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 چکیده 
کودکان و میان    مسائل رایج در از    تحرکی کم  ر،در عصر حاض

نوجوانان است. کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم نسبت  

های  به همتایان غیر اتیسم تمایل کمتری به مشارکت در فعالیت

دارند حاضر    .بدنی  مطالعۀ  از  مهارتی  هدف  موانع  بررسی 

فعالیت در  اخمشارکت  با  نوجوانان  و  کودکان  بدنی  تلال  های 

ایران اتیسم  توصیفیاست طیف  نوع  از  حاضر  پژوهش  و    . 

نمونهاست  پیمایشی پژوهش  .  از    370های  و   انکودکنفر 

سال و هر دو    20تا    8، سنین  با اختلال طیف اتیسم  اننوجوان 

از پرسشنامه محقق ساخته موانع  .  هستندایران  جنس از سراسر  

فعالیت در  نوجوانان  مشارکت  و  کودکان  بدنی  اختلال  های  با 

 
Abstract 

Nowadays, physical inactivity is one of the current 

crises among children and adolescents.  Children and 

adolescents with autism spectrum disorders have 

less intended to participation in physical activities 

rather than their typically developments peer. The 

purpose of this study is the investigation skills 

barriers to participation in physical activity in 

children and adolescents with autism spectrum 

disorder. The research method is descriptive and 

comparative method. The statistical sample includes 

370 children and adolescents with autism spectrum 

disorders, in both sex and age 8-20 years from Iran 

who were selected by cluster sampling. The 
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تجزیه  استفاده شد.  (  985/0  رونباخطیف اتیسم )ضریب آلفای ک

داده تحلیل  از    اهو  استفاده  و    هایروشبا  توصیفی  آمار 

صورت گرفت.   3PLSو اسمارت  23SPSSافزاراستنباطی در نرم

  بر   ای برای تعیین نقش عامل مهارتیاز آزمون تی تک نمونه

نتایج نشان داد عامل  شد.    های بدنی استفادهمشارکت در فعالیت

های بدنی در  مانعی برای مشارکت در فعالیت  عنوانمهارتی به

است اتیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  و   کودکان 

(Sig≤0/001).  عدم »  نتایج آزمون فریدمن نشان داد که گویه  

بیشترین اهمیت و    36/4با میانگین  «  کافی  یآمادگی جسمان

کمترین    86/2با میانگین    «یکافهماهنگی حرکتی  عدم  »  گویه

عنوان مانعی برای مشارکت  عوامل مهارتی به  اهمیت را دارند.

های بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  در فعالیت

به لذا  هستند.  فعالیتمطرح  در  مشارکت  ارتقای  های  منظور 

تا لازم است  در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  بدنی  

غلبه  جهت    راهکارهاییتوجه قرار گیرند و    مهارتی موردموانع  

 شود. تدوین  ها  آنبر  

کلیدیواژه ط  :های    ، بدنیتیفعال  سم،یات  فی اختلال 

   .، کودکانموانع مشارکت، مهارت

 

researcher-made questionnaire for measuring the 

barriers to participation in physical activity in 

children and adolescents with autism spectrum 

disorder (Cronbach's alpha coefficient 0.985) were 

used.  For analyzing data, descriptive and inferential 

statistics were used in SPSS23 and Smart PLS3 

software.  One-sample t-test used for determining the 

role of skills factors to participation in physical 

activities. The results of t-test showed that the skill 

factor is a barrier to participation in physical activity 

in children and adolescents with autism spectrum 

disorder (Sig≤/001). The results of Freedman test 

showed that the statements of “Insufficient physical 

fitness” with average of 4.36, is the most importance 

factor and the statement of “Insufficient motor 

coordination” with average of 2.86 is the least 

important factor. The results showed that skill 

factors are considered as a barrier to participation in 

physical activity in children and adolescents with 

autism spectrum disorders. Therefore, in order to 

promoting participation in physical activities in 

children and adolescents with autism spectrum 

disorders, it would be necessary to consider skill 

barriers and develop strategies to overcome them. 

Keywords: Autism Spectrum Disorders, 

Physical Activity, Barriers to Participation, 

Skill, Children. 
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 مقدمه 
بدنی از بروز بسیاری ثابت شده است که فعالیت.  همه افراد جامعه است  یسالم برا  یاز سبک زندگ  یبخش مهم  ،1ی بدن تیفعال

های متابولیک و سرطان جلوگیری عروقی، دیابت، بیماریو  های قلبی  های مزمن وابسته به سلامت همانند بیماریبیماری  از  

بدنی روزانه را برآورده  حداقل میزان توصیه شده فعالیت اکثر افرادنشان داده است   در آمریکا  مطالعات  (.2012کوهل، ) کندمی

طور معمول به  (.2014سورنسن،  )  مراتب بیشتر از افراد بدون معلولیت استبه افراد دارای معلولیتاین نرخ در  که  کنند  نمی

  که طوریبه  ، شوددیده می 2با اختلالات طیف اتیسم  افراد  لباغ   درهای بدنی  و کاهش مشارکت در فعالیت  فعالریغ   یسبک زندگ

 گزارش شده است تر از همتایان غیر اتیسم  بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم پایینهای  فعالیت  مشارکت در

برانگیز و نگران چالشهای بدنی در کودکان و نوجوانان طیف اتیسم، موضوعی  سطح مشارت پایین در فعالیت  (.2018آرنل،  )

های بدنی دخیل هستند  عوامل بسیاری در کمبود مشارکت افراد با اختلال طیف اتیسم در فعالیت (.  2013گننده است )بندینی،  

 
1. Physical Activity 
2. Autism Spectrum Disorders 
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های مرتبط  موانع زیست محیطی و سایر نشانهالگوهای غذایی، داروهای روانپزشکی، اختلالات خواب،  مانند؛ اضطراب اجتماعی،  

ات اختلال  این  (،2011ابروسنیوکا،  )یسمبا  بر  مهارتعلاوه  در  نقص  و  اکتساب  در  تأخیر  آمادگیها،  و  حرکتی  جسمانی  های 

 اقتصادی، کمبود ، در کنار سایر مسائل  بینی بودن رفتارها عدم شناخت و درک قوانین و غیر قابل پیش  (، 2016گینیس،  )ضعیف

نام    در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  بدنیمشارکت در فعالیتعنوان عوامل محدود کننده  به همراه تمرینی یا لیدر

ی جسمانی و حرکتی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف  های ژگمطالعات متعددی به بررسی وی  . (2015ماست،  ) برده شدند

  یهاطهیدر ح  یداشتن اختلالاتعلاوه بر    سمیات  فیکودکان و نوجوانان با اختلال ط  اند کهو گزارش کرده  انداتیسم پرداخته

را   تعادل و  یعروق یاستقامت قلب ،یقدرت عضلان از جملهجسمانی سطوح آمادگیمعمولاً کاهش ،  یو رفتار یاجتماع  ،یشناخت

های بدنی  مشارکت مؤثر افراد با اختلال طیف اتیسم برای مشارکت در فعالیت  درهایی را  توانند چالشکه می   کنندیم  تجربه

و هماهنگی حرکتی   های حرکتیدر مهارتت حرکتی مانند نقص و تأخیر از طرف دیگر اختلالا (. 2018توسکانو، )مایندایجاد ن

پان،  دارند)نسبت به همتایان غیر اتیسم    تریمهارت حرکتی پایین حوسطها  آنای که  گونهبه ،  ها نشان داده شده استدر آن

  ی اجرا   ی،زیرمشکل در طرح  ن، ییپا  زشیانگ  ،یعلت ضعف عملکرد حرکتبه  اند کهاز مطالعات گزارش کرده  ی عدادت(.  2014

فعالاشم ی،و خودکنترل حرکت در  اافراد    یبرا  ی بدنتیرکت  اختلال طیف  برانگ   سمیتبا  در   است  زیاغلب چالش    و مشارکت 

،  شده  با توجه به موارد ذکر  بنابراین؛  (.2010لانگ،  )ستینو خوشایند   ناسبمها  برای آنهای تیمی  و محیط یگروه  ی هاتیفعال

متقابل    ریلذا تأث کاهش داده و یبدن  یهاتیرا در فعال با اختلال طیف اتیسمو نوجوانان رکت کودکان اشمای از عوامل مجموعه

که    منجر شود  سمیات  فی در افراد با اختلال ط  یو مسائل مربوط به سلامت  یاختلالات حرکتتحرکی،  کمبه    تواندیعوامل م  نیا

   (.2016کوی، مک)سنین ابتدایی رشد کودکان بسیار حائز اهمیت است در
 

 مبانی نظری
  سلامت   دیبا فوا  رایز  ؛رودیشمار مبهنوجوانان با اختلال طیف اتیسم    و  کودکان  ی زندگ  ریناپذ   ییو جدا  یخش ضرورب  یبدن تیفعال

است  عاطفیو    یاجتماع  ،یروانجسمانی،   توسکانو،  2014سورنسن،  )همراه  های  نشانهکاهش    موجب  یبدنتیفعال  .(2018؛ 

  بهبود،  (2016،  ؛ گینیس2014سورنسن،  )  مناسبی رفتاری  هاپاسخ  شیافزا  ی،اشهیکل  یرفتارهااختلال طیف اتیسم، کاهش  

.  (2016گینیس،  )شودکودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم میدر  ی  حرکت  هایو مهارتی  جسمانیآمادگ   ،ی تعاملات اجتماع 

بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف  بدنی، همچنان کاهش سطوح مشارکت در فعالیتمزایای بالقوه فعالیترغم  یعل

  یاز روندها  یاریبس  افولتواند باعث  ی م  ی بدنتیفعالاهش سطوح  ک ای شایع است.اتیسم نسبت به همتایان غیر اتیسم، مسئله

اضافه    .(2019هیلی،  )های مزمن وابسته به سلامت را به همراه داشته باشدبیماریو خطر اضافه وزن، چاقی و   بدن شود  یعیطب

ای در ایالات متحده  در مطالعهای شایع است.  طور فزایندهوزن و چاقی در میان کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم به 

درصد    15و    14درصد در مقایسه با    23تا    19ترتیب  آمریکا، شیوع اضافه وزن و چاقی در جمعیت افراد با اختلال طیف اتیسم به

 (. 2015هیل، )در جمعیت غیر اتیسم گزارش شد
 

 پیشینه
صورت  به توانیرا ممطالعه در ارتباط بوده،  حوزه مورد میرمستقیو غ  میصورت مستقکه به ییاز پژوهشها یبرخ یتجرب نهیشیپ 

که شیوع اضافه وزن    ه شد ک و نوجوان با اختلال طیف اتیسم نشان داد کود  5053یک مطالعه بالینی در میان    در.  کرد  انیب  ریز

ساله،    2-17که کودکان و نوجوانان  ایگونهطور قابل توجهی بیشتر از همتایان غیر اتیسم است. بهو چاقی در این جمعیت به

دهد  سال بود که نشان می  2-5درصد چاق بودند و بیشترین درصد چاقی مربوط به سنین    18درصد دارای اضافه وزن و    33/6

های  کاهش مشارکت در فعالیتنشان داد که عواملی چون    این مطالعهشود.  ها آغاز میمسیرهای افزایش وزن از دوران کودکی آن
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کودکان درصد    79بیش از    مطالعات نشان دادند که  (.2019هیلی،  )در این افراد استهای مهم چاقی  بینی کنندهپیشبدنی از  

های حرکتی و کاهش هماهنگی حرکتی  مهارتدر رشد    نان با اختلال طیف اتیسم در مقایسه با همتایان غیر اتیسم تأخیرو نوجوا

های  مهارت خصوصاًشوند  ی م  یبندطبقه  فیضع  اریبس  ای فیدر طبقه ضع  یو معمولاً از نظر مهارت حرکت  دهند را از خود نشان می

ز به بازخورد دیداری و زمانی دارند، در افراد با اختلال طیف اتیسم دچار نقص است  حرکتی که برای تنظیم و تعدیل حرکت، نیا

های  (. همچنین کودکان و نوجوانان طیف اتیسم نسبت به همسالان خود تأخیر زمانی در کسب و توسعه مهارت2010استپل،  )

ای دیگر نشان  (. در مطالعه2010لانگ،  هستند)رفتن دارای مشکلاتی  و در ثبات وضعیتی، تعادل و راه  کنندحرکتی را تجربه می

 شیتشو باعثریزی و ادراک حرکت مشکلاتی دارند که  داده شده اشت که کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم در برنامه

  نیبنابرا  (.2009گرین،  های بدنی باز دارد )ها از پرداختن به فعالیتشود و ممکن است آنحرکتی می فیتکال در هاآن یشانیپر و

ا به  ا  نکهیبا توجه  فعال  نیکاهش مشارکت  بدنی  هاتیافراد در  با کمات  خطر  معرض  را در  هانآ ی  ی و سلامت  تحرکمرتبط 

  یمحدود  اریمطالعات بسو همچنین به دلیل اینکه    (2016کوی،  مک) ددهیم  قرار  جسمانی، ذهنی، روانی، عاطفی و اجتماعی

 ی ز ریبرنامه  ایهپای  طوربه  و  اندپرداخته  بدنیتفعالی  و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ایران در  کودکانموانع مشارکت    یبه بررس

های بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال مشارکت در فعالیتمهارتی  به بررسی موانع    این پژوهش بر آن است تا  ،ند نشده ا

 بپردازد. طیف اتیسم 
 

 پژوهش روش 

  ران یا  سمیات  فیکودکان و نوجوانان ط  یۀپژوهش حاضر، شامل کل  یآمار  ۀاست. جامع  پیمایشی  یفیپژوهش حاضر از نوع توص

  8-20 نیکشور )از هر دو جنس( در سن سمیات فینفر از کودکان و نوجوانان با اختلال ط 370شامل  یآمار هایهستند. نمونه

موانع مشارکت در   ۀمطالعه، از پرسشنامه محقق ساخت  نیانتخاب شدند. در ا  ایهخوش   یرگینمونه  صورتکه به  باشندیسال م

اختلال ط  یبدن   هایتیفعال با  نوجوانان  و  پرسشنامه  سمیات  فیکودکان  به  3  یزمان  هباز  کی  در  هااستفاده شد.   صورت ماهه 

ادر خواسته شد تا با  م  ایارسال شد و از پدر    رانیدر سراسر ا  سمیات  فیفرزند با اختلال ط  یدارا  هایخانواده  یبرا  یکالکترونی

منظور تجزیه و تحلیل . بهقرار گرفت  لیو تحل  هیتجزمورد  و    افتدری  هادقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند. سپس پاسخ

  در این مطالعه،  . ستفاده شدا 3PLSاسمارت  افزارنرم  و     23SPSSافزارنرم در  یباطنو است  یفیتوص  آماری  یهااطلاعات از روش

  ف یبا اختلال ط  وانانو موانع مشارکت کودکان و نوج  بدنی تیاستاندارد در خصوص سنجش فعال  ی عدم وجود ابزارها  لیبه دل

غ   سمیات ابزارها  یراختصاصیو  به  یی بودن  بتواند  اجتماع   یرفتار  ،یکیولوژیزیف  ، یجسمان  طیشرا  ژه وی  طورکه  و    ی و  کودکان 

  یرهایگرفت تا بر حسب اهداف و متغ  م یپژوهشگر تصم  رد، یدر نظر بگمعه ایران  در جامرا    سمیات  ف ینوجوانان با اختلال ط

 ف ی کودکان و نوجوانان با اختلال ط  طیبر حسب شرا  بدنیتی فعالمشارکت در  موانع    مهموردنظر پژوهش، اقدام به ساخت پرسشنا

  هایهیوگو  یطراح  ینظر  ی و مبان  ایکتابخانه اتاز مطالع  یرگیمحقق ساخته با بهره  ۀپرسشنام  نی. بنابرادینما  رانیا  ۀجامع  سمیات

ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( درج    ی)کاملاً موافقم، مؤافقم، نظر  یارزش  5  کرتیل  اسیمؤلفه در مق 8و    تم یآ  68پرسشنامه در  

رد بررسی قرار مو  هادانشگاه  یعلم  ئتهی  عضو  نظراننفر از متخصصان و صاحب  14  های پرسشنامه توسطسپس گویهشدند.  

، ادغام حذف یا  سؤالات پرسشنامه رامونیخود را پ  ی فیو ک  کمی نظرات  تا شد درخواستگرفت. بدین صورت که از متخصصان 

پرسشنامه شامل: عوامل    هایمؤلفه  تیارائه دهند. در نها  اضافه کردن سؤالات، مطابقت سؤالات با هدف پژوهش، مفهوم بودن

استخراج شدند.    ی اجتماع   ی و فرهنگ  یزریو برنامه  تیریمد   ، یدوستان و همسالان، شناخت  ، یانرو  ، یمهارت   ، یخانوادگ  ،یدفر

قرار گرفت.   یآن مورد بررس  ییا یو پا  ییمناسب برخوردار است، روا  تیدقت و حساس  ، ییا یابزار از پا  نکهیاز ا  نانی اطم  یسپس برا

  پرسشنامه  یی ای . پامورد بررسی قرار گرفتپرسشنامه    یی ایو پا   یی ارو  ،ی بیترک  ییاپای  و   هاهیگو  ی عامل  لتحلیبا استفاده از روش

 .دهدآمد که پایایی قابل قبول را نشان می دستبه 985/0 اسیکل مق یو برا د یکرونباخ تائ یآلفا بیبا استفاده از ضر
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 ها یافته

در بخش آمار  . ستفاده شدا  3PLSسمارتو ا 23SPSSافزار ها از روش آمار توصیفی و استنباطی در نرمتجزیه و تحلیل دادهبرای 

های پراکندگی و در بخش آمار استنباطی، تجزیه وتحلیل  ها و شاخصبندی نمرات خام، محاسبه فراوانیمحاسبه طبقه توصیفی

افزار های پرسشنامه از نرمبرای تعیین ضریب بارهای عاملی پرسشنامه، روایی واگرا و همگرا، پایایی مقیاس  ها انجام شد. داده

و مقدار معناداری   4/0تمامی سؤالات بارهای عاملی بالای  بررسی تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که    استفاده شد.  3PLSاسمارت

گیری در  برای بررسی برازش مدل اندازه  را دارند که نشان از مطلوبیت سؤالات پرسشنامه محقق ساخته دارد.  96/1بالاتر از  

بررسی بارهای عاملی و ضرایب معناداری از سه معیار پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا استفاده شد.  سازه مرحله اول علاوه بر 

برای سنجش پایایی، به بررسی پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ پرداخته شد. پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ درباره همه متغیرها  

 به دست آمد.  985/0 بیشتر است و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 7/0از 
  نفر( پسر بودند.   233درصد )  63نفر( دختر و    137درصد )  37های توصیفی مربوط به جنسیت شرکت کنندگان نشان داد،  یافته

درصد در مقطع متوسطه    5/13درصد در مقطع متوسطه اول و  8/23کنندگان در مقطع ابتدایی، درصد شرکت 1/61همچنین 

  8/23درصد با شدت متوسط و  3/37ها اختلال طیف اتیسم با شدت خفیف، درصد آن 5/23ن کردند. همچنیدوم تحصیل می

برای در بخش آمار استنباطی،  درصد با سندروم رت گزارش شدند.    4/1درصد آسپرگر و    9/5درصد اختلال طیف اتیسم شدید،  

ارائه   1استفاده شد که نتایج آن در جدول  ای  از آزمون تی تک نمونههای بدنی  مشارکت در فعالیت  بر  تعیین نقش عامل مهارتی 

 شده است. 

 عامل مهارتی  نقشای برای تعیین  تک نمونه. نتایج آزمون تی 1جدول 

 متغیر میانگین  انحراف معیار Test  value درجه آزادی  مشاهده شده  T سطح معنی داری

 عامل مهارتی  51/3 06/1 3 369 41/9 001/0

 

باشد که  می  51/3شود میانگین پاسخ دهندگان به سؤالات مربوط به عامل مهارتی برابر  مشاهده می  1که در جدول    طورهمان

عنوان بهعبارت دیگر عامل مهارتی  به.(≥Sig/01)باشد  دار می ( بالاتر و از نظر آماری این اختلاف معنی3از مقدار میانگین نظری )

فعالیت در  مشارکت  برای  بدنیمانعی  کودکان    های  اتیسمدر  طیف  اختلال  با  نوجوانان  به  باشد.می  و  بعد  مرحله  منظور در 

 2از آزمون فریدمن استفاده شد که نتایج آن در جدول   های بدنیمهارتی موانع مشارکت در فعالیتعامل   ایهگویهبندی  اولویت

 آورده شده است. 

 های عامل مهارتی گویهبندی  اولویت . 2جدول 

گویه
 

ن رتبه
میانگی

 

ت 
اولوی

ی دو  
خ

ی  
درجه آزاد

ی 
سطح معنادار

 

های از پیش تعیین شده کلامی و  حرکات کلیشه ای و تکرار پاسخ

 حرکتی
59/3 3 

534/312 5 001/0 

 4 23/3 عدم تعادل و الگوی راه رفتن نامتعادل و ترس از افتادن
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انی کافی«  جسمنشان داد، »عدم آمادگی  های عامل مهارتی بندی گویهاولویت   نتایجشود  ملاحظه می  2گونه که در جدول  همان

های از پیش تعیین  ای و تکرار پاسخ حرکات کلیشههای حرکتی کافی« در رتبه دوم اهمیت، »در رتبه اول اهمیت، »عدم مهارت

عدم تعادل و الگوی راه رفتن نامتعادل و ترس  ترتیب، »« در رتبه سوم اهمیت قرار گرفتند. پس از آن بهشده کلامی و حرکتی

عنوان موانع به «هماهنگی حرکتی ضعیف« و »بدنیی یادگیری و اکتساب یک مهارت ورزشی یا فعالیتعدم توانای«، »از افتادن

 های بدنی ذکر شدند. مشارکت در فعالیت

 

 و نتیجه گیری  بحث
های بدنی کودکان و  عنوان مانعی برای مشارکت در فعالیتدهد که عوامل مهارتی بههای مطالعه حاضر نشان مینتایج یافته

کافی برای    جسمانی آمادگی  »عدم  گویهبدین صورت که  های بدنی مطرح هستند.  انان با اختلال طیف اتیسم در فعالیتنوجو

فعالیت بدنیاجرای  میانگین  «،  های  اهمیت  36/4با  بیشترین  ترتیب  »عدمبه  گویه  اجرای  مهارت  ،  برای  کافی  حرکتی  های 

عات  لمطا  کمترین اهمیت را دارند.  86/2با میانگین    «  ی حرکتی ضعیفهماهنگ»  گویهو    « رتبه  دوم اهمیتهای بدنیفعالیت

های بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم پیچیده و چندعاملی  اند موانع مؤثر بر مشارکت در فعالیتنشان داده

ساله با اختلال طیف   9-12  انای بر روی کودکان و نوجوانمطالعه  در توضیح نقش عوامل مهارتی،(.  2015استنیش،  هستند )

رود  این احتمال می. های حرکتی از خود نشان دادندی در مهارتهنقص و تأخیر قابل توجها، درصد از آن 44اتیسم نشان داد، 

های حرکتی با عوامل اجتماعی مداخله کند. بدین صورت که ممکن است تا حد زیادی توانایی  که سطح پایین کارایی مهارت

عنوان به  های حرکتی مهارتدر  و تأخیر  نقص    (. 2010استپل،  )  های اجتماعی کاهش دهد در تعامل با دیگران و مشارکتافراد را  

 و   (2011،ابروسنیکوا)که در مطالعه    های بدنی در افراد با اختلال طیف اتیسم مطرح استفعالیتمشارکت در  یکی از موانع  

در    محدودیتدرصد والدین اعلام کردند که    46  (،2013توسط هیلی)  ایلعهدر مطاهمچنین  .  مطرح شده است(  2019،نیکولز  )

هیلی،  )های بدنی نقش داشته اندهای حرکتی او در کنار شرایط پزشکی سلامتی او در مشارکت در فعالیتت فرزند و مهارتاحرک

های  ها و فعالیتل مهارت ناکافی از بازیای، گزارش شد که کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم، به دلیدر مطالعه  (.2013

(، 2015مطالعه ماست و همکاران )  (.2012فیهان،  ) شدندهای بدنی حذف میکردند و از مشارکت در فعالیتبدنی استقبال نمی

اتیسم، مهارت  42نشان داد   از عوامل مهم عدم  درصد کودکان و نوجوانان با اختلال طیف  های حرکتی ضعیفی داشتند که 

 ی مانع برا  کی  عنوانرا به یحرکت  های ضعف مهارت  زین(،  2017)جونز    (.2015ماست،  )های بدنی بوددر فعالیتها  آنارکت  مش

طور که از مطالعات  همان  (.2017جونز،  کرد)  یمعرف  در کودکان و نوجوانان بااختلال طیف اتیسم  یبدن   هایتیمشارکت در فعال

های مطالعه  نتایج یافته  . داردهای بدنی ارتباط مثبت  با کاهش مشارکت در فعالیتهای حرکتی  آید، کاهش سطح مهارتمیبر

مبنی بر نقش عوامل  (  2017  ،جونز)( و  2015،  ماست) (،  2013  ، هیلی)  (،2011  ،ابروسنیکوا)(،  2019،نیکولز)   حاضر با مطالعه

های بدنی به نوعی، مشارکت اجتماعی  عالیتهای بدنی همسو است. بنابراین، توجه به اینکه فمهارتی بر مشارکت در فعالیت

ای که گونههای بدنی تأثیر بگذارد بههای حرکتی بر مشارکت در فعالیترسد، اختلالات در مهارتنظر میشوند، بهمحسوب می

 2 4 بدنی های های حرکتی کافی برای اجرای فعالیتمهارت  عدم

 1 36/4 های بدنی کافی برای اجرای فعالیت  جسمانیآمادگی عدم

 5 96/2 بدنی یادگیری و اکتساب یک مهارت ورزشی یا فعالیت  عدم توانایی

 6 86/2 هماهنگی حرکتی ضعیف
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با کاهش سطوح آمادگی توأم  راهاختلالات حرکتی،  اختلال  براجسمانی،  ی رفتن و تعادل و هماهنگی حرکتی ضعیف مانعی 

 های بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم باشند که در مطالعه ما نشان داده شده است.مشارکت در فعالیت

عنوان یکی از موانع برای مشارکت بدنی بههمچنین در مطالعه ما عدم توانایی یادگیری و اکتساب یک مهارت ورزشی یا فعالیت

ای منجر به تفاوت روش اند که تفاوت در تمرکز، توجه و یادگیری مشاهدهات نشان دادهمطالع  های بدنی مطرح شد. در فعالیت

های شود. کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ممکن است از استراتژیهای حرکتی میدر یادگیری و اکتساب مهارت

گینیس،  )گذاردهای بدنی تأثیر می ا در فعالیتهخاص سازماندهی آموزش، تمرین یا بازخورد سود ببرند که بر نحوه مشارکت آن

های بدنی برای یادگیری  درصد نوجوانان با اختلال طیف اتیسم اشاره کردند که فعالیت  16ای گزارش شد که  در مطالعه  (.2016

دیگری  مطالعه    (.2015استنیش،  )ها گزارش نشدکه هیچ گزارشی از این مورد در همتایان غیر اتیسم آنسخت است درحالی

های حرکتی، درک وظایف حرکتی  گزارش کرد اگرچه کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم در یادگیری و اکتساب مهارت

های حرکتی،  های زیربنایی اکتساب و تعمیم مهارتبا توجه به اینکه مکانیزم،  افتد ها اتفاق میمشکل دارند، اما یادگیری در آن

گینیس،  )یسم ممکن است متفاوت باشد، لذا راهبردهای مختلفی برای یادگیری بهینه وجود دارددر افراد با اختلال طیف ات

عنوان سومین  « بههای از پیش تعیین شده کلامی و حرکتیای و تکرار پاسخحرکات کلیشه» در مطالعه ما  همچنین    (.2016

  در افراد با اختلال طیف اتیسمهستند که    یتکرار  هماهنگ و   ی رفتارها  ای،حرکات کلیشه  مانع مؤثر در عامل مهارت مطرح شد.

ناسازگار ارتباط و رفتار    یف اتیسمعلائم اختلال طشدت و  با    اییشهکل  هایشدت رفتارای نشان داد که بین  مطالعهمشهود است.  

ارتباطی میان حرکات کلیشه اما  یافت نشد بن  یحرکت  یهابا مهارت  ایمعناداری وجود دارد.  افزایش نمرات همچنین  .  یادی 

مطالعات نشان دادند که    (.2017پاول،  )طیف اتیسم ارتباط داشتاختلال    ترشدت پایین و علائم خفیفبا    یحرکت  یهامهارت

های عملکردهای اجرایی مرتبط هستند. این کودکان، تأخیر در توسعه عملکردهای اجرایی با نقص  3الگوهای تکراری و محدود

رسد ارتباط  نظر میهمین جهت بهبه  (.2014پان،  ) دهندپذیری شناختی را نشان میریزی و انعطافمههای برناو ضعف در توانایی 

روز رفتارهای ناسازگار،  بای و  لیشهحرکات ک  رتتحت تأثیر قرار دادن بیشمثبت میان اختلال شدیدتر اختلال طیف اتیسم با  

طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد عوامل مرتبط  به  قرار دهد. های بدنی را تحت تأثیر  فعالیت  مشارکت مؤثر این جمعیت در 

 های بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ایران مطرح هستند. با مهارت، به عنوان مانعی برای مشارکت در فعالیت

های  تر الگوهای مشارکت در فعالیتقمنظور درک هر چه بهتر و دقیشود بهبا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد می

ایران، به شناسایی متغیرهای مؤثر بر مشارکت در فعالیت اتیسم  های بدنی نیز  بدنی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف 

بر    طور هدفمند مورد بررسی و تحلیل قرار بگیرد. بدین ترتیب با درک موانع تأثیرگذارها بهپرداخته شود و موانع مشارکت آن

ارتقای مشارکت کودکان و نوجوانان بهای بدنی می مشارکت در فعالیت اتیسم در فعالیت  هتوان، یه  های بدنی  اختلال طیف 

های مبتنی بر  شود تا معلمان و مربیان ورزش و متخصصان حیطه علوم ورزشی، برای تدوین برنامهکمک کرد. لذا توصیه می

رفتن  هماهنگی حرکتی، تعادل و الگوی راهجسمانی،  ملی مانند مهارت حرکتی، آمادگیهای بدنی در این افراد به عوافعالیت

های بدنی در مدارس استثنایی کشور منظور ارزیابی و طراحی مداخلات مبنی بر فعالیتتواند بهاین مطالعه می  توجه نمایند. 

از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی    تی نشان دهد.بدنی سازگارانه را بیش از پیش در سطح عملیامفید واقع شود و نقش تربیت

های مطالعه حاضر عدم  وسیعی از کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم از سراسر ایران بود. از جمله محدودیت  هاینمونه

 ود.کنیم در مطالعات آتی به آن پرداخته شبررسی موانع مهارتی بر حسب سن، جنس و شدت اختلال است که پیشنهاد می

انان با اختلال طیف اتیسم پرداختیم. های بدنی در کودکان و نوجوبه بررسی موانع مهارتی مشارکت در فعالیت  مطالعهدر این  

های بدنی کودکان و نوجوانان با  عنوان مانعی برای مشارکت در فعالیتنتایج مطالعات حاکی از آن است که عوامل مهارتی به

 
3 .Restricted and repetitive patterns of behavior (RRBs) 
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مطرح هستند اتیسم  عوامل  طوریبه  اختلال طیف  مهارتکه  و  عملکرد  به  آمادگیمربوط  حرکتی،  جسمانی، هماهنگی  های 

 گذارند. میهای بدنی اثر  ها در فعالیتکت آنحرکتی در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم بر میزان مشار 

 

 تشکر و قدردانی

  اند،کرده یطرح همکار نیسراسر کشور که در ا سمیات فیط فرزند با اختلال یدارا هایمطالعه از تمام خانواده نیا سندگانینو

 دارند.  را تشکر کمال
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