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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  .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 . 

Technology-based interventions, such as electronic devices and visual-auditory feedback 

systems, have shown promise in engaging children with ASD.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 12-week movement program 

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

children with ASD. 
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Materials and Methods 
This semi-experimental study involved 20 children with moderate ASD, aged 6 to 12 years, and 

an IQ above 75. Participants were randomly assigned to two groups: 1) Experimental Group that 

performed the movement program using a lighted stepping board; 2) Control Group that 

performed the same program using a simple, non-lighted board. The movement program consisted 

of four 45-minute sessions per week for 12 weeks, conducted under the supervision of trained 

instructors. The lighted stepping board provided visual and auditory feedback, guiding children 

through progressively complex walking patterns. Cortisol levels were measured via saliva 

samples collected at pre-test and post-test. Sleep disturbances were 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≤0.05. 
 

Findings 

The results revealed significant differences between the experimental and control groups. The 

experimental group showed a significant reduction in cortisol levels compared to the control 

group (p=0.018). The effect size of the intervention on cortisol levels was 28.6%. The 

experimental group demonstrated a significant improvement in sleep quality compared to the 

control group (p=0.032). The effect size of the intervention on sleep disturbances was 24.4%. 

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

improved sleep quality in children with ASD. 
 

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. The program's ability to lower cortisol levels suggests its potential as a 

stress management tool for children with ASD. By addressing sensory-motor integration and 

reducing stress, the program indirectly improves sleep quality. The lighted stepping board can be 

integrated into existing rehabilitation programs to enhance their effectiveness. It can be suggested 

that the lighted stepping board is a cost-effective and space-efficient tool that can be used at home 

to support children with ASD. Also, the program can be incorporated into sensory-motor 

integration therapies to enhance outcomes. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Lighted Stepping Board, Cortisol, Sleep Disturbances, 
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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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 اوتیسم اختلال طیف کودکان مبتلا به  
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 .52-38 :(62)16 ،یورزش یولوژیزی. فسمیاوت فیو اختلالات خواب کودکان مبتلا به اختلال ط   زولیبر سطح کورت یبردارگام یبا جدول نور

 
 چکیده

زول و اختلالات خواب کودکان یبر سطح کورت  برداریگامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری  ن اثر  ییتع  با هدفحاضر  مطالعه  

 12تا    6  یبا رده سناختلال طیف اوتیسم  کودک مبتلا به    20  ، یتجربمهیانجام شد. در این مطالعه ناختلال طیف اوتیسم  مبتلا به  

)گروه تمرین با جدول نوری و کنترل( قرار گرفتند. گروه تمرین با جدول نوری و گروه  نفریدهدر دو گروه   یسال به صورت تصادف

نظر  زیردر هفته    یاهقیدق  45جلسه  چهار  هفته به صورت    دوازدهرا به مدت    یبردارگام  یبرنامه حرکتی الگوها  ساده  صفحه  باکنترل  

خواب با پرسشنامه پیتزبورگ در دو نوبت   اختلالات  ارزیابیو    بزاقی  صورت  بهزول  یکورت  یری گ اندازه  مربیان خود دریافت کردند.

( تجزیه و تحلیل  P<05/0) در سطح معناداری  کوواریانسها با تحلیل  داده  برای هر دو گروه انجام شد.  آزمون پسو    آزمونشیپ

کاهش    گروه کنترل  در مقایسه با زول در گروه تمرین با جدول نوری  یکورت  سطحن  یانگیم  آزمونپسدر  نشان داد که    نتایج  .شد

گروه  در مقایسه  در گروه تمرین با جدول نوری  خواب    اختلالاتنمره  در    ی دارامعنکاهش  همچنین    (.=018/0P)   داشت  یدارامعن

همراه با بازخورد دیداری و   برداریگامدر صورت ارائه تمرینات مربع    ، براساس نتایج این پژوهش  .(=032/0P)  مشاهده شدکنترل  

اختلال کودکان مبتلا به    و اختلالات خواب  زولیکاهش سطح کورت  تغییرات معناداری درشاهد    توانمی  ، فناوری شنیداری حاصل از  
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 مقدمه

ارتباط  یتعاملات اجتماع   یمشکل در برقرار  یصی تشخ  یسه ویژگ  یاست که دارا  یاهدیچیپ   یسم، اختلال رشدیاوت  ،

اختلال طیف اوتیسم ابعاد مختلف جسمی، حرکتی، شناختی و روانی فرد را  .(1)است    ی قالب  یکلامی و بروز رفتارها

-یزیست  ی ، استرس است. استرس پاسخاختلال طیف اوتیسممبتلایان به    یمشکلات روان  ترینشایع  ازجمله.  کندمیثر  أ مت

ز قرار دارد و موجب افزایش  یپوفیه-پوتالاموسیمحور ه  ر یتأثز تحتیکه خود ن  است  یاجتماع  یط روانیبه مح  یهورمون

اختلال طیف که کودکان مبتلا به    اند ه. مطالعات متعدد نشان داد(2)شود  یزول میویژه کورتهاسترسی ب  یهاهورمون 

زندگ  اوتیسم در  اضطراب  و  استرس  اجتماع   یشخص  یاز  رنج    یو  برای    ۀدرنتیج  که  برندمیخود  آن مشکلات جدی 

یادگیری    هایه جنب و  مختلف  کاهش  شودمیایجاد    ها آن آمورشی  موجب  اضطراب  و  استرس  همچنین  در  .  مشارکت 

اختلال طیف دلایل بروز استرس برای کودکان مبتلا به  ازجمله . (3) شودمیو تحرک این کودکان   یاجتماع  ی هاتیفعال

در    توانیکمی است که در آن قرار دارند. حجم اطلاعات محیط و  محدودیت در تفسیر و بررسی اطلاعات محیط  ،اوتیسم

را دچار اضطراب   این گروه  بروز    هایو سطح هورمون   کندمیتفسیر آن،  به  افزایش داده و منجر  استرس را  با  مرتبط 

ادن خود با شرایط  وقتی این گروه از افراد در تفسیر اطلاعات و مطابقت د . معمولاًشودمی ها آندر   غیرمتعارفرفتارهای  

آورند و از  خود روی می  ایهناتوان شوند به جای انجام تکلیف و پاسخ مناسب به سمت اجرای حرکات و رفتارهای کلیش

تسهیل کرد که این کودکان اطلاعات    ایهگون. اگر بتوان شرایط را به(4)مانند  در انجام تکلیف باز می  مؤثرمشارکت فعال و  

بازخورد برایشان فراهم باشد   را به شکل مناسب دریافت و تفسیر کنند انتظار داشت که در    توانمی  ،و منابع مناسب 

و    یدرمان   یهاافراد مبتلا به اوتیسم در استفاده از روش  های. محدودیت( 5)ات مثبتی مشاهده شود  تأثیرسطوح اضطراب  

کاهش سطح استرس  یویژه برا  یهاراه  یبه جستجو  بخشیتوان ن  اهد که پژوهشگران و متخصصد یمنشان    بخشیتوان 

  .دارند نیاز و همچنین تسریع و تسهیل روند یادگیری در این کودکان 

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

کیفی    هایه معنای رضایتمندی از جنب کیفیت خواب به .( 6)  شود میو رفتاری تنظیم    هورمونیکه از طریق عوامل عصبی،  

شدن از خواب    از بیدار بودن آن و احساس فرد پس و عمیق  بخشی، آرامشبازدهی خوابخواب،   مدت زمان  مثلخواب  

خواب، با فراوانی   مکرر در حین  هایبیداریرفتن، تداوم آن و   عمده در به خواب اختلال  خوابی عبارت است ازاست. بی

به اختلال  سو  اختلالات خواب از یک  به دیدگاه نظری، باتوجه .(7) حداقل سه بار در هفته برای مدت زمان یک ماه 

  شودمیمنجر  اضطراب و استرس   پذیری، کیفیت زندگی پایین، خستگی، خلق ناپایدار وتحریک حافظه، اشکال در تمرکز،

قلب و فشارخون   رفتن ضربانبالا،  اپی نفرین و کورتیزولنفرین، نوراپی  هایهورمون ترشح    با استرس از سوی دیگر،  و   (8)

(  درصدی 60فراوان )  زیادی شیوع  هایپژوهش  .(9)د  دوسویه با سلامتی انسان ارتباط نزدیک دار . این ارتباطهمراه است

کودکان مبتلا  خواب در  مربوط به  مشکلات  .  اندهرا گزارش کرد  اختلال طیف اوتیسممشکلات خواب در کودکان مبتلا به  

اوتیسم که اختلال   با اختلال  کودکان  ، دندهمی. مطالعات نشان  (10)  به اوتیسم دو برابر بیشتر از کودکان معمولی است

 .(11) استاز بقیه  بیشتر ها آناوتیسم در  علائم شدت خوابند میخواب دارند و کمتر 

دارو در اولویت اول خط درمان    تجویزدارد. معمولاً   گوناگونی وجود  هایروش اختلالات خواب    پیشگیریبرای درمان و   

 ممکن نیست  درمان ند، تنها و بهترین راهکنمیایجاد  که    مشکلاتیخاطر عوارض جانبی و   به  دارد. استفاده از داروها قرار

فرد روش    آرامشغیردارویی ورزشی به علت ایجاد تعادل انرژی در بدن و همچنین افزایش سلامت و   مداخلات  (12)

د،  نشو یی اعمالمناسب، اگر در کنار مداخلات دارو ورزشیمداخلات .  (13)مناسبی برای درمان مشکلات خواب هستند 

نو   هایبنابراین اشتیاق محققان به شناخت روش ت؛خواهند داش اثربخشی بیشتر، هزینه کمتر و عوارض جسمی کمتری
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هرچند درمان قطعی برای اختلالات طیف اوتیسم وجود   ؛است  بیشتر از قبل شده این کودکان    بخشیتواندر  و غیردارویی  

 . (14، 15)ندارد 

- حسیمبتنی بر یکپارچگی    های روش  ، برای این کودکان  بخشیتوانترین روش  هند که معمول د مینشان    ها پژوهش

و    هاو اساس شناخت حس  ودشمیاز دوران نوزادی شروع    حرکتی-حسیفرایند یکپارچگی   .(1،  16،  17)است    حرکتی

ورودی کارآمدتر شوند، در فهم و درک    هایکودکان در زمینه دریافت و پردازش محرک یادگیری حرکات است. هرچه

کمتر دچار    هادرنتیجه هنگام مواجه با تکالیف و چالش  ؛محیط، بیان و توصیف خود و انجام امور روزانه تواناتر خواهند بود

 ایو شرایط خاص توجه ویژه توانکمبرای افراد   با تصویب قانونی در آمریکا 1988در سال . (18، 19)شوند میاسترس 

نیازهای کارکردی آنان شد ن بالینی به طور منظم گزارش  اخصصوالدین و مت.  (20)  به نقش فناوری کمکی در بهبود 

و به آن رغبت   داردهای الکترونیکی نوری و صوتی برای کودکان مبتلا به اوتیسم جذابیت  ، دستگاهفناوریکنند که  می

اینکه اصل جذابیت و لذت بخش بودن در طراحی مداخلات برای کودکان لازم و  . با توجه به  (21،  22)دهند  مینشان  

است پروتکل  ،ضروری  فراهم کردن  و  دنبال طراحی  به  است که محققان  باعث شده  و    بخشیتوان   هایهمین مسئله 

استفاده از مداخلات حرکتی و فعالیت بدنی مناسب   تأثیر . همچنین (22)آموزشی باشند که از این مزیت برخوردار است 

م  ملای  هایمثبت ورزش   تأثیر  ها از پژوهش  بسیاری  .(23)کاهش سطوح استرس افراد مختلف امری اثبات شده است    بر

تنها ترشح کورتیزول را افزایش ملایم نه  هایهای. ورزش اند هکرد  تأیید)با شدت پایین و متوسط( را بر کیفیت خواب افراد  

آل روحی و جسمی قرار د بدن فرد را در حالت ایدهنتوانمیسروتونین و اندروفین    هایبلکه با ترشح هورمون   ،د ندهمین

با توجه .  (24)داشته باشد    مناسبیتر به خواب رود و کیفیت خواب  د و متعاقب آن فرد موقع استراحت شبانه راحت نده

 فناوری گیری از  با بهره  حرکتی-حسیچه مداخله    ،امکانات موجودباکه    شودمیمطرح    این پرسش  ،ذکرشده   مطالببه  

 خواب   اختلالاتو    افزایش دهد که در نتیجه آن سطح استرس  ورزشی  های تواند مشارکت این کودکان را در فعالیتیم

 ؟ این کودکان تعدیل شود

پایه و   هایبر کاهش مشکلات شناختی، حرکتی، بهبود مهارت 1برداریگامتمرینات مربع  تأثیردر بین مداخلات ورزشی 

. با  (25)  کرد  ارائه  را  برداریگامتمرینات مربع  (  2006)  2شیگماتسو  .افزایش سطح استقلال عملکردی اثبات شده است

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

  ، مبتلایان به پارکینسون و ام اس در افراد مسن زندگی و کیفیت خواب، کیفیت انعطاف پذیری و چابکی، توجه و حافظه

کنندگان با الگوهای  . شرکتستا  برداریگامالگوی حرکتی متنوع در تمرینات مربع    200. نزدیک به  (26) است  یافت شده

راه رفتن شروع   مانند  پیچیدکنند و کممیحرکتی ساده  الگوهای  انجام    د، دارنیاز  به حرکات چندجهته    که را    ترهکم 

 . (26، 27)دهند می

الگوهای    تأثیربا توجه به   در این پژوهش    ،و عملکرد شناختی  حرکتی-حسیی  بر یکپارچگ  برداریگامبرنامه تمرینات 

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

کودکان   خواب  اختلالاتو    آن بر کاهش استرس  تأثیرکنیم و    ارائه  برداریگامتمرینی جدید مبتنی بر تمرینات مربع  

  برداریگامپژوهش استفاده از جدول نوری منتخب در این    یبرنامه تمرینرا ارزیابی کنیم. اختلال طیف اوتیسم مبتلا به 

الگوهای   از ساده تا پیشرفته را با روشن کردن مسیر نوری و   برداریگاماست که متناسب با شرایط فردی هر کودک 

 د. کنمیبازخورد صوتی همزمان برای این کودکان ساده و جذاب کرده و به اجرای گروهی حرکات نیز کمک 

 
1. Square-Stepping Exercise 

2. Shigematsu 
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با فراهم    برداریگامر تمرینات مربع  یکه تأثانجام نشده است    یپژوهشتاکنون    ، مشخص شدن  یشیقات پ یتحق  یبا بررس

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

تجویز برنامه   یل یک راهکار مناسب براپژوهشگران به دنبا  ،نهیقات در این زمیبنابراین با توجه به محدود بودن تحق

  بنابراین   ؛ بودنداختلال طیف اوتیسم  کودکان مبتلا به    یشده با بازخورد نوری و صوتی براغنی  برداریگامالگوهای    یحرکت

زول و  یبر سطح کورت  برداریگامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری    یاثربخشبر آن است که    ی در این پژوهش سع

 شود. یبررساختلال طیف اوتیسم خواب کودکان مبتلا به  اختلالات
 

 روش پژوهش
با گروه کنترل بود. گروه تمرین  آزمونپس  آزمونشیپ از نوع    پژوهشانجام شود. طرح   یتجربمهیبه صوورت ن  پژوهشاین 

هفته به صوووورت    دوازدهرا به مدت    یگام بردار یبدون جدول نوری برنامه حرکتی الگوها با جدول نوری و گروه کنترل

و نمره   زولیکورتسوووطح    یریگانودازهدریوافوت کردنود.  زیرنظر مربی مرکز و محقق  در هفتوه    یاهقویدق  45 جلسوووهچهوار  

 در شرایط یکسان برای هر دو گروه انجام شد. آزمونپسو  آزمونشیپ در دو نوبت  هاخواب آزمودنی اختلالات

با دامنۀ   و  75از  بیشتر ، بهره هوشیسم با شدت متوسطیاوت طیف اختلالنفر از کودکان مبتلا به  20 تعداد :هاآزمودنی

شیخ مفید اصفهان در بازة    سمیاوتجامع  سال در این پژوهش شرکت کردند. این افراد با فراخوان از مرکز   12تا    6  یسن

کنندگان مطالعه حاضر با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند براساس معیارهای  شرکتانتخاب شدند.   98پاییز    یزمان

م شدند.  ی)گروه تمرین با صفحه نوری و گروه کنترل( تقس  نفریدهدو گروه    بهحذف و ورود و همچنین قابلیت دسترسی  

 منع نبود    جز اوتیسم،ه اختلال رشدی دیگر بنداشتن  ،  بینایی وشنوایی  اختلالنداشتن   شامل پژوهش به ورود معیارهای

 1و نمره کیفیت خواب پیتزبورگ   عروقی(–بیقل و ارتوپدیک مشکلات صرع، مثال طور تمرینات )به انجام برای پزشکی

برای تشخیص اوتیسم با شدت متوسط بود.  طیف  وجود اختلال    ، معیار دیگر لازم برای ورود به پژوهش.  بود 5بیشتر از  

بندی براساس مقیاس مذکور . فرایند رتبه(28)استفاده شد  2دهی اوتیسم گیلیام اوتیسم با شدت متوسط از مقیاس نمره

نیز  خروج معیارهای لات طیف اوتیسم انجام گرفت.شناس باتجربه در حوزه ارزیابیِ مبتلایان به اختلابه کمک یک روان

بهره هوشی    ،(ها گروه در نتایج مخدوشگر عوامل کنترل برای) پروتکل پژوهش انجام با   متقارن ورزشی برنامه بودن دارا

 .بود تمرین جلساتسوم یک درنکردن  شرکت و 75 کمتر از
 برای   حرکتی-حسیسازی  )با نام کامل دستگاه یکپارچه  برداریگامابزار این پژوهش شامل جدول نوری    :ابزار پژوهش

الملی  برداریگاماختلالات    بخشیتوان  بین  کد  با  اختراع  ثبت  دارای  داخل کشور  در  کیت   است(، A45B 21/00 که 

 .بودپیتزبورگ  خواب  کیفیت شاخص   و کورتیزول ی آزمایشگاه

ی  خانه  32متر است که به  سانتی  240در    120یک سازه مستطیل شکل با ابعاد    برداری،گامنوری  جدول  (،  1شکل )در  

در مرکز هر خانه چراغ و سنسور وجود دارد که چنانچه کف پا درست در مرکز    شده است.  سانتیمتر تقسیم  30در    30

شود و به همین ترتیب مسیری از قبل مشخص شده  شن میبعدی رو  خانه قرار گیرد، چراغ آن خانه خاموش و چراغ خانه 

زمان با خاموش شدن چراغ هر خانه، بازخورد صوتی از سمت دستگاه  هم  کند. برداری برای آزمودنی ایجاد میرا جهت گام

میارائه می تشویق پخش  آزمون، موزیک  اتمام صحیح مسیر  با  الگوهای  شود. همچنین  انجام  امکان  وسیله  این  شود. 

پیشرفت آزمودنی فراهم میمختلف گام توانایی و شیب  منظور  کند. همچنین بهبرداری در جهات چندگانه را براساس 

های کودکان مبتلا به اوتیسم، دستگاه قابلیت تنظیم شدت نور، رنگ نور،  گرفتن نتایج بهتر متناسب با شرایط و ویژگی 

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 



 45   ...و  زولیبر سطح کورت یبردار گام  یبا جدول نور یدوره برنامه حرکت کی ریتأث

62 شماره ، 16، دوره 1403 تابستان، فیزیولوژی ورزشی  

در  تا قابلیت فردی سازی برنامه تمرین برای هر آزمودنی میسر شود.  بازخورد صوتی و فاصله زمانی بین هر خانه را دارد  

نوری گام گامجدول  الگوهای  از  یکی  آزمودنی دستور  توانایی  به سطح  بسته  میبرداری  فعال  ایستادن  برداری  با  شود. 

زمودنی باید پای  شود. در ادامه آشده روشن میآزمودنی در جایگاه شروع و تشخیص لیزر، اولین خانه از الگوی مشخص

شده بگذارد تا چراغ خانه خاموش شده و دستور روشن شدن خانه بعدی صادر شود. در پایان  خود را روی خانه روشن

کند. با پیشرفت  شده و زمان انجام تمرین را مشخص میهای صحیح لمسالگو، دستگاه وضعیت فرد ازقبیل تعداد خانه

 یابد. ی افزایش میبردارآزمودنی سطح دشواری الگوهای گام

 
 برداری گامجدول نوری   -1شکل 

Figure 1- Stepping light table 

 

 برداریای از الگوهای گامنمونه -2شکل 

Figure 2- Example of pacing patterns 
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 کشد. میکه تعادل آزمودنی را به چالش  استاز الگوهای برنامه حرکتی این پژوهش  ایهنمون( 2)شکل 

  نشدن آوری، امکان تعدد نمونه گیری و ایجادسهولت جمع  ازجملهگیری بزاق  در این مطالعه با توجه به مزایای نمونه

دقیقه قبل    60  ها . آزمودنی(29)  ه شددر کودکان مبتلا به اوتیسم پرداخت  یسطح کورتیزول بزاق  یبه بررس  یاسترس اضاف

عصر    5تا    4  بین ساعت  هازدن توسط والدین کنترل شدند. همه نمونه  گیری از لحاظ خوردن، آشامیدن و مسواکاز نمونه 

آوری . بعد از جمعگرفتدوباره انجام  گیری  نمونهو    شدندآغشته به خون دور ریخته    ی بزاق  هایهجمع آوری شد. نمون

به آزمایشگاه فرستاده    در اسرع وقت   ها با پارافین بسته شد. نمونه  ها آنو درب  شدند  آزمایش کدگذاری    هایهبزاق، لول

ته نشین    ها آندور در دقیقه قرارداده شدند تا مخاط موجود در    2000دقیقه با سرعت    10  شدند و در سانتریفیوژ به مدت 

آزمایش، کد گذاری و در   هایهنیز براساس کد لول ها. میکروتیوپندانتقال داده شد هابه میکروتیوپ هاشود. سپس نمونه

 ،ایه هفت  12. پس از مداخله  ( 30،  31)نتیگراد نگه داشته شدند تا برای آزمایش در آینده آماده باشند  درجه سا  -20دمای  

با استفاده    1)زمان و مکان و آزمایشگر( انجام شد و درنهایت به روش الایزا   یگیری مجدد در شرایط یکسان محیطنمونه 

 سطح کورتیزول بزاق انجام گرفت.  یساخت کشور ایتالیا بررس 2از کیت دیامترا

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

د. دارای کنمیکیفیت خواب در یک ماه گذشته بررسی    بهنگرش افراد را    این پرسشنامهها بود.  عهده والدین آزمودنی

،  7، اختلالات خواب 6، میزان بازدهی خواب5، مدت زمان خواب 4خواب رفتن ، تأخیر در به  3هفت مؤلفه کیفیت ذهنی خواب

و همچنین یک نمره کلی کیفیت خواب است. امتیاز هر سؤال بین   9، اختلال عملکرد روزانه 8مصرف داروهای خواب آور 

( معادل صفر، )کمتر از امنکرده به این ترتیب که مورد )اصلاً تجربه    ؛و امتیاز هر مؤلفه نیز حداکثر سه استسه  صفر تا  

نمره    سه( معادل  ام کردهو )سه بار یا بیشتر در هفته تجربه    دو، )یک یا دوبار در هفته( معادل  یکبار در هفته( معادل  یک

  5است. نمره کلی  21صفر تا هد که بین د میهای هفتگانه، نمره کلی را تشکیل مقیاس های هگیرد. حاصل جمع نمرمی

  هاآن  کردند.اعتباریابی    این پرسشنامه را  و همکاران  10یا بیشتر به معنای نامناسب بودن کیفیت خواب فرد است. بویس 

 . (32)کردند  گزارش 75/0و اعتبار آن را  83/0پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

کودکان به محل انجام پروتکل پژوهش    ،خواب  اختلالاتگیری نمره  و اندازه  گیری کورتیزولپس از اجرای مراحل نمونه 

 دعوت شدند. 

 جلسهچهار  هفته و هر هفته    دوازده به مدت   مرکز اوتیسم، روزانه تمریناتانجام   برعلاوه تجربی  گروه:  پروتکل تمرینی

با توجه به شرایط خاص کودکان مبتلا به  .  کردمی روی جدول نوری اجرا   رابرداری  الگوهای گام  ای تمریناتدقیقه  45

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

کنترل   گروه هایآزمودنی.  شدمیتر  جهت گام( پیچیدهبار الگوهای بعدی )از لحاظ طول و  کودکان با توجه به اصل اضافه

برداری را روی یک  الگوهای گام  مرکز اوتیسم، روزانه تمریناتانجام   برعلاوه تجربی گروه جلسات با مساوی تعداد به نیز

 
1. ELISA 

2. DiaMetra 

3. Subjective sleep quality 

4. Sleep latency 

5. Sleep duration 

6. Habitual sleep efficiency 

7. Sleep disturbances 

8. Use of sleeping medication 

9. Daytime dysfunction 

10. Buysse 
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تمایز   ،گروه کنترلدادند. هدف از اجرای تمرین برای   انجام برداریمستطیل شکل با همان ابعاد جدول نوری گام  صفحه

دقیقه   45به مدت    هااز آن  نفرپنج    هر بار  ،این کودکان  کنترل دقیق  منظوربهشده بود.  استفاده از وسیله طراحی  تأثیر

در اولین جلسه اجرای هر الگوی حرکتی، ابتدا الگو چند مرتبه توسط مربی .  کردندتمرین  زیرنظر مربی مرکز و محقق  

پس از رسیدن به نقطه پایان، به    .کردمیشده دستگاه را اجرا  ی به کمک مربی الگوی فعالو سپس آزمودنشد  میانجام  

 ، دوم و سوم اجرای الگو  های د. در جلسهشمیو آماده تکرار الگو    گشتمیطور نرمال از خارج از صفحه به نقطه شروع بر

از وی خواسته    دش میهنگامی که اطمینان حاصل   الگوی حرکتی آشنا شده است،  د تا بدون اجرای ش میآزمودنی با 

برداری تمرین را انجام دهد. در جلسه چهارم اجرای الگو شده روی جدول نوری گامابتدایی مربی و طبق الگوی روشن

یافت که  و تا جایی ادامه میها انجام شود. مراحل تمرین هر الگ تلاش بر این بود تا اجرای گروهی الگو توسط آزمودنی

شده اجرا کنند. تمرین با معرفی  طور کامل در زمان تعیینه  توانند الگوی حرکتی را بمی  هااطمینان حاصل شود آزمودنی

براساس پیشرفت سطح   برداریگامدوازده الگوی    ،یافت. درمجموعبه همین ترتیب ادامه می  ترهپیچید  برداریگامالگوی  

و   برداریگامهفته تمرینی انجام شد. برای گروه کنترل همین مراحل برنامه تمرینی بدون جدول نوری  12دشواری طی 

هفته برنامه حرکتی جدول    12انجام    ، مداخله پژوهش حاضر  .شدانجام    با کمک و هدایت زیاد مربی فقط با یک مت ساده  

برداری بدون محرک نور و صدا برای گروه  لگوی گامبرداری برای گروه تجربی و در همین مدت انجام دوازده انوری گام

 کنترل بود.

از انجام تحلیل اصلی، مفروض:  روش تحلیل آماری   هایتحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن، همگنی شیب  هایهقبل 

تجریه و تحلیل  تحلیل کوواریانس به    های ه . پس از اطمینان از برقراری مفروضشدبررسی    ها رگرسیون و همگنی واریانس

که نتایج    شدتحلیل    05/0در سطح معناداری    24نسخه    SPSSافزار  آماری با استفاده از نرم  هایآزمون  همهپرداخته شد.  

 ارائه شده است.  (1)ول جد

 

 نتایج
 مقادیر  تفاوت معناداری در  آزمون بین گروه تجربی و کنترلبا کنترل پیش  ،شودمیملاحظه  (  1)طورکه در جدول  همان

 اختلالاتزول و  ین کورتیانگیم  ،ترهساد  بیانبه    ؛دمشاهده ش  (p=032/0)  خواب  اختلالاتنمره    و  (p=018/0)  کورتیزول

داشت. اندازه اثر مداخله پژوهش حاضر بر    یدارامعنکاهش    آزمونشیپ خواب در گروه تمرین با جدول نوری نسبت به  

 .بوددرصد  4/24خواب  اختلالاتدرصد و برای  6/28هورمون کورتیزول 
 خواب اختلالاتنتایج آزمون کوواریانس برای تعیین اثر مداخله پژوهش بر کورتیزول و  -1جدول 

Table 1- Univariate tests results to determine the effect of research intervention 
 on cortisol and sleep disturbances 

 متغیر
Variable 

 گروه
Group 

 مرحله
Phase 

 حراف استاندارد نا ومیانگین 
Mean ± SD 

F  مقدارp 
p-

value 

 مجذور اتا
Eta 

Squared 
 کورتیزول
cortisol 

 تجربی 
Experimental 

pre 1.62 ± 7.51 6.806 0.018 0.286 
post 1.58 ± 6.76 

 کنترل
Control 

pre 1.78 ± 7.20 

post 1.54 ± 7.07 

 اختلالات خواب 
sleep 

disturbances 

 تجربی 
Experimental 

pre 0.84 ± 1.40 5.484 0.032 0.244 
post 0.42 ± 0.80 

 کنترل
Control 

pre 0.71 ± 1.50 

post 0.70 ± 1.40 
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 گیریبحث و نتیجه

زول و اختلالات  یبر سطح کورت  برداریگامیک دوره برنامه حرکتی با جدول نوری    تأثیر  بررسی  پژوهش حاضر با هدف 

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

نشان داد    کوواریانسل  یتحل  . نتایج شدو مقایسه    یبررس  آزمونپسو    آزمونشیپ و کنترل در دو مرحله    یدو گروه تجرب

کودکان مبتلا    و اختلالات خواب  کاهش سطح هورمون کورتیزول بر  یبا جدول نور  یبردارگام  یکه برنامه حرکتی الگوها

 . شد تأیید عبارتی فرضیه پژوهش حاضر به داشت؛ یر معناداریتأثاختلال طیف اوتیسم به 

.  (33)دهد  میاضطراب را در کودکان مبتلا به اوتیسم کاهش    یت بدنیفعال  ، و همکاران نشان داد خواهمطالعه رضوان 

اختلال طیف اوتیسم  ، اضطراب و سطوح کورتیزول کودکان مبتلا به  ی ت بدنیو همکاران نشان داد که فعال  1لر یپژوهش ه

ت  یو اضطراب مرتبط است و فعال  یبا علائم افسردگ  ی ت بدنیگزارش داد که فقدان فعال  2ل. استرو( 4)  دهدمیرا کاهش  

ن  ییتب  توانمی  یمختلف  یرات ضداسترس ورزش را براساس سازوکارهای. تأث(34)  استاثر مثبت بر اضطراب    یدارا  یبدن

، ورزش از یورزش اشاره کرد. از جنبه زیست  یریولوژیک و روانیف-یزیست  ی به سازوکارها  توانمیکرد که از آن جمله  

ل در استرس و  یدخ  ی عصب  ی هادهندهلر بر سطح انتقای، تأثیجسمان  ی فرد به آمادگ  یاب یامکان دست  کردنطریق فراهم  

،  ی. از بعد روان (34)رات ضداسترسی داشته باشد  ید تأث توانمی  یورزش  یهاتیبه دنبال انجام فعال  ی کاهش تنش عضلان

که سبب    یتیموقع کردنفراهم    ،مثبت مشروط به پاسخ  ی هات و به دنبال آن افزایش تقویتیورزش با افزایش سطح فعال

افزایش اعتماد به نفس و    یبرا  یاهنیزم  کردنو فراهم    شودمیزا  منحرف شدن توجه فرد از عوامل تهدیدآور و استرس

نیز فعالیت ورزشی منظم و چالش در سطح    . پژوهش حاضر(4)د سبب کاهش استرس شود  توانمیاحساس خودکارآمدی  

العمل این کودکان را درگیر توان افراد بود که فاکتورهای آمادگی جسمانی چون تعادل، چابکی، هماهنگی و زمان عکس

یستی و روانی هر دو سازوکارهای زاست  پروتکل تمرینی حاضر توانسته    احتمالاً  ،گفت  توانمیبنابراین    ؛(35)  کردمی

 کاهش استرس را فراهم کند. بر مؤثر

  های و مهارت  حرکتی-حسیبر بهبود یکپارچگی    برداریگامو همکاران، برنامه حرکتی مربع    3با توجه به پژوهش باریوز

کاهش    یاز مؤثرترین انواع درمان برا  ی، یک ی نیدارد. در مطالعات بال  یر معناداریشناختی کودکان مبتلا به اوتیسم تأث

اوت به  مبتلا  یکپارچگی  ی استرس کودکان  بر  مبتنی  است    حرکتی-حسیسم درمان  تمرینی  (35)گزارش شده  برنامه   .

بود که با فراهم کردن منابع مناسب بازخورد دیداری و شنوایی    برداریگاماز تمرینات مربع    ایهپژوهش حاضر نیز نمون

  ا، ه طبق پژوهشکرد.  میاجرای مناسب حرکت را برای آزمودنی ساده    برایشرایط دریافت و تفسیر اطلاعات محیطی  

و درک محیط، بیان و توصیف  فرد به شکل کارآمدتری بازخوردهای محیطی را دریافت و پردازش کند، در فهم   هرچه

بنابراین تمرینات با جدول    ؛(18)  شودمیخود و انجام تکلیف حرکتی تواناتر خواهد بود و درنتیجه کمتر دچار استرس  

سازی تکلیف با فراهم کردن منابع بازخورد مناسب و ساده  ،حرکتی-ی حسیگچسازی شرایط یکپاربر فراهمعلاوهنوری  

سم کاهش سطح کورتیزول شاید بتوان به این اشاره کرد که  یسبب کاهش سطح استرس شده است. همچنین برای مکان

واکنش    ،و محرک دیداری و شنیداری که در نتیجه آن حالتی شاد و تفریحی نیز فراهم شده بود  فناوریاین کودکان به  

بیشتر راغب به انجام برنامه حرکتی بودند و تمرکز بیشتری را اختصاص   هااین محرک  نبود بت نشان دادند و نسبت به  مث

و احساس خودکارآمدی بیشتری را   شودمیبرد، اعتماد به نفس او بیشتر  میآمیز کودک لذت  . با هر اجرای موفقیت دادند

. با کاهش سطح کورتیزول فرایند شودمیترشح هورمون کورتیزول  باعث کاهش سطح استرس و  ؛ درنتیجه  کندتجربه می
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تر از قبل عمل کند و این چرخه به نفع کاهش  آموزشی موفق  هایهد در برنامتوانمیو کودک    شودمییادگیری تقویت  

و    شودمینظمی سیستم پاسخ به استرس کمتر  یابد. با قرارگیری مکرر در چنین شرایطی بیمیسطح کورتیزول ادامه  

 . ( 36) شودمیدرنتیجه ترشح هورمون کورتیزول تعدیل  

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

بود شاخص کلی کیفیت خواب، راندمان خواب، مدت زمان خواب، کاهش تأخیر به به  توانمیاثرات آن    ازجمله.  اندهداد

را دستخوش تغییر   هاعالیت ورزشی سطح هورمون. ف(37،  38)در شروع خواب و بیداری بعد از شروع خواب اشاره کرد  

کنند که از   یشتریافراد احساس بهتر، انگیزه و اعتماد به نفس ب   ،پس از فعالیت ورزشی  که  شودمیو باعث    دهدمیقرار  

ریز،  درون. انجام ورزش منظم بر سیستم غدد  (39)بسزایی داشته باشد    تأثیرکیفیت خواب افراد    برد  توانمیاین طریق  

کیفیت خواب افراد را بهبود   ،روزی و دمای مرکزی بدن اثرگذار است و با افزایش ترشح ملاتونینمتابولیسم، ریتم شبانه

د باعث  توانمیوسط  تمرینات ورزشی با شدت کم تا مت  ،و همکاران در پژوهش خود دریافتند   1مالیگان .  (40)بخشد  می

نتایج نشان داد  .  و همکاران به مروری بر اثرات متقابل خواب و ورزش پرداختند 2چنااوی (37)بهبود کیفیت خواب شود 

گیرد، بر  های پیچیده و دوطرفه که چندین مسیر فیزیولوژیک و روانی را در بر میکنشخواب و ورزش از طریق برهمکه 

د کیفیت خواب را بدون عوارض توانمیو همکاران گزارش دادند که ورزش    3باننو .(41)گذارند  مثبت می  تأثیریکدیگر  

و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که    4آنتزاک  همچنین  ( 42)توجهی بهبود بخشد  درخورجانبی به صورت  

مداخله پژوهش حاضر نیز نوعی فعالیت ورزشی منظم و  . (43) استفعالیت بدنی، روشی مؤثر برای بهبود کیفیت خواب 

  کرد؛ بود که فاکتورهای آمادگی بدن این کودکان را درگیر  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  شده با شرایط کودکان  تسهیل 

در کیفیت خواب را فراهم   مؤثررزشی  سازوکارهای واست مداخله پژوهش حاضر توانسته    احتمالاً  ،گفت  توانمیبنابراین  

به این صورت که   ؛استطول مدت دوره و شدت فعالیت  ،مذکور  هایکند. علت همخوانی نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

و شدت تمرین کم تا    ایهفته  12کیفیت خواب، طول دوره    هایایجاد سازگاری در زیرمقیاس  برایطول دوره تمرینی  

 . (44، 45) اندهعنوان شدت با اثرات معنادارتر شناخته شدهب ،متوسط

الگوها  ،دهدمینتایج پژوهش حاضر نشان   و اختلالات  زولیبر کاهش سطح کورت  یبا جدول نور  یگام بردار  ی برنامه 

اختلالات این    یبرا  بخشیتوان توان از آن به عنوان روش  یر دارد که م یتأثاختلال طیف اوتیسم  مبتلا به    کودکان  خواب

را بر سایر اختلالات    یبا جدول نور  یبردارگام  یر برنامه الگوهایتأث  توانندمین محققان حوزه کودکان  یهمچن  برد.  بهره

 .  کنند  یکودکان با شرایط خاص بررس

ترتیب  هایودیتمطالعه حاضر محد به  از مهمشودمی  ارائهی داشت که  توانایی    ، این مطالعه  هایترین محدودیت. یکی 

در   آزمودنینداشتن  دلیل شرایط خاص  به  بیشتر  متغیرهای  بود  هاارزیابی  بودجه کم در مطالعه حاضر  به ین ااز  ؛و  رو 

این بیماری مثل هورمون ملاتونین و سروتونین  با  در مطالعات آتی متغیرهای بیشتر مرتبط  که    شودمین توصیه  امحقق

  ها بسیاری خانواده نداشتن  تمایل  علت آن،  که    بودمحدودیت دیگر مطالعه    ،کنندگاننیز اندازه گیری شود. تعداد کم شرکت

به دلیل دیدگا  بود که  .  بودعه  فرهنگی مختلف در جام  هایهبرای شرکت در چنین مطالعاتی  این  در محدودیت دیگر 

  هاشرفت آزمودنیی روند پ   بنابراین  ؛فردی مؤثر است  های عامل تفاوت  ،یبردارگام  یآموزش برنامه حرکتی با جدول نور

ممکن است دیگران   که یدر حال  ؛دهند میشرفت را نشان  یها پس از چند جلسه، بلافاصله پ ی از آزمودن  یبرابر نیست. بعض
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کمکی و اثربخش برای کاهش    بخشیتوان مثابه یک روش  به   برداریگامجدول نوری  از داشته باشند.  یبه جلسات بیشتری ن

بیشتری   هایپژوهشانجام  به    تأثیرتعمیم ایون    ،با وجود این  ؛کودکان مبتلا به اوتیسم استو اختلالات خواب  استرس  

 نیاز دارد.

 پیام مقاله 

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

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

)به بزاقی  کورتیزول  معنادار سطح  کاهش  موجب  است،  بهبود  عنهمراه  و  فیزیولوژیکی(  استرس  شاخص  وان 

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

فیزیولوژیکی و ارتقاء سلامت روانی و جسمی  - تواند به تنظیم عصبیهماهنگی حرکتی با تحریکات چندحسی می

عنوان  توانند بههای حرکتی ساختاریافته و مبتنی بر فناوری میین برنامهرو، چناین کودکان کمک کند. از این

  .بخشی اوتیسم مورد استفاده قرار گیرندراهکاری مؤثر و غیر دارویی در توان

 

 ملاحظات اخلاقی 

ین  . در اشدتصویب    IR.UI.REC.1398.032  قبل از شروع پژوهش کد اخلاق توسط کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان با کد  

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

 مشارکت نویسندگان 

 .های پژوهش حاضر مشارکت داشتندتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی

 . شودمیصمیمانه تشکر و قدردانی  کردند، افرادی که در انجام پژوهش همکاری  همهاز 
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