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Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by persistent impairments in reciprocal 

social interaction and communication across multiple contexts, along with restricted, repetitive, and 

stereotyped behaviors and interests. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

neurofeedback on the social and behavioral skills of children with ASD. 

Method: A single-subject ABA design was employed in this study. The statistical population included all 

children with ASD referred to the Paya Rehabilitation Center in northern Tehran in October 2019. Two 

7-year-old children were selected through purposive sampling and received neurofeedback therapy in 40 

sessions of 45 minutes, three times a week. The research instruments were the Social Skills Rating 

System (SSRS) and the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). Data were analyzed using 

visual inspection and Cohen’s d effect size. 

Results: Visual analyses of social skills, behavioral problems, and behavioral deficits indicated the 

positive effects of neurofeedback on ASD symptoms. In addition, effect size calculations using Cohen’s 

d confirmed the effectiveness of the intervention during both the treatment and follow-up phases. 

Discussion and conclusion: The findings of this study may inform treatment planning and clinical 

interventions aimed at reducing symptoms and improving rehabilitation outcomes in children with ASD.     
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is marked by 

persistent deficits in social communication and interaction, 

alongside restricted and repetitive behaviors [1]. Social 

dysfunction has consistently been a defining and enduring 

feature of ASD from childhood through adulthood [4]. 

Children with ASD often struggle with initiating 

interactions, interpreting nonverbal cues, engaging in 

reciprocal conversations, and understanding others' 

perspectives [5]. These difficulties extend into broader 

challenges such as independent living, education, 

employment, and building social relationships. Deficits in 

essential social skills—like imitation, empathy, and joint 

attention—impede peer acceptance, academic success, and 

overall adjustment, often leading to isolation, anxiety, and 

depression in later life [6]. 

Beyond social impairments, behavioral problems are 

also prevalent among children with ASD [8], including 

both internalizing symptoms (e.g., anxiety, depression) and 

externalizing behaviors (e.g., aggression, hyperactivity) 

[9]. Nearly 50% exhibit severe behaviors like tantrums, 

self-injury, and violence, which limit intervention 

effectiveness and increase caregiver stress. Alarmingly, 

40% of these children respond poorly to standard 

behavioral and pharmacological treatments [10]. 

Given the impact of these social and behavioral 

challenges, the need for effective therapeutic approaches is 

critical. Neurofeedback has gained growing clinical 

support as a non-invasive intervention targeting specific 

brain regions to promote self-regulation and neural 

plasticity [11, 12]. Studies have shown that children with 

ASD can learn to modulate brain activity, resulting in 

behavioral improvements and neural patterns more aligned 

with typical development [13–15]. Additionally, 

neurofeedback has been linked to enhanced social and 

cognitive functioning [16–19]. Considering the urgent need 

for accessible and effective interventions, this study aimed 

to determine the efficacy of neurofeedback on social and 

behavioral skills in children with ASD. 

Method 

A single-subject A-B-A design was used. The 

statistical population consisted of all children with ASD 

referred to Paya Rehabilitation Center in northern Tehran 

in October 2019, from which two 7-year-old children with 

high-functioning ASD were purposively selected. They 

received 40 neurofeedback sessions (45 minutes each, 3 

times per week). Protocols included delta and theta 

inhibition (2–7 Hz), SMR and beta enhancement (12–15 

Hz), and high-beta inhibition (22–30 Hz) at CZ, C4, and 

F3 sites. 

Inclusion criteria were having a medical record with a 

confirmed DSM-5 diagnosis of high-functioning ASD by a 

psychiatrist, an IQ above 70 (WISC-IV), age between 6 

and 10 years, no pharmacological or psychological 

treatment during the intervention, and parental consent. 

Exclusion criteria included epilepsy, Down syndrome, 

cerebral palsy, serious medical conditions, absence from 

intervention sessions, and lack of family cooperation. 

Data were collected using the Social Skills Rating 

System (SSRS) and Autism Treatment Evaluation 

Checklist (ATEC) and analyzed through visual inspection 

and Cohen’s d effect size. 
Results 

Repeated measurements during baseline, mid-

intervention, post-intervention, and two follow-up phases 

indicated positive effects of neurofeedback on autism-

related symptoms. Visual analysis of raw scores showed 

increased levels and positive trends in social skills—

including cooperation, assertiveness, responsibility, and 

self-control—during the intervention and follow-up phases, 

compared to baseline. Similarly, a downward trend was 

observed in problematic behaviors (externalizing, 

internalizing, and hyperactivity) and behavioral deficits 

(speech-language-communication, socialization, 

sensory/cognitive awareness, and physical/behavioral 

health), supporting the treatment goals. 

Cohen’s d effect sizes confirmed the meaningful 

clinical changes observed in visual analysis. Effect sizes 

from baseline to post-intervention ranged from medium to 

large across all domains (d = 0.66 to 0.90). Moreover, 

intervention effects remained stable during follow-up, with 

effect sizes ranging from small to medium (d = 0.16 to 

0.51). Large effect sizes (e.g., d = 0.84 to 0.90) observed in 

certain domains of the single-subject ABA design reflect 

stable and meaningful clinical improvements. However, 

due to the small sample size and sensitivity of effect size 

metrics, these results should be interpreted cautiously and 

supported by visual analysis. 

Overall, the results indicate that neurofeedback was 

effective in enhancing social functioning and reducing 

behavioral difficulties and deficits in both children. These 

findings support the use of neurofeedback as a potentially 

beneficial intervention for children with ASD. 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that 

neurofeedback was effective in reducing behavioral 

problems and enhancing social skills in children with ASD. 

Recent qEEG analyses in individuals with ASD have 

revealed a characteristic U-shaped profile, which, besides 

serving as a diagnostic biomarker, may guide treatment. 

This U-shaped signature reflects significantly increased 

low-frequency bands (delta, theta) and high-frequency 

bands (high beta), alongside reduced mid-frequency alpha 

bands compared to typically developing peers, possibly 

due to GABAergic dysfunction in inhibitory circuits [37]. 

Elevated slow-wave activity (delta and theta) is 

associated with distractibility, mind-wandering, poor 

concentration, slowed reaction time, impaired judgment, 

and anxiety. High theta levels have been linked to 

inattention and certain depressive disorders, while theta 

reduction correlates with improved executive functioning 

and consequent cognitive-behavioral enhancement. Normal 

delta activity supports emotional connection, creativity, 

and intuitive perception. Executive dysfunction and 

attention deficits correlate with increased slow waves (4–8 

Hz) in central and frontal cortices, accompanied by 

decreased SMR and beta (13–21 Hz) amplitudes. Notably, 

in autistic children, slow waves abnormally remain 

elevated even during wakefulness [37]. 

Given the association between slow-wave dominance 

and impaired impulse control, decreased attention, and 

arousal dysregulation, suppressing delta and theta activity 

may induce behavioral improvements, particularly 

increased arousal and attention. Prior studies confirm that 

theta suppression combined with low beta enhancement 

leads to positive behavioral changes such as reduced 

impulsivity, hyperactivity, and irritability in daily life [38]. 



 

 

 

 

 

Neurofeedback trains individuals to shift attention 

from internal states to external stimuli, improving 

cognitive performance. Children with ASD often exhibit 

hyperexcitable nervous systems, resulting in attention 

deficits and poor functioning [24]. Our intervention 

focused on enhancing beta (12–15 Hz) activity to increase 

alertness and concentration, thereby improving cognitive 

and behavioral outcomes. 

Moreover, neurofeedback-induced brain activity 

modulation leads to behavioral changes, including social 

behaviors, which are rooted in cognitive processes. 

Feedback provided during training enhances brain 

function, subsequently improving behavior. According to 

theory of mind, a core deficit in ASD is impaired 

attribution and awareness of one’s own and others’ mental 

states. Neurofeedback, by providing real-time feedback on 

brain activity, fosters this awareness, resulting in improved 

cognitive skills and social functioning. The current study’s 

findings can inform therapeutic planning and clinical 

interventions aimed at symptom reduction and 

rehabilitation in children with ASD. 

In the present study, the intensive nature and time 

demands of the neurofeedback sessions occasionally 

resulted in participants missing a limited number of 

sessions. To minimize the potential impact of these 

absences, make-up sessions were arranged as promptly as 

possible, preferably within the same week. This study’s 

findings, while promising, should be viewed cautiously 

due to methodological constraints. The single-case design 

with only two participants limits generalizability and 

increases susceptibility to individual variability. The 

within-subject design (in which each participant is 

compared with themselves at different phases) inherently 

reduces some variability but also limits external validity. 

The lack of a control group and reliance on parent-reported 

outcomes further restrict causal inference and may 

introduce bias. Additionally, the observed effect sizes may 

be inflated due to the small sample and within-subject 

design. Future research with larger samples, control 

conditions, and blinded assessments is needed to confirm 

these results. 
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 ()زودآیند ویرایش نشده «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی

 
   

و  یاجتماع یهابر مهارت دبکینوروف یاثربخش

 سمیاُت فیکودکان ط یرفتار
 

 نویسندگان
 

 
   

 *2محمد نریمانی،  1سرورسحر خوش

 
  
 ،یلقیدانشگاه محقق  اردب ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان ،یشناسروانی دکتر یدانشجو. ۱

  (khoshsorour@uma.ac.ir) .رانیا ل،یاردب

نویسنده ) .رانیا ل،یاردب ،یلیبدانشگاه محق  ارد ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناساستاد ممتاز گروه روان. 2
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  چکیده
 
 تاریخ دریافت:

۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
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ه با مختلف، همرا یهاتمتقابل در باف یِمزمن در ارتباط و تعامل اجتماع هاینارسایی با سمیاتُ فیاختلال ط :مقدمه

بر  دبکینوروف یاثربخش نیی. هدف از پژوهش حاضر، تعشودیمشخص م یاشهیو کل یها و علائق محدود، تکراررفتار

 بود. سمیاتُ فیط کودکان یو رفتار یاجتماع یهامهارت

 یهیاضر، کلپژوهش ح یآمار یاستفاده شد. جامعه ABAاز نوع  یآزمودنپژوهش از طرح تک نیدر ا :روش

 ۲ها آن نید که از ببودن ۱۳۹۸سال ماه مهران در در شمال تهر ایپا یکننده به مرکز توانبخشمراجعه سمیاتُ فیکودکان ط

 ،یاقهیدق ۴۵ یلسهج ۴۰به مدت  دبکیبا نوروف مانهدفمند انتخاب شدند و تحت در یریگساله به روش نمونه ۷کودک 

 سمیرمان اُتد یابیارز اههیس و یاجتماع یهامهارت یبنددرجه اسیپژوهش، مق یهاروز در هفته قرار گرفتند. ابزار ۳

 شد. لیازه اثر کوهن تحلو آزمون اند یچشم لیها با استفاده از نمودار تحلبودند. داده

از  یحاک ،یرفتار یهازا و کمبودمشکل یهارفتار ،یاجتماع یهامهارت یهاریمتغ یبرا یچشم یهانمودار جینتا :نتایج

دازه اثر ان قیز طرا شدهجادیا راتییتغ یبررس جینتا ن،یدر کودکان بود. همچن سمیبر علائم اُت دبکیدرمان نوروف ریتأث

 یلهدر مرح مسیاتُ فیکودکان ط یو رفتار یاجتماع یهاتبر مهار دبکیدرمان نوروف یاز اثربخش یکوهن، حاک

 بود. یریگیمداخله و پ

منظور به ینیالو مداخلات ب یدرمان یزیربرنامه یدر راستا توانیپژوهش حاضر م جیاز نتا گيری:بحث و نتيجه

 استفاده کرد. سمیاتُ فیط کودکان یکاهش علائم و توانبخش
   

  هاکلیدواژه
 دبکينوروف ،یاجتماع یهامهارت، یرفتار یداخلهم سم،ياُت فياختلال ط 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 مقدمه

 یراهنما شیرایو نیدر پنجم ،1سمیاتُ فیاختلال ط

 - یجزء اختلالات عصب، 2یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

آن در  یصیتشخ یهااریشده است و مع یبنددسته 3یتحول

در ارتباط و  یینارسا( 1عبارتند از:  یرفتار ینهیدو زم

 یو پاسخده یدر آغازگر یکه شامل دشوار یتعامل اجتماع

در  نشیو ضعفِ ب یرکلامیمشکلات ارتباطاتِ غ ،یاجتماع

 یهاتیها، علائق و فعالرفتار( 2است؛ و  یروابط اجتماع

اشتغال  ر،ییشامل مقاومت در برابر تغ یمحدود و تکرار

 یحس یهاو موضوعات خاص و رفتار اءیاش با یذهن

وجود  یاز دوران کودک دینشانگان با نیاست. ا رمعمولیغ

محدود  ایفرد را مختل  یروزانه یهاداشته باشند و عملکرد

 عیو شا ندهیفزا یماریب کی سم،یاُت فیاختلال ط[. 1کنند ]

 1 باًی. تقرباشدیم رییآن به سرعت در حال تغ اراست که آم

قرار  ریکودکِ پسر را تحت تأث ۴2از  1کودک و  ۶۸از 

از  شتریبرابر ب ۵تا  ۴پسران  یابتلا زانیکه م دهدیم

 2/9۵ ران،یاختلال در ا نیا وعیدرصد ش[. 2دختران است ]

 [.3گزارش شده است ] 1۰۰۰۰در 

در  یدیکل یعنصر شهیهم ینقص در عملکرد اجتماع

تا  یاختلال از کودک نیا یژگیو نیدارتریو پا سمیاُت فیتعر

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط[. ۴بوده است ] یبزرگسال

شدن در لذت، حفظ  میدر آغاز کردنِ تعاملات، سه سمیاُت

موجود در مکالمه،  جاناتیدرک زبانِ بدن و ه ،یتماس چشم

و استنتاج  گرانید دگاهیدوطرفه، در نظر گرفتن د یگفتگو

 یزندگ ن،یمشکل مواجه هستند. علاوه بر ا ها بامنافع آن

 یمستقل، رفتن به دانشگاه، اشتغال، ازدواج، توسعه

 ف،یظر جاناتیدرک ه ،یاستدلال کلام ،یاجتماع یهاشبکه

از  ،یاشتراک فیتکال یو اجرا گرانیعلل رفتار د استنباطِ

که  ییهاکمبود[. ۵افراد است ] نیبزرگ ا یهاشچال گرید

همچون  یو ارتباط یاجتماع یهادر مهارت سمیکودکان اُت

 یلازمه دهند،یو توجه مشترک نشان م یهمدل د،یتقل

 تیبا مدرسه و موفق یهمسالان، سازگار رشیپذ ،یابیدوست

و  یاجتماع یهااست و عدم کسب مهارت یلیتحص

                                                 
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3 neuro-developmental  

 ،یدر کودک سمیدر افراد اُت هاهارتم نیناقص ا یدهمیتعم

 جادیاز عدم ا یناش یِاب و افسردگانزوا، اضطر یسبب تجربه

سلامت  یکنندهدیکه تهد شودیم یو حفظ روابط اجتماع

نشان داده است که  قاتیتحق[. ۶است ] یروان در بزرگسال

در کودکان  یاجتماع یهادر آموزش رفتار هیمداخلات اول

 [.۷مؤثر است ] سمیمبتلا به اُت

 یهاپژوهش ،یاجتماع یهاعلاوه بر نقص در مهارت

با مشکلات  سمیاُت فیط اند که کودکاننشان داده یادیز

 مشکلات رفتاری [.۸مواجه هستند ] زین یمتعدد یرفتار

 و( افسردگی و اضطراب گیری،گوشه همچون) سازیدرونی

 ری(گی و اخلالپرخاشگری، فعالشیهمچون ب) سازیبرونی

 [.9] شودمی مشاهده مکرر طور به سمیاُت فیط کودکان در

 یهاکودکان از رفتار نیدرصد از ا ۵۰حدود  ن،یهمچن

نج به خود و خشونت ر بیآس ،یخلقکج مانندزا مشکل

 یعاجتما یانزوا شیباعث افزا یمشکلات رفتار نی. ابرندیم

از اقدامات  یمندها در بهرهآن ییو محدود کردن توانا

 سمیاُت فیدرصد از کودکانِ ط ۴۰. حدود شودیم یامداخله

 استانداردِ یهابه درمان یبه خوب ،یبا داشتن مشکلات رفتار

اضطراب  دیو موجبات تشد دهندیپاسخ نم یو پزشک یاررفت

 بالای سطوح [.1۰] سازندیخود را فراهم م نیمراقب یبرا

-پیش تواندمی سازیبرونی و سازیرفتاری درونی مشکلات

 جمله از توجهی قابل اجتماعیِ ی مشکلاتبینی کننده

 متقابل طرواب حفظ اجتماعی، هاینشانه درک در هاییچالش

 سمیاُت فیط کودکان مشترک، در هایفعالیت در مشارکت و

 عاملاتت مؤثر هدایت و ایجاد برای هاآن توانایی بر باشد که

 ایانزو سمتِ به مسیرِ این .گذاردمی تأثیر اجتماعی

 و اضطراب تنهایی، احساس به منجر اغلب اجتماعی،

 بیشتر را این کودکان اجتماعی روابط و شودمی افسردگی

و  آنها زندگی کیفیت و دهدمی قرار تأثیر تحت

 ریه تأثب. با توجه [9]نماید دار میخدشهرا  شانیهاخانواده

 کودکان یستیبر عملکرد و بهز یمشکلات رفتار ریچشمگ

 یدرمان کردیها، اتخاذ روآن یهاو خانواده سمیاُت فیط

 .است ازیمناسب، ن

ها، روش ریکه در کنار سا یدرمان یهااز روش یکی

را به خود اختصاص داده است،  یمتعدد ینیبال داتییتأ



 

2 

 

 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

آموزش  ینوع دبکینوروف[. 11] باشدیم 1دبکینوروف

که به فرد در مورد  ییهامغز است و با بازخورد یمیتنظخود

فرد از  یآگاه یباعث توسعه دهد،یم یامواج مغز یهاالگو

 شودیاز مغز خود م یخاص هیدر ناح یکیالکتر تیفعال یالگو

ها، تحمل و نورون نیب یارتباط یهاریمس تیو با تقو

نوروفیدبک،  . منطقدهدیم شیمغز را افزا یریپذانعطاف

 یا ناحیه یک دادن قرار هدف با مغز فعالیت تنظیمی خود

برقراری  طریق از را یادگیری خاص است که یشبکه

 درونی ادراک امکان دهد،می ارتقا ارتباطات عصبی

 به در نهایت، منجر و کندمی فراهم را شناختی راهبردهای

شود می ساختاری یا/و عملکردی پایدار عصبی تغییرات

 فینشان داده است که کودکانِ ط یقبل یهاپژوهش[. 12]

کنند و  میخود را تنظ یمغز یهاتیکه فعال آموزندیم سمیاُت

 ،2یمشابه با کودکانِ بهنجار از لحاظ رشد یمغز یهاالگو

. چنانچه، رخ دهد یبهبود رفتار جه،یو در نت ندینما جادیا

 هاینقش مؤثر نوروفیدبک در بهبودهای رفتاری و فعالیت

، و بهبود عملکرد اجتماعی و [1۵و  1۴، 13]روزمره  زندگی

 شده است. ، نشان داده[19و  1۸، 1۷، 1۶]ی شناخت

 ی[، اثربخش2۰] یشناس و رستمحق ،یحداد

 فیط مؤثر در کودکان یمداخله کیعنوان را به دبکینوروف

در  ریاز کاهش چشمگ یها حاکآن جینشان دادند؛ نتا سمیاُت

 ،یدر روابط اجتماع شرفتیاز جمله پ کیستیاُت یهارفتار

 یهارفتار یابراز وجود و کاهش فراوان ،یریپذتکلم، انعطاف

، [21و همکاران ] 3بود. ساخادزه یاشهیو کل یتکرار

 یسیمغناط کیمثبت تحر یو عملکرد یرفتار یهاامدیپ

 سمیاُت فیط را در کودکان دبکیو نوروف ۴یاجمجمهمکرر فرا

و نوروفیدبک به عنوان یک درمان مکمل، به  نشان دادند

[، در 22و همکاران ] ۵شی. فردرتداوم اثر درمان منجر شد

که  ییهارا در بهبود رفتار دبکینوروف یاثربخش یامطالعه

و  ندایکردند. داتکو، پ دییاست، تأ یعملکرد اجتماع یربنایز

 در ۷ایهای آینهبا تمرکز روی نقص نورون، [23] ۶مولر

را در بهبود  دبکینوروف یاثربخش، سمیاُت فیاختلال ط

                                                 
1 neurofeedback 
2 Typically-Developing (TD) children 
3 Sokhadze 
4 repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) 
5 Friedrich 
6 Datko, Pineda & Müller 
7 mirror neurons 

، [2۴و همکاران ] ینشان دادند. محمدافراد مبتلا،  یرفتار

را بر  دبکینوروف یجلسه مداخله 2۰ یاثربخش یادر مطالعه

روزمره  یهاتیو فعال یاجتماع ،یشناخت یهامهارت یارتقا

ان دادند؛ نش سمیاُت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یزندگ

 یرفتار کاربرد لیتحل یها مداخلهآن یهرچند در مطالعه

 فیکودکان ط یهامهارت یدر ارتقا دبکیبا نوروف سهیدر مقا

تعداد جلسات  شیتر بود که محتمل است با افزاموفق سمیاُت

 شنهادی. پدیبدست آ یمتفاوت جینتا دبک،ینوروف یمداخله

 کودکان یمؤثر برا دبکِیشده است که تعداد جلسات نوروف

بطور  رای، ز[2۵جلسه باشد ] ۶۰ یال ۴۰ نیب سمیاُت فیط

کودکان به  نیتا ا کشدیجلسه طول م 1۰ یال ۵متوسط 

که  یداخل یهاروش عادت کنند. از آنجاکه اکثر پژوهش نیا

به کار  سمیاُت فیکودکان ط یرا برا دبکینوروف یمداخله

 دبکیروفنو یبه مداخله یاند، تعداد جلسات کمتربرده

پژوهش حاضر، در نظر گرفتن  ازاتیاز امت یکیاند، پرداخته

 ای یآزمودنمداخله با استفاده از طرح تک یجلسه ۴۰

 است.  ۸یموردتک

از نظر  سمیاُت فیط درصد از افراد ۶۰-۷۸در حدود 

در  یشغل یهاو فرصت یمستقل، روابط اجتماع یزندگ

وجود دارد که نشان  یدچار ضعف هستند. شواهد یبزرگسال

 یاوضاع بهتر، (<70IQ) 9با عملکرد بالا سمیافراد اُت دهدیم

که اکثر  دهدینشان م یوجود مطالعات طول نیدارند؛ با ا

 یمیدوست صم چیه ز،یبا عملکرد بالا ن سمیبزرگسالان اُت

ود خ یندارند و با مشکل اشتغال، نسبتاً همواره به خانواده

با  یافراد سم،یاُت فیط کودکان[. 2۶] مانندیوابسته م

 یهاوهیکه ش یورمتفاوت هستند؛ بط یذهن یهاعملکرد

ها با ارتباطات، تعاملات، رفتار کردن و آموختن آن یبرقرار

اختلال و  نیا یطولان ریتفاوت دارد. با توجه به س گریافراد د

کودکان بار  نیمراقبت ا یهانهیها، هزآن یچندگانه یهاازین

که  کندیها و جامعه فراهم مخانواده یبرا یادیز یاقتصاد

خاص  یهاصرف آموزش و درمان هانهیهز نیا شتریبخش ب

 یو درمان یخدمات آموزش یرو، توسعه نیاز ا[. 2۷] شودیم

مهم  یهااز چالش یکی سم،یاُت فیط کودکان یبرا

 یِ مداخلات درمان یهاست و ارائهو خانواده انیدرمانگران، مرب

                                                 
8 single subject design 
9 High-Functioning Autism Spectrum Disorder (HFASD) 
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بوده است. با توجه به  یپژوهش یهاتیکارآمد، همواره از اولو

 تیفوق، پژوهش حاضر در صدد آموزش و تقو حاتیتوض

جهت بهبود تعاملات  یمغز یِهنجار یهاها و رفتارپاسخ

 سمیاُت فیط کودکان یبرا یو اصلاح رفتار یاجتماع

 یاثربخش نییتع با هدف پژوهش نیا ن،ی. بنابراباشدیم

 در کودکان یو رفتار یاجتماع یهابر مهارت دبکینوروف

 .نجام شدا سمیاُت فیط

 روش 

 نوع پژوهش
 ای یآزمودنپژوهش، طرح تک نیطرح استفاده شده در ا

 بود. A-B-Aاز نوع  یموردتک

 آزمودنی

پژوهش حاضر،  یآمار یجامعهی آماری: الف( جامعه

کننده عهبا عملکرد بالا، مراج سمیکودکان مبتلا به اُت یهیکل

 139۸ماه در شمال تهران در مهر ایپا یبه مرکز توانبخش

 کودک( بود. 1۶)شامل 

با  سمیکودکان مبتلا به اُت نیاز ب ی پژوهش:ب( نمونه

در شمال  ایپا یکننده به مرکز توانبخشعملکرد بالا، مراجعه

کودک  2کودک بود،  1۶، که شامل 139۸ماه تهران در مهر

هدفمند انتخاب شدند.  یریگساله به روش نمونه ۷

ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن پرونده  یهااریمع

با عملکرد بالا طبق  سمیاُت فیط لاختلا صیو تشخ یپزشک

 یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو نیپنجم یهااریمع

بر  ۷۰یتوسط روانپزشک، هوشبهر بالا یختلالات روانا

 یوکسلر کودکان، دامنه سن یهوش اسیمق نیاساس چهارم

در مدت  یرفتار ای ییدرمان دارو افتیسال، عدم در 1۰تا  ۶

خروج عبارتند از ابتلا  یهااریو مع ن؛یوالد تیمداخله و رضا

 ،یجد یمشکل پزشک ای یبه صرع، نشانگان داون، فلج مغز

 خانواده. یاز جلسات مداخله و عدم همکار بتیغ

کنندگان، دارو مصرف قابل ذکر است که شرکت

 افتیمعمول مرکز را در یهاو فقط برنامه کردندینم

ها موقتاً شرکت در پژوهش، آن برنامه لیکه به دل کردندیم

شده در متوقف شد. در پژوهش حاضر، به هوشبهرِ ثبت

ساس ابر  کینیسنجِ کلط روانکودکان که توس یپرونده

 یآزمودن یبرا ۸9وکسلر کودکان،  یهوش اسیمق نیچهارم

ر د. دیدوم محاسبه شد، استناد گرد یآزمودن یبرا ۸۷اول و 

 یجمله ارائهاز یملاحظات اخلاق یپژوهش، تمام نیا

درباره اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات،  حاتیتوض

آگاهانه  تیپژوهش و رضا جهت شرکت در هایآزمودن یآزاد

شده و عدم بودن درمانِ ارائه یرتهاجمیها، غآن نیوالد

 .دیگرد تیها رعاخانواده یبرا یداشتن بار مال

 ابزارهای پژوهش
است  بیترت نیطرز کار دستگاه به ا وروفيدبک:( ن1

منطبق با مشکل فرد،  یکه بر اساس پروتکل درمان

(، 1)شکل  1۰-2۰ یالمللنیبر اساس نظام ب ییهاالکترود

. سپس شوندیوصل م ماریگوش ب یهاپوست سر و لاله یرو

فرد  یامواج مغز یو بر اساس دامنه وتریبه کمک کامپ

)معمولاً در  یداریشن ای یدارید دبکیف کی(، μVکروولتی)م

. گرددیصدا(، به فرد ارائه م ایو  ریتصو ،یباز کیقالب 

با استفاده از امواج  تواندیکه م ابدییفرد درم جاًیتدر

 جادیو با ا دینما میها را کنترل و تنظبازخورد نیا اش،یمغز

 یبر اساس پروتکل درمان یامواج مغز تیدر وضع یراتییتغ

 [.12آن گام بردارد ] یهایهنجاردر جهت بهبود ناب
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 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

 
  10-20المللی  بين سيستم براساس الکترودها قرارگيری محل .1شکل 

 

 نیا :1اجتماعی هایمهارت بندیدرجه ( مقياس2

ساخته  199۰در سال [، 2۸] 2وتیتوسط گرشام و ال اسیمق

آموزان معلّمان و دانش ن،یوالد یسه نسخه یشده و دارا

 ۵۵استفاده شد که  نیوالد یپژوهش از نسخه نیاست. در ا

 یاجتماع یهامهارت( 1: سنجدیدارد و دو عامل را م هیگو

 ،یورزجرأت ،یهمکار یهااسیشامل خرده مق

زا مشکل یهارفتار( 2است؛ و  یو خودکنترل یریپذتیمسئول

 یهارفتار ،یرونیب یهارفتار یهااسیکه شامل خرده مق

در  اسیمق نیا یگذار. نمرهباشدیم یفعالشیو ب یدرون

و  ردیگیصورت م( 2، اغلب=1=ی، گاه۰)هرگز= کرتیل فیط

کُل  ینمره اس،یرمقیهر ز یدهندهلیتشک یهابا جمع نمره

بالاتر در عامل  ی. کسب نمرهدیآیدست مبه اسیرمقیآن ز

 یهااز مهارت یبرخوردار انگریب یاجتماع یهامهارت

زا مشکل یهابالاتر در رفتار یبالاتر، و کسب نمره یاجتماع

، [2۸] وتیت. گرشام و الاس شتریب یمشکلات رفتار انگریب

 یدر فرم معلمّ را برا ییبا روش بازآزما اسیاعتبار مق بیضرا

زا مشکل یها، عامل رفتار۸۵/۰ یاجتماع یهاعامل مهارت

 9۴/۰ یاجتماع یهامهارت یرا برا یدرون ی، و همسان۸۴/۰

 کتا،ی یگزارش کردند. شکوه ۸۸/۰زا مشکل یهاو رفتار

 ییبازآزما به روش اسی، اعتبار مق[29] یمیکرو پور یزمان

و  ۸۷/۰ یاجتماع یهاعامل مهارت یرا برا نیدر فرم والد

کرونباخ را  یآلفا نی، همچن۶۵/۰زا مشکل یهاعامل رفتار

                                                 
1 Social Skills Rating System (SSRS) 
2 Gresham & Elliott 

 یهاو عامل رفتار ۸9/۰ یاجتماع یهاعامل مهارت یبرا

 بدست آوردند. ۶۸/۰زا مشکل

ابزار توسط  نیا :3تيسمارزیابی درمان اُ ( سياهه3

 یبرا هیگو ۷۷با  1999در سال [، 3۰] ۴و ادلسون ملندیر

 یطراح سمیاُت ینهیدر زم یاهر نوع درمان و مداخله یابیارز

شدن،  یارتباط، اجتماع-زبان-گفتار یطهیح ۴شده است و 

را  یو رفتار یو سلامت جسم یشناخت ای یحس یآگاه

سه  کرتیل هیگو ۵2فهرست به صورت  نی. اسنجدیم

و ( 2، کاملاً درست=1درست= ی، تا حد۰)نادرست= یادرجه

تا مشکل  ۰=ستین ی)مشکل یاچهار درجه کرتیل هیگو 2۵

ابزار چهار نمره از خرده  نی. اشودیم یگذارنمره( 3=یجد

. کسب دهدیبدست م اسیاز مق یکُل ینمره کیو  هااسیمق

سطح کارکرد  نیترفیو ضع نیترنییبالاتر نشانگر پا ینمره

 بی، ضرا[3۰و ادلسون ] ملندیاست. ر یابیفرد مورد ارزش

 13۵۸از تعداد  یابیرا بر اساس ارز ۵کردن میدو ن رسونیپ

ارتباط -زبان-گفتار اسیخرده مق یکننده براشرکت

(92/۰=rاجتماع ،)ی ( ۸۴/۰شدن=rآگاه ،)ای یحس ی 

( و r=۸2/۰) یو رفتار ی(، سلامت جسمr=۸۸/۰) یشناخت

 ۶( بدست آوردند. پنگبورن و باکرr=9۴/۰) اسیکُل مق یبرا

 نیکرونباخ را ب یآن با آلفا اسیاعتبار هر خرده مق[، 31]

بدست آوردند.  9۴/۰ اسیکُل مق یو برا 92/۰-۸1/۰

                                                 
3 Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) 
4 Rimland & Edelson 
5 split-half 
6 Pangborn & Baker 
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 یمنظور بررسکه به ی، در پژوهش[32و همکاران ] یمعمار

انجام دادند،  رانیابزار در ا نیا یروانسنج یهایژگیو

، ۸۶/۰-93/۰ کرونباخ یآلفا یرا با محاسبه یدرون یهمسان

 یکُل یو نمره هااسیرمقیز یآزمون را براباز -اعتبار آزمون 

 یهمبستگ یسازه را با محاسبه ییو روا، ۷9/۰-93/۰ نیب

 یخام فرم مصاحبه یهاو داده هااسیمقرینمرات ز نیب

 3۸/۰-۷9/۰، 1شده ظرندیتجد ینسخه سمیاُت یصیتشخ

 بدست آوردند.

 شيوه انجام پژوهش
درمان  یمنظور از مداخله در پژوهش حاضر، اجرا

روز در  3 ،یاقهیدق ۴۵ یجلسه ۴۰به مدت  دبکینوروف

ی حوزهدر  دهیدشناس آموزشهفته بود که توسط روان

دم با توجه به عاجرا شد.  یتوانبخش کینیدر کل دبک،ینوروف

ها بر اساس علائم ، تمرکز پروتکلqEEG نتایجدسترسی به 

 .صورت گرفتها آزمودنیبالینی 

 ساخت شرکت  ProComp2از دستگاه  پژوهشاین  در

 Thought Technology  استفاده شد. الکترودها طبق نظام

نصب شد و  3F و ZC، 4C در نقاط 1۰-2۰ یالمللنیب

 .صورت دیداری و شنیداری ارائه گردیدبازخورد به

 Hz) 3و تتا 2امواج دلتا یبازدار شاملاجرا شده  یهاروتکلپ

(، و بازداری بتای Hz 12-1۵) ۵و بتا SMR۴(، تقویت 2-۷

بدین شرح که  بود. 3Fو  ZC، 4C( در نقاط Hz 22-3۰) ۶بلند

ی اجرا در جلسه ۵ای پس از هر ها بطور دورهتمام پروتکل

ZCشد و در نهایت پروتکل درمانی در جا میبه، جاZC  (2۰ 

 ۴۰جلسه( و در مجموع  1۰) 3Fجلسه4C (1۰  ،)جلسه(، 

 جلسه بر روی هر آزمودنی به اجرا در آمد.

 3 یریگیو پ دیطول انجامماه به 3 باًیدرمان تقر ندیفرا

. دیگرد یابیماه(، ارز ۵/1ماهه در دو مرحله )هر مرحله 

و  یاجتماع یهامهارت یبنددرجه اسیپژوهش )مق یهاابزار

 هیشش مرحله )خط پا ی( طسمیدرمان اُت یابیارز اههیس

جلسات  انیجلسات درمان، پا مهیدوم، ن هیاول، خط پا

 لی( توسط مادران تکمیریگیپ یو دو بار در مرحله رماند

                                                 
1 Autism Diagnostic Interview- Revised 
2 delta 
3 theta 
4 Sensory Motor Rhythm (SMR) 
5 beta 
6 high beta 

 شدند.

 هاشيوه تحليل داده
پژوهش، ابتدا  نیها در اداده لیو تحل هیجهت تجز

مربوط به  یهاشد )داده میخام بصورت نمودار ترس یهاداده

دوم،  هیاول، خط پا هیخط پا یهاتیدر موقع یهر آزمودن

جلسات درمان و دو بار در  انیجلسات درمان، پا مهین

پژوهش  یهاریاثر در متغ ی(. سپس، اندازهیریگیپ یمرحله

 یهازا و کمبودمشکل یهارفتار ،یاجتماع یهاارت)مه

 یریگیدرمان و پ انیدر مراحل پا کوهن dبه روش  ،(یرفتار

 نشان داده شده است.

 نتایج

سژاله، در مقطژع  ۷پژژوهش، دو کژودکِ پسژر  یهایآزمودن
 مخا اتنمرو فرزنژژژد اول خژژژانواده بودنژژژد.  یدبسژژژتانشیپ

اول،  هیژمکرر )خژط پا یهایبررس یط یاجتماع یهامهارت
جلسژات درمژان و  انیجلسات درمان، پا مهیدوم، ن هیخط پا

.آمژژده اسژژت 1 ولجد( در یریژژگیپ یدو بژژار در مرحلژژه
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 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

 

 و پيگيریخله امد، خط پایهت جلساهای اجتماعی در م مهارتخاات . نمر1جدول 

خط پایه  خط پایه اول هاخرده مقياس آزمودنی

 دوم

 مداخله

 (20)جلسه 

 مداخله

 (40)جلسه 

 پيگيری دوم پيگيری اول

 

 اول

 11 12 12 ۸ ۵ ۵ همکاری

 13 12 1۴ 9 ۶ ۷ ورزیجرأت

 13 13 1۴ 1۰ ۷ ۶ پذیریمسئولیت

 11 12 12 ۸ ۶ ۶ کنترلیخود

 

 دوم

 11 12 12 9 ۶ ۶ همکاری

 1۴ 1۴ 1۵ 1۰ ۷ ۷ ورزیجرأت

 13 12 13 1۰ ۷ ۶ پذیریمسئولیت

 11 12 12 9 ۵ ۶ کنترلیخود

 

 یاجتماع یهادر مورد مهارت 1جدول  یهاافتهی

و  یریپذتیمسئول ،یورزجرأت ،ی)همکار هایآزمودن

 دارنمو به توجه باآورده شده است.  1 دارنمو( در یخودکنترل

 ،یورزجرأت ،ی)همکار یاجتماع یها، مهارت1

اول و دوم  ینیهادمو( در آزیو خودکنترل یریپذتیمسئول

 نمااز در پیش یمرحله به نسبت نماراز د پس یدر مرحله

 افتهی شیاول و دوم(، از لحاظ سطح و روند افزا پایه خط)

است.  دبکیبا نوروف نمادر افهدا جهتدر  تغییر یناست و ا

نسبت به  یریگیپ یتراز عملکرد در مرحله ن،یهمچن

داشته است.  شی( افزاهیاز درمان )خط پا شیپ یمرحله

 یهامهارت دارمعنا شیافزا سبب دبکینوروف که معنا بدین

 .ستا هشد تیسماُ فیط نکادکودر  یاجتماع
 

 

 
 

 2و  1های های اجتماعی آزمونی. نمرات مهارت1نمودار 
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 ه،یپا خط تجلسا یزا طمشکل یهارفتار مخا اتنمر

آمده است و در ادامه،  2 ولجددر  یریگیو پ خلهامد

 هایآزمودن یزامشکل یهادر مورد رفتار 2جدول  یهاافتهی

 دارنمو( در یفعالشیو ب یدرون یهارفتار ،یرونیب یها)رفتار

 زاکلمش یها، رفتار2 دارنمو به توجه باآورده شده است.  2

( در یفعالشیو ب یدرون یهارفتار ،یرونیب یها)رفتار

 به سبتن نمااز در پس یاول و دوم در مرحله ینیهادموآز

اول و دوم(، از لحاظ  پایه خط) نمااز در پیش یمرحله

 افهدا جهتدر  تغییر یناست و ا افتهیسطح و روند کاهش 

تراز عملکرد در  ن،یاست. همچن دبکیبا نوروف نمادر

از درمان )خط  شیپ ینسبت به مرحله یریگیپ یمرحله

 سبب دبکینوروف که معنا بدین( کاهش داشته است. هیپا

 تیسماُ فیط نکادکوزا در مشکل یهارفتار دارمعناکاهش 

 .ستا هشد

 

 و پيگيریخله امد، خط پایهت جلسازا در م رفتارهای مشکلخاات . نمر2جدول 

خط پایه  هاخرده مقياس آزمودنی

 اول

خط پایه 

 دوم

 مداخله

 (20)جلسه 

 مداخله

 (40)جلسه 

 پيگيری دوم پيگيری اول

 

 اول

 3 ۴ 2 ۷ 9 9 رفتارهای بیرونی

 ۴ 3 3 ۶ 9 ۸ رفتارهای درونی

 2 3 2 ۵ ۸ ۸ فعالیبیش

 

 دوم

 ۴ 3 3 ۶ 9 9 رفتارهای بیرونی

 3 3 2 ۵ ۷ ۷ رفتارهای درونی

 3 3 2 ۶ ۸ 9 فعالیبیش

 

 

 

 
 

 2و  1زای آزمونی های . نمرات رفتارهای مشکل2نمودار 
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 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

 

 ه،یپا خط تجلسا یط یرفتار یهاکمبود مخا اتنمر

آمده است و به دنبال آن،  3 ولجددر  یریگیو پ خلهامد

 هایآزمودن یرفتار یهادر مورد کمبود 3جدول  یهاافتهی

 ای یحس یشدن، آگاه یارتباط، اجتماع-زبان-)گفتار

آورده  3 دارنمو( در یو رفتار یو سلامت جسم یشناخت

-)گفتار یرفتار یها، کمبود3 دارنمو به توجه باشده است. 

و  یشناخت ای یحس یشدن، آگاه یارتباط، اجتماع-زبان

اول و دوم در  ینیهادمو( در آزیو رفتار یسلامت جسم

 نمااز در پیش یمرحله به نسبت نمااز در پس یمرحله

 افتهیاول و دوم(، از لحاظ سطح و روند کاهش  پایه خط)

است.  دبکیبا نوروف نمادر افهدا جهتدر  تغییر یناست و ا

نسبت به  یریگیپ یتراز عملکرد در مرحله ن،یهمچن

( کاهش داشته است. هیاز درمان )خط پا شیپ یمرحله

 یهاکمبود دارمعناکاهش  سبب دبکینوروف که معنا بدین

 .ستا هشد تیسماُ فیط نکادکودر  یرفتار

 

 و پيگيریخله امد، خط پایهت جلسادر م کمبودهای رفتاری خاات . نمر3جدول 

خط پایه  هاخرده مقياس آزمودنی

 اول

 مداخله خط پایه دوم

 (20)جلسه 

 مداخله

 (40)جلسه 

پيگيری 

 اول

 پيگيری دوم

 

 اول

 1۰ 9 1۰ 1۴ 2۰ 19 ارتباط-زبان-گفتار

 1۰ 9 ۸ 2۰ 2۸ 3۰ اجتماعی شدن

 1۰ 1۰ 1۰ 21 3۰ 29 آگاهی حسی یا شناختی

 9 1۰ 9 1۸ 32 3۵ جسمی و رفتاریسلامت 

 

 دوم

 ۸ 9 9 13 1۸ 19 ارتباط-زبان-گفتار

 ۸ ۶ ۵ 1۵ 2۵ 23 اجتماعی شدن

 ۸ 9 9 1۷ 2۴ 22 آگاهی حسی یا شناختی

 1۰ 9 ۸ 2۰ 3۰ 33 سلامت جسمی و رفتاری

 

 
 

 2و  1آزمونی های  . نمرات کمبودهای رفتاری3نمودار 
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 ۶، ۵، ۴بدست آمده از جدول  یهادادهبا توجه به 

اندازه اثر  یعنیشده،  جادیا راتییگفت که تغ توانیم

و کاهش  یاجتماع یهابر بهبود مهارت دبکینوروف یمداخله

 یهر دو آزمودن یبرا یرفتار یهازا و کمبودمشکل یهارفتار

 ن،یبرابود. بنا داریپا زین یریگیپ یمعنادار است و در مرحله

 سم،یبر علائم اُت دبکیاستنباط کرد که نوروف وانتیم

 دارد. یاثربخش

 

 هاهای اجتماعی آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفيدبک بر مهارت4جدول 

 اندازه اثر آزمودنی متغير

 درمان(-)خط پایه

 اندازه اثر

 پيگيری( -)درمان

 3۴/۰ ۷۸/۰ آزمودنی اول همکاری

 3۰/۰ ۸3/۰ دوم آزمودنی

 19/۰ ۷۰/۰ آزمودنی اول ورزیجرأت

 2۸/۰ ۷3/۰ آزمودنی دوم

 2۴/۰ ۸۰/۰ آزمودنی اول پذیریمسئولیت

 3۰/۰ ۸۴/۰ آزمودنی دوم

 3۴/۰ ۷۰/۰ آزمودنی اول کنترلیخود

 3۰/۰ ۸۴/۰ آزمودنی دوم

 2۷/۰ ۷۴/۰ آزمودنی اول های اجتماعی )کُل(مهارت

 29/۰ ۸۰/۰ آزمودنی دوم

 

 هازا در آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفيدبک بر رفتارهای مشکل5جدول 

 اندازه اثر آزمودنی متغير

 درمان(-)خط پایه

 اندازه اثر

 پيگيری( -)درمان

 19/۰ ۶۶/۰ آزمودنی اول رفتارهای بیرونی

 3۰/۰ ۸3/۰ آزمودنی دوم

 3۰/۰ ۷۸/۰ آزمودنی اول رفتارهای درونی

 1۶/۰ ۷۵/۰ آزمودنی دوم

 3۰/۰ ۸3/۰ آزمودنی اول فعالیبیش

 2۴/۰ ۷3/۰ آزمودنی دوم

 2۴/۰ ۷۴/۰ آزمودنی اول زا )کُل(رفتارهای مشکل

 23/۰ ۷۷/۰ آزمودنی دوم

 

 ها. اندازه اثر کوهن درمان نوروفيدبک بر کمبودهای رفتاری در آزمودنی6جدول 

 اندازه اثر آزمودنی متغير

 درمان(-پایه)خط 

 اندازه اثر

 پيگيری( -)درمان

 ۵1/۰ ۸۷/۰ آزمودنی اول ارتباط-زبان-گفتار

 ۵1/۰ ۸۷/۰ آزمودنی دوم

 3۵/۰ ۷۷/۰ آزمودنی اول اجتماعی شدن



 

۱0 

 

 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

 2۸/۰ ۸۰/۰ آزمودنی دوم

 ۴۴/۰ ۷۸/۰ آزمودنی اول آگاهی حسی یا شناختی

 ۴۸/۰ ۷۷/۰ آزمودنی دوم

 ۴۰/۰ 9۰/۰ آزمودنی اول سلامت جسمی و رفتاری

 3۵/۰ ۸1/۰ آزمودنی دوم

 39/۰ ۸2/۰ آزمودنی اول کمبودهای رفتاری )کُل(

 ۴1/۰ ۷۸/۰ آزمودنی دوم

 

 بحث و نتيجه گيری

بر  دبکینوروف یاثربخش نییهدف از پژوهش حاضر، تع  

بود.  سمیاُت فیط کودکان یو رفتار یاجتماع یهامهارت

بر کاهش  دبکیمطالعه نشان داد که نوروف نیا جینتا

و  یدرون یهارفتار ،یرونیب یهازا )رفتارمشکل یهارفتار

-)گفتار یرفتار یهاکاهش کمبود ن،ی( و همچنیفعالشیب

و  یشناخت ای یحس یشدن، آگاه یاجتماع تباط،ار-زبان

معنا که  نی( اثرگذار بوده است؛ بدیو رفتار یسلامت جسم

و  افتیپس از مداخله کاهش  هایآزمودن یمشکلات رفتار

های یافته ماند. داریپا یریگیپ یکاهش در مرحله نیا

[، 2۰پژوهش حاضر، با نتایج پژوهش حدادی و همکاران ]

مبنی بر توانبخشی در اختلال طیف اُتیسم: ترکیبی از 

 ؛1یسازی شنیدارآموزش نوروفیدبک و آموزش یکپارچه

گری تعدیل[، مبنی بر 21]ساخادزه و همکاران پژوهش 

ای و جمجمهعصبی با ادغام تحریک مغناطیسی مکرر فرا

داتکو و نوروفیدبک برای درمان اختلال طیف اُتیسم؛ پژوهش 

[، مبنی بر همبستگی اثرات مثبت نوروفیدبک 23] همکاران

بر علائم اُتیسم با فعال شدن مغز در طول تقلید و مشاهده، 

[، در پژوهشی 1۵و همکاران ] 2همچنین، گودمنهمسوست. 

تنظیمی و علائم اصلی اُتیسم با گیری خودمبنی بر هدف

[، در 1۴] 3مکاوی ؛استفاده از نوروفیدبک و بیوفیدبک

پژوهشی مبنی بر اثربخشی نوروفیدبک به عنوان یک روش 

نیا سالمی و صفاریو  ؛درمانی برای کودکان طیف اُتیسم

اثربخشی  نی بری مروری مبدر یک مطالعه [،13]

نوروفیدبک بر بهبود تعاملات اجتماعی و فعالیت روزمره در 

                                                 
1 Auditory Integration Training (AIT) 
2 Goodman 
3 Mekkawy 

تأیید  مبتلایانبهبود رفتاری را در کودکان طیف اُتیسم، 

اند، نوروفیدبک در ها نشان دادهطور که پژوهش. همانکردند

شناسی روانی اختلال طیف اُتیسم کاربرد درمان آسیب

تعداد جلسات ها در ژوهش. البته پ[33فراوانی داشته است ]

هایی ، با هم تفاوت مورد استفادهنوع پروتکل درمانیِ و 

حدادی و همکاران  شود.داشتند که در ادامه به آنها اشاره می

ای نوروتراپی )سه روز در هفته( دقیقه ۴۵ی جلسه ۴۰[،2۰]

سازی شنیداری ترکیب کردند. ی یکپارچهجلسه 2۰را با

 Hz( و بتای بلند )Hz ۷-3، مهار تتا )پروتکل نوروتراپی آنها

، Cz ،F7( در نواحی Hz 1۵-12) SMR( و تقویت 3۰-19

Fz  وC4  بود که نتایج، کاهش قابل توجهی در فراوانی

ای و اُتیستیک از جمله بهبود قابل توجه در رفتارهای کلیشه

-اجتماعی شدن، آواسازی، رفتارهای خودنگری، انعطاف

 [،21] نشان داد. ساخادزه و همکاران پذیری و ابراز وجود را

 EEGجلسه نوروفیدبک استفاده نمودند تا  تغییرات  1۸از 

را تقویت و  تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای مغزناشی از 

ماندگارتر نمایند و بهبود رفتاری و عملکردی قابل توجهی را 

در گروه نوروفیدبک نسبت به لیست انتظار نشان دادند. 

ساعت نوروتراپی  2۰اثرات حداقل  [،23]ان داتکو و همکار

-( در قشر حسیHz ۸-13) ۴میو مبتنی بر تنظیم ریتم

( Hz 13-3۰( و بتا )Hz ۴-۸راست و بازداری تتا ) ۵حرکتی

را در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اُتیسم با عملکرد بالا و 

یک گروه کنترل از کودکان عادی بررسی نمودند و نشان 

گروه کودکان طیف اُتیسم فعالیت بیشتری را در دادند که 

ای به دنبال آموزش نوروفیدبک های آینهمناطقی از نورون

نشان دادند و این تغییرات با بهبودهای رفتاری در کودکان 

                                                 
4 mu   
5 sensorimotor mu-rhythm 
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ترکیب  [،1۵] طیف اُتیسم همراه بود. گودمن و همکاران

بیوفیدبک ، و 1(NFB-MRSنوروفیدبک تنظیم ریتم میو )

نظیمی تدری ضربان قلب )روشی جهت بهبود خوتغییرپذی

-بهبود ویژگی( را در ANS 2  -سیستم عصبی خودمختار 

نشان  [،1۴]های رفتاری طیف اُتیسم نشان دادند. مکاوی 

داد که نوروفیدبک با مهار فعالیت تتا و تقویت فعالیت بتا در 

جلسات مختلف، موفق به کاهش نسبت بالای تتا به بتای 

های رفتاری، شد و بهبود در حوزه طیف اُتیسم کودکان

های شناختی، تفکر و توجه آنها به وقوع پیوست. توانایی

نتیجه گرفتند که نوروفیدبک با  [،13]نیا سالمی و صفاری

افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا منجر به عملکرد 

شود. از سوی دیگر، افزایش امواج بتا باعث شناختی بهتر می

، رفتاریتواند عملکرد یش هوشیاری و تمرکز شده که میافزا

های زندگی روزمره را در کودکان طیف و فعالیت شناختی

 اُتیسم بهبود بخشد.

با  سمیگفت که اُت توانیم هاافتهی نییجهت تب

همزمان  ،یو ارتباطات عملکرد یمغز یعیطبریغ یسازفعال

مشخص شده  یو رفتار یاجتماع یهاییبا نقص در توانا

 یِمغز یریپذحال، شواهد مربوط به انعطاف نیاست. با ا

 یمغز یعیطبریغ یهاکه الگو دهدیوابسته به تجربه نشان م

 دبکینوروف یهابا درمان، معکوس شود. درمان ستممکن ا

و بر  اندافتهیبدن تحول  -ذهژن  یرابطژه یهیبر اساس نظر

خود به روش  امیو الت رییتغ ،یبازسژاز یذهن بژرا ییتوانا

اعتقاد بر این است که نوروفیدبک . [3۴] دارند دیتأک یعیطب

باعث ، 3عامل یسازیبر شرط یمبتن یامداخلهبه عنوان 

به شود و میرشد و تغییرات در سطوح سلولی فعالیت مغز 

در  هایهنجاربمغز و رفع نا یکیالکتر نوساناتِ یمیخود تنظ

خود از  یبه نوبهاین مسئله که کند کمک میعملکرد آن 

رفتاری  - شناختی عملکردهایمغز و  بهبود کارکرد

اصلاح  دبک،ینوروف در واقع، [.23] نمایدپشتیبانی می

تا  دهدیمغز است و اجازه م یکیعملکرد نوسانات الکتر

 ای یمغز به صورت بصر تیفعال یِاطلاعات در زمان واقع

به کاربر منتقل شود و امکان کنترل بر عملکرد  یسمع

مغز را فراهم  یقشر یهادر شبکه یمغز وساناتن یعیطب

                                                 
1 Mu  Rhythm  Synchrony  Neurofeedback  (MRS-NFB) 
2  Autonomic Nervous System (ANS) 
3 operant conditioning 

است  نیا طهیح نیبر ا یشناسروان یژهیتمرکز و لیآورد. دل

 ،ینشانگان جسم جانات،یه یمرکز یکنندهمیکه مغز تنظ

 یشناختاز مشکلات روان یاریاست که بس ییهاافکار و رفتار

 تیفعال یاحتمال کنترل اراد[. 3۵] کنندیم نییرا تب

 یهاها در کارکردآن نکهیمغز، مشروط بر ا یکیالکتر

 زین یکارکرد ریتأث تواندیداشته باشند، م ینقش علّ  یشناخت

 [.22داشته باشد ]

وجود  سمیاُت فیدر کودکان ط EEG یالگو نیچند

 ۵۰-۶۰الگو در  نیترجیعنوان رابلند، به یبتا رگروهیدارد. ز

بلند، مربوط  یبتا تی. فعالدهدیکودکان رخ م نیدرصد از ا

و اضطراب است. افراد  یزیچ یرو یبه وسواس، تمرکز افراط

همچون ساعت،  اتیاغلب مجذوب جزئ سمیمبتلا به اُت

 شوندیم رهیو غ یساختن فِ یظر یهاتین، پازل، فعالیماش

 -دلتا  رگروهیاست. زافراد  نیدر ا یکه نشانگر علائق وسواس

مشاهده  سمیاُت فیدرصد از کودکان ط 3۰-۴۰تتا در 

 ،یوجهتیتتا مربوط به ب -دلتا  یبالا تی. فعالشودیم

کودکان وجود  نیاست که در ا یفعالشیو ب یریپذکیتحر

 یکُل تیدرصد، و فعال 33در  EEG یهای. نابهنجاردارد

رخ  سمیاُت فیدرصد از کودکان ط 1۰در  یولتاژ نییپا

در افراد مبتلا  qEEG یتحلیل هاییافتهاخیراً،  [.3۶] دهدیم

اند که علاوه بر را نشان داده U به شکل ی، پروفایلبه اُتیسم

مطرح شود،  تشخیصی یهیک نشان عنوانبهتواند اینکه می

شکل  U پروفایلِ این  تواند در درمان نیز راهگشا باشد.می

شود، حاکی از آن یاد میتیسم اُ امضای که از آن به عنوان

، بهنجاردر مقایسه با گروه  اُتیسم مبتلا به افرادکه  است

های پایین )دلتا، تتا( در فرکانس افزایشتوجهی طور قابلبه

 کاهشکه ( دارند، درحالیی بلندو باندهای فرکانسی بالا )بتا

دهند. این وضعیت نشان میرا در باند فرکانسی میانی )آلفا( 

در  GABAergic هایمربوط به نابهنجاریممکن است 

 [.3۷] مدارهای مهاری باشد

)امواج دلتا و تتا(،  هستهامواج آ تیفعالسطوح بالای 

عدم تمرکز،  ،یحواسپرت ،یالبافیذهن آشفته، خ یمشخصه

چنانچه،  زمان واکنش، ضعف قضاوت و اضطراب است. یکُند

 برخی و توجه کمبود با است ممکن تتا امواج بالای سطوح

کاهش تتا منجر به باشد اما  مرتبط افسردگی اختلالات

رفتاری به  -شود و بهبود شناختی بهبود عملکرد اجرایی می
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 )همکار)ان((نویسنده اول و /   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده(

 حال، عین در .گرددبهتر حاصل می دلیل عملکرد اجراییِ

 و خلاقیت عاطفی، ارتباط نیز، برای دلتا سطوح بهنجار امواج

 ییاجرا یهاتوجه و کارکردنقص است.  لازم ادراک شهودی

و فرونتال،  ی( در قشر مرکزHz ۸-۴امواج آهسته ) شیبا افزا

( همراه است. Hz 21-13و بتا ) SMR یو کاهش دامنه

 شیافزا ایبه نقش کاهش امواج آهسته  توانیم ن،یبنابرا

 اشاره کرد. یذهن یعال یهادر عملکرد یامواج مغز یدامنه

 خواب مراحل در بالا سطوح در تتا و دلتا امواج کُلی، طور به

-غیر طور به آنها اُتیستیک، کودکان در اما. شوند می ارائه

 حتی را دارند، خود اوج مداوم طور به و هستند بالا طبیعی

 [.3۷] هستند بیدار که زمانی

مختلف  یدر نواح یامواج کُند مغز یاز آنجاکه غلبه

 یختگیدر کنترل تکانه، کاهش توجه و برانگ یمغز با ناتوان

امواج  یدامنه یسرکوب ایبا کاهش  ن،یهمراه است، بنابرا

 یرفتار راتییشاهد تغ توانیآهسته )امواج دلتا و تتا(، م

و توجه در افراد بود که  یختگیبرانگ شیخصوص افزابه

سازنده در فرد باشد.  یرفتار راتییمسبب تغ تواندیم

 یبتا تیتتا و تقو یمطالعات نشان داده است که بازدار

روزمره  یمثبت در زندگ یرفتار راتییمنجر به تغ 1نییپا

 یریپذکیو تحر یفعالشیب ،یهمچون کاهش تکانشور

که  آموزدیبه فرد م دبکیدر واقع، نوروف .[3۸] شودیم

منتقل کند و  یرونیچگونه توجه را از درون به محرکات ب

 ستمیس کیستیعملکرد خود را بهبود بخشد. کودک اُت

که  شودیباعث م طیشرا نیو ا دارد ختهیفوق برانگ یعصب

قدم ما  نینخست[. 2۴کودک توجه و عملکرد نداشته باشد ]

کودک از  یعصب ستمیخارج کردن س ط،یشرا نیدر ا

 امواج تیبا تقو دبکینوروفاز آنجاکه است.  یبحران تیوضع

بهتر  یبتا و کاهش امواج تتا منجر به عملکرد شناخت

(،  Hz 12-1۵) 2بتا تیپژوهش، به تقو نیما در ا ،شودیم

و تمرکز بتواند موجب بهبود  یاریهوش شیتا با افزا میپرداخت

 شود.  ی و رفتاریشناخت یهاکارکرد

یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی نوروفیدبک 

ورزی، های اجتماعی )همکاری، جرأتمهارتبر افزایش 

پذیری و خودکنترلی( بود و این تأثیرات در مسئولیت

                                                 
1 low beta 
2 beta 

ی مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه مشهود بود. مرحله

های پژوهش با نتایج پژوهش فردریش و همکاران یافته

، مبنی بر مداخله نوروفیدبک جهت بهبود تعاملات [22]

مبتلا به اختلال طیف اُتیسم؛ پژوهش اجتماعی در کودکان 

، مبنی بر تأثیر نوروفیدبک بر امواج [19همتی و همکاران ]

اخوان پژوهش  ؛مغزی در کودکان با اختلال طیف اُتیسم

 ؛مبنی بر اثربخشی نوروفیدبک در درمان اُتیسم ،[1۸]

[، مبنی بر اثربخشی مداخله 1۷] 3کرینو و پدرو پژوهش

و پژوهش موردی ایروگلو  ؛یف اُتیسمنوروفیدبک بر اختلال ط

 EEG هاینابهنجاری نوروفیدبک مبنی بر [،1۶] ۴و ایکیسای

بخشد، می بهبود اُتیسم به مبتلا پسر در را اجتماعی تعامل و

  همسوست.

بر عملکرد  علاوه بر تأیید اثربخشی نوروفیدبکدر ادامه، 

ویژه بههای آنها های ذکر شده، به تفاوتدر پژوهش اجتماعی

فردریش و همکاران شود. ، اشاره میدر نوع پروتکل درمانی

کودک طیف اُتیسم  13جلسه نوروفیدبک را روی  1۶ ،[22]

اجرا کردند. نوروفیدبک بر اساس یک بازی طراحی شده بود 

نمود و بر اساس تقلید و که تعاملات اجتماعی را تشویق می

آنها نشان دادند که  کرد.پاسخگویی عاطفی، بازخورد ارائه می

بر روی قشر حسی  (Hz 12-۸)ریتم میو آموزش تنظیم 

بهبود در پاسخگویی عاطفی، تشخیص به ، منجر ۵تنی

شود که در نهایت، بهبود احساسات و تقلید خود به خود می

 [،19] همتی و همکاران عملکرد اجتماعی را به دنبال دارد.

کودک  2۶از  ای متشکلجلسه نوروفیدبک را در نمونه ۴۰

که فعالیت موج تتا  و نشان دادند اجرا کردندطیف اُتیسم، 

کاهش  ،نوروفیدبکجلسات آموزشی )فرکانس پایین( پس از 

اخوان  شود.یافت که منجر به ارتباطات اجتماعی بهتر می

های آرشیو شده از یک کلینیک دادهبا بررسی  ،[1۸]

قبل و ) مغزی ینقشه 3۸ بررسیبه  ،نوروفیدبک در کالیفرنیا

پرداخت و  از افراد تحت درمان با نوروفیدبک (بعد از درمان

کند تا که نوروفیدبک به امواج مغزی کمک می نتیجه گرفت

در  پروتکل درمانی اصلی تری قرار گیرند.در الگوی نرمال

شامل مهار تتا و بتای بلند و  ،با نوروفیدبک افراد تحت درمان

 افراد پس از درمان،شان داد که افزایش آلفا بود. نتایج ن

                                                 
3 Krynauw & Pedro 
4 Eroglu & Ekici 
5 somatosensory cortex 
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پذیری شناختی، افزایش در تعاملات اجتماعی، انعطاف

ارتباط چشمی و تماس فیزیکی مثل جستجوی آغوش در 

های داده، [1۷] کرینو و پدرو هنگام پریشانی را نشان دادند.

متخصص نورویدبک در آفریقای  1۰های مربوط به دیدگاه

برای کودکان طیف  یدبکجنوبی در مورد اثربخشی نوروف

ه های عمیق نیمه ساختاریافتاُتیسم را با استفاده از مصاحبه

ها نشان داد که آوری کردند. تجزیه و تحلیل دادهجمع

نوروفیدبک برای بهبود روابط اجتماعی، خلق و خو، رفتار، 

زندگی تحصیلی و عملکرد خانوادگی کودکان طیف اُتیسم، 

اثربخشی  [،1۶]وگلو و ایکیسای ایر مفید ارزیابی شده است.

به  منزلآموزش خودتنظیمی مغز  توسط نوروفیدبک در 

ی موردی بر روی یک کمک والدین، را در یک مطالعه

درمان برای . هدف اصلی ندکودک مبتلا به اُتیسم نشان داد

کاهش امواج مغزی آهسته در صورتی بود که امواج  آنها،

 بهنجارشده بالاتر از میانگین امواج آهسته در گروه سنی ثبت

گرفت که امواج بودند؛ و بهبود امواج تند زمانی صورت می

 بهنجارگروه سنی شده کمتر از میانگین امواج تند در ثبت

پس از آموزش نشان داد که  آنها نتایج .قرار داشتند

 شروع به ی که آواسازی محدود داشت،نوروفیدبک، کودک

مختلف کرد و واکنش اجتماعی او  یاستفاده از هشت کلمه

 به طور قابل توجهی بهتر شد.

 یهابر بهبود مهارت دبکینوروف یاثربخش نییدر تب

 رییروش، تغ نیگفت که در ا توانیم سمیاُت یاجتماع

 یاجتماع یهارفتار، ازجمله رفتار رییمغز منجر به تغ تیفعال

 یبرگرفته از تفکر افراد ط یاجتماع یهارفتار رای. زشودیم

آموزش به مغز  یکه ط ییهاکدبیاست و ف یمغز تیفعال

عملکرد مغز و به دنبال آن  یموجب ارتقا شود،یم داده

. علاوه بر آن، بر اساس شودیاز تفکر م یرفتار ناش رییتغ

از حالات  یآگاه ایدر نسبت دادن  یذهن، ناتوان هینظر

 سمیاُت فیز عمده مشکلات اختلال طا گران،یخود و د یذهن

 هایبا استفاده از بازخورد دبکینوروف ناتیاست که تمر

را در  یحالت ذهن نیا دهد،یم کیستیکه به فرد اُت یذهن

 ی،شناخت یهامهارت یو منجر به ارتقا کندیم جادیفرد ا

 و به تبع آن، بهبود عملکردخود  یاز حالات ذهن یآگاه

در قشر  تیفعال شیافزا ن،یهمچن .شودیم فرددر  یاجتماع

و  یشناخت یهاندیفرآ میکه در تنظ ،1یقدام تینگولیس

 یدال بر اثربخش تواندیدر مغز نقش دارد، م یعاطف

شود که  ریتعب یخودبخود یهاتیدر شروع فعال دبکینوروف

و  زهیانگ جانات،یپاداش، شناخت، ه یدر مطالعه هیناح نیا

به  یقدام تینگولیمورد توجه است. قشر س یکنترل حرکت

مرتبط است و  فرونتالیرو کورتکس پ کیمبیل ستمیس

 یهادر پردازش یاست که نقش مهم ییهاربخشیشامل ز

که معمولاً تصور  کنندیم فایا یو عاطف یحرکت ،یشناخت

 یباز یزشیو انگ یتوجه یهاندیدر فرآ ینقش مهم شودیم

، 1PF ، 2PF ، PZF ، ZF )نقاط فرونتال یها[. لوب39] کنندیم

3F ، 4F ،7F،) زمان،  تیریمد دار،یو پا یتوجه فور یفهیوظ

 ،یحافظه کار ،یهمدل ،یاجتماع یهامهارت ،یجمع یآگاه

را بر عهده دارند.  یاخلاق تیو شخص ییعملکرد اجرا

درمانِ  نیترقیو دق نیمناطق بهتر نیا ییشناسا ن،یبنابرا

 [.۴۰] کندیم میرا تنظ دبکینوروف

 (،ZC ،3C ،4C )نقاط یحرکت - یعلاوه بر آن، قشر حس

کردن،  پیمانند تا یحرکات اسکلت یکنترل آگاهانه فیوظا

آلات  نیدست خط، کار با ماش ،یقیموس یهانواختن ساز

 یسرچشمه صیتشخ ییصحبت کردن و توانا ده،یچیپ

 - یرا برعهده دارد. آموزش قشر حس یاحساسات بدن

و  جاناتیاحساسات، ه تواندی( م4Cراست ) یمکرهین یحرکت

باشد.  یتعاملات اجتماع گرلیکند و تسه یآرامش را فراخوان

 شیباعث افزا تواندیم 4Cدر  تیفعال شیافزا ن،یهمچن

شود  2کیمیتا یمانند افراد آلکس مارانیاز ب یدر برخ یهمدل

به  تواندیآموزش م نی[؛ که پژوهش حاضر نشان داد ا۴1]

  .دیکمک نما نهیزم نیدر ا زین سمیاُت فیکودکان ط

در  دبکینوروف یپژوهش حاضر اثربخش جینتا ،یبطور کُل

کودکان را براساس  یو رفتار یاجتماع یهامهارت شیافزا

 دبکیاز نوروف توانیمعناکه م نینشان داد. بد نیوالد یابیارز

محدود و  اریبس یمناسب با عوارض جانب یبه عنوان روش

سم یاُت فیکودکان ط یبلندمدت جهت توانبخش یدرمان ریتأث

 استفاده کرد.

                                                 
1 Anterior Cingulate Cortex (ACC) 
2 alexithymic 
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
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 پژوهش  شنهاداتيو پ هاتیمحدود
گاهاً بر جلسات نوروفیدبک ماهیت فشرده و زمان

شد  از جلسات یاز تعداد محدود هایآزمودن بتیغ موجب

ه، با برگزاری جلسات جبرانی در همان هفت گردیدکه تلاش 

 های امیدوارکننده،اثر آن به حداقل برسد. با وجود یافته

نتایج این مطالعه باید با احتیاط تفسیر شوند، زیرا 

شناختی متعددی وجود دارد. استفاده های روشمحدودیت

پذیری کننده، تعمیمآزمودنی با تنها دو مشارکتاز طرح تک

ی نتایج را محدود و پژوهش را در برابر تغییرپذیری فرد

سازد. همچنین، نبود گروه کنترل و اتکا به پذیر میآسیب

های والدین، استنباط علیّ را دشوار و احتمال گزارش

های اثر نیز ممکن است دهد. اندازهسوگیری را افزایش می

که ) ردیفی بسیار کم و طراحی درونبه دلیل حجم نمونه

کننده با خودش در مراحل مختلف مقایسه در آن هر شرکت

برآورد شده باشند. از این رو، انجام ، بیش(شودمی

شده تر، شرایط کنترلهای بزرگهای آینده با نمونهپژوهش

 .ضروری است ،رای تأیید نتایجهای نابینا بو ارزیابی

 یاخلاق اتظملاح

 :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

گونه آسژیب ها هیچدر این مطالعه برای آزمودنی شرکت

 داوطلبانژه شرکت در پژوهش، .یا اثر نامطلوبی در پی نداشت

 آزمودنی دو هر قانونی قیم از آگاهانه کتبی نامهرضایت و بود

 .شد اخذ

 :یمال یحام

ای اجرا شده گونه بودجهاین پژوهش، بدون دریافت هیچ

 است.
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