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Abstract 

Background: Because of high risk of physical inactivity in children with autism 
spectrum disorders (ASD) and its adverse consequences, evaluating their physical activity 
(PA) using accelerometry and investigating its relation with age and severity of the disorder 
are integral.  

Materials & Methods: Fifty-two boys and 16 girls aged 7-14 years -from autism 
schools in Tehran- participated in current cross sectional study. Level of daily PA was 
evaluated for seven consecutive days using accelerometers. Autism severity was also assessed 
in communication, sociability, sensory and cognitive awareness, and health and physical 
behavior using Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 

Results: Ninety one percent of participants encountered low level of PA. Girls were 
remarkably less active than boys and were more inactive. Level of PA significantly reduced as 
they aged. Level of PA was adversely and significantly correlated with autism severity in the 
area of sensory and cognitive awareness. Moreover, level of vigorous PA was adversely and 
significantly correlated with total autism severity. Finally, age, sex, and sensory and cognitive 
awareness were partially predictors of PA. 

Conclusion: Children with HFA are physically inactive and considerably engage in 
more sedentary activities as they age. Age and gender can be considered as physical activity 
determinants among this people. 
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بررسی سطح فعالیت فیزیکی روزانه کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم با عملکرد بالا و 
 ارتباط آن با سن و شدت اختلال
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 چکیده
تحرکی و عوارض منفی ناشی از آن در کودکان مبتلا به اتُیسم، ارزیابی    با توجه به خطر بالاي کم:زمینه و هدف

ها  ي آن با سن و شدت اختلال آن سنجی و نیز بررسی رابطه شتابها با استفاده از تکنولوژي  سطح فعالیت فیزیکی آن
  . آید یک ضرورت به حساب می

 ساله از مدارس ابتدایی اتُیسم شهر تهران 7-14 دختر 16 پسر و 52 در مطالعه مقطعی حاضر :ها مواد و روش
چنین شدت  هم. ها ارزیابی شد سنج  به مدت هفت روز پیاپی و توسط شتاب سطح فعالیت فیزیکی روزانه. شرکت داشتند

 حسی و - کلامی، میزان مهارت اجتماعی، میزان آگاهی شناختی-ي مهارت ارتباطی اختلال اُتیسم در چهار حیطه
  .سلامتی و رفتار با استفاده از چک لیست ارزیابی درمان اتُیسم ارزیابی شد

دختران به طور معناداري فعالیت فیزیکی . رو بودند  هب  تحرکی رو  ها، با کم  درصد از آزمودنی91 در مجموع :ها یافته
هاي فیزیکی این کودکان رو به  با افزایش سن، به طور معناداري فعالیت. تر از پسران بودند تحرك کمتري داشته و بی

 حسی و نیز سطح -ي آگاهی شناختی ها در حیطه ها با شدت اختلال آن سطح فعالیت فیزیکی آزمودنی. کاهش رفت
در نهایت سن، جنسیت و . ي کلی شدت اختلالشان، رابطه منفی و معنادار نشان داد ها با نمره لیت فیزیکی شدید آنفعا

هاي سطح فعالیت فیزیکی آنان شناخته  کننده بینی  حسی این کودکان تا حدودي به عنوان پیش-میزان آگاهی شناختی
  .شدند

تحرکی بوده و نیز با افزایش سن در  یسم با عملکرد بالا دچار کمرسد کودکان مبتلا به اُت  به نظر می:گیري نتیجه
ي فعالیت  کننده توانند به عنوان فاکتورهاي تعیین سن و جنسیت می. شوند هاي ساکن بیشتري درگیر می فعالیت

  .در نظر گرفته شوند فیزیکی در این جمعیت
 سنج، فعالیت فیزیکی  اتیسم، شتاب:واژگان کلیدي
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 مقدمه
 تکاملی است -اختلالی عصبی ل طیف اُتیسماختلا

ترین اختلال رشدي در حال پیشرفت  که به عنوان شایع
 نفر یک نفر به این اختلال 88شناخته شده است و از هر 

هاي  نقص در تعاملات اجتماعی و مهارت). 1(شود دچار می
هاي بارز  اي از ویژگی رفتارهاي کلیشه برقراري ارتباط و نیز

نقایص و مشکلات ). 2(باشند  اختلال میو معرف این
هاي مشاهده شده در افراد مبتلا  حرکتی نیز از دیگر ویژگی

 High(اُتیسم با عملکرد بالا). 3(باشد به اُتیسم می

Functioning Autism (HFA) ( به آن دسته از افراد
باشند و  شود که داراي هوش نرمال می مبتلا به اُتیسم گفته می

 کیفیت خصوصیات اُتیستیک آنها بستگی این به کمیت و
رسد که کودکان و نوجوانان مبتلا به  چنین به نظر می. ندارد

اتُیسم به دلیل نقایص اجتماعی و رفتاریشان کمتر در 
هاي فیزیکی شرکت کرده و بیشتر در معرض خطر  فعالیت

  ).4(تحرکی و پیامدهاي منفی ناشی از آن قرار دارند بی
ها و  دهند که بسیاري از بیماري ها نشان می پژوهش

عروقی،  -هاي قلبی مشکلات در سلامتی افراد شامل بیماري
ها و  چاقی، استرس، فشار خون بالا، دیابت، بعضی از سرطان

 ارتباطپایین فعالیت فیزیکی سطح نیز اختلالات عاطفی با 
این ارتباط سبب شده است که تحقیقات زیادي به . دندار

ي آن با   با فعالیت فیزیکی و رابطهبررسی عوامل مرتبط
  ). 5(سلامتی جسمانی، روانی و اجتماعی بپردازند

گرچه فعالیت فیزیکی به ویژه در دوران کودکی 
 اجتماعی و -نقش مهمی در سلامت جسمانی، روانی

شناختی کودك دارد و به عنوان عاملی حیاتی در پیشگیري 
 گرفته است، تحرکی و چاقی کودکان مورد تاکید قرار از بی

در افراد ساکن مشکلات سلامتی مرتبط با سبک زندگی 
تر از  ناتوان ذهنی و رشدي مانند کودکان مبتلا به اُتیسم شایع

به عنوان مثال گزارش ). 6(افراد بدون نقایص رشدي است
شده است که احتمال ابتلاي کودکان مبتلا به اُتیسم به چاقی 

سن و سالانشان با رشد  درصد بیشتر از هم 40و اضافه وزن 
در حالی است که این افراد حتی بیشتر این ). 7(طبیعی است

از افراد بدون اختلال نیازمند فعالیت بدنی و داشتن زندگی 

ي مروري گزارش شده است که  در یک مطالعه. فعال هستند
تواند منجر به افزایش رفتارهاي مناسب و  فعالیت فیزیکی می

در افراد مبتلا به اتُیسم شود که کاهش رفتارهاي نامناسب 
این امر اهمیت توجه به فعالیت فیزیکی را در این افراد دو 

  ).8(کند چندان می
تحرکی و  براي پیشگیري از خطرات ناشی از بی

 ،مندي از مزایاي فعالیت فیزیکی در کودکان حداقل بهره
 گام براي 12000 گام براي پسران و 15000روزانه حداقل 

اما چگونگی وضعیت فعالیت ). 9(صیه شده استدختران تو
فیزیکی کودکان مبتلا به اُتیسم به عنوان عاملی مهم در 

. ها هنوز به طور دقیق مشخص نیست کیفیت زندگی آن
ي فعالیت فیزیکی این کودکان  مطالعات اندکی در زمینه

ي  گونه اطلاعی درباره  در ایران هیچلیانجام شده است و
. ها در دسترس نیست الیت فیزیکی آنوضعیت و الگوي فع

چنین براي تعیین وضعیت فعالیت فیزیکی کودکان مبتلا  هم
ه و مرتبط با آن لازم و کنند به اُتیسم، شناسایی عوامل تعیین

  .می باشدضروري 
یکی از عوامل مورد توجه پژوهشگران در بررسی 

به نظر . باشد رفتارهاي حرکتی و سلامت، سن افراد می
با افزایش سن کودکان اُتیسمی به سبب رویارویی با رسد  می

ها و اختلالات تکاملی، بیشتر در معرض  محدودیت
نشان داده شده است که کودکان . گیرندمیتحرکی قرار  بی

اتیستیک با افزایش سن بیشتر در معرض چاقی و خطرات 
تواند ناشی از  که این امر می) 10(رندداناشی از آن قرار 

. ها همراه با افزایش سن باشد هاي فیزیکی آن کاهش فعالیت
ها و رفتارهاي مربوط به فعالیت فیزیکی در کودکی  عادت

یابند، لذا ارزیابی فعالیت  شکل گرفته و تا بزرگسالی ادامه می
فیزیکی این کودکان و چگونگی تغییرات آن همراه با 

ها و پیشگیري از  بینی وضعیت آن افزایش سن در پیش
  .ن در بزرگسالی اهمیت زیادي داردتحرکیشا بی

علی رغم ارتباط فعالیت فیزیکی با عوامل محیطی 
، بر )11(نظیر حمایت خانواده و میزان دسترسی به امکانات

مختاري، عوامل مرتبط با اختلال، نوع و  اساس مدل خود
کننده در میزان  ند عاملی تعییننتوا شدت آن، خود می



                                        بنفشه قاهري و همکاران                                                            ...       سی سطح فعالیت فیزیکی روزانه کودکان مبتلابرر

                                                                                                   1392آبان، 8، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

73

هاي پن   به عنوان مثال یافته).12(دنفعالیت فیزیکی فرد باش
نشان داد که میزان تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اتُیسم با 

وجود ). 13(ها ارتباطی مثبت دارد سطح فعالیت فیزیکی آن
تواند  اختلال و شدت آن از عوامل مهمی است که می

نظیر تغذیه، بازي و ( بروندادهاي رفتاري این کودکان
فعالیت . تاثیر خود قرار دهدرا تحت ) کارهاي روزمره

فیزیکی نیز به عنوان یک رفتار مرتبط با سلامتی که نقش 
مهمی در کیفیت زندگی افراد دارد، قابل تاثیرپذیري 

  .باشد می
با در نظر گرفتن مطالب بالا و با توجه به شیوع 

، ترسیم نیم رخ رفتارهاي )1( بالاي اختلال طیف اُتیسم
 که عاملی مهم در)  فیزیکیفعالیت( سلامت این کودکان

هاست و نیز شناسایی ارتباط آن با   کیفیت زندگی آنارتقاي
. رسد هاي این اختلال ضروري به نظر می نقایص و نشانه

چنین شناسایی الگوي فعالیت فیزیکی این کودکان و  هم
تواند به شناسایی و برطرف کردن  عوامل مرتبط با آن می

ها و   کودکان در برنامهموانع احتمالی براي شرکت این
  .هاي فیزیکی کمک کند فعالیت

سنج به   با استفاده از شتاب قصد داردمطالعهاین 
اي معتبر، دقیق و عینی به مدت یک هفته میزان  عنوان وسیله

ي مبتلا به   ساله14 تا 7ي کودکان  فعالیت فیزیکی روزانه
ه آیا اتُیسم با عملکرد بالا را ارزیابی کرده و بررسی کند ک

بین سطح فعالیت فیزیکی این کودکان، سن و شدت اختلال 
   .ي معناداري وجود دارد یا خیر بطهها را آن
  

  ها مواد و روش
ي   جامعه،ي مقطعی و گذشته نگر مطالعهدر این 

آموزان مبتلا به اُتیسم با  آماري پژوهش را تمامی دانش
با )  نفر200( عملکرد بالاي مدارس ابتدایی اتُیسم شهر تهران

 مشغول 89-90 سال که در سال تحصیلی 14 تا 7 سنی  دامنه
هاي پژوهش از  آزمودنی. دهند اند، تشکیل می تحصیل بوده

گیري در دسترس  ي اُتیسم، به روش نمونه میان پنج مدرسه
اي جهت شناسایی کودکانی که  نامه پرسش. انتخاب شدند

د، توسط شرایط لازم را براي شرکت در پژوهش دارا بودن

این شرایط عبارت . هاي داوطلبین تکمیل گردید خانواده
ماندگی ذهنی، داشتن توانایی راه  نداشتن عقب: بودند از

رفتن به طور مستقل و بدون وسیله کمکی و عدم سابقه 
اختلال ارتوپدي در اندام و ستون فقرات که با حرکات 

ن پس از شناسایی کودکا. فیزیکی فرد منافات داشته باشد
 نفر با 80 ،مورد نظر از میان داوطلبان شرکت در پژوهش

 نفر از 68 سال انتخاب شدند که درنهایت 7-14دامنه سنی 
کد اخلاقی . ي پژوهش حاضر را تشیکل دادند ها نمونه آن

باشد که مورد   می88-4-53-9633ي حاضر به شماره  مطالعه
گرفته تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار 

  .است
گیري سطح فعالیت فیزیکی  براي اندازه

استفاده شد ) گراف اَکتی(سنج ها از دستگاه شتاب آزمودنی
× 8/1در ابعاد (و کوچک)  گرم27(که دستگاهی سبک 

است و روایی و پایایی آن مورد تایید ) متر  سانتی3/8 × 7/3
ترین  این دستگاه به کوچک). 15، 14(قرار گرفته است

هاي خروجی آن،  د حساس بوده و دادهحرکات فر
علاوه بر آن . ي میزان و شدت حرکات فرد است دهنده نشان

. رسد هاي فرد نیز توسط دستگاه به ثبت می تعداد گام
هاي مختلف و  سنج به طور وسیع و در جمعیت دستگاه شتاب

نیز در کودکان و نوجوانان مبتلا به اتُیسم مورد استفاده قرار 
هاي فرد  هاي مربوط به فعالیت داده). 17، 16(گرفته است 
ها،  آوري داده ها ثبت شده و در پایانِ جمع سنج توسط شتاب

آوري  هاي جمع اي متصل شده و داده ها به رایانه سنج شتاب
  .شده به آن منتقل شد

به منظور بررسی شدت اختلال طیف اُتیسم از 
سط لیست ارزیابی درمان اُتیسم استفاده شد که تو  چک

این ابزار  ).18(دشرپرست کودك و یا معلم او پر والدین، س
در مقیاس لیکرت و شامل چهار محور کلامی، اجتماعی، 

علاوه بر امتیازات . باشد شناختی و حسی، سلامتی و رفتار می
ها، مجموع  ي کودك در هر یک از خرده مقیاس جداگانه

امتیازات به دست آمده از وضعیت کودك در هر چهار 
هر اندازه امتیاز کودك . شود رده مقیاس نیز محاسبه میخ
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هاي اختلال در  کمتر باشد نشان دهنده شدت کمتر مشخصه
  .زمینه مورد نظر است

چک لیست ارزیابی درمان اُتیسم به عنوان ابزاري 
ي  آوري اطلاعات در دامنه سنج و سودمند براي جمع شدت

 به اُتیسم در هاي کودکان مبتلا وسیعی از رفتارها و مهارت
هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و از  پژوهش

). 18(روایی و پایایی بالا و قابل قبولی برخوردار است
 92(و پایایی )  p  ،66/0= r>001/0(چنین روایی  هم

این چک لیست در ایران مورد ارزیابی و تایید قرار ) درصد
   ).19(گرفته است

ي   طی یک جلسه نحوهها، آوري داده پیش از جمع
ها و  ها، خانواده استفاده و مراقبت از دستگاه به آزمودنی

مربیان آموزش داده شد و فرم رضایت براي شرکت در 
ي زمانی  چنین برگه هم. پژوهش از داوطلبین گرفته شد

هایی را که دستگاه  ها داده شد تا ساعت گزارش روزانه به آن
 خواب است، در آن باشد و یا کودك به کودك متصل نمی

 روز پیاپی 7سنج به مدت  دستگاه شتاب. یادداشت شود
 نصب گردید کودکاني کمر  توسط کمربند کشی در ناحیه

اي منتقل  آوري شده به رایانه هاي جمع و در پایان، داده
هاي  هاي مربوط به ساعت پس از آن، داده). 21، 20(شدند

وط به خواب هاي مرب ساعت( ي زمانی گزارش شده در برگه
جایی  از آن. ها خارج شدند از داده) و وصل نبودن دستگاه

که براي برآوردي مطمئن و معتبر از فعالیت فیزیکی در 
 روز از 1 روز از هفته و 3( کودکان و نوجوانان، چهار روز

 ساعت ارزیابی و مانیتورینگ 8و روزانه حداقل ) آخر هفته
هاي  نچه داده، چنا)20(لازم و ضروري گزارش شده است

بود، براي   داراي شرایط فوق میفردآوري شده از هر  جمع
آنالیزهاي بعدي در نظر گرفته شده و در غیر این صورت از 

هاي  در نهایت، داده. شد هاي پژوهش کنار گذاشته می داده
داراي اعتبار مورد آنالیز قرار گرفتند تا متغیرهاي فعالیت 

راي به دست آوردن دقایق ب. فیزیکی محاسبه و تعیین شوند
هاي فعالیت فیزیکی از  سپري شده در هر یک از شدت

  . استفاده گردیدExcelي  ماکروهاي برنامه

 کودکانهاي  از شمارهاي به دست آمده از فعالیت
آوري  سنج جمع اي توسط شتاب که در فواصل یک دقیقه

هاي برش مربوط به هر شدت،  شده بود، با استفاده از نقطه
هاي فیزیکی ساکن  د دقایق سپري شده در انجام فعالیتتعدا

)MET 1( متوسط تا شدید ،)≤ 3 METs ( و شدید)≤ 
6 METs (تعیین و محاسبه گردید)به منظور ). 23، 22

ی، درصد ها در مدت زمان ارزیاب  آزمودنی  کنترل تفاوت
 Sedentary)هاي سپري شده در فعالیت ساکن زمان

Activity (SA))یت فیزیکی متوسط تا  ، فعال
 Moderate to Vigorous Physical)شدید

Activity (MVPA)) و فعالیت فیزیکی شدید 
(Vigorous Physical Activity (VPA) محاسبه و 

. براي انجام آنالیزهاي بعدي از این درصدها استفاده گردید
اي فعالیت   دقیقه10 و 5هاي مداوم   چنین میانگین دوره هم

 min MVPA, 10-min-5ط تا شدیدفیزیکی متوس

MVPA) (محاسبه شد. 

فردي   فردي و بین  به منظور بررسی تغییرات درون
در میزان فعالیت بین روزهاي مختلف، همبستگی درون 

آمار .  درصد محاسبه شدند95ي اطمینان  اي و فاصله دوره
هاي مرکزي، پراکندگی و  توصیفی به صورت شاخص

ه دست آوردن درصد جداول گزارش شد و براي ب
کنندگانی که حداقل فعالیت جسمانی توصیه شده را  شرکت

 K-Sاز آزمون . ها محاسبه گردید فراوانی آن دارا بودند، 
براي . دشها استفاده  براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

 سطوح فعالیت فیزیکی پسرها و دخترها در صورت  مقایسه
 و در غیر این تی مستقلن ها از آزمو نرمال بودن توزیع داده

چنین  هم. استفاده شد Mann Whitneyصورت از آزمون 
براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي پژوهش، در صورت 

 و در غیر این  پیرسونها آزمون همبستگی توزیع نرمال داده
 مورد استفاده قرار Spearmanصورت آزمون همبستگی 

ي همبستگی ها در نهایت متغیرهایی که در آزمون. گرفت
معنادار شدند، وارد یک آنالیز رگرسیون براي میزان فعالیت 

  SPSSافزار آماري ها با نرم تمامی داده. فیزیکی گردیدند
در تمام  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند17ویرایش 
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 در نظر گرفته شد و 05/0آنالیزهاي آماري سطح معناداري 
  .ر گزارش شد انحراف معیا±نتایج به صورت میانگین 

 
  ها یافته

هاي  کننده در پژوهش، داده  نفر شرکت80از میان 
 4کمتر از ( ها به دلیل ناقص و نامعتبر بودن  نفر از آن12

 68هاي  خارج شده و آنالیزهاي آماري بر روي داده) روز
هاي  به این ترتیب نمونه. مانده صورت گرفت نفر باقی

 16و ) 56/9 ± 05/2سال ( پسر52پژوهش حاضر را 

نتایج به دست آمده . تشکیل دادند) 69/9 ± 74/1سال (دختر
، =87/0IC-91/0(اي ارتباطی قوي  از همبستگی درون دوره

92/0r= (گیري شده نشان داد را بین روزهاي اندازه.  
 آمار توصیفی مربوط به متغیرهاي فعالیت 1جدول 

بر طبق این جدول، سطح فعالیت . دهد فیزیکی را نشان می
فیزیکی دختران در تمامی متغیرهاي فعالیت فیزیکی به طور 

ها به طور  هاي ساکن آن معناداري کمتر و سطح فعالیت
  .معناداري بیشتر از پسران بود

  
 )Mean ± SD(  آمار توصیفی متغیرهاي فعالیت فیزیکی بر اساس میانگین فعالیت فیزیکی روزانه به دقیقه.1جدول 

p  52(پسر = n(  دختر)16 = n(  
 شمار در دقیقه 67/487 ± 31/221 84/694 ± 95/254 005/0**

 تعداد گام در دقیقه 86/9 ± 97/2 78/13 ± 85/4 > 001/0**

01/0  فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید 67/122 ± 88/82 83/200 ± 50/104 *

005/0  فعالیت فیزیکی شدید 37/8 ± 99/15 39/16 96/17± **
 فعالیت فیزیکی ساکن 38/619 ± 87/109 78/554 ± 12/111 001/0**

 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید   دقیقه5  هاي دوره 17/6 ± 92/5 66/15 ± 67/12 > 001/0**
 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه10هاي   دوره 187/1 ± 49/1 92/3 ± 03/4 > 001/0**

  . دهد سنج معادل با حرکات فرد در هر دقیقه به دست می ددي است که دستگاه شتابع/ شمار) count per minute(شمار در دقیقه 
 )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **؛ )p < 0.05( معناداري 05/0در سطح * 

کنندگان  نتایج به دست آمده از فراوانی شرکت
ي توصیه شده نشان داد  داراي حداقل فعالیت فیزیکی روزانه

 درصد از دختران 94و ) =47n(ران  درصد از پس90که
)15n= (ي توصیه شده  وزانهدر حداقل فعالیت فیزیکی ر

  دکنن شرکت نمی

 ضریب همبستگی سن را با متغیرهاي 2جدول 
بر اساس این جدول سن . دهد فعالیت فیزیکی نشان می

ها به غیر از  ها با تمامی متغیرهاي فعالیت فیزیکی آن آزمودنی
دار و منفی ی اي معن  گام در دقیقه رابطهتعدادتعداد شمار و 

فیزیکی همچنین سن با درصد فعالیت ). >01/0p(نشان داد 
  ).> 05/0p(دار داشت ی اي مثبت و معن ساکن رابطه
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   ضرایب همبستگی بین متغیرهاي فعالیت فیزیکی و سن.2جدول
 R p 
   سن

-21/0 شمار در دقیقه  09/0 

-21/0 تعداد گام در دقیقه  08/0 

-62/0 فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  **001/0 < 

-38/0 فعالیت فیزیکی شدید  **001/0 

24/0 فعالیت فیزیکی ساکن  *047/0 

-56/0 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه5  هاي دوره  **001/0 < 

-50/0 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه10هاي   دوره  **001/0 < 
  )p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح *

  )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **
  

 ضریب همبستگی متغیرهاي فعالیت 3جدول 
. دهد فیزیکی و متغیرهاي مربوط به شدت اختلال را نشان می

کدام از متغیرهاي فعالیت فیزیکی با  بر اساس این جدول هیچ
 و ی و سلامتیکلامی، مهارت اجتماع-میزان مهارت ارتباطی

  ).< 05/0p(داري نداشت ی ي معن ها رابطه رفتار آزمودنی
هاي به دست آمده، آگاهی  چنین بر اساس یافته هم

شناختی و حسی با متغیرهاي تعداد شمار در دقیقه، تعداد گام 
 10هاي  در دقیقه، درصد فعالیت فیزیکی شدید، دوره

و ) >05/0p( اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید دقیقه
 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه5هاي  دوره

)01/0p< (هاي  دار و منفی و با درصد فعالیتی اي معن رابطه
 نشان داد) >05/0p( دار و مثبتی اي معن ساکن رابطه

ها  به علاوه، میزان کلی شدت اختلال آزمودنی). 3جدول (
دار ی نها همبستگی مع ت فیزیکی شدید آنتنها با درصد فعالی

  ).>05/0p(و منفی داشت 

 
  ضرایب همبستگی بین متغیرهاي فعالیت فیزیکی و شدت اختلال. 3جدول

- مهارت ارتباطی
 کلامی

 مهارت اجتماعی
 - آگاهی شناختی

 حسی
 سلامتی و رفتار

میزان کلی شدت 
 اختلال

 

r p 

 

r p 

 

r p 

 

r p 

 

r p 
CPM 14/0- 24/0 21/0- 08/0  30/0- *013/0  001/0 99/0  20/0- 11/0 

Step/Min 07/0- 58/0 14/0- 26/0  28/0- *02/0  04/0- 73/0  17/0- 16/0 

MVPA 07/0- 57/0 12/0- 34/0  22/0- 07/0  02/0 88/0  11/0- 36/0 

VPA 18/0- 15/0 17/0- 16/0  30/0- *012/0  07/0- 55/0  25/0- *04/0 

SA 09/0 49/0 05/0 71/0  29/0 *016/0  08/0 54/0  09/0 47/0 

5-min MVPA 07/0- 57/0 14/0- 27/0  36/0- **005/0  05/0 71/0  14/0- 25/0 
10-min 
MVPA 

11/0- 38/0 

 

16/0- 19/0  30/0- *014/0  08/0 51/0  14/0- 26/0 

Count Per Minute =  ،شمار در دقیقهStep/min =  ،تعداد گام در دقیقهMVPA = کی متوسط تا شدید، فعالیت فیزیVPA =  فعالیت
 = min MVPA-10اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید،   دقیقه5هاي  دوره = min MVPA-5فعالیت ساکن،  = SAفیزیکی شدید، 

   فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید؛10هاي  دوره
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  ) p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح * 
  )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **
  

 نشان 4 در جدول  نیزج رگرسیون چند متغیرهنتای
هاي  بر اساس این نتایج، متغیر سن در مدل. داده شده است

رگرسیونیِ فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید، فعالیت فیزیکی 
فعالیت فیزیکی متوسط تا اي   دقیقه10 و 5هاي  ساکن و دوره

ي  کننده بینی دار شده و پیشی شدید معن
ها به غیر از فعالیت فیزیکی   تمامی مدلجنسیت در. هاست آن

ا در مدل فعالیت شدید و آگاهی شناختی و حسی تنه
  .باشد ها می ي آن کننده دار شده و پیشی فیزیکی شدید معن

  
 بینی متغیرهاي فعالیت فیزیکی نتایج تحلیل رگرسیونی براي پیش. 4جدول 

 R2 R2 بین متغیر پیش مدل 
(adj) Beta t p 

 005/0** -93/2 -34/0 10/0 12/0 جنسیت دقیقهشمار در  1

 003/0** -06/3 -35/0 11/0 12/0 جنسیت تعداد گام در دقیقه 2

 -81/6 -61/0 سن
 فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید 3

 جنسیت
47/0 46/0 

29/0- 24/3- 

**001/0 <  
**002/0 

4 
 فعالیت فیزیکی شدید

آگاهی شناختی و 
 حسی

09/0 08/0 31/0- 62/2- *011/0 

 57/3 39/0 سن
 جنسیت فعالیت فیزیکی ساکن 5

21/0 18/0 23/0 09/2 

**001/0 <  
**04/0  

 -58/4 -54/0 سن
6 

اي فعالیت   دقیقه5  هاي دوره
 جنسیت فیزیکی متوسط تا شدید

33/0 31/0 
34/0- 17/3- 

**001/0 <  
**002/0 

 -64/3 -39/0 سن
7 

اي فعالیت   دقیقه10هاي   دوره
 جنسیت توسط تا شدیدفیزیکی م

25/0 23/0 
30/0- 78/2- 

**001/0  
**007/0 

  )p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح *
  )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **
  

  بحث 
ي   تاکنون در ایران مطالعهتحقیقات مابر اساس 

اي به بررسی وضعیت و الگوي فعالیت فیزیکی  چاپ شده
هاي  طبق یافته. دکان مبتلا به اُتیسم نپرداخته استروزانه کو

این پژوهش کودکان مبتلا به اتُیسم با عملکرد بالا با 
در این . رو هستند تحرکی و سبک زندگی ساکن روبه کم

تر از پسران  تحرك یري بیگجمعیت، دختران به طور چشم
سن، جنسیت و میزان آگاهی شناختی و حسی . باشند می

ي  کننده بینی ه عنوان عوامل مرتبط و پیشها ب آزمودنی
چنین نتایج  هم. فعالیت جسمانی این کودکان شناخته شدند

ین کودکان به نشان داد که میزان فعالیت جسمانی شدید ا
اي  ها رابطه ي کلی شدت اختلال آن داري با نمرهی طور معن

هاي پژوهش در رابطه با  به این ترتیب فرضیه. معکوس دارد
 بودن این کودکان و کاهش سطح فعالیت تحرك کم

ها با افزایش سن و نیز ارتباط معکوس سطح  فیزیکی آن
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ي آگاهی  فعالیت فیزیکیشان با شدت اختلال در حیطه
ي ارتباط  فرضیه. شناختی و حسی مورد تایید قرار گرفت

 رد  هاسطح فعالیت فیزیکی با شدت اختلال در دیگر حیطه
  .شد

ي پن و همکارانش  العهنتایج پژوهش ما با مط
سازگار است که نشان داد کودکان مبتلا به اُتیسم حداقل 

هاي ناشی  گیري از بیماري فعالیت فیزیکی روزانه براي پیش
بر اساس مدل اجتماعی  ).24(باشند تحرکی را دارا نمی از کم

تحرکی  کنندگانی که با کم ناتوانی، درصد بالاي شرکت
 اندك این کودکان در رو هستند و نیز شرکت روبه

که (MVPAهاي مداوم  هاي فیزیکی شدید و دوره فعالیت
هاي فیزیکی داراي ساختار  ي میزان فعالیت دهنده نشان

، )21(در مقایسه با کودکانِ داراي رشد طبیعی) هاست آن
ها  کوتاهی و عدم موفقیت جامعه را در فراهم کردن فرصت

همچنین . دهد شان میو امکانات مناسب با شرایط این افراد ن
هاي اجتماعی و رفتاري و نیز نقایص و مشکلات  ناتوانی

تواند از عوامل  حرکتی کودکان مبتلا به اُتیسم می
  .هاي فیزیکی باشد ها در فعالیت ي شرکت آن محدودکننده

کننده در پژوهش حاضر به طور  دختران شرکت
و معناداري فعالیت فیزیکی کمتري نسبت به پسران داشتند 

کننده در میزان فعالیت  جنسیت به عنوان عاملی مهم و تعیین
دونالد و  مک.  این کودکان شناخته شد فیزیکی

ي خود تفاوت معناداري بین  ، در مطالعه)2011(همکاران
سطوح فعالیت فیزیکی دختران و پسران مبتلا به اُتیسم 

ي حاضر  تحرکی بیشتر دختران در مطالعه بی). 25(نیافتند
ها براي شرکت در  هاي کمتر آن اند ناشی از فرصتتو می

هاي فیزیکی در مقایسه با پسران باشد که این امر  فعالیت
احتمالاً در کشورهاي در حال توسعه بیشتر و چشمگیرتر 

دونالد و  ي مک ه به علاوه، بر خلاف مطالع). 26(خواهد بود
همکارانش در این پژوهش شدت اختلال در دختران به طور 

اختلال شدیدتر، ). =p 01/0(اداري بیشتر از پسران بودمعن
نقایص اجتماعی، ارتباطی و حرکتی بیشتر در دختران مبتلا 

هاي بیشتري را براي  تواند محدودیت می )27، 26(به اُتیسم 
هاي فیزیکی ایجاد کرده و به تبع  شرکت دختران در فعالیت

ي گیر ها را به طور چشم آن سطوح فعالیت فیزیکی آن
  .کاهش دهد

ها نتایج پژوهش حاضر  دیگر پژوهش راستا با هم
کاهش شدید فعالیت فیزیکی و افزایش فعالیت ساکن 
کودکان مبتلا به اُتیسم را همراه با افزایش سن و اهمیت سن 

ي فعالیت فیزیکی در  کننده بینی به عنوان عاملی مهم و پیش
اند ناشی تو این امر می). 24، 12(دهد  این جمعیت نشان می

هاي ساکن مانند  ها به سرگرمی از بیشتر شدن اشتغال آن
ها  اي و کاهش حضور آن هاي رایانه تماشاي تلویزیون، بازي

به علاوه، در سنین بالاتر . هاي بازي و فعال باشد در محیط
، پیچیده و  هاي فیزیکی ساختارگرایانه ها و فعالیت برنامه

تري  ي فیزیکی پیچیدهها تر شده و نیازمند مهارت رقابتی
شوند؛ در حالی که این کودکان به سبب وجود اختلال و  می

ها و  هاي ناشی از آن قادر نخواهند بود در بازي محدودیت
 یادگیري  ي آن هایی شرکت کنند که لازمه فعالیت
  ). 16، 12(هاي استراتژیک و سطح بالاست  مهارت

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شدت اختلال 
ي آگاهی شناختی و حسی با سطح  ها در حیطه مودنیآز

اي معکوس و معنادار دارد و نیز  ها رابطه فعالیت فیزیکی آن
 .هاست کننده در سطح فعالیت فیزیکی شدید آن عاملی تعیین

ي کلی  چنین بین سطح فعالیت فیزیکی شدید و نمره هم
ي  شدت اختلال این کودکان به طور معناداري رابطه

هاي مختلف نشان  نتایج پژوهش. ود داردمعکوس وج
دهد که فعالیت فیزیکی و تمرین بدنی به بهبود عملکرد  می

چنین گزارش شده است که . کند شناختی افراد کمک می
هاي شناختی نظیر  فعالیت فیزیکی منجر به بهبود مهارت

گیري  ریزي، سازماندهی، حل مساله، تمرکز، تصمیم برنامه
به طوري که با افزایش سطح فعالیت . شود در کودکان می

ها  ها در هر یک از این مهارت فیزیکی کودکان عملکرد آن
  ).29( یابد اي افزایش می به طور قابل ملاحظه

در این مطالعه بین سطح فعالیت فیزیکی کودکان 
ي سلامتی و  ها در زمینه  و شدت اختلال آنHFAمبتلا به 

اي  ت اجتماعی رابطه کلامی و مهار-رفتار، مهارت ارتباطی
هاي  اي با شدت شاید در اختیار داشتن نمونه. یافت نشد
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هاي  تر و نیز حجم بیشتر یافته اي وسیع اختلال در دامنه
 .متفاوتی را به دست دهد

ي  در این مطالعه که براي اولین بار در زمینه
ي کودکان مبتلا به اتُیسم در ایران  فعالیت فیزیکی روزانه

سنج به عنوان یکی از  ست، از دستگاه شتابصورت گرفته ا
گیري فعالیت  هاي اندازه ترین روش جدیدترین و دقیق

فیزیکی استفاده شده است که قادر است مدت و شدت 
فعالیت فیزیکی فرد را براي مدت زمان طولانی و بدون تاثیر 

. گیري کند ي کودك اندازه هاي معمول روزانه بر فعالیت
ي سطح  اي به بررسی رابطه  مطالعهچنین تاکنون هیچ هم

ها نپرداخته  فعالیت فیزیکی این کودکان با شدت اختلال آن
هاي دختر را  از سوي دیگر تعداد کمتر آزمودنی. است

هاي موجود در  توان از نقاط ضعف و محدودیت می
چنین، ارزیابی  هم. حاضر عنوان کرد ي  گیري مطالعه نمونه

فعالیت فیزیکی، خارج از ارتباط رفتارهاي قالبی با 
رفتارهاي مشابه با رفتارهاي . ي پژوهش حاضر بود محدوده

قراري و  مانند بی(قالبی در کودکان بدون ناتوانی و اختلال 
معمولاً به عنوان بخشی از فعالیت فیزیکی کلی ) وول خوردن

اما به دلیل آن که رفتارهاي قالبی و . شود ها ثبت می آن
تر است، پیشنهاد  تیستیک متداولتکراري در کودکان ا

ها  هاي آینده این رفتارها و سهم نسبی آن شود در پژوهش می
  . هاي فیزیکی این کودکان ارزیابی و بررسی شود در فعالیت

ي حاضر،  هاي چاپ نشده از مطالعه بر اساس یافته
 دقیقه 60ي اکثر این کودکان در  با وجود شرکت روزانه

 شدید که به عنوان یکی از فعالیت فیزیکی متوسط تا
تحرکی  هاي فعالیت فیزیکی براي جلوگیري از بی سرمشق

 درصد از کودکان این مطالعه 43کودکان توصیه شده است، 
رسد که  بر این اساس، به نظر می. داراي اضافه وزن بودند

کودکان مبتلا به اُتیسم به دلیل سبک زندگی 
موزشی و رفتاري هاي آ اشتغال زیاد به برنامه(متفاوتشان

) ساکن، استفاده از داروهایی با عوارض جانبی مانند چاقی
ها و  براي دستیابی به مزایاي فعالیت فیزیکی نیازمند دوره

لازم است که ارتباط . باشند مقادیر بیشتري از فعالیت فیزیکی 
بین سطح فعالیت فیزیکی و اثرات مثبت آن بر سلامتی و 

 ،ر ویژه مورد تحقیق قرار گیردرفتارهاي این کودکان به طو
ها براي این  چرا که مناسب وکافی بودن این سرمشق

  .کودکان مورد سوال است
  

  گیري نتیجه
کنندگان پژوهش حاضر  به طور کلی، اکثر شرکت

گیري از   براي پیش حداقل فعالیت فیزیکی توصیه شده
نتایج . تحرکی را دارا نبودند پیامدهاي منفی ناشی از بی

 حاضر نشان داد که کودکان مبتلا به اُتیسم با افزایش پژوهش
به علاوه، . یابند تحرکی سوق می سن به شدت به سوي بی

 به طور معناداري فعالیت فیزیکی HFAدختران مبتلا به 
سن، جنسیت و میزان آگاهی . کمتري نسبت به پسران داشتند

ها به عنوان عوامل مرتبط و  شناختی و حسی آزمودنی
. ي فعالیت فیزیکی این کودکان شناخته شدند کننده نیبی پیش

چنین نتایج نشان داد که میزان فعالیت فیزیکی شدید این  هم
ها  ي کلی شدت اختلال آن کودکان به طور معناداري با نمره

  .اي معکوس دارد رابطه
هاي  شود ارتباط و تاثیر علایم و نشانه پیشنهاد می

هاي  انند زبان و مهارتدیگر مرتبط با اختلال اُتیسم م
ي  حرکتی و نیز عوامل محیطی که خارج از محدوده

پژوهش حاضر بود، بر فعالیت فیزیکی کودکان مبتلا به 
تحرکی در  با توجه به درصد بالاي بی. اُتیسم بررسی شود

شود مداخلات موثر فعالیت  این کودکان، پیشنهاد می
 طراحی و هاي فعالیت جسمانی شدید جسمانی به ویژه دوره

هاي  ها در فعالیت هاي مناسب براي شرکت آن فرصت
تحرکی و  جسمانی به ویژه در دختران براي جلوگیري از بی

. ها در سنین بالاتر فراهم شود کاهش فعالیت جسمانی آن
شود براي کاهش شدت اختلال این  همچنین توصیه می

هاي  هاي فعالیت جسمانی به ویژه با شدت کودکان از برنامه
 .بالا استفاده شود

 
  تشکر و قدردانی

ها و کودکان مبتلا به اتُیسم براي  از تمامی خانواده
مقاله . شرکت در این مطالعه تشکر و قدردانی می شود
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 ارزیابی سطح فعالیت "حاضر برآمده از طرحی با عنوان
جسمانی روزانه کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم با عملکرد بالا 

آموزان مدارس  ن و شدت اختلال در دانشو ارتباط آن با س
باشد که توسط دانشگاه علوم   می"ابتدایی اتُیسم شهر تهران 

پزشکی تهران و دانشگاه تهران؛ دانشکده تربیت بدنی و 
  .علوم ورزشی حمایت شده است
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