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Extended Abstract 
Background and Purpose 
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects various physical, 

motor, cognitive, and psychological dimensions. Stress and sleep disturbances are common issues 

among individuals with ASD, significantly impacting their quality of life (American Psychiatric 

Association, 0079). Sensory-motor integration-based rehabilitation methods are widely used to 

address these challenges, as they help children process sensory input more efficiently, reducing 

stress and improving adaptive behaviors (Vives-Vilarroig. 0000;90:e0100/) 
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Technology-based interventions, such as electronic devices and visual-auditory feedback systems, 

have shown promise in engaging children with ASD (Hsiao MN, Resta P.0007; Goldsmith TR, 

LeBlanc LA.. 0004; 02(4):092-42). Building on these findings, this study introduces a novel exercise 

method using a lighted stepping board, which provides visual and auditory feedback to simplify and 

enhance motor patterns. The program aims to improve sensory-motor integration, reduce stress, and 

address sleep disturbances in children with ASD. 

The primary objective of this study is to determine the effect of a 70-week movement program 

using a lighted stepping board on cortisol levels (a biomarker of stress) and sleep disturbances in 

children with ASD. 
 

Materials and Methods 
This semi-experimental study involved 00 children with moderate ASD, aged 2 to 70 years, and an 

IQ above 12. Participants were randomly assigned to two groups: 

7. Experimental Group: Performed the movement program using a lighted stepping board. 

0. Control Group: Performed the same program using a simple, non-lighted board. 

The movement program consisted of four 42-minute sessions per week for 70 weeks, conducted 

under the supervision of trained instructors. The lighted stepping board provided visual and auditory 

feedback, guiding children through progressively complex walking patterns. 

Outcome Measures 
Cortisol Levels: Measured via saliva samples collected at pre-test and post-test. 

Sleep Disturbances: Assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) to compare post-test results between 

groups, controlling for pre-test scores. Statistical significance was set at p < 0.02. 

 

Findings 
The results revealed significant differences between the experimental and control groups: 

Cortisol Levels: The experimental group showed a significant reduction in cortisol levels compared 

to the control group (p = 0.070). The effect size of the intervention on cortisol levels was 00.22. 

Sleep Disturbances: The experimental group demonstrated a significant improvement in sleep 

quality compared to the control group (p = 0.090). The effect size of the intervention on sleep 

disturbances was 04.42. 

These findings indicate that the lighted stepping board program effectively reduced stress and 

improved sleep quality in children with ASD. 
 

Discussion and Conclusion 

The study demonstrates that the lighted stepping board program is an effective intervention for 

reducing cortisol levels and sleep disturbances in children with ASD. The visual and auditory 

feedback provided by the board enhances sensory-motor integration, making the exercises more 

engaging and effective. 

Key Implications 
7. Stress Reduction: The program's ability to lower cortisol levels suggests its potential as a stress 

management tool for children with ASD. 
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0. Sleep Improvement: By addressing sensory-motor integration and reducing stress, the program 

indirectly improves sleep quality. 

9. Rehabilitation Potential: The lighted stepping board can be integrated into existing 

rehabilitation programs to enhance their effectiveness. 

Recommendations for Future Research 
7. Investigate the long-term effects of the program on cortisol levels and sleep quality. 

0. Explore the program's impact on other ASD-related challenges, such as social skills and 

cognitive function. 

9. Conduct larger-scale studies to generalize the findings across diverse populations. 

Practical Applications 
For Families: The lighted stepping board is a cost-effective and space-efficient tool that can be used 

at home to support children with ASD. 

For Rehabilitation Centers: The program can be incorporated into sensory-motor integration 

therapies to enhance outcomes. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Lighted Stepping Board, Cortisol, Sleep Disturbances, 

Sensory-Motor Integration, Rehabilitation 
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Article message 

This study highlights the therapeutic potential of step-pattern motor exercises using a 

lighted stepping grid in children with autism spectrum disorder. The intervention, which 

integrates visual and auditory feedback, was found to significantly reduce salivary cortisol 

levels an indicator of physiological stress and alleviate sleep disturbances as measured by 

the Pittsburgh Sleep Quality Index. These findings suggest that combining motor 

coordination tasks with multisensory stimuli may promote neurophysiological regulation 

and improve overall well-being in children with autism. As a result, such structured, 

technology-enhanced movement programs can serve as an effective, non-pharmacological 

strategy in autism rehabilitation settings.  
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 چکیده

اختلال طیف اوتیسم زول و اختلالات خواب کودکان مبتلا به یبر سطح کورت برداری گامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری ن اثر ییتع با هدفحاضر مطالعه 
)گروه تمرین با  نفری دهدر دو گروه  یسال به صورت تصادف 20تا  6 یبا رده سناختلال طیف اوتیسم کودک مبتلا به  02 ،یتجرب مهیانجام شد. در این مطالعه ن

هفته به صورت  دوازدهرا به مدت  یبردار گام یبرنامه حرکتی الگوها ساده  صفحه باجدول نوری و کنترل( قرار گرفتند. گروه تمرین با جدول نوری و گروه کنترل 
خواب با پرسشنامه پیتزبورگ در دو  اختلالات ارزیابیو  بزاقی صورت  بهزول یکورت یریگ اندازه نظر مربیان خود دریافت کردند.زیردر هفته  یا هقیدق 54جلسه چهار 
در نشان داد که  نتایج .( تجزیه و تحلیل شدP<24/2) در سطح معناداری کوواریانسها با تحلیل  داده برای هر دو گروه انجام شد. آزمون پسو  آزمون شیپنوبت 

در  یدارامعنکاهش همچنین  (.=220/2P)  داشت یدار امعنکاهش  گروه کنترل در مقایسه بازول در گروه تمرین با جدول نوری یکورت سطحن یانگیم آزمون پس
در صورت ارائه تمرینات مربع  ،این پژوهشبراساس نتایج  .(=230/2P) مشاهده شدگروه کنترل در مقایسه در گروه تمرین با جدول نوری خواب  اختلالاتنمره 

کودکان مبتلا به  و اختلالات خواب زولیکاهش سطح کورت تغییرات معناداری درشاهد  توان می ،فناوریهمراه با بازخورد دیداری و شنیداری حاصل از  برداری گام
 بود.اختلال طیف اوتیسم 

 .خواب اختلالات، ، هورمون کورتیزولبرداری گاممربع تمرینات ، فناوری، اوتیسم :واژگان کلیدی
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ت کی ریتأث مه حرک نورجبا  یدوره برنا کورتطبر س یبردار امگ یدول                                                                                     ...         و  ولزیح 

44

16 شماره ،31، دوره 3041 تابستان، فیزیولوژی ورزشیفصلنامه   

، ارتباط کلامیی  یتعاملات اجتماع یمشکل در برقرار یصیتشخ یسه ویژگ یاست که دارا یا هدیچیپ یسم، اختلال رشدیاوت

. کنید  میثر أاختلال طیف اوتیسم ابعاد مختلف جسمی، حرکتی، شناختی و روانی فرد را مت .(7)است  یقالب یو بروز رفتارها

بیه   یهورمیون -یزیسیت  ی، استرس است. اسیترس پاسیخ  اختلال طیف اوتیسممبتلایان به  یت روانمشکلا ترین شایع ازجمله

 یهیا  ز قیرار دارد و موجیب افیزایو هورمیون    یپوفیه-پوتالاموسیر محور هیتأث ز تحتیکه خود ن است یاجتماع یط روانیمح

از استرس و  اختلال طیف اوتیسمکه کودکان مبتلا به  اند هعات متعدد نشان داد. مطال(0)شود یزول میویژه کورت هاسترسی ب

آمورشی مختلیف و   های هآن مشکلات جدی برای جنب ۀدرنتیج که برند میخود رنج  یو اجتماع یشخص یاضطراب در زندگ

و تحیر  ایین    یاجتمیاع  یهیا تی. همچنین استرس و اضطراب موجب کاهو مشارکت در فعالشود میایجاد  ها آنیادگیری 

محدودیت در تفسیر و بررسی  ،طیف اوتیسماختلال دلایل بروز استرس برای کودکان مبتلا به  ازجمله .(9) شود میکودکان 

در تفسییر آن، ایین گیروه را د یار اضیطراب       تیوانی  کماطلاعات محیطی است که در آن قرار دارند. حجم اطلاعات محیط و 

 . معمیولاا شود می ها آندر  غیرمتعارفمرتبط با استرس را افزایو داده و منجر به بروز رفتارهای  های  و سطح هورمون کند می

وقتی این گروه از افراد در تفسیر اطلاعات و مطابقت دادن خود با شرایط ناتوان شوند به جای انجام تکلیف و پاسیخ مناسیب   

ماننید   در انجام تکلییف بیاز میی    مؤثرآورند و از مشارکت فعال و  خود روی می ای هبه سمت اجرای حرکات و رفتارهای کلیش

تسهیل کرد که این کودکان اطلاعات را به شکل مناسب دریافت و تفسییر کننید و منیابع     ای هگون . اگر بتوان شرایط را به(4)

. (2)ات مثبتیی مشیاهده شیود    تیأثیر انتظار داشیت کیه در سیطوح اضیطراب      توان می ،د برایشان فراهم باشدمناسب بازخور

هید کیه پژوهشیگران و    د یمی   نشیان   بخشیی  تیوان و  یدرمیان  یهیا  افراد مبتلا به اوتیسیم در اسیتفاده از روش   های  محدودیت

کاهو سطح استرس و همچنین تسریع و تسهیل رونید ییادگیری در    یویژه برا یها راه یبه جستجو بخشی توانن امتخصص

   .دارندنیاز این کودکان 

کیه   استدارای نقو ترمیمی و حفاظتی  و فرایندی فعال ،خواب .استسلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در ارتباط 

کیفیی   هیای  همعنیای رضیایتمندی از جنبی    کیفیت خواب بیه  .(2) شود میو رفتاری تنظیم  هورمونیاز طریق عوامل عصبی، 

شیدن از خیواب    از بییدار  بودن آن و احساس فیرد پی    و عمیق بخشی ، آراموبازدهی خوابخواب،  مدت زمان مثلخواب 

فراوانیی   خیواب، بیا   مکیرر در حیین   هیای   رفتن، تداوم آن و بیداری عمده در به خواب اختلال خوابی عبارت است از است. بی

اختلال حافظیه،  به  سو به دیدگاه نظری، اختلالات خواب از یک باتوجه .(1) حداقل سه بار در هفته برای مدت زمان یک ماه

از و  (0) شیود  میی منجر اضطراب و استرس  پذیری، کیفیت زندگی پایین، خستگی، خلق ناپایدار و تحریک اشکال در تمرکز،

. همراه استقلب و فشارخون  بالارفتن ضربان، اپی نفرین و کورتیزول نفرین، نور اپی های  هورمونترشح  با استرسسوی دیگر، 

مشکلات خواب ( درصدی 20فراوان ) زیادی شیوع های  پژوهو .(1)د دوسویه با سلامتی انسان ارتباط نزدیک دار این ارتباط

 خواب در کودکان مبتلا به اوتیسم دو برابیر مربوط به مشکلات . اند هرا گزارش کرد اختلال طیف اوتیسمدر کودکان مبتلا به 

اوتیسم که اخیتلال خیواب دارنید و کمتیر      با اختلال کودکان ،دنده می. مطالعات نشان (70) بیشتر از کودکان معمولی است

 .(77) استاز بقیه  بیشتر ها آناوتیسم در  علائمشدت خوابند  می

 دارو در اولویت اول خط درمان قرار تجویزدارد. معمولاا  گوناگونی وجود های  روشاختلالات خواب  پیشگیریبرای درمان و   

 (70) ممکن نیست درمان ند، تنها و بهترین راهکن میایجاد که  مشکلاتیخاطر عوارض جانبی و  به دارد. استفاده از داروها

فرد روش مناسبی برای  آراموغیردارویی ورزشی به علت ایجاد تعادل انرژی در بدن و همچنین افزایو سلامت و  مداخلات
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همکارانو

 16 شماره ،31، دوره 3041 تابستان، فیزیولوژی ورزشیفصلنامه 

د، اثربخشی بیشتر، نشو مناسب، اگر در کنار مداخلات دارویی اعمال ورزشیمداخلات . (79)درمان مشکلات خواب هستند 

در و غیردارویی نو  های  بنابراین اشتیاق محققان به شناخت روش ت؛خواهند داش هزینه کمتر و عوارض جسمی کمتری

 .(74، 72)هر ند درمان قطعی برای اختلالات طیف اوتیسم وجود ندارد  ؛است  بیشتر از قبل شدهاین کودکان  بخشی توان

 حرکتی-حسی مبتنی بر یکپار گی  های  روش ،برای این کودکان بخشی توانترین روش  هند که معمولد مینشان  ها پژوهو

و یادگیری  ها و اساس شناخت ح  شود میاز دوران نوزادی شروع  حرکتی-حسی فرایند یکپار گی  .(7، 72، 71)است 

ورودی کارآمدتر شوند، در فهم و در  محیط، بیان و  های  کودکان در زمینه دریافت و پردازش محر  ت. هر هحرکات اس

شوند  میکمتر د ار استرس  ها درنتیجه هنگام مواجه با تکالیف و  الو ؛توصیف خود و انجام امور روزانه تواناتر خواهند بود

به نقو فناوری  ایو شرایط خاص توجه ویژه توان کمبرای افراد  ویب قانونی در آمریکابا تص 7100در سال . (70، 71)

، فناوریکنند که  می ن بالینی به طور منظم گزارشاوالدین و متخصص. (00) کمکی در بهبود نیازهای کارکردی آنان شد

. (07، 00)دهند  میو به آن رغبت نشان  داردهای الکترونیکی نوری و صوتی برای کودکان مبتلا به اوتیسم جذابیت  دستگاه

همین مسئله  ،با توجه به اینکه اصل جذابیت و لذت بخو بودن در طراحی مداخلات برای کودکان لازم و ضروری است

و آموزشی باشند که از این مزیت  بخشی توان های  باعث شده است که محققان به دنبال طراحی و فراهم کردن پروتکل

کاهو سطوح استرس افراد  براستفاده از مداخلات حرکتی و فعالیت بدنی مناسب  تأثیر. همچنین (00)برخوردار است 

ملایم )با شدت پایین و متوسط( را بر  های  مثبت ورزش تأثیر ها از پژوهو بسیاری .(09)مختلف امری اثبات شده است 

بلکه با ترشح  ،دنده میافزایو نتنها ترشح کورتیزول را  ملایم نه های  های  . ورزشاند هکرد تأیید کیفیت خواب افراد 

د و متعاقب آن فرد موقع نآل روحی و جسمی قرار ده د بدن فرد را در حالت ایدهنتوان میسروتونین و اندروفین  های  هورمون

 این پرسو ،ذکرشده مطالببا توجه به . (04)داشته باشد  مناسبیتر به خواب رود و کیفیت خواب  استراحت شبانه راحت

تواند مشارکت این کودکان را در یم فناوریگیری از  با بهره حرکتی-حسی  ه مداخله  ،امکانات موجودباکه  شود مطرح می

 ؟این کودکان تعدیل شود خواب اختلالاتو  افزایو دهد که در نتیجه آن سطح استرس ورزشی های  فعالیت

پایه و  های  بر کاهو مشکلات شناختی، حرکتی، بهبود مهارت 7برداری گامتمرینات مربع  تأثیردر بین مداخلات ورزشی 

. با (02) کرد ارائه را برداری گامتمرینات مربع ( 0002) 0شیگماتسو .افزایو سطح استقلال عملکردی اثبات شده است

و شناختی در عملکرد، تعادل، قدرت اندام تحتانی، انعطاف  حرکتی-حسی  های  پیشرفت ، برداری گاماستفاده از تمرینات مربع 

 یافت شده ، مبتلایان به پارکینسون و ام اسدر افراد مسن ، کیفیت زندگی و کیفیت خوابپذیری و  ابکی، توجه و حافظه

کنندگان با الگوهای حرکتی  . شرکتاست برداری گامالگوی حرکتی متنوع در تمرینات مربع  000. نزدیک به (02) است

، 01)دهند  میانجام  د،دارنیاز به حرکات  ندجهته  کهرا  تر هکم الگوهای پیچید کنند و کم میساده مانند راه رفتن شروع 

02). 

در این پژوهو سعی  ،و عملکرد شناختی حرکتی-حسی بر یکپار گی  برداری گامبرنامه تمرینات الگوهای  تأثیربا توجه به 

گیری از تجهیزات الکترونیکی و فراهم آوردن منابع مناسب بازخورد دیداری و شنوایی، یک روش تمرینی جدید  داریم با بهره

اختلال طیف  کودکان مبتلا به خواب اختلالاتو  آن بر کاهو استرس تأثیرکنیم و  ارائه برداری گاممبتنی بر تمرینات مربع 

                                                 
/ .Square-Stepping Exercise 

4. Shigematsu 
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است که متناسب با  برداری گاممنتخب در این پژوهو استفاده از جدول نوری  یبرنامه تمرینرا ارزیابی کنیم. اوتیسم 

از ساده تا پیشرفته را با روشن کردن مسیر نوری و بازخورد صوتی همزمان برای  برداری گامشرایط فردی هر کود  الگوهای 

 د.کن میو به اجرای گروهی حرکات نیز کمک این کودکان ساده و جذاب کرده 

با فراهم کردن  برداری گامر تمرینات مربع یکه تأثانجام نشده است  یپژوهشتاکنون  ،ن مشخص شدیشیقات پیتحق یبا بررس

بنابراین با  ؛کرده باشد یبررساختلال طیف اوتیسم منابع بازخورد دیداری و شنیداری را بر تعدیل مشکلات کودکان مبتلا به 

الگوهای  یتجویز برنامه حرکت یپژوهشگران به دنبال یک راهکار مناسب برا ،نهیقات در این زمیتوجه به محدود بودن تحق

در این پژوهو  بنابراین ؛بودنداختلال طیف اوتیسم کودکان مبتلا به  یشده با بازخورد نوری و صوتی برا غنی برداری گام

زول و اختلالات خواب یبر سطح کورت برداری گامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری  یاثربخشبر آن است که  یسع

 شود. یبررساختلال طیف اوتیسم کودکان مبتلا به 
 

 روش پژوهش
با گروه کنترل بود. گروه تمیرین بیا    آزمون پ  آزمون ویپاز نوع  پژوهوانجام شد. طرح  یتجرب مهیبه صورت ن پژوهواین 

 هیار  هفته بیه صیورت    دوازدهرا به مدت  یگام بردار یجدول نوری و گروه کنترل بدون جدول نوری برنامه حرکتی الگوها

خواب  اختلالاتو نمره  زولیکورتسطح  یریگ اندازهدریافت کردند. زیرنظر مربی مرکز و محقق در هفته  یا هقیدق 42 جلسه

 در شرایط یکسان برای هر دو گروه انجام شد. آزمون پ و  آزمون ویپدر دو نوبت  ها آزمودنی

بیا دامنیۀ    و 12از  بیشیتر  ، بهره هوشیی سم با شدت متوسطیاوت طیف اختلالنفر از کودکان مبتلا به  00 تعداد :ها آزمودنی

سیم شییخ مفیید اصیفهان در بیاز       یاوتجامع سال در این پژوهو شرکت کردند. این افراد با فراخوان از مرکز  70تا  2 یسن

کنندگان مطالعه حاضر با استفاده از روش نمونیه گییری هدفمنید براسیاس معیارهیای      شرکتانتخاب شدند.  10پاییز  یزمان

م شیدند.  ی)گروه تمرین با صفحه نوری و گیروه کنتیرل( تقسی    نفری دهدو گروه  بهحذف و ورود و همچنین قابلیت دسترسی 

 منیع نبیود   جیز اوتیسیم،   هاختلال رشدی دیگر بی نداشتن ، بینایی وشنوایی اختلالنداشتن  شامل پژوهو به ودور معیارهای

بیشتر  7و نمره کیفیت خواب پیتزبورگ عروقی(–بیقل و ارتوپدیک مشکلات صرع، مثال طور تمرینات )به انجام برای پزشکی

برای تشخیص اوتیسیم بیا   اوتیسم با شدت متوسط بود. طیف وجود اختلال  ،معیار دیگر لازم برای ورود به پژوهو. بود 2از 

بندی براساس مقیاس مذکور به کمک ییک   . فرایند رتبه(00)استفاده شد  0دهی اوتیسم گیلیام شدت متوسط از مقیاس نمره

 برنامیه  بودن نیز دارا خروج معیارهای شناس باتجربه در حوزه ارزیابیِ مبتلایان به اختلالات طیف اوتیسم انجام گرفت. روان

 شرکت و 12 کمتر ازبهره هوشی  ،(ها گروه در نتایج شگرمخدو عوامل کنترل برای) پروتکل پژوهو انجام با متقارن ورزشی

 .بود تمرین جلساتسوم  یک درنکردن 

 بیرای  حرکتیی -حسیی  سیازی   )با نام کامیل دسیتگاه یکپار یه    برداری گامابزار این پژوهو شامل جدول نوری  :ابزار پژوهو

کییت   اسیت(،  A42B 07/00 که در داخل کشور دارای ثبیت اختیراع بیا کید بیین الملیی       برداری گاماختلالات  بخشی توان

 .بودپیتزبورگ  خواب  کیفیت شاخص  و کورتیزول یآزمایشگاه

                                                 
7. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

0. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 
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 برداری گامجدول نوری  -7شکل 

Figure 7- Stepping light table 

 

 90 ی خانیه  90که به  استمتر  سانتی 040در  700ک سازه مستطیل شکل با ابعاد ی ،برداریگامنوری جدول (، 7)شکل در 

در مرکز هر خانه  راغ و سنسور وجود دارد که  نانچه کف پا درست در مرکز خانه قرار  شده است. میمتر تقسیسانت 90در 

به همین ترتیب مسیری از قبیل مشیخص شیده را جهیت      و شود میبعدی روشن   خانهگیرد،  راغ آن خانه خاموش و  راغ 

بیازخورد صیوتی از سیمت دسیتگاه ارائیه       ،زمان با خاموش شدن  راغ هیر خانیه   هم د.کن میبرای آزمودنی ایجاد  برداری گام

. ایین وسییله امکیان انجیام الگوهیای مختلیف       شود میموزیک تشویق پخو  ،همچنین با اتمام صحیح مسیر آزمون .شود می

گیرفتن نتیایج    منظیور  به. همچنین کند میدر جهات  ندگانه را براساس توانایی و شیب پیشرفت آزمودنی فراهم  برداری گام

دستگاه قابلیت تنظیم شدت نور، رنگ نور، بیازخورد صیوتی و    ،های کودکان مبتلا به اوتیسمبهتر متناسب با شرایط و ویژگی

در جیدول نیوری    ازی برنامیه تمیرین بیرای هیر آزمیودنی میسیر شیود.       تا قابلیت فردی س ردفاصله زمانی بین هر خانه را دا

نی در جایگیاه  . با ایسیتادن آزمیود  شود میفعال  برداری گامبسته به سطح توانایی آزمودنی دستور یکی از الگوهای  برداری گام

خیود را روی خانیه   . در ادامیه آزمیودنی بایید پیای     شیود  میشده روشن  اولین خانه از الگوی مشخص شروع و تشخیص لیزر،

دسیتگاه وضیعیت    ،پایان الگیو  و دستور روشن شدن خانه بعدی صادر شود. در شدهشده بگذارد تا  راغ خانه خاموش  روشن

. با پیشیرفت آزمیودنی سیطح دشیواری     کند میشده و زمان انجام تمرین را مشخص  صحیح لم  های هفرد ازقبیل تعداد خان

 .یابد میافزایو  برداری گامالگوهای 
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 برداری گاماز الگوهای  ای هنمون -0شکل 

Figure 0- Example of pacing patterns 

 

 کشد. میکه تعادل آزمودنی را به  الو  استاز الگوهای برنامه حرکتی این پژوهو  ای هنمون( 0)شکل 

استرس  نشدننمونه گیری و ایجادآوری، امکان تعدد  سهولت جمع ازجملهگیری بزاق  در این مطالعه با توجه به مزایای نمونه

دقیقه قبل از  20 ها . آزمودنی(01) ه شددر کودکان مبتلا به اوتیسم پرداخت یسطح کورتیزول بزاق یبه بررس یاضاف

عصر  2تا  4 بین ساعت ها گیری از لحاظ خوردن، آشامیدن و مسوا  زدن توسط والدین کنترل شدند. همه نمونه نمونه

آوری بزاق،  . بعد از جمعگرفت جام دوباره انگیری  نمونهو  شدند آغشته به خون دور ریخته  یبزاق های هجمع آوری شد. نمون

در اسرع وقت به آزمایشگاه فرستاده شدند و در  ها با پارافین بسته شد. نمونه ها آنو درب شدند آزمایو کدگذاری  های هلول

ته نشین شود. سپ   ها آندور در دقیقه قرارداده شدند تا مخاط موجود در  0000دقیقه با سرعت  70 سانتریفیوژ به مدت

 -00آزمایو، کد گذاری و در دمای  های هنیز براساس کد لول ها . میکروتیوپندانتقال داده شد ها به میکروتیوپ ها نهنمو

گیری  نمونه ،ای ههفت 70. پ  از مداخله (90، 97)درجه سانتیگراد نگه داشته شدند تا برای آزمایو در آینده آماده باشند 

 0با استفاده از کیت دیامترا 7)زمان و مکان و آزمایشگر( انجام شد و درنهایت به روش الایزا یمجدد در شرایط یکسان محیط

 سطح کورتیزول بزاق انجام گرفت. یکشور ایتالیا بررس ساخت

تکمیل این پرسشنامه بر عهده  استفاده شد. پیتزبورگ  خواب  کیفیت  استاندارد  پرسشنامهارزیابی اختلالات خواب از  برای

د. دارای هفت مؤلفه کن میکیفیت خواب در یک ماه گذشته بررسی  بهنگرش افراد را  این پرسشنامهها بود.  والدین آزمودنی

                                                 
7. ELISA 

0. DiaMetra 
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، مصرف 2، اختلالات خواب4، میزان بازدهی خواب9، مدت زمان خواب0، تأخیر در به خواب رفتن7کیفیت ذهنی خواب

و سه و همچنین یک نمره کلی کیفیت خواب است. امتیاز هر سؤال بین صفر تا  1، اختلال عملکرد روزانه2داروهای خواب آور

بار در هفته( ( معادل صفر، )کمتر از یکام نکردهبه این ترتیب که مورد )اصلاا تجربه  ؛است امتیاز هر مؤلفه نیز حداکثر سه

گیرد. حاصل  نمره می سه( معادل ام کردهو )سه بار یا بیشتر در هفته تجربه  دو، )یک یا دوبار در هفته( معادل یکمعادل 

یا بیشتر به معنای  2است. نمره کلی  07بین صفر تا  هد کهد میهای هفتگانه، نمره کلی را تشکیل مقیاس های هجمع نمر

پایایی پرسشنامه را با  ها آن کردند.اعتباریابی  این پرسشنامه را و همکاران 0نامناسب بودن کیفیت خواب فرد است. بوی 

 .(90)کردند  گزارش 12/0و اعتبار آن را  09/0استفاده از آلفای کرونباخ 

کودکان به محل انجام پروتکل پژوهو  ،خواب اختلالاتگیری نمره  و اندازه گیری کورتیزول پ  از اجرای مراحل نمونه

 دعوت شدند.

 42 جلسه هار هفته و هر هفته  دوازدهبه مدت  مرکز اوتیسم، روزانه تمریناتانجام  بر علاوه تجربی گروه: پروتکل تمرینی

با توجه به شرایط خاص کودکان مبتلا به اختلال . کرد می روی جدول نوری اجرا رابرداری  الگوهای گام ای تمریناتدقیقه

ها در نظر گرفته شد. با پیشرفت اجراهای کودکان با  و  الو در حد توان آنشدت این تمرینات زیر بیشینه  ،طیف اوتیسم

 تعداد به کنترل نیز گروه های  آزمودنی. شد میتر  بار الگوهای بعدی )از لحاظ طول و جهت گام( پیچیده توجه به اصل اضافه

مستطیل  صفحهیک برداری را روی الگوهای گام مرکز اوتیسم، روزانه تمریناتانجام  بر علاوه تجربی گروه جلسات با مساوی

استفاده از  تأثیرتمایز  ،دادند. هدف از اجرای تمرین برای گروه کنترل انجام برداریشکل با همان ابعاد جدول نوری گام

زیرنظر مربی مرکز و دقیقه  42به مدت  ها از آن نفرپنج  هر بار ،این کودکان کنترل دقیق منظور بهشده بود.  وسیله طراحی

و سپ  شد  میدر اولین جلسه اجرای هر الگوی حرکتی، ابتدا الگو  ند مرتبه توسط مربی انجام . کردندتمرین محقق 

پ  از رسیدن به نقطه پایان، به طور نرمال از خارج از  .کرد میشده دستگاه را اجرا  آزمودنی به کمک مربی الگوی فعال

هنگامی که اطمینان  ،دوم و سوم اجرای الگو های د. در جلسهش میو آماده تکرار الگو  گشت میصفحه به نقطه شروع بر

د تا بدون اجرای ابتدایی مربی و طبق الگوی ش مید آزمودنی با الگوی حرکتی آشنا شده است، از وی خواسته ش میحاصل 

روهی برداری تمرین را انجام دهد. در جلسه  هارم اجرای الگو تلاش بر این بود تا اجرای گشده روی جدول نوری گام روشن

 هایافت که اطمینان حاصل شود آزمودنیها انجام شود. مراحل تمرین هر الگو تا جایی ادامه میالگو توسط آزمودنی

به  تر هپیچید برداری گامشده اجرا کنند. تمرین با معرفی الگوی  طور کامل در زمان تعیینه توانند الگوی حرکتی را ب می

هفته تمرینی  70براساس پیشرفت سطح دشواری طی  برداری گامدوازده الگوی  ،یافت. درمجموع همین ترتیب ادامه می

                                                 
7. Subjective sleep quality 

0. Sleep latency 

9. Sleep duration 

4. Habitual sleep efficiency 

2. Sleep disturbances 

2. Use of sleeping medication 

1. Daytime dysfunction 

0. Buysse 
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با کمک و و فقط با یک مت ساده  برداری گامانجام شد. برای گروه کنترل همین مراحل برنامه تمرینی بدون جدول نوری 

برداری برای گروه تجربی گامهفته برنامه حرکتی جدول نوری  70انجام  ،مداخله پژوهو حاضر .شدانجام  هدایت زیاد مربی

 برداری بدون محر  نور و صدا برای گروه کنترل بود.و در همین مدت انجام دوازده الگوی گام

 های  تحلیل کوواریان  شامل نرمال بودن، همگنی شیب های هقبل از انجام تحلیل اصلی، مفروض: روش تحلیل آماری

تحلیل کوواریان  به تجریه و تحلیل  های هاطمینان از برقراری مفروض. پ  از شدبررسی  ها رگرسیون و همگنی واریان 

که نتایج  شدتحلیل  02/0در سطح معناداری  04نسخه  SPSSافزار  آماری با استفاده از نرم های  آزمون همهپرداخته شد. 

 ارائه شده است. (7)ول جد

 

 نتایج
 مقیادیر  تفیاوت معنیاداری در   مون بین گروه تجربیی و کنتیرل  آز با کنترل پیو ،شود میملاحظه ( 7)طورکه در جدول  همان

 اخیتلالات زول و ین کیورت یانگیی م ،تر هساد بیانبه  ؛دمشاهده ش =P)090/0) خواب اختلالاتنمره  و =P)070/0(کورتیزول 

داشت. انیدازه اثیر مداخلیه پیژوهو حاضیر بیر        یدار امعنکاهو  آزمون ویپخواب در گروه تمرین با جدول نوری نسبت به 

 .بوددرصد  4/04خواب  اختلالاتدرصد و برای  2/00هورمون کورتیزول 

 
 خواب اختلالاتنتایج آزمون کوواریان  برای تعیین اثر مداخله پژوهو بر کورتیزول و  -7جدول 

Table 7- Univariate tests results to determine the effect of research intervention 
 on cortisol and sleep disturbances 

 متغیر
Variable 

 گروه
Group 

 مرحله
Phase 

 حراف استانداردنمیانگین و ا
Mean ± Standard Deviation 

F 
 Pمقدار 

P-value 

 مجذور اتا
Eta Squared 

 کورتیزول
cortisol 

 

 تجربی

 

 1.27 ± 7.20 پیو آزمون

 2.12 ± 7.20 آزمون پ  0.002 0.070 2.002

 کنترل

 

 1.00 ± 7.10 پیو آزمون

 1.01 ± 7.24 آزمون پ 

 خواب اختلالات
sleep disturbances 

 تجربی

 

 7.40 ± 0.04 پیو آزمون

2.404 0.090 0.044 
 0.00 ± 0.40 آزمون پ 

 کنترل

 

 7.20 ± 0.17 پیو آزمون

 7.40 ± 0.10 آزمون پ 

 

 گیری بحث و نتیجه

زول و اختلالات خواب یبر سطح کورت برداری گامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری  تأثیر بررسی پژوهو حاضر با هدف

در دو گروه  خواب اختلالاتو نمره  زولیزان سطح کورتیم ؛ بر این اساس،اجرا شداختلال طیف اوتیسم کودکان مبتلا به 

نشان داد که برنامه  کوواریان ل ی. نتایج تحلشدو مقایسه  یبررس آزمون پ و  آزمون ویپو کنترل در دو مرحله  یتجرب
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اختلال کودکان مبتلا به  و اختلالات خواب کاهو سطح هورمون کورتیزول بر یبا جدول نور یبردار گام یحرکتی الگوها

 .شد تأیید عبارتی فرضیه پژوهو حاضر  به داشت؛ یر معناداریتأثطیف اوتیسم 

. پژوهو (99)دهد  میاضطراب را در کودکان مبتلا به اوتیسم کاهو  یت بدنیفعال ،و همکاران نشان داد خواه مطالعه رضوان

را کاهو اختلال طیف اوتیسم ، اضطراب و سطوح کورتیزول کودکان مبتلا به یت بدنیو همکاران نشان داد که فعال 7لریه

اثر  یدارا یت بدنیو اضطراب مرتبط است و فعال یبا علائم افسردگ یت بدنیگزارش داد که فقدان فعال 0. استرول(4) دهد می

ن کرد که از آن جمله ییتب توان می یمختلف یرات ضداسترس ورزش را براساس سازوکارهای. تأث(94) استمثبت بر اضطراب 

امکان  کردن، ورزش از طریق فراهم یورزش اشاره کرد. از جنبه زیست یریولوژیک و روانیف-یزیست یبه سازوکارها توان می

به دنبال  یل در استرس و کاهو تنو عضلانیدخ یعصب یها دهنده ر بر سطح انتقالی، تأثیجسمان یفرد به آمادگ یابیدست

ت و به ی، ورزش با افزایو سطح فعالی. از بعد روان(94)رات ضداسترسی داشته باشد ید تأثتوان می یورزش یها تیانجام فعال

که سبب منحرف شدن توجه فرد از عوامل  یتیموقع کردنفراهم  ، مثبت مشروط به پاسخ یها دنبال آن افزایو تقویت

د سبب توان میافزایو اعتماد به نف  و احساس خودکارآمدی  یبرا یا هنیزم کردنو فراهم  شود میزا  دآور و استرستهدی

. پژوهو حاضر نیز فعالیت ورزشی منظم و  الو در سطح توان افراد بود که فاکتورهای آمادگی (4)کاهو استرس شود 

 ،گفت توان میبنابراین  ؛(92) کرد میالعمل این کودکان را درگیر  جسمانی  ون تعادل،  ابکی، هماهنگی و زمان عک 

 کاهو استرس را فراهم کند. بر مؤثرهر دو سازوکارهای زیستی و روانی است پروتکل تمرینی حاضر توانسته  احتمالاا

 های  و مهارت حرکتی-حسی بر بهبود یکپار گی  برداری گامو همکاران، برنامه حرکتی مربع  9با توجه به پژوهو باریوز

کاهو  یانواع درمان برا از مؤثرترین ی، یکینیدارد. در مطالعات بال یر معناداریشناختی کودکان مبتلا به اوتیسم تأث

. برنامه تمرینی پژوهو (92)گزارش شده است  حرکتی-حسی سم درمان مبتنی بر یکپار گی یاسترس کودکان مبتلا به اوت

بود که با فراهم کردن منابع مناسب بازخورد دیداری و شنوایی شرایط  برداری گاماز تمرینات مربع  ای هحاضر نیز نمون

فرد به  هر ه ا،ه  طبق پژوهوکرد.  میبرای آزمودنی ساده اجرای مناسب حرکت را  برایدریافت و تفسیر اطلاعات محیطی 

و در  محیط، بیان و توصیف خود و انجام تکلیف شکل کارآمدتری بازخوردهای محیطی را دریافت و پردازش کند، در فهم 

سازی  بر فراهم علاوهبنابراین تمرینات با جدول نوری  ؛(70) شود میحرکتی تواناتر خواهد بود و درنتیجه کمتر د ار استرس 

سازی تکلیف سبب کاهو سطح استرس  با فراهم کردن منابع بازخورد مناسب و ساده ،حرکتی-ی حسیگ شرایط یکپار

و  فناوریسم کاهو سطح کورتیزول شاید بتوان به این اشاره کرد که این کودکان به یهمچنین برای مکانشده است. 

واکنو مثبت نشان دادند و نسبت به  ،محر  دیداری و شنیداری که در نتیجه آن حالتی شاد و تفریحی نیز فراهم شده بود

آمیز  . با هر اجرای موفقیتدادندبیشتر راغب به انجام برنامه حرکتی بودند و تمرکز بیشتری را اختصاص  ها این محر  نبود

باعث ؛ درنتیجه کندو احساس خودکارآمدی بیشتری را تجربه می شود میبرد، اعتماد به نف  او بیشتر  میکود  لذت 

و کود   شود میکورتیزول فرایند یادگیری تقویت  . با کاهو سطحشود میکاهو سطح استرس و ترشح هورمون کورتیزول 

یابد. با  میتر از قبل عمل کند و این  رخه به نفع کاهو سطح کورتیزول ادامه  آموزشی موفق های هد در برنامتوان می
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9. Barrios 
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و درنتیجه ترشح هورمون کورتیزول  شود مینظمی سیستم پاسخ به استرس کمتر  قرارگیری مکرر در  نین شرایطی بی

 .(92) شود میل تعدی

عنوان یکی از مداخلات درمانی جایگزین و کمکی برای بهبود کیفیت خواب پیشنهاد  ورزشی را بهفعالیت پژوهشگران 

به بهبود شاخص کلی کیفیت خواب، راندمان خواب، مدت زمان خواب، کاهو تأخیر در  توان میاثرات آن  ازجمله. اند هداد

را دستخوش تغییر قرار  ها . فعالیت ورزشی سطح هورمون(91، 90)شروع خواب و بیداری بعد از شروع خواب اشاره کرد 

کنند که از این  یشتریافراد احساس بهتر، انگیزه و اعتماد به نف  ب ،پ  از فعالیت ورزشی که شود میو باعث  دهد می

ریز،  . انجام ورزش منظم بر سیستم غدد درون(91)بسزایی داشته باشد  تأثیرکیفیت خواب افراد  برد توان میطریق 

کیفیت خواب افراد را بهبود  ،ا افزایو ترشح ملاتونینروزی و دمای مرکزی بدن اثرگذار است و ب متابولیسم، ریتم شبانه

د باعث بهبود توان میتمرینات ورزشی با شدت کم تا متوسط  ،و همکاران در پژوهو خود دریافتند 7مالیگان. (40)بخشد  می

خواب که نتایج نشان داد . بل خواب و ورزش پرداختندو همکاران به مروری بر اثرات متقا 0 نااوی (91)کیفیت خواب شود 

 تأثیرگیرد، بر یکدیگر  های پیچیده و دوطرفه که  ندین مسیر فیزیولوژیک و روانی را در بر می کنو و ورزش از طریق برهم

د کیفیت خواب را بدون عوارض جانبی به صورت توان میهمکاران گزارش دادند که ورزش  و 9باننو .(47)گذارند  مثبت می

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی، روشی  4آنتزا  همچنین (40)توجهی بهبود بخشد درخور

یط شده با شرا مداخله پژوهو حاضر نیز نوعی فعالیت ورزشی منظم و تسهیل. (49) استمؤثر برای بهبود کیفیت خواب 

 ،گفت توان میبنابراین  کرد؛بود که فاکتورهای آمادگی بدن این کودکان را درگیر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کودکان 

در کیفیت خواب را فراهم کند. علت همخوانی نتایج  مؤثرسازوکارهای ورزشی است مداخله پژوهو حاضر توانسته  احتمالاا

ایجاد  برایبه این صورت که طول دوره تمرینی  ؛استدت دوره و شدت فعالیت طول م ،مذکور های  پژوهو حاضر با پژوهو

عنوان شدت با اثرات  هب ،و شدت تمرین کم تا متوسط ای هفته 70کیفیت خواب، طول دوره  های  سازگاری در زیرمقیاس

 .(44، 42) اند همعنادارتر شناخته شد

 و اختلالات خواب زولیبر کاهو سطح کورت یبا جدول نور یگام بردار یبرنامه الگوها ،دهد مینتایج پژوهو حاضر نشان 

 برد. اختلالات بهرهاین  یبرا بخشی توانتوان از آن به عنوان روش یر دارد که میتأثاختلال طیف اوتیسم کودکان مبتلا به 

را بر سایر اختلالات کودکان با  یبا جدول نور یبردار گام یر برنامه الگوهایتأث توانند مین محققان حوزه کودکان یهمچن

 . کنند یشرایط خاص بررس

نداشتن توانایی  ،این مطالعه های  ترین محدودیت . یکی از مهمشود می ارائهی داشت که به ترتیب های  مطالعه حاضر محدودیت

ن توصیه ارو به محقق ینااز ؛و بودجه کم در مطالعه حاضر بود ها شرایط خاص آزمودنیارزیابی متغیرهای بیشتر به دلیل در 

این بیماری مثل هورمون ملاتونین و سروتونین نیز اندازه گیری با در مطالعات آتی متغیرهای بیشتر مرتبط که  شود می

برای شرکت در  ها بسیاری خانوادهشتن نداتمایل علت آن، که  بودمحدودیت دیگر مطالعه  ،کنندگان شود. تعداد کم شرکت
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در آموزش برنامه حرکتی با محدودیت دیگر این بود که . بودفرهنگی مختلف در جامعه  های ه نین مطالعاتی به دلیل دیدگا

-یاز آزمودن یبرابر نیست. بعض ها شرفت آزمودنییروند پ بنابراین ؛فردی مؤثر است های  عامل تفاوت ،یبردار گام یجدول نور

از داشته یکه ممکن است دیگران به جلسات بیشتری نیدر حال ؛دهند میشرفت را نشان یها پ  از  ند جلسه، بلافاصله پ

و اختلالات خواب کمکی و اثربخو برای کاهو استرس  بخشی توانمثابه یک روش  به برداری گامجدول نوری باشند. 

 بیشتری نیاز دارد. های  پژوهوانجام به  تأثیرتعمیم ایین  ،با وجود این ؛کودکان مبتلا به اوتیسم است

 ملاحظات اخلاقی

. در این شدتصویب  IR.UI.REC.7910.090 قبل از شروع پژوهو کد اخلاق توسط کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان با کد 

 های هلسینکی برای رعایت اصول اخلاقی پژوهو پیروی شد.  پژوهو از راهنمایی

 نویسندگانمشارکت 

 .های پژوهو حاضر مشارکت داشتندتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخو

 تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 مقاله امیپ

کودکان برداری با استفاده از جدول نوری در  دهد که تمرینات حرکتی مبتنی بر الگوی گام این مطالعه نشان می

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارای اثرات درمانی مؤثری است. این مداخله که با بازخوردهای دیداری و شنیداری 

عنوان شاخص استرس فیزیولوژیکی( و بهبود  همراه است، موجب کاهو معنادار سطح کورتیزول بزاقی )به

ایج بیانگر آن است که ترکیب تمرینات اختلالات خواب بر اساس پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ شد. نت

فیزیولوژیکی و ارتقاء سلامت روانی و جسمی -تواند به تنظیم عصبی هماهنگی حرکتی با تحریکات  ندحسی می

عنوان  توانند به های حرکتی ساختاریافته و مبتنی بر فناوری می رو،  نین برنامه این کودکان کمک کند. از این

  .بخشی اوتیسم مورد استفاده قرار گیرند ی در توانراهکاری مؤثر و غیر داروی

 تشکر و قدردانی
 .شود میصمیمانه تشکر و قدردانی  کردند،افرادی که در انجام پژوهو همکاری  همهاز 
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