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Abstract 

The role of structured programs led by qualified educators in promoting sports engagement and 

a healthy lifestyle for children with autism is critically important. Among various initiatives, 

the SPARK physical education program has not received extensive attention. This study seeks 

to evaluate the effects of the SPARK program on physical activity levels, social skills, and 

resilience in children with autism. Utilizing a quasi-experimental design, the research involved 

pre-test and post-test evaluations alongside a control group. Forty male students, aged 7 to 8 

years, were selected through convenience sampling and randomly divided into an experimental 

group (SPARK) and a control group, each consisting of 20 participants. To evaluate the 

outcomes, accelerometers, the Social Interaction subscale of the Gilliam Autism Assessment 

Scale, second edition, and the Child and Adolescent Resilience Scale were utilized. The SPARK 

program included 36 sessions, conducted three times a week for 30 minutes each. Analysis of 

covariance revealed that participation in the SPARK program significantly improved physical 

activity engagement (P < 0.001), social skills (P = 0.001), and resilience (P < 0.001) among the 

participants. These findings underscore the necessity of implementing targeted interventions 

like the SPARK program in physical education for children with mental and physical 

challenges. 

 

Key words: Physical education, Physical activity, Social skills, Resilience, Autism. 
 

 

 

 

 

 

 

Volume 5, Number 1, Spring 2026 

220-238 



 Mind, Movement and Behavior                                                                                                    Volume 5, Number 1, Spring 2026   

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

Extended Abstract 

Background and Purpose 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social communication and restricted, 

repetitive patterns of behavior. Children with autism often experience lower motor skill proficiency 

and reduced levels of physical activity compared to their neurotypical peers. Furthermore, social 

impairments and low psychological resilience remain significant challenges for this population. While 

the SPARK (Sports, Play, and Active Recreation for Kids) program has been proven effective for 

general student populations, its specific impact on children with autism requires more empirical 

evidence. This study aims to evaluate the effects of a structured SPARK physical education program 

on physical activity levels, social skills, and resilience among 7 to 8-year-old boys with autism. 
 

Materials and Methods 

This study utilized a quasi-experimental design featuring pre-test and post-test evaluations with a control 

group. The statistical population consisted of 7 to 8-year-old male students with mild autism (Level 1) 

in Tehran. Using convenience sampling, 40 participants were randomly assigned to either an 

experimental group (SPARK) or a control group (n=20 per group). The experimental group underwent 

36 sessions of the SPARK program (3 sessions per week, 30 minutes each) for 12 weeks. Measurement 

tools included triaxial accelerometers (ActiGraph wGT3X-BT) for physical activity, the Social 

Interaction subscale of the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) for social skills, and the Child and 

Adolescent Resilience Scale (CYRM). Data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA). 
 

Results 

The findings indicated that participation in the SPARK program led to a significant increase in 

Moderate-to-Vigorous Physical Activity (MVPA) engagement (P < 0.001). Furthermore, the 

experimental group showed statistically significant improvements in social interaction scores (P = 

0.001) and resilience levels (P < 0.001) compared to the control group, which showed no significant 

changes. The results suggest that the structured and enjoyable nature of SPARK activities 

effectively engages children with autism, fostering both physical and psychosocial development. 
 

Conclusion 

The study concludes that the SPARK physical education program is a highly effective 

intervention for children with autism. By promoting structured physical activity, the program 

not only enhances health-related fitness but also provides a platform for improving social 

competence and psychological resilience. It is recommended that physical education curricula 

for children with special needs incorporate targeted programs like SPARK to support their 

holistic development and active lifestyle. 
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 چکیده 

  ی ورزش   ی ها ت ی در فعال مبتلا به اوتیسم  مثبت بر مشارکت کودکان   ر ی توسط معلمان ماهر در تأث  افته ی سازمان  ی ها برنامه   ت ی اهم 

  ی بدن ت ی برنامه ترب برنامه های کمتر مورد بررسی قرار گرفته  یکی از  .  رد ی قرار گ   د ی مورد تأک   د ی سالم با   ی سبک زندگ   ج ی و ترو 

اسپارک بر مشارکت در    ی بدن   ت ی دوره برنامه ترب   ک ی   ر ی تأث   ی به منظور بررس پژوهش    ن ی ا   ل، ی دل   ن ی . به هم می باشد اسپارک  

روش شبه    ک ی پژوهش از    ن ی شد. ا   ی طراح   سم ی در کودکان اوت   ی آور تاب   یی و توانا   ی اجتماع   ی ها مهارت   ، ی بدن   ی ها ت ی فعال 

ساله مبتلا به    8تا    7آموز پسر  دانش   40.  باشد ی آزمون با گروه کنترل م و پس   آزمون ش ی استفاده کرده که شامل طرح پ   ی تجرب 

  م ی )اسپارک( و کنترل تقس   ی ش ی به دو گروه آزما   ی طور تصادف دردسترس انتخاب و به   ی ر ی گ از روش نمونه   تفاده با اس   سم ی اوت 

  ام ی گل  سم ی اوت   ی اب ی ارز  اس ی مق   ی تعامل اجتماع   اس ی رمق ی ز ، سنج شتاب دستگاه  از  .  بود  کننده شرکت   20که هر گروه شامل    شدند 

  36. برنامه اسپارک شامل  برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش استفاده شد   کودکان و نوجوانان   ی آور تاب   اس ی مق و    نسخه دوم 

نشان داد    ج ی پردازش شدند. نتا   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از آزمون تحل ( بود. داده قه ی دق   30جلسه در هفته، هر جلسه    3جلسه ) 

  ی اجتماع   ی ها مهارت   ، ( P  <  0/ 001)   ی بدن   ی ها ت ی بر مشارکت در فعال   ی مثبت   ر ی اسپارک تأث   ی بدن   ت ی که شرکت در برنامه ترب 

 (001 /0    =P  ) ی آور تاب   یی و توانا   (0/ 001  >  P  ) توجه به مداخلات خاص مانند برنامه  درنتیجه،  کودکان داشته است.    ن ی ا

 برخوردار است.   یی بالا   ت ی از اهم   ی جسم - ی کودکان با اختلالات ذهن   ی بدن ت ی ترب   ی ها اسپارک در کلاس   ی بدن ت ی ترب 

 .آوری، اوتیسمهای اجتماعی، تاببدنی، مهارتبدنی، فعالیتتربیت: هاکلید واژه
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  مقدمه

عوامل    ری که تحت تأث  شودیناهمگن شناخته م   یرشد- یگروه از اختلالات عصب  کیعنوان  به  سمیاوت   فیاختلال ط

  ن یدر سن  یاختلال با نقص در ارتباطات اجتماع  نی. ا(Hirota & King, 2023)  قرار دارد  یمنیو ا  یطی مح  ،یکیژنت

. (Hodges, Fealko, & Soares, 2020)  شودیمشخص م  یمحدود و تکرار   یحرکت -یحس  یو رفتارها   نییپا

در  .  (Lord et al., 2020)  است  100در    1در کودکان به طور متوسط    سمیاوت   وعیش   بت نس  ،یبر اساس آمار جهان

.  (Mohammadi et al. 2019)  است  2:1  زن  به  مرد  نسبت  با(  10000  در  10)  %0/ 1  برابر با  سمیاوت   وعیشایران،  

. علاوه بر علائم  ابدییادامه م  یآن در طول زندگ  یعیرطبیغ  یو الگوها  شودیآغاز م  یکودک   لیمعمولًا در اوا  سمیاوت 

به اوت   70از    شی ب  ،یاصل از افراد مبتلا  و    یحرکت  یها یهستند که شامل ناهنجار   ی علائم همزمان  یدارا   سمیدرصد 

و تعامل    یارتباط  یها . مهارت(Joon, Kumar, & Parle, 2021)  شودیم  یزبان  یها ییمشکلات در رشد و توانا

  نه ی زم  نیبرخوردار است و هر گونه اختلال در ا  ییبالا   تی ها از اهمآن  یو رفتار   یرشد عاطف  یدر کودکان برا   یاجتماع

  ها پژوهش.  (Lord et al., 2020)  منجر شود  یاجتماع  یکپارچگیو    یلیتحص  شرفتیدر پ  یمشکلات   به  تواندیم

  ی حرکت یها از اختلالات مهارت یبالاتر  زانینسبت به همسالان سالم خود، م سمیاند که کودکان مبتلا به اوت نشان داده

  ی الگوها  و  هماهنگیتعادل،    ،فی درشت و ظر  یحرکت  یها تیدر فعال  ی از جمله نقص در هماهنگ  کنند، یرا تجربه م

ها  شانس مشارکت آن  تواندیافراد م  نیدر ا  یحرکت  یها . کاهش مهارت(Müller et al. 2024)  نادرست راه رفتن

  منجر شود  یتحرکمرتبط با کم  یهایماریخطر ابتلا به ب  شیرا کاهش دهد و به افزا  ی و ورزش  یبدن  یهاتیدر فعال

(Gehricke et al., 2020) .   ی بدن  ی هاتیبه مشارکت در فعال  ی کمتر  لی تما  ی به طور کل  سمیکودکان مبتلا به اوت  

  فردیموانع    نیو همچن  ی حرکت  یها اختلالات مهارتمانند  ذکر شده    یها از چالش  یامر ممکن است ناش  نیدارند که ا

در خصوص انجام    یالمللنیب  یها هیکودکان به توص  نی درصد از ا  44که تنها    دهدینشان م  هاپژوهشباشد.    بدنیو  

شد  ی بدنتیفعال  قهی دق  60حداقل   تا  م  دی متوسط  عمل  روز   ,Jachyra, Renwick, Gladstone)  کنندیدر 

Anagnostou, & Gibson, 2021)  (Monteiro et al., 2022) از آن است که    یشواهد حاک  ن،یعلاوه بر ا

اوت  به  مبتلا  همتا  سمیکودکان  به  ب  رمبتلا،ی غ  ان ینسبت  رفتارها   یشتریزمان  به  م  ی تحرکیب  یرا    دهند یاختصاص 

 (MacDonald, Esposito, & Ulrich, 2011). (Dahlgren et al., 2021)  و   یبدن   تیفعالازآنجاییکه

برخوردار    ییبالا   تیمزمن مبتلا هستند، از اهم  یها یماریکه به ب  یکودکان  یبرا   نیکودکان سالم و همچن  ی ورزش برا

  د ی است و با  ی شتریب  یتخصصهای  پژوهش  ازمندیگروه از کودکان ن  ن یا  یمناسب برا   یورزش   یها برنامه  یطراح،  است

 . ردیقرار گ یابیارز ردآن مو یای به دقت خطرات و مزا
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 Moody)  دیآیبه شمار م  سمیاوت   ف یبارز اختلالات ط  یهایژگی از و  یکی   یاجتماع  ی ها مهارت  دی شد  نقصبعلاوه،  

& Laugeson, 2020)  .نظر  صرف  سم،یافراد مبتلا به اوت   یبرا  بیآس  یشدن به عنوان منبع اصل  یدر اجتماع  یناتوان

توانا مآن  یزبان   ا ی  ی شناخت  یها ییاز  شناخته  همچنشودیها،  طب  ها یناتوان  ن یا  ن،ی.  طور  بهبود    یعیبه  زمان  گذر  با 

چرا که    ابد،ی   شی ممکن است افزا  یشانیو پر  بیآس  ،ینوجوان   نیشدن کودکان به سن   ک یبا نزد  قت،ی. در حقابندیینم

 Olsson et)  گردندیآگاه م   شتریخود ب  یاجتماع  یها یو کودکان به ناتوان  شوندیم   تر دهی چی پ  یاجتماع   یها طیمح

al., 2017) برندیرنج م  یتعامل اجتماع  یاز کمبودها  یناش  میرمستقیو غ  میاز عواقب مستق  سمی . افراد مبتلا به اوت .

حال ممکن    نیبا همسالان خود دارند و در ع  یارتباط اجتماع   یبه برقرار   ی شتریب  لیمعمولًا تما  سمیجوانان مبتلا به اوت 

  ن یکه ا  ینسبت به همسالان خود تجربه کنند. به طور جالب، زمان  ی کمتر  یاجتماع  تی و حما  ییاست احساس تنها

  ی ممکن است در معرض خطر طرد و انزوا   شوند،یادغام م   یدرس با همسالان عاد   یها کودکان و نوجوانان در کلاس

گ  یاجتماع همچن(Gajre, Shah, Pradhan, & Aseri, 2024)  رندیقرار  نشان   یشواهد   نی.  که  دارد  وجود 

مهارت  دهدیم اوت   یاجتماع  یهاکمبود  به  مبتلا  جوانان  تحص   تواندیم  سمی در  افت  شغل  ی لیبه  شود   یو    منجر 

(Jonsson et al., 2019; Moody & Laugeson, 2020)ممکن    یاجتماع   یهادر مهارت  یناتوان  ت،یا. در نه

. در واقع،  (Soares et al., 2021) باشد یزندگ یدر مراحل بعد یو اضطراب یمشکلات خلق کنندهییگوشیاست پ

  سم یکودکان مبتلا به اوت   نکهیبا توجه به ا  .ماندیم  یباق  ی چالش جد  کیهمچنان    تیجمع  نیدر ا  یاجتماع  ی هانقص

تعامل مثبت با   یها مواجه هستند و ممکن است از فرصت  ییهامناسب با چالش یاجتماع  یهاکسب مهارت نهیدر زم

مداخله مؤثر در نظر گرفته    کی به عنوان    ی، آموزش هدفمند در قالب گروه(Frye, 2018)  همسالان محروم بمانند 

بر    دی متوسط و تأک  یشناخت  یهاییدر کودکان با توانا  سمینسبت به اوت   یآگاه  شی با توجه به افزا  ن،ی. همچنشودیم

  ی برا  یا ندهیکه مدارس و پزشکان به طور فزا  رودیانتظار م  ،یعاد  ی هادر کلاس  ژهیو  ی ازهایآموزان با نادغام دانش

 درخواست کمک کنند. سمیکودکان و نوجوانان مبتلا به اوت  یاجتماع یها بهبود نقص

از استرس   ییاختلال معمولًا سطوح بالا   نیکودکان مبتلا به ا  نیوالد  سم،یاوت   مدت طولانی یژگیبا توجه به وهمچنین،  

است، به    مات یها و ناملادر مواجهه با چالش  تیموفق  ی که به معنا  ،یآورتاب  یی . تواناکنندیو اضطراب را تجربه م 

از کودک    یبهتر   تیدهند، استرس را کاهش دهند و حما  لی کارآمد تشک  ی اکه خانواده  دهدیامکان را م  نیا  نیوالد

مثبت با    ی که شامل سازگار  ایپو  ندیفرآ  ک یبه عنوان    1ی آور. تاب(Denckla et al., 2020)  خود به عمل آورند

باشد    ی فرد  یها ها، باورها و مهارتنگرش  یتجمع  راتیشامل تأث  تواندیمفهوم م  نی. اگرددیم  فی تعر  شود،یم  طیمح

  ، یآورتاب ی. بر اساس چارچوب نظر (Herrman et al., 2011) سازدیموفق م  هالشکه افراد را در مواجهه با چا

 
1. Resilience 
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 ,.Babić et al)  دارد  یبستگ   یعوامل خطر و عوامل محافظت  نیها در تعادل بآن   ییافراد به توانا  یآورتاب  زانیم

 ی آورتاب  تی به تقو  گری د  یهادر جامعه، خانواده و گروه  هاستمیس  یهمکار   ،یآورتاب  ی مدل مشارکت  ک ی. در  (2020

  ی نه تنها برا   یآور. تاب(Denckla et al., 2020)  ها منجر شود به بهبود رفاه آن   تواند یدر افراد کمک کرده و م

و   دهی چیپ   یایاست تا بتوانند در دن  یضرور  زیخود کودکان ن  یدارد، بلکه برا  تیاهم  سم یکودکان مبتلا به اوت   نیوالد

Greenlee, Putney,  (Kuhlthau et al., 2023) (Szatmari, 2018))  کنند  شرفتیپ  زیبرانگچالش

Hickey, Winter, & Hartley, 2024)  به کاهش مشارکت    تواندیم  سمیمانند اوت   یرشد   یناتوان  کی. وجود

در    یآورتاب  لی به تحل  نی شیپهای  پژوهشاگرچه    کند.  جاد ی فرد ا  ی در زندگ  یمنف  یامدها ی منجر شود و پ  ی اجتماع

Al)-(Schwartzman, Millan, Uljarevic,  Jadiri, Tybor, Mulé, & Sakai, 2021)  اندپرداخته  نیوالد

(Hayes, Rossetti, &  (Bekhet, Johnson, & Zauszniewski, 2012) & Gengoux, 2022)

Zlomke, 2023))که    یاندک است. در حال  ار یبس  سمیدر کودکان مبتلا به اوت   یآور، اما اطلاعات موجود درباره تاب

در    یآورممکن است تاب  دهند،یو بهبود عملکرد خانواده توسعه م  یآورتاب  تیتقو  یرا برا   ییهامهارت  نیوالد

 . ردیبه طور همزمان شکل بگ زی ن سمیبه اوت  لاکودک مبت

کودکان مبتلا به   تیبه منظور بهبود وضع  یا مداخله  یهایراهکارها و استراتژ  ییبا توجه به مباحث مطرح شده، شناسا

از    ،یآورتاب  ییو ارتقاء توانا  یاجتماع  یهامهارت  تی تقو  ،یبدن  یها تی مشارکت آنها در فعال  شی افزا  ر ینظ  سم،یاوت 

  ، ی اجتماع تعامل  یبرا  یع یطب  یها مناسب و فرصت  طیبا شرا   یطی به عنوان مح  همدرس   برخوردار است.  ییبالا   تیاهم

 ,Pan)  شودیشناخته م   ها یباز  قیکودکان از طر  انیدر م  یبدن  یهاتیفعال  جیترو  یبرا   آل دهی ا  یها به عنوان مکان

استراحت   یهاانزم ،یحی تفر یهاتیفعال  ،یبدن تیترب ی ها کلاس ری نظ یمتعدد  یها مدرسه، کانال   ی. در فضا(2008

فراهم    یبدن  یها تیمشارکت فعال کودکان در فعال  ی را برا  یارزشمند   یها قبل و بعد از مدرسه، فرصت  یها و برنامه

به    مدتی. نشستن طولان(Gilmore, Frederick, Santillan, & Locke, 2019)  آورندیم در کلاس درس 

مقابله با   ی ابر  یلازم است که راهبرد ن،یکودکان دارد. بنابرا  یبر رو یمنف راتی تحرک، تأثکم  یاز رفتارها   یکی عنوان 

ب مؤثر و    یاجرا  نیتضم  یبرا  و اجرا شود.  نیتدو  یآموزان دبستاندانش  یجسمان  یو ارتقاء آمادگ  یتحرک یمشکل 

منظم و توسعه    ینظارت   کردیرو  کیاست که    یضرور  ،یورزش  یها تیمختلف مدرسه و فعال  یهاجذب توجه به برنامه

مثبت بر   ریتوسط معلمان ماهر در تأث  افتهی سازمان  یهابرنامه  تیخلاقانه و جذاب به کار گرفته شود. اهم  یهابرنامه

برنامه    قیدق  ی. طراحردیقرار گ  د یمورد تأک  د یسالم با  یسبک زندگ  جیو ترو  ی ورزش  یها تی مشارکت کودکان در فعال

  ازها یداشته و ن یهمخوان  یکنون  یباشد که با اهداف آموزش یابه گونه دی و سلامت با یبدن  تیدروس ترب یبرا  یدرس

  ش ی و افزا  یورزش  یهاتی مشارکت کودکان در فعال  تیتقو  یبرا  ییهمسو  نیکند. ا  ن یکودکان را تأم  یو رشد فکر
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برنامه منظم و مؤثر    کیبه    ازی نکات، ن  نیبه ا  یدگیرس  ی است. برا   یات یح  اریو تفکر خلاق بس  زهیانگ  ،یتعامل اجتماع

به فعال  یبرا برنامهآن  قیو تشو  یورزش  یهاتیجلب توجه کودکان  تناسب اندام وجود دارد.   یها ها به شرکت در 

  ی به طور معنادار  1)اسپارک(   کودکان  یفعال برا  حاتیو تفر  یباز   ،یورزش  یها اند که برنامهنشان داده  نیشیمطالعات پ

 ,Mostafavi)ت  آموزان در خواندن مؤثر اس دانش  شرفتیو پ   یبدن  تی مثبت دارد و در ارتقاء فعال  ریبر هر دو جنس تأث

 (Herrick, Thompson, Kinder, & Madsen, 2012) Hosseini, 2013)-Ziaee, Akbari, & Haji

 (Roth et al., 2019) (Najafabadi et al., 2018) (Fu, Gao, Hannon, Burns, & Brusseau, 2016)

(Gill et al., 2019) (Dowda, Sallis, McKenzie, Rosengard, & Kohl III, 2005)  .حال،    نیبا ا

  ، یبدن  ی هاتیاز جمله مشارکت در فعال  سم،یمرتبط با کودکان مبتلا به اوت   یها اسپارک بر جنبهتربیت بدنی  برنامه    ریتأث

توانا  یاجتماع  یها مهارت بنابرا  ی کمتر مورد بررس  ،یآورتاب  یی و  شده   یطراح  پژوهش  نی ا  ن،یقرار گرفته است. 

  ییو توانا  یاجتماع  یها مهارت  ،یبدن  ی هاتیرا بر مشارکت در فعال  کاسپار   یبدن  تیدوره برنامه ترب  کی  ری است تا تأث

 .قرار دهد یمورد بررس سمیدر کودکان اوت  یآورتاب

 ها مواد و روش

  جامعه آماری پژوهش آزمون با گروه کنترل بود.  و پس   آزمون ش ی بهره برد که شامل طرح پ   ی شبه تجرب روش    ک ی از    پژوهش   ن ی ا 

  1403- 1402  ی ل ی تهران در سال تحص   یی مدارس استثنا بود که در یکی از    سم ی مبتلا به اوت ساله    8الی    7  پسر   آموزان دانش   شامل 

انجام شد و    ویرایش دوم   - مقیاس تشخیصی اوتیسم گیلیام ل طیف اوتیسم بر اساس  لا تشخیص اخت   . مشغول به تحصیل بودند 

به اهداف مطالعه،    ی اب ی دست   ی برا ( بودند و اختلال دیگری نداشتند.  1)سطح    درجة طیف خفیف   های این تحقیق دارای آزمودنی 

ورود و خروج    ی مشخص شده برا   ی ارها ی مع که مطابق با  انتخاب شد    دردسترس   ی ر ی گ نمونه   ق ی از طر   ت ی جمع   ن ی از ا   ی ا نمونه 

  ی ش ی دو گروه آزما   در   ی طور تصادف انتخاب و به   کننده با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس شرکت   40  ت، ی بود. در نها 

انتخاب تعداد نمونه آزمودنی در هر گروه با استفاده از  بود.    کننده شرکت   20که هر گروه شامل    قرار گرفتند ( و کنترل  اسپارک ) 

اختلال  ابتلا به    شامل   پژوهش به    ورود   ی ارها ی مع انجام گرفت.    0/ 95توان  و    0/ 05ی  سطح آلفا   و در   G*Powerافزار  نرم 

  خروج شامل   ی ارها ی . مع یی بودند شنوا  ا ی  یی نا ی نقص ب  عدم وجود و   ، ی پزشک روان   ی مصرف داروها  عدم وجود سابقه  ، اوتیسم 

بر اساس مبانی اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی    بودند. این پژوهش   اسپارک   ن ی سه جلسه تمر و غیبت در    انصراف از مطالعه 

 انجام گرفته است و والدین دانش آموزان رضایت نامه کتبی برای مشارکت فرزندان خود ارائه کردند. 

 گیری ابزارهای اندازه

 
1. Sports, Play, and Active Recreation for Kids (SPARK) 



 227                                                           زاده و همکارانعهدیه یدالل                                بدنی اسپارک بر...برنامه تربیتتأثیر 

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

هرتز    80با فرکانس  (  ActiGraph wGT3X-BT)سنج  شتابدستگاه    کی با استفاده از    یبدنتیفعالمشارکت در  

. سپس، اطلاعات  کندیکنندگان را با دقت بالا ثبت م شرکت  تیمحوره اطلاعات فعالسنج سهشتاب  نیشد. ا  یریگاندازه

  ل یتحل (  Acti-Life)سنج  افزار خاص شتاببلوتوث ارسال شده و با استفاده از نرم  قیاز طر  یوتریکامپ   ستمیبه س

  ی هفته بر رو  کیساعت در روز به مدت    24است و به مدت    یرتهاجمی روش غ  کی سنج  . استفاده از شتابشودیم

  ی بدنتی( و مدت زمان فعالدیسبک، متوسط و شد یهاتیدستگاه شدت )شامل فعال  نی . اردیگیکنندگان قرار م شرکت

- بدنی متوسطدقیقه فعالیت  60با توجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی بر شرکت کودکان در    .کندیم  نییرا تع

بدنی مورد بررسی  عنوان شاخص شرکت در فعالیتشدید( به- تا- بدنی متوسطشدید در روز، این شاخص )فعالیت-ات 

 به دست آمد.  90/0قرار گرفت. پایایی این ابزار در این پژوهش سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ آن 

  ی اب ی ارز   ی برا   ( Samadi et al., 2022) (  GARS-2) نسخه دوم    ام ی گل   سم ی اوت   ی اب ی ارز   اس ی مق   ی تعامل اجتماع   اس ی رمق ی ز 

و مراقبان    ن ی توسط والد   تواند ی مورد است که م   42شامل    اس ی مق   ن ی . ا شد کنندگان استفاده  شرکت   ی تعامل اجتماع   ی ها نقص 

ارتباطات    ، ی مورد( است که تعامل اجتماع   14)هر کدام    اس ی رمق ی سه ز   ی دارا   اس ی مق   ن ی اجرا شود. ا   قه ی دق   10تا    5در مدت  

= هرگز    0)   شود ی م   ی گذار نمره   ی ا چهار نقطه   کرت ی ل   اس ی مق   ک ی . هر مورد بر اساس  کند ی م   ی اب ی را ارز   ی ا شه ی کل   ی و رفتارها 

 Ahmadi, etروایی این پرسشنامه در ایران بررسی و تایید شده است )   طور مکرر مشاهده شده(. = به   3مشاهده نشده؛ تا 

al. 2011  .)  به دست آمد.    0/ 92پایایی این پرسشنامه در این پژوهش سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ آن 

نوجوانان  یآورتاب  اسیمق و   ,Aghebati, Khosrovanmehr, Mohammadi)(  CYRM)  کودکان 

Farahani, & Ahadianfard, 2023)در کودکان است که توسط    یآورتاب  یهاسنجش شاخص  یبرا   یار ی، مع

اصل مآن  یمراقب  گزارش  اشودیها  مق  28شامل    ینظرسنج  نی.  با  که  است    ی ابیارز  کرتیلرزشی    5  اسی عبارت 

روایی این    .باشدیکودکان م  یدر زندگ  یآورعوامل تاب  شتر یدهنده وجود بنشان  اسیمق   ن ی. نمره بالاتر در اشودیم

 & ,Kazerouni Zand, Sepehri Shamlooبررسی و تایید شده است )بر روی نوجوانان  پرسشنامه در ایران  

Mirzaiyan, 2013  .)حال، تحقیقی که روایی این پرسشنامه را بر روی کودکان مورد بررسی قرار داده باشد  بااین

 به دست آمد.   0/ 96پایایی این پرسشنامه در این پژوهش سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ آن  یافت نشد. همچنین،  

برای اجرای پژوهش، ابتدا با هماهنگی با ادارات آموزش و پرورش، جهت اجرای پژوهش به مدارس مربوطه مراجعه  

نامه  شد. پس از هماهنگی با مسئولین مدرسه، یک جلسه توجیهی برای والدین شرکت کنندگان برگزار شد و آنها رضایت

و  )اسپارک(    یبه دو گروه تجرب  ی و مساوی طور تصادفبهاین پژوهش  کنندگان  شرکتکتبی را کامل کردند. سپس،  

که گروه    ی ، در حالبدنی اسپارک را انجام دادندتربیت  یها سه بار در هفته برنامه  یشدند. گروه تجرب  میکنترل تقس

،  پذیریهمراه با حرکات انعطاف  گرم کردن بدنکه شامل    کردند   افتیخود را در  نیروت بدنی  تربیت  یها کنترل تنها برنامه
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بازیهای  بازی بودندورزشی، دویدن،  و...  تمام های گروهی  فعال،  کنندگانشرکت  ی.  از    یبدنتیپروتکل  استفاده  )با 

مربوطه توسط   یها پرسشنامه ن، ی. علاوه بر ارا انجام دادندآزمون( و پس آزمونشی زمان مختلف )پ دو( در سنجابشت

 شد.  لی آزمون( تکمو پس آزمونشی)پ نوبتو مراقبان در دو  نیوالد

. هر جلسه ( 2018بود )نجف آبادی و همکاران، ( قه یدق  30جلسه در هفته، هر جلسه  3جلسه )  36شامل  اسپارک   برنامه 

 ک ی گرم کردن اختصاص داشت؛ )ب( بخش دوم شامل    یها ت یاول به فعال   قهی دق  5: )الف(  شد ی م  می به سه بخش تقس 

 یهات ی آخر جلسه به فعال  قه ی دق  5)ج(    کردند؛ ی م   ن ی تمر   یبود که در آن کودکان بر اساس اهداف درمان  ی اقه ی دق  20دوره  

که حداقل دو سال تجربه در آموزش   ده ید آموزش   ی . جلسات توسط دو مرب ( 1)جدول    سرد کردن اختصاص داشت 

برنامه   ن ی . ا شد ی م  ت ی ر یداشتند، مد     سم ی کودکان مبتلا به اوت   ژه یبه و   ، رشدی کودکان و نوجوانان با اختلالات   ی بدن ت یترب 

 تیمثبت و لذت از فعال   ی سازی و حفظ اجتماع  بهزیستیاست که به منظور بهبود سلامت و    ی بدنت یآموزش ترب   ک ی 

مرتبط با   تی فعال   کی :  بود شامل دو بخش  اسپارک  شده است. هر درس برنامه    یطراح   یل یتحص   ی دستاوردها  ای   یبدن 

و   ی دنیدو   ی های باز   ، ی هواز  یها ت یمرتبط با سلامت، فعال   تی مرتبط با مهارت. در بخش فعال  تیفعال   ک یسلامت و  

شدت، مدت   ر یی تغ   ق یو ارتقاء آن از طر   ی عروق -ی بر توسعه استقامت قلب   ی بخش، تمرکز اصل   ن ی . در ا انجام شد   ی زن طناب 

پ  فعال بود   هات یفعال   ی دگ یچ یو  به    هات ی.  م   افزایش عمدتاً  بالاتنه  و  شکم  بخش  بودند   تمرکز قدرت  با  .   تی فعالمرتبط 

 دارند.  بهزیستی ارتقاء    یرا برا  ل یپتانس  ن ی شتریکه ب بود   ی زب یفر و  بسکتبال،  والیبال،  از جمله فوتبال،  های مختلف  ورزش 

 پروتکل تمرینی تربیت بدنی اسپارک -1جدول 

 محتوی هفته 

 فوتبال، سرد کردن، راه رفتن با پاشنه، پرش همراه با چرخش گرم کردن،  1

 ، سرد کردنوالیبال، جفت همراه با طناب زدنپرش ، و پنجه راه رفتن با پاشنهگرم کردن،  2

 ، سرد کردن بسکتبال از روی طناب، ، پرش لی لی کردنگرم کردن،  3

 ، سرد کردن فریزبی، طناب زدن همراه با چرخش کمر ، دویدن آرام گرم کردن،  4

 ، سرد کردنفوتبال، پرش همراه با چرخش راه رفتن با پاشنه، گرم کردن،  5

 ، والیبال، سرد کردنجفت همراه با طناب زدن، پرش و پنجه راه رفتن با پاشنهگرم کردن،  6

 ، سرد کردن بسکتبال از روی طناب، ، پرش لی لی کردنگرم کردن،  7

 ، سرد کردن فریزبی، طناب زدن همراه با چرخش کمر ، دویدن آرام گرم کردن،  8

 ، سرد کردن فوتبال، پرش همراه با چرخش ، و پنجه راه رفتن با پاشنهگرم کردن،  9

 ، والیبال، سرد کردنجفت همراه با طناب زدنپرش ، و پنجه راه رفتن با پاشنهگرم کردن،  10

 ، سرد کردن بسکتبال از روی طناب، ، پرش لی لی کردنگرم کردن،  11

 ، سرد کردن فریزبی، طناب زدن همراه با چرخش کمر ، دویدن آرام گرم کردن،  12

 



 229                                                           زاده و همکارانعهدیه یدالل                                بدنی اسپارک بر...برنامه تربیتتأثیر 

Copyright ©The authors                                                                                                                              Publisher: University of Tabriz 

 

 های تحلیل آماری روش

تحلیل شدند. از میانگین و انحراف معیار برای    27افزار اس پی اس اس نسخه  های پژوهش حاضر با استفاده از نرم داده 

گیری از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. از  توصیف متغیرهای پژوهش استفاده شد. برای محاسبه پایایی ابزارهای اندازه 

های پژوهش استفاده شد. از آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه  آزمون گروه آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات پیش 

 در نظر گرفته شد.   0/ 05های پژوهش استفاده شد. سطح معنی داری در سطح آلفای  آزمون گروه نمرات پیش آزمون و پس 

 ها یافته

  82/7  کنندگان سن شرکت   ن ی انگ ی . م دهد ی را ارائه م آزمون(  )در زمان پیش ها  گروه   دموگرافیک   ی ها از داده   ی کل   ی نما   1جدول  

نمونه،    ان ی ها مشاهده نشد. از م گروه   ن ی ب   ی تفاوت معنادار   چ ی گروه کنترل بود و ه   سال برای   7/ 79  و   اسپارک گروه    برای   سال 

و    ن ی انگ ی ، م 2( در کلاس دوم دبستان بودند. با توجه به جدول % 42/ 5کودک )  17( در کلاس اول و % 57/ 5آموز ) دانش   23

 . د ی ها مشاهده نگرد گروه   ن ی ب   ی تفاوت معنادار   چ ی ارائه شده است که در آن ه   ی قد، وزن و شاخص توده بدن   ار ی انحراف مع 

 داده های دموگرافیک به تفکیک گروه  -2جدول 

 وزن  قد سن  
 شاخص توده بدن 

 ( کیلوگرم بر متر مربع)

 60/15 ± 36/1 41/23 ± 54/1 48/122 ± 61/3 82/7 ± 22/0 اسپارک 

 50/15 ± 40/1 68/23 ± 75/1 65/123 ± 94/3 79/7 ± 28/0 کنترل

 مقایسه
213/0  =t 

714/0  =P 

127/0  =t 

823/0  =P 

039/0  =t 

934/0  =P 

069/0  =t 

904/0  =P 

  سه یمقا  یمستقل برا  یآزمون ت   جینتا  نیآزمون و همچن  ش ی در پ  پژوهش  یرهایمتغ  یفیآمار توص   جیبه ارائه نتا  3جدول  

م گروه  زمپردازدیدو  در  اوت   نه ی.  به  مبتلا  کودکان  فعال  سمیمشارکت  م  هاافتهی   ،یبدن  یها تیدر  که    دهدینشان 

  ی بدن  تیدر روز در فعال  قه یدق  44/11و    94/11  ن یانگیطور م  هب  بیاسپارک و کنترل به ترت   یهاکنندگان در گروهشرکت

از آن    یحاک  جینتا  نیدو گروه مشاهده نشده است. ا  نیا   نیب  یتفاوت معنادار  چیاند و هشرکت کرده  دی متوسط تا شد

  ی بدن  تیفعال  قهیدق  60که حداقل    ی المللنیب  ی هامطالعه، نسبت به دستورالعمل  ن یدر ا  سمیاست که کودکان مبتلا به اوت 

شد تا  برا  دی متوسط  توص   یرا  توجه  کند،یم  هیکودکان  قابل  همچن  یفاصله  مهارت  نیانگ یم  ن،یدارند.    ی ها نمرات 

ترت   یهاکنندگان در گروهشرکت  یاجتماع تفاوت    زی مورد ن  نیبود که در ا  85/19و    15/19  ب یاسپارک و کنترل به 

در کودکان مبتلا به    یاجتماع  یهامهارت  نییدهنده سطح نسبتاً پانشان  هاافتهی  نیها مشاهده نشد. اگروه  نیب  یمعنادار
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  ب ی اسپارک و کنترل به ترت   یهادر گروه  یآورتاب  یینمرات توانا   نیانگیم  ت،یاست. در نها  پژوهش  نیدر ا  سمیاوت 

که    دهدینشان م   جینتا  نی . ادیها مشاهده نگردگروه  نی ب  یتفاوت معنادار   چی ه  زی ن  نجایبود و در ا  60/39و    75/37

 .ستندیبرخوردار ن یمناسب یآورتاب  ییمطالعه از سطح توانا  نیدر ا سمیکودکان مبتلا به اوت 

 های پژوهش آزمون گروهنتایج پیش -3جدول 

 آوری_تاب های اجتماعیمهارت فعالیت بدنی متوسط تا شدید  

 75/37 ± 23/13 15/19 ± 60/3 94/11 ± 44/3 اسپارک 

 60/39 ± 44/10 85/19 ± 29/5 44/11 ± 35/2 کنترل

 t=  536/0 مقایسه

595/0  =P 

489/0 -  =t 

628/0  =P 

491/0 -  =t 

626/0  =P 

 

آزمون    ج ینتا  نیو همچن  دهدیآزمون ارائه مو پس  آزمونشیرا در پ  پژوهش  یرها یمتغ  نیانگیتفاوت م  ج ینتا  4جدول  

در    سمیمشارکت کودکان مبتلا به اوت   نهی. در زمکندیم  یپژوهش بررس  یهاگروه  سهی مقا  یرا برا  انسی کووار  لیتحل

  ن یانگی کنندگان به طور ماسپارک، شرکت  ی بدنتیکه پس از شرکت در برنامه ترب  دهد ینشان م  هاافتهی   ،یبدن  یها تیفعال

که در گروه کنترل    یاند، در حالمشارکت داشته  دی متوسط تا شد  ی بدنتیدر فعال  آزمونشی از پ  شتریدر روز ب  قه یدق  56/3

  یهادو گروه است. در مورد مهارت  نیبودن تفاوت ب  داریاز معن  یحاک   زین  انسیکووار  لی تحل   جیمشاهده نشد. نتا  یتفاوت

  ی هامهارتدر  کنندگان  شرکتنمره  اسپارک،    ی بدن  تی که پس از شرکت در برنامه ترب  دهد ینشان م  هاافتهی   ،یاجتماع

مشاهده نشد.   یکه در گروه کنترل تفاوت   ی، در حالبهتر شده بود  آزمونشینسبت به پ  85/3  نیانگ یبه طور م  یاجتماع

ب  داریمعن  هندهدنشان  ز ین  انسیکووار  ل یتحل  ج ینتا تفاوت  نها  نیبودن  در  توانا  ت،ی دو گروه است.    یی در خصوص 

م  هاافتهی  ،یآورتاب ترب  دهدینشان  برنامه  در  شرکت  از  پس   ی آورتاب  ییتوانانمره  اسپارک،    یبدن  تیکه 

مشاهده  یفاوت که در گروه کنترل ت  ی، در حالافزایش داشت  آزمونشینسبت به پ  10/8  نیانگیکنندگان به طور مشرکت

 .دو گروه است نیبودن تفاوت ب داریدهنده معننشان زی ن  انسیکووار  لیتحل جی نشد. نتا

 های پژوهش آزمون گروهآزمون و پسپیش  تفاوتنتایج  -4جدول 

 آوری_تاب مهارتهای اجتماعی فعالیت بدنی متوسط تا شدید  

 10/8 ± 76/4 - 85/3 ± 75/1 56/3 ± 88/2 اسپارک 

 - 75/0 ± 48/2 - 50/1 ± 90/3 - 06/0 ± 63/0 کنترل

 F=  147/35 مقایسه

001/0 > P 

15/0  =η² 

161/12  =F 

001/0  =P 

09/0  =η² 

614/53  =F 

001/0 > P 

21/0  =η² 
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 گیری بحث و نتیجه

  ی هامهارت  ،یبدن  یهاتی بر مشارکت در فعال  کاسپار   یبدن تیدوره برنامه ترب  کی  ریتأثهدف از پژوهش حاضر، بررسی  

دوره برنامه    کیکه شرکت در    بود  نیفرض بر ا  پژوهش،  نی. در ابود  سمیدر کودکان اوت   یآورتاب  یی و توانا  یاجتماع

افزایش  و    یاجتماع  یهاسطح مهارتارتقاء    ،یبدن  یها تی مشارکت در فعال  ارتقاءبه    تواندیاسپارک م  یبدن  تیترب

به اوت   یآورتاب  ییاتوان  مبتلا  فعالدرخصوص    منجر شود.  سمیدر کودکان  یبدن  یهاتیمشارکت در  نشان    هاافتهی، 

در روز در   قهی دق  44/11و    11/ 94  نیانگیطور م  هب  بیاسپارک و کنترل به ترت  یهاکنندگان در گروهکه شرکت  دهدیم

  ج ی نتا  ن یدو گروه مشاهده نشده است. ا  نیا نیب  یتفاوت معنادار چی اند و هشرکت کرده دیمتوسط تا شد  یبدن  تیفعال

Dahlgren  (Monteiro et al., 2022) (Jachyra et al., 2021))دارد    یهمخوان  یقبل   یها پژوهش  یها افتهیبا  

(MacDonald et al., 2011) et al., 2021)  با کودکان سالم،    سهیدر مقا  سمیکه افراد مبتلا به اوت   دهدیو نشان م

نسبت به    سمیدر افراد مبتلا به اوت   یبدن  تیکاهش فعال  یبرا  یقیدق  حیدر طول روز دارند. توض  ی کمتر  یبدن  تیفعال

توانایی  و    یحرکت  یها مهارت  ،یدر تعاملات اجتماع  ییهاحال، ممکن است چالش  نی کودکان سالم وجود ندارد؛ با ا

  شودیبا کودکان سالم م  سهیدر مقا  یبدن  ت یمنجر به کاهش سطح فعال  ادیوجود داشته باشد که به احتمال ز  فیزیکی

( (Hirota & King, 2023). (Lord et al., 2020) 

 ت ی که پس از شرکت در برنامه ترب  دهد ی نشان م  ها افته ی  ، ی بدن  ی هات ی در فعال   سمی مشارکت کودکان مبتلا به اوت  نهی در زم

 دیمتوسط تا شد   ی بدن  ت یدر فعال آزمون ش یاز پ   شتر ی در روز ب  قهی دق 56/3 نی انگ ی کنندگان به طور ماسپارک، شرکت   ی بدن 

دهنده تاثیر مثبت شرکت در برنامه   ها نشان این یافتهمشاهده نشد.    ی که در گروه کنترل تفاوت   ی اند، در حال مشارکت داشته 

-محور )فعالیت بدنی متوسط -تربیت بدنی اسپارک بر روی مشارکت کودکان مبتلا به اوتیسم در فعالیت بدنی سلامت 

 ,.Mostafavi et al)های قبلی در زمینه کودکان سالم همخوانی دارد  شدید( بوده است. این یافته ها با پژوهش -تا 

; (Roth et al., 2019); (Najafabadi et al., 2018); (Fu et al., 2016); (Herrick et al., 2012); 2013)

(Gill et al., 2019); (Dowda et al., 2005)طور به اسپارک  برنامه  توان بیان داشت که  ها می . در تبیین این یافته

 یهات ی شده است. فعال   ی فعال و سالم در کودکان طراح  ی سبک زندگ  ی سازنه یو نهاد   یبدن   ی هات ی فعال   جی ترو   یخاص برا 

تقو به   شدهی زی ر برنامه  ا   ،ی جسمان   یها مهارت   ت یمنظور  و  اندام  تناسب  برالذت   یاتجربه   جاد یبهبود   یبخش 

 تیفعال   شی به افزااسپارک  برنامه    قی که مداخله از طر   دهدی موضوع نشان م   ن ی ا   ، رو   نی اند. از ا شده   یکنندگان طراح شرکت 

م شرکت   ی بدن  مطالعه کمک  در  در    ن، ی . همچن(Najafabadi et al., 2018)کند ی کنندگان  لذت   تی فعال   ک یحفظ 

 ی طور مؤثر به اسپارک  جذاب است. برنامه    ی هات یاز فعال   ی ازمان و گنجاندن مجموعه   صی به تخص   ق ی توجه دق  ازمند ی ن 

 یمعمول   ی بدن   تی ترب   یها را نسبت به گروه کنترل که کلاس   ها ت ی را جلب کرده و فعال  مداخله   کنندگان گروه توجه شرکت 
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شده،   ل یبرنامه تسه   ن ی که توسط ا   ی ا. برنامه مداخله (Gill et al., 2019)  تر کرده است بخش لذت   کردند، ی را دنبال م 

. شوند ی ارائه م   ده کننحال سرگرم   نی صورت قابل دسترس و در ع به   ها ت ی فعال  را ی کودکان مناسب است، ز   ی برا  ی خوب به 

اجازه م  ن ی ا   ژه، ی و به  به کودکان  فعال   دهد ی برنامه  توانا   ی ا شده ی زی ر برنامه   یها ت یتا در  با  ها آن   ی هایی شرکت کنند که 

بنابراین، قابل درک است که شرکت در یک برنامه تربیت   .رند ی خجالت قرار گ  ای تحت فشار    نکهی راستا باشد، بدون ا هم 

  های بدنی را ارتقاء دهد. بدنی اسپارک بتواند مشارکت کودکان مبتلا به اوتیسم در فعالیت 

زم  ها افته ی  م   ی اجتماع  ی هامهارت   نهی در  ترب   دهدی نشان  برنامه  در  شرکت  از  پس  نمره   یبدن   تی که   ی هااسپارک، 

گونه   چیکه در گروه کنترل ه   ی است، در حال  افتهی   شیافزا   3/ 85به    ن یانگ یها به طور م مهارت   نی کنندگان در ا شرکت 

کودکان مبتلا به   ی اسپارک بر تعاملات اجتماع  ی بدن  ت ی ترب  رنامهمثبت ب   ر یاز تأث  یحاک  ج ینتا   ن ی . ا د یمشاهده نگرد  ی تفاوت 

با    ی تعامل اجتماع  ج یدر ترو   ی بدن   ی هافعالیت بالقوه    ی ای مزا  . باشد ی م   سم ی اوت  گزارش شده در   ی هاافته یدر مطالعه ما 

تجرب  فعال  ر ی اخ  یمطالعات  دارا   ی بدن  ت ی درباره  کودکان  در  ورزش   داشت  ی همخوان   ی جسم   یها ی ناتوان   یو 

(Roth et al., 2019) (Najafabadi et al., 2018) یهات ی کنندگان در فعال کردند که شرکت   شنهادی . پژوهشگران پ 

 یهای کودکان با و بدون ناتوان  ی و اجتماع   ی توسعه روان   در   ی نقش قابل توجه اسپارک    تربیت بدنی   برنامه مانند    یبدن 

شدن به شمار   ی اجتماع   ی برا  ی ات یاز عوامل ح   ی فرد  ی ستگ ی . بهبود عزت نفس، اعتماد به نفس و شا کنند ی م   فا ی ا   ی ا توسعه 

 ,.Olsson et al)  داده شود   ح یتوض   ییا یم ی از منظر نوروش   تواند ی م   ز ین   سم ی در اوت   ی . بهبود عملکرد اجتماعروند ی م 

و   ن یتوس ی مانند اکس  ی عصب   ی هادهنده از انتقال   ی ع ی رطبیسطوح غ   ،یی ا یم ی نوروش های  پژوهش   یها افته ی  س . بر اسا( 2017

 یو اجتماع   ی عاطف  یرفتارها   می مرتبط است. تنظ   ی وجود دارد که با عملکرد اجتماع  سم یدر افراد مبتلا به اوت   نی سروتون

مختلف مغز افراد   ی در نواح  نی ناکارآمد سروتون   سمی بول متا   ، ی . طبق مطالعات قبلشود ی انجام م   نی توس ی توسط اکس   ده یچ یپ 

را در   ن ی توسی و اکس   ن ی سروتون   سم یمتابول   یبدن   ت یمطالعه نشان دادند که فعال   ن ی مشاهده شده است. چند   سمی مبتلا به اوت 

 اسپارک  تربیت بدنی   برنامه ی مانند  بدن   ت یکه فعال   رسد ی به نظر م  ن، ی . بنابرا ( Soares et al., 2021)   بخشد ی مغز بهبود م 

مطالعه   نی ا   ج ینتا   داشته باشد.   ک ینرژ ی و سروتون   ک ینرژ ی توس ی اکس   یمرکز   ی هاستم ی بر س   یمثبت قابل توجه   ر یتأث   تواند ی م 

کودکان مبتلا به   ی برا  ن ی گزی جا  ی درمان  کرد ی رو   ک یممکن است به عنوان  اسپارک    تربیت بدنی   که برنامه   دهد ی نشان م 

  کند.   تیرا تقو   ی مانند ارتباط و تعامل اجتماع   یاجتماع  ی هایی و توانا  رد یمورد استفاده قرار گ   سمی اوت 

کنندگان به شرکت   ی آور اسپارک، نمره تاب   ی بدن  تی که پس از شرکت در برنامه ترب   دهد ی نشان م   های بررس   ت، یدر نها 

 نی مشاهده نشد. ا  ی گونه تفاوت   چی است. در مقابل، در گروه کنترل ه   افته ی  ش یافزا   آزمون ش ینسبت به پ   10/8  ن ی انگیطور م 

تجرب   یها افته یبا    ج ینتا  بررس   ر یاخ   ی مطالعات  به  توانا   ی بدن   تی فعال   ر یتأث   ی که  بر  ورزش  با   ی آور تاب   یی و  کودکان 

برای تفسیر   .(Mostafavi et al., 2013) (Herrick et al., 2012)  دارد  یاند، همخوان پرداخته   یجسم   یهای ناتوان 
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 ن ی . ا روند ی به شمار م   ی آور تاب   جادی ا   ی برا  یاز ارکان اساس   ی ک ی  ی اجتماع  ی هامهارت این نتایج می توان بیان داشت که  

کرده و نگه   دا یپ   یدر مدرسه برقرار کند و دوستان   ی تا روابط خوب   کنندی کمک م   کودکان مبتلا به اوتیسم ها به  مهارت 

 ی . برا کند ی او کمک م  ه دشوار ب   یهاکه در زمان   دهدی م   یت ی شبکه حما   کیاحساس تعلق و    کودکامر به    نی د. ا ندار 

و   ی ریادگ ی   یبرا   ی روش عال   ک بدنی اسپارک طراحی شده است، یمانند آنچه در برنامه تربیت   ی ، بازک یست ی کودکان اوت 

 Babić et)   است   گران ی د   دگاه ی مسائل از د   دن ی و د   ی گذاراشتراک   ، ی ری گ مانند نوبت   ه یاول   ی اجتماع  ی ها مهارت   ن ی تمر 

al., 2020 )برا اوت   ی .  گروه   ها ت ی فعال  ک، یست ی کودکان  تفر   ی اجتماع   یها و  اسپارک   ی ح یو  بدنی  تربیت  برنامه  مانند 

فهم حرکات صورت   گران، یفراهم کنند، مانند درک افکار د   ی اجتماع   یها توسعه مهارت   ی برا  ی خوب   ی هافرصت   توانند ی م 

برقرار  ا   یو  اوت   توانند ی م  نی همچن   هات یفعال   نی مکالمه.  کودکان  طر   کی ستی به  از  تا  کنند  و   ترک مش   ق یعلا   ق یکمک 

متعاقب شرکت در   ک ی ست ی کودکان اوت بنابراین، ارتقاء مهارتهای اجتماعی در    کند.   دا یپ   یساختارمند دوستان  یها ت یفعال 

برنامه تربیت بدنی اسپارک می تواند به عنوان یک دلیل برای ارتقاء سطح توانایی تاب آوری آنها قلمداد شود. از طرف 

بدنی اسپارک بر روی بازی و فعالیتهای بدنی می باشد، می توان به نقش دیگر، با توجه به اینکه ماهیت برنامه تربیت  

. در اینجا، می توان ( Mostafavi et al., 2013)شرکت در فعالیت بدنی منظم بر روی ارتقاء تاب آوری تاکید کرد  

که   داشت  تاب بیان  مورد  عموم   ، ی آور در  فعال   نی ا   ی باور  که  افسردگ  یمثبت   راتیتأث   ی بدن   تی است  و   ، ی بر  اضطراب 

اند. نشان داده   یو روان   یو سلامت عموم   یبدن   تیفعال  ن ی ب  ی ارتباطات معنادار یدارد و مطالعات متعدد   یاختلالات روان 

استرس  ، ی در برابر اختلالات روان یحفاظت  ستم ی س   ک ی به عنوان  تواندی م ی بدن ت ی که فعال  شودی م  شنهادی پ   ن، ی علاوه بر ا 

مغز و ساختار   ی ختگ ی در سطح برانگ  رات ییتغ   جاد یا با    ی بدن  تی عمل کند. ورزش منظم و فعال   ی اختلالات روان   ر یو سا 

 نی و همچن   دهدی و توسعه م   ت یرا تقو   یمانند عزت نفس، استقلال و همدل   ی اجتماع   ی ندهایفرد، فرآ   ی و روان   ییا یم ی وش ی ب 

 ت ی اساس، فعال  ن ی . بر ا (Szatmari, 2018) (Kuhlthau et al., 2023)   دهد ی و اضطراب را کاهش م  ی پرخاشگر

 در مواجهه با مشکلات نشان دهند.  ی بالاتر  تحملکه آستانه   دهد ی امکان را م   ن یو ورزش به افراد ا   ی بدن 

های های عادی تربیت بدنی در مولفه با توجه به برتری معنی دار شرکت در تربیت بدنی اسپارک نسبت به شرکت در کلاس 

بدنی اشاره می های عمده بین این دو نوع برنامه تربیت در اینجا به تفاوت آوری،  ی و تاب اعهای اجتم بدنی، مهارت فعالیت 

ترب شود.   به دل   یبدن ت ی برنامه  تأک   ل ی اسپارک  برنامه های معمولی بر شواهد    ی مبتن  ی هاوه یبر ش   د یتمرکز، ساختار و  از 

ها تمرکز شده است که بر مهارت   یطراح   ی ااسپارک به گونه   یبدن   تیاست. برنامه ترب   زیمتما بدنی برای کودکان  تربیت 

 ی اریبرنامه نسبت به بس   ن ی. ا دهد ی م  جی ترو   ز یرا ن   یو شخص   یاجتماع   یها که مهارت   ی باشد، در حال  خشب کند و لذت 

 قاتی بر تحق   یمتفاوت باشند، ساختارمندتر و مبتن   ی و اثربخش   کردی که ممکن است در رو   ی بدن   تی ترب   ی سنت   یها از برنامه 

افزا   اسپارک   ی بدن   ت یترب برنامه  بعلاوه،    است.  منظور  فعال  ی جسمان   ی آمادگ   ش یبه  رساندن  حداکثر  به   یبدن  ت ی با 
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 اسپارک  ی بدن  ت ی ترب شده است. برنامه    ی مهارت و لذت بردن آنها طراح   ، ی جسمان   ی بهبود آمادگ   ی کنندگان براشرکت 

 ای   دن یدو   ، ی هواز   ی ها ی باز  ، ی حرکت   ی ها مهارت   ها بر روی بازی   ن ی کودکان است. ا   ی برا  یی های ها و سرگرم ی شامل باز 

بدنی اسپارک از برنامه تربیت   هدف   . متمرکز هستند   ی دستکار   ی ها هارت م   و و طناب زدن،    جرکات مووزن   ، ی رو اده یپ 

 که اغلب از  پردازند، ی م   د شدی  تا متوسط    ی بدن   یها ت ی آموزان در طول کلاس به فعال است که دانش   یمدت زمان   شی افزا

است که   یا افته یساختار   یهات ی و فعال   های اسپارک شامل باز بدنی  بنابراین، برنامه تربیت   . رود می   فراتر  کلاس  زمان  50%

درنهایت،   . دهند ی اند و همزمان توسعه مهارت و تناسب اندام را ارتقا م شده   یکننده بودن طراح جذاب و سرگرم   ی برا

حاصل شود که   نانیاست تا اطم   ی ریادگ ی   تی آموزان و هدا دانش   شرفت ی نظارت بر پ   ی برا  یی ها ی اب یاسپارک شامل ارز 

مهارت دانش  توسعه  در حال  آمادگ  ملاز   یهاآموزان  برنامه  بااین   هستند.   یجسمان   ی و سطوح  عادی   یبدن ت یترب حال، 

ها عمدتاً بر تناسب اندام تمرکز دارند، از برنامه   ی برخ به عنوان مقال،    . متفاوت باشد   اری بس   کردیاز نظر رو   تواندی م  (ی سنت ) 

 یسنت  ی بدن ت یترب همچنین،  کنند.    دی تأک  یآموزش حرکت   ای  یورزش   ی هاممکن است بر مهارت   گری د   یکه برخ   ی در حال

آموزان ممکن است در کل دوره کلاس از دانش   ی و برخ   دنکن   ن یرا تضم   ی بدن ت یاز فعال   ییسطح بالا   شه ی ممکن است هم 

استاندارد و جامع نداشته باشد و   یبرنامه درس   ک ی  شه یممکن است هم   ی سنت  ی بدنت ینباشند. ترب   ر یبه طور فعال درگ 

 ی بدنت ی ترب بنابراین،  داشته باشند.    ی شتر ی ب   ی ری پذ انعطاف   س یتدر   ی هاو روش   ها ت یمعلمان ممکن است در انتخاب فعال 

هم  ن ممک   ی سنت  دانش   ن ی تضم   شه ی است  که  ط نکند  مهارت   ی اگسترده   ف یآموزان  دهند    ی حرکت  ی هااز  توسعه   ایرا 

 مختلف داشته باشند.  ی هانه یها در زم آن مهارت   ی ری به کارگ  ی برا  یی ها فرصت 

ترب   ن ی ا   ، ی بند به عنوان جمع  برنامه  فعال   تواند ی اسپارک م   ی بدن   ت یمطالعه نشان داد که مشارکت در   ، ی بدن ت ی به بهبود 

 رینظ   ی توجه به مداخلات خاص  ن، ی کمک کند. بنابرا   سم یدر کودکان مبتلا به اوت   ی آورتاب   یی و توانا   ی اجتماع  ی ها مهارت 

برخوردار   یا ژه یو   ت ی از اهم   یجسم - ی کودکان با اختلالات ذهن  یبدن ت ی ترب   ی هااسپارک در کلاس   ی بدن  ت یبرنامه ترب 

 ت ی ف یارتقاء ک   یبرا   یآموزش   ن ی نو   یها از روش   ییکودکان استثنا   یبدن ت یاست که معلمان ترب   ی رو، ضرور  نی است. از ا 

وضع   ی بدن   ت یترب   ی هاکلاس  بهبود  بهره   ت ی و  همچن   ی بردارکودکان  دارا  ن ی ا   ن، ی کنند.  ق  ی پژوهش  و   وتنقاط 

 نیاست. ا   یبدن ت یفعال   ی ریگ اندازه   ی سنج برااستفاده از دستگاه شتاب   ، پژوهش   نی ا   ی ایاز مزا   یک ی است.    یی هات یمحدود 

تا متوسط( دارد،  د یشد  ی بدن   ت ی محور )از جمله فعال سلامت  ی بدن   ی هات یفعال   ی اب یکه در ارز   یی دقت بالا   ل ی دستگاه به دل 

پرسشنامه   یخودگزارش   یزارها اب   ی برا  ین ی گز ی به عنوان جا   تواند ی م  فعال)مانند  از   ی بدن ت ی ها( در سنجش  و  عمل کند 

 نی از ا   یک ی مواجه بود.    یی هات ی با محدود   ن ی پژوهش همچن  ن ی . اد ینما   یر یابزارها جلوگ   ن یموجود در ا   ی های ر یسوگ 

باشد.   رگذار ی پژوهش تأث   ج یکنندگان بود که ممکن است بر نتا شرکت   یاجتماع -ی سطح اقتصاد  ی عدم بررس  هات یمحدود 

 یک ی  ن، ی علاوه بر ا   داشته باشند.   ی شتری عامل توجه ب   ن ی و در نظر گرفتن ا  یر یگ به اندازه  د یبا   نده ی آ   ی هاپژوهش  ن، ی بنابرا 
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 می موضوع تعم   ن ی کنندگان انتخاب شدند، که ا بود که فقط پسران به عنوان شرکت   ن ی مطالعه ا   ن ی ا   ی هات ی از محدود   گر ی د 

شامل هر دو   ی آت های  پژوهش که    شودی م   ه ی رو، توص  ن ی. از ا کند ی را با چالش مواجه م   سمی به دختران مبتلا به اوت   ج ینتا 

کودکان و   یآور تاب   اس ی مقآوری در کودکان از پرسشنامه  درنهایت، در این تحقیق برای اندازه گیری تاب   باشد.   ت ی جنس 

حال، استفاده شد که هرچند روایی این پرسشنامه در ایران بر روی نوجوانان بررسی و تایید شده است، بااین   نوجوانان 

تحقیقی که روایی این پرسشنامه را بر روی کودکان ایرانی مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد.بنابراین، تحقیقات آتی 

 بایست بر روی روایی سنجی این پرسشنامه بر روی جامعه کودکان ایرانی تمرکز کنند. می 

 تقدیر و تشکر 

 .ند ی نما   یسپاسگزار  کنندگان در این پژوهش و والدین آنهاتمامی شرکت از    دانندی بر خود لازم م این پژوهش  نگارندگان  

 تعارض منافع 

 دارند که هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. نگارندگان این پژوهش اظهار می
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