
چكيده:   

ë زمستان ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 61 شمارة 4

139

139  - 154

8

   سروین سالار        1   دکتر حسن دانشمندی       2   دکتر لورن جی. لیبرمن      3   دکتر علی کاشی     4   دکتر شهرام شفیعی5

فعالیت بدنی برای ارتقای ســطح سلامت جســمانی، ذهنی و اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای اختلال 
 طیف اوتیسم ضروری است. عوامل بسیاری در کمبود مشــارکت این افراد در فعالیتهای بدنی دخیل اند.
 هدف پژوهش حاضر بررســی موانع خانوادگی مشــارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم
 در  فعالیتهای بدنی است. مطالعة حاضر از نوع توصیفی و پس رویدادی- علی است. نمونة آماری، 370 نفر
8 تا 20 سال با اختلال طیف اوتیسم )هر دو جنس( از سراسر کشور بودند که به صورت نمونه گیری خوشه ای 
گزینش شدند. در این پژوهش از پرسشــنامة محقق ساخته موانع مشارکت در فعالیتهای بدنی کودکان و 
نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم )ضریب آلفای کرونباخ 0/985( استفاده شده است. از آمار توصیفی و 
استنباطی در نرم افزار SPSS23 و اسمارت PLS3 استفاده شده است. نتایج نشان داده که موانع فعالیت بدنی 
کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیســم عوامل خانوادگی است. عبارت »والدین ترجیح می دهند 
تا فرزند به جای فعالیتهای بدنی بیشــتر به تعهدات و تکالیف مدرسة خود بپردازد«، مهم ترین مانع و گویة 
»فعالیت بدنی زمان زیادی را از فرزندم می گیرد تا بخواهد به ســایر تعهدات خانوادگی و کارهای روزمره 
 بپردازد.« کم اهمیت ترین مانع گزارش شده اســت. با توجه به نقش مؤثر خانواده ها در مشارکت فرزندان
در فعالیتهای بدنی، پیشنهاد می کنیم که به منظور ارتقای ســطح فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان دارای 

اختلال طیف اوتیسم، به موانع خانوادگی توجه و راهکارهایی برای غلبه بر آنها ارائه شود.
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موانع خانوادگی مشارکت کودکان و نوجوانان 
 دارای اختلال طيف اوتيسم ایران 

در فعاليتهای بدنی*
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    مقدمه
در دوران کودکی خانواده ســهمی قابل توجه در زندگی کودکان دارد. اگر فرزند آنها دارای معلولیت 
باشــد، این نقش از اهمیت بیشــتری برخوردار خواهد بود. زمانی که خانواده ها می خواهند فرزندشان را 
درگیر یک برنامة ورزشــی و فعالیت بدنی کنند، این مسئله پیچیده تر می شود. به نظر می رسد پشتیبانی 
و مشارکت والدین می تواند بخش اصلی مشــارکت در فعالیتهای بدنی فرزندشان باشد، ضمن آنکه هم 
می توانند نقش تســهیل کننده و هم محدودکننده داشته باشند )نیکولز1 و همکاران، 2019(. خانواده ها 
به دو دلیل بخش جدایی ناپذیر فرایند زندگی فرزندشان اند. اولًا، آنها نخستین معلمان فرزندان خودند و 
بهتر از هر شخص دیگر آنها را می شناسند. دوم اینکه، کودکان و نوجوانان دارای معلولیت، بیشترین زمان 
خــود را با خانواده می گذرانند. با این حال وقتی که صحبت از فعالیتهای بدنی می شــود، اغلب خانواده ها 
آگاهی لازم را در این زمینه ندارند )کولومنا2 و همکاران، 2014(. مطالعات نشــان می دهد که خانواده ها 
به طور چشمگیري در تجربه مشارکت فرزندشان در فعالیتهای بدنی و ورزشي سهم دارند، چراکه اعضاي 
عهده بگیرند. همچنین  خانواده مي توانند نقشهایی متفاوت مانند مربي، حامي مالي، تماشاگر و راهبر را به 
والدین با پشــتیبانی معنوی و دادن بازخورد و تشــویق مي توانند به طور مثبتي بر لذت بردن فرزندشان 
از ورزش و فعالیتهای بدنی و شــناخت از خود تأثیر بگذارند )موریســی3 و همکاران، 2012(. فرزندان 
تأثیر والدین خود قرار می گیرند. بنابراین، چنانچه والدین دیدگاهی  بامشاهده و یادگیری اجتماعی تحت 
مثبت نسبت به فعالیت بدنی داشته باشند، مشوق و خودشان فعال باشند، فرزندان بیشتر این دیدگاهها را 
درمورد فعالیت بدنی خود دنبال می کنند )یائو4 و همکاران، 2016(. مطالعه ای نشان داده است که هویت 
خانوادگی یعنی عادات، ارزشــها، اعتقادات و ترجیحات خانوادگی و اینکه خانواده ها زمان و منابع خود را 
به چه چیزهایی اختصاص می دهند، تأثیری مستقیم بر سطوح فعالیت بدنی فرزندان دارد. شرکت کنندگان 
از خانواده هایی که فعالیت بدنی را ارزشمند می دانند، هویت خود را به مثابه »فعالیت بدنی فعال« می پذیرند 
و بازتولید می کنند )اســتانیش5 و همکاران،  2017؛ اســتانیش و همکاران، 2015(. براساس یافته های 
برابر بیشتر از کودکان  پژوهشها فرزندان والدینی که تعهد بیشتری به مشارکت در فعالیت بدنی داشتند، سه 
دارای معلولیتی که والدینشان فعال نبودند، به فعالیت بدنی می پردازند )تریستانی6 و همکاران، 2017(. 
بنابراین خانواده ها نقشی مهم در فعالیت بدنی فرزندان دارای معلولیت خود دارند و می توانند انگیزه ها و 
اهمیت و لزوم  موانعی را برای مشارکت فرزندشان داشته باشند )کولومنا و همکاران، 2020(. با توجه به 
مشــارکت کودکان و نوجوانان دارای اختلالات طیف اوتیسم در فعالیتهای بدنی بررسی موانع مشارکت 

1. Nichols
2. Columna
3. Morrissey
4. Yao
5. Stanish
6. Tristani
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درفعالیتهای بدنی در این جمعیت حائز اهمیت است و باید مورد توجه قرار بگیرد )استانیش و همکاران، 
.)2015

اختلال طیف اوتیســم1 یک اختلال رشدی -  عصبی مادام العمر است که زیرمجموعة اختلالات نافذ 
رشدی2 اســت و با نقص در شــاخصه های ارتباطی، تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه ای شناسایی 
اســاس آخرین آمار گزارش شده از مرکز کنترل و پیشگیری  می شــود )لازوف3 و همکاران، 2010(. بر 
 از بیماریهــای4 ایــالات متحــدة آمریکا، از هر 54 کودک یک نفر دارای اختلال طیف اوتیســم اســت
 )بایو5 و همکاران، 2018(. در مقایسه با جمعیت عمومی، افراد با اختلال طیف اوتیسم، با مشکلات پزشکی
 قابل توجهی مانند افزایش نرخ بیماریهای سیســتم ایمنی، پرفشــارخونی، دیابــت و چاقی روبه رویند

)کــرون6 و همکاران، 2015(. ویژگیهای جســمانی و حرکتی کــودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف 
اوتیسم شــامل نقص در مهارتهای حرکتی، اختلال کنترل قامت7، بی ثباتی، کمبود هماهنگی حرکتی 
الگوی راه رفتن اســت )سالار و دانشمندی، 1396(. همچنین آنها کاهش قدرت عضلانی،  و تغییرات در
اســتقامت قلبی عروقی، تعادل، هماهنگی، نقص و تأخیر در مهارتهای حرکتی را تجربه می کنند )فریرا8 
و همکاران، 2018(. فعالیت بدنی از جنبه های گوناگون جسمانی، روانی، اجتماعی و عاطفی در کودکان 
اختلال طیف اوتیســم دارای اهمیت اســت و فواید چندگانــه ای مانند کاهش رفتارهای  و نوجوانان با
کلیشه ای، افزایش پاسخهای رفتاری مناســب، بهبود تعاملات اجتماعی، آمادگی جسمانی و مهارتهای 
اختلال طیف اوتیسم دارد )فریرا و همکاران، 2018(. مطالعات متعددی کاهش سطوح  حرکتی در افراد با
فعالیت بدنی را در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم گزارش کرده اند. کمبود فعالیت بدنی، نقشی 
مهــم در افزایش خطر ابتلا به اضافه وزن و چاقی در این گــروه از کودکان و نوجوانان دارد و خطر ابتلا 
به بیماریهای مزمن مرتبط با ســلامتی را در آنها افزایش مــی دهد و بر کیفیت زندگی تأثیر می گذارد 
)نیکولز و همکاران، 2019(. مطالعــات گوناگون موانع خاصی را تجزیه و تحلیل کرده اند که فعالیتهای 
بدنی در کودکان نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم را دچار چالش می کنند،. دلایل عدم فعالیت بدنی 
در این جمعیت پیچیده و متعدد است، از میان این عوامل می توان به عوامل فردی، خانوادگی، محیطی و 
اجتماعی اشاره کرد )مارتین گینیس9 و همکاران،2016(. بر اساس مطالعه ای ضعف در عملکرد حرکتی، 
انگیزش پایین، مشکل در طرح ریزی، اجرای حرکت و خودکنترلی، مشارکت در فعالیتهای بدنی را برای 

1. Autism spectrum disorder
2. Pervasive Developmental Disorders (PDD)
3. Lazoff
4. Center for Disease Control and Prevention (CDC)
5. Baio
6. Croen
7. Postural control deficit
8. Ferreira
9. Martin Ginis
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افراد دارای اختلال طیف اوتیســم دشــوار و چالش برانگیز می کند و ســبب می شود که افراد با اختلال 
طیف اوتیسم کمتر فرصتهای مشارکت در فعالیتهای بدنی را داشته باشند و به سوی غیرفعال بودن سوق 
پیــدا کنند )مک کوی1 و همکاران، 2016(. در مطالعه ای دیگر مســائل اقتصادی، عدم حمایت خانواده 
 و دوستان و همســالان، در کنار نشانه های ناشی از خود اختلال اوتیسم، عدم شناخت و درک قوانین و

غیرقابل پیش بینی بودن رفتارها، به عنوان عوامل محدودکنندة فعالیت بدنی نام برده شــدند )ماست2 و 
همکاران، 2015(. بر اساس یافته ها هر چه میزان فعالیت بدنی والدین بیشتر باشد، کودکان دارای اختلال 
طیف اوتیســم نیز از این الگو پیروی می کنند )پاولوســکی و یان3، 2019(. بنابراین با توجه به اهمیت 
پرداختن به فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیســم و نقش مؤثر خانواده ها در 
مشارکت فرزندانشان در فعالیت بدنی )کولومنا و همکاران، 2020(، به نظر  می رسد که مطالعات درکشور 
ما در این حیطه به طور پایه ای برنامه ریزی نشــده است و اطلاعات اندکی در دسترس است. لذا با توجه 
به جمعیت رو به افزایش اختلالات طیف اوتیسم در کشور )معماری و همکاران، 2015(، به سبب اهمیت 
پرداختن به فعالیتهای بدنی در ســنین ابتدایی رشــد کودکان با اختلال طیف اوتیســم و لزوم ارتقای 
مشارکت آنها در فعالیتهای بدنی به منظور کسب استقلال بیشتر در زندگی بزرگسالی )فریرا و همکاران، 
2018( و نیز با توجه به نبود اطلاعات سازمان یافته مبتنی بر نقش عوامل خانواده - محور در مشارکت 
در فعالیت بدنی، پژوهش حاضر قصد دارد تا به بررســی موانع خانوادگی مشــارکت در فعالیتهای بدنی 
درکودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیســم ایران بپردازد. به نظر می رســد با شناســایی عوامل 
خانوادگی مؤثر بر مشارکت در فعالیتهای بدنی در کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم، بتوان 
ضمن آگاه کردن خانواده ها نسبت به نقش مؤثرشان و تشویق همکاری آنها، گامی مثبت در جهت رفع 
این موانع و ارتقای مشارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم در فعالیتهای بدنی برداشت که 
بی شک در حفظ سلامت جسمانی، عاطفی و اجتماعی آنان در خانه، مدرسه و اجتماع تأثیرگذار خواهد 

بود.

 روش شناسی پژوهش
پژوهش حاضر از نوع توصیفی و پس رویدادی - علی است. جامعة آماری پژوهش حاضر، شامل همة 
کودکان و نوجوانان طیف اوتیسم ایران است. نمونه های آماری شامل 370 تن از کودکان و نوجوانان8-20 
ســال دارای اختلال طیف اوتیســم کشور )از هر دو جنس( بود. شــیوة نمونه گیری به صورت خوشه ای 
چندمرحله ای بود. ابتدا کل کشور به نُه منطقة جغرافیایی تقسیمبندی شد که از نظر محیطی، فرهنگی، 
اقتصادی و ژنتیکی به یکدیگر نزدیک بودند. این مناطق عبارت اند از: منطقه 1: گرگان، گلستان، مازندران 

1. McCoy
2. Must
3. Pawlowski & Yun
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و گیلان، منطقه 2: خراسان رضوی، خراسان شمالی و خراسان جنوبی، منطقه 3: سیستان و بلوچستان، 
کرمان و یزد، منطقه 4: هرمزگان، بوشهر و خوزستان، منطقه 5: فارس، اصفهان، کهگیلویه و بویراحمد و 
چهارمحال و بختیاری، منطقه 6: قزوین، البرز، همدان، سمنان و مرکزی، منطقه 7: لرستان، کرمانشاه و 
ایلام، منطقه 8: اردبیل، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و زنجان، منطقه 9: تهران. سپس، یک استان 
در هر منطقه به صورت تصادفی انتخاب شــد و در هر استان انتخاب شده مراکز به طور تصادفی گزینش 

شدند. 
در این مطالعه، از پرسشــنامة محقق ساختة موانع مشارکت در فعالیتهای بدنی کودکان و نوجوانان 
ماهه به صورت الکترونیکی  اختلال طیف اوتیسم استفاده شده است. پرسشنامه ها در یک بازة زمانی سه  با
برای خانواده های دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم در سراسر ایران ارسال شد و از پدر یا مادر خواسته 
شد تا با دقت به پرسشنامه ها پاسخ دهند. در نهایت 370 پرسشنامة کامل دریافت و وارد مراحل تجزیه و 
 SPSS تحلیل شد. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از روشهای آماری توصیفی و استنباطی با نرم افزار

نسخة 23 و نرم افزار اسمارتPLS3 استفاده شد.
پرسشنامة محقق ساخته در مواقعی استفاده می شود که ابزارهای استاندارد طراحی شده، از حساسیت 
لازم برای ســنجش پدیدة موردنظر در جامعه هدف برخوردار نیســتند )محمدی ترکمانی و همکاران، 
دلیل نبود ابزارهای اســتاندارد در زمینة ســنجش فعالیت بدنی و موانع مشارکت کودکان و  2019(. به 
نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم و غیراختصاصی بودن ابزارهایی که بتوانند به طور ویژه شرایط جسمانی، 
فیزیولوژیکی، رفتاری و اجتماعی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم را در نظر بگیرند، پژوهشگران 
تصمیم گرفتند تا بر حسب اهداف و متغیرهای موردنظر پژوهش، به ساخت پرسشنامة موانع فعالیت بدنی 
 بر حســب شــرایط کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم جامعة ایران، اقدام کنند. لذا با استناد

دو پرسشنامة استاندارد بین المللی موانع فعالیت بدنی افراد دارای معلولیت حرکتی1 و پرسشنامة موانع  به 
فعالیت بدنی سازمان بین المللی پیشگیری از بیماریها2، مبانی نظری و مطالعات کتابخانه ای معتبر)شامل 
مقــالات داخلی و خارجی( و بهره گیــری از نظرات متخصصان و صاحب نظــران، ضمن در نظر گرفتن 
ویژگیهای افراد مورد مطالعه در جامعه ایرانی، گویه های پرسشــنامه شناســایی شدند. سپس گویه های 
متشــابه و بعضاً تکراری حذف یا ادغام و بعضی از عبارات و کلمات با نظر تیم پژوهش بازبینی و اصلاح 
شدند و در نهایت گویه های پرسشنامه در 68 آیتم و 8 مؤلفه در مقیاس لیکرت پنج ارزشی )کاملًا موافقم، 
موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملًا مخالفم( طراحی شدند. پس از آن پرسشنامه ها در میان جامعه هدف 
توزیع شــدند. مؤلفه های پرسشنامه شامل عوامل فردی، خانوادگی، مهارتی، روانی، دوستان و همسالان، 

شناختی، مدیریت و برنامه ریزی و فرهنگی اجتماعی بودند. 

1. Barriers to Physical Activity Questionnaire for People with Mobility Impairments (BPAQ-MI) 
2. CDC Barriers to Being Active Quiz
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برای بررسی روایی پرسشنامه از 14 نفر از متخصصان و صاحب نظران عضو هیئت علمی دانشگاهها 
دارای دانش و تجربه در حیطه موضوع مورد پژوهش کمک گرفته شد و از آنها درخواست شد تا نظرات 
کمی و کیفی خود را پیرامون سؤالات پرسشنامه ارائه دهند. برای اطمینان از اینکه ابزار از پایایی، دقت و 
حساسیت مناسب برخوردار است، روایی و پایایی آن مورد بررسی قرار گرفت و با استفاده از روش تحلیل 
عاملی گویه ها و پایایی ترکیبی، روایی و پایایی پرسشنامه قابل قبول شناخته شد. پایایی خرده مقیاسها 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد و برای کل مقیاس 0/985 به دست آمد. با
به منظور تحلیل سؤالات پرسشنامه از آزمونهای ضریب دشواری، ضریب تمیز و ضریب لوپ استفاده 
شد که  نشان داده شد همة سؤالات پرسشنامه در این مطالعه مناسب بودند. برای بررسی روایی محتوایی 
 )CVI( و شاخص روایی محتوا )CVR( به شکل کمی در پژوهش حاضر، از دو ضریب نسبی روایی محتوا
اســتفاده شد. برای تعیین CVR از متخصصان درخواست شد تا هر آیتم را بر اساس طیف سه قسمتی 
»ضروری اســت«، »مفید است ولی ضرورتی ندارد« و »ضرورتی ندارد« بررسی کنند. با توجه به فرمول 
 CVR و بررسی 14 متخصص، عدد 0/57 به دست آمد که نشان از ضریب روایی محتوایی مطلوب دارد.
 برای بررســی هر ســؤال افزون بر ضریب روایی محتوایی، از شــاخص روایی محتوایی نیز استفاده شد.

مطابق با نظر 14 متخصص، تمامی ســؤالات دارای شــاخص روایی محتوایی )CVI( قابل قبول بودند 
)بالاتر از 0/79(. برای تعیین روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد.

برای بررسی مناسب بودن داده های پرسشنامه، KMO انجام شد که ضریب به دست آمده رضایت بخش 
بود )KMO: 0/918(. همچنین آزمون کرویت بارتلت محاسبه شد که از نظر آماری معنادار بود. بررسی این 
دو آزمون نشان دهندة صحت نمونه گیری و کفایت داده ها بود. همة سؤالات بارهای عاملی بالای 0/4 و مقدار 
معناداری بالاتر از 1/96 داشتند که نشان از مطلوبیت سؤالات پرسشنامه دارد. برای بررسی شاخص برازش، 
علاوه بر بررسی بارهای عاملی و ضرایب معناداری از سه معیار پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا استفاده شد. 
برای سنجش پایایی به بررسی پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ پرداخته شد. برای سنجش شاخصهای همگرا 
از شاخص واریانس متوسط استخراج شده استفاده شد. پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ درباره همه متغیرها 
از 0/7 بیشتر است. در نتیجه این دو معیار مناسب بودن مدل را تأیید می کنند. همچنین با توجه به نتایج 
واریانس متوســط استخراجی همه سازه ها که بالاتر از 0/4 است، درنتیجه روایی همگرای مدل و مناسب 
بودن برازش مدل اندازه گیری نیز تأیید شــد. در قســمت روایی واگرا، نتایج مقدار جذر واریانس متوسط 
استخراجی متغیرهای پژوهش از مقدار همبســتگی میان آنها بیشتر است، به عبارت دیگر روایی واگرای 
مدل مناســب است. ضرایب معناداری همه سازه ها از 1/96 بیشتر است و همچنین عامل تورم واریانس از 
پنج کمتر اســت که این نشان می دهد میان سازه ها همخطی وجود ندارد. بنابراین، با توجه به اینکه اعداد 
آلفای کرونباخ بزرگ تر از 0/7، ضریب پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراجی)AVE( همگی مقادیر 

مطلوبی داشتند، می توان مناسب بودن وضعیت پایایی و روایی همگرای مدل پژوهش را تأیید کرد.
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 یافته های پژوهش
برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش آمار توصیفي و استنباطي در نرم افزار SPSS  نسخة 23 استفاده 
شــد. در بخش آمار توصیفي محاسبه طبقه بندی نمرات خام، محاسبه فراوانیها و شاخصهای پراکندگی و 
دربخش آمار اســتنباطی، تجزیه وتحلیل داده ها انجام شد. برای تعیین ضریب بارهای عاملی پرسشنامه، 
روایی واگرا و همگرا، پایایی مقیاسهای پرسشنامه از نرم افزار اسمارت PLS3 استفاده شد. یافته های توصیفی 
مربوط به جنسیت شرکت کنندگان نشان داد که 37 درصد )137 نفر( دختر و 63 درصد )233 نفر( پسر 
بودند. همچنین اطلاعات توصیفی مربوط به سطح سواد و درآمد خانواده ها در جدول شمارة 1 آمده است.  

 جدول 1.   اطلاعات توصیفی سطح سواد پدر و مادر                                                                                                                                  

درصدفراوانیمتغیر

تحصیلات پدر

174/6زیر دیپلم

5915/9دیپلم

7921/4فوق دیپلم

13636/8لیسانس

6517/6فوق لیسانس

133/5دکتری و بالاتر

10/3پاسخ داده نشده

تحصیلات مادر

5815/7زیر دیپلم

8924/1دیپلم

8021/6فوق دیپلم

10528/4لیسانس

308/1فوق لیسانس

61/6دکتری و بالاتر

20/5پاسخ داده نشده

370100کل

بر اســاس جدول شماره 1، 17 نفر از پدران دارای تحصیلات زیر دیپلم )4/6 درصد(، 59 نفر دیپلم 
)15/9 درصد(، 79 نفر فوق دیپلم )21/4 درصد(، 136 نفر لیسانس )36/8 درصد(، 65 نفر فوق لیسانس 
)17/6 درصد( و 13 نفر دکتری و بالاتر )3/5 درصد( بودند. همچنین 58 نفر از مادران دارای تحصیلات 
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زیــر دیپلم )15/7 درصــد(، 89 نفر دیپلم )24/1 درصد(، 80 نفر فوق دیپلــم )21/6 درصد(، 105 نفر 
لیسانس )28/4 درصد(، 30 نفر فوق لیسانس )8/1 درصد( و 6 نفر دکتری و بالاتر )1/6 درصد( بودند.

در ادامه برای تجزیه و تحلیل نقش عوامل خانوادگی بر مشارکت در فعالیتهای بدنی کودکان و نوجوانان 
با اختلال طیف اوتیسم، از آزمون تی تک نمونه ای استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده 
است. بر اساس جدول شماره 2،  میانگین پاسخ دهندگان به سؤالات مربوط به عامل خانوادگی برابر 3/52 

.)Sig>0/01( بالاتر و از نظر آماری این اختلاف معنادار است )است که از مقدار میانگین نظری )3
به عبــارت دیگر عامل خانوادگی به عنوان مانعی برای مشــارکت در فعالیتهــای بدنی در کودکان و 
نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم اســت. برای اولویت بندي گویه های عوامل خانوادگی موانع مشارکت 
فعالیتهــای بدنی، با توجه به اینکه داده ها به صورت فراوانی بودند، از آزمون خی دو اســتفاده شــد و  در

آن در جدول شماره 3 آورده شده است. نتایج 

 جدول 2.   نتايج آزمون تی تک نمونه ای برای تعیین نقش عوامل خانوادگی                                                                                                                                  

سطح معناداری درجه آزادی T مشاهده شده Test value انحراف معیار میانگین متغیر پژوهش

0/001 9/246 369 3 1/09 3/52 عوامل خانوادگی

  جدول 3.   اولويت بندی عوامل خانوادگی                                                                                                                                  

 میانگین عبارات
درجة فریدمناولویترتبه

آزادي
سطح 

معناداري

é نگرانیهای والدین از شرکت در فعالیتهای بدنی فرزند، مانعی برای مشارکت او 
در فعالیتهای بدنی است.

5/073

0/66180/024

é والـدین تـرجیح می دهند تا فرزند به جای فعالیتهای بدنی بیشتر به تعهدات 
و تکالیف مدرسه خود بپردازد و این مورد مانعی برای مشارکت او در فعالیتهای 

بدنی است.
5/181

é شرکت در فعالیت بدنی برای خانواده هزینه بر است. پرداخت حق عضویت در 
باشگاهها و اماکن ورزشی گران است و نیاز به خرید تجهیزات ورزشی دارد و 

این مورد مانعی برای مشارکت او در فعالیتهای بدنی است.
5/054

فکر  و  دارند  فعالیت بدنی  به  نسبت  دانش کمی  و  آگاهی  اعضای خانواده،   é
نمی کنند که فعالیت بدنی برای سلامتی فرزند کمک کننده و مفید است و این 

مورد مانعی برای مشارکت او در فعالیتهای بدنی است.
5/015

در  فرزندم  برای مشارکت  مانعی  رقابت - محـور خـانواده  و  بالا  انتظارات   é
فعالیتهای بدنی است.

5/006

é عدم پشتیبانی، حمایت و تـشویق خـانواده به انجام دادن فعالیتهای بدنی، 
مانعی برای مشارکت فرزندم در فعالیتهای بدنی است.

4/798
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 جدول 3.   )ادامه( 

 میانگین عبارات
درجة فریدمناولویترتبه

آزادي
سطح 

معناداري

é اغلب اعضای خانواده از نظر بدنی غیرفعال و کم تحرک هستند و فرزندم از 
آنها الگوبرداری می کند و و این مورد مانعی برای مشارکت او در فعالیتهای بدنی 

است.
5/152

é فرهنگ خانوادگی، اعتقادات و اخلاقیات شما، فعالیتهای بدنی را به عنوان 
در  او  مشارکت  برای  مانعی  مورد  این  و  نمی داند  فرزندتان  برای  اولویت 

فعالیتهای بدنی است.
4/997

é فعالیت بدنی زمان زیادی را از فرزندم می گیرد و نمی تواند به سایر تعهدات 
خانوادگی و کارهای روزانه بپردازد.

4/779

همان گونه که در جدول 3 ملاحظه می شــود، نتایج آزمون رتبه بندی فریدمن نشــان داد که گویة 
»والدین ترجیح  می دهند تا فرزند به جای فعالیتهای بدنی بیشــتر به تعهدات و تکالیف مدرســة خود 
بپردازد و این مورد مانعی برای مشــارکت او در فعالیتهای بدنی اســت« با میانگین رتبه 5/18 به  ترتیب 
بیشــترین اهمیت و گویة »فعالیت بدنی زمان زیادی را از فرزندم می گیرد و نمی تواند به ســایر تعهدات 

خانوادگی و کارهای روزانه و سایر فعالیتها بپردازد.« با میانگین رتبه 4/77 کمترین اهمیت را دارند.

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................
هدف از این مطالعه، بررسی موانع خانوادگی مشارکت کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف 
اوتیســم ایران در فعالیتهای بدنی بود. نتایج مطالعة حاضر نشان داد که خانواده ها نقشی مؤثر در 
مشارکت در فعالیتهای بدنی فرزندانشان دارند به طوری که اغلب والدین ترجیح می دهند فرزندشان 
به جای مشــارکت در فعالیتهای بدنی به تکالیف مدرسه خود بپردازند. همچنین خانواده ها دانش 
و آگاهی کمی از فواید و مزایای فعالیت بدنی در فرزندشــان دارند و مشــارکت در فعالیتهای بدنی 
و عضویت در باشگاههای ورزشی را هزینه بر گزارش کرده اند. همچنین خانواده های بسیاری اعلام 
 کردند که از دیدگاه و نگرش آنها، فعالیت بدنی از اولویتهای آنان نیســت و نیز عدم مشارکت خود

در فعالیتهــای بدنی را به عنوان مانعی برای پرداختن فرزندشــان به فعالیتهای بدنی دانســته اند. 
ضمن اینکه انتظارات بالا و رقابت - محور و عدم پشتیبانی خانواده ها از دلایل اساسی محدودکنندة     

فعالیت بدنی فرزندان گزارش شده است. 
 موانــع متعددی فرصتهای مشــارکت در فعالیتهای بدنی ســاختارمند و غیرســاختارمند را
 در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم محدود می کننــد )جاچیرا1 و همکاران، 2021(.

1. Jachyra
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کمبود فرصتهای بازی و ورزش در مدرسه، عدم وجود تشویق والدین   و تقاضای رقابتی خانواده، کیفیت 
و موقعیت مکانی متناسب برای فعالیت بدنی و کمبود مربیان متخصص از رایج ترین موانع اند )جاچیرا و 
همکاران، 2021(. مطالعات صورت گرفته دربارة کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم گزارش 
کرده اند که براي مشارکت در بیشتر فعالیتهاي بدنی، مهارتهای بسیاري مانند مهارتهای اجتماعی، 
استفادة  مؤثر  مهارتهای حرکتی، تواناییهای ارتباطی و تنظیم و کنترل هیجانی لازم است. ناتوانی در
از این مهارتها، می تواند چالشهای جدید در فعالیتهاي روزانه  افراد با اختلال طیف اوتیسم و مشارکت 
آنها در فعالیتهای بدنی ایجاد کند )ماست و همکاران، 2015(. در مطالعه ای با هدف بررسی دیدگاه 
والدین دربارة موانع و تســهیل کنندگان فعالیت بدنی در نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم، نشان 
داده شــده که چهار عامل نگرش خانوادگی، امکانات اقتصادی، عادات فعالیت بدنی خانواده و زمان 
 به عنوان تسهیل کننده اند و عدم در دسترس بودن برنامه های فعالیت بدنی در جامعه، نگرش منفی

و نگرانیهای خانواده، نشانه های مرتبط با اختلال طیف اوتیسم )ضعف مهارتهای حرکتی، رفتارهای 
غیرقابل پیش بینی، اختلالات شناختی، تکرار پاسخهای از پیش  تعیین شده کلامی و حرکتی همراه 
با حرکات کلیشــه ای، اختلال پردازش حســی( به عنوان موانع بودند )نیکولز و همکاران، 2019(. 
در مطالعــه ای 53 درصــد والدین کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم اظهار کرده اند که 
فرزندشــان دارای مشکلات رفتاری هستند و 42 درصد اعلام کرده اند که فرزندشان دارای مهارت 
 حرکتی ضعیف هســتند که این عوامل بر مشــارکت آنها در فعالیتهای بدنی آثار سوء می گذارد و

60 درصد والدین نیز گزارش کرده اند که فرزندشــان برای مشــارکت در فعالیت بدنی به حمایت و 
نظارت نیاز دارند و خانواده ها به دلیل کمبود وقت، مشــغله های کاری و کمبود آگاهی نمی توانند 
فرزندانشان را همراهی کنند. به طور کلی 85 درصد والدین، موانع خانواده/ کودک را گزارش کرده اند 
)ماســت و همکاران، 2015(. نتایج مطالعه ای دیگر نشــان داده که پشتیبانی زیاد خانواده، به طور 
قابل توجهی با مشارکت بیشــتر فرزندان در فعالیتهای بدنی مرتبط بوده است )مارتین گینیس و 
همکاران، 2016(.  مطالعه ای نشــان داده که نقش حمایتی خانواده ها در مشــارکت در فعالیتهای 
بدنی فرزندان تأثیری بســزا دارد. این حمایت مي تواند در دو حیطة مادي و معنوي صورت گیرد. 
حمایت مادي شامل پرداخت هزینه هاي مشاركت در فعالیتهای بدنی، تهیه و خرید وسایل مورد نیاز 
انجام دادن فعالیت بدني، بردن تا محل فعالیت بدني، آموزش فعالیت بدني، فرستادن به كلاسهاي 
آموزشــي یا ورزشي و حمایت معنوي شــامل تعریف و تمجید از كودك فعال، ابراز احساس غرور 
ازفعال بودن كودك، همراهي هنگام شكستها و بردها، دادن آزادي انتخاب نوع فعالیت بدني و رشتة 

ورزشي و حمایت از تصمیم مشاركت در فعالیت بدني باشد )بیتس1و همکاران، 2010(. 
مطالعه ای به بررســی رفتار فعالیت بدنی والدین و ارتباط آن با ســطوح فعالیت بدنی فرزندان 

1. Beets
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پرداختــه و گزارش کرده که ســطوح فعالیت بدنی والدین ارتباطی مثبت با ســطوح فعالیت بدنی 
فرزندانشان دارد و رفتار فعالیت بدنی والدین به طور قابل توجهی رفتار فعالیت بدنی فرزند را پیش بینی 
کرده است )براون1 و همکاران، 2020(. این یافته در تأیید یافته های مطالعة حاضر است. همان طور 
که در مطالعة ما گزارش شــده اغلــب والدین از نظر بدنی فعالیت کمی دارنــد و فرزندان از آنها 
الگوبرداری می کنند. در مطالعة دیگر گزارش شده است که هویت خانوادگی یعنی عادات، ارزشها، 
اعتقادات و ترجیحات خانوادگی و اینکه خانواده ها زمان و منابع خود را به چه چیزهایی اختصاص 
می دهند، تأثیری مســتقیم بر سطوح فعالیت بدنی فرزندان می گذارد )نیکولز و همکاران، 2019(. 
درمطالعه ای نشان داده شده که والدینی که به فعالیت بدنی می پردازند یا والدیني كه سبك زندگي 
فعال را ترجیح مي دهند، به عبارتي دســتورالعملهاي  فعالیت بدني را رعایت مي كنند و به داشتن 
تناســب اندام اهمیت مي دهند، مي توانند بر پذیرش، شروع و اســتمرار فعالیت بدني فرزندانشان 
تأثیرگذار باشند، زیرا روشن است كه هرچه گرایش مثبت والدین به سمت فعالیت بدني و ورزش 
بیشــتر باشــد، فرزندان نیز به انجام دادن این فعالیتها بیشــتر گرایش پیدا می کنند )موریسی و 
همکاران، 2012(. مطالعه ای دیگر نشان داده که اغلب والدین قصد پشتیبانی و حمایت از مشارکت 
فرزندانشــان در فعالیتهای بدنی را دارند، اما میان قصد تا عمل آنها فاصله وجود دارد، به طوری که 
72/6 درصد والدین در تلاش برای پر کردن شــکاف میان قصد و عمــل نامؤفق بوده اند )براون و 
همکاران، 2020(. بنابرایــن مي توان گفت اگر خانواده ها بخواهند فرزند خود را به فعالیت بدني و 
تحرك وادارند، باید خود مدل و الگوي رفتار و عملي باشند كه آن را براي فرزند خویش خواستارند. 
خانواده مي تواند با تأثیر روي باور و نگرش كودكان از طریق تشــریح اهمیت فعالیت بدني، تشویق 
بي تحركی مانند  به فعال بودن، نشان دادن ورزشكاران نخبه و امتیازهاي آنان و دور كردن كودكان از
كار با رایانه و دادن مشوقهاي گوناگون اعم از پاداشهاي دروني و بیروني، پذیرش، شروع و استمرار 

فعالیت بدني در كودكان را تحت تأثیر قرار دهند )بردلی2 و همکاران، 2011(. 
در مطالعه ای از طریق مصاحبه، خانواده ها چهار موضوع اساســی را در زمینة فعالیتهای بدنی 
فرزنــدان خود مطرح کرده اند که شــامل ایمنی در خارج از خانه، عدم پذیــرش، رفتارهای مؤثر 
درمشارکت خانواده و فرصتهای محدود مشارکت در فعالیتهای بدنی است. خانواده ها ایمنی خارج 
از خانه و ناامن بودن محیطهای اجتماعی، نگرانی در زمینة استفاده از تجهیزات ناامن و نیاز مستمر 
به همراهی فرزند خود را گزارش کرده اند )استانیش و همکاران، 2015(. در مطالعه ای دیگر با هدف 
توصیف ادراک والدین و نقش آنها در توســعة مشارکت در فعالیتهای بدنی فرزندشان، 28 والدین 
نوجوان 12 تا 16 ســال با اختلال طیف اوتیسم در مصاحبه شــرکت کرده اند. این والدین معتقد 
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بودند که فعالیت بدنی فواید و مزایای بســیاری برای فرزندانشــان دارد، اما مشارکت در فعالیتهای 
بدنی برای فرزندان آنها چالش برانگیز اســت و عنوان کردند که توســعة فعالیتهای بدنی صرفاً از 
ســوی خانواده، کاری طاقت فرسا است و نیاز به حمایت مربیان و معلمان متخصص دارد )آرنل1 و 
همــکاران، 2020(. با توجه به اینکه اختلال طیف اوتیســم هزینه های زیادی را در بخش آموزش 
و درمان بر خانواده ها تحمیل می کند و تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان طیف اوتیســم ساعات 
درمانهای بالینی می گذرانند، قابل درک اســت که فرصتهای محدودی برای  زیادی را طی هفته به 
فعالیت بدنی داشته باشند. ضمن اینکه اغلب خانواده های دارای فرزند با اختلال اوتیسم  مشارکت در
ممکن است از نظارت و همراهی همیشگی فرزندشان خسته شوند و یا نتوانند از عهدة هزینه های 

پرداختن به فعالیتهای بدنی برآیند )آیواز اوغلو2 و همکاران، 2015(.
به طور کلی مطالعات گوناگون نشــان داده اســت که خانواده های دارای فرزند با اختلال طیف 
به رویند. حمایت و  اوتیســم برای مشارکت فرزندشان در فعالیتهای بدنی با چالشــهای متعدد رو
پشتیبانی خانواده از فرزندان، ارتباط مؤثر خانواده ها با معلمان و مربیان فرزند در مدارس و تلاش برای 
دانش و آگاهی بیشتر به منظور تشویق فرزندان به فعالیتهای بدنی مناسب، نقشی مؤثر برمشارکت 
فعالیتهای بدنی داشته باشد، به گونه ای که حمایت خانواده از فعالیت بدنی فرزندان ممکن است  در
بــر عادات فعالیت بدنی کل خانواده تأثیر بگذارد )اســتانیش و همکاران، 2015(. درمطالعه ای که 
به بررســی ســطوح فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم دردوران همه گیری 
کووید - 19 از طریق مصاحبه با خانواده ها و بررســی نگرش آنها پرداخته، یافته ها نشــان داده که 
برخی از اولویتهای شخصی و شغلی خانواده ها مقدم بر فعالیت بدنی فرزندانشان بوده است. همچنین 
والدین با اذعان به تأثیرات مثبت فعالیت بدنی، به دلیل کمبود دانش خود در مورد چگونگی پرداختن 
فرزندشــان به فعالیتهای بدنی، از اجرای حرکات اشتباه و آسیب دیدگی فرزندانشان می ترسیدند و 
تمایلی به تشویق کودک به فعالیتهای بدنی نداشتند و انتظار داشتند که متخصصان اطلاعات لازم 
را برای تمرین و آموزش رفتار حرکتی کودکشان ارائه کنند و موردحمایت قرار بگیرند )ایسنتورک3، 
2020(. در مطالعه ای دیگر، 58 درصد والدین کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم گزارش 
دادند که فاقد مهارتهای لازم برای گنجاندن فرزندشــان در فعالیتهای بدنی هســتند )ماســت و 
همکاران، 2015(. همچنین بســیاری از والدین ابراز کردند كه مرددند كه اجازه دهند فرزندشان 

باکودکانی بازی كند كه معلولیت ندارند )گودوین4 و همکاران، 2006(. 
با توجه به بررســی مطالعات پیشــین و یافته های این پژوهش مشخص شده است که عوامل 
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خانوادگی، نقشــی مؤثر در مشــارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم در فعالیتهای 
بدنی دارد که با نتایج یافته های پیشــین همسوســت )مارتین گینیس و همکاران، 2016؛ آرنل و 
همکاران، 2020(. کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم برای مشارکت در فعالیتهای بدنی 
نیاز به حمایت و نظارت مستمر خانواده دارند. خانواده می تواند حامی و انگیزه دهنده باشد یا موانعی 
را پیشروی فرزند قراردهد )کولومنا و همکاران، 2020(. آگاهی از دیدگاههای والدین در این زمینه 
دارای اهمیت است و می تواند برای طراحی و برنامه ریزی بهتر برنامه های فعالیت بدنی به مربیان و 
معلمان و مسئولان ذی ربط کمک کند، چرا که نیاز اساسی به درک دیدگاههای خانواده ها درزمینة 
فعالیتهای بدنی وجود دارد. به نظر می رســد همکاری مؤثر میان معلمان و خانواده ها، شامل فراهم 
کردن فرصتهای مشــارکت برابر با ســایر همتایان غیر اختلال طیف اوتیســم می تواند در ارتقای 
مشــارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم در فعالیتهای بدنی مؤثر باشد. پژوهشگران 
دریافتند که خانواده ها خواهان کاهش شــکاف اطلاعاتی میان خود و معلمان فرزندشان هستند و 
تمایل به برقراری ارتباط کتبی بیشــتر از طریق ایمیل یا نامه با معلمان تربیت بدنی فرزندان خود 
دارنــد و نیز تمایل به یادگیری فعالیتهایی دارند که بتوانند در محیط خانه با فرزندان خود تمرین 

کنند )کولومنا و همکاران،2020 ؛ مارتین گینیس و همکاران، 2016(.

جمع بندی
نتایج مطالعة حاضر حاکی از اهمیت و نقش عوامل خانوادگی بر مشارکت کودکان و نوجوانان 
اختلال طیف اوتیســم در فعالیتهای بدنی اســت. با توجه به نتایج این پژوهش به نظر می رسد،  با
به نقش مؤثر خانواده ها در مشارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم در فعالیتهای  توجه 
بدنی ضروری است. از این رو، شناسایی موانع خانوادگی مشارکت در فعالیتهای بدنی حائز اهمیت 
است و هدف گذاری مداخلات در سطح خانواده، راهبردهای تنظیم رفتاری والدین برای ارائة حمایت 
اختلال  از فعالیت بدنی ممکن اســت یک راهبرد مؤثر برای افزایش مشارکت کودکان و نوجوانان با
طیف اوتیســم در فعالیتهای بدنی باشــد. امید اســت که نتایج این پژوهش نقطة عطفی در آغاز 
اقدامات مؤثر در زمینة برطرف کردن موانع خانوادگی مشارکت در فعالیتهای بدنی در این جمعیت 
باشد، چرا که تاکنون موانع فعالیت بدنی در میان کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم از بعد 
خانواده شناســایی نشده است و درک این موانع منحصر به فرد می تواند در تدوین راهکارهای غلبه 
برموانع، دسترسی و تسهیل فرصتها، ارتقای نگرش خانواده ها و توسعة مشارکت در فعالیتهای بدنی 
 به کودکان و نوجوانان، والدین، مربیان ورزشــی و مسئولان ذی ربط جامعه کمک کند. همچنین،

امید است که نتایج این پژوهش بتواند در زمینة توجه بیشتر به موانع خانوادگی و تدوین راهکارها 
برای غلبه بر آنها مؤثر واقع شــود. از محدودیتهای این مطالعه، می توان به مقطعی بودن پژوهش، 
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قلمرو زمانی )در زمان همه گیری کووید- 19(، ســن 8 تا 20 ســال جامعه هدف و عدم همکاری 
برخی از خانواده ها در تکمیل پرسشنامه اشاره کرد. 

پیشنهادها
  پیشنهاد می شــود که در مطالعات آتی، موانع مشارکت در فعالیتهای بدنی در کودکان زیر

8 سال و جوانان بالای 20 سال با اختلال طیف اوتیسم مورد بررسی قرار بگیرد.
 پیشــنهاد می شــود برای ارتقای مشــارکت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیســم 
فعالیتهــای بدنی، خانواده ها به اهمیت و نقش مثبت فعالیت بدنی توجه نمایند و ســعی  در
کنند تا ضمن بالا بردن دانش و آگاهی خود، شرایط پرداختن به فعالیت بدنی را برای فرزندان 

خود تسهیل کنند.
 پیشنهاد می شود مدارس و سازمانهای ذی ربط مانند آموزش و پرورش استثنایی با همکاری 
معلمان، مربیان و متخصصان ورزش دوره های آموزشــی با محوریت افزایش دانش و آگاهی 

خانواده ها برگزار کنند.
 پیشنهاد می شود خانواده ها، در کنار توجه به برنامة درسی فرزندان خود به اهمیت فعالیت بدنی 
در فرزندانشــان هم توجه کنند، پشــتیبانی و حمایــت لازم را از فرزندان برای مشــارکت 
فعالیتهای بدنی به عمل آورند و ارتباطات خود را با مربیان و معلمان مدارس گسترش دهند. در

 تقدیر و تشکر
 نویسندگان این مطالعه از تمامی خانواده های دارای فرزند 

 با اختلال اوتیسم سراسر کشور
 که در این پژوهش همکاری کرده اند، کمال تشکر را دارند.

 ملاحظات اخلاقی
 در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با 
 دستورالعمل کمیتة اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی

  و علوم ورزشی در نظر گرفته شد و کد اخلاق به شمارة 
 REC.SSRI.1400-1289 
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Abstract
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Family Barriers to Participation 
of Iranian Children and Adolescents 

with Autism Spectrum Disorder in Physical Activities* 

Studies have demonstrated that physical activities highly promote physical, mental 
and social health of children and adolescents with autism spectrum disorder. Numerous 
factors are involved in the lack of participation of this population in physical activities. 
The goal of this study was to investigate the family barriers to participation of children 
and adolescents with autism spectrum disorder in physical activities. This descriptive  
research had an ex-post facto design. The statistical sample comprised 370 Iranian 
children and adolescents with autism spectrum disorder, from both genders, aged 8 to 
20 who were selected via cluster sampling method. The research instrument included 
a researcher-made questionnaire with Cronbach’s alpha of 0.985. Data were analyzed 
using SPSS23 and Smart PLS3. The results showed that family factors are the barriers 
to participation of children and adolescents with autism spectrum in physical 
activities. The component “parents prefer their children to focus more on their school  
responsibilities instead of physical activity participation.” was reported as the most 
important barrier and the component “Physical activity takes a lot time from my child 
and he/she cannot do other family responsibilities and daily activities.” was reported as  
the least important barrier. Due to the significant role of family in children’s physical 
activity participation, it is suggested that in order to promote the physical activity 
levels in children and adolescents with autism spectrum disorder, family barriers be 
considered and strategies be planned to overcome them.    
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