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Abstract 
The aim of this study was to develop an educational, training package for people with 

autism spectrum disorder and to investigate the effect of this package on some of autistic 

traits of these people. In this experimental study, the researchers first developed a special 

training package for people with autism spectrum disorder, then, randomly divided 28 

male students with this disorder in the age range of 8-20 years into two experimental (14 

students) and control (14 students) groups. The experimental group performed the training 

program for 24 sessions, 2-3 times per week. Both groups were administered pre- and 

post-tests before and after the implementation of the training program by Autism 

Spectrum Quotient questionnaire (AQ). The results of this study were analyzed using 

covariance analysis test. After analyzing the results, the strengths and weaknesses of the 

designed educational, training package were identified. This package was modified and 

the final version was presented to the community for presentation. The results of this study 

showed that the designed educational, training package was not able to significantly 

change the weight and body mass index of these peoples (P > 0.05). However, the Autism 

Spectrum Quotient was significantly reduced in some of the experimental research group 

(P = 0.000). In this section, significant differences were observed between the 

experimental and control group in post-test (by controlling pre-test scores as a covariate 

variable) in terms of the subscales of social skills (P = 0.000), attention to detail (P = 

0.009) and communication (P = 0.008). In addition, no significant differences were 

observed between experimental and control groups in the two subtests of attention change 

(P = 0.554) and imaging (P = 0.345). These results showed that if the educational, training 

package is presented in the form presented in this research and according to the principles 

and foundations presented in this training package, it can reduce the symptoms of autism 
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(improving social skills and people's relationships). Researchers are presenting a modified 

training package for presentation in the community, and they hope that this package will 

be used in other studies on similar groups and will be more comprehensive with further 

review. 
 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Educational and Training Package, Physical 

Characteristics, Autistic Traits. 

 
Extended Abstract 

Background and Purpose 
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized 

by deficits in social communication and the presence of restricted interests and 

repetitive behaviors (1). People with ASD are usually categorized into one of three 

following levels based on the amount of support they need: Level 1: needing some 

support; Level 2: needing significant support; and Level 3: needing very 

substantial support at all times (3). There are a number of treatments and 

interventions that can help children with ASD to not only improve their social and 

communication skills but also remain healthy in terms of physical and motor 

functions. According to several studies that have examined the psychosocial 

impacts of physical activity on people with ASD, exercise can have a positive 

impact on behavioral problems (4), maladaptive and stereotypic behaviors (5), 

self-stimulation (6), deviant behavior (7), social skills and interactions (8, 9, 10), 

academic engagement (11), sensory seeking, sensory sensitivity, social 

motivation, and less inattention (12), cognitive function (13), and attention and 

adaptability of these individuals (8). This study aimed to develop a physical 

exercise package for people with autism spectrum disorder (ASD) and then 

investigate the effect of this package on autistic traits of these individuals. 

 
Materials and Methods 
In this experimental study (that was fully funded by the Sport Sciences Research 

Institute of Iran), first, an exercise package was developed specifically for people 

with ASD based on the theoretical foundations, principles of exercise science and 

the research literature in relation to the subject. Then, to evaluate the developed 

program, 28 male students of a special school for children with ASD, who were 

in the age range of 8-20 years, were randomly divided into two groups of 14.  

The 14 students in the intervention group participated in the exercise sessions, 2 

sessions per week for 12 weeks. Pre- and post-tests were performed on both 

groups.  



133                                                                   Motor Behavior, Volume 13, No 46, 2022 

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

 

A. Intervention exercise: To develop the exercise package, first, an extensive 

study was conducted on the exercise methods previously proposed for people with 

ASD to gain a reasonably deep understanding of the existing methods and their 

effectiveness before creating the exercise package based on the existing 

theoretical foundations, guidelines, and instructions. After reviewing the research 

conducted in this field, the researchers developed the principles of exercise for 

people with ASD accordingly. Then, they identified the best exercise methods and 

planned the details of the exercise program (frequency, intensity, type, time-

volume, progressive) according to previous studies. 

A: Principles of exercise for people with ASD: After reviewing the past studies 

carried out in this field, the 12 following items were identified as the basic 

principles for prescribing exercise for people with ASD: 

 

1. The first step of sports rehabilitation programs for people with ASD is to 

increase physical activity. 

2. When designing individual exercises, due attention should be paid to personal 

traits (individualization). 

3.  The training period should start with individual exercises and then continue 

with two-person exercises before proceeding to group exercises. 

4. It is recommended to use appropriate music to make participants relax, 

motivate them, and control the intensity of exercises. 

5. When planning exercise for people with ASD, due attention should be paid to 

environmental challenges, communication challenges, and the possibility of 

challenging behaviors. 

6. Early intervention is the key to the success of programs for people with ASD. 

7. It is imperative to explain the benefits of physical activity and exercise to 

people with ASD and their families in order to increase motivation to 

participate in exercise programs. 

8. It is imperative to pay attention to the principles and recommended methods 

of education for people with ASD. 

9. Educating the families of children with ASD is the key to increasing their 

interactions and improving family participation in the implementation of the 

exercise program. 

10.  It is recommended to introduce competition to sports programs for people 

with ASD and 

provide success in competition for them. 

11. Training the instructors is a key point to the success of exercise programs. 
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12. In sports rehabilitation programs, due attention should be paid to the 

development of different dimensions of physical fitness and motor 

proficiency. 

 

B. Best exercise for people with ASD (Type: what is the mode of exercise): In 

the next step, after reviewing the studies that have reported the effectiveness of 

exercise interventions for people with ASD, eight groups of exercise (listed in 

Table 1) were selected as the core components of a complete exercise program for 

these people.  

 
Table 1- Exercises included in the proposed training package for people with ASD 

  

Communication and 

Social interaction 

skills 

Neuromuscular 

training 

Physical fitness 

and motor skills 

Physical activity 

and body 

composition 

Conveying messages, 

using sign language and 

shapes, understanding and 

reacting to the feelings of 

others, developing 

communication skills 

through the use of 

different sports 

techniques and tactics, 

understanding and 

copying the behavioral 

patterns of peers, 

developing two-person 

exercises and group 

games after 10 sessions of 

individual exercise, 

Interacting with others 

Muscular training, 

developing motor 

functions, 

improving sports 

specific skills, 

recreational 

activity, using 

dance and music 

along with physical 

activity, balance 

exercises, using 

games to improve 

reaction and 

response time  

Balance and 

coordination, 

endurance, 

cardiovascular 

endurance, 

flexibility, 

developing 

physical fitness, 

functional fitness 

exercises,   and 

developing 

Fundamental 

Movement Skills 

(FMS) in three 

areas of locomotor 

skills, 

manipulation, and 

stability 

Walking, jogging, 

running, cycling, 

swimming, skating, 

high heart rate 

exercises during the 

program, interval 

exercises 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.health.act.gov.au/sites/default/files/2019-08/AP%20Locomotor%20Skills.pdf
http://www.health.act.gov.au/sites/default/files/2019-08/AP%20Locomotor%20Skills.pdf
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Table 1- Exercises included in the proposed training package for people with 

ASD 

Attention to feelings 

and different senses 

Perceptual-

motor skills 

Exercise with 

animals 

Other exercise 

methods 
Paying attention to all 

senses and making them 

all involved in the 

program, multi-sensory 

games, paying attention to 

the feelings of others, 

imitating emotions, 

encouraging the 

expression of feeling and 

venting of emotions, 

teaching different ways of 

expressing emotions such 

as using shapes 

Participating in 

activities and games 

that require 

strategy, technique, 

and knowledge of 

body functions, 

hand-eye 

coordination, body-

eye coordination, 

auditory language 

skills and visual-

auditory skills 

Horse riding, 

dolphin therapy, 

using trained 

animals, using 

animal toys and 

replicas 

Aquatic exercise, 

yoga, Exergames, 

martial arts, 

snowshoeing and 

skating, 

recommending any 

moderate-intensity 

physical activity at 

the gym 

 

C. The FITT-VP principle for training of people with ASD 

The review of past studies on the subject showed that participating in 30-60 

minute sessions of physical activity 2-3 days a week for at least 8 to 12 weeks can 

significantly improve physical and psychosocial characteristics of people with 

ASD. Therefore, decisions about the duration and frequency of sessions and 

duration of the program were made accordingly. Further, the exercise package 

was planned with an emphasis on physical activity, even at light intensities, and 

on performing moderate to vigorous aerobic exercises. It should be noted that 

there are many exercises in this package that are not focused on the intensity of 

the exercise but rather the accuracy of movements, the interactions, and the use of 

different senses. In the proposed program, teachers are instructed to introduce a 

new challenge each day and to raise the level of challenges as the student 

progresses. This instruction is given with the intention of improving the 

adaptability of the students and expanding their physiological, psychological, and 

social capacities. 

Measurement tools. To measure body composition, the online tool provided at 

https://www.calculator.net/body-fat-calculator.html was used to calculate body 

fat percentage and lean body mass. The behavioral and personality traits were 

measured using the Autism-spectrum Quotient test (AQ). AQ is a measurement 

tool that can be used on people over the age of four (including adults) to quantify 

the extent of autism-spectrum traits in the person. Essentially, AQ is a screening 

tool developed by behavioral scientists at the Autism Research Center at the 

https://www.calculator.net/body-fat-calculator.html
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University of Cambridge to detect autism and other developmental neurological 

symptoms in adults with moderate levels of intelligence. The AQ questionnaire, 

which is publicly available online, consists of 50 questions in five subscales: 

social skills, attention switching, imagination, communication, and attention to 

detail. Each question must be answered with one of the four given options 

(definitely agree, slightly agree, slightly disagree, and definitely disagree). The 

final score of AQ ranges from 0 to 50, with higher scores signifying more autism 

symptoms. There are different versions of AQ for adolescents (12-15 years) and 

children (4-11 years) (14, 15). These versions take approximately 20 to 30 minutes 

to complete. In terms of validity, the AQ-Child has the highest sensitivity (95%) 

and specificity (95%) among all versions. But, overall, AQ has been reported to 

have 77% sensitivity and 74% specificity at a cut-off score of 32 (16). In this 

study, the researchers used the version of the tool that was most suitable for the 

age of the subject. Recent studies have also confirmed the validity of this tool 

(16).  

The obtained data were analyzed using the analysis of covariance (ANCOVA). 

After analyzing the results, the strengths and weaknesses of the program were 

identified and it was modified accordingly to reach the final version of the 

program. 

 
Findings 
As the results of this research, the mean weight of the subjects in the control group 

increased from 55.785 ± 22.279 kg to 56.286 ± 27.364 kg and the mean weight of 

the subjects in the intervention group decreased from 64 ± 34.694 to 63.429 ± 

13.135. For the subjects in the control group, the mean BMI changed from 22.616 

± 7.248 to 22.820 ± 7.204 in the control group, and for those in the intervention 

group, it changed from 24.588 ± 9.572 to 24.395 ± 8.950. The analysis of these 

data with ANCOVA showed that after controlling for the pre-test values, there is 

no significant difference between the post-test weight and BMI of the two groups 

(P > 0.05). This finding suggests that the proposed program has been unable to 

make a significant change in the weight and BMI of participants. 

In the control group, the mean total AQ score changed from 44.07 ± 2.786 in the 

pre-test stage to 43.142 ± 3.460 in the post-test stage. In the intervention group, 

this score decreased from 43.286 ± 3.383 to 38.571 ± 3.673, which signifies a 

greater change in the symptoms of autism in these subjects. The ANCOVA of 

total AQ scores showed a significant difference between the post-test AQ scores 

of the two groups after controlling for the pre-test scores (P = 0.000). In this 

analysis, the eta coefficient was 0.46, indicating that the exercise program can 
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explain 46% of the variability in AQ scores of the intervention group. Regarding 

the subscales of AQ, the analysis did not detect statistically significant differences 

between the two groups in terms of attention switching (P = 0.554) or imagination 

(P = 0.345), but showed such difference in terms of attention to detail, social skills, 

and communication (P < 0.05). The AQ subscales most greatly affected by the 

program were social skills (with 51% impact), communication (with 25% impact), 

and attention to detail (with 24% impact). 

 

Conclusion 
In addition to physical fitness and motor development problems, people with ASD 

suffer from social interaction and communication problems as well as behavioral 

and psychological problems. Research has shown that only a small percentage of 

these individuals get married, go to college, get a job, and form an extended 

network of friends (17). Abnormal behaviors due to autism usually appear very 

early in life. For example, even young children with ASD may show clear 

impairments in their interpersonal interactions. Usually, parents of these children 

report that they tend to neglect eye or emotional contact and get rigid when they 

are hugged. In children, ASD is often characterized by social disorders, social 

inattention, severe difficulty in communicating with others, and difficulty in 

understanding and expressing emotions (18). At the age of 30 months, children 

with ASD start to show impairment in their social development, which manifest 

as a disorder in social orientation and inattention to the common feelings of people 

around them. Rejection and exclusion from social environments may further 

undermine the ability of these individuals to understand the feelings of others in 

real life. Also, there are reports suggesting the high prevalence of symptoms of 

social anxiety among autistic children and adolescents (19). 

In this study, the symptoms of autism were measured with Autism-spectrum 

Quotient (AQ). The results showed that initially the total AQ score in the control 

group was 44.071 ± 2.786 and in the intervention, group was 43.286 ± 3.383, 

indicating the severity of autism symptoms in the sample. The presence of these 

symptoms not only leads to behavioral problems and social isolation, but also has 

other implications such as physical inactivity, which has its own consequences. 

Various studies on people with ASD have shown that these individuals have lower 

levels of physical activity and are at risk of extreme inactivity because of ASD-

induced restrictions on participation in common physical activities (20, 21). 

Participation in physical activity allows ASD children to experience fun activities 

with their peers and develop their interpersonal skills. Furthermore, some studies 

have reported that physical activity has several benefits for the mental health of 



Kashi: Edition of Special Educational and Physical...                                             138 

 

  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Public Licen 

 

children with ASD, for example in the areas of self-esteem, proper behavior, and 

happiness. There is also evidence suggesting that physical activity has a direct 

impact on autonomy and strength and a positive effect on the cognitive abilities 

and adaptability of these children. Impaired social interaction and communication, 

which are the hallmarks of ASD in children, can also lead to social isolation or 

withdrawal. Therefore, proper intervention to boost social interaction and 

communication skills in children with ASD is critical for the successful 

development of social, emotional, and communication skills in these individuals 

(22). 

In view of the above, the researchers designed the program as a basic yet effective 

solution for increasing physical activity and sports exercises of these individuals. 

After implementing the program in the intervention group, the individuals in this 

group showed significant improvement in some subscales of AQ. In most of these 

subscales, the difference between post-test and pre-test scores of the intervention 

group was substantial, but in some of them, these changes were less pronounced. 

In the control group, the post-test scores of most subscales of AQ were better than 

the corresponding pre-test scores, which of course could be due to attendance in 

the educational programs provided by the Special Education Organization of Iran 

or the growth of subjects and other age-related changes. In any case, the mean of 

total AQ score in the control group decreased from 44.071 ± 2.786 in the pre-test 

stage to 43.142 ± 3.460 in the post-test stage, but in the intervention group, it 

decreased from 43.286 ± 3.383 to 38.571 ± 3.673, which reflect the very good 

improvement in the ASD symptoms of these subjects, especially in the areas of 

social skills, attention to detail, and communication. This result was consistent 

with the findings of similar studies that have reported on the great effectiveness 

of physical activity and exercise in reducing the problems of these individuals. 

For example, in a systematic review of the literature on the behavioral impacts of 

exercise interventions in people with ASD, it was reported that such activities can 

substantially improve the mental health and behavioral performance of these 

individuals (23). A study by Woodman et al. (2018) also showed the 

psychological benefits of exercise, such as reducing stress, in people with ASD 

(24). Therefore, given the existing scientific evidence and the findings of this 

study, exercise programs developed based on the guidelines and principles of 

training for people with ASD, like the one implemented in this study, can be 

expected to alleviate the symptoms of autism, especially in the areas of social 

skills, attention to detail, and communication, and to generally decrease the 

symptoms and complications of this disorder if continued over the long-term. 
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 مقالة پژوهشی
تدوین بسته تمرینی جسمانی حرکتی مختص کودکان و نوجوانان دارای اختلال  

 طیف  اتیسم و بررسی تأثیر این بسته بر ویژگی های اتیستیک این افراد 21
 

 2، زهرا سرلك1علي كاشي

 

)نويسنده   دانشيار پژوهشكده علوم رفتاري در ورزش، پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي، تهران، ايران .  1

 مسئول( 

 ، ايران خدابنده دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد خدابنده،  استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،    .2
 

1400/ 02/11تاريخ پذيرش:                                07/1400/ 08تاريخ دريافت:   

 چکیده 
اين   تأثیرو بررسی    اتیسمهدف از اجرای اين تحقیق تدوين بسته تمرينی جسمانی حرکتی مختص افراد با اختلال طیف  

بسته آموزشی تمرينی ويژه افراد با اختلال  در اين تحقیق تجربی، در ابتدا  د.  های اتیستیک اين افراد بوويژگیبسته بر  

 20-8دارای اين اختلال در دامنه سنی  دانش آموز پسر    28  شی آنبرای ارزيابی اثر بخ. سپس  دوين شدت  اتیسمطیف  

هفته و هر    12گروه تجربی تحقیق    شدند.  نفر( تقسیم  14و کنترل )  نفر(   14به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )  سال

هر دو گروه قبل و بعد از اجرای   از  نمودند.جلسه برنامه تمرينی مشخص شده در بسته آموزشی تمرينی را اجرا    2هفته  

تمرينی علائم و شخصیتی  برنامه  رفتاری  های  ويژگی  استفاده    اتیسم  و    AQيا    اتیسمنامه سنجش ضريب  از پرسشبا 

مشخص شدن نقاط ضعف برنامه    پس از  شد و . نتايج اين تحقیق با استفاده از آزمون تحلیل کواريانس تحلیل  شد  سنجیده

اين تمرينات    داد  نتايج اين تحقیق نشان  شد.اصلاح و نسخه نهايی جهت ارائه به جامعه تدوين  تمرينی  تمرينی، پکیج  

به شکل معناداری در    اتیسمضريب    معناداری بر وزن و شاخص توده بدنی بگذارد. ولی  تأثیرنتوانسته است  

خرده مقیاس های مهارت های اجتماعی   سازه، (. در اين  P=0.001اعضاء گروه تجربی تحقیق کاهش داشت )

(P=0.001( توجه به جزئیات ،)P=0.009( برقراری ارتباط ،)P=0.008  بین گروه تجربی و کنترل در پس )

آزمون )با کنترل نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش( تفاوت معناداری مشاهده شد و در دو خرده  

توجه  آزمون   )P=0.554)تغییر  سازی  تصوير  و   )P=0.345 معناداری تفاوت  کنترل  و  تجربی  گروه  بین   )

اصول  تدوين شده در اين تحقیق و با رعايتبرنامه تمرينی  اين نتايج نشان داد در صورت ارائه مشاهده نشد.

)بهبود    اتیسمکاهش علائم    تغییرات معناداری در   توانمیتمرينی  شده در اين بسته آموزشی    و مبانی ارائه

  را شاهد بود.دارای اين اختلال  افراد ( در رتباطاتمهارت های اجتماعی و ا

 ويژگی های اتیستیک ، خصوصیات جسمانی، بسته آموزشی تمرينی، اتیسماختلال طیف  كلیدی:واژگان

 
1. Email: ssrc.kashi@gmail.com 

2. Email: zahrasarlak59@gmail.com 
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 مقدمه 
1)  اتيسماختلال طيف  

ASD يک اختلال رشد عصبي با علل ناشناخته در نظر گرفته مي شود که )

ناهمگون   رفتاري  با علائم  اختلال1)  استهمراه  اين  اصلي در دو حوزه مشخص   (.  نقص  به  منجر 

افراد مبتلا به  (.  2ارتباطات يا تعامل اجتماعي و الگوهاي محدودکننده و تكراري رفتاري مي شود )

ASD  مطالعات  و در برابر تغيير مقاومت مي کنند.    اند داراي اختلال در تعامل و ارتباطات اجتماعي

 54و در حال حاضر يک کودک از هر است شيوع اين اختلال در حال افزايش اخير نشان داده اند که 

 (.  3است )  اتيسمکودک داراي اختلال طيف 

ارتباط با ديگران و مشارکت در برنامه هاي گروهي،  از جمله مهم افراد برقراري  اين  ترين مشكلات 

. محققين و درمانگران اين افراد در پي ايجاد روش هايي هستند تا بتوانند  استآموزشي و تحصيلي  

و برقراري ارتباط و مشارکت را در آنها تقويت  دهند  ها را در برنامه هاي گروهي افزايش  مشارکت آن

مشارکت در فعاليت بدني   است.نمايند. يكي از بهترين اين نوع برنامه ها حضور در برنامه هاي ورزشي  

کننده با همسالان خود  سرگرمدهد تا فعاليت هاي  مياجازه    اتيسمبه کودکان مبتلا به اختلال طيف  

ليت بدني مي تواند  فعا  ها مي شود. علاوه بر اينرا تجربه کنند و باعث رشد مهارت هاي بين فردي آن

سلامت روان را بهبود بخشد و منجر به عزت نفس، بهبود رفتار مناسب و شادي بيشتر در کودکان  

مستقيمي بر خودکامگي، قدرت و    تأثيرفعاليت بدني    همچنينشود.    اتيسممبتلا به اختلال طيف  

هر چه سن اين افراد افزايش    (.4) دارد    مثبت بر توانايي هاي شناختي و سازگاري اين کودکان   تأثير

و نياز به توجه به اين موضوع و تدوين برنامه هاي  شود  ميها کمتر  يابد ميزان فعاليت بدني در آن

 (. 5) مناسب افزايش مي يابد 

  انجام گرفته و  اتيسمفعاليت بدني بر افراد داراي اختلال طيف    تأثيرمختلفي در خصوص  مطالعات  

که تمرين ورزشي در اين اجتماعي فعاليت بدني را بررسي کرده و گزارش نموده اند  -جنبه هاي رواني

بهبود  (،  5-8(، کاهش الگوي رفتارهاي کليشه اي )6افراد مي تواند منجر به کاهش مشكلات رفتاري )

، کاهش  (5خود تنطيمي، بهبود عملكرد شناختي و بهبود توجه و افزايش سازگاري )عملكرد عاطفي، 

  و  (5،  11(، توسعه مهارت و تعامل اجتماعي )10(، کاهش رفتارهاي آزار دهنده )9تحريكي )خود  

  شود. ( 12افزايش مشارکت تحصيلي )

 
1. Autism Spectrum Disorder 
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مطالعات گسترده اي براي يافتن بهترين شيوه هاي تمرين ورزشي در افراد با اختلال طيف اتيسم  

ات مثبتي در بهبود  تأثيرانجام شده است. محققين در اين تحقيقات با ارائه برخي شيوه هاي تمريني 

ن افراد ايجاد  ات را در ايتأثيرسلامت اين افراد گزارش نموده اند. تمريناتي که توانسته اند بهترين  

برنامه هاي تمريني همچون   نامناسب، کاهش خود    پياده روي سريعنمايند  رفتارهاي  براي کاهش 

(، اسكيت، تمرينات آبي، دوچرخه 13تحريكي و افزايش پاسخ هاي آموزشي و بازي کردن مناسب )

پرخاشگري،    براي کاهش رفتارهاي کليشه اي، کاهش  بازي هاي رايانه اي حرکتيسواري، سوارکاري و  

کاهش رفتارهاي نامناسب، بهبود وضعيت آکادميک، بهبود وضعيت توجه و بهبود استقامت و قدرت  

(، سوارکاري و هنرهاي رزمي براي کاهش رفتارهاي کليشه اي و بهبود عملكرد هيجاني  14عضلاني )

ي در بهبود (، تمرينات قدرتي، تعادلي و هماهنگ15و اجتماعي و همچنين بهبود عملكرد شناختي )

(، درمان ها و استراتژي هايي که سيستم  16سلامت متابوليک، صفات اوتيستيک و کيفيت زندگي )

هاي حسي خاص را فعال مي کنند براي رفع مشكلات حسي، اضطراب، بهبود مهارت هاي ارتباطاتي  

عملكرد اجرايي  (، بازي هاي رايانه اي يا اگزرگيم براي بهبود  17و اجتماعي شدن براي زندگي مستقل )

(، تمرينات آمادگي جسماني، تمرين در آب، جاگينگ، پياده روي، تمرين 18و مهارت هاي حرکتي )

قدرت و استقامت عضلاني و سوارکاري براي بهبود سلامت جسمي و بهبود مهارت هاي ارتباطاتي و  

ود فعاليت هاي  (، تمرينات قدرتي، استقامتي، انعطاف پذيري و تعادل براي بهب11اجتماعي شدن )

عضلاني و رشد جسماني و حرکتي  - (، رقص هاي سنتي براي توسعه هماهنگي عصبي19زندگي روزانه )

(، يوگا براي افزايش پردازش هاي حسي و افزايش احساس شخص از فضاهاي پيرامونش، بهبود  20)

طي و اجتماعي  افزايش مهارت هاي ارتبا  مهارت هاي حرکتي درشت و توانايي، توسعه اعتماد به نفس،

( و ورزش هاي آبي  21و افزايش توانايي گذر از فعاليت هاي شخصي به فعاليت هاي همراه با ديگران )

،  16)  اتيسمبراي تنظيم وضعيت ترکيب بدني، کاهش مشكلات رفتاري و بهبود علائم اختلال طيف  

 ( مورد استفاده قرار گرفته اند.  5، 6

مدا از  استفاده  پي  در  زيادي  بدني  تخلامحققين  فعاليت  و  افراد    تمريني  اين  سلامت  توسعه  در 

ات مقرون به  تأثيرمي توانند    . مداخلات ورزشي و تمريني احتمالاًمطالعاتي را اجرا و گزارش نموده اند

نيازمند  صرفه البته  که  نمايند  ايجاد  سنتي  رفتاري  درمان  هاي  شيوه  ساير  از  را  از  تري  استفاده 

. همچنين تمرينات ورزشي مي تواند در خانه و  استمتخصصين ماهر و حمايت هاي لحظه به لحظه  

 متخصصين اين حوزه . لذا  استيا محيط بيروني به راحتي اجرا شود و نيازمند تجهيزات بسيار کمي  

داراي   افرادسلامت  بيشتر در خصوص طرح هاي مبتني بر دانش نظري براي بهبود    زمند اطلاعات نيا
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اختلال طيف   مبتلا به  افرادمطالعات زيادي در مورد استفاده از ورزش براي  . گرچه  هستنداين اختلال  

نبه شيوه هاي تمريني مختلف بر جولي باز هم مطالعات بيشتري براي بررسي اثرات  ه،  انجام شد  اتيسم

جسماني،   هاي  ويژگي  مختلف  اختلال  هاي  با  افراد  رفتاري  و  است.   اتيسمطيف  رواني  نياز  مورد 

  ورزشي در افراد باآموزشي در مدارس و باشگاه هاي    همچنين اطلاعات بيشتري در مورد برنامه هاي

مورد نياز است. براي مثال، در رابطه با پارامترهاي ورزش و نحوه طراحي برنامه    اتيسماختلال طيف  

ها، شفافيت و وضوح بيشتري لازم است. دستورالعمل هاي خاص در رابطه با نوع، مقدار، شدت، مدت  

  (.4)  را افزايش دهد   اتيسمزمان و تكرار ورزش مي تواند مزاياي ورزش براي افراد داراي اختلال طيف  

بر روي اين افراد و با بهره  بر اساس اين اطلاعات، محقق، پس از مطالعه عميق تحقيقات انجام شده  

، اقدام به تدوين يک بسته تمريني جسماني حرکتي اختصاصي  گيري از اصول و مباني علم تمرين

و ويژگي    اتيسماين برنامه را در بهبود ضريب    تأثير  سپسنمود و    اتيسماختلال طيف    براي افراد داراي

بررسي و پس از اصلاح برنامه تمريني، شكل قابل ارائه اين بسته تمريني براي  هاي اتيستيک اين افراد  

 . ه استنموداستفاده در سطح کشور را ارائه 

 

 روش پژوهش
اين تحقيق در دو بخش اجرا شده است. بخش اول تدوين بسته آموزشي تمريني و بخش دوم مربوط  

از   اخلاق  ييديهأ تپروپوزال اين تحقيق داراي . بودبه بررسي اثر بخشي اين بسته و اصلاح و تعديل آن 

پز زيست  هاي  پژوهش  در  اخلاق  ملي  پزشكي  کميته  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  و  شكي 

  بود. IR.SSRC.REC.1398.028شگاه تربيت بدني و علوم ورزشي به شماره پژوه

در ابتدا در اين تحقيق براي تدوين بسته آموزشي    محققين  حرکتي:   جسماني  تمريني  بسته  تدوين 

اختلال طيف  داراي  افراد  براي  تمرين  اي در خصوص شيوه هاي مختلف  تمريني مطالعه گسترده 

تحقيقات انجام  شيوه هاي اثر بخش در  تا پس از کسب دانش کافي در خصوص    دادندانجام    اتيسم

ا  و   شده راهنما ها و دستور  اساس مباني نظري و  ت  ،لعمل هاي موجودبر  به  دوين يک بسته  اقدام 

راهنماي آزمون اصول کلي مندرج در  لازم به ذکر است در تدوين اين بسته از    آموزشي تمريني نمايند.

( در تجويز برنامه تمريني براي افراد با کم  2014)  1و تجويز فعاليت بدني آکادمي طب ورزش آمريكا

)البته تعديل هاي لازم با توجه   گرديداستفاده    عموميبه عنوان يک چارچوب    نيز  (22)  تواني ذهني

 
1. American College of Sport Medicine  
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بر اساس مطالعات انجام شده در    . در اين بخش در ابتدا(اعمال شدبه ويژگي هاي اين افراد در برنامه  

سپس بهترين شيوه هاي تمريني مشخص  اصول و مباني تمرين در اين افراد تدوين شد و    ،اين زمينه

1)  جزئيات برنامه تمرينيقبلي    اتحققين با توجه به مطالع م  . گرديد
VP-FITTرا افراد  اين  به    ( در 

 پيشنهاد دادند.   شرح ذيل

: بر اساس مطالعه تحقيقات انجام شده در اين اتيسماصول و مباني تمرين در افراد با اختلال طيف  

اصل به عنوان اصول و مباني اوليه تمرين در اين افراد مشخص شد که شامل موارد زير   12حوزه،  

 مربيان و معلمان تمريني اين افراد بايد در اين موارد توجه کافي را داشته باشند:  .است

گام نخست برنامه هاي توانبخشي ورزشي   اتيسمتوسعه فعاليت بدني در افراد داراي اختلال طيف   .۱

 (. 20، 23، 24است )

اختلال طيف   .۲ با  افراد  در  اختصاصي  تمرينات  و  فردي  هاي  ويژگي  اصل  به  براي    اتيسمتوجه 

 (. 25طراحي تمرينات انفرادي )

امه تمرينات با تمرينات دو نفره و بعد گروهي  تمرينات انفرادي در ابتداي دوره تمريني و سپس اد .۳

(27 ،26 ،11 .) 

افراد    .۴ اين  براي  انگيزش و شدت تمرين  افزايش  آرام سازي،  براي  از موسيقي مناسب  استفاده 

(28.) 

به ساختارهاي محيطي، چالش .۵ ريزي  توجه  برنامه  در  برانگيز  رفتارهاي چالش  و  ارتباطي  هاي 

  (.29) اتيسمتمرين افراد با اختلال طيف 

 (. 5، 23، 30، 31) اتيسممداخله زود هنگام کليد موفقيت برنامه ها در افراد با اختلال طيف  .۶

جهت افزايش   اتيسمتوضيح فوايد فعاليت بدني و ورزش براي خانواده و افراد داراي اختلال طيف   .۷

 (. 25، 32، 33انگيزه مشارکت در برنامه هاي تمرين )

 (. 1، 34) اتيسملزوم توجه به اصول و شيوه هاي آموزش در افراد با اختلال طيف  .۸

کليد افزايش تعاملات و توسعه همراهي    اتيسمآموزش خانواده هاي کودکان مبتلا به اختلال طيف   .۹

 (. 6، 32خانواده در اجراي برنامه تمريني ) 

 (. 26رقابت در برنامه هاي ورزشي و تدارک موفقيت در برنامه هاي ورزش رقابتي براي اين افراد ) .۱۰

 (.31آموزش مربيان يک نكته کليدي در موفقيت برنامه هاي تمريني ) .۱۱

 
1. Frequency, Intensity, Type, Time-Volume, Progressive 
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-هاي حرکتي در برنامه توانلزوم توجه به توسعه ابعاد مختلف آمادگي جسماني و رشد مهارت .۱۲

 (. 1، 37-35خشي ورزشي )ب
 

شناسي روش در ادامه با توجه به    :اتیسمبهترين شیوه های تمرينی در افراد با اختلال طیف  

تمرينات ارائه شده در تحقيقاتي که مداخلات تمريني اثر بخشي را براي اين افراد گزارش کرده بودند،  

دهنده يک برنامه تمريني  ترين بخش هاي تشكيل  ده دسته برنامه تمريني ويژه اين افراد به عنوان مهم

،  39-38توسعه تعامل و مهارت هاي اجتماعي ). اين تمرينات شامل تمرينات  کامل مشخص گرديد

و رشد    توسعه آمادگي جسماني (،  20،  25،  30،  39،  40)  ي(، آماده سازي سيستم عصبي عضلان4

،  35،  43-47ترکيب بدني )، توسعه فعاليت بدني و بهبود  ( 1،  4،  35،  40-42)  هاي حرکتيمهارت

(، تمرين  40حرکتي )-هاي ادراکيتوسعه مهارت  (،5،  32،  48، توجه به حواس مختلف )(11،  23،  30

 (. 6-4، 11، 40، 45، 49ساير روش هاي تمريني )  و ( 11، 30، 35، 45با حيوانات )

 
 ارائه شده در بسته آموزشی تمرينی اتیسمتمرينات ورزشی ويژه افراد با اختلال طیف  -1جدول 

Table 1- Exercises included in the proposed training package for people with ASD 

توسعه تعامل و 

مهارت های 

 اجتماعی 

-توسعه مهارت

 های ارتباطی 

  یآماده ساز

 یعصب ستمیس

 یعضلان

آمادگی توسعه 

و رشد   جسمانی

 های حرکتی مهارت

توسعه فعالیت  

بدنی و بهبود  

 ترکیب بدنی 

تعامل و   برقراري 
اجتماعي  با   ارتباط 

ديگران، درک و فهم و  
کپي برداري از الگوهاي  
رفتاري ديگر همتايان، 
دو  تمرينات  توسعه 

به تدريج شروع نفره و  
 بازي هاي گروهي 

 ، ها  پيام  انتقال 
اشاره و  توسعه زبان 
اشكال،  از  استفاده 
احساسات   درک 
ديگران و واکنش به  

 ها،آن
از   ارتباطاات  توسعه 

و  طريق   تكنيک 
هاي  تاکتيک 

 زشي مختلف ور

  يي جاهجاب يها مهارت
دستكار مهارت   ،يو 

توسعه   ، يباز  ه شب  يها
حرکت بهبود   ،يعوامل 

ها و    يورزش  يمهارت 
ها مهارت   يتوسعه 

و    ،يحيتفر رقص 
موز از    ک ياستفاده 

فعال و  بدن  تيهمراه  ي 
تعادلي   - تمرينات 

هايي  بازي  از  استفاده 
سرعت  توسعه  براي 
عكس العمل و سرعت  

 پاسخ

و   هماهنگي  تعادل 
استقامت،   قدرت، 
و   قلبي عروقي  استقامت 
انعطاف پذيري، تمرينات 
جسماني  آمادگي 
رشد   توسعه  عملكردي، 

در  مهارت حرکتي  هاي 
جاب حوزه  جايي، هسه 

استواري و    -دستكاري 
آمادگي جسماني   توسعه 

 عملكردي 

روي،   پياده 
تمرينات  

دويدن   جاگينگ، 
و دوچرخه سواري  
اسكيت،   و  شنا  و 

با   ضربان تمرين 
طول  در  بالا  قلب 
تمريني،  برنامه 

تمرينات  
 ايستگاهي
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 تمرينات ورزشی ويژه افراد با اختلال طیف اتیسم ارائه شده در بسته آموزشی تمرينی -1جدول ادامة 
Table 1- Exercises included in the proposed training package for people with 

ASD 

های   روش  ساير 

 تمرينی

با   تمرين 

 حیوانات 

مهارت های توسعه 

 حرکتی - ادراکی

به  توجه  توسعه 

 احساسات و عواطف 

توجه به حواس 

 مختلف 

يوگا،   آب،  در  تمرين 
بازي هاي رايانه اي و  
هنرهاي   گيم.  اگزر 
و   اسنوشو  رزمي، 
اسكيت، توصيه به هر  
با   بدني  فعاليت  نوع 
در   متوسط  شدت 

 باشگاه ورزشي 

دلفين   سوارکاري، 
از   استفاده  تراپي، 
آموزش   حيوانات 

از    -ديده استفاده 
بازي   اسباب 
ماکت   و  حيوانات 

 هاي حيواني 

و   دانش  کسب 
در   نمودن  قضاوت 
ها   بازي  و  ها  فعاليت 
استراتژي   شامل  که 
و   ها  تكنيک  ها، 
شناخت عملكرد بدن  

 است 

احساسات   به  توجه 
تقليد   ديگران، 
ابراز   احساسات، تشويق 

تخليه  احسا و  سات 
آموزشي   هيجانات، 
شيوه هاي مختلف بيان  
احساسات مثل استفاده  

 از اشكال 

نمودن   درگير 
در   ها  انواع حس 
و   تمريني  برنامه 

آن به    -ها توجه 
چند   هاي  بازي 

 حسي

 

تمرين:   برنامه  و طول مدت )حجم(  زمان هر جلسه  شناسي  فراوانی جلسات،  روش  بررسي 

 در سال   و همكاران  ۲توسكانا   (،50) 2010  در سال  ۱مطالعات محققيني همچون دارونجيک و والكووا 

  2-3مداخلات فعاليت بدني  که   ند نشان داد(  25)  2012  در سال  و همكاران  ۳آسترينوو  (  40)  2018

هفته مي تواند   12-8دقيقه به مدت حداقل    60-30  در هفته و در مدت زمان هر جلسه حدوداًبار  

 ايجاد نمايد.    اتيسماجتماعي افراد با اختلال طيف  -بهبود معناداري را در خصوصيات جسماني و رواني 

در خصوص شدت تمرين نيز گزارش هاي متنوعي وجود دارد و اثربخشي تمرينات با    شدت تمرين:

بر رفتارهاي افراد  ، گرم کردن، جاگينگ متوسط و شديد  ، جاگينگت مختلف از جمله راه رفتنشد

گزارش شده است اين برنامه هاي تمريني مي تواند بخشي    گرفته و نتايج اين مطالعاتي قرار  اتيسم

ات حتي زماني که تمرينات ورزشي شامل  تأثيراز رفتارهاي نامناسب اين افراد را بكاهد. برخي از اين  

بيان مي دارند که فعاليت ورزشي به  (. مطالعات جديدي نيز  44گرم کردن هم باشد حاصل مي شود )

دقيقه يا بيشتر نيز اجرا شود، اين   10د در طول روز حداقل به مدت  منظور ارتقاي سلامتي مي توان

هستند واقع گرايانه    ASDدقيقه اي ممكن است براي دانش آموزاني که داراي    10جلسات تمرين  

اند و بر روي  دقيقاما برخي محققين نيز توصيه هاي  (.  35باشد ) ارائه کرده  تري در اين خصوص 

 
1. Duronjić & Válková   
2. Toscano 

3. Astorino 
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تمرينات با شدت متوسط تا شديد تمرکز بيشتري داشته و اثر بخشي اين نوع تمرينات را گزارش داده 

( زمينه(.  47اند  اين  در  فعال  يدرمانات  تأثير  همچنين يک مطالعه مروري  توجه  به    ي،بدن   تيقابل 

و مشخص مي   بر روي اين افراد را نشان مي دهد  ( MVPA)  1د يشدمتوسط تا    ي بدن  تيخصوص فعال

در اين افراد مي    يو رفتار  يروان  ، يشناخت  ک،يولوژيزيفهاي  بهبود  سازد اين شدت تمريني منجر به 

محققين ضمن توسعه فعاليت بدني حتي در   تأکيدلذا در اين بسته آموزشي تمريني نيز    .(5شود )

با شدت متوسط تا شديد است. بايد دقت نمود که بسياري   شدت هاي سبک، بر اجراي تمرينات هوازي

شدت تمرين نداشته    توصيه اي در خصوصاز انواع تمرينات در اين بسته تمريني وجود دارد که محقق  

بر دقت حرکت و صحت اجراي کار و همچنين توسعه تعاملات و استفاده از حواس مختلف   و عمدتاً

  توجه شده است.

مطالعات انجام شده در اين خصوص بيان مي دارند معلمان    پیشرفت در برنامه های تمرين:

در نظر بگيرند و    ASDبايد استراتژي هاي متعددي را براي برقراري ارتباط با دانش آموزان با  

ها را در فعاليت هاي جديد براي محدود کردن رفتارهاي چالش انگيز قرار دهند. روش هاي  آن

مورد استفاده براي معلمان و مربيان به منظور آگاه کردن دانش آموزان به محرک هاي جديد  

شامل، محدود کردن حواس پرتي هاي اطراف و لمس کردن اشياء جديد توسط دانش آموزان  

(. در اين تحقيق، محققين پيشنهاد دارند تا مجريان برنامه هاي تمريني هر روز چالش  1)  است

جديدي را مد نظر قرار دهند و با پيشرفت ورزشكار، سطح جديدي از اجرا را براي وي در نظر  

و   تمرينات جديد  از  استفاده  با  بتوانند  تا  ايجاد  سختبگيرند  فرد  در  بيشتري  تر، سازگاري 

 يت هاي فيزيولوژيک، رواني و اجتماعي افراد را توسعه دهند.  و ظرفنمايند 
جهت اندازه گيري ويژگي هاي رفتاري و شخصيتي افراد گروه نمونه از ضريب طيف   گيري:  ازه  اند  ابزار

عبارتست از يک ابزار سنجشي که مي توان آن را در مورد افراد بالاي    AQ( استفاده شد. AQ) اتيسم

ي اتيسمچهار سال )از جمله بزرگسالان( به کار برد. اين ابزار نشان مي دهد که فرد چند خصوصيت  

  ي در افرادابزار غربالگر کي AQدارد و مي توان آن را در جاهاي مختلف و در کلينيک ها به کار برد. 

ASD   ج يدانشگاه کمبر اتيسم قاتيمرکز تحقدر   ي رفتارمتخصص علوم دانشمندان  وسطتاست که   ،

شده   دتولي  هوشدر بزرگسالان با سطح متوسط  ي رشدي  علائم عصب  رسايو    اتيسم  ييشناسا  يبرا

تغيير  ،  ي اجتماع   يمهارت ها  ينه هايمختلف است که زم  سئوال  50شامل    AQنامه  است. پرسش

 
1. Moderate to Vigorous Physical Activity 
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  ن يصورت آنلاهب  AQ. آزمون  رديگ  يرا در بر م  اتي، ارتباطات و توجه به جزئذهنيتصوير سازي  توجه،  

  ممخالف  ي ، کمم موافق  ي ، کمموافقم  کاملاً دارد )   ي چهار پاسخ رتبه بند  سئوالدر دسترس است و هر  

  شيباشد و نمره بالاتر نشان دهنده افزا  50تا    0تواند از    ي مدر اين آزمون    يينمره نها  . مخالفم(  کاملاً و  

  11-4)  و کودکان  سال(  15-12)  نوجوانانداراي نسخه هاي متمايزي براي    AQاست.    اتيسمعلائم  

نظر    از  و   شود   ليکشد تا تكم يطول م  قهيدق  30تا   20  باً يتقر  AQ يانسخه ه   (. 51،  52)سال( است  

دارد. با   AQ ينسخه ها هيکل نبي از را( ٪95) ي ژگوي و( ٪95) تيحساس نيشتريب AQ-child، ييروا

است   شده  گزارش  32  برش  نمره  در   ٪74  و  ٪77  بيبه ترت  AQ  يژگ يو و  يکل  تيحال، حساس  نيا

وسيله ترازوي هوزن نيز ب  و  قد  (.53قرار داده اند )  تأييدمطالعات جديد اعتبار اين ابزار را مورد  (.  53)

 ديجيتال و قدسنج اندازه گيري شدند.  

 براي جمع آوري اطلاعات، در اين تحقيق نيمه تجربي    آماری و روش نمونه گیری:  ةجامعه، نمونّ

  28و  کردند  مراجعه    اتيسممحققين به يكي از مدارس محل آموزش تخصصي افراد با اختلال طيف  

اين  نفر( تقسيم نمودند.    14و کنترل )  نفر(  14گروه تجربي )دانش آموز را به صورت تصادفي به دو  

داراي   آموزان  )ا  13  ±  0185/4ي  ميانگين سن دانش  ميانگين سني  بودند  داراي  تجربي  گروه  فراد 

سنيبودند  سال    285/13  ±  425/4 ميانگين  داراي  کنترل  گروه  افراد  سال    714/12  ±  911/3و 

نفر    16  کنندگان تعدادشرکتاز اين  سال قرار داشتند.    7-20اين دانش آموزان در دامنه سني    (. بودند

نفر در دوره نوجواني بودند که البته به صورت تصادفي اين افراد در دو گروه    12در دوره کودکي و  

مه  جلسه برنا  2هفته و هر هفته    12گروه تجربي تحقيق    تجربي و کنترل دسته بندي شده بودند. 

از هر دو گروه قبل و بعد از اجراي    کردند.  تمريني مشخص شده در بسته آموزشي تمريني را اجرا

گروه کنترل نيز برنامه هاي روتين آموزشي خويش را  برنامه تمريني پيش و پس آزمون گرفته شد.  

نظارت لازم براي برنامه تمريني توسط معلم ورزش مدرسه اجرا شد و مجري طرح نيز دنبال نمودند. 

ارائه  از زمان و مكان  اجراي صحيح تمرينات را بر عهده داشت. علاوه بر مجري، دو ناظر طرح نيز 

 تمرينات مطلع شدند تا اقدام به بازرسي و نظارت بر حسن اجراي تمرينات نمايند. 

اطلاعات کد بندي    ۀآوري داده هاي اين تحقيق کليجمعپس از    شیوه های تحلیل اطلاعات:

تجزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق    .( شد16)ويرايش شماره    SPSS  و وارد نرم افزار شدند  

 با استفاده از آزمون تحليل کواريانس انجام شد.  
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 نتایج 
 : اتيسمو شاخص توده بدني افراد با اختلال طيف  وزن بر منتخب تمريني  برنامه دوره  کي تأثير

 
و   -1  شکل پیش  در  ها  آزمودنی  توصیف وزن  نمودار 

 پس آزمون گروه تجربی و کنترل 

Figure 1: Weight of the subjects in the 

intervention and control groups at the pre- 

and post-test stages 

 
نمودار توصیف شاخص توده بدنی آزمودنی   -2 شکل

 ها در پیش و پس آزمون گروه تجربی و کنترل 

Figure 2: Body mass index of the 

subjects in the intervention and control 

groups at the pre- and post-test stages 

 
در پيش و پس    اتيسمنمودار تغييرات وزن و شاخص توده بدني افراد با اختلال طيف    2و    1شكل  

گروه کنترل وزن  ها در  نموداربر اساس اطلاعات اين    آزمون دو گروه تجربي و کنترل را نشان مي دهد.

از   کيلوگرم رسيد و در گروه تجربي وزن    286/56  ±  364/27به    785/55  ±279/22آزمودني ها 

کيلوگرم رسيد. در متغير شاخص توده بدني نيز   429/63  ±  115/13به   64  ±694/34آزمودني ها از  

رسيد و در گروه تجربي شاخص    820/22  ±  204/7به    616/22  ±7/ 248اين نمرات در گروه کنترل از  

 کيلوگرم بر متر مربع رسيد.   395/24 ± 950/8به  588/24 ± 572/9توده بدني آزمودني ها از 
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برنامه تمرينی ارائه شده بر وزن و شاخص توده بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف   تأثیر -2جدول  

 اتیسم
Table 2- The effect of the exercise program on weight and BMI of Children and 

Adolescents with Autism Spectrum Disorder 

variables test 
Sum of 

squares 
df 

Mean 

square 
f sig 

Partial 

Eta 

Squared 

Observed 

power 

ميانگين  

 وزن   نمره 

mean 

total 

weight 

Pre test 23936.846 1 23936.846 734.81 0.000 0.997 1 

variable 4.890 1 4.890 1.501 0.232 0.057 0.218 

ميانگين  

 BMI نمره

mean 

total 

BMI 

Pre test 1706.616 1 1706.616 369.10 0.000 0.993 1 

variable 0.653 1 0.653 1.413 0.246 0.053 0.208 

 
از آ اين نتايج  با کنترل نمرات نشان داد    زمون تحليل کواريانس استفاده شد. اين آزموندر تحليل 

در متغير وزن و شاخص پيش آزمون، تفاوت معناداري بين نمرات پس آزمون دو گروه تجربي و کنترل  

(. لذا اين نتايج مشخص مي سازد تمرينات ارائه شده در اين P>0.05وجود نداشته است )توده بدني  

ها در گروه  آزمودنيبدني  و شاخص توده  تحقيق نتوانسته است باعث ايجاد تغييرات معناداري در وزن  

 ايجاد نمايد.  تجربي تحقيق 

 آن   های مقیاس  خرده  و   اتیسم ضريب  نمره   بر   حرکتی  جسمانی  تمرينی  بسته  ارائه تأثیر
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  ضريب آزمون های مقیاس خرده نمرات استاندارد انحراف و میانگین نمونه،  گروه اعضاء تعداد -3 جدول

 آزمون  پس و پیش در تجربی و کنترل  گروه در اتیسم
Table 3- Number of members, mean and standard deviation of the scores of the 

subscales of the autism coefficient test (AQ) in the control and experimental groups in 

the pre- and post-test 

Experimental group  
 گروه تجربی 

Control group گروه  

 کنترل  
 

 پس آزمون 
Post test 

 پیش آزمون 
Pre test 

 پس آزمون 
Post test 

 پیش آزمون 
Pre test 

 n تعداد 14 14 14 14

 مهارت اجتماعي 
social skills 

 mean ميانگين 8.929 8.642 8.357 6.642

1.336 1.780 1.499 1.439 
 انحراف استاندارد

Std 

 n تعداد 14 14 14 14

 تغيير توجه 
attention switching 

 mean ميانگين 9.214 9.143 9.143 8.857

1.167 0.864 1.406 0.892 
 انحراف استاندارد

Std 
 n تعداد 14 14 14 14

 توجه به جزئيات
attention to detail 

 mean ميانگين 7.642 7.500 8.143 7.214

2.082 1.747 1.653 1.447 
 استانداردانحراف 

Std 

 n تعداد 14 14 14 14

 برقراري ارتباط 
communication 

 mean ميانگين 9 8.857 8.786 7.500

1.829 1.311 1.350 1.030 
 انحراف استاندارد

Std 
 n تعداد 14 14 14 14

 تصوير سازي 
imagination 

 mean ميانگين 9.286 9 8.857 8.357

1.459 1.406 0.877 0.825 
 انحراف استاندارد

Std 

 n تعداد 14 14 14 14

نامه نمره کلي پرسش AQ 38.571 43.286 43.142 44.071 ميانگين mean 

3.673 3.383 3.460 2.786 
 انحراف استاندارد

Std 

 
 ضريب   آزمون  هاي  مقياس  خرده  نمرات  استاندارد  انحراف  و   ميانگين  نمونه،  گروه  اعضاء  تعداد   3  جدول

آزمون را نشان مي دهد. براي مقايسه اين نمرات بين  پس  و  پيش در  تجربي و کنترل گروه در اتيسم
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گزارش مي   4دو گروه تحقيق لازم است از آزمون هاي آمار استنباطي استفاده شود که در جدول  

 شوند.  
 

در کودکان و   وخرده مقیاس های آن اتیسمبرنامه تمرينی ارائه شده بر نمره ضريب  تأثیر -4 جدول

 اتیسم نوجوانان با اختلال طیف 
Table 4- The effect of the exercise program on AQ and its subscales of Children 

and Adolescents with Autism Spectrum Disorder 

variables test 

Sum 

of 

squar

es 

d

f 

Mean 

squar

e 

f sig 

Partial 

Eta 

Square

d 

Observ

ed 

power 

 ميانگين نمره

AQ   
mean total 

AQ score 

Pre test 
120.99

3 
1 

120.99

3 
43.902 

0.00

0 
0.637 1 

variable 
101.95

6 
1 

101.95

6 
21.214 

0.00

0 
0.459 0.993 

مهارتهاي  

 اجتماعي 
social skills 

Pre test 35.854 1 35.854 54.079 
0.00

0 
0.684 1 

variable 17.026 1 17.026 25.608 
0.00

0 
0.507 0.998 

 تغيير توجه 

attention 

switching 

Pre test 21.674 1 21.674 24.907 
0.00

0 
0.499 0.998 

variable 0.313 1 0.313 0.359 
0.55

4 
0.140 0.089 

 توجه به جزئيات 
attention to 

detail 

Pre test 77.906 1 77.906 
136.17

9 

0.00

0 
0.845 1 

variable 4.633 1 4.633 8.130 
0.00

9 
0.245 0.782 

 ارتباطات 
communicati

on 

Pre test 40.769 1 40.769 38.541 
0.00

0 
0.607 1 

variable 8.864 1 8.864 8.379 
0.00

8 
0.251 0.794 

 تصوير سازي 

imagination 

Pre test 30.957 1 30.957 75.450 
0.00

0 
0.751 1 

variable 0.308 1 0.308 0.926 
0.34

5 
0.036 0.152 

 

 142/43  ±  460/3در پيش آزمون به نمره    071/44  ±  786/2نامه در گروه کنترل از  نمره کلي پرسش

رسيد که   571/38 ± 673/3به نمره  286/43 ± 383/3رسيد و در گروه تجربي نمره آزمودني ها از 
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در اعضاء نمونه گروه تجربي تحقيق بوده است.  اتيسمکاهش علائم بيشتري در  نشان دهنده تغييرات 

بين دو گروه تجربي و کنترل با استفاده از آزمون تحليل    اتيسمنامه ضريب  مقايسه نمره کل پرسش

کواريانس نشان داد تفاوت معناداري بين نمرات پس آزمون دو گروه با کنترل نمرات پيش آزمون  

بود و نشان داد تمرينات ارائه شده در    46/0(. ضريب اتا در اين تحليل  P<0.001وجود داشته است )

توانسته است   پذيري نمرات ضريب    46اين تحقيق  اين    اتيسمدرصد تغيير  اعضاء گروه تجربي  در 

رده آزمون تغيير توجه بر اساس تحليل نتايج اين تحقيق مشخص شد در ختحقيق را توضيح دهد.  

(P=0.554( و تصوير سازي )P=0.345بين گروه تجربي و کنترل تفاوت معناداري وجود ند )اما   اشت  

)با ضريب   به ترتيب متغيرهاي مهارت هاي اجتماعي  اتيسمدر بين خرده مقياس هاي آزمون ضريب  

 24  تأثيرتوجه به جزئيات )با ضريب  درصد( و    25  تأثيرارتباط )با ضريب  درصد(، برقراري    51  تأثير

تحت   بيشتر  ق  تأثيردرصد(  ارائه شده  گرفتتمرينات  بودند    ند رار  يافته  بهبود  معناداري  به شكل  و 

(P<0.05.) 
 

 بحث و نتیجه گیری 
بسته آموزشي تمريني طراحي شده قادر به تغيير معنادار در تحليل نتايج اين تحقيق مشخص شد که   

نشد. تحقيق  گروه تجربي  درو تصوير سازي    تغيير توجهاز جمله وزن، شاخص توده بدني،    متغيرهايي

بر اساس اين نتايج سعي شد برنامه تمريني در بخش هايي که اثرگذاري معناداري ايجاد نشده بود  

البته در خصوص ترکيب بدني نمي توان آن   محيطچنان اميدوار بود که تمريناتي در  تقويت شود. 

در ادامه در    عث تغيير وزن يا ترکيب بدني شود. بتواند باو با ساعت کم درس تربيت بدني  مدرسه  

 خصوص اثر بخشي برنامه تمريني ارائه شده بر روي متغيرهاي مورد بررسي بحث خواهيم کرد.  

( هستند،  ASD)  اتيسماختلالات متابوليک در ميان افرادي که مبتلا به اختلال طيف  ترکیب بدنی: 

رايج است و چنين اختلالات متابوليكي منجر به   بيشتراختلالات    ديگر  باافراد  در مقايسه با جمعيت  

(. ادبيات تحقيق نشان مي دهد که کودکان  20،  40استفاده بيشتر از دارو و چاقي مرکزي مي شود )

داراي اضافه وزن يا    اين اختلال بيشتر از افرادي که به طور معمول در حال رشد هستند،  مبتلا به

و همكاران در مقاله تحقيق خويش در اين خصوص گزارش مي نمايند که   1چاقي هستند. مک دونالد 

هستند و    ترچاق   ٪40، در مقايسه با همسالان معمولي خودشان،  اتيسممتأسفانه کودکان مبتلا به  

 
1. MacDonald 
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لذا يكي از عواملي که در طراحي برنامه هاي تمريني مي بايست به آن توجه  .  (23)  اضافه وزن دارند

در اين کافي شود تمريناتي است که منجر به کاهش وزن و بهبود ترکيب بدني در اين افراد شود.  

يكي    تحقيق تغييرات معناداري در وزن و شاخص توده بدني افراد گروه تجربي تحقيق مشاهده نشد.

دني است که در مطالعات مختلف  اصلي براي کاهش چاقي و اضافه وزن توسعه فعاليت باز راهكار هاي  

ارتقاي سلامتي در همه افراد به آ ن پرداخته شده است. افزايش فعاليت بدني يک هدف مهم براي 

است. تحقيقات جديد شروع به کشف الگوهاي فعاليت بدني کودکان مبتلا به    جامعه شناخته شده 

تا با شناخت اين الگو ها سعي در توسعه ميزان فعاليت بدني و بهبود تندرستي در اين    کرده اند   اتيسم

برخي محققين در اين زمينه تحقيق انجام دادند و در مطالعات خويش نشان دادند فعاليت  .  افراد نمايند 

شديد مي تواند وضعيت    اتيسمنه تنها در افراد با اختلال  نيز  همچون پياده روي  سبكي  هاي بدني  

اما اين تغييرات   (.54است )  مؤثرجسمي را بهبود بخشد بلكه در بهبود وضعيت شاخص توده بدني نيز  

چه فعاليت بدني جزئي از زندگي روزانه اين افراد باشد  مي بايست در بلند مدت صورت گيرد و چنان

آنها داشت.   بدني  ترکيب  بهبود وضعيت  به  بيشتري  اميد  توان  اين  مي  در  انجام شده  تحليل هاي 

تمرينات ارائه شده در اين تحقيق نتوانسته است ،  شاخص توده بدني  و  تحقيق نشان داد در متغير وزن

تمرينات اجرا شده بر    داد باعث ايجاد تغييرات معناداري در گروه تجربي تحقيق شود. اين نتايج نشان  

در گروه تجربي تحقيق نتوانسته است در فضاي اجراي تمرين   اتيسمروي افراد داراي اختلال طيف  

)محيط مدرسه با محدوديت ساعات تمرين در هر هفته( تغييرات معناداري را در وضعيت ترکيب بدني  

ين با شدت بالاتر، اختصاص زمان  آزمودني ها ايجاد نمايد. شايد براي تغيير ترکيب بدني نياز به تمر

بيشتر و تعداد جلسات بيشتري از تمرين در اين افراد باشد. البته مي بايست در اين خصوص اولويت  

بهبود  اتيسمريزي تمرين در افراد با اختلال طيف  برنامهتمرينات را نيز مد نظر قرار داد. شايد اولويت  

اولويت بعدي قرار گيرد. اما بايد  و توسعه رشد حرکتي باشد و بهب  اتيسمعلائم   ود ترکيب بدني در 

مربيان تمريني بايد در برنامه هاي تمريني  مي بايست به اين متغير توجه نمود و  دقت نمود که حتماً

و به تدريح توسعه انرژي مصرفي در تمرينات را افزايش  دهند  بلند مدت اين موضوع را مد نظر قرار  

چرا که مطالعات انجام شده در اين    ؛رکيب بدني در اين افراد باشيمدهند تا شاهد بهبود وضعيت ت

با شرکت در برنامه هاي فعاليت    اتيسمهاي نوجواني، افراد با اختلال طيف  در سالخصوص نشان دادند  

 (.  5)به وزن ايده آل را تجربه نمايند بدني، مي توانند کاهش وزن و رسيدن 

استفاده    اتيسماز ضريب طيف    اتيسمدر اين تحقيق براي بررسي علائم  :  اتیسمعلائم اختلال طیف  

اين تحقيق مشخص شد نمره کلي پرسش نتايج  اساس تحليل  بر  با  شد.  برابر  نامه در گروه کنترل 
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بود که نشان دهنده شدت    286/43  ±  383/3و در گروه تجربي نمره آزمودني ها    071/44  ±  786/2

ف ي داراي اختلال طافراد  در اعضاء گروه نمونه تحقيق بود. وجود اين علائم در    اتيسماختلالات و علائم  

ديگري  نه تنها منجر به مشكلات رفتاري و انزواي اجتماعي مي شود بلكه به تبع آن پيامدهاي    اتيسم

مسائل رفتاري و اجتماعي مي توانند افراد داراي اختلال طيف را نيز در اين افراد ايجاد مي نمايد.  

داراي   اتيسم افراد  روي  بر  انجام شده  تحقيقات مختلف  نتايج  بي تحرکي سوق دهند.  به سمت  را 

هاي شرکت در    و محدوديت   اتيسمنشان داده است که اين افراد به دليل اختلال    اتيسماختلال طيف  

(.  50،  55ند )هستو در خطر کم تحرکي  هستند  تر فعاليت بدني  پائينفعاليت بدني داراي سطوح  

کننده با همسالان اجازه مي دهد تا فعاليت هاي سرگرم  ASDمشارکت در فعاليت بدني به کودکان  

ها مي شود. علاوه بر اين، برخي نتايج  آنخود را تجربه کنند و باعث رشد مهارت هاي بين فردي  

مطالعات گزارش دادند که مزاياي متعددي از فعاليت بدني جهت ارتقاء سلامت رواني و ذهني اين  

ود بخشد و منجر به عزت نفس، افراد وجود دارد؛ براي مثال، فعاليت بدني مي تواند سلامت روان را بهب

شود. علاوه بر اين، شواهد نيز نشان    ASDبهبود رفتار مناسب و شادي بيشتر در کودکان مبتلا به  

مثبت بر توانايي هاي شناختي    تأثيرمستقيمي بر خودکامگي، قدرت و    تأثيرداده است که فعاليت بدني  

طور که اختلال در تعامل اجتماعي و ارتباطات، ويژگي هاي اصلي  و سازگاري اين کودکان دارد. همان

است، فقدان مهارت هاي اجتماعي و مهارت ارتباطي مي تواند منجر به انزواي    ASDکودکان مبتلا به  

اجتماعي و يا شرايط عقب نشيني اين افراد شود. بنابراين، مداخله بر روي ارتباطات اجتماعي و مهارت  

 ASDرشد موفق روابط اجتماعي، عاطفي و بهبود مهارت ارتباطي کودکان مبتلا به    هاي ارتباطي براي

 (.  4)بسيار مهم است 

توسعه فعاليت بدني و تمرينات ورزشي ويژه اين  ،  مؤثرلذا محققين نيز به عنوان يک راهكار اساسي و 

. پرداختندو به اجراي برنامه تمريني تدوين شده بر روي گروه تجربي  دادند  د را در دستور کار قرار  افرا

بهبود قابل ملاحظه اي در نمرات   ، يک دوره برنامه تمرينياجراي  بعد از گروه نمونه اين تحقيق افراد

. در اکثر خرده مقياس ها تفاوت هاي  را تجربه نمودند  اتيسمبرخي از خرده مقياس هاي آزمون ضريب  

در پس آزمون گروه تجربي نسبت به پيش آزمون ايجاد شد و در برخي خرده مقياس ها  معناداري  

معناداري داشتتغييرات   تفاوت  متغير  اين  اما در کل  نبود،  کنترلاما  .  معنادار  تفاوت ها   در گروه 

ور اين افراد  ضناشي از حمعنادار نبود و تغييرات کمي که در نمرات خرده مقياس ها ايجاد شده بود،  

ر برنامه هاي آموزشي سازمان آموزش و پرورش استثنائي، رشد آزمودني ها و يا ساير تغييرات مرتبط  د

. بر اساس اين  که البته اين مورد جزو محدوديت هاي اين تحقيق نيز محسوب مي شود  سن بودبا  
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  رل بودگروه تجربي تحقيق داراي بهبود معناداري نسبت به گروه کنتنامه در  نتايج نمره کلي پرسش

اعضاء نمونه گروه تجربي    اتيسمکاهش علائم    و معنادار در  دهنده تغييرات بسيار خوبو نشان در 

بود.    توجه به جزئيات و برقراري ارتباط  خرده مقياس هاي مهارت هاي اجتماعي، بالاخص در  تحقيق  

اين نتيجه همراستا با نتايج مطالعات مشابه ديگر بود که نقش توسعه فعاليت بدني و تمرينات ورزشي  

  2016و همكارانش در سال    1بريمر را در کاهش مشكلات اين افراد گزارش کرده اند. به عنوان مثال  

راي افراد داراي  مند پيامدهاي رفتاري متعاقب مداخلات تمريني بنظامدر يک مطالعه تحقيقي به مرور  

مي تواند منجر به بهبود   و نتيجه گيري نمودند که اين نوع فعاليت ها   پرداختند  اتيسماختلال طيف  

(. يک مطالعه ديگر نيز  30شود )  اتيسمسلامت رواني و عملكرد رفتاري در افراد داراي اختلال طيف  

انجام شد. اين محققين دريافتند که چنين برنامه    2در اين خصوص توسط آسموند کراووس و سلتزر 

و اجتماع  در  حضور  افزايش  باعث  توانند  مي  نتايج  هايي  شوند.  تفريحي  هاي  اين   تحقيق  فعاليت 

افراد    محققين انگيزه مشارکت  افزايش  از طريق  تربيت بدني  در    اتيسمنشان داده است که مربيان 

ي در افزايش مشارکت اجتماعي و اجتماعي شدن افراد  مؤثربرنامه هاي تربيت بدني مي توانند نقش  

   (.56) بالاخص در دوره هاي انتقال داشته باشند اتيسم

اين يافته ها نشان مي دهد فعاليت بدني و ورزش به عنوان يک دريچه ورود به جامعه مي تواند بر  

و با بهبود روابط و  باشد گذار  تأثيرمتغيرهاي مهمي که در نتيجه اختلال طيف اتيسم ايجاد مي شود 

وجه به اين  با تچشمگيري داشته باشد. همچنين    تأثير فعاليت هاي اجتماعي در بهبود اين متغيرها  

دست آمده در اين پژوهش مي توان انتظار داشت در صورت  هادبيات پژوهشي قوي و بر اساس نتايج ب

ها و اصول چه در اين تحقيق ارائه شده است و بر اساس دستورالعملارائه برنامه تمريني مشابه با آن

از جمله   اتيسم ، مي توانيم انتظار داشته باشيم تا علائم  اتيسمو مباني تمرين در افراد داراي اختلال  

بهبود   اتيسمهاي اجتماعي، توجه به جزئيات و برقراري ارتباط در افراد داراي اختلال طيف  مهارت

کاهش  ت اين برنامه هاي تمريني  با تداوم طولاني مد و در کل نشانگان و عوارض اين اختلال  کند  پيدا  

 يابد. 
 

 

 
 

1. Bremer 

2. Orsmond, Krauss and Seltzer 
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 نتیجه گیری 
  اتيسم هاي جسمي حرکتي و اجتماعي افراد با اختلال طيف  يكي از بهترين شرايط براي توسعه مهارت

زمان آموزش اين افراد است. شرايطي که همه اين کودکان آن را تجربه مي کنند. مي توان مداخله ها  

را در زمان مدرسه براي اين افراد مهيا کرد. سانت و فري نيز بيان مي دارند ساعت هاي درس تربيت  

مي توان اين بدني، زنگ هاي تفريح و ساعت هاي بعد از مدرسه يكي از بهترين زمان هايي است که  

 7/41در    اتيسمافراد داراي اختلال طيف    (. 55)  افراد را درگير فعاليت هاي بدني متوسط تا شديد نمود

ي با شدت متوسط شرکت مي کنند که از حداقل ميزان يدرصد زمان درس تربيت بدني در فعاليت ها

لذا معلمان و مربيان  (.  55بسيار کمتر است )است(  درصد    50)مقدار توصيه شده حداقل  توصيه شده

ورزش بايد اين ساعات را به عنوان زمان هاي طلايي در نظر داشته باشند و نهايت استفاده از اين  

بخشي اين عزيزان انجام دهند. چرا که ممكن است برخي از اين افراد تجربه اي فرصت را براي توان

ها استفاده  و تنها فرصت ممكن براي آن  دست نياورندهخارج از مدرسه براي حضور در اين برنامه ها را ب

از زمان زنگ ورزش باشد. اينجاست که نقش معلمان ورزش در بهبود سلامت اين عزيزان مشخص 

 مي شود. 

ها در تدوين برنامه و اجراي آن مي توان لذا با در نظر گرفتن اين پيشينه تحقيقي و استفاده از آن

را در توسعه سلامت اين افراد ايجاد کرد. محققين در اين مطالعه سعي داشتند تا    بيشترين بازدهي

ها را به زباني ساده و قابل فهم  و آنآورند  شده در مقالات تحقيقي مختلف را گرد هم    موارد بررسي

ات  قابليت انتقال مفاهيم علمي از نشري  . محققين با تدوين اين بسته تمرينيبراي مربيان تدوين نمايند 

جامعه   تا  به  نمودند  ايجاد  مطالعه  را  با  تنها  بتوانند  تمريني  آخرين  بسته  مربيان  شده،  تدوين 

در پايان با توجه به نتايج به    .دست آمده در اين حوزه را در اختيار داشته باشندهدستاوردهاي علمي ب

چه در اين تحقيق دست آمده در اين تحقيق مي توان اميدوار بود که فعاليت هاي تمريني مشابه با آن

در کاهش  اعي و افزايش ارتباط اين عزيزان  اجرا شده است مي تواند ضمن بهبود مهارت هاي اجتم

اختلال   اين  از  ناشي  عوارض  و  در د  پيشنهاباشد.    مؤثرعلائم  تمريني  آموزشي  بسته  اين  شود  مي 

و مورد نقد علمي و تعديل و اصلاح قرار شود  جمعيت هاي مختلف و در پژوهش هاي ديگر استفاده  

گيرد تا با تكميل و تقويت آن بتوانيم شيوه اي اثر بخش را براي تمرين اين افراد در جامعه در اختيار  

 داشته باشيم.
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 تقدیر و تشکر 
از يک طرح پژوهشي است که تمامي بودجه اجراي آن توسط پژوهشگاه تربيت اين   مقاله برگرفته 

ت علوم ورزشي  با موافقت سازمان آموزش و  أبدني و  اجراي طرح  است. همچنين  رورش پ مين شده 

کشور و در مدرسه آئين محمد انجام شده است که از همكاري مسئولين مربوطه کمال و   استثنايي

 قدرداني به عمل مي آيد.    نهايت تشكر و
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