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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 
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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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  مقاله پژوهشی

 
      

و  یاجتماع يها بر مهارت دبکینوروف یاثربخش

 سمیاتُ فیکودکان ط يرفتار
   

 نویسندگان
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تلـف، همـراه بـا    مخ يهـا  متقابـل در بافـت   یِمزمن در ارتباط و تعامل اجتمـاع  هاينارساییبا  سمیاتُ فیاختلال ط :مقدمه

بـر   دبکی ـنوروف یاثربخش ـ نیـی . هدف پـژوهش حاضـر، تع  شود یمشخص م يا شهیو کل يها و علائق محدود، تکرار رفتار
 بود. سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع يها مهارت

 طیـف  کودکـان  یـۀ کل شـامل  يآمـار  ۀشد. جامع انجام ABAاز نوع  یآزمودن از طرح تکبا استفاده پژوهش  نیا :روش
سـاله بـه    7کـودك   دو میان آنان،از  .بود 1398سال  ماهمهر در شمال تهران در ایپا یکننده به مرکز توانبخش مراجعه سمیاتُ

قـرار   دبکینوروف مانروز در هفته تحت در سه ،يا قهیدق 45 ۀجلس 40هدفمند انتخاب شدند و به مدت  يریگ روش نمونه
هـا بـا    بـود. داده  سـم یدرمـان اتُ  یابی ـارز اههیو س ـ یاجتماع يها مهارت يبند درجه اسیمق شامل پژوهش يها گرفتند. ابزار

 .ندشد لیو آزمون اندازه اثر کوهن تحل یچشم لیاستفاده از نمودار تحل

 ،يرفتـار  يهـا  زا و کمبـود  مشـکل  يهـا  رفتـار  ،یاجتمـاع  يها مهارت يها ریمتغ يبرا یچشم يها نمودار يها یافته :نتایج

 قی ـاز طر جادشـده یا راتیی ـتغ یبررس جینتا ن،یدر کودکان بود. همچن سمیبر علائم اتُ دبکیدرمان نوروف ریتأث دهنده نشان
 ۀدر مرحل ـ سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع يها تبر مهار دبکیدرمان نوروف یاز اثربخش یاندازه اثر کوهن حاک

 بود. يریگیمداخله و پ

کـاهش   رايب ـ ینیو مـداخلات بـال   یدرمـان  يزی ـر برنامه يدر راستا دتوان یمپژوهش حاضر  جینتا :گیري بحث و نتیجه
 .قرار گیرداستفاده مورد  سمیاتُ فیکودکان ط یعلائم و توانبخش

   
  ها کلیدواژه

 
     

 .دبکینوروف ،یاجتماع يها مهارتي، رفتار هاي هارتم سم،یاتُ فیاختلال ط
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 مقدمه
 يراهنمــا شیرایــو نیدر پنجمــ1ســمیاتُ فیــاخــتلال ط

 در دســته، 2(DSM-5)یاخــتلالات روانــ يو آمــار یصــیتشخ
 يها اریمع .شده است يبند طبقه 3یتحول - یاختلالات عصب

در  یینارسـا  .1ند از: عبارت يرفتار حوزةآن در دو  یصیتشخ
و  يدر آغـازگر  يشـامل دشـوار   ،یارتباط و تعامـل اجتمـاع  

و  یرکلام ـیارتباطـات غ در مشـکلات   ،یاجتمـاع  یده ـ پاسخ
 هــا، علائــق و  رفتــار .2؛  یروابــط اجتمــاع نشیــبدر ضــعف

 ر،یی ـشامل مقاومت در برابر تغ ،يمحدود و تکرار يها تیفعال
 یحس ـ يها خاص و رفتارو موضوعات  اءیاش  با یاشتغال ذهن

وجود داشـته   یاز دوران کودک دینشانگان با نی. ا.رمعمولیغ
 ]. 1[ محدود کنند ایفرد را مختل  ۀروزان يها باشند و عملکرد

 اختلال شایع و رو بـه افـزایش   کی سم،یاتُ فیاختلال ط
یـک   بـاً ی. تقراست رییآن به سرعت در حال تغ اراست که آم

کـودك پسـر    42 مـورد درهـر   یککودك و  68 در هر مورد
برابـر   5تـا   4پسـران   به طوري شـیوع در  شود؛ مشاهده می

 نی ـا وعیش ـمیـزان   ران،ی ـدر ا]. 2از دختـران اسـت [   شتریب
 ].3گزارش شده است [ 10000در  2/95اختلال 

در  يدی ـکل يعنصـر  وارههم ـ ینقص در عملکرد اجتماع
تـا   یدکاختلال از کـو  نیا یژگیو نیدارتریو پا سمیاتُ فیتعر

 فی ـکودکان مبـتلا بـه اخـتلال ط   ]. 4بوده است [ یبزرگسال
شدن در لذت، حفـظ تمـاس    میدر آغاز تعاملات، سه سمیاتُ

موجــود در مکالمــه،  جانــاتیدرك زبــانِ بــدن و ه ،یچشــم
و اسـتنتاج   گرانید دگاهیدوطرفه، در نظر گرفتن د يگفتگو

 یگزنـد  ن،ی ـها با مشکل مواجه هستند. علاوه بـر ا  منافع آن
 يها شبکه ۀمستقل، رفتن به دانشگاه، اشتغال، ازدواج، توسع

 اسـتنباط  ف،یظر جاناتیدرك ه ،یاستدلال کلام ،یاجتماع
 گــریاز د ،یاشــتراک فیتکــال يو اجــرا گــرانیعلــل رفتــار د

 ].  5[ رود به شمار میافراد  نیا عمده يها شچال
 یاجتمـاع  يها در مهارت سمیکه کودکان اتُ ییها کمبود

و توجـه مشـترك نشـان     یهمـدل  د،یهمچون تقل یتباطو ار
بـا   يهمسالان، سـازگار  رشیپذ ،یابی دوست ۀلازم دهند، یم

 يهـا  عـدم کسـب مهـارت    .است یلیتحص تیمدرسه و موفق
سبب  ،یدر کودک ها هارتم نیناقص ا یده میو تعم یاجتماع

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

و  جـاد یا ناتوانی دراز  یناش یِانزوا، اضطراب و افسردگ ۀتجرب
سـلامت روان   ةکنند دیکه تهد شود یم یابط اجتماعحفظ رو

 ].  6است [ یدر بزرگسال
در آمـوزش   هی ـکه مـداخلات اول  اند نشان داده ها پژوهش

 ].7مؤثر است [ سمیدر کودکان مبتلا به اتُ یاجتماع يها رفتار
 يهـا  پـژوهش  ،یاجتمـاع  يهـا  علاوه بر نقص در مهارت

بـا مشـکلات    سـم یاتُ فی ـاند که کودکان ط نشان داده يادیز
 مشـکلات رفتـاري   ].8مواجه هسـتند [  زین يمتعدد يرفتار

 و) افسـردگی  و اضـطراب  گیري،گوشه همچون( سازيدرونی
 گـري) ي و اخلالپرخاشگری، فعال شیهمچون ب( سازيبرونی

ــهکودکــان ایــن  در ]. 9[ شــودمــی مشــاهده مکــرر طــور ب
ا ز مشـکل  يهـا  از رفتـار  آنـان درصـد از   50حدود  ن،یهمچن
 نی ـ. ابرنـد  یبه خود و خشونت رنج م بیآس ،یخلق کج مانند

و محـدود   یاجتمـاع  يانـزوا  شیباعث افزا يمشکلات رفتار
 ت درمــانی از مــداخلا يمنــد هــا در بهــره آن ییکــردن توانــا

 وجـود بـا   سـم یاتُ فیدرصد از کودکانِ ط 40. حدود شود یم
اسـتاندارد  هـاي   پاسخ مناسبی بـه درمـان   ،يمشکلات رفتار

را  نیاضـطراب مـراقب   این امـر و  دهند ینم یو پزشک ياررفت
   ].10[ کند تشدید می

 و ســازيرفتــاري درونــی  مشــکلات بــالاي ســطوح
 اجتمـاعیِ  مشـکلات  ةبینی کننـد پیش تواندمی سازي برونی
 هـاي  نشـانه  درك در دشـواري  جملـه  از باشـد؛  توجهی قابل

 ايه ـ فعالیـت  در مشـارکت  و متقابـل  روابط حفظ اجتماعی،
 ایجاددر  سمیاتُ فیکودکان ط توانایی بر. این عوامل مشترك

 چنـین  .دن ـگذار مـی  تـأثیر  اجتماعی تعاملات مؤثر هدایت و
 احسـاس  بـه  منجر اغلب اجتماعی، انزواي سمت بهي مسیر

ایـن   اجتماعی روابط و شودمی افسردگی و اضطراب تنهایی،
 زنـدگی  کیفیـت  و دهدمی قرار تأثیر تحت بیشتر را کودکان

بـا  بنابراین،  ؛]9[ سازددار میخدشهرا  شانیها و خانواده نانآ
بـر عملکـرد و    يمشـکلات رفتـار   ریچشـمگ  ریتوجه به تـأث 

، اتخـاذ  نان ـآ يهـا  و خـانواده  سمیاتُ فیکودکان ط یستیبهز
 .است ضروريمناسب  یدرمان کردیرو

هـا   روش ریکـه در کنـار سـا    یدرمـان  يهـا  از روش یکی
را بـه خـود اختصـاص داده اسـت،      يمتعـدد  ینیبال داتییتأ

ــوع دبکیــنوروف]. 11[ باشــد یمــ 4دبکیــنوروف آمــوزش  ین
 يهـا  در مورد الگو ییها با بازخورد کهمغز است  یمیتنظ خود

                                                 
4 . Neurofeedback. 
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در  یک ـیالکتر   کنـد از فعالیـت   به فرد کمک می ،يامواج مغز
 يهـا  ریمس ـ تیو با تقو آگاهی یابداز مغز خود  یخاص هیناح

 شیمغز را افزا يریپذ ها، تحمل و انعطاف روننو نیب یارتباط
 بـا  مغـز  فعالیـت  تنظیمـی  نوروفیدبک، خود . منطقدهد یم

 یادگیري خاص است که ۀشبک یا ناحیه یک دادن قرار هدف
 امکـان  دهـد،  مـی  ارتقـا  برقراري ارتباطات عصبی طریق از را

در  و سـازد  مـی  فـراهم  را شناختی راهبردهاي درونی ادراك
 یـا /و عملکـردي  پایـدار  عصـبی  تغییـرات  بـه  نهایـت، منجـر  

 ].  12[شود می ساختاري
 فی ـکـه کودکـانِ ط  انـد   نشـان داده  پیشین يها پژوهش

کننـد و   میخـود را تنظ ـ  يمغز يها تیفعال آموزند یم سمیاتُ
 جادیا 1يمشابه کودکانِ بهنجار از لحاظ رشد يمغز يها الگو
، نقش مؤثر ژه وی به. رخ دهد يبهبود رفتار جه،یدر نت ؛ندینما

 زنــدگی هــاي نوروفیــدبک در بهبودهــاي رفتــاري و فعالیــت
عملکرد اجتماعی و نیز در ارتقاي ، و ]15و  14، 13[روزمره 

 است. مورد تأیید قرار گرفته، ]19و  18، 17، 16[شناختی 
 ی]، اثربخشـــ20[ یشـــناس و رســـتم حـــق ،يحـــداد

 فی ـمـؤثر در کودکـان ط   ۀمداخل کیعنوان  را به دبکینوروف
 ریاز کـاهش چشـمگ   یهـا حـاک   آن جینتا .نشان دادند سمیاتُ

 ،یدر روابـط اجتمـاع   شرفتیاز جمله پ ،کیستیاتُ يها رفتار
 يهـا  رفتـار  یابراز وجود و کاهش فراوان ،يریپذ تکلم، انعطاف

ــرار ــهیو کل يتک ــاخادزه  يا ش ــود. س ــاران [ 2ب ، ]21و همک
 یس ـیمغناط کی ـمثبـت تحر  يو عملکـرد  يرفتار يها امدیپ

 فیــرا در کودکــان ط دبکیــو نوروف 3يا جمجمــه مکــرر فــرا
نوروفیـدبک بـه عنـوان    بیان کردند که  و  نشان دادند سمیاتُ

و  4شی. فـردر تداوم اثر درمان شد موجبیک درمان مکمل، 
را در  دبکیــنوروف ی، اثربخشــيا ] در مطالعــه22همکــاران [
 دیی ـاسـت، تأ  یعملکرد اجتماع يربنایکه ز ییها بهبود رفتار

نقــص  بــربــا تمرکــز ، ]23[ 5و مــولر نــدایکردنــد. داتکــو، پ
 یاثربخشــ، ســمیاتُ فیــاخــتلال ط در 6ايهــاي آینــه نــورون

. گـزارش کردنـد  افراد مبـتلا   يرا در بهبود رفتار دبکینوروف
جلسه  20 یاثربخش ،يا در مطالعه ]24و همکاران [ يمحمد
 ،یشــناخت يهــا مهــارت يرا بــر ارتقــا دبکیــنوروف ۀمداخلــ

                                                 
1 . Typically-Developing (TD) children. 
2 . Sokhadze. 
3 . Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS). 
4 . Friedrich. 
5 . Datko, Pineda & Müller. 
6 . Mirror Neurons. 

در کودکان مبـتلا بـه    یروزمره زندگ يها تیو فعال یتماعاج
 لی ـتحل ۀنشـان دادنـد؛ هرچنـد مداخل ـ    سمیاتُ فیاختلال ط

ــاربرد  ــار ک ــهیدر مقا يرفت ــا نوروف س ــب ــا دبکی  يدر ارتق
. ایـن تفـاوت   تـر بـود   موفق سمیاتُ فیکودکان ط يها مهارت

باشـد و   دبکی ـنوروف تواند به دلیل تعداد محدود جلسات می
رود با افـزایش تعـداد جلسـات، نتـایج متفـاوتی       می احتمال

تعــداد جلســات مــؤثر  ها،شــنهادیپبراســاس . حاصــل شــود
جلسـه   60 تا 40 نیب سمیاتُ فیکودکان ط يبرا دبکینوروف
 ـ رای ـ، ز]25[ است جلسـه طـول    10 تـا  5طـور متوسـط   ه ب

عـادت کننـد. از   درمـانی  کودکـان بـه روش    نیتا ا کشد یم
را  دبکی ـنوروف ۀکه مداخل ـ یداخل ياه جاکه اکثر پژوهش آن
انـد، تعـداد جلسـات     بـه کـار بـرده    سـم یاتُ فیکودکان ط در

پـژوهش حاضـر،    ازاتی ـاز امت یکی، اند در نظر گرفته يکمتر
 یآزمـودن  مداخله با استفاده از طرح تک ۀجلس 40بینی  پیش

 است.  7يمورد تک ای
از نظـر   سـم یاتُ فی ـدرصـد از افـراد ط   60-78در حدود 

در  یشـغل  يهـا  و فرصـت  یمستقل، روابـط اجتمـاع   یزندگ
وجـود دارد کـه    يهستند. شواهدرو  روبهضعف  با یبزرگسال
 وضعیت، )IQ>70( 8با عملکرد بالا سمیافراد اتُ دهد ینشان م
نشـان   یوجـود مطالعـات طـول    نیدارند؛ با ا يبهتر وضعیت

 فاقـد  زی ـبا عملکرد بالا ن سمیبزرگسالان اتُ بیشترکه  دهد یم
انـد و   مواجـه مشـکل  بـا   اشتغال در هستند، یمیدوست صم

 ].  26[ مانند یخود وابسته م ةبه خانواد غالباً
متفـاوت   یذهن ـ يها عملکرد داراي سمیاتُ فیکودکان ط

ارتبـاط، تعامـل،    يبرقـرار  يهـا  وهیکه ش ـ اي گونه ههستند؛ ب
افـراد تفـاوت دارد. بـا     سـایر  ها با آن یادگیريرفتار کردن و 

 ۀچندگان يها ازیاختلال و ن نیامدت  یطولان ماهیتتوجه به 
 يکودکـان بـار اقتصــاد   نی ـااز مراقبـت   يهـا  نـه یهـا، هز  آن

؛ بـه ویـژه   کنـد  یم ـ تحمیـل ها و جامعـه   بر خانواده سنگینی
 يهـا  صرف آموزش و درمـان  ها نهیهز نیا عمدةبخش که  آن

 ].  27[ شود یم اختصاصی
ــاز ا ــرا یو درمــان یخــدمات آموزشــ ۀرو، توســع نی  يب

مهـم درمـانگران،    يهـا  از چـالش  یکی سمیاتُ فیکودکان ط
 یِمداخلات درمـان  ۀو ارائ رود به شمار می ها و خانواده انیمرب

 بـوده اسـت. پـژوهش    یپژوهش يها تیکارآمد همواره از اولو

                                                 
7 . Single Subject Design. 
8 . High-Functioning Autism Spectrum Disorder 
(HFASD). 
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 يهـا  بـر مهـارت   دبکینوروف یاثربخش بررسی با هدفحاضر 
 .شدا طراحی و اجر سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع

 روش
 نوع پژوهش

 ای ـ یآزمودن پژوهش، طرح تک نیطرح استفاده شده در ا
 بود. A-B-Aاز نوع  يمورد تک

 آزمودنی
 شـامل پژوهش این  يآمار ۀجامعي آماري: جامعه .الف

در  بـود کـه   بـا عملکـرد بـالا    سمیکودکان مبتلا به اتُ تمامی
در شـمال تهـران    ای ـپا یبـه مرکـز توانبخش ـ  1398مـاه   مهر

 .کودك) 16(شامل  رده بودندک مراجعه
بـا   سـم یکودکان مبتلا به اتُ میاناز  پژوهش: ۀنمون .ب

 »ای ـپا« یبه مرکز توانبخش 1398ماه  مهر که در عملکرد بالا
کودك  دو )،کودك 16( مراجعه کرده بودنددر شمال تهران 

ــه  7 ــه روش نمون ــگ ســاله ب ــد انتخــاب شــدند.   يری هدفمن
و  یپزشـک  ةداشـتن پرونـد   شاملهش ورود به پژو يها اریمع

  براســاسبــا عملکـرد بــالا   ســمیاتُ فی ـط لاخــتلا صیتشـخ 
اخـتلالات   يو آمـار  یص ـیتشخ يراهنمـا  شیرای ـو نیپنجم
ــ ــالا توســط روان یروان ــر 70يپزشــک، هوشــبهر ب اســاس  ب

، (ویـرایش چهـارم)   وکسلر کودکان یهوش اسیمق نیچهارم
 ای ـ یـی دارو درمان نکردن افتیسال، در 10تا  6 یسن ۀدامن

 يهـا  اری ـمع بـود.  نیوالـد  تیدر مدت مداخله و رضا يرفتار
از ابتلا به صرع، نشـانگان داون، فلـج    بودند عبارتنیز خروج 

جلسات مداخلـه   در بتیغ ،يجد یپزشک لاتمشک ای يمغز
 خانواده. يو عدم همکار

مصـرف   یـی کننـدگان دارو  کـه شـرکت   شایان ذکر است
 افــتیمعمــول مرکــز را در يهــا برنامــه تنهــاو  کردنــد ینمــ

پـژوهش موقتـاً   مـدت اجـراي   در  ها برنامه اینکه  کردند یم
 ةشده در پرونـد  ، به هوشبهرِ ثبت پژوهشاین متوقف شد. در 

 اسی ـبـر اسـاس مق   کی ـنیسـنجِ کل  کودکان که توسـط روان 
 ،(ویرایش چهارم) محاسبه شـده بـود   وکسلر کودکان یهوش

 یآزمـودن  و 89اول  نمـرة هوشـبهر آزمـودنی    استناد گردید.
 .شد گزارش 87 دوم

 ةدربـار  حاتیتوض ۀجمله ارائ از یملاحظات اخلاق یتمام
در  ها یآزمودن يبودن اطلاعات، آزاد اهداف پژوهش، محرمانه

از آگاهانـه   تیرضـا  ، اخـذ در پژوهشیا عدم شرکت شرکت 
داشـتن بـار   نشـده و   بودن درمـانِ ارائـه   یرتهاجمی، غنیوالد
 .شد تیها رعا دهخانوا يبرا یمال

 ابزارهاي پژوهش
است کـه   بدین صورتطرز کار دستگاه  وروفیدبک:ن .1

ــان   ــل درم ــاس پروتک ــر اس ــب یب ــرد،   متناس ــکل ف ــا مش ب
 بـر  )1(شـکل   10-20 یالملل ـ نینظام ب مطابق ییها الکترود

. سپس شوند یم نصب ماریگوش ب يها پوست سر و لاله يرو
ــه کمــک  ــهب ــ رایان ــر اســاس دامن ــواج ۀو ب ــز ام ــرد  يمغ ف

معمـولاً در   - يداریشـن  ای يدارید بازخورد)، μVکروولتی(م
بـه  . گـردد  یارائه م ـ ويبه  - صدا ایو  ریتصو ،يباز کیقالب 

از امـواج   گیـري  بهـره بـا   توانـد  یکه م ـ ابدی یفرد درم جیتدر
ــز ــان   ، يمغ ــل درم ــاس پروتک ــر اس ــود   ،یب ــت بهب در جه

 ].12گام بردارد [ يها يهنجارناب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
             

  10-20المللی  بین سیستم براساس الکترودها قرارگیري محل .1شکل 
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 نی ـا :1اجتمـاعی  هايمهارت بنديدرجه مقیاس .2

طراحی شده ]، 28[ 2)1990( وتیتوسط گرشام و ال اسیمق
. در داردآمـوزان   معلّمـان و دانـش   ن،یوالد ۀسه نسخ شده و 
 55 شـامل  ه شـد کـه  استفاد نیوالد ۀاز نسخ حاضر پژوهش

 :سنجد یرا ماصلی  و دو عامل  است هیگو
 يهــا اسیــخــرده مق داراي :یاجتمــاع يهــا مهــارت .1

 . یو خودکنترل يریپذ تیمسئول ،يورز جرأت ،يهمکار
 يهـا  رفتار يها اسیشامل خرده مق زا: مشکل يها رفتار .2

 نی ـا يگـذار  . نمرهیفعال شیو ب یدرون يها رفتار ،یرونیب
) 2، اغلـب= 1=ی، گـاه 0(هرگـز=  کرتیل فیطدر  اسیمق

کــل هــر زیرمقیــاس از مجمــوع  ةنمــر شــود. انجــام مــی
آیـد.   هاي مربوط به همان زیرمقیاس به دسـت مـی   نمره

سـطح   انگریب ،یاجتماع يها بالاتر در مهارت ةکسب نمر
 يهـا  بـالاتر در رفتـار   ةنمـر ؛ یاجتمـاع  يها مهارتبالاتر 
است. گرشـام و   شتریب يمشکلات رفتار انگریب ،زا مشکل

در  ییبا روش بازآزما اسیاعتبار مق بی]، ضرا28[ وتیال
، 85/0 یاجتمـاع  يهـا  عامـل مهـارت   يفرم معلمّ را بـرا 

را  یدرون ـ ی، و همسـان 84/0زا  مشـکل  يهـا  عامل رفتـار 
زا  مشـکل  يهـا  و رفتـار  94/0 یاجتماع يها مهارت يبرا

 یم ـیکر و پـور  یزمان کتا،ی یگزارش کردند. شکوه 88/0
را  نیدر فرم والد ییبازآزما به روش اسی]، اعتبار مق29[

 يها و عامل رفتار 87/0 یاجتماع يها عامل مهارت يبرا
عامـل   يکرونبـاخ را بـرا   يآلفا نی، همچن65/0زا  مشکل
زا  مشـکل  يهـا  و عامل رفتار 89/0 یاجتماع يها مهارت

 دست آوردند. هب 68/0
نخسـتین بـار   ابزار  نیا :3تیسمارزیابی درمان اُ سیاهه .3

و  طراحـی شـد  ]، 30[ 4)1999(و ادلسون ملندیرتوسط 
 تو مـداخلا هـا   درمان انواع یابیارز يبرا هیگو 77 شامل

 – گفتـار  ۀط ـیحاین ابـزار چهـار    .است سمیاتُمرتبط با 
 یشـناخت  ای یحس یشدن، آگاه یارتباط، اجتماع- زبان

بـه  گذاري  نمره. سنجد یرا م يو رفتار یو سلامت جسم
، تـا  0(نادرسـت=  يا سـه درجـه   کرتیل ۀیگو 52صورت 

 کـرت یل ۀی ـگو 25) و 2، کـاملاً درسـت=  1درست= يحد
) 3=يتـا مشـکل جـد    0=ستین ی(مشکل يا چهار درجه

                                                 
1 . Social Skills Rating System (SSRS). 
2 . Gresham & Elliott. 
3 . Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 
4 . Rimland & Edelson. 

و  هـا  اسی ـخرده مق ةابزار چهار نمر نیااز . شود یم انجام
سـطح  انگر بی ـبالاتر  ة. نمرآید یدست مه ب یکلُ ةنمر کی
و  ملنـد یفـرد اسـت. ر   عملکـرد  نیتـر  فیو ضـع  تر نییپا

 ،کننـده  شـرکت  1358اي روي   در مطالعه]، 30ادلسون [
 – گفتـار بـراي   5سـازي  هم ـیدو ن رسونیپپایایی  بیضرا

ــان ــاط ( - زب )، r=84/0شــدن ( ی)، اجتمــاعr=92/0ارتب
و  ی)، سـلامت جسـم  r=88/0( یشناخت ای یحس یآگاه

را گــزارش ) r=94/0( اسیــ) و کُــل مقr=82/0( يرفتــار
کرونبـاخ خـرده    يآلفـا ]، 31[ 6. پنگبـورن و بـاکر  کردند

 94/0 اسی ـکُل مق يو برا 81/0-92/0 نیرا بها  اسیمق
]، 32و همکـاران [  يمعمـار در ایـران،  دست آوردنـد.  ه ب

روایی و پایایی این ابزار را بررسی کردند؛ نتایج نشان داد 
-93/0 کرونبـاخ  يآلفـا  ي را با محاسـبه  یدرون یهمسان

و  هـا  اسی ـرمقیز يآزمون را برا باز -بار آزمون اعت، 86/0
 ۀسازه را با محاسـب  ییو روا، 79/0-93/0 نیب یکلُ ةنمر

خام فـرم   يها و داده ها اسیمق رینمرات ز نیب یهمبستگ
، 7شـده  نظـر  دی ـتجد ۀنسـخ  سـم یاتُ یص ـیتشخ ۀمصاحب

 بدست آوردند. 79/0-38/0

 شیوه انجام پژوهش
 دبکیدرمان نوروف يااجر شاملمداخله  ،پژوهش این در

 .بـود  (سه جلسه در هفتـه)  يا قهیدق 45 ۀجلس 40به مدت 
 دبک،ی ـنوروف ةحوزدر  دهید شناس آموزش توسط رواندرمان 

با توجه به عدم دسترسی به اجرا شد.  یتوانبخش کینیدر کل
هـا بـر اسـاس علائـم بـالینی       پروتکـل انتخاب ، qEEG نتایج

 .صورت گرفتها آزمودنی
 Thought ســـاخت شــرکت  ProComp2از دســتگاه  

Technology ـ   یالملل ـ نیاستفاده شد. الکترودها طبق نظام ب
ــاط 20-10 ــد F3 و  CZ،C4 در نق ــب ش ــازخورد  ندنص و ب
به کار  يها روتکلپ. صورت دیداري و شنیداري ارائه گردید به

)، تقویـت  Hz 7-2( 9و تتـا  8امواج دلتـا  يبازداررفته شامل: 
SMR10 11و بتا )Hz 15-12(  12، و بازداري بتـاي بلنـد )Hz 

                                                 
5 . Split-Half. 
6 . Pangborn & Baker. 
7 . Autism Diagnostic Interview- Revised. 
8 . Delta. 
9 . Theta. 
10 . Sensory Motor Rhythm (SMR). 
11 . Beta. 
12 . High Beta. 
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 ـ پروتکـل  بود. F3  و  CZ،C4 در نقاط) 30-22 ه صـورت  هـا ب
شـدند، بـه طـوري کـه در      جا می جابه جلسه اي هر پنج دوره

 پایان، درمان به صورت زیر اجرا شد:
 Czجلسه در نقطۀ  20
 c4جلسه در نقطه  10
 f3جلسه در نقطه  10

 پایـان   مـاه بـه  سـه   باًیدرمان تقرجلسه  40 ،در مجموع
 یـک و نـیم ماهـه   ماهـه در دو مرحلـه    سه يریگیو پ رسید

 .انجام شد
 يهـا  مهـارت  يبند درجه اسیمقشامل پژوهش  يها ابزار
بودند کـه در شـش    سمیدرمان اتُ یابیارز ۀاهیو س یاجتماع
جلسـات درمـان،    مـه یدوم، ن هیاول، خط پا هی(خط پا مرحله

) توسـط  يری ـگیپ ي هو دو بار در مرحل ـ رمانجلسات د انیپا
 شدند. لیمادران تکم

 هاشیوه تحلیل داده
هـر  خـام   يهـا  ابتـدا داده  ،هـا  داده لیو تحل هیتجز براي

نمودارهـا شـامل    . ایـن شـد  مینمودار ترسآزمودنی در قالب 
دوم،  هی ـاول، خـط پا  هیخط پا ها در مراحل  عملکرد آزمودنی

 نوبــتجلســات درمــان و دو  انیــجلســات درمــان، پا مــهین
،  به منظور سـنجش میـزان تغییـرات   . سپس، بودند يریگیپ

 ،یاجتمــاع يهــا ارتپــژوهش (مهــ يهــا ریــاثــر متغ ةانــداز
 انی ـپادر مراحـل   ،)يرفتـار  يها زا و کمبود مشکل يها رفتار

محاسـبه و   کـوهن  d ا استفاده از شـاخص ب يریگیدرمان و پ
 .گزارش گردید

 نتایج
سـاله   7سر دو کودك پ شامل پژوهشاین  يها یآزمودن
فرزنـد اول خـانواده    دو بودند که هر یدبستان شیدر مقطع پ

ــه  مخا اتنمر. شــدند محســوب مــی  يهــا مهــارتمربــوط ب
 هی ـ(خـط پا  مراحل مختلف پیگیـري  یط در هاآن یاجتماع

جلسات درمان و  انیجلسات درمان، پا مهیدوم، ن هیاول، خط پا
 است. ارائه شده 1 ولجد) در يریگیپ ي دو بار در مرحله

      
     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلساهاي اجتماعی در م مهارتخاات . نمر1جدول 

 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاخرده مقیاس آزمودنی

 
 اول

 11 12 12 8 5 5 همکاري

 13 12 14 9 6 7 ورزيجرأت

 13 13 14 10 7 6 یريپذمسئولیت

 11 12 12 8 6 6 کنترلیخود

 
 دوم

 11 12 12 9 6 6 همکاري

 14 14 15 10 7 7 ورزيجرأت

 13 12 13 10 7 6 پذیريمسئولیت

 11 12 12 9 5 6 کنترلیخود
   

 
 یاجتمــاع يهــا در مــورد مهــارت 1جــدول  يهــا افتــهی

ــذ تیمســئول ،يورز جــرأت ،ي(همکــار هــا یآزمــودن و  يریپ
ــودکنترل ــت.  1 دارنمو) در یخـ ــده اسـ  به توجه باآورده شـ

 ،يورز جــرأت ،ي(همکــار یاجتمــاع يهــا ، مهــارت1 دارنمو
اول و دوم  ينیهادمو) در آزیو خـودکنترل  يریپذ تیمسئول

 نمااز در پیش ي مرحله به نسبت نماراز د پس ي در مرحله

 افتـه ی شیاول و دوم)، از لحاظ سطح و رونـد افـزا   پایه خط(
است.  دبکیبا نوروف نمادر افهدا جهتدر  تغییر یناست و ا

 ۀنسبت به مرحل يریگیپ ي تراز عملکرد در مرحله ن،یهمچن
 معنا بدینداشـته اسـت.    شی) افـزا هیاز درمان (خط پا شیپ

 یاجتمـاع  يهـا  مهارت دارمعنا شیافزا سبب دبکینوروف که
   .ستا هشد تیسماُ فیط نکادکودر 
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  2و  1هاي هاي اجتماعی آزمونی. نمرات مهارت1نمودار 
 

ــپا خط تجلسا درزا  مشــکل يهــا رفتــار مخا اتنمر  ه،ی
. همچنـــین، آمـــده اســـت 2 ولجددر  يریـــگیو پ خلهامد

شـامل   هـا  یآزمودن يزا مشکل يها رفتارمربوط به  يها افتهی
 2 دارنمودر  یفعال شیو ب یدرون يها رفتار ،یرونیب يها رفتار

ــار2 دارنمو به توجه باشــده اســت.  نمــایش داده  يهــا ، رفت
ــ ــۀ ينیهادموآزدر  زا کلمش  ،نمااز در پساول و دوم  مرحل

اول و دوم)، از  پایه خط(نسبت بـه مرحلـۀ پـیش از درمـان     

راستاي در  اتتغییراین  .است افتهیسطح و روند کاهش  نظر
ــا نوروف نمادر افهدا ــب ــوده  دبکی ــب ــراز  ،نیاســت. همچن ت

از درمـان   شیپ ـ ۀنسبت به مرحل يریگیپ ۀعملکرد در مرحل
 باعــث دبکیــنوروف که معنا بدین. دهــد نشــان مــیکــاهش 
 تیسماُ فی ـط نکادکوزا در  مشـکل  يها رفتار دارمعناکاهش 

 .ستا هشد

 
     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلسازا در م رفتارهاي مشکلخاات . نمر2جدول 

 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاسخرده مقیا آزمودنی

 
 اول

 3 4 2 7 9 9 رفتارهاي بیرونی

 4 3 3 6 9 8 رفتارهاي درونی

 2 3 2 5 8 8 فعالیبیش

 
 دوم

 4 3 3 6 9 9 رفتارهاي بیرونی

 3 3 2 5 7 7 رفتارهاي درونی

 3 3 2 6 8 9 فعالیبیش
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 2و  1زاي آزمونی هاي . نمرات رفتارهاي مشکل2نمودار 
 

 ه،یــپا خط تجلسا در يرفتــار يهــا کمبــود مخا اتنمر
، . همچنـــینآمـــده اســـت 3 ولجددر  يریـــگیو پ خلهامد

  هـا  یآزمـودن  يرفتار يها در مورد کمبود 3جدول  يها افتهی
 یحس ـ یشدن، آگـاه  یماعارتباط، اجت - زبان - گفتارشامل 

نمایش  3 دارنمودر  ،يو رفتار یو سلامت جسم یشناخت ای
در  يرفتـار  يها ، کمبود3 دارنمو به توجه باشده است.  داده

 به نسبت نمااز در پس ي اول و دوم در مرحلــه ينیهادموآز

سـطح   نظراول و دوم)، از  پایه خط( نمااز در پیش ي مرحله
 افهدا راسـتاي در  اتتغییر نیا .اسـت  افتـه یو روند کاهش 

تـراز عملکـرد در    ن،یاست. همچن ـ بوده دبکیبا نوروف نمادر
) هی ـاز درمان (خـط پا  شیپ ۀنسبت به مرحل يریگیپ ۀمرحل

 باعــث دبکیــنوروف که معنا بدین. دهــد نشــان مــیکــاهش 
 تیسماُ فی ـط نکادکودر  يرفتـار  يها کمبود دارمعناکاهش 

 .ستا هشد
 

     و پیگیريخله امد، خط پایهت جلسابودهاي رفتاري در م کمخاات . نمر3جدول 
 پیگیري دوم پیگیري اول )40(جلسه  مداخله )20(جلسه  مداخله خط پایه دوم خط پایه اول هاخرده مقیاس آزمودنی

 
 اول

 10 9 10 14 20 19 ارتباط - زبان - گفتار

 10 9 8 20 28 30 اجتماعی شدن

 10 10 10 21 30 29 آگاهی حسی یا شناختی

 9 10 9 18 32 35 سلامت جسمی و رفتاري

 
 دوم

 8 9 9 13 18 19 ارتباط - زبان – گفتار

 8 6 5 15 25 23 اجتماعی شدن

 8 9 9 17 24 22 آگاهی حسی یا شناختی

 10 9 8 20 30 33 سلامت جسمی و رفتاري
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 2و  1آزمونی هاي  تاري. نمرات کمبودهاي رف3نمودار 
 

 ،6، 5، 4ول اجــد ارائــه شــده در يهــا بـا توجــه بــه داده 
 يهـا  بهبود مهـارت شامل شده،  جادیا راتییگفت تغ توان یم

 يرفتـار  يهـا  زا و کمبود مشکل يها و کاهش رفتار یاجتماع
ناشی از مداخلۀ نورفیدبک بوده و از نظـر   ،یهر دو آزمودن در

 ۀدر مرحل ـایـن تغییـرات    ن،. همچنـی معنـادار اسـت  آماري 
نتیجـه   تـوان  یم ـ ن،یبرا. بنـا اند باقی مانده داریپا زین يریگیپ

 اثـربخش  سـم، یعلائـم اتُ  در کـاهش   دبکی ـنوروفگرفت که 
        است.

      هاهاي اجتماعی آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفیدبک بر مهارت4جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 همکاري
 34/0 78/0 آزمودنی اول

 30/0 83/0 آزمودنی دوم

 ورزيجرأت
 19/0 70/0 آزمودنی اول

 28/0 73/0 آزمودنی دوم

 پذیريمسئولیت
 24/0 80/0 آزمودنی اول

 30/0 84/0 آزمودنی دوم

 کنترلیخود
 34/0 70/0 آزمودنی اول

 30/0 84/0 آزمودنی دوم

 هاي اجتماعی (کلُ)مهارت
 27/0 74/0 آزمودنی اول

 29/0 80/0 آزمودنی دوم
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      هازا در آزمودنی. اندازه اثر کوهن درمان نوروفیدبک بر رفتارهاي مشکل5جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 رفتارهاي بیرونی
 19/0 66/0 اولآزمودنی 

 30/0 83/0 آزمودنی دوم

 رفتارهاي درونی
 30/0 78/0 آزمودنی اول

 16/0 75/0 آزمودنی دوم

 فعالیبیش
 30/0 83/0 آزمودنی اول

 24/0 73/0 آزمودنی دوم

 زا (کلُ)رفتارهاي مشکل
 24/0 74/0 آزمودنی اول

 23/0 77/0 آزمودنی دوم

 
      هاان نوروفیدبک بر کمبودهاي رفتاري در آزمودنی. اندازه اثر کوهن درم6جدول 

 آزمودنی متغیر
 اندازه اثر

 درمان) - (خط پایه

 اندازه اثر

 پیگیري) - (درمان

 ارتباط - زبان – گفتار
 51/0 87/0 آزمودنی اول

 51/0 87/0 آزمودنی دوم

 شدن اجتماعی
 35/0 77/0 آزمودنی اول

 28/0 80/0 آزمودنی دوم

 حسی یا شناختی آگاهی
 44/0 78/0 آزمودنی اول

 48/0 77/0 آزمودنی دوم

 سلامت جسمی و رفتاري
 40/0 90/0 آزمودنی اول

 35/0 81/0 آزمودنی دوم

 کمبودهاي رفتاري (کلُ)
 39/0 82/0 آزمودنی اول

 41/0 78/0 آزمودنی دوم
  

 
 گیريبحث و نتیجه

بـر   دبکی ـفنورو یاثربخش نییهدف از پژوهش حاضر، تع
بـود.   سـم یاتُ فی ـکودکـان ط  يو رفتار یاجتماع يها مهارت

 يهـا  کـاهش رفتـار   موجـب  دبکی ـنشان داد که نوروف جینتا

) و یفعال شیو ب یدرون يها ، رفتاریرونیب يها زا (رفتار مشکل
ارتبـاط،  -زبـان -(گفتـار  يرفتار يها ن، کاهش کمبودیهمچن

 یو سلامت جسـم  یا شناختی یحس یشدن، آگاه یاجتماع
 يمعنـا کـه مشـکلات رفتـار     نی ـه ااست؛ ب ـ شده )يو رفتار
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کـاهش در   نی ـو ا هافت ـیپس از مداخلـه کـاهش    ها یآزمودن
هـاي پـژوهش   یافتـه  .ه استماند داریپانیز  يریگیپ ي مرحله

ــا نتــایج  حــدادي و  پیشــین همسوســت؛ از جملــهحاضــر ب
 بـا  یف اتُیسـم بر توانبخشی در اختلال ط که]، 20همکاران [

ــه   ــوزش یکپارچ ــدبک و آم ــوزش نوروفی ــب آم ــازي ترکی س
ســاخادزه و همکــاران پــژوهش  تمرکــز داشــت، 1يشــنیدار

اي و جمجمهادغام تحریک مغناطیسی مکرر فرا که از]، 21[
 استفاده کردنـد.   نوروفیدبک براي درمان اختلال طیف اتُیسم

یدبک اثرات مثبت نوروف که]، 23[ داتکو و همکارانپژوهش 
با فعال شدن مغـز در طـول   را اتُیسم  درمان اختلال طیفبر 

 2گودمنهاي  یافتههمچنین، . بررسی کردند تقلید و مشاهده
تنظیمی و گیري خودهدفبارة ]، در15و همکاران [ 2گودمن

 نیز با نتایج این مطالعه همخـوانی دارد. و علائم اصلی اتُیسم 
بـه  اثربخشـی نوروفیـدبک    بـه  ]، در پژوهشـی 14[ 3مکـاوي 

پرداخت.  عنوان یک روش درمانی براي کودکان طیف اتُیسم
 ،مروري ۀدر یک مطالع ]،13[نیا سالمی و صفاري همچنین،

ــاعی و      ــاملات اجتم ــود تع ــر بهب ــدبک ب ــی نوروفی اثربخش
بهبـود رفتـاري را    و طیف اتُیسم کودکان ةروزمرهاي  فعالیت

طـور کـه   همـان بـه طـور کلـی،    . تأییـد کردنـد   مبتلایاندر 
شناسی اند، نوروفیدبک در درمان آسیبها نشان دادهوهشپژ

 اي دارد گسـترده اختلال طیف اتُیسم کاربرد  مرتبط با روانی
نـوع  تعـداد جلسـات و   در  ییهـا  تفـاوت با ایـن حـال   . ]33[

در مطالعات مختلـف مشـاهده    مورد استفاده پروتکل درمانیِ
 ۀجلس 40]،20[حدادي و همکاران  به عنوان نمونه، شود. می
 ۀجلس ـ 20اي نوروتراپی (سـه روز در هفتـه) را بـا   دقیقه 45

سازي شنیداري ترکیب کردنـد. پروتکـل نـوروتراپی    یکپارچه
) و Hz 30-19) و بتاي بلنـد ( Hz 7-3مهار تتا ( شامل ها آن

 C4و  Cz ،F7 ،Fz) در نـــواحی SMR )Hz 15-12تقویــت  
رفتارهـاي   چشـمگیري در کـاهش   ایـن مطالعـه   نتـایج  .بود

بهبــود اجتمــاعی شــدن، آواســازي،  ،اي و اتُیســتیکلیشــهک
پـذیري و ابـراز وجـود را نشـان     رفتارهاي خودنگري، انعطاف

جلسـه   18کارگیري  نیز با به ]،21[ داد. ساخادزه و همکاران
موفق  ،اي تحریک مغناطیسی فراجمجمهدر کنار نوروفیدبک 

 يهـا و بهبود پایدار سـازند را تقویت و  EEGتغییرات شدند 
نسبت بـه   آزمایشرا در گروه  معناداريرفتاري و عملکردي 

                                                 
1 . Auditory Integration Training (AIT). 
2 . Goodman. 
3 . Mekkawy. 

 .گزارش کردندلیست انتظار 
ــاران   ــو و همک ــداقل   ]،23[داتک ــرات ح ــاعت  20اث س

4میـو  نوروتراپی مبتنی بر تنظیم ریتم
 )Hz 13-8  در قشـر (

 Hz) و بتـا ( Hz 8-4راست و بـازداري تتـا (   5حرکتی-حسی
لات طیـف اتُیسـم بـا    ) را در کودکان مبتلا به اخـتلا 30-13

عملکرد بالا و یک گـروه کنتـرل از کودکـان عـادي بررسـی      
پـس از   نمودند و نشـان دادنـد کـه کودکـان طیـف اتُیسـم      

هاي نورون نواحیفعالیت بیشتري را در نوروفیدبک،  آموزش
و این تغییرات با بهبودهـاي رفتـاري همـراه     داشتنداي آینه

 مبتنی بـر روفیدبک ترکیب نو ]،15[ بود. گودمن و همکاران
بیوفیدبک تغییرپـذیري ضـربان   ، و MRS-NFB(6ریتم میو (

-دخـو  بـه عنـوان روشـی بـراي ارتقـاي     ) را ANS 7قلب (  
بررسی کردند و نتایح آن  نظیمی سیستم عصبی خودمختارت

 هـاي رفتـاري  بهبود ویژگی نشان داد که این رویکرد موجب
 . شدطیف اتُیسم  درکودکان

که مهار فعالیت  گزارش کرد ]،14[وي مکاعلاوه بر این، 
 موجــبتتـا و تقویــت فعالیــت بتـا در جلســات نوروفیــدبک   

و  هشد طیف اتُیسم کودکان در کاهش نسبت بالاي تتا به بتا
هاي شناختی، تفکر هاي رفتاري، تواناییدر حوزه هاییبهبود

نیـز   ]،13[نیـا  . سـالمی و صـفاري  ایجاد کرده اسـت و توجه 
افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا منجـر   نتیجه گرفتند که

افـزایش   اي کـه  بـه گونـه  شود. به عملکرد شناختی بهتر می
دهـد و در   را ارتقـا مـی  هوشـیاري و تمرکـز    سطح ،امواج بتا
و  شــناختی، رفتــاريعملکــرد بــه بهبــود توانــد مــینتیجــه 
منجـر  هاي زندگی روزمره در کودکان طیـف اتُیسـم    فعالیت

 .شود
بـا   سـم یگفـت کـه اتُ   تـوان  یم ـ هـا  افتـه ی نیـی جهت تب

ــال ــغ يســاز فع ــیطب ری ــز یع ارتباطــات اخــتلال در و  يمغ
 يهـا  یینقص در توانا همراه است و این وضعیت با يعملکرد
حـال، شـواهد    نی ـ. بـا ا شود میمشخص  يو رفتار یاجتماع

وابسـته بـه تجربـه نشـان      يِمغـز  يریپـذ  مربوط به انعطـاف 
توانـد بـا    مـی  يمغـز فعالیت  یعیطب ریغ يها که الگو دهد یم

ــۀ  ــانمداخل ــادرم ــان  ی اصــلاح ی ــا معکــوس شــود. درم  يه
 وسـعه بـدن ت  -ذهــن   ارتبـاط  ۀینظرپایۀ بر که  دبکینوروف

                                                 
4 . Mu. 
5 . Sensorimotor Mu-Rhythm. 
6 . Mu  Rhythm  Synchrony  Neurofeedback  (MRS-
NFB). 
7 . Autonomic Nervous System (ANS). 
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و  ریی ـتغ ،يبازســاز  يذهن بــرا طبیعی  ییبر توانا ،اند افتهی
ایــن رویکــرد، بــه عنــوان . ]34[ دارنــد دیــخــود تأک تــرمیم
رشـد و   موجـب ، 1امـل ع يسـاز  یبر شـرط  یمبتن يا مداخله

 یم ـیبه خود تنظو شده تغییر در سطوح سلولی فعالیت مغز 
ــه دنبــال آن،  کمــک مــیمغــز  یکــیالکتر نوســانات  کنــد. ب

ــه و عملکــرد يهــا يهنجــاربنا ــود  ي مغــز کــاهش یافت بهب
   ].23[ شود تسهیل میرفتاري  و شناختی هاي کارکرد

اصـلاح عملکـرد نوسـانات    بـا   دبک،ی ـنوروف ،به طور کلی
اطلاعـات  آورد کـه   این امکـان را فـراهم مـی    ،مغز یکیالکتر
 شـنیداري  ای يبصرشکل بازخورد مغز به  تیفعالاي از  لحظه

 تـا   دهـد  این فرایند بـه  فـرد اجـازه مـی     .منتقل شود فردبه 
خـود   يقشـر  يهـا  شبکه یعیعملکرد طب یشتري برکنترل ب

هت از آن ج یشناس روان اهمیت این رویکرد در. داشته باشد
نشانگان  جانات،یه اصلی ةکنند میتنظبه عنوان مغز است که 

از مشـکلات   ياریبس کند و عمل می ها افکار و رفتار ،یجسم
در این ]. 35[ هستند نییتببر این اساس قابل  یشناخت روان

بــه مغــز،  یکــیالکتر تی ـفعال ياحتمــال کنتــرل ارادراسـتا،  
 ـ یشناخت يها در کارکردها  شرطی که این فعالیت  ینقش علّ

داشـته   مهمی به همراه يکارکردآثار  تواند یداشته باشند، م
 ].22باشد [

گـزارش   سـم یاتُ فی ـدر کودکان ط EEG يالگو نیچند
 در ،الگـو  نیتـر  جی ـعنوان را بلند، به يبتا رگروهی. زشده است

. شـود  مشـاهده مـی  کودکـان   نی ـدرصـد از ا  60تا 50حدود 
 و اضـطراب  یفراط ـوسـواس، تمرکـز ا   بـا  بلنـد  يبتا تیفعال

اغلـب   سـم یافـراد مبـتلا بـه اتُ   به همین دلیـل  است.  مرتبط
 يهـا  تین، پازل، فعالیهمچون ساعت، ماش اتیمجذوب جزئ

 آنـان  یکه نشـانگر علائـق وسواس ـ   شوند یم یساختن فیظر
درصـد از کودکـان    40-30در نیـز  تتا  -دلتا  رگروهیاست. ز

 بـا تتـا   -تـا  دل يبـالا  تی ـفعال و شـود  یم ـ دیده سمیاتُ فیط
ارتباط دارد. علاوه بر فعالی  بیشو  يریپذ کیتحر ،یوجهت یب
 نییپا یکلُ تیدرصد و فعال 33در  EEG يها ينابهنجار ،نیا

گـزارش   سمیاتُ فیدرصد از کودکان ط 10 حدود در يولتاژ
   ].36[ شده است
، این گـروه از کودکـان  در  qEEGتحلیل  اخیر هايیافته

توانـد  می نه تنهاکه  رده استآشکار کرا  U به شکل یپروفایل
در درمـان   بلکهد، باشمطرح  تشخیصی شاخصیک  عنوان به

                                                 
1 . Operant Conditioning. 

 ـ  U پروفایلِاین  .استنیز راهگشا   عنـوان  اشکل کـه از آن ب

 مبـتلا بـه   افرادکه  دهد نشان میشود، یاد میتیسم امضاي اُ

 قابـل تـوجهی در   افزایش،  بهنجاردر مقایسه با گروه  اتُیسم
ي (دلتا، تتا) و باندهاي فرکانسی بالا (بتـا  هاي پایین فرکانس

در باند فرکانسی میانی (آلفـا)   کاهشکه ) دارند، درحالیبلند
ــی ــود مشــاهده م ــی . ش ــویی م ــین الگ ــابی چن ــد بازت از  توان

 باشـد مغـز  در مدارهاي مهاري  GABAergic هايابهنجارين
]37.[ 

(امـواج دلتـا و تتـا)،     هسـته امواج آ تیفعالسطوح بالاي 
عـدم تمرکـز،    ،یپرت حواس ،یالبافی، خ لاَ با ذهن آشفتهمعمو
 اسـت. مرتبط زمان واکنش، ضعف قضاوت و اضطراب  يکُند

 برخـی  و توجـه  کمبـود  باتواند  افزایش امواج تتا می، به ویژه
کـاهش تتـا    در حـالی کـه   ،باشـد  همراه افسردگی اختلالات

 بهبـود شـناختی   به تبع آن ومنجر به بهبود عملکرد اجرایی 
 دلتـا  سطوح بهنجار امواجاز سوي دیگر،  شود. می رفتاري –

 ضـروري  ادراك شـهودي  و خلاقیـت  عـاطفی،  ارتبـاط  براي
 شیبا افزا ،ییاجرا يها کارکرد اختلال در نقص توجه واست. 

نیـز  و  و فرونتـال  ي) در قشـر مرکـز  Hz 8-4امواج آهسته (
ــاهش دامنـ ـ ــا ( SMR ۀک ــت.  Hz 21-13و بت ــراه اس ) هم

 ای ـکاهش امـواج آهسـته   نتیجه گرفت که  توان یم ،نیبنابرا
 یذهن یعال يها عملکردبهبود در  يامواج مغز ۀدامن شیافزا

 .کند مهمی ایفا می قشن
 مراحـل  در بـالا  سـطوح  در تتا و دلتا امواج کلُی، طور به
 شـکل  به اتُیستیک کودکان در اما. شوند می مشاهده خواب

 طور به الت بیداري نیزحتی در ح و افزایش یافته طبیعیغیر
 ].37[ مانند باقی می خود اوجدر  مداوم

مختلف مغز با  یدر نواح يامواج کُند مغز ۀاز آنجاکه غلب
همـراه   یختگ ـیدر کنترل تکانه، کاهش توجه و برانگ یناتوان

امـواج آهسـته    ۀدامن ـ یسـرکوب  ای ـبا کاهش  ن،یاست، بنابرا
و توجـه در   یگ ـختیبرانگ شی(امواج دلتا و تتـا)، شـاهد افـزا   

سـازنده در   يرفتار راتییمسبب تغ تواند یکه م هستیمافراد 
 تی ـتتا و تقو يفرد باشد. مطالعات نشان داده است که بازدار

 یمثبـت در زنـدگ   يرفتـار  راتیی ـمنجر بـه تغ  2نییپا يبتا
و  یفعـــال شیبـــ ،يروزمـــره همچـــون کـــاهش تکانشـــور

ه فـرد  ب ـ دبکی ـدر واقع، نوروف .]38[ شود یم يریپذ کیتحر
 یرون ـیکه چگونه توجـه را از درون بـه محرکـات ب    آموزد یم

                                                 
2 . Low Beta. 
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 همکارو  سرورسحر خوش/  سمیاتُ فیکودکان ط يو رفتار یاجتماع يهابر مهارت دبکینوروف یاثربخش

 کیستیمنتقل کند و عملکرد خود را بهبود بخشد. کودك اتُ
باعـث   طیشـرا  نی ـو ا دارد ختـه یفـوق برانگ  یعصـب  ستمیس
]. 24کـه کـودك توجـه و عملکـرد نداشـته باشـد [       شود یم

 یعصـب  ستمیخارج کردن س ط،یشرا نیقدم ما در ا نینخست
بـا   دبکی ـنوروفاز آنجاکـه  اسـت.   یبحران ـ تیاز وضع کودك

امـواج بتــا و کـاهش امـواج تتــا منجـر بـه عملکــرد       تی ـتقو
 1بتـا  تی ـپـژوهش، بـه تقو   نیما در ا ،شود یبهتر م یشناخت

)Hz 15-12  ،(و تمرکـز   ياریهوش ـ شیتا با افـزا  میپرداخت
 شود.   ی و رفتاريشناخت يها بتواند موجب بهبود کارکرد

ز نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی نوروفیـدبک  یکی دیگر ا
ورزي،  همکاري، جرأتشامل هاي اجتماعی  بر افزایش مهارت

 ۀاین تـأثیرات در مرحل ـ  .پذیري و خودکنترلی بودمسئولیت
بـه طـور معنـاداري    مداخله و پیگیري نسبت بـه خـط پایـه    

هـاي   با نتایج پـژوهش  به دست آمدههاي  د. یافتهش مشاهده
 هک ـ، ]22فردریش و همکـاران [  از جملهپیشین همسوست؛ 

مداخله نوروفیدبک جهت بهبود تعـاملات اجتمـاعی    به نقش
 انـد،  اشـاره داشـته   در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسـم 

تأثیر نوروفیدبک بـر   دربارة، ]19پژوهش همتی و همکاران [
اخـوان  پـژوهش   ؛ اخـتلال ایـن   امواج مغزي در کودکـان بـا   

 ؛ثربخشــی نوروفیــدبک در درمــان اتُیســممبنــی بــر ا ،]18[
اثربخشــی مداخلــه  دربــارة]، 17[ 2کرینــو و پــدرو پــژوهش

همچنـین، مطالعـه   و  ؛نوروفیدبک بر اخـتلال طیـف اتُیسـم   
 نوروفیـدبک  که نشان داد ]،16[ 3موردي ایروگلو و ایکیساي

 مبتلا پسریک  در را اجتماعی تعامل و EEG هاينابهنجاري
   .بخشدمی بهبود اتُیسم به

بر عملکرد  علاوه بر تأیید اثربخشی نوروفیدبکدر ادامه، 
هـا   هـاي آن هاي ذکر شـده، بـه تفـاوت   در پژوهش اجتماعی

فـردریش و  شـود.  ، اشـاره مـی  ویژه در نوع پروتکل درمانی به
کـودك   13جلسـه نوروفیـدبک را روي    16 ،]22[همکاران 

ي طیف اتُیسم اجرا کردند. نوروفیـدبک بـر اسـاس یـک بـاز     
نمـود و  طراحی شده بود که تعاملات اجتماعی را تشویق می

 کـرد. بر اساس تقلید و پاسخگویی عاطفی، بازخورد ارائه مـی 
 )Hz 12-8(ریـتم میـو   ها نشان دادند که آموزش تنظیم  آن

بهبـود در پاسـخگویی   بـه  ، منجـر  4بر روي قشر حسی تنـی 

                                                 
1 . Beta. 
2 . Krynauw & Pedro 
3 . Eroglu & Ekici. 
4 . Somatosensory Cortex. 

شـود  عاطفی، تشخیص احساسات و تقلید خود به خـود مـی  
 در نهایت، بهبـود عملکـرد اجتمـاعی را بـه دنبـال دارد.     که 

-جلسه نوروفیدبک را در نمونـه  40 ]،19[ همتی و همکاران
و نشـان   اجرا کردنـد کودك طیف اتُیسم،  26اي متشکل از 

جلسـات  که فعالیت موج تتا (فرکانس پـایین) پـس از    دادند
کاهش یافت کـه منجـر بـه ارتباطـات      ،نوروفیدبکآموزشی 
هـاي  دادهبـا بررسـی    ،]18[اخـوان   شـود.  بهتر می اجتماعی

بـه   ،آرشیو شده از یـک کلینیـک نوروفیـدبک در کالیفرنیـا    
از افراد تحـت   )قبل و بعد از درمان( مغزي ۀنقش 38 بررسی

که نوروفیـدبک   پرداخت و نتیجه گرفت درمان با نوروفیدبک
تـري قـرار    کند تا در الگـوي نرمـال   به امواج مغزي کمک می

بــا  در افــراد تحــت درمــان پروتکــل درمــانی اصــلی .گیرنــد
شامل مهار تتا و بتاي بلند و افـزایش آلفـا بـود.     ،نوروفیدبک

پـذیري  افـزایش تعـاملات اجتمـاعی، انعطـاف     ازنتایج نشان 
شناختی، ارتباط چشمی و تماس فیزیکـی مثـل جسـتجوي    

ــدرو .اشــتدآغــوش در هنگــام پریشــانی  ، ]17[ کرینــو و پ
متخصـص نورویـدبک در    10هاي  وط به دیدگاههاي مرب داده

براي کودکان  آفریقاي جنوبی در مورد اثربخشی نوروفیدبک
هـاي عمیـق نیمـه     طیف اتُیسـم را بـا اسـتفاده از مصـاحبه    

ها نشـان   آوري کردند. تجزیه و تحلیل داده ساختاریافته جمع
داد که نوروفیدبک براي بهبود روابط اجتماعی، خلـق و خـو،   

دگی تحصیلی و عملکرد خـانوادگی کودکـان طیـف    رفتار، زن
 ]،16[ایروگلـو و ایکیسـاي    اتُیسم، مفید ارزیابی شده اسـت. 

اثربخشی آموزش خودتنظیمی مغـز  توسـط نوروفیـدبک در    
مـوردي بـر روي    اییبه کمک والدین را در یک مطالعه منزل

درمـان  . هدف اصـلی  ندیک کودك مبتلا به اتُیسم نشان داد
کاهش امواج مغزي آهسته در صـورتی بـود کـه     ها، براي آن

شده بالاتر از میانگین امواج آهسته در گروه سـنی  امواج ثبت
گرفـت کـه   بودند و بهبود امواج تند زمانی صورت می بهنجار

گـروه سـنی   شده کمتر از میانگین امـواج تنـد در   امواج ثبت
 پس از آموزشنشان داد که  ها آن نتایج .قرار داشتند بهنجار

شـروع بـه    ی که آواسازي محدود داشـت، نوروفیدبک، کودک
مختلف کرد و واکنش اجتماعی او به  ۀاستفاده از هشت کلم

 طور قابل توجهی بهتر شد.
 يهـا  بـر بهبـود مهـارت    دبکی ـنوروف یاثربخش نییدر تب

 ریی ـروش، تغ نی ـگفـت کـه در ا   تـوان  یم ـ سـم یاتُ یاجتماع
 یاجتماع يها ه رفتاررفتار، ازجمل رییمغز منجر به تغ تیفعال

 یبرگرفته از تفکر افـراد ط ـ  یاجتماع يها رفتار رای. زشود یم
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آمـوزش بـه مغـز     یکه ط ییهاکدبیاست و ف يمغز تیفعال
عملکـرد مغـز و بـه دنبـال آن      يموجب ارتقـا  شود، یم داده

. عـلاوه بـر آن، بـر اسـاس     شود یاز تفکر م یرفتار ناش رییتغ
از حـالات   یآگـاه  ای ـادن در نسـبت د  یذهـن، نـاتوان   هینظر
 سمیاتُ فیاز عمده مشکلات اختلال ط گران،یخود و د یذهن

 هـاي بـا اسـتفاده از بازخورد   دبکی ـنوروف نـات یاست که تمر
از  یآگـاه  ی،شـناخت  يهـا  مهـارت  يمنجر بـه ارتقـا   ،یذهن

در  یاجتمـاع  و به تبع آن، بهبود عملکردخود  یحالات ذهن
 تینگولیدر قشـر س ـ  تیفعال شیافزا ن،یهمچن .شود یم فرد
نقـش   یو عـاطف  یشناخت يها ندیفرآ میکه در تنظ ،1یقدام
در  دبکی ـنوروف یاثربخش ـ اي از  نشـانه  تواند یدارد، می ساسا

   هـایی  حوزهدر  هیناحاین  باشد. يخودبخود يها تیفعال آغاز
و کنترل  زهیانگ جانات،یپاداش، شناخت، ه پردازش همچون

 اب ـ یقـدام  تینگولی. قشـر س ـ اي دارد ویـژه  تاهمی ـ یحرکت
اسـت و   در ارتبـاط  فرونتال يرو کورتکس پ کیمبیل ستمیس
  یو عاطف یحرکت ،یشناخت يها در پردازش آن يها ربخشیز

و  یتـوجه  يهـا  ندیدر فرآ؛ به ویژه  کنند یم فایانقش کلیدي 
 ].  39[ یزشیانگ

،  FP1  ،FP2  ،FPZ(نقـاط  فرونتـال  يهـا  لوباز سوي دیگر 
FZ  ،F3 ،F4  ،F7،(  تیریمـد  دار،ی ـو پا يتوجـه فـور   مسـئول 

حافظـه   ،یهمدل ،یاجتماع يها مهارت ،یجمع یزمان، آگاه
 تیشخصــ یاخلاقــهــاي  جنبــهو  یــیعملکــرد اجرا ،يکــار

و  نیمنـاطق بهتـر   نی ـادقیـق   ییشناسـا  ن،ی. بنـابرا هستند
 ].40[ کند یم ارائهرا  دبکیدرمانِ نوروف نیتر قیدق

 )،CZ  ،C3 ،C4(نقـاط  یحرکت ـ - یعلاوه بر آن، قشر حس
کـردن،   پی ـماننـد تا  یحرکات اسـکلت  ۀکنترل آگاهان فیوظا

آلات  نیدست خط، کـار بـا ماش ـ   ،یقیموس يها نواختن ساز
ــچیپ ــا  ده،ی ــردن و توان  ۀسرچشــم صیتشــخ ییصــحبت ک

ــدن  ــ یاحساســات ب  - یرا برعهــده دارد. آمــوزش قشــر حس
و  نـات جایاحساسات، ه تواند ی) مC4راست ( ةمکرین یحرکت

باشد.  یتعاملات اجتماع گر لیکند و تسه یآرامش را فراخوان
 شیباعـث افـزا   توانـد  یم ـ C4در  تی ـفعال شیافـزا  ن،یهمچن
 2کی ـمیتا یماننـد افـراد آلکس ـ   مارانیاز ب یدر برخ یهمدل

 تواند یآموزش م نی]؛ که پژوهش حاضر نشان داد ا41شود [
   .دیماکمک ن نهیزم نیدر ا زین سمیاتُ فیبه کودکان ط
در  دبکینوروف یپژوهش حاضر اثربخش جینتا ،یبطور کلُ

                                                 
1 . Anterior Cingulate Cortex (ACC). 
2 . Alexithymic. 

کودکـان را براسـاس    يو رفتار یاجتماع يها مهارت شیافزا
ــارز ــد یابی ــد  نیوال ــان داد. ب  ــ نینش ــه م ــوان یمعناک از  ت

 اریبس ـ یمناسب با عوارض جـانب  یبه عنوان روش دبکینوروف
کودکـان   یبلندمدت جهـت توانبخش ـ  یدرمان ریمحدود و تأث

 سم استفاده کرد.یاتُ فیط

 ها و پیشنهادهاي پژوهشمحدودیت
 موجبگاهاً بر جلسات نوروفیدبک  ماهیت فشرده و زمان

شد که تلاش  از جلسات ياز تعداد محدود ها یآزمودن بتیغ
با برگزاري جلسات جبرانی در همان هفته، اثر آن بـه   گردید

ج ایـن  هـاي امیدوارکننـده، نتـای    حداقل برسد. با وجود یافته
هـاي   مطالعه باید با احتیاط تفسـیر شـوند، زیـرا محـدودیت    

شــناختی متعــددي وجــود دارد. اســتفاده از طــرح      روش
پذیري نتایج را  کننده، تعمیم آزمودنی با تنها دو مشارکت تک

پـذیر   محدود و پژوهش را در برابر تغییرپذیري فردي آسـیب 
هـاي   رشسازد. همچنین، نبود گروه کنترل و اتکا به گـزا  می

والدین، استنباط علیّ را دشوار و احتمال سوگیري را افزایش 
 ۀهاي اثر نیز ممکن است به دلیل حجم نمون ـ دهد. اندازه می

کننـده   که در آن هر شرکت( فردي بسیار کم و طراحی درون
بـرآورد   ، بـیش )شود با خودش در مراحل مختلف مقایسه می

هـاي   آینده با نمونههاي  شده باشند. از این رو، انجام پژوهش
هاي نابینا بـراي تأییـد    شده و ارزیابی تر، شرایط کنترل بزرگ
 .ضروري است ،نتایج

 یاخلاق اتظملاح
 :پژوهش اخلاق اصول از يرویپ

گونه آسـیب   ها هیچ شرکت در این مطالعه براي آزمودنی
. شرکت در پژوهش، داوطلبانـه  یا اثر نامطلوبی در پی نداشت

کتبی آگاهانه از قیم قانونی هر دو آزمودنی نامه  بود و رضایت
 اخذ شد.

 :یمال یحام
اي اجرا شده گونه بودجهاین پژوهش، بدون دریافت هیچ

 است.

 سپاسگزاري
ــد ــ نیب ــد  لهیوس ــاعدت م ــز   تیریاز مس ــرم مرک محت
و  هـا آزمـودنی از  ن،ی. همچن ـشود یم یقدردان ایپا یتوانبخش

پـژوهش   نی ـجـام ا در ان ییبایها که با شک محترم آن نیوالد
   .گردد یو تشکر م رینمودند، تقد يهمکار
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