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 ی مرورمقاله 

 

  

م   مقدمه: نشان  م   یجسمان  تیفعال  دهدیشواهد  توانا  تواندیمنظم  بهبود  روان  یارتقا  ، یحرکت  یهاییبه  به    یسلامت  مبتلا  کودکان 

ا  سمیاوت بررس  نیکمک کند. هدف  روان  یجسم  تیبر وضع  یجسمان  تیاثرات تحرک و فعال   یپژوهش،  اوت  یو  به    سم یکودکان مبتلا 

 است. 

 Webمعتبر شامل   یاطلاعات یهاگاهیاز پا یآورجمع قیجستجو شده در از طر قالهم 60صورت بود که  نیروش کار به ا روش بررسی:

of Science ،Scopus ،PubMed   ،Scholar Google،MagIran  ،SID  نها انتخاب    یارهایمطالعه واجد مع  60  تیانجام شد و در  ورود 

تقو  سمیاوت  بهکودکان مبتلا    یساختار حرکت  یجسمان  یها  تیها نشان داد فعالافتهی .  دیگرد و   یتیتقو  ،یهواز  نیکند. تمریم  تیرا 

منجر    ی تعادل بدن  عملکرد  بهبود  روانشودمیبه  لحاظ  به  برنامه  ، ی.  در  اندروف  یورزش  ی هاشرکت  ترشح  با  سطح   ن،یمنظم  کاهش 

و    تیاحساس رضا  شیاو افز  یو اضطراب  یتکرار  یهمراه است که منجر به کاهش رفتارها  یاسترس  یبهتر پاسخ ها  میو تنظ  زولیکورت

   .شودمی زهیانگ

 ، یحرکت  ی بهبود عملکرد و مهارت ها  تیمؤثر، قابل  ییردارویمداخله غ   کیمنظم و هدفمند به عنوان    ی جسمان  ت یفعال  گيری:نتيجه

کودکان مبتلا    یارتباط  یهاو مهارت  ی و تعاملات اجتماع   یسلامت روان  یو ارتقا  یاشهیکل  یکاهش رفتارها  ،یشاخص توده بدن   میتنظ

 ی و هم برا  ی توان بدن  یبا ساختار و شدت مناسب، هم برا  یجسمان  تیمداخلات فعال  دهدیم   شانمرور ن  نیا  ج یرا دارد. نتا  سمیبه اوت

 است. دیمف سمیکودکان مبتلا به اوت یسلامت روان

 

 یروان تیوضع ،یجسم تیوضع سم،یمبتلا به اوت ،کودکانیجسمان تیفعال تحرک، های کليدی: واژه

 
مجله علمی پژوهشی دانشگاه  .سميکودکان مبتلا به اوت یو روان  یجسم تيبر وضع یبدن تيتحرک و فعال ريتأث یبررس  .سرلک، زهره سرلک یعل  ارجاع:

 . 9981-94(: 3) 34؛  1405یزد علوم پزشکی شهید صدوقی  

 

 

 

 

 

 

 ، ایران. گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشكده علوم ورزشی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، شهرتهران-1

 ، ایران.شهر الیگودرز گروه پرستاری، دانشكده علوم پزشكی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الیگودرز،-2

  6861663178صندوق پستی : ، Ali.Sarlak.203@gmail.com :، پست الكترونیكی09928347301 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 ی تأثير تحرک بر جسم و روان کودکان اوتيسم

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

آغداز   ییصورت ساده و ابتدداحرکت در انسان قبل از تولد به

(. 1) گدرددیتر مو کامدل دهیدچیروندد رشدد ، پ  یشده و در طد

در   ردیدگیدوران صدورت م  نیدکه در ا  هیاول  یریادگیتجارب و  

کودکدان  یعی(. رشد طب2) تموثر اس اریفرد بس یبعد یریادگی

 یکندد. امدا گداهیمد تیتبع  ینیبشینسبتا قابل پ   یالگو  کیاز  

 یهاعهیعفوندت، ضدا  ،یکدیاز جمله مسدالل ننت  یعوامل متعدد

 گدریو از طدرف د  ژنیکمبدود اکسد  ت،یاز ضربه و مسموم  یناش

 نددیفرا  نیدکده در ا  شدودمیباعد     یجانیه  -یحس  تیمحروم

درشدت و   یحرکت  یهاه، مهارتجیشود و در نت  جادیا  یمشکلات

خدود را   یعدیطب  انیزبان، جر  یو حت  یحرکت  یهماهنگ  ف،یظر

کده  ییهدااز گروه یکدی(. 3) نکنند و فرد دچار مشکل شود یط

 یباشدند، کودکدان دارایم  یرشد خود دچار مشدکلات  ندیدر فرا

 1994در سال  بار دکتر لئ. کانر    نیاول    هستند،  سمیاختلال اوت

بدر   سدمیکرد. از نظدر کدانر، اخدتلال اوت  فادهاست  سمیاز وانه اوت

 سدمیاوت  فیگذارد. اختلال طیم  ریتعاملات و ارتباطات افراد تاث

 یهددااریاسددت کدده در مع یرشددد یاز گددروه اخددتلاصت ع ددب

شدن، علاقه محدود   یبه کمبود در ارتباطات، اجتماع   ی یتشخ

 فیداخدتلال ط  برچسب(.  4)  دارد  یپوشهم  یتکرار  یهاو رفتار

در تعداملات، روابد   یطور عمده با مشکلاتبه  (ASD) سمیاوت

 شدود،یبده افدراد داده م  ایشهیو کل  یلبقا  یو رفتارها  یاجتماع 

هدا بده آن  یتدروجود دارند که توجده کم  یترشیاما مشکلات ب

 ی دیو تشخ  یآمار  ینسخه راهنما  نیشده است. مطابق با آخر

بر اسداس   سم،یاختلال اوت  ،یسازمان بهداشت جهان  هاییماریب

از عملکدرد بداص تدا   فیدط  کیصورت  به  اصو علالم خ  هایژگیو

. افدراد مبدتلا بده اخدتلال شدود­یم  یبندمیتقس  نییعملکرد پا

در  ریبددا تدد خ تیددعملکددرد بدداص، از دوران طفول سددمیاوت فیددط

 ریوپا رفتن و ت خچهاردست  ز،یخنهیس  یرشد  یهااکتساب بارزه

باصتر با نقص در کنترل   نیرفتن مواجه هستند که در سندر راه

ناکارآمددد و  یهددا و اجددرامهارت یریادگیدددر  ریتدد خ ،یحرکتدد

در رشدد   سمیکودکان مبتلا به اوت(.  5)  ابدییناهماهنگ ظهور م

و  فیددظر یحرکتدد یهددامهارت ،یادیددبن یحرکتدد یهددامهارت

 یهاندددی، فرای، مشددکلات تعددادلیحرکتدد یدرشددت، همدداهنگ

 طحو توجدده در سدد یددیاجرا یهدداکارکرد ،یحرکتدد -یادراکدد

ندواقص   نیدقرار دارندد و از ا  ینسبت به کودکان عاد  یترنییپا

درصددد از  1 بدداًیتقر سددمیاوت فیددط اخددتلال(. 6) برندددیرنددج م

 ی(. نواقص حرکت7)  دهدیقرار م  ریکودکان را تحت ت ث  تیجمع

 نددیبدر فرا  میطور مسدتقبه  تواندیم  سمیمشهود در کودکان اوت

بگدذارد. بدر اسداس   ریتد ث  یحرکتد  هایمهارت  یریادگیرشد و  

بدا رشدد  انیدمطالعات، کودکان مبتلا به اختلال، نسبت به همتا

در هدر دودسدته   یترفیضدع  یادیبن  یحرکت  یهامهارت  ،یعاد

و   یجوان  ،ینواقص تا نوجوان  نیدارند و ا  فیحرکات درشت و ظر

و  یقدیکده تمرکدز تحق ابندی ادامه توانندیم  زین  یبزرگسال  یحت

 با  .(5)  دینمایم  ریناپذمؤثر و متناسب را اجتناب  ینیاقدامات بال

 سمیکه در کودکان مبتلا به اختلال اوت ییهاتوجه به همه ضعف

اند کده نشان داده نهیزم نیانجام شده در ا  قاتیوجود دارد، تحق

ها ینواقص و کاسدت  نیا  یتواند بر رویانجام مداخلات مناسب م

تدوان بده یمدداخلات م  نیدداشته باشد. از جملده ا  یمثبت  ریتاث

 ندهیانجدام شدده در زم طالعداتاشداره کدرد. م یمدداخلات بددن

گونده مدداخلات  نیکه ا دندیرس  جهینت  نیبه ا  یبدن  یهاتیفعال

(. 6)  باشد  دیمف  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت  یتوانند برایم

در   یکمد  یهداشپژوه  ،یبدن  تیو موثر فعال  دیوجود نقش مف  با

 ریتداث  یانجام شده لذا در پدژوهش حاضدر بده بررسد  نهیزم  نیا

کودکان مبتلا به  و روانی یجسم  یبر بهبود  یجسم  یهاتیفعال

بده  دنیرس  یبرا  تیو در نها  میپردازیم  ،هستند  سمیاختلال اوت

 میهخدوا  ریدبه سوال ز  ییدر پاسخگو  یحاضر سع  قیهدف تحق

کودکدان  و روانی  یبر بهبود حرکت  یجسمان  یهاتیفعال  ایکرد: آ

 دارد؟ ریتاث سمیمبتلا به اوت

 روش بررسی

پژوهش    60  یبوده که با بررس  یپژوهش حاضر از نوع مرور

تاث با  وضع  ی بدن   ت یفعال  ریمرتب   جسم  ی حرکت  تیبر    یو 

اوت اختلال  به  مبتلا  طر  سمیکودکان  از  از   یآورجمع   قیکه 

 Web of Science ،Scopusمعتبر شامل   ی اطلاعات  یهاگاهیپا

،PubMed   ،Scholar Google،MagIran  ،SID    صورت

استراتژ   تگرف از کلمات کل  یو  صورت  هب  یبیترک  یدیجسنجو 

"AND"     و"OR"  موضوع    یطراح با  مرتب   مقاصت  تا  شد 
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  و همکارشعلی سرلک 
 

شناسانه یبه کل  ییتر  کلمات  شامل    یدیشوند.  استفاده  مود 

، بهبود یکودکان بهبود جسم  سم، ی، اوتی جسمان  تیورزش، فعال

جستجو  یروان کل  یو   "Autism"شامل:    نیصت  ید یوانگان 

،"Physical Activity" ،"Exercise" ،"Motor Skills"   و

"Behavioral Outcomes"   زمان  بودند بازه  های  سال  ی در 

مع  2025تا    2000 و  اصل  اریبودند  مقاصت    ی پژوهش  یورود 

کارآزما  ینیبال شامل    یهاییبا  هدف  گروه  و  شده  کنترل 

تشخ  15تا    7کودکان   با  اوت  صیسال  و   سمی اختلال  بود 

فعال شامل  مقاومت ی هواز  یهاتیمداحلات  ورزش  ، ی،    ی هاو 

تکرار  نشیگز  ندیفرآ  ی گروه مقاصت  بازب  یشامل حذف    ی نیو 

بازب  دهیچک و  عنوان  برا  ینیو  متن    ی هااریمع  یبررس  یتمام 

نها در  و  بود  پژوهش  ت یورود  بررسهمه  مورد  را  قرار    یها 

آنیم و  مقادهد  هم  با  را  نها  سهی ها  در  به    تیو  منجر 

که بعد از    افتیمقاله    110گردد. در ابتدا حدود  یم  یریگجه ینت

. صزم به ذکر  افتیمقاله کاهش    60ها به  تعداد آن  هیثانو  یبرس

مع که  منابع  یهااریاست  بودن  معتبر  مقاصت  مرتب   انتخاب   ،

ا  مدنظر  طهیبودن با ح   ی باص  نیبه منظور تضم  کردیرو   نیبود. 

اراله   و  استفاده  مورد  موضوع   یهاافتهیاطلاعات  در  بروز 

 نظر بود.مورد

تاث  ریز  یهاپژوهش مورد  در  بر    یبدن  یهاتیفعال  ریکه 

اوت به  مبتلا  بررس  باشدمی  سمیکودکان  به  ها  آن   یکه 

  سمیکودک اوت  30که    یو همکاران در پژوهش  آهار  :میپردازیم

شهر تهران در   سمیاوت  یساله از سه مرکز تخ    11تا    8پسر  

تحقبه  1398سال   در  داوطلبانه  و  انتخاب  هدفمند   قیصورت 

پ   ها یشرکت کردند. آزمودن صورت  به  آزمون،­شیپس از جلسه 

آزما  ی ت ادف گروه  دو  گروه    ش یدر  )هر  کنترل  نفر(    15و 

 ی حرکت  یرسازیت و  ناتیتمر  ش،یشدند. گروه آزما  بندیمیتقس

  نیکرد. در ا  افت یهفته در  5ساعته به مدت    کیجلسه    5را در  

کارها به  کنترل  گروه  برنامه  یمدت،  و    یآموزش  هایروزمره 

 ی رگیجه ینت  قیتحق  هایافتهیاساس  معمول خود مشغول بود. بر

ت خ که  اجرا  یحرکت  ریشد  در  نقص  ح  یو  در   رکاتماهرانه 

 نه یبا عملکرد باص، احتماصً به عدم اکتساب گنج  سمیکودکان اوت

م  یحرکت مربوط  هدفمند    باشد یمطلوب  مداخلات  اراله  با  که 

ا  توانیم ارتقا داد. در   ی رسازیت و  ناتیخ وص، تمر  نیآن را 

حما  یحرکت راهبرد  پروتکلبه  یینایب  یهاتیو  در    هایعنوان 

تا معلمان،    شود یم  هیتوص  اثربخشدسترس، مقرون به صرفه و  

والد  انیمرب بهتر  نیو  برنامه  نیبه  تمام  کنار  در  و    هایشکل 

  مند بهره  زنی  آن  از  ها،ارتقاء مهارت  نهیموجود در زم  یاخت اص

امجام    یرجب  (.5)  گردند در  همکاران  بال  کیو  به    ینیکار  که 

مهارت  کینمناست  هیپا  ناتیتمر  ریتاث  یبررس   ی حرکت  یهابر 

اوتاکودک به  مبتلا  آمار  سمین  جامعه  با  را  کودک    45  یبود 

اوت  12تا    4  سمیاوت مرکز  در  درمان  تحت  اصفهان   سم یسال 

که  یم  لیتشک آن  37دادند  از  معنفر  مطالعه    اریها  به   راورود 

ا از  رو  نیداشتند.  از  استفاده  با  نفر    24  ی ت ادف   شتعداد، 

به و  مساوانتخاب  و  همگن  پ   یصورت  آزمون   شیبراساس 

  یو کنترل قرار گرفتند. برا  یدر دو گروه تجرب   یمهارت حرکت

اندازه  یحرکت  یهامهارت  یابیارز ابزار  از   ی ریگکودکان، 

شد.    تفاده کودکان اس  یبرا  یحرکت   یاب یارز  یهامجموعه آزمون 

پ  گروه  دو  هر  از  ابتدا  گروه    ش یدر  سپس  شد.  گرفته  آزمون 

گرفتند.    کینمناست  هی پا  نات یتمر  ریتاثتحت  یتجرب قرار 

  45دو روز در هفته در جلسات    یهفته ط  24به مدت    ناتیتمر

اوت  یبرا  یاقهیدق به  مبتلا  از ه  سمیکودکان  ر اجرا شد. سپس 

  ن یحاصل از پژوهش بد  جینتا  دو گروه، پس آزمون به عمل آمد. 

تمر که  بود  بهبود  یم  کیمناستی ن  هیپا  ناتیشکل  به  تواند 

و   یمراد  .(4)  شود  سمیکودکان مبتلا به اوت  یحرکت  یهامهارت

کودکان    نیبود از ب  یتجرب  مهیکه از نوع ن  ی در پژوهش  همکاران

اخت  تلامب نگهدارمراجعه  سم یاوت  لالبه  مراکز  به  از    یکننده 

اوت اصفهان    سم یکودکان  شهر  از   30در  استفاده  با  نفر 

کارکردها  یغربالگر  یهاآزمون  سنجش  از  پس  و    ی انتخاب 

کانرز    یوانشناختآزمون ع ب ر  لةیوستوجه، به  ی شناخت  یع ب

پ به ت ادفبه   آزمون،ش یعنوان  آزما  یصورت  گروه  دو    ش یبه 

شدند. در گروه آزمایش   می( تقسنفر 15نفر( و گروه کنترل )15)

 جلسه 3 هفته  هر  و هفته  12 مدت به  حرکتی ­تمرینات ادراکی

.  آمد  عمل  به  پسآزمون  افراد  کلیة  برای  انتها  در.  شد  انجام

در گروه آزمایش    یحرکت -یادراک ناتیمرها نشان داد که تافتهی

کارکردها بهبود  در  مؤثر  اقدام  توجه   یشناخت  یع ب  ییک 
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مبت اخت  لا کودکان    ی کارکردها  چنینهمبود.    سمیاوت  لالبه 

به  ی شناخت  یع ب معن توجه  در    یداریطور  آزمایش  گروه  در 

تمر  سهیمقا بود،   بهتر  کنترل  گروه    حرکتی  –  ی ادراک  ناتیبا 

با موس برا  همداخل  کیممکن است    یقیهمراه  بهبود   یمناسب 

اختلال    یشناختع ب  یکارکردها به  مبتلا  کودکان  در  توجه 

کند  سمیاوت بهزاد (.6)  فراهم  پژوهش  همکارا  ایکدر  با    نو  که 

و تعادل کودکان    کیمناستین  هیپا  ناتیتمر  ریت ث  یهدف بررس

اوت اختلال  به  آمار  سمیمبتلا  جامعه  که  را   نیا  یبود.  پژوهش 

 سم یسال تحت درمان در مراکز اوت  12تا    4  سمیکودک اوت  45

  د ورو  اری ها معنفر از آن   37که    دادندی م  لیکلان شهر اهواز تشک

  ، ی تعداد، با استفاده از روش ت ادف  نیبه مطالعه را داشتند. از ا

به  24 و  انتخابات  مساونفر  و  همگن  پ   یصورت  اساس    ش یبر 

و آنکارا قرار گرفتند.    یدر دو گروه تجرب  یآزمون مهارت حرکت

کودکان از ابزار    ای و پو  ستایتعادل ا  ی ابیارز  یبرا  ق،یتحق  نیدر ا

آزمو  یریگاندازه کودکان    یبرا  ی حرکت  یابیارز  ی هان مجموعه 

پ  گروه  دو  هر  از  ابتدا  در  شد.  به  شیاستفاده  آمد،  آزمون  عمل 

تجرب گروه  قرار    کیمناستین  هیپا  ناتیتمر  ریت ثتحت  یسپس 

تمر مدت    ناتیگرفتند.  ط  24به  در   یهفته  هفته  در  روز  دو 

اجرا  سمیلا به اختلال اوتکودکان مبت یبرا یاقهیدق 45جلسات 

  سهیمقا  یعمل آمد برااز هر دو گروه، پس آزمون به  سپس شد.  

تح گروه از  نتا  انسیکوار  لیها  به  توجه  با  شد.   ج یاستفاده 

تمریم کرد،  اظهار  باع   یم  کیمناستین  هی پا  ناتیتوان  تواند 

اوت اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  تعادل  (. 8)  شود  سمیبهبود 

پژوهش  یتیوص در  همکاران  بررس  یو    ناتیتمر  ریت ث  یبا هدف 

کودکان مبتلا به اختلال    یحرکت  -یبر رشد ادراک  یانتخاب  ی بدن

که    10تا    7)  سمیاوت  فیط بود.  به    30ساله(  مبتلا  کودک 

انتخاب و با پرسشنامه    ی صورت ت ادفساله( به  10تا    7)  سمیاوت

آزما آزمون    شیگارز مورد  انجام دادند.    خیاولرقرار گرفتند و  را 

و   کنترل  گروه  دو  به  گارز  پرسشنامه  نمرات  به  توجه  با  سپس 

)دو جلسه   نیهفته تمر  6شدند. سپس پس از    میتقس  شیآزما

اولر هر دو گروه    یدوباره به عنوان پس آزمون برا  خیدر هفته( 

تمر شد.  حرکت  یانتخاب  یورزش  ناتیانجام  برنامه  اساس   یبر 

مدت    نیاجرا شد و در ا  شیگروه آزما   یواسپارک بود که بر ر

  کردند.   افتیمعمول خود را در  یریادگیگروه کنترل فق  برنامه  

نها در  تمر  جهینت  تیو  که  شد  از    ی انتخاب  ی بدن  ناتیگرفته 

در کودکان    یادیاسپارک باع  بهبود حرکات بن  یبرنامه حرکت

ط اختلال  به  و    بیاد(.  9)  شودیم  سمی اوت  فیمبتلا  صابر 

پژوهش در  بررس  ی همکاران  هدف  تمر  یبا    یهاکیتکن  نیاثر 

  ف یدرکودکان با اختلال ط  یاشهیکل  یکاراته بر تعادل و رفتارها

ن  سمیات پژوهش  روش  شد.  پ   یشیآزما  مهیانجام  نوع   شیاز 

  20،  منظور  نیپس آزمون با انتخاب گروه گواه بود. به ا  -آزمون

م با    سم یاوت  دارای  سال  90/10±91/2یسن  نیانگیکودک 

دربه به  صورت  و  انتخاب  ت ادفدسترس  دوگروه    یطور  در 

جا  یشیآزما گواه  آزما  نیگزیو  گروه  مدت    یشیشدند.    10به 

کاتا در کاراته   ناتیبه تمر  یاقه یدق  60جلسه    2  یا، هفته هفته

پا از  پس  و  شروع  از  قبل  مداخله،    10  انیپرداختند.  هفته 

رفتارها ا  یاشهیکل  ی پرسشنامه  تعادل  آزمون  پو  ستایو    ا یو 

نتا  لیتکم شد.  اجرا  که    ج یو  داد  تمر  10نشان    ن یهفته 

تاث  یهاک یتکن رفتارها  یدار  یمعن  ریکاراته   ی ا   شهیکل  یبر 

معن بهبود  موجب  نتوانست  اما  شاخصیدارد،  تعادل    یهادار 

پو  ستایا ا  ایو  تمر  نیدر  در    یتکنبک ها  نیکودکان شود.  کاتا 

د به  کل  لیلکاراته  به  اوت  شهیشباهت  در  ن  سمیها  عدم    از یو 

  ی هاارزشمند اضافه شده به برنامه  یتواند مداخله ا  یم  یشناخت

ط رفتارها  سمیاوت  فیکودکان  کاهش    باشد   یاشهیکل  یجهت 

پژوهش  یان ار(.  10) در  همکاران  مقا  یو  هدف    ریت ث  سهیبا 

و مکمل  و  آب  در  رفتارها D نیتامیورزش  و   یاشه یکل  یبر 

بدن  توده  اوت  یشاخص  به  مبتلا  پسران  با    بود.   سم یدر  مطالعه 

پ  طرح  از  گروهپس  -آزمونشیاستفاده  با    یت ادف   یهاآزمون 

  ن یانگی م  با )  سم یکودک مبتلا به اوت  40  ب،یترت  نیانجام شد. بد

دسترس   یرگینمونه   ورتصبه (  سال2/14±9/10  یسن در 

نفر(،    10در چهار گروه ورزش در آب )  یطور ت ادفانتخاب و به

نفر( و    10نفر(، ورزش در آب + مکمل )  D10 )   نیتامیمکمل و

( بدن   10کنترل  توده  شاخص  و  وزن  قد،  گرفتند.  قرار    ی نفر( 

انتها و  ابتدا  در  اندازه  یکودکان  گروه  یریگمداخله    یهاشد. 

برنامه تمر  یتجرب  ینیورزش در آب و ورزش در آب + مکمل، 

مدت    یاقهیدق  60 به  را  آب  هفته   2هفته،    10در  در  جلسه 
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  و همکارشعلی سرلک 
 

گروه  افتیدر و  یهاکردند.  مکمل D نیتامیمکمل    ی آب  یهاو 

دوز   D نیتامیو  یهاقرص  زین با  ب  50000را    ،یالمللنیواحد 

  لیتحل  جینتا   کردند.  افتیدر  تههف  10بار در روز به مدت    کی

 اس یرمقیبر ز  یمعنادار  ریها نشان داد که هر سه روش ت ثداده

،  یسمیدر کودکان اوت  ی و شاخص توده بدن  یاشهیکل  یرفتارها

روش   یشتریب  یاثربخش  یآب   یهااما روش مکمل به دو  نسبت 

نتا  گرید اساس  بر  داد.  م  نیا  جینشان    جه ینت  توانیمطالعه، 

فراهم کند و سطح    داریپا   یحس  یورود  تواندیم  اگرفت که شن

ط  یبدن  تیفعال اختلال  به  مبتلا  بدون   سمی اوت  فیکودکان  را 

توجه با توجه به کمبود قابل  ،چنینهمدهد.    شیتحمل وزن افزا

شاخص    تواندیم  D نیتامیکودکان، مکمل و  نیدر ا D نیتامیو

(.  11)  را بهبود بخشد و شدت علالم را کاهش دهد   ی توده بدن

پژوهش  یاشتر در  تمر  یو همکاران  اثر  مطالعه  در   نیبا هدف، 

دلف همراه  به  دلف  نیآب  بدون  مهارت  نیو    یحرکت  یهابر 

ط اختلاصت  به  مبتلا  ساله  هشت  کودکان    سم یاوت  فی درشت 

کودک هشت ساله مبتلا به اختلاصت    10ها،  ی. آزمودنباشدمی

در دو    ی صورت ت ادفبودند که به  شیک  رهیدر جز  سمیاوت  فیط

تمر دلف  نیگروه  همراه  به  آب  تمر  نیدر  بدون   نیو  آب  در 

جمع   نیدلف گرفتند.  طرداده  یآورقرار  از  آزمون   قیها 

آزمودن  یاوزرتسک  نکسیبرون و  گرفت  گروه    یهایانجام  دو  هر 

بود،    یاوزرتسک  نکسیآزمون برون  یآزمون که اجرا  ش یپس از پ 

مدت   خشک  16به  در  را  اسپارک  برنامه  دادند.    یجلسه  انجام 

  ی پس از اجرا  نیهمراه دلفدر آب به  نیگروه تمر  ن،یا  علاوه بر

تمر به  اسپارک،  به  ن یبرنامه  آب  دلفدر  در   نیهمراه    پرداخت؛ 

اندازه گروه تمر  گریکه گروه دیحال در    تیدر آب به فعال  نیبه 

جلسه شانزدهم، از    انیبود. در پا   مشغول  نیآب بدون حضور دلف 

د   یهایآزمودن برون  وهر  آزمون  عمل به  یاوزرتسک  نکسیگروه 

از طرداده  لیو تحل  هیآمد. تجز   انسیکووار  لیآزمون تحل  قیها 

م تمرینشان  دوره  از  پس  که  معنادار  ن،یدهد  در   یتفاوت 

ها هماهنگ  یمهارت  و  قدرت  فوقان  ی تعادل،  گروه    ی اندام  دو 

حال  شودمیمشاهده   فاکتورهایدر  در  دو   ی که    دنیسرعت 

هماهنگ  یکچاب سو  ی و  نم  یتفاوت   هیدو  شود.  یمشاهده 

کل  سهیمقا  ،چنینهم حرکت  ی نمره  اساس    یمهارت  بر  درشت 

هر   نمرات  آزمون   کیمجموع  خرده  باز  معنادار   انگریها  تفاوت 

در آب بدون    نیبا گروه تمر  نیدر آب به همراه دلف  نیگروه تمر

نکته که   نیاست بر ا  یمجدد  دییها تاافتهی  نیا  .باشد می  نیدلف

  یحرکت  ی هاموجب بهبود مهارت  نیهمراه دلفدر آب به  نیتمر

دارا کودکان  (.  12)  گردد یم  سمیاوت  فیط  اختلاصت  یدرشت 

پژوهش  ینیحس در  بررس  یو همکاران  آموزش   ریتاث  یبا هدف 

کودکان    یو رفتار تطابق   یتوپ بر رشد حرکت  نیتمر  یهامهارت

کودک    14.  باشدمیبا عملکرد باص    سم یساله مبتلا به اوت  7تا    4

و  12) ا  2پسر  در  کل  ن یدختر(  از  داشتند.  شرکت    هیمطالعه 

  یباد ی پ   یرشد حرکت یهاکنندگان در سه مرحله آزمون شرکت

  ن یعمل آمد. اهب  سمیدرمان اوت  یاب یو ارز  نلند یوا  ی و رفتار تطابق

طراح فاز  دو  در  ارزدی گرد  یپژوهش  از  بعد  اول  فاز  در    یابی. 

از   جیکنندگان به درمان راشرکت  نیآغاز خود ادامه دادند. بعد 

. فاز دوم بلافاصله با شروع  دیانجام گرد  هیاول  ی ابیماه ارز  1مدت  

  10و مجموعا    یاقه یدق  45جلسه    3  ییا)هفته  ی درمان  تمداخلا

در   گرد  کیجلسه  آغاز  درماندیماه(  جلسات  اتمام  از  بعد    ی . 

انجام شد. در فاز دوم شرکت کنندگان به درمان    هیثانو  یابیارز

بررس  جیرا دادند.  م  یادامه  خرده   نیانگیتفاضل  نمرات 

درمان    یابیو آزمون ارز  فیدرشت و ظر  ی رشد حرکت  یهاآزمون 

مقا  سمیاوت روش  فرون  سات یبه  تغ  یبن  که  داد   رات یینشان 

ها  داده  یبر رو  یمعنادار  یحاصل در هر دو فاز پژوهش اثر آمار

نمرات بعد از   نیانگیدر م  ییاقابل ملاحظه  شیداشتند. البته افزا

آزمون خرده  در  شد.  مشاهده  دوم  فاز  در  و  مداخله    ی هاانجام 

کلام فعال  ی اجتماع   ،ی ارتباط  و  روزمره    یزندگ   ی ها  تیشدن 

ها  داده  یرو  یمعنادار  یآمار  ریفاز اول درمان تاث  نلند،یآزمون وا

شدن و   یاجتماع   یهاریکه در فاز دوم در متغینداشتند در حال

تاث  یزندگ   ی هاتیفعال مشاهده    یمعنادار  یآمار  ری روزمره، 

ا  یهاافتهی.  دیگرد از  که    یحاک  قیتحق  نیحاصل  است  آن  از 

در  نیتمر  یهامهارت   آموزش با  همزمان  توپ  درمان    افتیبا 

کودکان مبتلا به    یو رفتار تطابق  یتواند به رشد حرکتیم  جیرا

و    سمیاوت کرده  کمک  باص  عملکرد  علا  چنینهمبا    م یاز شدت 

اوت موضوع   تیاسم  سیک  مطالعه(.  13)  بکاهد  سمیاختلال  با 

اوت  تیفعال  یالگوها به  مبتلا  کودکان  فراغت  نشان    سمیاوقات 
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الگوها اوت  ت یفعال  ی داد  به  مبتلا  کودکان  فراغت  با    سمیاوقات 

  ی(. پن و همکاران در پژوهش14)  همساصن خود متفاوت است

تاث مورد  شنا  ریدر  مهارت  ی برنامه  بر  آب  رفتار    ی آب   یهادر  و 

ورزش  یع اجتما برنامه  که  داد  بهبود   یآب  ینشان  به  منجر 

(.  15)  شد  سمیکودکان مبتلا اوت  ی و اجتماع   ی حرکت  یهامهارت

تاث  یمعمار  قاتیتحق مورد  در  همکاران  بر    یبدن   تیفعال  ریو 

اوت  یرفتار  ی امدهایپ  م   سمیکودکان    ت یفعال  دهدینشان 

اوت  یتکرار  ی رفتارها  تواند یم   یجسمان ک  سم یکودکان    اهش را 

هم  صنگ(.  16) دهد مرور سکو  در  در  ا  یکیستماتیاران    ن یبه 

تمر  دندیرس  جهینت اثرات  به    یکیزیف  ناتی که  مبتلا  بر کودکان 

(. برمر و  17)  مؤثر است  یحرکت  ی هارا در بهبود مهارت  سمیاوت

مرور پژوهش  در  پ   کیستماتی س  یهمکاران    ی هاامدیدرمورد 

ورزش  یرفتار از مداخلات  مب  یبرا  یپس  و جوانان   تلاکودکان 

  ی نیتمر  یهاانجام دادند که نشان داد برنامه  سمی به اختلال اوت

تنظ  افتهیساختار بهبود  به    یحس  م یبه  مبتلا  کودکان   رفتار  و 

با عنوان   ی(. پن و همکاران در پژوهش18)  کمک کردند  سمیاوت

   سمیکودکان مبتلا به اوت  یبر تعامل اجتماع   یبدن   تیفعال  ریتاث

سطح    شیمنظم باع  افزا  یبدن  تیالانجام شد که نشان داد فع 

اجتماع  و   تیاسم (.19)  شد  سمیاوت  فیدر کودکان ط  یتعامل 

ا مطالعه  در  حرکت  یهمکاران  مهارت    ی حس  ی کپارچگیو    یبر 

تسل  بر    شیاز افزا  یحاک  هایبررس  سمیدر کودکان مبتلا به اوت

حرکتچش  ی هماهنگ مداخلات  از  پس  دست  و  (.  20)  بود  یم 

هارت در مورد عملکرد راه رفتن در کودکان مبتلا    نیمطالعه ر

اوت ب  سمیبه  مبتلا  داد کودکان  الگو  سمیاوت  هنشان  بهبود   ی در 

(. دلگادو و  21)  کردند  شرفتیپ   شدهتیهدا  ناتیرفتن با تمرراه

در    یبه موضوع مداخلات ورزش  زیمتاآنال  یهال یهمکاران در تحل

ط تمر  سمیاوت  فیاختلال  دادند  اندازه  ناتینشان    یریگمنظم 

(. گلبا  22)  شوندیم   یعملکرد حرکت  ریشده باع  بهبود چشمگ

همکاران   تاث  یپژوهش  درو  عنوان  تردم  ن یتمر  ریبا  بر    ل یبا 

  دندیرس  جهینت  نیبه ا  سمیکودکان مبتلا به اوت  یعملکرد حرکت

تمر ب   ل یتردم  یرو  ناتیکه  افزامنجر  در    شیه  تعادل  و  قدرت 

با    ی(. هندرسون و همکاران در پژوهش23)  شد  سمیکودکان اوت

  رتباطنشان داد که ا  یرشد و خطر چاق  یعنوان اختلال هماهنگ

در کودکان مبتلا به    یو خطر چاق  یرشد  ی اختلال هماهنگ  نیب

 ی معمار  یقیتطب  یدر بررس (.  24)  شده است  ییشناسا  سمیاوت

ورزش مداخلات  داد  نشان  ترک  یمثبت  ریت ث  یو همکاران   ب یبر 

اوت به  مبتلا  کودکان  در 25)  دارد  سمیبدن  همکاران  و  پن   .)

فعال  یپژوهش مداخله  عنوان  دارا  یبرا  یبدن  تیبا   یکودکان 

که مداخلات    دندیرس   جهینت  نیبه ا  سمیاضافه وزن مبتلا به اوت

در شاخص توده   یاملاحظهبا شدت متوس  کاهش قابل  یهواز

(. برمر و همکاران 26)  کرد  جادیا  سم یکودکان مبتلا به اوت  ی بدن

تحق امکان  یقیدر  مورد  اثر  یسنجدر  برا  یبخشو  آب   یورزش 

  تیفعال  کیعنوان  شان داد که شنا بهن  سمیکودکان مبتلا به اوت

وضع  ییباص  یاثربخش  یهواز بهبود    ودکان ک  یجسمان  تیدر 

و همکاران در پژوهش خود    انگیچ (.  27)  داشت  سمیمبتلا اوت

ا اجرا   دندیرس  جهینت  نیبه  با  پاسخ    یمیخودتنظ  وگا،ی  یکه  و 

اوت  یاجتماع  به  مبتلا  و  28)  افت ی بهبود    سمیکودکان  فانک   .)

مطالعه  در  ها  یاهمکاران  ورزش  مورد  کودکان   یرزم  یدر  و 

اوت به  ا  سم یمبتلا  هنرها  دند یرس  جهینت  ن یبه    یرزم  ی که 

مداخبه انعطاف  یاله عنوان  درکودکان   یریپذمکمل،  را  توجه  و 

اوت واسان و همکاران در    ی نی(. سر29)  ارتقا دادند  سمیمبتلابه 

  ی ارت هاو مه  یگروه   یهواز  ناتیدر مورد ارتباط تمر  یقیتحق

گروه  یاجتماع  ورزش  که  داد  رفتارها  ینشان  کاهش    ی باع  

 (.  30) شد یو بهبود تعاملات اجتماع یاشه یکل

   :حاصل شده بود  ریز  جیصورت مخت رنتاهمقاصت ب  ریسا  در

با آموزش   سمیمبتلا به اوت  کاندر کود  هیپا  یحرکت  یهامهارت

اثرات ورزش بر اضطراب و   ی(. بررس31)  افت ی   ش یهدفمند افزا

اوت  یافسردگ روان  یحاک   سمیبزرگساصن  علالم  کاهش    بود  یاز 

فعال32) باصتر  شدت  حرکات   یجسمان  تی(.  تکرار  کاهش  با 

بود  یاشه یکل ارتباط  ورزش 33)  در  در  شرکت    ی میت  یاه(. 

(.  34)  کرد  تیرا تقو  یگروه  یها و مهارت  یاجتماع   یهاییتوانا

رفتارها  ل یتردم  ی رو  یروادهیپ  کاهش  باع   درازمدت    ی در 

اوت به  مبتلا    ی درمان(. رقص35)  شد  سمیآزاردهنده در کودکان 

  د یگرد  سمیاوت  فیدر کودکان ط  یجانیه  میمنجر به بهبود تنظ

ارتباط مستق36)   تیو سطح فعال  یحرکت  یهامهارت  نیب  می(. 

ساختارمند    یهاتی(. فعال37)  مشاهده شد   سمیدر اوت  یجسمان
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  و همکارشعلی سرلک 
 

اوت  یخودکنترل  ،یجسمان به  مبتلا  کودکان  در  بهبود   سمیرا 

رفتارها  یبدن  ناتیتمر (.38)  بخشندیم کاهش    یبه 

اوت  رسانب ی خودآس کردند  سمیدر  باز39)  کمک    ی های(. 

تقو  ی گروه همکار  ی اجتماع   یها مهارت  تیموجب    نیب  یو 

اوت به  مبتلا  ذهن40)  شدند  سمیکودکان  مداخلات    بدن   –(. 

 سم یاضطراب را در اوت  تواندیم   یجسمان  تفعالی  که  دادند   نشان

  ی به بهبود سلامت روان  یجسمان  یهاتی(. فعال41)  کاهش دهد

پ  به اوت  ی دبستانشیکودکان  (. ورزش 42)  منجر شد  سمیمبتلا 

ک ط  تیفیمنظم  کودکان  بخش  سمیاوت  فیخواب  بهبود    د یرا 

رفتار  وگای(.  43) مثبت  ب  ی اثرات  کودکان    ییایمیوشیو  در 

 یهتوجقابل  یشناختروان   دیفوا  ی (. درمان آب44)  داشت  سمیاوت

مبت  یبرا اوت  لاکودکان  ترک45)  کرد  جادیا  سم یبه    بی(. 

مبتلا به    اضطراب را در کودکان  ی جسمان  تیبا فعال  یآگاه ذهن

  ی ارتباط معکوس  یکیزی(. تناسب اندام ف46)  کاهش داد  سمیاوت

 ی (. ورزش هواز47)  نشان داد  سمیدر اوت  یافسردگ  یهابا نشانه

ارتقا اوت  یجان یه  م یتنظ  یباع   به    شد   سم یدر کودکان  مبتلا 

را    سمیاوت  فیکودکان ط  یزندگ  تیفیک  ی(. مداخلات حرکت48)

داد مستق49)  بهبود  رابطه  و    یجسمان  تیفعال  ن یب  یم ی(. 

اوتاعتمادبه  شیافزا در  دارد  سمینفس  تحل50)  وجود    لی(. 

به طور جامع    سمیرا در اوت یحرکت ی هماهنگ  یهانقص زیمتاآنال

کل51)  کرد  یبررس مرور  ورزش  ی (.  مداخلات  داد  در    ینشان 

دارا  ی تمام اوت  ت،یمعلول  یکودکان  جمله   است  دیمف  سمیاز 

در کودکان     یمداخلات ورزش  یاستاندارد برا  ی ها(. پروتکل52)

اوت به  چالش53)  اندشده  شنهادیپ   سمیمبتلا  مطالعات    یها(. 

مرتب     قیتحق  یاغلب به نحوه طراح  سم یبلندمدت اوت  یریگیپ 

واسطه54)  است مداخلات  در   یبهتر  جینتا  رمحوخانواده  یا(. 

م  سم یاوت  تیریمد مورد55)   دهندیاراله  مطالعه    بیترک  ی(. 

حرکت رفتاردرمان  یمداخلات  اجتماع   ی و  ارتباطات  بهبود    یبه 

نشان    یرانیا  قیتحق(.  56)  منجر شد  سم یکودکان  مبتلا به اوت

(.  57)  را در کودکان کاهش دهد  سمیعلالم اوت  تواندیم   وگایداد  

غ   کیعنوان  به  یسواردوچرخه  عملکرد    ،ییردارویمداخله 

اوت  یحرکت در  بخش   سمی را  ترک58)  دیبهبود  و    یقیموس  بی(. 

موثر  یحرکت  تیفعال تقو  ینقش    ی اجتماع   یهامهارت  تیدر 

تمر 59)   داشت  کاهش    ش ی افزا     باع  لاتس ی پ  نات ی (.  و  تعادل 

حرکت  اوت   ی نقص  به  مبتلا  کودکان  درمان  60)   شد   سم یدر   .)

کل  ی پاسخ محور  اوت   رشد در کودکان   ی د ی نقاط  به    سمیمبتلا 

  ،ی جسمان   ت ی ارتباط فعال   ی ا(. مطالعه 61)   دهد ی را هدف قرار م 

روان   ی چاق  اختلاصت  بررس   سم ی اوت   ی شناخت و  (.  62)   کرد   ی را 

ت  شده  استاندارد  رفتارها   ی توجه قابل  ر ی  ث ورزش  کاهش    ی بر 

اوت   ی تکرار  به  ب 63)   داشت   سم یمبتلا  رابطه   تی فعال   ن ی(. 

اجرا   ی جسمان  عملکرد  اوت   یی و  تا   سم ی در  مثبت  طور    د یی به 

است  نتا 64)   شده  ورزش   ج ی (.  مداخلات  در   ی بلندمدت 

اوت  ، ی رشد   ی ا ه ی ناتوان  جمله  کل   سم، ی از  عملکرد  را   ی بهبود 

 (. 65)   نشان دادند 

 گيری نتيجه

  ، یجسمان  ی هاتیدهد که فعالینشان م   یمقاصت علم   لیتحل

حرکت اوت  یساختار  به  مبتلا  تقو  سمیکودکان  کند.  یم  تیرا 

  ، دست و پا  یبهبود هماهنگ   به  ی و تعادل  یتیتقو  ،یهواز  نیتمر

.  شودمیمنجر    یدامنه حرکت مفاصل و استحکام عضلان   شیافزا

  یهاتیفعال  رد  شتریساز استقلال بنه یزم  یجسمان  راتییتغ  نیا

خستگ کاهش  اس  ی روزمره.  روان ت.مفرط  منظر    ،یشناختاز 

  ن، یترشح اندورف  شیبا افزا  یورزش  یهامشارکت منظم در برنامه

کورت هورمون  سطح  تنظ  زولیکاهش  بهبود    ی هاپاسخ  م یو 

ا  یاسترس است.  به   توانندیم  کیولونیزیف  راتییتغ  نیهمراه 

رفتارها اضطراب  یتکرار  یکاهش    شیافزا  چنینهمو    یو 

رضا انگ  تیاحساس  کودکا  زشیو  ط  ندر  اختلال  به   فیمبتلا 

ا  سمیاوت بر  افزون  شوند.    یهاتیفعال  ی گروه   یمح  ن،ی منجر 

اجتماع   یبرا  یفرصت  یورزش تمر  یتعاملات    ی هامهارت  نیو 

از   یتوجهش قابلکه در بخ  ییهامهارت  آورد؛یفراهم م   یارتباط

ن  نیا هستند.  تیتقو  ازمند یکودکان  توسعه  نتا   و  وجود    جیبا 

گزارش  نشانمثبت  مطالعات  مرور  برخشده،  وجود    ی دهنده 

محدود چالش و  پژوهش  ها تیها  اغلب  نخست،  دارااست.   یها 

  یمراکز درمان   ای  یسن  یهاحجم نمونه کوچک و محدود به گروه

را کاهش دهد.    ها افتهی  یریپذمیتعم  تواند یاند که م خاص بوده

ط و  شدت  اوت  فیدوم،  میاختلال  در  کنندگان  شرکت  انیسم 

ا  یبندطبقه  ا ی  فیتعر  کنواختیطور  به که  است  امر    ن ینشده 
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 ی تأثير تحرک بر جسم و روان کودکان اوتيسم

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

م  نیب  جینتا  سهیمقا دشوار  را  ابزارهاسازدی مطالعات  سوم،    ی. 

از    یشناختو روان  یجسمان  یها شاخص  یابیارز  یکاررفته برابه

روا پا  یینظر  متفاوت  یدارا  یی ا یو  ممکن  بوده  ی سطوح  که  اند 

دق بر  قابل  تاست  نتا   تیو  باشد.  جیاعتماد    ی هاتیفعال  اثرگذار 

کودکان    یو روان  ی ابعاد جسمان  انیم  یوندیعنوان پ به  یجسمان

ط اختلال  به  م  سمیاوت  فیمبتلا  از    کنندیعمل  سو   کیو 

ارتقا حرکت  یموجب  سو  یتوان  از  تعادل    گرید  یو  بهبود  به 

روان  یدرون آرامش  م   ی و  پژوهشندینمایکمک  نشان    ی. شواهد 

به    تواندیم  یو تعادل  یت قدر  ،یهواز  ناتیتمر  بیکه ترک  دهدیم

ارتقا و  اضطراب  علالم    ن یا  ی اجتماع   ی هامهارت  یکاهش 

عنوان منظم و هدفمند، به  یجسمان  تیفعال  .دکودکان منجر شو

غ   کی توانا  ییردارویمداخله  و    یی مؤثر،  عملکرد  بهبود 

بدن  میتنظ  ، ی حرکت  یهامهارت توده  کاهش    ،ی شاخص 

ارتقا  ،یاشهیکل  یرفتارها   ی تعاملات اجتماع   ،یسلامت روان  یو 

آن است   انگریمرور ب  نیا  جیرا داراست. نتا  یارتباط  یهاو مهارت

بهبود    یورزش  تکه مداخلا در  مناسب، هم  با ساختار و شدت 

 ی شناختروان  ی هاشاخص  یو هم در ارتقا  یکیزیف  یهاتیظرف

اوت به  مبتلا  ا  سم یکودکان  هستند.  نتا  هاافتهی  نیمؤثر    ج یبا 

ترک  ی ت ادف  یی کارآزما  نیچند اثرات  و  بوده    ی بیهمسو 

 . کنندیم  د ییرا ت   یبدن  تیفعال یو رفتار کیولونیزیف

پ رنامهب  نیا  یبخشاثر  تیتقو  یبرا   نی: تدو شودمی  شنهادیها 

در  ینیتمر  یهاپروتکل با  و استاندارد  تکرار  شدت،  گرفتن    نظر 

نمونه  دامنه  گسترش  جلسه،  هر  گروهمدت  به  و    ی سن  یهاها 

گر در  متنوع، مشارکت فعال خانواده و درمان  ییایجغراف   یشرا

  یمدت برایطوصن  العاتها، انجام مطنیتمر  یو هماهنگ  یریگیپ 

مهمدستاورد   یداریپا  یابیارز مطالعات    نیترها،  در  چالش 

است.    ج یسنجش نتا  یموجود تنوع مداخلات و تفاوت در ابزارها

هم است.   میمستق  سهیمقا  ل،یدل  نیبه  دشوار  مختلف  اثرات 

اندک  ،چنینهم مطالعات طوصن  ی تعداد  ن  مدت یاز  که    ازیبودند 

پ   قاتیبه تحق کاربرد    یبرا  دهدیرا نشان م  تر یطوصن  یریگیبا 

به    ی چندوجه  یورزش  یهابرنامه  یطراح  ، ینیبال توجه  با 

همکار  یفرد  یهایژگیو و  توص  یکودک  .  شودیم  هیخانواده 

استانداردساز  دی با  یآت   یهاپژوهش ارزپروتکل  یبر  و    ی ابیها 

کنند تمرکز  بلندمدت  پژوهش  قیتعم  با   .اثرات  توسعه  ها،  و 

امیم فعال  دیتوان  که    کیعنوان  به  ی جسمان  یهاتیداشت 

کم قابل  نهیهزمداخله  سهم  دسترس،  در  بهبود   یتوجهو  در 

 . کنند فایا سمیکودکان مبتلا به اوت  یزندگ تیفیک

 . ندارد حامی مالی:

 . وجود ندارد  تعارض در منافع:

  سندگانیمشارکت نو

نویسندگان مشارکت کلیه  مقاله  ویرایش  و  نگارش  ایده،    در 

 .داشتند
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Introduction: Current evidence shows that regular physical activity can help improve motor abilities 

and promote mental hetallth among children with autism. The aim of this study was to study the effects 

of physical activity and mobility on the physical and mental state of children with autism. A total of 60 

articles were setalrched through collection from reliable databases including Web of Science, Scopus, 

PubMed, Scholar Google, MagIran, SID, and finally, 60 studies meeting the inclusion criteria were 

selected. Physical activity strengthens the motor structure of children with autism. Aerobic, 

strengthening, and balance training letald to improved body function. Psychologically, participating in 

regular exercise programs is associated with the secretion of endorphins, reduced cortisol levels, and 

better regulation of stress responses, which letalds to a decretalse in repetitive and anxious behaviors 

and an incretalse in feelings of satisfaction and motivation. 

Conclusion: Regular and targeted physical activity, as an effective non-pharmacological intervention, 

possesses the potential to improve performance and motor skills, regulate body mass index, reduce 

stereotyped behaviors, and promote mental hetallth, social interactions, and communication skills in 

children with autism. The results of this review showed that physical activity interventions with 

appropriate structure and intensity are beneficial for both physical fitness and mental hetallth in 

children with autism. 
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