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Abstract 

Background & Objectives: Autism spectrum disorder (ASD) is a lifetime neurodevelopmental disorder. Children and adolescents with ASD 

participate less in physical activities than typically developed peers. Participation in physical activities can promote physical health and bring 

useful experiences in creating and maintaining effective social communication interactions for children and adolescents with ASD. In 
comparison, a low level of physical activity can lead to the risk of health–related disease. This study compares physical activity levels in children 

and adolescents with autism spectrum disorder in terms of gender, educational status, severity of disorder, and type of comorbid disorders. 

Methods: The method of this present study was descriptive–analytic. The research samples were 370 children and adolescents with autism 
spectrum disorders ages 8 to 20 years from both genders. The sampling method was a multi–stage cluster. About 63% of participants (n=233) 

were boys, while 37% of participants (n=137) were girls. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, 

all participants received a clinical diagnosis. According to educational grade, 62.2% of participants were studying in elementary school (230 
people), 23.8% in junior high school (88 people), 13.5% in senior high school (50 people), and 1.1% in preschool (4 people). Also, in terms of 

autism severity, 23.5% of participants had mild autism (87 people), 37.3% moderate autism (138 people), 23.8% severe autism (88 people), 
5.9% (22 people) Asperger syndrome, 0.5% Rett syndrome (2 people) and 7.6% other types. For measuring physical activity, the Physical 

Activity Questionnaire for Older Children (PAQ–C) (Crocker et al., 1997) and the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ–A) 

(Kowlaski et al., 1997) were used. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (the 
independent t test, 1–way analysis of variance and Scheffé post hoc test) were used to analyze the data. All tests were performed using SPSS 

version 23 software at a significance level of 0.05.  

Results: There was no significant difference between the physical activity level of girls and boys with ASD (p=0.147). Significant differences 
were observed between the amount of physical activity of children and adolescents with ASD according to the level of education (p<0.001) and 

the severity of the disorder (p<0.001). However, there was no significant difference between the level of physical activity according to the type 

of comorbidity disorders (p=0.057). There were significant differences in physical activity between elementary school children and junior high 
school teenagers (p=0.010) and between junior high school children and senior high school children (p=0.049). There were significant differences 

in the amount of physical activity between children and adolescents with mild autism disorder and children and adolescents with severe autism 

disorder (p=0.036), Asperger syndrome (p=0.012) and Rett syndrome (p=0.002), also among children and adolescents with moderate autism 
disorder with children and adolescents with severe autism (p=0.031) and Asperger syndrome (p=0.006) and between children and adolescents 

with severe autism and Asperger syndrome (p=0.046). 

Conclusion: Based on the study results, the educational level and the severity of the disorder are effective in the amount of physical activity of 
children and adolescents with ASD. Also, it is suggested that physical activity in higher education grades be given more attention in schools, 

and appropriate interventions be designed based on this item. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Physical activity, Comorbid disorder, Children, Severity of disorder. 
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  .۹۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ایران برحسب   مقایسۀ سطح فعالیت 
 د جنسیت، مقطع تحصیلی، شدت اختلال و نوع اختلالات همبو

 ۵، شهرام شفیعی۴، علی کاشی۳، لورن جی لیبرمن۲، حسن دانشمندی1سروین سالار*
 سندگان ینو حاتیتوض

 بدنی سازگارانه(، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران؛ . دانشجوی دکترای حرکات اصلاحی )تربیت1
 دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران؛  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،. استاد گروه آسیب ۲
 براکپورت، نیویورک، آمریکا؛ -بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه ایالتی نیویورک شناسی، تربیتحرکت بدنی سازگارانه، دانشکدۀ . استاد گروه تربیت ۳
 بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران؛گروه علوم رفتاری در ورزش، پژوهشگاه تربیت  . دانشیار۴
 . دانشیار گروه مدیریت ورزشی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. ۵
 Sarvin_Salar@Yahoo.Com :مسئول نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۴۰1اردیبهشت  1۰تاریخ پذیرش:  ؛1۴۰۰اسفند   ۲1تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  مناسب ارجاع شرط با را  مقاله نی ا  در شده منتشر مواد که دهدی م  اجازه شما به که  است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب ۴٫۰ی رتجار یغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا . یناتوان مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ  انتشار حق

 . دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به

 
 ده ی چک 

بدنی در کودکان و   فعالیت سطحهدف مقایسۀ با است. مطالعۀ حاضر   تر از همتایان آنان اختلال طیف اتیسم پایینبدنی در کودکان و نوجوانان با  سطح فعالیت زمینه و هدف:
 . انجام شدنوجوانان با اختلال طیف اتیسم برحسب جنسیت، مقطع تحصیلی، شدت اختلال و نوع اختلالات همبود 

.  تشکیل دادند  یتهر دو جنساز  سال و    ۲۰تا۸کودک و نوجوان با اختلال طیف اتیسم در سنین    ۳۷۰نمونۀ آماری پژوهش را  تحلیلی بود.  پژوهش توصیفی  روش  بررسی:روش
نامۀ  پرسش   و(  1۹۹۷  ،کودکان )کراکر و همکارانبرای  بدنی    نامۀ فعالیتبدنی از پرسش   فعالیتسطح  برای سنجش    . بودای  ای چندمرحلهصورت خوشه به  گیرینمونه   ۀشیو

تعقیبی  آزمون  و  (  آنوا)  طرفهآزمون تی مستقل، آزمون تحلیل واریانس یک  ها با استفاده از تحلیل داده  .( استفاده شد1۹۹۷  ، و همکاران  کوالسکینوجوانان )برای  بدنی    فعالیت
 . گرفتصورت  ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۳ ۀ نسخ SPSSافزار  در نرمشفه 
بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال   بین میزان فعالیت  (. p=۰٫1۴۷)نداشت  دختران و پسران با اختلال طیف اتیسم وجود    بدنی  فعالیتتفاوت معناداری میان سطح    ها:یافته

اختلالات همبود  نوع  بدنی باتوجه به    فعالیت  سطحاما بین    مشاهده شد؛تفاوت معناداری  (  p<۰٫۰۰1)و شدت اختلال  (  p<۰٫۰۰1)طیف اتیسم باتوجه به مقطع تحصیلی  
ر د  (p=۰٫۰۴۹)بین کودکان متوسطۀ اول با کودکان متوسطۀ دوم  و    (p= ۰٫۰1۰)کودکان ابتدایی با نوجوانان متوسطۀ دوم  (. بین  p= ۰٫۰۵۷)  نداشتتفاوت معناداری وجود  

 (p= ۰٫۰1۲)آسپرگر    ،(p=۰٫۰۳۶)نوجوانان با اختلال اتیسم شدید    و  نوجوانان با اختلال اتیسم خفیف با کودکانکودکان و  . بین  داشتتفاوت معناداری وجود  بدنی  میزان فعالیت  
بین کودکان و نوجوانان   و  (p= ۰٫۰۰۶) آسپرگر    و  (p=۰٫۰۳1)نوجوانان با اتیسم شدید    و  میان کودکان و نوجوانان با اختلال اتیسم متوسط با کودکان ،  (p=۰٫۰۰۲)سندرم رت    و

   داشت.تفاوت معناداری وجود بدنی ر میزان فعالیت د (p=۰٫۰۴۶)با اتیسم شدید و آسپرگر 
 بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم مؤثر است.مقطع تحصیلی و شدت اختلال در میزان فعالیت  ،مطالعه نتایج براساس گیری:نتیجه

 . بدنی، اختلال همبود، کودکان، شدت اختلال اختلال طیف اتیسم، فعالیت ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
اتیسم  است که برحسب   ۲عصبی-رشدی  ی، اختلال1اختلالات طیف 

ارتباطات،   متقابل،  اجتماعی  روابط  در  اختلال  مانند  مشخصاتی 
کلیشه و  محدود  برقرار رفتارهای  و  مؤثر    نشدنای  چشمی  ارتباط 

- عنوان یک اختلال در حیطۀ رشدیاتیسم، به  (. 1)  شودمی  شناسایی 
استع مطرح  حرکتی    ؛ صبی  و  جسمی  اختلالات  سایر  با  اغلب  اما 

رفتن غیرهماهنگ، اختلالات  (. اختلالات حرکتی، راه۲)  همراه است
های حرکتی درشت و ظریف  تعادل و نقص مهارت  ، ، هماهنگی۳قامت

می دیده  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  و  )در کودکان  (.  ۳شود 
درمقایسه با جمعیت عمومی، افراد با اختلال طیف اتیسم، با افزایش  

های سیستم ایمنی، فشارخون بالا،  پزشکی، بیمارینرخ اختلالات روان
روبه چاقی  و  هستنددیابت  فعالیت ۴)  رو  از  4بدنی   (.  مهمی  بخش   ،

از   بروز بسیاری  از  و  افراد جامعه است  برای همۀ  سبک زندگی سالم 
عروقی،  و  های قلبی  های مزمن وابسته به سلامت همانند بیماریبیماری

بیماری سوخت دیابت،  میهای  جلوگیری  سرطان  و  (.  ۵)  کندوساز 
متحدۀ،  شد  مشخص ایالات  در  افراد  میزان    اکثر  حداقل  آمریکا، 

کنند که این نرخ در افراد  بدنی روزانه را برآورده نمی  شدۀ فعالیتتوصیه
مراتب بیشتر از  ویژه افراد با اختلال طیف اتیسم بهدارای معلولیت و به

است  معلولیت  بدون  مطالعه(.  ۶)  افراد  فعالیت در  سطح  بدنی    ای 
با   درمقایسه  ایران  در  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  و  کودکان 

به پایین  غیراتیسم،  )همتایان  آمد  به۷دست  بر  طورکلی  (؛  مروری  با 
روشن   زند  شد،مطالعات  کاهش    تحرککمگی  سبک    سطح و 

بدنی  فعالیت  غیراتیسم  های  همتایان  با  و  درمقایسه  کودکان  در 
 (.  ۸) نوجوانان با اختلال طیف اتیسم گزارش شده است

در   اتیسم  طیف  اختلال  با  افراد  مشارکت  کمبود  در  بسیاری  عوامل 
پزشکی، اختلالات  مانند داروهای روان  است؛های بدنی دخیل  فعالیت 

زیست  موانع  اجتماعی،  اضطراب  نشانهخواب،  سایر  و  های  محیطی 
، تأخیر در دستیابی  براین(. علاوه۹جسمانی مرتبط با اختلال اتیسم )

  نبود(،  ۷)  جسمانی ضعیف  های حرکتی و آمادگیو نقص در مهارت
پیش غیرقابل  و  قوانین  درک  و  )بینیشناخت  رفتارها  (،  1۰بودن 

  دهی حرکات، نقص در سازمانکم  ۀ، انگیزارتباطات اجتماعی محدود
عوامل محدودکنندۀ مشارکت در  دها، از  کمبو  و  مسائل اقتصادی(،  ۳)

مشارکت کودکان و نوجوانان با این عوامل    (.11)است  بدنی    فعالیت 
را در ورزش اتیسم  و فعالیت اختلال طیف  بدنی  ها  و    کندکم میهای 

آن تحرکی  ها را درمعرض خطر مشکلات سلامتی مرتبط با کممتعاقباً 
های بدنی در  کاهش مشارکت این افراد در فعالیت   (.۳)قرار خواهد داد  

بدنی برای کاهش    . فعالیت (11)  سنین ابتدایی رشد بسیار مهم است 
.  ت داردها ضرور یسم و ارتقای سطح سلامت آنهای اختلال اتنشانه

ای، افزایش  بدنی دارای فوایدی مانند کاهش رفتارهای کلیشه  فعالیت 
اجتماعی  پاسخ تعاملات  بهبود  مناسب،  رفتاری    ارتقای  ،(1)های 

مهارت  آمادگی و  )جسمانی  حرکتی  عملکردهای   ،( ۶های  بهبود 
تمرکز  و  فیزیولوژیک خودتنظیمی  و  افزایش  و  با    (۳)  توجه  افراد  در 

بدنی، کودکان   فعالیت   مزایای بالقوۀ  باوجود.  اختلال طیف اتیسم است 

 
1. Autism Spectrum Disorders 
2. Neuro-Developmental Disorder 

استانداردهای   به  نتوانستند  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  و 
 (. ۳،11بدنی روزانه پاسخ دهند ) شدۀ فعالیت توصیه

های  چالشها  کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم و والدین آن
کنند  جسمی و روحی زیادی را در گذر از کودکی به بزرگسالی تجربه می

فعالیت  چالشکه کاهش  از  یکی  بدنی  پیشهای  سلامت  های  در  رو 
آینده است    و   جسمانی و  افراد در دوران کودکی  این  روانی و عاطفی 

نوجوانی به بزرگسالی    ر از دورۀ اای با بررسی اثرات گذمطالعهدر  (.  11)
د که با افزایش  ش  عنوان از منظر سلامت در نوجوانان بدون معلولیت  

و  یافته بدنی کاهش   درصد میزان فعالیت ۲۴سن و ورود به بزرگسالی، 
می افزایش  تنهایی  و  افرادیاضطراب  در  همچنین  شاخص    با  یابد. 

  تر گزارش شده استتر، سطح سلامت روانی، پایینکمبدنی    فعالیت 
رو در گذار به بزرگسالی در افراد با  های پیشالش. باتوجه به چ (1۲)

و   اتیسم  طیف  چشمگیر    نیزاختلال  برای  کاهش  دریافتی  خدمات 
ارتقای سلامتی و ادغام اجتماعی در این افراد پس از سنین دبیرستان،  

  کمتر،بدنی و توسعۀ مشارکت در آن در سنین    توجه به اهمیت فعالیت 
است  حیاتی  این کودکان  با  (1۳)  برای  کودکان  در  سن  افزایش  با   .

به اتیسم  طیف  محدودیت اختلال  با  رویارویی  اختلالات  سبب  و  ها 
آن باها  تکاملی،  غیراتیسم  درمقایسه  درمعرض  ،  همتایان  بیشتر 

 (.  ۳ند )دار از آن قرار چاقی و خطرات ناشی و تحرکی کم
بدنی در دوران کودکی   ها و رفتارهای مربوط به فعالیت که عادتازآنجا
ادامه می  گیرندمیشکل   بزرگسالی  تا  و   یابندو  نوع  اینکه  به  باتوجه  و 

اختلال طیف   با  افراد  در  آن  به  وابسته  رفتارهای  و  اختلالات  شدت 
  رسد سطح فعالیتنظر می، به(11)   اتیسم بسیار متفاوت و متغیر است 

آن در  نیز  باشدبدنی  متفاوت  ازاینها  فعالیت   رو؛  این    ارزیابی  بدنی 
سن  افزایش  با  همراه  آن  تغییرات  چگونگی  و  پیش  ،کودکان  بینی  در 

فعالیت  آن  وضعیت  کمبدنی  از  پیشگیری  و  آینده  در  در    تحرکیها 
بنابراین باتوجه به ضرورت پرداختن به    ؛ بزرگسالی اهمیت زیادی دارد

فعالیت فعالیت  در  افراد  این  مشارکت  اینکه کاهش  و  بدنی  های  های 
تحرکی و  ها را درمعرض خطر مشکلات سلامتی مرتبط با کمآن  ،بدنی

  ، (۲)  دهدسلامت جسمی، ذهنی، روانی، عاطفی و اجتماعی قرار می
حاضر   مقایسبا  پژوهش  فعالیت   ۀ هدف  و  در  بدنی    سطح  کودکان 

مقطع   جنسیت،  برحسب  ایران  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان 
 .  انجام شدتحصیلی، شدت اختلال و نوع اختلالات همبود 

 بررسی روش ۲
توصیفیروش   نوع  از  حاضر  جامعبودتحلیلی  پژوهش  را  آماری    ۀ . 
.  تشکیل دادندکودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ایران    تمامی

  ازکودک و نوجوان با اختلال طیف اتیسم    ۳۷۰،  نمونۀ آماری پژوهش
صورت  به  گیرینمونه  ۀ. شیوبودندسال    ۲۰تا۸و سنین    یتهر دو جنس

  ی جغرافیای  منطقۀنُه    . در ابتدا کل کشور بهبودای  ای چندمرحلهخوشه
تقسیم شد که از نظر محیطی، فرهنگی، اقتصادی و ژنتیکی به یکدیگر 

گلستان،  های  استان:  1  ۀاز: منطق   بود  نزدیک بودند. این مناطق عبارت 
خراسان  های  استان:  ۲  ۀمنطق   ؛گیلان   ،مازندران  رضوی،  خراسان 

بلوچستان،  های  استان:  ۳  ۀ منطق  ؛ خراسان جنوبی  ، شمالی سیستان و 

3. Posture 
4. Physical activity 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

1 
] 

                             3 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2812-fa.html


۳ 

  ۀمنطق   ؛خوزستان  ،هرمزگان، بوشهر های  استان:  ۴  ۀمنطق   ؛یزد  ،کرمان
بویراحمدهای  استان:  ۵ و  اصفهان، کهگیلویه  و    ،فارس،  چهارمحال 

  ؛ مرکزی  ،قزوین، البرز، همدان، سمنانهای  استان:  ۶  ۀمنطق   ؛بختیاری
های استان:  ۸  ۀمنطق  ؛ایلام   ،لرستان، کرمانشاههای  استان:  ۷  ۀمنطق

آذربایجان شرقی آذربایجان غربی،    استان:  ۹  ۀ منطق  ؛زنجان   ، اردبیل، 
صورت تصادفی انتخاب شد  به  تهران. سپس، یک استان در هر منطقه

طور تصادفی گزینش شدند. براساس  مراکز به  منتخب،و در هر استان  
آماری    ۀدرصد، با احتساب جامع ۹۵فرمول کوکران و با سطح اطمینان  

  (؛ 1۴)  دست آمد نفر به  ۳۸۴هزار نفر، تعداد کل نمونه،  صد  یشتر ازب
مرحل  بنابراین پرسش  ۀ در  نمونهتوزیع  ریزش  احتساب  با  یا  نامه  ها 
نامه  توزیع پرسش  ۀدر مرحل   هاتعداد نمونه  ،هانامهبودن پرسشناکامل

برای  بدنی    فعالیت ۀ  نامپرسش  چهارصدکه  طوریبهشد؛    بیشتر برآورد
فعالیت   (1۵) 1کودکان  نوجوانان   و  برای  به1۶) ۲بدنی  صورت  (، 

های دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم ارسال  الکترونیکی برای خانواده
برحسب   شد  خواسته  مادر  یا  پدر  از  و  به    وضعیت شد  خود  فرزند 

دهند پاسخ  ناکاملبه  . سؤالات  از  دلیل  برخی    ها نامهپرسشبودن 
تعداد   دریافت  پرسش  ۳۷۰درنهایت  مراحل  شد  نامه  وارد  و 

اخلاقی  تجزیه دستورعمل    پژوهشوتحلیل شد. ملاحظات  با  مطابق 
 د.  رسیتأیید  بهبدنی و علوم ورزشی اخلاق پژوهشگاه تربیت  کمیتۀ

کراکر  که توسط  کودکان  برای  بدنی    نامۀ فعالیت در این پژوهش، پرسش
همکاران سال  و  پرسش  (1۵)  1۹۹۷  در  فعالیت و  برای    نامۀ  بدنی 

تهیه و    (1۶)  1۹۹۷  در سال   و همکاران  کوالسکی  که توسط  نوجوانان
شد  رفت به،  اعتبارسنجی  پرسشکار  دو  این  اندازه.  گیری کلی  نامه، 

  رائه سال ا  ۲۰تا1۴سال و    1۴تا۸ترتیب برای سنین  بدنی را به  فعالیت 
پرسشندهمی و  که  ۀروزهفت های  نامهد  هستند    سطح  خودگزارشی 

اقدامات  سنجند.  گذشته می  زمانی یک هفتۀ  ۀ بدنی فرد را در باز   فعالیت 
ابزاری معتبر برای ارزیابی سطح فعالیت خودگزارشی اغلب به   عنوان 

هزینه  طور معمول کمزیرا به  روند؛کار میبهبدنی در کودکان و نوجوانان  
می و  جمعیت هستند  در  اجرا شوندتوانند  بزرگ  دو    (.1۷)  های  این 

  ۀ نامکنند. پرسشگذاری مشترک استفاده مینامه از یک طرح نمرهپرسش
سؤال دارد.    نهُنوجوانان  ویژۀ    ۀنامسؤال و پرسش  دهمخصوص کودکان  

صورت است که برای هر فعالیت، امتیازاتی بین  گذاری بدیننمره  ۀشیو
بدنی    (. کمترین میزان فعالیت1۰ سؤال استثنای )به گیردتعلق می  ۵تا1

ب  1  ۀنمر فعالیت یشو  میزان  نمر  ترین  میانگین ک   ۵  ۀبدنی  و  ل  دارد 
  نامه پرسشبدنی است. در این  بندی نهایی سطح فعالیت نمرات، جمع

بدنی،    عنوان سطح پایین فعالیت به  ۲٫۳۳تا1بدنی بین    نمرات فعالیت 
بدنی متوسط و نمرات    عنوان سطح فعالیت به  ۳٫۶۶تا۲٫۳۴نمرات بین  

از  یشب بالای فعالیت به  ۵تا۳٫۶۷تر  شده  بندی  بدنی طبقه  عنوان سطح 
براساس درصد   دهیگزارش ۀ(. در بسیاری از مطالعات شیو1۷)است 

  تری از سطوح فعالیتشود تا اطلاعات قابل درک پیشنهاد می  فراوانی
آورد  فراهم  را  پرسش  (. 1۷)  بدنی  اول  شامل  سؤال  از    فهرستی نامه 

گذشته    ۀدر طی هفت  فردکند  و مشخص می  شودمیهای مختلف  فعالیت 
در کدام فعالیت و چند بار مشارکت داشته است. سؤالات دوم تا هشتم  

بدنی، زمان ناهار،  های تربیت بدنی در کلاس  درخصوص مقدار فعالیت 

 
1. Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) 

  بارۀ . سؤال نهم در است ها  بعد از زمان کلاس درس، عصرها و آخرهفته
روزهای هفتۀ  میانگین فعالیت  آخر    بدنی در کل  گذشته است. سؤال 
دلیل بیماری یا  است که در طول هفتۀ گذشته به  افرادیبرای شناسایی  

فعالیت  در  نتوانستند  خاص  )شرایط  مشارکت کنند  بدنی  (.  1۷های 
و همکاران    توسط ییلاقی اشرفی  ها در ایران نامهسنجی این پرسشروان

و   شد  پرسشرسیدتأیید  بهانجام  برای  فعالیت .  نوجوانان،    نامۀ  بدنی 
دست آمد  به  ۰٫۸۷و ضریب آلفای کرونباخ    ۰٫۹۰شاخص روایی محتوا  

همچنین  (1۸) برای.  همکاران  و  فعالیت پرسش  ضامنی  بدنی    نامۀ 
آلفای کرونباکودکان،   با  را  خ  ضریب  روایی    ۰٫۸۹برابر  شاخص  و 

نشان  . بنابراین مطالعات  (1۹)  گزارش کردند  ۰٫۹1برابر با  را  محتوا  
دو پرسش  ،داد فعالیت   هناماین  برای سنجش  پایا  و  روا  بدنی    ابزاری 

در این پژوهش شدت اختلال و اختلالات همبود با استناد به  .  است 
به افراد  پزشکی  بدینپروندۀ  آمد؛  خانوادهدست  از  که  ها  صورت 

تشخیص برحسب  تا  شد  صورتدرخواست  بالینی  روی  های  گرفته 
مشخصات   بخش  در  را  همبود  اختلالات  نوع  و  شدت  خود،  فرزند 

 نامۀ ارسالی مشخص کنند.  دموگرافیک پرسش
انحراف  روش و  میانگین  درصد،  فراوانی،  شامل  توصیفی  آمار  های 

معیار و آمار استنباطی شامل آزمون تی مستقل، آزمون تحلیل واریانس  
شفه  آزمون  و  (  آنوا)  طرفهیک نرمتعقیبی  از  استفاده    SPSSافزار  با 

فعالیتبهکار رفت.  به۲۳نسخۀ   و    منظور مقایسۀ سطح  بدنی دختران 
اتیسم طیف  اختلال  با  و    پسران  مستقل  تی  آزمون  به  از  پاسخ  برای 

بدنی برحسب جنسیت، مقطع تحصیلی، شدت    مقایسۀ سطح فعالیت 
همبود اختلالات  نوع  و  یک  اختلال  واریانس  تحلیل  آزمون  ه  طرفاز 

)بهآنوا) گروه(  تعداد  اینکه  دو  دلیل  از  بیشتر  سؤالات  در  (  است ها 
   در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵ی آماری  هاسطح معناداری آزمون  . شد  استفاده

 هایافته 3
را  شرکت  کودک و نوجوان با اختلال طیف    ۳۷۰کنندگان این مطالعه 

سنی   میانگین  با  و  1۲٫1۸۰±1٫۶۵اتیسم    1۵۵٫۵۰± ۵٫1۴قد    سال 
. خصوصیات و دادند  تشکیل  کیلوگرم  ۵۳٫۳۰±۲٫۲۸  وزن  و  مترسانتی
بههای فردی شرکت ویژگی پژوهش  برحسب جنسیت،  کنندگان  ترتیب 

نوع اختلالات همبود در جدول     1مقطع تحصیلی، شدت اختلال و 
است.   شده  فراوانی سطح  آورده  توزیع  از  توصیفی حاصل  اطلاعات 

  بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم در جدول   فعالیت 
 شده است.  آورده  ۲

پیش بررسی  واریانسبرای  برابری  در    فعالیت   سطحهای  فرض  بدنی 
که  دختران و پسران با اختلال طیف اتیسم از آزمون لون استفاده شد  

نتایج،  میانگین   براساس  واریانس  مطالعهبرابری  ن  شده های    شد رد 
(۰٫۰۵<p).    شاپیرونتایج آزمون  -آزمون  و  ویلک 

گروهکولموگروف در  متغیرها  از  هریک  برای  های  اسمیرنف 
 ۰٫۰۵ها در سطح معناداری  دادهتوزیع نرمال  دهندۀ  نشان،  شدهبررسی

لون برای بررسی همگنی کوواریانس و واریانس    آزمون  (.p>۰٫۰۵)بود  
به متغیر  هر  نتایج    رفتکار  در  مفروض  بیانگرو  همگنی   ۀپذیرش 

واریانسکوواریانس و  مفروضهها  دیگر  و  بودها  آزمون  این    های 

2. Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) 
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۴ 

(۰٫۰۵<p.) 

 ( n=۳۷۰کنندگان )های فردی شرکت. خصوصیات و ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر  

 متغیر جنسیت 
 ۶۳٫۰ ۲۳۳ پسر

 ۳۷٫۰ 1۳۷ دختر 

 1۰۰٫۰ ۳۷۰ کل 

متغیر مقطع 
 تحصیلی 

 ۶۲٫۲ ۲۳۰ ابتدایی 

 ۲۳٫۸ ۸۸ اول  متوسطۀ

 1۳٫۵ ۵۰ دوم  متوسطۀ

 ۰٫۵ ۲ نشدهپاسخ داده 

 1۰۰٫۰ ۳۷۰ کل 

 متغیر شدت اختلال 

 ۲۳٫۵ ۸۷ اتیسم خفیف 

 ۳۷٫۳ 1۳۸ اتیسم متوسط 

 ۲۳٫۸ ۸۸ اتیسم شدید 

 ۵٫۹ ۲۲ آسپرگر 

 1٫۴ ۵ سندرم رت 

 ۰٫۵ ۲ سایر موارد 

 ۷٫۶ ۲۸ نشدهپاسخ داده 

 1۰۰٫۰ ۳۷۰ کل 

 متغیر اختلال همبود

 1۵٫1 ۵۶ اختلال اضطرابی 

 1۷٫۳ ۶۴ اختلال یادگیری 

 1۶٫۵ ۶1 توانی ذهنی کم 

 1۹٫۵ ۷۲ فعالی و نقص توجهبیش 

 ۲۳٫۲ ۸۶ رشدیاختلال هماهنگی  

 ۳٫۵ 1۳ اختلال همبودبدون 

 ۴٫1 1۵ تمام موارد 

 ۰٫۸ ۳ سایر موارد 

 1۰۰ ۳۷۰ کل 

 روز گذشته  هفتکنندگان طی  بدنی شرکت  . اطلاعات توصیفی توزیع فراوانی سطح فعالیت۲ جدول

 درصد فراوانی  تعداد  

 بدنی و ورزش های تربیتدر طول کلاس
 ۵۸٫۴ ۲1۶ بدنی و ورزش شرکت نکردند. های تربیت در کلاس لاًاص

 ۲۹٫۷ 11۰ بدنی و ورزش شرکت کردند.های تربیت ندرت در کلاسبه 
 11٫۴ ۴۲ . بدنی و ورزش شرکت کردندهای تربیت گاهی اوقات در کلاس

 ۰٫۵ ۲ .بدنی و ورزش مشارکت داشتندهای تربیتاغلب در کلاس
 هادر آخر هفته

 ۵۸٫۶ ۲1۷ وضعیت نشسته 
 1۴٫۶ ۵۴ کردنمقدار کمی دویدن یا بازیبه 
 1٫1 ۴ کردن مقدار زیادی دویدن یا بازی به 

 بدنی فرد  بهترین توصیف از فعالیت 
 ۷۳٫۸ ۲۷۳ تمام یا بیشتر اوقات فراغت من صرف انجام کارهایی با تلاش فیزیکی اندک شد.

 1۷٫۸ ۶۶ های بدنی انجام دادم.بار( در اوقات فراغت فعالیت  ۲تا1گذشته  گاهی اوقات )هفتۀ
 ۶٫۵ ۲۴ های بدنی انجام دادم. بار( در اوقات فراغت، فعالیت  ۴تا۳گذشته  اغلب )هفتۀ
 1٫1 ۴ های بدنی انجام دادم. بار( در اوقات فراغت، فعالیت  ۶تا۵گذشته  اغلب )هفتۀ

 صفر  صفر  بدنی انجام دادم.  هر روز هفته را فعالیت
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۵ 

 

 پسران  و دختران در بدنی فعالیت  سطح معیار انحراف و . میانگین ۳جدول 
 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ۰٫۹۶ ۲٫1۸ بدنی دختران  سطح فعالیت
 1٫۰۸ ۲٫۳۰ پسران بدنی  سطح فعالیت

جدول   به  فعالیت  ۳باتوجه  سطح  میانگین  با  ،  برابر  پسران  در  بدنی 
دست  به  ۲٫1۸در دختران برابر با    بدنی  فعالیت   و میانگین سطح  ۲٫۳۰

 آمد.  

 بدنی دختران و پسران با اختلال طیف اتیسم  سطح فعالیت ۀ. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایس۴جدول 

 متغیر 

 های آماری شاخص

 هاتفاوت میانگین  مقدار احتمال  آزادی درجۀ تیمقدار 
 ها تفاوت درصد۹۵اطمینان  فاصلۀ

 سطح بالا پایین  سطح

 ۰٫1۰۹ ۰٫۰1۶ ۰٫۴۶۵ ۰٫1۴۷ ۳۶۸ 1٫۴۵۴ بدنی  سطح فعالیت

بدنی پسران و   ، تفاوت معناداری بین سطح فعالیت۴ بررسی جدول با
 (. p=۰٫1۴۷) دختران با اختلال طیف اتیسم وجود نداشت

کودکان و نوجوانان با اختلال  در  بدنی    سطح فعالیت   ۀمنظور مقایس به

، ابتدا میانگین و انحراف معیار  طیف اتیسم باتوجه به مقطع تحصیلی
آزمون تحلیل    ارائه شد. پس از آن،  ۵در هریک از مقاطع، در جدول  

 شود.  مشاهده می  ۶که نتایج آن در جدول    کار رفت بهطرفه  واریانس یک

 تحصیلی مقطع به  باتوجه  بدنیفعالیت  سطح معیار انحراف و . میانگین ۵جدول 
 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ۰٫۸۶ ۲٫1۸ ابتدایی 
 1٫۰1 ۲٫1۷ متوسطۀ اول 
 ۰٫۹۶ ۲٫۰۲ متوسطۀ دوم 

بدنی در مقطع ابتدایی  دهد، میانگین سطح فعالیت  می  نشان   ۵جدول  
دارای بیشترین مقدار بود و پس از آن مقطع متوسطۀ اول با    ۲٫1۸با  

در ردۀ دوم و مقطع متوسطۀ دوم با مقدار میانگین   ۲٫1۷مقدار میانگین  
 در ردۀ سوم قرار گرفت.  ۲٫۰۲

 بدنی باتوجه به مقطع تحصیلی  فعالیت سطحطرفه برای مقایسۀ تحلیل واریانس یکآزمون . نتایج ۶جدول 
 مقدار احتمال  F میانگین مربعات  درجات آزادی  مجموع مربعات  متغیر 

 ۰٫۶۴۷ ۳ 1٫۹۴1 گروهیبین 

 ۰٫۰۸۴ ۳۶۴ ۳۰٫۵۹1 گروهیدرون < ۰٫۰۰1 ۷٫۶۰۷

 - ۲۶۷ ۳۲٫۵۳1 کل 

  سطح بین    ،نشان داد   ۶در جدول    ه طرفتحلیل واریانس یکآزمون  نتایج  
بدنی کودکان و نوجوانان طیف اتیسم باتوجه به مقطع تحصیلی    فعالیت 

  یافتن   منظوربه  ادامه   در   (.p<۰٫۰۰1)  داشتتفاوت معناداری وجود  

  در  آن  نتایج  که  شد  استفاده  شفه  تعقیبی  آزمون  از   هاتفاوت  جایگاه
 است.  شده آورده   ۷ جدول

 باتوجه به مقطع تحصیلی ها منظور بررسی جایگاه تفاوتبه  شفهآزمون  . نتایج۷جدول 
 مقدار احتمال  خطای استاندارد  هااختلاف میانگین  (Jگروه ) (Iگروه )

 ابتدایی 
 ۰٫۹۹۷ ۰٫۳۶۴ ۰٫۰۰۸ متوسطۀ اول 
 ۰٫۰1۰ ۰٫۰۴۵ ۰٫1۵۳ متوسطۀ دوم 

 ۰٫۰۴۹ ۰٫۰۵1 ۰٫1۴۴ متوسطۀ دوم  متوسطۀ اول 

بین  نشان داد،    تعقیبی شفههای آزمون  یافته  ۷  باتوجه به نتایج جدول
کودکان مقطع تحصیلی ابتدایی با نوجوانان مقطع تحصیلی متوسطۀ  

همچنین بین کودکان مقطع متوسطۀ اول با کودکان  و    (p=۰٫۰1۰)دوم  

دوم   متوسطۀ  تحصیلی  فعالیت  د  (p=۰٫۰۴۹)مقطع  میزان  بدنی  ر 
 . داشت تفاوت معناداری وجود 

مقایس  فعالیت   ۀبرای  نوجوانان  در  بدنی    سطح  و  اختلال  کودکان  با 
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۶ 

ابتدا میانگین و انحراف معیار و    ، اختلال شدت  طیف اتیسم باتوجه به  
آن  از  یک  پس  واریانس  تحلیل  استفادهآزمون  در    طرفه  نتایج  که  شد 

 ترتیب آورده شده است. به ۹و  ۸جداول 

 اختلال  شدت به  باتوجه  بدنیفعالیت  سطح معیار انحراف و . میانگین ۸جدول 
 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 1٫1۴ ۲٫1۶ خفیف  اتیسم
 ۰٫۸۳ ۲٫1۳ متوسط  اتیسم

 ۰٫۹۴ ۲٫۰۸ شدید  اتیسم
 1٫۰۶ ۲٫۲۵ آسپرگر 

 ۰٫۹۸ 1٫۸1 رت   سندرم

بدنی باتوجه به شدت اختلال،    دهد که سطح فعالیت نشان می  ۸جدول  
و سندرم    ۲٫۲۵در میان نوع اختلال آسپرگر بیشترین مقدار را با میانگین  

 داشت.   1٫۸1رت کمترین مقدار را با میانگین 

 بدنی باتوجه به شدت اختلال  فعالیت ۀ سطحبرای مقایس طرفهتحلیل واریانس یکآزمون . نتایج ۹جدول 

 مقدار احتمال  F میانگین مربعات  درجات آزادی  مجموع مربعات  متغیر 

 ۰٫۴1۲ ۳ ۲٫۰۵۸ گروهیبین 

 ۰٫۰۸۸ ۳۶۴ ۲۹٫۶1۰ گروهیدرون < ۰٫۰۰1 ۴٫۶۷۰

 - ۲۶۷ ۳1٫۶۶۸ کل 

  سطح بین    مشخص کرد،  ۹در جدول  ه  طرفیک  نتایج تحلیل واریانس
کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم باتوجه به  در  بدنی    فعالیت 

  ادامه   در   (.p<۰٫۰۰1)  داشت تفاوت معناداری وجود    ، شدت اختلال

  که  شد   استفاده   شفه   تعقیبی   آزمون  از  هاتفاوت  جایگاه   یافتن  منظوربه
 .شودمشاهده می 1۰جدول  در آن نتایج

 باتوجه به شدت اختلال ها منظور بررسی جایگاه تفاوتبه  شفههای آزمون یافته . 1۰جدول 

 مقدار احتمال  خطای استاندارد  هااختلاف میانگین  (Jگروه ) (Iگروه )

 اتیسم خفیف 

 ۰٫۹۹۵ ۰٫۰۴۰ ۰٫۰۲۶ متوسط اتیسم 
 ۰٫۰۳۶ ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۷۶ شدید اتیسم 

 ۰٫۰1۲ ۰٫۰۷۰ ۰٫۰۹۳ آسپرگر 
 ۰٫۰۰۲ ۰٫1۳۶ ۰٫۳۴۵ سندرم رت 

 متوسط اتیسم 
 ۰٫۰۳1 ۰٫۰۴۰ ۰٫۰۴۷ شدید اتیسم 

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۶۸ ۰٫1۶۹ آسپرگر 
 ۰٫1۸۶ ۰٫1۳۵ ۰٫۳۷1 سندرم رت 

 شدید اتیسم 
 ۰٫۰۴۶ ۰٫۰۷۰ ۰٫1۶۶ آسپرگر 

 ۰٫۰۹۸ ۰٫1۳۶ ۰٫۲۶۸ سندرم رت 
 ۰٫۳۲۲ ۰٫1۴۷ ۰٫۴۴1 سندرم رت  آسپرگر 

کودکان و  بین  نشان داد،    1۰تعقیبی شفه در جدول  های آزمون  یافته
نوجوانان با اختلال اتیسم    و  نوجوانان با اختلال اتیسم خفیف با کودکان

 ( p=۰٫۰۰۲)سندرم رت    و  (p=۰٫۰1۲)آسپرگر    ،(p=۰٫۰۳۶)شدید  
داشت. میان کودکان و  تفاوت معناداری وجود  بدنی  ر میزان فعالیت  د

نوجوانان با اتیسم شدید    و  نوجوانان با اختلال اتیسم متوسط با کودکان
(۰٫۰۳1=p)  آسپرگر    و(۰٫۰۰۶=p)  فعالیت  د میزان  تفاوت  بدنی  ر 

مشاهده شد؛ همچنین بین کودکان و نوجوانان با اتیسم شدید  معناداری  
فعالیت   میزان  در  آسپرگر  وجود  بدنی  و  معناداری  داشت  تفاوت 

(۰٫۰۴۶=p).  مقایسبه و در  بدنی    فعالیت سطح    ۀ منظور  کودکان 

ثانویه   اختلالات  نوع  به  باتوجه  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان 
و    ، )همبود( میانگین  آنابتدا  از  پس  و  معیار  تحلیل    انحراف  آزمون 

ترتیب  به1۲و    11شد که نتایج در جداول    طرفه استفاده واریانس یک
 آورده شده است. 
  اختلالات   به   باتوجه  بدنیفعالیت    ، میانگین سطح11مطابق با جدول  

در میان کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم بدون    (همبود)  ثانویه
میانگین   با  همبود،  تمام    ۲٫۵۲اختلال  آنان که  و  بود  مقدار  بیشترین 

، دارای کمترین میزان  1٫۴۳موارد اختلال همبود را داشتند با میانگین  
   بدنی بودند.فعالیت 
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۷ 

 (همبود) ثانویه اختلالات به باتوجه بدنیفعالیت   سطح معیار انحراف و . میانگین 11جدول 
 انحراف معیار میانگین  متغیر 

 1٫۰۴ ۲٫1۳ اختلال اضطرابی 
 ۰٫۸1 ۲٫۰۸ اختلال یادگیری 

 1٫۰۷ 1٫۹۵ توانی ذهنی کم 
 1٫۰۴ ۲٫۲۵ فعالی و نقص توجهبیش 

 ۰٫۷۶ ۲٫۰۴ اختلال هماهنگی رشدی
 1٫۰۲ ۲٫۵۲ بدون اختلال همبود

 ۰٫۹۸ 1٫۴۳ تمام موارد 
 1٫1۲ ۲٫۲۳ سایر موارد 

 

 بدنی باتوجه به نوع اختلالات ثانویه )همبود(  فعالیت سطح ۀبرای مقایس طرفهتحلیل واریانس یکآزمون . نتایج 1۲جدول 
 مقدار احتمال  F میانگین مربعات  درجات آزادی  مجموع مربعات  متغیر 

 ۰٫1۸۷ ۳ 1٫۳11 گروهیبین 

 ۰٫۰۸۷ ۳۶۴ ۳1٫۳۵۵ گروهیدرون ۰٫۰۵۷ ۲٫1۶۳

 - ۲۶۷ ۳۲٫۶۶۶ کل 

جدول   به  یک  1۲باتوجه  واریانس  تحلیل  داد طرف نتایج  نشان  بین    ،ه 
بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم باتوجه    فعالیت  سطح

وجود   معناداری  تفاوت  )همبود(  ثانویه  اختلالات  نوع    نداشت به 
(۰٫۰۵۷=p.)  

 بحث ۴
هدف  با  حاضر  فعالیت  ۀ مقایس  پژوهش  و    سطح  کودکان  در  بدنی 

مقطع   جنسیت،  برحسب  ایران  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان 
براساس  .  انجام شدتحصیلی، شدت اختلال و نوع اختلالات همبود  

مطالع اختلال  درصد  ۷۳٫۸در    ،حاضر  ۀنتایج  با  نوجوانان  و  کودکان 
اتیسم،   با  طیف  انجام کارهایی  فراغت، صرف  اوقات  بیشتر  یا  تمام 

در    طی یک هفتۀ گذشته  هادرصد از آن۵۸٫۴تلاش فیزیکی اندک شد و  
همچنین  تربیت   کلاس  هیچ نکردند.  شرکت  ورزش  و  براساس  بدنی 

بدنی پسران  بدنی برحسب جنسیت، بین سطح فعالیت    سطح فعالیت 
دختران   نداشت؛  تفاوت  و  وجود  معناداری  بیعلاوهآماری  ن  براین، 

بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم باتوجه    فعالیت سطح  
مشاهده شد. سطح  به شدت اختلال و مقطع تحصیلی تفاوت معناداری  

بدنی با افزایش سن و ورود به مقاطع متوسطۀ اول و متوسطۀ  فعالیت  
بین بود.  همراه  با کاهش  با    دوم  ابتدایی  تحصیلی  مقطع  کودکان 

مقطع   بین کودکان  دوم، همچنین  متوسطۀ  تحصیلی  مقطع  نوجوانان 
متوسطۀ اول با کودکان مقطع تحصیلی متوسطۀ دوم در میزان فعالیت  

معناداری  بدنی   اختلال،  تفاوت  شدت  برحسب  شد.  بین  مشاهده 
نوجوانان با    و  کودکان و نوجوانان با اختلال اتیسم خفیف با کودکان

فعا میزان  در  رت  سندرم  و  آسپرگر  شدید،  اتیسم  بدنی    لیت اختلال 
دا وجود  معناداری  اختلال  تفاوت  با  نوجوانان  و  میان کودکان  شت. 

نوجوانان با اختلال اتیسم شدید و آسپرگر    و  اتیسم متوسط با کودکان
دیده شد؛ همچنین بین کودکان  تفاوت معناداری  بدنی  در میزان فعالیت  

فعالیت  میزان  در  آسپرگر  و  شدید  اتیسم  اختلال  با  نوجوانان  بدنی    و 

دا وجود  معناداری  علاوهتفاوت  فعالیت شت.  سطح  بین  بدنی    براین 
اختلالات همبود  به  باتوجه  کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم 

   .مشاهده نشدتفاوت معناداری 
های جنسیتی در  بدنی و تفاوت  در این بخش به بررسی سطح فعالیت 

های بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  فعالیت   سطح
و با مروری بر مطالعات پیشین و مقایسۀ آن با نتایج   شودپرداخته می

در    ۀ مطالع جنسیت  نقش  فعالیت حاضر،  و    بدنی  سطح  کودکان 
 گردد.  ارزیابی مینوجوانان با اختلال طیف اتیسم  

فعالیت  کودکان  سطح  در  اختلال    و  بدنی  با  بزرگسالان  و  نوجوانان 
اتیسم پایین است که نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  طوریبه  ؛طیف 

های  درصد کمتر احتمال دارد در فعالیت ۶۰درمقایسه با همتایان خود،  
و   شرکت کنند  ورزش  ۷۴بدنی  یک  در  شرکت  احتمال  کمتر  درصد 

)سازمان دارند  را  مطالعۀ .  (۲۰یافته  میزان    در  همکاران،  و  معماری 
و    ۵۲بدنی    فعالیت  سنین    ۳1پسر  در  اتیسم  طیف  اختلال  با  دختر 

بررسی    1۵تا۶ یافتهشدسال  داد.  نشان  با ۸۵٫۵  ،ها  کودکان  درصد 
بدنی شرکت کردند و    در فعالیت   «ندرت هرگز/به»  اتیسمطیف  اختلال  

(.  ۷بدنی داشتند )  فعالیت « اغلب » درصد  ۶و فقط    « گاهی»  درصد۵٫۸
همکاراندر   و  استانیش  فعالیت   پژوهشی  بررسی  میان    به  در  بدنی 

مشخص  . نتایج  نددختر و پسر با اختلال طیف اتیسم پرداخت   شصت
های بدنی متوسط تا شدید  شده در فعالیت میانگین زمان صرف  کرد،

صرف زمان  میانگین  با  معناداری  فعالیت تفاوت  در  نشستۀ شده    های 
اینبی و  دارد  باکودکان    تحرک  بیشتر   درمقایسه  خود  سالم  همتایان 

سال با اختلال    شانزدهنوجوانان کمتر از  که  ایگونهبه  هستند؛غیرفعال  
فعالیت  در  اتیسم،  کمتری  طیف  بدنی  باهای  همتایان    درمقایسه 

دقیقه در روز(    ۵۰دقیقه در روز درمقابل    ۲۹ند )دار غیراتیسم شرکت  
ها بدنی برای آمریکایی  فعالیت  شدۀهای توصیهدستورعملو کمتر از  

بین   پژوهشی در . (۲1)  کنندمیپیروی  درصد(۲۹درصد درمقابل 1۴)
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۸ 

اتیسم ۲۷تا1۸جوانان   طیف  اختلال  با  آن1۰تنها    ،ساله   هادرصد 
اوقات»درصد  ۵۷،  «اغلب » را گزارش    « هرگز»درصد  ۳۳و  «  گاهی 

های بدنی در  سطح پایینی از فعالیت ،  طورکلی نتایج نشان دادبه  ؛کردند
  م با آمادگیوأ که این عامل ت  شودمشاهده میافراد با اختلال طیف اتیسم  

و کمکمجسمانی   سلامتی  با  مرتبط  خطرات  افزایش  مانند  ،  تحرکی 
را در آاضافه باا  هنوزن  سایر همتایان بدون اختلال طیف    درمقایسه 

 .(۲۲)  همراه دارداتیسم به
های بدنی در کودکان  در توضیح نقش جنسیت در مشارکت در فعالیت 

اتیسم،   طیف  اختلال  با  نوجوانان  تفاوت   حاضر   پژوهش نتایج  و 
بدنی دختران و پسران با اختلال طیف   معناداری را میان سطح فعالیت 

نداد. مک فعالیتو همکاران  کویاتیسم نشان  بین سطح  را    ، تفاوتی 
که    (۲۳)  ندبدنی دختران و پسران با اختلال طیف اتیسم گزارش نکرد

همسوست. معماری و همکاران تفاوت جنسیتی را    حاضرهای  با یافته
بدنی در پسران    که فعالیت ایگونهبه  ؛کردند  عنوانبدنی    فعالیت   سطحدر  

 حاضرهای  که با یافته(  ۲۴)  بودبا اختلال طیف اتیسم بیشتر از دختران  
عملکردهای شناختی    تفاوت در دلیل  تواند بهمی  . این امرناهمسوست 

دختران   در  اجتماعی  در    وو  جنسیتی  نابرابری  به  که  باشد  پسران 
تأثیر مسائل  تحت   امکان داردالبته    ؛ شودهای مشارکت منجر میفرصت 

زمانی    ۀ دور  همچنین ممکن است،   (. ۲۵)  فرهنگی جامعه نیز قرار گیرد 
  کاهش فعالیت  و   1۹کوویدگیری  همه  شرایط   و   متفاوت انجام پژوهش

ناشی همچنین  بدنی  و  ورزشی  فضای  کمبود  شدن  غیرحضوریاز 
  طور یکسان تأثیربدنی دختران و پسران به  بر فعالیت   ،مدارس در ایران 

باشد. بهعلاوه  گذاشته  میبراین،  در  تفاوترسد،  نظر  جنسیتی  های 
های  ای و مهارتارتباطی و اجتماعی، حرکات کلیشه  اختلالات کلامی،

در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم وجود دارد و این    انطباقی
حوزهعوامل   تمام  عملکردهای  بر  منفی    رفتاری های  اثر  از سن  فارغ 

اینکه فعالیت   ؛( ۲۶)گذارد  می به  باتوجه  رفتار    بنابراین  از  بدنی نوعی 
می محسوب  شاید  عملکردی  درخصوص  علت  شود،  متناقض  نتایج 

جنسیت   عامل  فعالیت  ر  د نقش  با    بدنی سطح  نوجوانان  و  کودکان 
ناشی اتیسم  طیف  مهارتاختلال  در  نقص  حرکات  از  انطباقی،  های 

ژنتیکی بالاتر برای   ۀشاید آستان  ای و رفتارهای ناسازگارانه باشد.کلیشه
  ، مونی مربوط به اختلالهای هور اختلال طیف اتیسم در زنان و تفاوت

  تفاوت فعالیت  ،مانند خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و انگیزهی  عوامل
دهد توضیح  را  دختران  و  پسران  میان  در  به    (.۲۵)  بدنی  باتوجه 

دلیل وجودنداشتن ساختارهای  ، بهرسد نظر میشده بهمطالعات مطرح
که    1۹کوویدگیری  و نیز شرایط همه  مسائل فرهنگی  و  تبعیض جنسیتی

بر دختران و پسران با اختلال طیف اتیسم کشور تأثیر یکسان گذاشته  
کنندگان مطالعۀ حاضر تفاوت معناداری بین دختران و  در شرکت   است،

 بدنی یافت نشد.پسران در سطح فعالیت 
بدنی کودکان و   فعالیت   سطح بین  مشخص کرد، پژوهش حاضرنتایج 

تفاوت   اختلال  شدت  به  باتوجه  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان 
دا وجود  تفاوت   شت؛معناداری  همبود  اختلالات  نوع  به  باتوجه  اما 

نشدمعناداری   اختلال  مشاهده  شدت  نقش  توضیح  در    سطح ر  د . 
در نوجوانان    رابدنی    فعالیت  کوی و همکاران، ۀ مکبدنی، مطالع  فعالیت 

کرد. نتایج نشان  با نوجوانان غیراتیسم مقایسه    با اختلال طیف اتیسم

وزن و چاقی و کاهش  تر با افزایش اضافهیشاتیسم ب  اختلال  شدت  ،داد
فعالیت  در  بدنیمشارکت  همراه    و  های  باشگاه  در  شرکت  و  ورزش 

درجۀ است  با  افراد  اتیسم،    .  طیف  اختلال  بیشتر  ۴۳خفیف  درصد 
درجۀ  با  افراد  هستند.  چاقی  اتیسم،    درمعرض  اختلال طیف  متوسط 

چاقی  ۲٫۰۲ درمعرض  بیشتر  دارند برابر  باو    قرار  اتیسم    درجۀ  افراد 
با  ۲٫۲۸شدید،   افراد  همچنین  هستند.  چاقی  درمعرض  بیشتر  برابر 

اتیسم خفیف،   فعالیت۵۶اختلال  به  و  بدنی می  درصد کمتر  پردازند 
شدید   اتیسم  با  فعالیت ۷۰افراد  درگیر  کمتر  می  درصد    شوندبدنی 

صورت  بدنی در چهار سطح به  کانس فعالیت ، فرای ه. در مطالع (۲۶)
روز،   اتیسم    ۶تا۴وز،  ر   ۳تا1صفر  اختلال  شدت  و  روز  هر  و  روز 

بین  صورت خفیف، متوسط و شدید طبقهبه ارتباطی  بندی شد. هیچ 
فعالیت در  مشارکت  میزان  و  اتیسم  اختلال  نشد   شدت  یافت    بدنی 

هیچ ارتباطی بین شدت    دریافتند،همچنین معماری و همکاران   .(۲۷)
با سطح فعالیت اتیسم  ندارد )  اختلال طیف  نتایج  ۲۴بدنی وجود   .)

مذکور  پژوهش یافتههای  ناهمسوستبا  حاضر  پژوهش  اما  های  ؛ 
شد، همان ذکر  مطالعۀ   طورکه  مکدر  سطح   همکاران  و    کوی 

داشت فعالیت  مستقیم  ارتباط  اتیسم  اختلال  شدت  با  بدنی    ؛ های 
بطوریبه اتیسم  شدت  با  افراد  فعالیتدارای  تر،  یشکه  بدنی    سطح 

همسوست.    حاضر  پژوهشاین یافته با نتایج    (.۲۶)  ندبودتری  پایین
با افزایش شدت اختلال اتیسم و    ند، گزارش کردکوی و همکاران  مک

بیشتر،   حمایت  به  که  نیاز  دارد  وجود  احتمال  به  این  دسترسی 
و شاید   (۲۶)  های بدنی کاهش یابدیت لهای مشارکت در فعاصت فر

یافته بر  دلیلی  امر  شد، این  مشخص  پژوهشی  در  باشد.  مذکور    های 
همتایان غیراتیسم خود،    درمقایسه با  اتیسم خفیفاختلال  نوجوانان با  

  شصت های بدنی روزمره ) درصد کمتر احتمال دارد درگیر فعالیت ۵۹
درصد  ۵۳افراد با اختلال اتیسم متوسط    ؛ همچنیندقیقه و بیشتر( شوند

دارد  احتمال  فعالیت   کمتر  با  درگیر  افراد  و  شوند  روزمره  بدنی  های 
شدید   اتیسم  فعالیت ۵۶اختلال  این  در  دارد  احتمال  کمتر  ها  درصد 

درصد کمتر  ۷۶افراد با اختلال اتیسم خفیف،    علاوه به  ؛ مشارکت کنند
فعالیت  در  مشارکت  در  احتمال  را  ورزشی  اخیر    دوازده های  ماه 

با دا  درمقایسه  خود  غیراتیسم  اتیسم  ر همتایان  اختلال  با  افراد  در  ند. 
احتمال   این  شدید  ۸۴متوسط  اتیسم  اختلال  با  افراد  در  و  درصد 

 .  (۲۷)ست  ادرصد ۹۴
ای گزارش شد، برای آن دسته از افراد با اختلال طیف اتیسم  در مطالعه

تر از سایر  بدنی پایینکه دارای اختلالات همبود هستند، سطح فعالیت  
است حاضر یافته  (. ۲۸)  افراد  پژوهش  نتایج  با  پژوهش  این  های 

گیری و  ناهمسوست. شاید علت ناهمسویی تفاوت در ابزارهای اندازه
شرکت  بهسن  باشد.  اطلاعات  ثبت  زمانی  بازۀ  و  اینکه  کنندگان  دلیل 

همه شرایط  در  حاضر  می  1۹گیری کوویدمطالعۀ  شد،  بر  انجام  تواند 
فعالیت  حاضر  سطح  پژوهش  در  باشد.  داشته  سوء  اثرات  بدنی  های 

بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال  تفاوت معناداری در سطح فعالیت  
ه اختلالات  برحسب  اتیسم  با  طیف  افراد  بین  و  نداشت  وجود  مبود 

دارای اختلالات   افراد  و  بدون اختلالات همبود  اتیسم  اختلال طیف 
کم مانند  یادگیری،  همبود  اختلال  اضطرابی،  اختلال  ذهنی،  توانی 

فعالی با نقص توجه و اختلال هماهنگی رشدی، تفاوت معناداری  بیش
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۹ 

های بدنی  بدنی یافت نشد و به یک میزان در فعالیت در سطح فعالیت  
میشرکت   امر  این  بهکردند.  درصورت  تواند  شاید  که  باشد  آن  دلیل 

نفس و انگیزش در کنار  بودن سایر عوامل درونی مانند اعتمادبهفراهم
فعالیت  فرصت  در  مشارکت  با  های  نوجوانان  و  برای کودکان  بدنی 

اختلال طیف اتیسم، اختلالات همبود، عامل درخورتوجهی بر سطح  
 بدنی نیست.  فعالیت 

های پژوهش حاضر نشان داد، بین سطح فعالیت  نتایج یافته  همچنین
مقطع   به  باتوجه  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  و  بدنی کودکان 
تحصیلی و شدت اختلال تفاوت معناداری وجود داشت. این تفاوت 

از تغییرات سنی و مسائل مربوط به نیاز به روابط متقابل  تواند ناشیمی
در توضیح نقش سن و مقطع تحصیلی  اجتماعی در سنین بیشتر باشد.  

های بدنی، معماری و همکاران دریافتند،  در میزان مشارکت در فعالیت 
کودکان با اختلال طیف اتیسم در سنین دبستان در روزهای هفته و آخر  
هفته درمقایسه با کودکان با اختلال طیف اتیسم در سنین راهنمایی،  

براین کودکان در سنین  های بدنی شرکت دارند؛ علاوهبیشتر در فعالیت 
فعالیت  به  را  بیشتری  زمان  راهنمایی  با سنین  درمقایسه  های  ابتدایی 

دهند؛ همچنین  تحرک در روزهای هفته و آخر هفته اختصاص میکم
تواند  تحرکی در آخر هفته بیشتر از روزهای هفته است که میزمان کم

خانوادهبه سخت دلیل کاهش کنترل  و  وها  زمان    گیری کمتر  داشتن 
به باشد.  نوجوانان  و  کودکان  بیشتر  با فراغت  که  شد  علاوه گزارش 

فعالیت  سن،  اتیسم  افزایش  طیف  اختلال  با  برای کودکان  بدنی  های 
میپیچیده ممکن  تر  اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  بنابراین  و  شود 

است در پیروی از قوانین و انجام کارهای پیچیدۀ حرکتی دچار مشکل  
  ۴۳کودک با اختلال طیف اتیسم و    ۵۳ای روی  ر مطالعه. د(۲۳)شوند  

تر  کودک غیراتیسم، نتایج نشان داد که در هر دو گروه، کودکان کوچک
با کودکان بزرگ  فعالیت  بیشتری درمقایسه  این  (۲۹)تر دارند  بدنی   .

افزایش سن و    کهطوری؛ بهها با نتایج پژوهش حاضر همسوست یافته
 بدنی اثر دارد. لی بر سطح فعالیت مقاطع تحصی

هایی بود؛ ازجمله برای ارزیابی سطح  پژوهش حاضر دارای محدودیت 
فعالیت  پرسش  کلی  از  میزان  بدنی  از  تخمینی  که  شد  استفاده  نامه 

مصرف کالری یا اطلاعات مربوط به تواتر، زمان و شدت دقیق فعالیت  
نمی فعالیت ارائه  شدت  بین  تمایزی  و  نمیدهد  قائل  بدنی  شود  های 

منظور ارتقای مشارکت افراد با اختلال طیف  شود، بهپیشنهاد می  (.1۹)
در مقاطع بالاتر تحصیلی در مدارس، توجه بیشتری صورت گیرد  اتیسم  

 .و برای آن مداخلات مناسب طراحی شود

 گیری نتیجه  5
اتیسم  مقطع تحصیلی و شدت اختلال    ، حاضر نشان داد  نتایج مطالعۀ 

کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  های بدنی  فعالیت   سطح  اب
شدت اختلال  و با  در مقاطع تحصیلی بالاتر  که  طوری؛ بهمرتبط است

  . یابدکاهش میاین افراد   بدنی سطح فعالیت اتیسم، 

 تشکر و قدردانی 6
های اتیسم سراسر  از مدیران، مربیان مراکز و انجمن  مقالهنویسندگان  

 کشور که در این طرح همکاری کردند، کمال تشکر را دارند.

 هابیانیه 7
 کنندگان اخلاقی و رضایت از شرکت  تأییدیۀ

دستورعمل کمیتۀ  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای    در 
تربیت  پژوهشگاه  شداخلاق  گرفته  نظر  در  ورزشی  علوم  و  .  بدنی 

 دریافت شد.  REC.SSRI.1400-1289  کد اخلاق به شمارۀ همچنین
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تضاد منافع 

اول خانم سروین سالار در    دکتری نویسندۀ   ۀ این مقاله برگرفته از رسال
آسیب  )تربیت گروه  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  بدنی  شناسی 

است. دانشگاه گیلان  ورزشی  علوم  دانشکدۀ  اظهار    سازگارانه(،  بنابر 
 نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 مشارکت نویسندگان 
 سازی این مقاله مشارکت یکسان داشتند. تمام نویسندگان در آماده
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