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

occurs in early childhood. There are various methods for training and rehabilitation of this disorder. 

So, the aim of the present study was to compare the effect of aquatic exercise and vitamin D 

supplementation on stereotypic behaviors and body mass index (BMI) in boys with ASD. 

Method: The present experimental study was conducted using a pretest-posttest design with random 

groups. Thus, 40 children with ASD (mean aged 10.9±2.14 years) were selected according to 

convenience sampling and randomly assigned to four groups of aquatic exercise (n=10), vitamin D 

supplementation (n=10), aquatic+supplementary (n=10) and control (n=10). Height, weight and BMI 

of children were measured at the beginning and the end of intervention. Aquatic exercise and 

aquatic+supplementary experimental groups were received the 60-minute water training program for 

10 weeks, 2 sessions per week. The Vitamin D supplements and aquatic-supplementary groups also 

received vitamin D tablets at a dose of 50,000 IU once daily for 10 weeks.  

Parents of autistic children completed the subscale of the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) 

subscale before the experiment and after the end of the 10-week intervention. Finally, covariance 

analysis test was used for data analysis. 

Results: The results of data analysis showed that all three methods had a significant effect on the 

subscale of stereotypical behaviors and body mass index in autistic children (p<0.05), but the aquatic-

supplementary method showed more efficacy than the other two methods. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that swimming can provide a 

stable sensory input and increase the level of physical activity of children with autism spectrum 

disorder without weight bearing. Also, given the significant deficiency of vitamin D in these children, 

vitamin D supplementation can improve body mass index and decrease the severity of symptoms. 
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 13/88/99دریافت شده: 

 19/12/99پذیرفته شده: 

 38/11/98منتشر شده: 

آن  شود و درمان قطعی برایهای اولیه کودکی ظاهر میتحولی است که در سالاختلال طیف اوتیسم، یک اختلال عصبی زمینه و هدف: 

تمرین در  اثر حاضر با هدف مقایسه پژوهشهای مختلفی برای آموزش و توانبخشی این اختلال وجود دارد. بر این اساس روش وجود ندارد.

اختلال طیف مبتلا به  پسران در ای و شاخص توده بدنرفتارهای کلیشه بریاری ، و ترکیب تمرین در آب+مکملDیاری ویتامین آب، مکمل

 .انجام شد اوتیسم

کودک مبتلا به  48بدین ترتیب  انجام شد. های تصادفیآزمون با گروهپس-آزمونپیش طرح از با استفاده آزمایشی حاضر پژوهش روش:

گیری در دسترس، به روش نمونه1399سال از مؤسسه خیریه انجمن اوتیسم گیلان در سال  9/18 ± 14/2اختلال طیف اوتیسم با میانگین سنی 

 گواه ونفر(،  18نفر(، ترکیب تمرین+مکمل ) 18) Dیاری ویتامین نفر(، مکمل 18تمرین در آب ) گروه هارچ در تصادف به انتخاب شده و

های آزمایشی تمرین در گروهگیری شد. کودکان در ابتدا و در پایان پژوهش، اندازهشدند. قد، وزن، و شاخص توده بدن  نفر( جایدهی 18)

یاری های مکملبه اجرای برنامه تمرین در آب پرداختند. همچنین گروه ایدقیقه 68جلسه  2ی اهفته، هفته 18آب و تمرین+مکمل به مدت 

والدین کودکان مورد مطالعه، قبل از مصرف کردند.  IU 08888با دوز  Dبار قرص ویتامین  ای یکهفته، هفته 18و تمرین+مکمل به مدت 

ام بندی اوتیسم گیلیمقیاس درجهویرایش دوم ای مربوط به مقیاس رفتارهای کلیشههفته مداخله، خرده 18شروع آزمایش و پس از پایان 
 ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.( را تکمیل کردند. در پایان برای تحلیل داده2-گارز)

بر  داریمعنی تأثیرب تمرین+مکمل، ، و ترکیDیاری ویتامین هر سه روش تمرین در آب، مکمل ها نشان داد کهنتایج تحلیل دادهها: یافته

(، اما روش تمرین+مکمل، اثر بیشتری نسبت p>80/8داشت ) کودکان اوتیسم در شاخص توده بدنای و مقیاس رفتارهای کلیشهنمره خرده

 به دو روش دیگر نشان داد.

الیت جسمانی داد حسی ثابتی فراهم کند و سطح فعتواند درونتوان نتیجه گرفت که شنا میبراساس نتایج پژوهش حاضر میگیری: نتیجه

-مکملدر این کودکان،  Dتوجه ویتامین دهد. همچنین، با توجه به کمبود قابلکودکان با اختلال طیف اوتیسم را بدون تحمل وزن، افزایش 

 تواند موجب بهبود شاخص توده بدن و کاهش شدت علائم اختلال شود.می Dیاری ویتامین 
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 مقدمه
 اول سال سه دردارند  نوروبیولوژیکیکه جنبه  1اختلالات طیف اوتیسمم

دو  یابند.می ادامه زندگی اواخر دوران تا شممموند وظاهر می زنمدگی

 در تعامل و ارتباطات مشممکلاتویژگی اصمملی اختلالات طیف اوتیسممم، 

ای اسمممت کمه ابلمب بر اجتمماعی و بروز رفتمارهممای تکراری و کلیشمممه

ی، سهای شناختی و حهای مختلف عملکرد روزانه، از جمله ویژگیجنبه

. شمممیوع این اختلال در (1)گذارند همای بمازی تأثیر میگفتمار و مهمارت

نفر از  1 که تقریباًطوریسممرعت رو به افزایش اسممت، بههای اخیر بهسممال

کودک در ایران مبتلمما بممه  180نفر از هر  1کودک در آمریکمما و  68هر 

 ،برابر 18تا  4و پسممران  (3 و 2)شمموند ده میاختلال اوتیسممم تشممخیص دا

  .(4)شوند بیشتر از دختران مبتلا می

های اصلی در هنگام کار با کودکان مبتلا به اوتیسم، یکی از کشاکش

رفتار حرکتی و شنیداری مکرر آنها است که معمولا به عنوان کلیشه  بالباً

های اصلی تشخیص اوتیسم است. رفتار شمود و یکی از ویژگینامیده می

 ری کممه بیرداوطلبممانممه، تکراری،عنوان رفتمماکلی، بممهطورای بممهکلیشممممه

هایی از . نمونه(0) شمممودو نامناسمممب اسمممت، تعریف مینایافته سمممازش

های بدن، حرکات ای شممامل حرکات یک یا همه بخشرفتارهای کلیشممه

وقوع کلیشه و دیگر  .(6) است و کلیشه صوتی ،دسمت، دسمتکاری شمی

ارهای این رفتمشکلی جدی نیست، اما زمانی که  رفتارهای تکراری لزوماً

 سممماز، مشمممکلکنندشمممان را محدود تعماممل متقابل افراد با محی میزان 

علاوه، این رفتارها با مداخلات آموزشمممی تداخل ایجاد . به(9)شممموند می

 ،وندشممهای جدید، تخیلی و انطباقی مییادگیری مهارت کنند، مانع ازمی

 .(8)افزایند و به مشکلات خواب می

اختلال طیف اوتیسمممم مشمممخص نیسمممت، احتمالا  اگرچه هنوز، علت

شود. ی میو محیط ،ژنیکیشمامل تعاملات پیچیده بین عوامل ژنتیکی، اپپی

رسد اختلال اوتیسم همانند بسیاری از اختلالات ذهنی، می نظربه همچنین،

مثمال، پماتریک و اپیمس دریافتند رای در ارتبماط اسمممت. ب Dبما ویتمامین 

شود: بلظت پایین اوتیسمم را شمامل می این مشمکلات، Dکمبود ویتامین 

-20پممایین سمممروتونین در موز و بلظممت بممالممای آن در سمممرم  بلظممت 

  شمممیوع Dماده هورمون ویتامین عنوان پیشبه Dویتامین  هیدروکسمممی

 های مادر علیه بافت موزی جنین بادیبالای اوتیسم در مردان  وجود آنتی

                                                           
1. Autism spectrum disorders (ASDs) 

 توسمین و وازوپرسین در اختلالاختلالات در دو هورمون پپتیدی اکسمیو 

 .(9)طیف اوتیسم 

عصممبی، تعدیل  تحول، نقش خاصممی در هومسوسممتاز موز، Dویتامین 

های یکی از ویتامین  (18)ژن دارد  تر، تنظیمایمنی، پیری، و از هممه مهم

ا از هبه رشد و استحکام استخوان  لازم برای بدن و محلول در چربی است

ای آن در هکند و گیرندهفسممفر کمک میطریق کنترل تعادل کلسممیم و 

های پژوهشی سعد و . یافته(11)شود ها یافت میها و اندامبسیاری از بافت

(، و اوکوز و 13(، مصطفی و الایادی )12(، کَنل و گرنت )18همکاران )

که کودکان مبتلا به اوتیسمممم دارای کمبود  ند( نشمممان داد14همکماران )

هستند و احتمالا این کمبود در فرایندهای خودایمنی  Dتوجه ویتامین قابل

ین دریافتند که بپژوهشممگران  این، بر در این کودکان دخالت دارد. علاوه

ارتباط معکوس وجود دارد   ،علائم اوتیسمممو شممدت  Dکمبود ویتامین 

تریول )شامل کاهش کلسی Dبودن سطح ویتامین  که پایینصمورتبدین

( با افزایش شدت علائم اوتیسم همراه است Dویتامین هیدروکسی-20یا 

-20دهممد کممه بین بلظممت همما نشمممان میعلمماوه، بررسمممی. بممه(12 و 18)

ابطه ر 2در خون با وزن بدن یا شمماخص توده بدن Dویتامین هیدروکسممی

وزن یا چاقی در کودکان  تواند موجب اضمممافهمنفی وجود دارد کمه می

. شمماخص توده بدن، مقیاسممی از اندازه بدن و (10)مبتلا به اوتیسممم شممود 

تناسمب اندام اسمت که وضمعیت وزنی و در نتیجه، وضعیت سلامتی یک 

مطالعات پیشممین نشممان . از سمموی دیگر، نتایج (16)دهد فرد را نشممان می

سال  20که شیوع چاقی در کودکان اوتیسم در ایالات متحده طی ند اداده

یکی از دلایل پژوهشگران برخی از  .(18-10)اخیر، سمه برابر شمده است 

محدود  هایوزن و چاقی را در افراد مبتلا به اوتیسم ناشی از فرصت اضافه

انبی که اثرات جدانند این گروه از کودکان برای اجرای فعالیت بدنی می

 .(19 و 10)وزن و شدت اوتیسم خواهد بود  بر اضافه آن

 هایپژوهشدر کودکان اوتیسم،  Dبا توجه به سطح ناکافی ویتامین 

 نشان دادنداند و در این کودکان پرداخته Dیاری ویتامین زیادی به مکمل

به سممطوح طبیعی آن با اسممتفاده از درمان  Dکه رسمماندن سممطح ویتامین 

های اوتیسممم را بهبود بخشممد. در زمینه تأثیر تواند نشممانهیاری، میمکمل

یا وضممعیت وزنی کودکان  شمماخص توده بدنبر  Dیاری ویتامین مکمل

  در مقابل، جیا و همکاران در پژوهشی انجام نشده استاوتیسم، تاکنون 

2. Body mass index (BMI) 
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تامین یاری ویئم اصمملی اوتیسممم بعد از مکملبا عنوان بهبود علا ایمطالعه

D تواند اثر درمانی بر روی علائم اصممملی یاری میدریمافتنمد کمه مکممل

. (28)چه مکانیزم این اتفاق هنوز مشممخص نیسممت اگراوتیسممم بگذارد، 

ن یاری ویتامیهمچنین نتایج مطالعه سممعد و همکاران نشممان داد که مکمل

D  اما از سوی دیگر، کرلی، پاور، (18)بر علائم اصملی اوتیسم موثر بود  

ر علائم اثرات پایداری ب ،یاریکالاگر، و کاگلان نتوانستند از طریق مکمل

 .(21) ایجاد کنند کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم

و راهبردهای زیادی آوردها یاری، رویعلاوه بر روش درمانی مکمل

 و تحلیل رفتار ،درمانیدرمانی، موسیقیها، کاراز جمله دارودرمانی، رژیم

کاربردی برای کاهش مشمکلات کودکان دارای اوتیسمم ارائه شده است 

هممای درمممانی امیممدوارکننممده کممه در طی . اممما یکی دیگر از روش(22)

 ،های اخیر توجه متخصصان را جهت بهبود مشکلات رفتاری، روانیسمال

و جسمممممانی کودکمان اوتیسمممم بمه خود جلب کرده، مداخلات همراه با 

. افزایش فعالیت بدنی و مداخلات مبتنی بر ورزش (8)فعالیت بدنی است 

 ا بهو رفتاری در کودکان مبتل ،های شناختی، اجتماعیبا بهبود در ویژگی

 .(24 و 23 ،8)همراه بوده است  اوتیسم

هزینه است که برای همه افراد در هر شمنا، ورزشی سالم، مفرح و کم

ر حال نسبت به سای عین جذاب است و در ،ناتوانی با سمنی، از جمله افراد

. آب، ورودی (20)کنممد متری بممه فرد وارد میتنیممدگی کهمما، ورزش

کممه یممک ویژگی مهم برای  دکنمثممابممت را فراهم می تنی نسمممبتمماًحسمممی

ی اسمت و ابلب در درمان کودکان اوتیسم های یکپارچگی حسمتکنیک

انجام شممده توسمم  چو و پان های پژوهش . نتایج(20)شممود اسممتفاده می

که مشارکت دادند نشمان ( 28(، و کانوپکا و همکاران )29(، دارت )26)

تواند علائم اصمملی اوتیسممم را بهبود بخشممد و رین در آب میدر برنامه تم

ای در کودکان مبتلا به اوتیسممم شممود. از موجب کاهش رفتارهای کلیشممه

پان نشمممان داد که تمرین در آب نتوانسمممت  پژوهشسممموی دیگر، نتیجه 

توییری در شمماخص توده بدن و ترکیب بدن کودکان اوتیسممم ایجاد کند 

(29). 

در افراد اوتیسمم و نقش مهم این  Dبا توجه به شمیوع کمبود ویتامین 

ویتامین بر عملکرد موز و سیستم ایمنی افراد، و از سوی دیگر بروز اضافه 

تحرکی در گروه کودکان اوتیسمممم، و عواقب وزن و چاقی در نتیجه کم

های قلبی و سمممایر مشمممکلات، مطالعات آن از قبیمل بروز دیابت، بیماری

گونه مشممکلات از عی درمان اینموجود در این حیطه جهت مقابله و به نو

هد دشمود. بررسی مطالعات پیشین نشان میاهمیت بیشمتری برخوردار می

ری و یای در زمینه مقایسه دو روش مکملپژوهشکه در کشور ما تاکنون 

ای و شاخص توده بدن ها بر رفتارهای کلیشهمداخله ورزشمی و اثرات آن

 هدف پژوهش حاضر، بررسیبنابراین  ده است،نجام نشکودکان اوتیسم ا

بر رفتارهای  Dیماری ویتمامین مقمایسمممه برنماممه تمرین در آب و مکممل

 ای و شاخص توده بدن کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود.کلیشه

 روش

این مطمالعه، یک پژوهش  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکر 

هفته  18 آزمایشمی با سممه گروه تجربی و یک گروه گواه بود که طینیمه

شده انجام شد. های تصادفیآزمون گروهپس -آزموندر قالب طرح پیش

را تمامی کودکان پسممر مبتلا به اوتیسممم که ع ممو  پژوهشجامعه آماری 

دادند بودند، تشکیل می 1399در سال  سسه خیریه انجمن اوتیسم گیلانؤم

 اسپسمممر مبتلا به اختلال طیف اوتیسمممم بر اسممم 48کمه از بین داوطلبین، 

معیمارهمای ورود و خرو ، بمه عنوان نمونمه آماری در دسمممترس انتخاب 

 D(18 یاری ویتامین نفر(، مکمل 18گروه تمرین در آب ) 4شدند و در 

 نفر( جای داده شدند. 18و گواه ) ،نفر( 18یاری )مکمل -نفر(، تمرین

ین سنی ب دامنهمعیارهای ورود به مطالعه شمامل: داشمتن جنسیت پسر، 

 Dسمال، رضمایت به ورود در مطالعه، عدم مصرف مکمل ویتامین  14-6

ک پزشیید وجود اختلال اوتیسممم توسمم  روانأو ت ،ماه گذشمته 3در طی 

معیمارهمای خرو  از مطالعه عبارت بودند از: مصمممرف  متخصمممص بود.

اثر دارند، ابتلا به بیماری هیپو یا  Dداروهمایی کمه بر متابولیسمممم ویتامین 

یپرتیروئیمدیسمممم، ابتلما بمه بیماری مثل سمممرماخوردگی در طی دوران اهم

 و بیبت بیش از دو جلسه در طی مداخله ورزشی. ،، ترس از آبپژوهش

 98/18± 18/3های سمممن در گروه تمرین در آب میانگین شممماخص

کیلوگرم بود. در گروه  98/09±19/18متر و وزن  03/1±89/8سممال، قد 

سممممال، قممد  38/1±98/2میممانگین سمممن نیز  Dیمماری ویتممامین مکمممل

کیلوگرم بود. در گروه ترکیممب  18/49±92/10متر و وزن 14/8±48/1

 408/1±121/8سممال، قد  98/9± 80/3یاری میانگین سممن مکمل -تمرین

 کیلوگرم بود. همچنین در گروه گواه نیز 88/04±39/11ممتمر و وزن 
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متر و وزن 41/1±140/8سممممال، قممد  88/18±98/2ممیممانمگمیمن سمممن 

 کیلوگرم بود 98/13±98/46

نامه هما در این پژوهش از فرم رضمممایتآوری دادهبرای جمع: ب( ابزار

ن(، گیری قد و وزکتبی، فرم اطلاعات فردی، دسمتگاه سکا )جهت اندازه

 2-امبندی اوتیسمممم گیلیای از مقیاس رتبهمقیاس رفتارهای کلیشمممهخرده

آزمایشگاهی  از کیت D گیری سطوح ویتامینو برای اندازه  1(2-)گارز

 دیاسورین ساخت کشور آمریکا استفاده شد.

آوری اطلاعات مربوط به سممن، برای جمعاین فرم  :. فرم اطلاعات فردی1

تاریخچه پزشمممکی و علائم بالینی، داروهای مورد اسمممتفاده، مشمممکلات و 

 های گوارشی همه کودکان استفاده شد.حساسیت

              گممیممری قممد و وزن بممرای انممدازه :گممیممری قممد و وزن. ابممزار انممدازه2

. وزن شدساخت کشور آلمان استفاده  2کنندگان، از دستگاه سکاشرکت

متر در ابتدا و سمممانتی 2/8کیلوگرم و  1/8و قمد افراد بمه ترتیب با خطای 

گیری مرتبه اندازه 2که حداقل پوشمش را داشتند ، در حالیپژوهشپایان 

. همچنین، شاخص توده بدن افراد از طریق شدبت مرتبه ث 2شد و میانگین 

 دست آمد.تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( به

 دومین :(2-بنمدی اوتیسمممم گیلیمام )گارز. ویرایش دوم مقیماس درجمه3

 است ایشده استاندارد گیلیام، ابزار اوتیسم گیریاندازه مقیاس ویرایش

 شممدید رفتاری اختلالاتدیگر  و اوتیسممم اشممخاص ارزیابی برای که

توس  گیلیام طراحی شده و  2886درسال  ،2-گارز است. شمده طراحی

سماله مناسب است. این ابزار مشکلات کودکان را  22تا  3برای اشمخاص 

 تماعیو تعامل اج ،ای، ارتباطاتمقیماس رفتارهای کلیشمممهدر سمممه خرده

 14مقیاس سمموال اسممت )هر خرده 42دارای و  دهدمورد ارزیابی قرار می

گانه محاسممبه جدابه طور مقیاس نمرات کودک در هر خرده کهسمموال( 

 یا بیشتر نشانه احتمال زیاد ابتلا به اوتیسم است. 80د. نمره شومی

در ایالات  ایالت 48 از نفری 1189 نمونه گروه روی بر 2-گارز

 آلفای از استفاده با 2-گارز درونی است. ثبات شمده متحده، اسمتاندارد

 86/8 ای،کلیشممه رفتارهای برای 84/8 آلفای ضممریب نمایانگر کرونباخ

 اوتیسمممم میزان برای 94/8 و، اجتماعی تعامل برای 88/8 ارتباط، برای

نیز در مرکز اوتیسم اصفهان توس   1398در سال این مقیاس (. 38) است

 احمدی، صممفری، همتیان، و خلیلی به فارسممی برگردانده شممد و ضممریب

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale-2 (Gars-2) 

 ارتباط برقراری ،94/8 ایکلیشه رفتار نسمخه فارسمی در کرونباخ آلفای

  (31آمد ) دستبه 89/8 برای اوتیسم، و 93/8 اجتماعی تعاملات ،92/8

ای برای ارزیابی مقیماس رفتار کلیشمممهدر مطمالعمه حماضمممر، از خرده

. این دشکنندگان استفاده کلیشه ای شرکت توییرات در شمدت رفتارهای

ای، اختلالات اسمممت و رفتارهای کلیشمممهگویه  14مقیماس شمممامل خرده

این  هایگویهکند. و رفتارهای عجیب و بریب را توصممیف می ،حرکتی

. از 1مقدار ابلب یک کودک: پرسمممد که چه مقیاس از مراقبان میخرده

ها یا اشیاء نگاه . خیره به دست2کند  تماس چشممی پایدار خودداری می

. بذاهای 4دهد  طور ناگهانی و سریع تکان میتان را به. انگشم3کند  می

. اشیاء را 6کند  ای بذا را انتخاب میطور سلیقه. به0خورد  خاصی را می

. چرخش سمممریع و یمما چرخش در یممک دایره بمه دور 9کنمد  خراب می

خورد  . به عقب و جلو تکان می9چرخاند  . اشممیاء را می8خودش دارد  

. روی پنجه پا حرکت 11شدن ناگهانی دارد  ز جا کنده. حرکت و یا ا18

. صممداهای 13بال زدن دارد  . حرکت دسممت به صممورت بال12کند  می

زند، . به خودش سممیلی می14بلند و تکراری برای تحریک خود دارد  و 

. زندا بمه گونمه دیگر بمه خودش آسمممیب مییم ،گیردخودش را گماز می

و ابلب )بسممیار زیاد(  ،اوقات، گاهی ندرتها شممامل هیگ گاه، بهپاسمم 

امتیازی و به  4گذاری آن بر اسماس مقیاس لیکرت هسمتند که روش نمره

دهند. ضمممریب آلفای را به خود اختصممماص می 3و  2، 1، 8ترتیب نمره 

، و 84/8ای، در نسخه اصلی مقیاس رفتارهای کلیشمهکرونباخ برای خرده

 .(31 و 38)به دست آمد  94/8در نسخه فارسی 

در  Dبه منظور آگاهی از وضعیت ویتامین  :آزمایشمگاهی گیری. اندازه4

 Dویتامین هیدروکسی-20سمطح سمرمی  گیریکنندگان، اندازهشمرکت

 9تا  9بین سمماعات  پژوهشهفته  18در آزمایشممگاه رازی رشممت، قبل از 

ساعت ناشتا انجام شد. نمونه خون وریدی بازویی به  12صبح به صورت 

لیتر با کمک سمرن  در حال نشمسته بر روی صندلی گرفته میلی 2میزان 

 شد.

 ایج( برنامه مداخله

 Dیاری ویتامین . مداخله مکمل1

-و گروه تمرین Dیاری ویتامین کننده در گروه مکملبه افراد شمممرکت

)سممماخت  Dواحد ویتامین  08888یماری، ده عمدد پرل خوراکی مکممل

2. SECA 
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بار داده شمد تا در وعده بعد از شمام مصرف  شمرکت دانا(، هر هفته یک

 کنند.

 . مداخله تمرین در آب2

، یاریمکمل-هر بیسمممت کودک در گروه تمرین در آب و گروه تمرین

ر جلسات آموزشی را توسم  یک پزشک معاینه شدند و جواز شرکت د

سسات اوتیسم، ؤبه دسمت آوردند و پس از سماعت رسممی آموزش در م

نفر در یک ساعت( روزهای یکشنبه و  18ظهر )هر  از بعد 0تا  3سماعت 

پنجشممنبه در جلسممات تمرین در آب شممرکت کردند. پژوهش در اسممتخر 

سمازمان بهزیسمتی )اسمتخر آرسن میناسیان( شهرستان رشت اجرا شد. در 

. قرار داشت پژوهشن پژوهش، استخر کاملا در اختیار افراد حاضر در زما

درجه در تمامی جلسات ثابت در نظر گرفته شد.  28تا  29دمای آب بین 

هر جلسممه  جلسممه( بود. 28هفته )مجموع  18برنامه تمرین در آب شممامل 

دقیقه تمرین  28دقیقه گرم کردن،  0دقیقمه، شمممامل  68تمرین بمه ممدت 

دقیقه سمممرد  0و  ،دقیقه شمممنای آزاد 18دقیقه تمرین قدرتی،  28هوازی، 

مربی کارآزموده شنا  4، پژوهشمگراین برنامه تحت نظر کردن اجرا شمد. 

سممال آموزش شممنا به کودکان اوتیسممم را داشممتند، دو ناجی  3که سممابقه 

 کمممک در فراینممد آموزشکردن کودکممان برای فراهم  و پممدران ،بریق

شد تا تعامل بین کننده انجام میشمرکت 2ها بین اجرا شمد. برخی فعالیت

 1. برنامه تمرین در آب به طور خلاصممه در جدول (20)افراد بیشمتر شممود 

 (.1)جدول  ارائه شده است
 : برنامه تمرین در آب1جدول 

 هدف حرکات زمان )دقیقه( مراحل

  و دویدن درجا گردگرد و پادساعتتشکیل یک دایره و راه رفتن در جهت ساعت 0 گرم کردن

 ایه شناهای پتنفسی و مهارتافزایش استقامت قلبی ضربات پای کرال گیری، شناوری، ونفس 28 های شنامهارت تمرین

 28 تمرین قدرتی
تمرینات اندام فوقانی و تحتانی مانند مشت، دوران بازو به جلو و عقب، تمرین جلو بازو، و دور 

 و نزدیک کردن شانه
 تحتانیافزایش قدرت ع لات اندام فوقانی و 

 یابی و ایجاد تعامل اجتماعیکمک به دوست شامل بازی گروهی و هولاهوپ و آوردن شی از کف استخر 18 شنای آزادانه

  مانند مرحله گرم کردن 0 سرد کردن

 

ابتدا در یک جلسه، هدف از بعد از انتخاب افراد مطالعه : د( روش اجرا

برای والدین همه  Dاجرای این مطالعه و نحوه مصرف مکمل ویتامین 

کودکان تشریح شد. سپس، قبل از شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه 

والدین اخذ شد )همه کودکان حاضر در مطالعه با یک یا هر دو والدین 

-روان کردند(. همه کودکان ع و انجمن توس  یکخود زندگی می

ی و راهنمای تشخیص پنجمویرایش  شناس متخصص طبق شاخصی که در

آماری اختلالات روانی آمده است، مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تشخیص 

داده شده بودند. با این وجود، از والدین )مادران( خواسته شد تا پرسشنامه 

 اوتیسم اشخاص ارزیابی برای شده استاندارد را که یک ابزار 21-گارز

بندی کودکان است، جهت تعیین سطح شدید رفتاری دیگر اختلالات و

ور طدسترس انتخاب و به صورت نمونه درنفر به 48. در ادامه، کنندتکمیل 

ی تقسیم شدند. از والدین هر چهار گروه پژوهشتصادفی به چهار گروه 

در بق روال معمول خواسته شد رژیم بذایی و دارویی فرزندان خود را ط

 کنند. طی مطالعه حفظ 

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale (Gars-2) 

دسمممت آمممده از این پژوهش، از هممای بمهبرای تجزیممه و تحلیممل داده

های آمار توصمیفی مانند میانگین و انحراف اسممتاندارد، و در سطح روش

برای مقایسمممه متویرهای مورد کوواریمانس تحلیملاسمممتنبماطی از آزمون 

فاوت یابی تپژوهش در چهمار گروه، و آزمون تعقیبی بونفرونی برای ارز

و نرم افزار  80/8داری کمتر از های مورد مطالعه در سطح معنیبین گروه

SPSS  استفاده شد. 21نسخه 

 هایافته
آزمون متویرهای پس -آزمونمیانگین و انحراف اسمممتاندارد نمرات پیش

ارائه شمممده  2های آزمایشمممی و گواه در جدول اصممملی پژوهش در گروه

-K)اسمیرنف -است. همچنین در این جدول نتایج آزمون کالموگروف

S Z) ها گزارش شممده برای بررسممی نرمال بودن توزیع متویرها در گروه

دار آزمون برای تمامی متویرها معنی Zاست. با توجه به این جدول آماره 

 ت.فت که توزیع این متویرها نرمال استوان نتیجه گری، بنابراین منیست
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 (44های آزمایش و گواه )تعداد=آزمون در گروهپس -آزمونهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 K-S Z p انحراف استاندارد نمیانگی گروه وضعی  متغیر

 ایرفتار کلیشه

 آزمونپیش

 84/8 61/8 61/1 88/13 یاریمکمل

 08/8 82/8 91/2 08/13 مکمل -تمرین

 34/8 93/8 09/2 48/13 تمرین در آب

 94/8 02/8 04/2 38/13 گواه

 آزمونپس

 94/8 68/8 48/2 98/9 یاریمکمل

 69/8 91/8 08/1 08/4 مکمل -تمرین

 80/8 68/8 13/2 98/6 تمرین در آب

 34/8 93/8 99/2 08/13 گواه

 )کیلوگرم/متر مربع( شاخص توده بدن

 آزمونپیش

 09/8 98/8 42/3 13/23 یاریمکمل

 81/8 63/8 28/1 36/20 مکمل -تمرین

 43/8 89/8 98/1 31/24 تمرین در آب

 93/8 04/8 98/3 24/23 گواه

 آزمونپس

 06/8 98/8 98/3 21/21 یاریمکمل

 19/8 89/1 89/1 83/28 مکمل -تمرین

 61/8 90/8 18/1 18/21 تمرین در آب

 20/8 81/1 99/3 24/23 گواه

 

و  Dیاری ویتامینبرای بررسمممی تمأثیر مداخله تمرین در آب، مکمل

دن در ای و شاخص توده بیاری بر رفتارهای کلیشهترکیب تمرین+مکمل

راهه کمتویری یتککوواریمانس کودکمان مبتلما بمه اوتیسمممم از تحلیمل

ا در هواریانس برای بررسی همگنی گروهاستفاده شد. نتایج آزمون تحلیل

هممای آزمممایش و گواه در آزمون نشممممان داد کممه میممانگین گروهپیش

( و شاخص توده 36/3F =88/8و  p=99/8ای )آزمون رفتارهای کلیشهپیش

( همگن اسممممت. نتممایج آزمون لوین برای 36/3F=41/1و  p=20/8بممدن )

ها نشمممان داد که اریمانس متویرهای وابسمممته در گروهبررسمممی همگنی و

( و 36/3F=82/8و  p=49/8ای )واریممانس متویرهممای رفتممارهممای کلیشمممه

ها برابر است. نتایج ( در گروه36/3F=88/8و  p=08/8شاخص توده بدن )

آزمون آزمون و پسآزمون بررسمممی همگنی شمممیممب رگرسمممیون پیش

گواه، نشمممان داد که شمممیب های آزمایش و در گروهمتویرهمای پژوهش 

و  32/3F=31/2و  p=89/8ای )رگرسمممیون متویرهمای رفتمارهمای کلیشمممه

ها برابر اسممت. در ( در گروه32/3F=89/8و  p=96/8شمماخص توده بدن )

متویری برای بررسمممی تفاوت کوواریمانس تمک، نتمایج تحلیمل3جمدول 

 و ایآزمون متویرهای رفتار کلیشمممهدر پس همای آزممایش و گواهگروه

 شاخص توده بدن گزارش شده است.

 ای و شاخص توده بدنهای آزمایش و گواه در رفتار کلیشهمتغیری برای بررسی تفاوت گروهکوواریانس تک: نتایج تحلیل 3جدول 

 اندازه اثر F p آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 

 ایکلیشهرفتار 

 02/8 881/8 34/38 24/99 1 24/99 آزمونپیش

 83/8 881/8 93/09 99/101 3 99/400 ع ویت گروهی

    03/2 30 90/88 خطا

 شاخص توده بدن

 84/8 881/8 89/180 41/200 1 41/200 آزمونپیش

 69/8 881/8 92/23 89/32 3 61/98 ع ویت گروهی

    39/1 30 89/48 خطا
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آزمون ای در پسرفتارهای کلیشمممه Fآمماره  3بما توجمه بمه جمدول 

دهد که بین دار اسمممت و این نشمممان میمعنی 881/8( در سمممطح 93/09)

دار وجود دارد. اندازه ای تفاوت معنیها در میزان رفتارهای کلیشممهگروه

 Fرگ است. آماره دهد که این تفاوت در جامعه بزنیز نشان می 83/8اثر 
دار معنی 881/8( در سمممطح 34/38ای نیز )آزمون رفتارهای کلیشمممهپیش

رات داری بر نمآزمون تأثیر معنیدهد که پیشاسممت. این یافته نشممان می

( 92/23آزمون )در پس شاخص توده بدنمتویر  Fآزمون دارد. آماره پس

ها در گروه دهد که بیندار اسممت و این نشممان میمعنی 881/8در سممطح 

نیز  69/8دار وجود دارد. اندازه اثر تفاوت معنی شمماخص توده بدنمیزان 

آزمون پیش Fدهد که این تفاوت در جامعه بزرگ است. آماره نشان می

دار است. این یافته معنی 881/8( در سطح 89/180نیز ) شاخص توده بدن

. آزمون داردداری بر نمرات پسآزمون تأثیر معنیدهد که پیشنشممان می

های آزمایش و گواه در های گروه، نتمایج مقایسمممه میانگین4در جمدول 

 گزارش شده است. شاخص توده بدنای و رفتارهای کلیشه

 
 ای و شاخص توده بدنهای آزمایش و گواه در رفتار کلیشههای گروه: نتایج مقایسه میانگین4جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد (I-J) تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه متغیر

 ایرفتارهای کلیشه

 881/8 91/8 0 مکمل -تمرین یاریمکمل

 889/8 91/8 03/2 تمرین در آب 

 881/8 91/8 -13/4 گواه 

 889/8 91/8 -46/2 تمرین در آب مکمل –تمرین 

 881/8 91/8 -13/9 گواه 

 881/8 91/8 -66/6 گواه تمرین در آب

 شاخص توده بدن

 881/8 04/8 01/2 مکمل -تمرین یاریمکمل

 14/8 03/8 24/1 تمرین در آب 

 880/8 02/8 -92/1 گواه 

 13/8 02/8 -26/1 تمرین در آب مکمل –تمرین 

 881/8 04/8 -44/4 گواه 

 881/8 03/8 -19/3 گواه تمرین در آب

 

ای میانگین گروه ، در متویر رفتارهای کلیشمممه3ل توجمه بمه جمدو بما

داری کمتر از میانگین تمرین + مکمل و تمرین در آب به صمممورت معنی

یاری اسمممت. میانگین گروه تمرین + مکمل نیز به صمممورت گروه مکمل

هممای داری کمتر از گروه تمرین در آب اسممممت. میممانگین گروهمعنی

 داریو تمرین در آب نیز به صمممورت معنی یاری، تمرین + مکملمکمل

ن+ یاری، تمریهای مکملکمتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر روش

اری دای تأثیر معنیو تمرین در آب بر کاهش رفتارهای کلیشمممه ،مکمل

 یاری وهای مکملاما تأثیر روش تمرین + مکمل بیشمممتر از روش ،دارنمد

ی ات که در متویر رفتارهای کلیشممهتمرین در آب اسممت. لازم به ذکر اسمم

(، تمرین + مکمل 08/9یاری )های مکملهای اصملاح شده گروهمیانگین

شاخص ( اسممت. در متویر 63/13( و گواه )96/6(، تمرین در آب )08/4)

ر از داری کمتمیانگین گروه تمرین + مکمل به صمممورت معنی توده بمدن

ن یاری و تمریروه مکملیاری اسممت. بین گروه تمرین در آب با گمکمل

، یاریهای مکملداری وجود ندارد. میانگین گروه+ مکممل تفاوت معنی

داری کمتر از گروه تمرین + مکمل و تمرین در آب نیز به صممورت معنی

و  ،یاری، تمرین + مکملهای مکملگواه اسمممت. بمه عبارت دیگر روش

ا ام ،دارندداری تأثیر معنی شممماخص توده بمدنتمرین در آب بر کماهش 

ش یاری اسممت. تأثیر روتأثیر روش تمرین+ مکمل بیشممتر از روش مکمل

یاری بر این متویر نیز یکسممان اسممت. لازم به ذکر تمرین در آب و مکمل

ای ههای اصلاح شده گروهمیانگین شماخص توده بدناسمت که در متویر 

 ،(81/28(، تمرین در آب )04/19(، تمرین+مکمل )80/22یاری )مکممل

 ( است. 98/23و گواه )
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 گیریبحث و نتیجه

هممای تمرین در آب، هممدف از پژوهش حمماضمممر، مقممایسمممه تممأثیر روش

و ترکیمب تمرین+ مکمل بر کاهش رفتارهای ، Dیماری ویتمامین مکممل

سمماله مبتلا به اختلال طیف  6-14ای و شمماخص توده بدن کودکان کلیشممه

ه هر س مشمخص شد کهحاضمر،  پژوهشاوتیسمم بود. براسماس یافته اول 

و تمرین در آب  ،، تمرین + مکملDیاری ویتامین روش ممداخل  مکمل

 داری داشمممتند  اما تأثیر روشای تأثیر معنیبر کاهش رفتارهای کلیشمممه

ین ا یاری و تمرین در آب بود.مکمل تمرین + مکمل بیشممتر از دو روش

، کانوپکا و همکاران (29)، دارت (26)ات چو و پان پژوهشیافته با نتایج 

 در این زمینه همسو (28)و جیا و همکاران  ،(18)، سمعد و همکاران (28)

و ارتباط آن با علائم اوتیسم  Dو همکاران، وضعیت ویتامین سمت. سعد ا

با  Dو به این نتیجه رسمممیدند که سمممطح پایین ویتامین کردند را بررسممی 

ها اثر سه ماه مصرف روزانه وتیسم ارتباط دارد. در ادامه، آنشدت علائم ا

کودک اوتیسم مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که  83را بر  Dویتامین 

توجهی در علائم اصملی اوتیسم  ، کاهش قابلDعاقب دریافت ویتامین مت

بهبود  ،وجود آمد و تماس چشممممی و دامنه توجهای بمهو رفتمار کلیشمممه

ی به بررسمممی اثر پژوهشمممدر  (. جیا و همکارانش نیز18دار یمافت )معنی

پژوهش ماهه پرداختند. نتایج  32در یک پسمممر  3Dیاری ویتامین مکممل

دوز و ارائه  108888اد که پس از دو ماه تزریق ع ممملانی هما نشمممان دآن

، علممائم اصممملی اوتیسمممم بهبود Dدوز ویتممامین  488خوراکی روزانممه 

کرلی همسمممو  پژوهشهای نتایج حاضمممر با یافته (.28داری یافت )معنی

نتوانستند  Dیاری ویتامین هفته مکمل 28نیست. کرلی و همکاران، بعد از 

ده کنندگان مشمماهای شممرکتاری در رفتار کلیشممهدار و پایدکاهش معنی

 9/6کنندگان )توان سمن کمتر شرکت(. علت این تناقض را می21کنند )

و فصل  ،نانومول در لیترD (04 )سمال(، سطح میانگین پایه بالاتر ویتامین 

حاضممر به  پژوهش)زمسممتان( نسممبت داد. این عوامل در  پژوهشاجرای 

 فصل تابستان بود.  اجرا در و  ،نانومول در لیتر 19/18سال،  9/18ترتیب، 

ما ا بر علائم اوتیسم معلوم نیست، Dهر چند هنوز مکانیزم اثر ویتامین 

ا توسین و سروتونین، نوروپپتیدهای مرتب  بشده است که اکسی مشخص

های با متابولیت در تعامل Dتظاهرات رفتاری در اوتیسم هستند و ویتامین 

در فرایندهای موزی متعدد از جمله  Dاین دو نوروپپتیمد اسمممت. ویتامین 

                                                           
1. Optimal stimulation theory 

های عصممبی درگیر هسممتند و در عملکرد موز دهندهتنظیم، ایمنی و انتقال

تواند علائم اصممملی اوتیسمممم را از طریق نقش حیماتی دارنمد  بنابراین می

و  ،جهش ژنتیکی اکسممیدانی، حفاظت از موز، اصمملاحهای آنتیمکانیسممم

اری یمکمل نتیجمه این کمهافزایش محتوای سمممروتونین موز بهبود دهمد. 

 ، شمدت علائم اوتیسمم را از طریق اعمال ضدالتهابی، افزایشDویتامین 

کننده گلوتاسمممیون و اثرات ضمممدایمنی و تنظیم-T های تنظیمیسممملول

 .(28) کنددهد، لذا به کاهش خطر ابتلا به اوتیسم کمک میکاهش می

( به 28(، و کانوپکا و همکاران )29(، دارت )26علاوه، چو و پان )بمه

ان ها و مشکلات کودکبررسی اثر انواع مختلف تمرین در آب بر ویژگی

ه مشکلات توج ها حاکی از بهبود قابلپژوهش آنپرداختند و نتایج  اوتیسم

( نشممان 26(، و چو و پان )29کودکان اوتیسممم بود. یافته پژوهش دارت )

توجهی در تعامل جسممممانی و داد کمه متعماقمب برنماممه شمممنا، بهبود قابل

اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسمممم مشممماهده شمممد. همچنین، کانوپکا و 

ای این گروه از داری در بروز رفتارهای کلیشمممهکماهش معنیهمکماران 

 (.28کودکان گزارش کردند )

دقیق تأثیر اجرای فعالیت بدنی بر کاهش رفتارهای  مکمانیزم تماکنون

به ن پژوهشگراکاملا واضمح مشخص نشده است. برخی طور ای بهکلیشمه

ای هنقش بروز خستگی پس از تمرینات ورزشی در بهبود رفتارهای کلیش

وضمممعیت  اما چون بهبودهای دیگری شمممامل پیشمممرفت ،انداشممماره کرده

و قابلیت شممناختی، پس از شممرکت در  شممیهای سممازتحصممیلی، مهارت

. مطابق با نظر (8)با ابهام مواجه شد دیدگاه  ، اینشد فعالیت بدنی مشاهده

کردن توانممد بمما فراهمی پژوهشمممگران دیگر، فعممالیممت بممدنی میبمرخم

ا ای، جایگزین این رفتارهبازخوردهای حسممی مشممابه با رفتارهای کلیشممه

هم تنی نسبتاً ثابت را فراها را از بین ببرد. آب، ورودی حسمید و یا آنشمو

عنوان ابزاری کارآمد جهت به تواندکنمد و برنماممه تمرین در آب میمی

های درمانی شمممود و حتی در برنامهتارهای تکراری اسمممتفاده کماهش رف

ار برده شود. کشکل تمرین یکپارچگی حسی بهکودکان مبتلا به اوتیسم به

اند و را ارائه کرده 1گروهی دیگر از دانشممممنمدان، تسوری انگیزش بهینمه

ای از انگیزش وجود دارد و رفتارهای عقیده دارند برای هر فرد سطح بهینه

هممای مختلف بی بمما اعمممال عملکرد جبرانی، انگیزش را در موقعیممتقممال
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گیزش سممازی اند. فعالیت بدنی احتمالا با تسممهیلندهافزایش یا کاهش می

 کند.ای کمک میتا سطح بهینه، به کاهش رفتارهای کلیشه

 +یاری، تمرینهای مکملحاضممر، روش پژوهشبراسمماس یافته دوم 

 داریشممماخص توده بدن تأثیر معنی و تمرین در آب بر کماهش ،مکممل

یاری بود و مکمل بیشمممتر از روش مکمل+اما تأثیر روش تمرین ،داشمممت

 یاری بر این متویر نیز یکسممان بود. اینتأثیر روش تمرین در آب و مکمل

هفته تمرین  14پان ناهمسو بود. پان نتوانست بعد از  پژوهشیافته با نتیجه 

توجهی در ترکیممب بممدن و شممماخص توده بممدن در آب، تفمماوت قممابممل

ن به توا. علت این موایرت را میکندکنندگان اوتیسمممم گزارش شمممرکت

 های متفاوت برنامه تمرین درکنندگان و آیتمدامنه سمممنی کمتر شمممرکت

 .(29)پان نسبت داد  پژوهشآب در 

 پژوهشدر نیز  (10)حاضمر، بایسمر و الصمفار  پژوهشهمسمو با یافته 

پایینی در رژیم  Dخود دریمافتند که کودکان اوتیسمممم، سمممطح ویتامین 

ها آنوزن و چاقی  تواند موجب اضافهکنند که میبذایی خود دریافت می

ها نشمممان داد که این گروه از کودکان پژوهش آنعلاوه، نتایج شمممود. بمه

نی دب تر و دارای سطح پایین فعالیتتحرکنسمبت به کودکان سمالم، کم

هسمتند و سمطوح پایین فعالیت ورزشی با شاخص توده بدن بالاتر به ویژه 

تن یشمنهاد دادند داشپبنابراین در سمنین نزدیک به نوجوانی همراه اسمت  

تحرک و اجرای ممداخلمات همراه با فعالیت بدنی، ابزاری قدرتمند برای 

زیرا فعالیت بدنی روزانه  اسممت،کاهش وزن و بهبود شمماخص توده بدن 

تواند موجب تعادل میزان هزینه انرژی در برابر میزان مصمممرف در فرد می

و در نتیجه شاخص توده بدن او  ،شود و از این طریق به تناسب وزن، اندام

 .(32)بیانجامد 

جامعه آماری  جمله اینکه هایی نیز دارد. ازپژوهش حاضر محدودیت

سسه اوتیسم گیلان بودند که امکان تعمیم نتایج این ؤاین پژوهش، ع و م

شی که شرای  آموز اوتیسمپژوهش به سایر کودکان دارای اختلال طیف 

 مچنینهو توانبخشمی و زندگی متفاوتی دارند باید با احتیاط انجام شمود. 

 به ورود ایمعیاره لحاظ به هاانتخاب آزمودنی در محدودیت دلیل به

 پژوهش کودکان در بیشمممتری از تعداد کردن وارد امکان پژوهش،

پیگیری درمان و  هایجلسمممه توان به نبودمی علاوهبه نداشمممت. وجود

بنابراین  در پایان مداخلات اشممماره کرد. Dگیری سمممطح ویتامین انمدازه

های نمونه با روهگ به طور مجزا در هایی مشممابهشممود پژوهشپیشممنهاد می

در گروه دختران اجرا شمممود. همچنین، افزودن  کودکان و تعداد بیشمممتر

در پایان  Dگیری سطوح سرمی ویتامین جلسمات پیگیری درمان و اندازه

 د.شومداخله توصیه می

که تمرین در آب،  داد نشممان حاضممر پژوهش هایدر مجموع، یافته

یمماری برای بهبود و ترکیممب تمرین+ مکمممل Dیمماری ویتممامین مکمممل

 اوتیسم اختلال طیفای و تناسمب اندام کودکان مبتلا به رفتارهای کلیشمه

ه عنوان ابزاری قدرتمند بتواند بهثر اسمممت. بنمابراین تمرین در آب میؤم

های آموزشمممی و درمانی کودکان طیف اوتیسمممم اضمممافه شمممود. برنامه

دسممترس و ایمن  ، روشممی ارزان، درDهمچنین، مصممرف مکمل ویتامین 

تواند به دسمتور برنامه بذایی روزانه کودکان اوتیسم افزوده اسمت که می

 شود.

 رسمماله از مسممتخر  اطلاعات از بخشممی حاضممر، مطالعهتشررکر و قدردانی: 

با  رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه فیزیولوژی ورزشی، مصوب رشته یادکتر

از  28/86/98در تاری   IR.IAU.RASHT. REC.1396 .99اخلاق  کد

دانشممممکممده عمملمموم پممزشممممکممی دانشممممگمماه آزاد واحممد رشممممت و کممد 

IRCT20180503039517N1  اسمممتدر مرکز ثبمت کمارآزممایی بالینی .

از تمامی والدین گرامی که با اشممتیاق و رضممایت موجب ح ممور  وسممیلهبدین

زحمتکش آزمایشممگاه رازی کارکنان یند پژوهش شممدند و افرزندانشممان در فر

 به تشمممکر و ها تقدیرآقای نیما حقیقی، جهت انجام تمام هماهنگی رشمممت و

 آید.می عمل

 هیگ گونه تعارض منافع توس  نویسندگان بیان نشده است. :تعارض منافع

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 و همکارانکلاچاهی  انصاری لیمانس                            کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بر رفتارهای  Dیاری ویتامینمقایسه تأثیر دو روش تمرین در آب و مکمل 

11 

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان
رو

ت 
لام

 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 

ما
 ش
،

4 ،
ان
ست
زم

 
13

98
 

 

References 
1. Rezaei A, Kazemi MS. The effect of emotional 

regulation training on social cognition and executive 

functions of children with autism spectrum disorder. 

Quarterly Journal of Child Mental Health. 2017; 4(2): 

82-91. [Persian]. [Link] 

2. Blumberg SJ, Bramlett MD, Kogan MD, Schieve LA, 

Jones JR, Lu MC. Changes in prevalence of parent-

reported autism spectrum disorder in school-aged U.S. 

children: 2007 to 2011-2012. Natl Health Stat Report. 

2013; (65): 1–11. [Link] 

3. Samadi SA, McConkey R. Screening for autism in 

Iranian preschoolers: Contrasting M-CHAT and a 

scale developed in Iran. J Autism Dev Disord. 2015; 

45(9): 2908-2916. [Link] 

4. Schwarz E, Guest PC, Rahmoune H, Wang L, Levin Y, 

Ingudomnukul E, et al. Sex-specific serum biomarker 

patterns in adults with Asperger's syndrome. 

Mol Psychiatry. 2011; 16: 1213-1220. [Link] 

5. Lanovaz MJ, Robertson KM, Soerono K, Watkins N. 

Effects of reducing stereotypy on other behaviors: A 

systematic review. Res Autism Spectr Disord. 2013; 

7(10): 1234-1243. [Link] 

6. MacDonald R, Green G, Mansfield R, Geckeler A, 

Gardenier N, Anderson J, et al. Stereotypy in young 

children with autism and typically developing 

children. Res Dev Disabil. 2007; 28(3): 266-277. 

[Link] 

7. Bahrami F, Movahedi AR, Marandi SM, Abedi A. The 

effect of two karate techniques on the reduction of 

stereotypic behaviours in three boys with autism 

(single subject design). journal of development and 

motor learning. (2013): 97-122. [Persian]. [Link] 

8. Bahrami F, Movahedi A, Marandi SM, Abedi A. Kata 

techniques training consistently decreases stereotypy 

in children with autism spectrum disorder. Res Dev 

Disabil. 2012; 33(4): 1183-1193. [Link] 

9. Patrick RP, Ames BN. Vitamin D hormone regulates 

serotonin synthesis. Part 1: relevance for autism. 

FASEB J. 2014; 28(6): 2398-2413. [Link] 

10. Saad K, Abdel-Rahman AA, Elserogy YM, Al-Atram 

AA, Cannell JJ, Bjørklund G, et al. Vitamin D status 

in autism spectrum disorders and the efficacy of 

vitamin D supplementation in autistic children. Nutr 

Neurosci. 2016; 19(8): 346–351. [Link] 

11. Deluca HF. Chapter 1 - historical overview of vitamin 

D. In: Feldman D, Pike JW, Adams JS, editors. 

Vitamin D. Third Edition. San Diego: Academic 

Press; 2011, pp: 3–12. [Link] 

12. Cannell JJ, Grant WB. What is the role of vitamin D 

in autism? Dermatoendocrinol. 2013; 5(1): 199-204. 

[Link] 

13. Mostafa GA, Al-Ayadhi LY. Reduced serum 

concentrations of 25-hydroxy vitamin D in children 

with autism: relation to autoimmunity. 

J Neuroinflammation. 2012; 9: 201. [Link] 

14. Ucuz İİ, Dursun OB, Esin İS, Özgeriş FB, Kurt N, 
Kiziltunç A, et al. The relationship between Vitamin 

D, autistic spectrum disorders, and cognitive 

development: do glial cell line-derived neurotrophic 

factor and nerve growth factor play a role in this 

relationship? Int J Dev Disabil. 2015; 61(4): 222–230. 

[Link] 

15. Bicer AH, Alsaffar AA. Dietary intake and physical 

activity levels of male adolescents with autism 

spectrum disorder (ASD) and normal to high body 

mass index (BMI)–A case series study. 

Res Autism Spectr Disord. 2016; 31: 1-10. [Link] 

16. Garcia-Pastor T, Salinero JJ, Theirs CI, Ruiz-Vicente 

D. Obesity status and physical activity level in 

children and adults with autism spectrum disorders: a 

pilot study. J Autism Dev Disord. 2019; 49(1): 165–
172. [Link] 

17. Broder-Fingert S, Brazauskas K, Lindgren K, 

Iannuzzi D, Van Cleave J. Prevalence of overweight 

and obesity in a large clinical sample of children with 

autism. Acad Pediatr. 2014; 14(4): 408-414. [Link] 

18. Memari AH, Kordi R, Ziaee V, Mirfazeli FS, 

Setoodeh MS. Weight status in Iranian children with 

autism spectrum disorders: Investigation of 

underweight, overweight and obesity. Res Autism 

Spectr Disord. 2012; 6(1): 234–239. [Link] 

19. Pan CY, Frey GC. Physical activity patterns in youth 

with autism spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 

2006; 36(5): 597-606. [Link] 

20. Jia F, Wang B, Shan L, Xu Z, Staal WG, Du L. Core 

symptoms of autism improved after vitamin D 

supplementation. Pediatrics. 2015; 135(1): e196-198. 

[Link] 

21. Kerley CP, Power C, Gallagher L, Coghlan D. Lack 

of effect of vitamin D3 supplementation in autism: a 

20-week, placebo-controlled RCT. Arch Dis Child. 

2017; 102(11): 1030–1336. [Link] 

22. Khanjani Z, Khaknezhad Z. The effect of inactive 

music therapy on symptoms, communication deficit, 

and social interaction of children with autism 

spectrum disorder. Quarterly Journal of Child Mental 

Health. 2016; 3(3): 97-105. [Persian]. [Link] 

23. Movahedi A, Bahrami F, Marandi SM, Abedi A. 

Improvement in social dysfunction of children with 

http://childmentalhealth.ir/article-1-198-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24988818
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-015-2454-1
https://www.nature.com/articles/mp2010102
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946713001268
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089142220600031X
file:///C:/Users/RVC/AppData/Local/Temp/10.22059/JMLM.2012.28988
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422212000194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24558199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25876214.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780123819789100010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24494055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3476426/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1179/2047387714Y.0000000054
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946716300757
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30043355
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876285914001351
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946711000870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16652237
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25511123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28626020
http://childmentalhealth.ir/article-1-105-en.html


 و همکارانکلاچاهی  انصاری لیمانس                            کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بر رفتارهای  Dیاری ویتامینمقایسه تأثیر دو روش تمرین در آب و مکمل 

12 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 

4
، زمستان 

1398
 

 

autism spectrum disorder following long term Kata 

techniques training. Res Autism Spectr Disord. 2013; 

7(9): 1054-1061. [Link] 

24. Pan C-Y, Chu C-H, Tsai C-L, Sung M-C, Huang C-

Y, Ma W-Y. The impacts of physical activity 

intervention on physical and cognitive outcomes in 

children with autism spectrum disorder. Autism. 2017; 

21(2): 190–202. [Link] 

25. Oriel KN, Kanupka JW, DeLong KS, Noel K. The 

impact of aquatic exercise on sleep behaviors in 

children with autism spectrum disorder: A pilot study. 

Focus Autism Other Dev Disabl. 2016; 31(4): 254-

261. [Link] 

26. Chu CH, Pan CY. The effect of peer-and sibling-

assisted aquatic program on interaction behaviors and 

aquatic skills of children with autism spectrum 

disorders and their peers/siblings. Res Autism Spectr 

Disord. 2012; 6(3): 1211-1223. [Link] 

27. Dartt K. Effects of physical activity and aquatics 

programs on problem behaviors in children with 

diagnosed disabilities and behavior disorders 

[Master's Theses]. [New York, United States]: 

Kinesiology, Sport Studies and Physical Education, 

The College at Brockport, State University of New 

York; 2015, pp: 1-23. [Link] 

28. Kanupka JW, Oriel KN, George CL, Crist L, 

Deardorff K, Douglass D, et al. The impact of aquatic 

exercise on sleep behaviors in children with autism 

spectrum disorder. Journal of Intellectual Disability - 

Diagnosis and Treatment. 2018; 6(1): 1–7. [Link] 

29. Pan CY. The efficacy of an aquatic program on 

physical fitness and aquatic skills in children with and 

without autism spectrum disorders. Res Autism Spectr 

Disord. 2011; 5(1): 657-665. [Link] 

30. Montgomery JM, Newton B, Smith C. Test review: 

Gilliam, J. (2006). gars-2: Gilliam autism rating 

scale—second edition. austin, TX: PRO-ED. J 

Psychoeduc Assess. 2008; 26(4): 395–401. [Link] 

31. Ahmadi SJ, Safari T, Hemmatian M, Khalili Z. 

Diagnostic guide of autism guiliam: persian version. 

First edition. Isfahan: Organization of Academic Jihad 

Publications; 2016, pp: 50-53. [Persian]. 

32. Swift DL, Johannsen NM, Lavie CJ, Earnest CP, 

Church TS. The role of exercise and physical activity 

in weight loss and maintenance. Prog Cardiovasc Dis. 

2014; 56(4): 441-447. [Link]  

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946713000834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27056845
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1088357614559212
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946712000219
https://digitalcommons.brockport.edu/honors/104/
http://www.lifescienceglobal.com/pms/index.php/jiddt/article/view/5310
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1750946710001248
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0734282908317116?journalCode=jpaa
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033062013001655

