدند. هر دو گروه به تجهیزات مشابهی از جمله 

دقیقه و در مجموع  34هر جلسه  انواع توپ، مانع، تشک، مانع، چوب پلاستیکی و حلقه هولاهوپ دسترسی داشتند.

های مداخله و کنترل معلم یکسانی در زمین بازی برای گروهدقیقه به طول انجامید. تعداد محقق/ 1024 زمان بالقوه

لازم به ذکر است که پیش از  حضور داشتند تا نسبت کودک به معلم تقریباً یک محقق/معلم به پنج کودک باشد.

به عنوان نمرات پیش آزمون گروه  BMIاندازه های ترکیب بدن، قد، وزن و  عملکرد حرکتی، شروع مداخله تحقیق

ترکیب بدن، قد، اندازه های  عملکرد حرکتی، ماهه تمرینی مجددا پس آزمون 2ها ثبت گردید. پس از اتمام مداخله 

 از آزمودنی ها گرفته شد. BMIوزن و 
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خبرگی -توسط یک متخصص و معلم مربوط به هر کلاس در شرایط محیطی انگیزشی مهارت حرکتی بنیادی مداخله

خبرگی شامل شش تا هشت ایستگاه بود که در آن کودکان -هر جلسه در شرایط محیطی انگیزشی ارائه شد.

های حرکتی و کنترل اشیا( را )یعنی مهارت مهارت های حرکتی بنیادی توانستند فعالیت بدنی داشته باشند و انواعمی

ها( نیز گنجانده شدند، زیرا آنها قدرت و تعادل پا را که  ایستگاه های دیگر )به عنوان مثال، انواع پرش تمرین کنند.

همانند مطالعات قبلی،  و فعالیت بدنی ضروری هستند، ارتقا می دهند. مهارت های حرکتی بنیادی برای انجام

شامل؛ تکالیف، اختیار، بازشناسی،  – TARGETخبرگی بر اساس ساختار -های شرایط محیطی انگیزشیاستراتژی

 یابی و زمان اجرا شد. گروه، ارز

پنج تا هفت ایستگاه، شامل طیف  بعد تکلیف، تمرین حرکتی در ایستگاه ها و بازی ها سازماندهی شد. در رابطه با

تازگی و سطوح  های توپی اجرا شد.های حرکتی جابجایی و مهارتمتنوعی از آگاهی بدن و فضا، تعادل، مهارت

اضاهای تکلیف با دستکاری فاصله، ارتفاع، پایداری، مسیرها، وزن، تق مختلف دشواری در هر درس ارائه شد.

بخش آخر درس شامل مهارت های آموخته شده در آن روز  اندازه، رنگ ها، شکل ها و ابزارها مشخص می شد.

 در بازی های کوچک و بزرگ می باشد.

اغلب از  ئولیت پذیری را در بر می گیرد.بعد اختیار، ایجاد پروتکل و مقررات همکاری، تصمیم گیری و مسبا ه در رابط

 کودکان دعوت می شود تا فعالیت ها و تکالیف مورد علاقه خود را انتخاب و در طراحی کارهای جدید شرکت کنند.

والدین و معلمان مدرسه  برای بعد بازشناسی، معلم تلاش ها، دستاوردها و پیشرفت کودکان را تشویق خواهد کرد.

های کودکان دریافت می کنند و از آنها دعوت خواهد شد تا در مداخله شرکت د پیشرفتهایی در مورگزارش

 های حرکتی کمک کنند، و کودکان را تشویق به تداوم در فعالیت کنند.کرده، تمرین را مشاهده کنند، در فعالیت

 اندهی شدند.کودکان بر اساس مهارت های حرکتی مختلف، سن، جنس، اهداف و علاقه به بعد گروهی سازم

با  کودکان این اختیار را داشتند که همسالان خود را برای تمرین مهارت های حرکتی در طول درس انتخاب کنند.

ای، های دایرهفعالیت این حال، ماهیت یک محیط، کودکان را به تغییر گروه و تعامل منظم با کودکان دیگر سوق داد.

 هایی برای بهبود تعاملات همسالان بودند.همسالان، استراتژی های مشارکتیحل تعارض بین فردی و فعالیت

و با  های فردی احترام بگذارند؛ها، احساسات و ظرفیتهمچنین به کودکان آموزش داده شد که به تفاوت

 محدودیت های بیشتر با دیگران همکاری کنند.

کودکان با  هبود عملکرد اجرا شد.راهبردهای ارزشیابی برای کمک به کودکان برای درک اهمیت تلاش برای ب

بازخورد توسط معلمان با استفاده از  استفاده از کلمات نشانه برای هر مهارت، تمرین خود را پایش کردند.

کودکان تشویق شدند تا سطح توانایی ها و  پارامترهای شخصی برای جلوگیری از مقایسه اجتماعی ارائه شد.

  فی را برای بهبود عملکرد تعیین کنند.پیشرفت خود را ارزیابی کنند و اهدا

سازماندهی تکالیف در ایستگاه ها  استراتژی های زمانی شامل ارائه زمان کافی و فردی برای یادگیری تکالیف بود.

استفاده از تجهیزات اندک را تسهیل می کند، مشارکت در فعالیت های حرکتی را افزایش می دهد و به زمان 

های دهی شد و بازیها سازمانهای حرکتی در ایستگاههای مهارتفعالیت م می گذارد.یادگیری هر کودک احترا
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 خود محقق این مداخلات را با کمک دو نفر دیگر انجام خواهد داد. ها گنجاند.ها را در ایستگاهتمرینی مهارت

 ا آغاز می شود. هسازی و کلمات کلیدی در مورد معیارهای حرکتی مهارتها، مدلتمرین با دستورالعمل

های کوچک یا بزرگ های تیمی در گروهکودک( و بازی 5تا  4های کوچک )هر ایستگاه تمرین حرکتی در گروه

های مختلف، ها و وزنها شامل تجهیزات معمولی )مانند کمان، هدف، سبد، توپ با اندازهشود. فعالیتانجام می

های چوب( و های پلاستیکی و تراشقابل بازیافت )مانند بطریها( و مواد ها، مخروطها، طنابها، راکتمیله

 .(Nobre et al., 2024)تجهیزات ساخته شده توسط کودکان و معلمان بود 

برنامه مداخله ای شامل تمرینات طراحی شده برای مهارت های دستکاری شامل: پرتاب توپ از بالای سر، دریافت 

شامل: دویدن، پریدن، لی لی، کردن، ضربه با پا، دریبل ساکن و غلتاندن توپ از پایین دست و مهارت های جابجایی 

محیطی مانند اندازه و فاصله از هدف، که در پژوهش سکسکه دویدن و یورتمه بود که با استفاده از محدودیت های 

 ,Cantin et al., 2014; Hitchcock & Mcallister Byun)ستهای قبلی مورد استفاده قرار گرفته ا

 .گزارش شده است 1. برای هر کدام از آنها چهار تا شش سطح دشواری ایجاد خواهد شد؛ که در جدول (2015

خبرگی-یادی مبتنی بر جو انگیزشی. مداخله طراحی شده مهارت حرکتی بن0جدول   

 6سطح  5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  0سطح  مهارت ها

از  توپ پرتاب

 سر بالای

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 44قطر  به حلقه

از  سانتی متر

 متری 3 فاصله

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 34قطر  به حلقه

از  سانتی متر

 متری 3 فاصله

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 24ر طق به حلقه

از  سانتی متر

 متری 3 فاصله

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 24قطر  به حلقه

از  سانتی متر

 متری 4 فاصله

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 24قطر  به حلقه

از  سانتی متر

 متری 4 فاصله

توپ  پرتاب

سمت  به تنیس

 14قطر  به حلقه

از  سانتی متر

 متری 5 فاصله

 دریافت کردن
دریافت توپ 

 سبک و بزرگ

دریافت توپ 

 سبک و متوسط

دریافت توپ 

 سبک و کوچک

دریافت توپ 

 سنگین و کوچک
  

 ضربه با پا

توپ  به ضربه

 2سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 5/1 فاصلة

توپ  به ضربه

 6سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 5/1 فاصلة

توپ  به ضربه

 4سمت  به ثابت

 در فاصلة بولینگ

 متری 5/1

توپ  به ضربه

 4سمت  به ثابت

 در فاصلة بولینگ

 متری 2

توپ  به ضربه

 4سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 3 فاصلة

 

 دریبل
دایره  در دریبل

 متر 2 قطر به ای

دایره  در دریبل

 5/1  قطر به ای

 متر

دایره  در دریبل

 متر 1  قطر به ای

دایره  در دریبل

 45/4  قطر به ای

 متر

  

غلتاندن توپ از 

 پایین دست

پ تو غلتاندن

 2سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 5/1 فاصلة

توپ  غلتاندن

 6سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 5/1 فاصلة

توپ  غلتاندن

 4سمت  به ثابت

 در فاصلة بولینگ

 متری 5/1

توپ  غلتاندن

 4سمت  به ثابت

 در فاصلة بولینگ

 متری 2

توپ  غلتاندن

 4سمت  به ثابت

در  بولینگ

 متری 3 فاصلة

 

 پریدن

جعبه  زا پریدن

 34 ارتفاع با ای

به  متر سانتی

از پایین  پریدن

 با روی جعبه ای

 سانتی 34 ارتفاع

به  افقی پریدن

حلقه  یک داخل

 54فاصلة  در

به  افقی پریدن

حلقه  یک داخل

 54فاصلة  در
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از  سانتیمتری پایین

 پرش خط

از  سانتیمتری

 پرش خط

 لی لی

 آزادانه در لی لی

 3مسافت  یک

 متری

یک  در لی لی

کشی  خط شیار

 متری 3 شده

حلقه  در لی لی

 شده رسم های

 در در زمین

 متری 3مسافت

روی  از لی لی

با  کوتاه موانع

در  کوتاه فواصل

 متری 3 مسافت

  

 سکسکه دویدن

آزادانه  سکسکة

مسافت  یک در

 متری 3

آزادانه  سکسکة

مستطیل  یک در

 متر 3در  3

از میان  سکسکة

 یک دو مانع در

 3ر د 3مستطیل 

 متر

از میان  سکسکة

 موانع زیاد در

 3مستطیل  یک

 متر 3در 

  

 یورتمه دویدن

آزادانه  یورتمه

مسافت  یک در

 متری 3

آزادانه  یورتمه

مستطیل  یک در

 متر 3در  3

از میان  یورتمه

 یک دو مانع در

 3در  3مستطیل 

 متر

از میان  یورتمه

 موانع زیاد در

 3مستطیل  یک

 متر 3در 

  

های آزاد شرکت کردند. زها و زمان یکسانی با گروه مداخله مهارت حرکتی بنیادی در بازینیز در رو گروه کنترل

مهارت  کودکان در این شرایط در فضای باز زمین بازی مشارکت کردند و همان تجهیزات مورد استفاده در مداخلات

نحوه مشارکتشان در محیط، استقلال کامل  حرکتی بنیادی در اختیار آنها قرار داده شد. به شرکت کنندگان در مورد

مهارت حرکتی بنیادی، بازخورد، یا تقویتی به آنها داده نشد. در عوض، هنگام  با این حال، هیچ دستورالعمل داده شد؛

 شرکت در فعالیت بدنی و تمرین یا اجرای مهارت حرکتی بنیادی، تشویق عمومی دریافت کردند.

حرکتی ترکیب بدنی میباشد. از مجموعه ارزیابی  بخش ارزیابی عملکرد حرکتی و تکلیف شامل مرتبط با هایابزار

این آزمون هنجار مرجع است و عملکرد حرکتی کودکان جهت ارزیابی عملکرد حرکتی استفاده شد.  1برای کودکان

د، تشکیل میشود. انتکلیف که به چهار بخش هشت تایی تقسیم شده 32سال را ارزیابی میکند. این آزمون از  12تا  4

هر دسته برای یک گروه سنی طراحی شده است. نکتة شایان توجه این است که مهارتهای مورد نیازهر دسته؛ یعنی 

)سه تکلیف از هشت تکلیف( مهارتهای توپی)دو تکلیف از هشت تکلیف( و تعادلی )سه اجرای مهارتهای دستی 

ین مهارتها است که با توجه به گروه سنی، یوة اجرای اتفاوت در ش تکلیف از هشت تکلیف( یکسان است و تنها

تعدیل شده است. در این آزمون، عملکرد به چند روش امتیازبندی میشود. یک روش، استفاده از نمره های خام مثل 

زمان به ثانیه است و روش دیگر،تبدیل نمره های خام به نمرههای ترازشدة نمونة استاندارد )نمونة آمریکایی( است 

ه دامنة آن از صفر تا پنج برای هر تکلیف است که به بهترین عملکرد امتیاز صفر و به بدترین عملکرد امتیاز پنج ک

داده میشود. نمرة کلی اختلال از جمع نمره های ترازشدة حاصل از هشت تکلیف به دست میآید و دامنة آن از 

نمره های بالاتر بیانگر عملکرد حرکتی  ؛ ازاین رو،ختلال هستندصفرتا چهل، متغیر است. نمره ها بیانگر میزان ا

 . (Akbaripour et al., 2019)ضعیفتر هستند. روایی و پایایی این ابزار تایید شده است

                                                             
1 . Movement assessment battery for children (MABC) 
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پرونده شخصی هر آزمودنی، مقیاس وزنه استاندارد برای وزن بدن، استادیومتر برای اندازه گیری قد و ترکیب بدن با 

که در زیر گزارش شده است. اطلاعات مرتبط با تاریخ  استفاده گردیدامپدانس بیوالکتریک برای سنجش ترکیب بدن 

ه که توسط والدین آن ها تکمیل شده بود اخذ گردید. تولد و جنسیت از پرونده بایگانی شده هر کودک در مدرس

کیلوگرم ثبت  5/4ستاندارد با پای برهنه یا جوراب با دقت وزن آزمودنی ها با استفاده از یک مقیاس متعادل وزنه ا

به صورت وزن )بر حسب  BMIشد. قد آن ها با پای برهنه یا با جوراب با استفاده از استادیومتر اندازه گیری شد. 

کیلوگرم( تقسیم بر قد )به متر مربع( محاسبه شد و برای طبقه بندی شرکت کنندگان به عنوان کم وزن، نرمال، اضافه 

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها بر اساس سن و جنس اقدام  BMI وزن یا چاق بر اساس نمودارهای رشد

 ,BIA; DC 430-U; Tanita Corporation, Tokyo) گردید. ترکیب بدن با امپدانس بیوالکتریکی پا به پا

Japan) .قبل و بعد از مداخله توسط نویسنده چهارم این تحقیق که متخصص فیزیولوژی ورزشی بود، ارزیابی شد 

ها هنگام ورود کودک به گیریتمام اندازه ها در حالی انجام شد که کودک پابرهنه و راست ایستاده بود.گیریاندازه

از شرکت کنندگان خواسته شد تا حد امکان روی ترازو بایستند و به تصویر  حانه انجام شد.مدرسه، قبل از صب

یک ابزار مطمئن و دقیق برای اندازه گیری ترکیب بدن در  BIA روش پا به پا چسبانده شده به دیوار نگاه کنند.

 بودند. توده چربی آزاد و توده چربی جمعیت کودکان است. متغیرهای نتیجه شامل

های مرکزی و پراکندگی از آمار توصیفی استفاده شد و داده ها بر اساس میانگین و انحراف معیار گزارش ت بررسی شاخصهج

(. به منظور بررسی تفاوت های <45/4Pها با لوین بررسی شد)ها با آزمون شاپیروویلک و تجانس واریانسشدند. نرمالیته داده

ها برای همه مدل 45/4سطح آلفا و پس آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. میانگین گروه ها در مراحل پیش آزمون 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 24نسخه  SPSS از قبل تعیین شد. تمامی داده ها با استفاده از نرم افزار آماری

 اهیافته

 ارائه شده است.  1ه  در جدول لخهای کنترل و مداها در گروهاطلاعات آنتروپومتریک و توصیفی آزمودنی

 میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها -0جدول 

 ترکیب بدن توده بدون چربی توده چربی قد )سانتی متر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( گروه

34/24±24/6 46/0±03/4 مداخله  45/4±62/124  24/4 ± 05/1  00/14 ± 10/2  04/16 ± 45/1  

22/4 24/121±04/3 04/23±64/5 14/0±24/4 کنترل ± 04/1  03/14 ± 33/2  46/16 ± 00/1  

دسته بندی 

 ترکیب بدنی

 گروه کنترل گروه مداخله

پیش 

 آزمون%

3/14 

 پس آزمون%

2/14 

 تغییرات%

42/24- 

 پیش آزمون %

0/14 

 پس آزمون %

3/10 

 تغییرات %

 چاقی 11/16

 41/06 0/12 6/14 -64/30 3/0 0/11 اضافه وزن

 -46/16 22/55 14/66 53/22 2/00 5/63 وزن نرمال

 52/4 02/2 4/2 -05/64 1/4 5/14 کمبود وزن
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های مداخله و کنترل مربوط به سن، وزن ، قد، توده چربی، توده بدون میانگین و انحراف معیار ویژگیهای آنتروپومتریک گروه

هر دو گروه درصد تغییرات دسته بندی ترکیب بدنی قابل مشاهده است. همچنین  1در جدول  ترکیب بدنی وچربی 

 ارائه شده است.   1کنترل و مداخله در جدول 

تحقیق، یک آزمون تی مستقل جهت بررسی متغیرهای اصلی تحقیق ) توده چربی، توده بدون  جپیش از بررسی نتای

زمون گرفته شد که نتایج حاکی (  بین گروه کنترل و مداخله در مرحله پیش آو عملکرد حرکتی ترکیب بدنی ،چربی

همچنین، برای بررسی تفاوت بین گروه های  (.<45/4Pمعنادار بین دو گروه کنترل و مداخله داشت)از عدم تفاوت 

استفاده شد که اثرات بین گروهی و بین آزمودنی را مورد بررسی قرار می دهد.  کوواریانس  تحقیق از آزمون تحلیل

 است. خلاصه شده 2نتایج در جدول 

 ها تغییرات بین گروهی و درون گروهی آزمودنی -2جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 تفاوت بین گروهی تفاوت درون گروهی

T 
سطح 

 معناداری
 اف

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا
 درصد تغییرات

 توده چربی
24/4 مداخله ± 05/1  42/3 ± 14/1  66/13 441/4 

64/14 441/4 53/4 14/22 
22/4 لکنتر ± 04/1  20/4 ± 02/1  23/1 423/4 

توده بدون 

 چربی

00/14 مداخله ± 10/2  23/16 ± 34/2  34/22 441/4 
30/44 441/4 65/4 22/0 

03/14 کنترل ± 33/2  13/15 ± 24/2  10/2 30/4 

 ترکیب بدن
04/16 مداخله ± 45/1  46/15 ± 04/1  54/16 441/4 

55/24 441/4 50/4 04/14 
46/16 کنترل ± 00/1  40/10 ± 40/2  45/3 23/4 

مهارتهای 

 دستکاری

61/14±40/2 مداخله  20/1±43/0  55/10 441/4 
60/25 441/4 56/4 00/20 

54/14±33/2 کنترل  41/2±30/14  32/3 25/4 

مهارتهای 

 توپی

21/6±20/1 مداخله  42/2±32/3  45/12 441/4 
22/20 441/4 52/4 25/51 

04/6±00/1 کنترل  23/1±23/0  21/2 36/4 

مهارتهای 

 تعادلی

05/14±46/2 مداخله  50/1±54/6  04/10 441/4 
04/36 441/4 61/4 53/30 

04/14±14/2 کنترل  22/1±03/14  43/1 44/4 

عملکرد 

حرکتی 

 )کل(

10/22±41/2 مداخله  63/1±25/10  46/32 441/4 
45/51 441/4 06/4 06/32 

14/22±40/2 کنترل  01/1±20/22  40/1 53/4 

، در گروه مداخله میانگین توده چربی و ترکیب بدنی از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون 2مطابق با اطلاعات جدول

درصد افزایش داشته است.   46/1کیلوگرم کاهش و توده بدون چربی بدن به میزان  24/1درصد و  12/1به میزان 
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مرینات مهارتهای حرکتی بنیادی سبب کاهش معنادار علاوه بر این، اطلاعات جدول فوق حاکی از آن است که ت

توده چربی و ترکیب بدنی و افزایش معنادار توده بدون چربی در کودکان با وضعیت اقتصادی پایین شده است 

(441/4=P بین دو گروه نیز با اندازه اثر .)53/4 (441/4در توده چربی=P ،64/14=F اندازه اثر ،)در توده بدون  65/4

کودکان با وضعیت در ( P ،55/24=F=441/4در ترکیب بدنی ) 50/4( و اندازه اثر P ،30/44=F=441/4چربی)

در رابطه با فاکتور عملکرد حرکتی، در گروه مداخله میانگین مهارتهای  اقتصادی پایین تفاوت معناداری وجود دارد.

واحد افزایش داشته است. بین  25/4و  40/3، 12/3دستکاری، مهارتهای توپی و مهارتهای تعادلی به ترتیب به میزان 

 مهارتهای توپی در 52/4(، اندازه اثر P ،60/25=F=441/4)مهارتهای دستکاریدر  56/4دو گروه نیز با اندازه اثر 

(441/4=P ،22/20=F)،  مهارتهای تعادلیدر  61/4اندازه اثر (441/4=P ،53/30=F)  در عملکرد  06/4و اندازه اثر

 در کودکان با وضعیت اقتصادی پایین تفاوت معناداری وجود دارد.  ( P ،45/51=F=441/4حرکتی کل )

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرهای تحقیق -3جدول

 سطح معناداری اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 توده چربی
 441/4 20/1 کنترل مداخله

 - - - کنترل

 توده بدون چربی
 441/4 14/1 ترلنک مداخله

 - - - کنترل

 ترکیب بدنی
 441/4 21/2 کنترل مداخله

 - - - کنترل

 عملکرد حرکتی
 441/4 64/11 کنترل مداخله

 - - - کنترل

نتایج آزمون تعقیبی حاکی از این است که پس از هشت ماه تمرینات مهارتهای حرکتی بنیادی؛ توده چربی و ترکیب 

با  و عملکرد حرکتی ( و توده بدون چربیP=441/4قایسه با گروه کنترل با کاهش معنادار)بدنی گروه مداخله در م

 ( همراه شده است. P=441/4افزایش معنادار)

 گیریبحث و نتیجه

ماه مداخله مهارت حرکتی بنیادی با رویکرد جو انگیزشی خبرگی بر ترکیب  2هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که این رویکرد در بهبود ترکیب بدن و عملکرد ن بود. دکاکو و عملکرد حرکتی بدن

 هر بخش خواهیم پرداخت.حرکتی کودکان موثر بود. در زیر به ذکر تفسیرهای مرتبط با 

مهارت های در بخش ترکیب بدن نتایج حاکی از بهبود بیشتر گروه جو انگیزشی نسبت به گروه کنترل می باشد. 

روری ترین مهارت های زندگی افراد می باشد؛ به گونه ای که پیشرفت در اوایل کودکی در ی بنیادی جزو ضحرکت
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این مهارت ها زمینه تخصصی شدن یا ماهر شدن فرد را برای پیوستن به رشته های مختلف ورزشی فراهم می 

ادی و سطح فعالیت بدنی و . مطابق با تحقیقات بین سطح مهارت حرکتی بنی (Goodway et al., 2019)کند

( در تحقیقی نشان دادند 2424بهان و همکاران ) .(Behan et al., 2022)تناسب اندام ارتباط معناداری وجود دارد

که مهارت های حرکتی بنیادی می تواند یک پیش بینی کننده قوی از سطح آمادگی جسمانی و ترکیب بدنی کودکان 

اشاره کرد؛ بدین  BMIمهارت حرکتی بنیادی و  باشد. از مهمترین نتایج این تحقیق می توان به ارتباط معکوس بین

آن ها نیز پایین تر است و  BMIکان بالاتر باشد میزان سطح مهارت حرکتی بنیادی در کود صورت که هر چه

( تایید کننده یافته های ما در مورد تاثیر مهارت های حرکتی بنیادی بر 2424بلاعکس. نتایج بهان و همکاران )

 . (Behan et al., 2022)ترکیب بدن می باشد

عیت کودکان رو به فزونی است. گتوزو و متاسفانه تحقیقات نشان داده اند که میزان اضافه وزن و چاقی در جم

که شامل  حرکتی بنیادی ( نشان دادند که هرگونه افزایش در توده بدن می تواند برای مهارت های2416همکاران )

 ,.Cattuzzo et al)یا پریدن ی مانند دویدن مهارت های حرکت حرکت کل بدن می شود مضر باشد، به عنوان مثال؛

ر به الگوهای تواند منجدهد هر گونه افزایش توده بدن میهای قبلی است که نشان می. این نتایج مشابه یافته(2016

 ,.Stodden et al) های کنترل شی داشته باشدحرکتی ناکارآمد شده و به نوبه خود تأثیر منفی بر عملکرد مهارت

که می تواند منجر به  (D'Hondt et al., 2013)دارد  فعالیت بدنی . وزن ناسالم تأثیر منفی بر مشارکت(2014

شود، زیرا با مشارکت کم افراد در فعالیت، احتمال کمتری وجود  و ترکیب بدن حرکتی بنیادی اثرات منفی بر مهارت

مهارت  دارد که در فعالیت های مرتبط به توسعه مهارت حرکتی بنیادی و ترکیب بدن شرکت کنند. در مقابل، توسعه

شود، بت تعاملی را که منجر به افزایش مزایای سلامتی میتواند یک چرخه مثیو وضعیت وزن سالم م حرکتی بنیادی

 .(Stodden et al., 2014)ترویج کند

در کودکان خردسال ممکن است به طور  حرکتی بنیادی بنابراین، نتایج نشان می دهند که تلاش برای بهبود مهارت

 و مهارت حرکتی بنیادی ارتباط بین غیرمستقیم وضعیت ترکیب بدن آنها را در سال های بعد بهبود بخشد؛ که این

 ;Barnett et al., 2008; Logan et al., 2015)ست توسط تحقیقات متعددی تایید شده ا ترکیب بدن

Lubans et al., 2010) و هر گونه افزایش در سطح فعالیت به دلیل افزایش توانایی حرکتی می تواند تأثیر مثبتی ،

 بر ترکیب بدن داشته باشد.

 FMS دهد که مداخلهمیکند و نشان ن برجسته میرا در رابطه با ترکیب بد FMS این مطالعه نیز اهمیت مداخلات

درصد در  64/1ماه کاهش داد )برای گروه کنترل  2را طی  FM خبرگی، میزان افزایش-مبتنی بر جو انگیزشی

مهارت حرکتی  نشان می دهد که یک مداخله درصد برای گروه مداخله افزایش یافت(؛ و این 14/22مقایسه با 

در کودکان کمک کند. نتایج همچنین  FM به کاهش میزان کسب خبرگی ممکن است-ر یک جو انگیزشید بنیادی

این یک روند نگران کننده است؛ زیرا  داشت. اما FMSدر اثر مداخله  FFMدرصد  22/0حاکی از افزایش 

 ,.Lagstrom et al)مطالعات طولی نشان داده اند که شروع چاقی ممکن است مرتبط با اوایل کودکی باشد

سالگی برای کودکانی  5تا  3( نشان دادند که تغییرات در ترکیب بدن در سنین 2421. لسکینن و همکاران )(2008
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که اضافه وزن داشته یا/چاق شده و یا در یکی از این دو حالت باقی مانده اند متفاوت است. در حالی که کودکان با 

 و هم FFM سال هم 5تا  3دارای اضافه وزن/چاق در سنین رند، کودکان به دست می آو FFM وزن طبیعی فقط

FM ( را افزایش می دهندLeskinen et al., 2021 از نظر رشد و نمو عادی، چاقی در سال اول زندگی و .)

هستیم، نشان  BMI سن بازگشت چاقی یا سنی که در آن شاهد افزایش سالگی افزایش می یابد. 6دوباره در حدود 

در بزرگسالی است. به عنوان مثال، میانگین سن در بازگشت چاقی در بزرگسالان چاق معمولًا  نده وضعیت چاقیده

به  .(Leskinen et al., 2021)سال در جمعیت های غیر چاق رخ می دهد 6سالگی در مقایسه با  3در حدود سن 

شود افتد، سنی که کودک در آن چاق میدبستانی اتفاق میهای پیشاین معنی؛ اگرچه رشد و نمو سریع در طول سال

بنابراین، چنین چیزی لزوم مداخلات مداوم را در سرتاسر زندگی  مهم بوده و با چاقی بزرگسالی مرتبط است.

درصد و گروه کنترل  04/14گروه مداخله  رای، بBMIخصوصا دوره کودکی برجسته می کند. از نظر تغییرات 

این تغییرات در یک  این تغییرات با تغییرات ترکیب بدن برای هر دو گروه مطابقت دارد. درصد کاهش یافت. -06/3

 ماهه نیاز به تحقیقات بیشتر و مداخله اولیه در مورد تغییرات ترکیب بدن در کودکان خردسال دارد.  2دوره 

نیاز  FM ین گروه سنی ممکن است به دوز بالاتر )فراوانی و مدت( برای تأثیرگذاری بری ابرا FMS مداخلات

این یافته ها بیشتر توسط تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک ناچیز پشتیبانی می شود، که هیچ پاسخ  داشته باشد.

شد که در این مطالعه مربوط به سایر متغیرهایی با FM همچنین ممکن است تغییرات دوزی را نشان نمی دهد.

ابق با ادبیات پژوهشی، در حال حاضر مط .(Ross et al., 2016)ی نشده اند، مانند آمادگی قلبی تنفسیارزیاب

 ,.Veldman et al)های کوچک و مدت کوتاهی هستندمعمولاً شامل نمونه FMSمداخلات با هدف افزایش 

 در این جمعیت، به مطالعات قوی آینده نیاز است. FMS. برای تعیین اثرات دوز بر ترکیب بدن و ارتباط با (2016

همچنین نتایج ما در بخش عملکرد حرکتی نیز نشان داد که گروه جو انگیزشی خبرگی از عملکرد حرکتی بهتری 

کار بردن مهارت های حرکتی بنیادی در قالب  نسبت به گروه کنترل برخوردار بودند. یکی از این دلائل می تواند به

یک تمرین منسجم با توجه به این رویکرد باشد. زیرا مهارت های حرکتی بنیادی خاص دوره کودکی بوده و کودکان 

بنابراین نتایج ما  ؛(Behan et al., 2022) قالب تمرین ارتباط بیشتری می توانند برقرار کنند با این مهارت ها در

(، کوکونن و 2412(، هاستی و همکاران )2422(، پیک و والنتینی )2422همکاران )نوبره و  در بخش با یافته های

 ,.Hastie et al., 2018; Johnson et al)( همسو می باشد2410(، جوهانسون و همکاران )2424همکاران )

; Kokkonen et al., 2020; Nobre et al., 2024; Pick & Valentini, 20222019). 

( رویکرد جو انگیزشی خبرگی را بر روی کودکان فقیر مورد بررسی قرار داد. نتایج این 2424نوبره و همکاران )

ه کنترل مطالعه نشان داد که این رویکرد می تواند منجر به بهبود بیشتر در مهارت حرکتی نسبت به گرو

که این مداخله در  ( نیز در حیطه کودکان محروم نشان داد2422النتینی ). پیک و و(Nobre et al., 2024)شود

. هاستی و همکاران (Pick & Valentini, 2022)ارتقای تغییرات مثبت در نمرات حرکتی و کنترل شی موثر بود

مسیر پیشرفت در سطح ک رویکرد مبتنی بر انگیزش و تبحر می تواند بهترین ( نیز نشان دادند که ایجاد ی2424)



                زمانی و همکاران محمدحسین           ماه تمرین با مهارت حرکتی بنیادی در... 8تأثیر  

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

( نیز نشان دادند که بعد از 2410. جوهانسون و همکاران )(Hastie et al., 2018)تبحر حرکتی کودکان ایجاد کند

نه ماه مداخله جو انگیزشی خبرگی بهبود معنادار بیشتری نسبت به گروه کنترل در مهارت های توپی و جابجایی 

. اگر چه تحقیقات اشاره شده در بالا بیشتر بر جنبه مهارتی متمرکز می باشد و (Johnson et al., 2019)ایجاد شد

( بعد جسمانی رشد ارتباط 2410رشد جسمانی را مورد تاکید قرار نداده است؛ اما مطابق با نظر پاین و ایساکس )

تی( دارد. بنابراین هر تغییری در بعد مهارتی رشد یا یگر رشدی )اجتماعی و شناخعد مهارتی و سایر ابعاد دبالایی با ب

رشد روانی حرکتی می تواند منجر به تغییرات مثبتی در بعد جسمانی شده و افراد از یک وضعیت مطلوب جسمی 

 .(Payne & Isaacs, 2017)برخوردار شوند

( نیز گزارش کردند که رویکر جو انگیزشی و جنبه همکاری شایستگی 2424در نهایت، کوکونن و همکاران )

 ,.Kokkonen et al)تندآموزان داشدانش لیت بدنیفعا و قصد فعالیت بدنی اجتماعی هر دو نقش مهمی در انگیزه

. در تفسیر دیگر از یافته ها می توان گفت که رویکرد انگیزشی خبرگی با داشتن جنبه روانشناختی مثبت (2020

ت ذاتی فرد را برای فعال بودن و داشتن )ایجاد انگیزه( و جنبه یادگیری مثبت )پیشرفت به سمت تبحر( به صور

. این ویژگی فرد را آماده ایجاد اهداف (Kokkonen et al., 2020)سطح فعالیت بدنی مطلوب تشویق می کند 

مختلف زندگی می کند. این مورد نیز می تواند با توجه به نظر تعیین هدف مورد مطلوب برای بهبود جنبه های 

انایی های خود می اد در دستیابی به اهدافشان، نمایش تواین نظریه معتقد است که هدف اصلی افرتفسیر قرار گیرد. 

باشد. این نظریه در دو حالت ارائه شده است؛ یعنی شامل ابعاد وظیفه گرا و نفس گرا می باشد که به عنوان سابقة 

کلی برای تفاوت های گزارش شده در رفتار انگیزشی افراد در پاسخ های شناختی و عاطفی ضروری است. افرادی 

بردن  لذت و ذاتی انگیزة بر مهارت ها، تلاش برای موفقیت و تسلط به می باشند وظیفه گرا دارای جهت گیری که

منزلة  به نفس گرا می شناسند. در مقابل، جهت گیری رسمیت به را شخصی موفقیت و تمرکز دارند و شایستگی

خودشان. این  توانایی های نه می کنند اشاره توانایی های دیگران به افراد این است. با دیگران خود عملکرد مقایسة

طور  می دانند. پژوهش های مختلف به موفق را خود دارند دیگران نسبت به عملکرد بهتری که وقتی افراد از دسته

رفتاری در بین ورزشکاران جوان  پاسخ های و مثبت روانی انطباق با جهت گیری وظیفه گرا که داده اند نشان مداوم

از سطح بالای جهت گیری نفس گرا برخوردار هستند، به طور کلی  که ورزشکارانی مقابل، در همراه است.

چه ورزشکاران ممکن است در هر دو جهت یابی سطح خصوصیات روانی و رفتاری مثبت در آن ها کمتر است؛ اگر

. بنابراین، رویکرد جو انگیزشی بیشتر با بعد تکلیفی (Roberts et al., 2007)بالایی از عملکرد را نشان دهند

قت داشته که بر پیشرفت شخصی و رسیدن به سطوح بالای عملکرد فردی اشاره دارد؛ نظریه دستیابی به هدف مطاب

 بنیادی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. چیزی که در تحقیق حاضر در این رویکرد در ترکیب با مهارت حرکتی

توسعه آموزش  کننده، از جمله فضا وهای اجتماعی و فیزیکی حمایتمستلزم تعامل با محیط FMS در کل، اکتساب

آموزش ببینند، آنها معمولاً در  FMS رای مداخلاتای است. اگرچه معلمان پیش دبستانی می توانند برای اجحرفه

آموزش ندیده اند و ممکن است از آموزش های تخصصی در این زمینه مزیت های  FMS زمینه تمرین و توسعه

 . با توجه به اینکه دوران اولیه کودکی بهترین زمان برای توسعه(Pick & Valentini, 2022)زیادی کسب کنند
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FMS  در نظر گرفته می شود (Goodway et al., 2019) آموزش و منابع باید اولویت بندی شده تا کودکان ،

نی های مبتبتوانند آموزش های با کیفیتی دریافت کنند. محققان و مقامات آموزشی نیز ممکن است لازم باشد برنامه

ها را برای کمک به کودکان در حفظ وزن سالم توان این برنامهبر شواهد را در نظر گرفته و تعیین کنند که چگونه می

تبحر ممکن است مورد توجه خاص باشد؛ زیرا خودمختاری بالا با برنامه -مداخلات مبتنی بر جو انگیزشی ارائه کرد.

جو تسلط . علاوه بر این، (Nobre et al., 2024)است درسی پیش دبستانی سازگار و از نظر رشدی مناسب

د کند تا پس از مداخله پایدار انگیزشی با انگیزه درونی مرتبط است و ممکن است انگیزه ای را برای کودکان ایجا

 .(Kokkonen et al., 2020)شرکت کنند FMS باشند و در

از مهمترین محدودیت های این تحقیق عدم استفاده از جنسیت دختر به خاطر مسائل  لازم به ذکر است که یکی

فرهنگی بود که چنین چیزی در مطالعات بعدی پیشنهاد می شود. محدودیت دیگر این تحقیق دامنه سنی کم آزمودنی 

 ورد بررسی قرار گیرد.ها می باشد. بنابراین لازم است که دامنه های سنی دیگر خصوصا دامنه سنی پایین تر نیز م

شواهد فعلی نشان می دهد که  می است.در نهایت، چاقی در دوران کودکی همچنان یک نگرانی برای سلامت عمو

یکی از موانع احتمالی  دوره دبستان ممکن است یک دوره حیاتی برای ایجاد چاقی در مراحل بعدی زندگی باشد.

که شواهد نشان می دهد ممکن است در کودکان چاق کمبود است  FMSبرای مشارکت کودکان در فعالیت بدنی 

انگیزشی ممکن است -مبتنی بر یک جو تبحر  FMS نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که یک مداخله داشته باشد.

با این حال، تحقیقات بیشتری برای شناسایی دوز مناسب  کمک کند.و بهبود عملکرد حرکتی   FMبه کاهش در

در کودکان عوامل مخدوش کننده  FFMعلاوه بر این، افزایش  کودکان مورد نیاز است. در FM برای کاهش

 را نشان می دهد و بر اهمیت اندازه گیری ترکیب بدن در کودکان تاکید می کند.  BMI ه ازاستفاد

 

 تقدیر و تشکر

ی که با ما در این پروژه شرکت کلیه والدین، مدیران و معلمان مدارسدانند از نگارندگان این پژوهش بر خود لازم می

 کردند سپاسگذاری نمایند.
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