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The Effect of Neurofeedback on Joint Attention and Brain Electrical Activity in Boys 

with High-Functioning Autism 
Nazari M1, Sohrabi M2, Saberi Kakhki A.R3, Seyed Hoseini S.M4 

Abstract 

Purpose: Autism spectrum disorder is a developmental condition. People with autism have 

difficulty with social skills such as joint attention. The aim of the present study was to 

investigate the effect of neurofeedback on joint attention and brain electrical activity in 6 to 8 
year-old boys with autism. 

Methods: Thirty boys with high functioning autism in the age range of 6-8 years were selected 

and randomly assigned into one of the neurofeedback and control groups. The neurofeedback 

group received alpha increase (8-12 Hz), decrease theta (5-8 Hz) and beta (13-30 Hz) for 30 

hours of neurofeedback intervention. Each training session lasted between 45 and 60 minutes. 

The control group received the same amount of simulated intervention. In the two stages of pre 

and post intervention, the participants' joint attention was measured by the initial social 

communication scale. Also, EEG were recorded for each participant for 5 minutes in two stages 

pre and post-test to compare the changes of alpha, theta and beta waves. A mixed-design 

ANOVA 2 (group) x 4 (phases: pre-test, post-test, short-term follow-up and long-term follow-

up) and ANCOVA was used to analyze and evaluate the effect of the intervention program on 

participants' post-test scores and their pre-test entered as covariate variable. Statistical tests 

were performed by SPSS software version 23. 

Results: The statistical results showed that the neurofeedback group improved in the post-test 

compared to the pre-test. Also, there was a significant difference in the joint attention index 

between two groups in the post-test (p <0.05). In addition, participants in the neurofeedback 

group were able to make the desired changes in alpha, theta and beta waves compared to the 

control group at rest (p <0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be concluded that non-invasive 

intervention programs such as neurofeedback can improve the joint attention of children with 

high functioning autism. 
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 )کارکرد بالا( سمیاختلال اوت یمغز کودکان پسر دارا یکیالکتر تیو فعال یبر توجه اشتراک دبکینوروف ریتأث
 4سید معصومه سید حسینی ،3علیرضا صابری کاخکی ،2مهدی سهرابی ،1مریم نظری

 یتوجه اشتراک رینظ یاجتماع یدر مهارت ها سمیاختلال اوت یاست. افراد دارا یاختلال رشد کی ،سمیاوت فیاختلال ط :هدف

مغز کودکان  یکیالکتر تیو فعال یبر توجه اشتراک دبکینوروف ریتأث یبررس ،دچار مشکل هستند. هدف از انجام مطالعه حاضر

 .با کارکرد بالا بود سمیاوت یسال دارا 8تا  6پسر 

 یکیدر  یسال انتخاب و به صورت تصادف 6-8 یبالا در دامنه سن کارکردبا  سمیاختلال اوت یکودک پسر دارا 30 :یبررس روش

 8-12آلفا ) شیافزا دبکیساعت مداخله نوروف 30به مدت  دبکیو کنترل قرار داده شدند. گروه نوروف دبکینوروف یاز گروه ها

کنترل بود. گروه  قهیدق 60تا  45 نیب ینیهر جلسه تمر کردند. افتیهرتز( را در 13-30هرتز( و بتا ) 5-8هرتز( ،کاهش تتا )

 یو پس از مداخله، توجه اشتراک شیکردند. در دو مرحله پ یم افتیرا در یشده ا یساز هیمداخله شب زانیم نیبه هم زین

نوار  قهیدق 5به مدت  یاز هر آزمودن نیمچنمورد سنجش قرار گرفت. ه هیاول یارتباط اجتماع اسیشرکت کنندگان توسط مق

تحلیل آنالیز . از آزمون رندیقرار گ سهیامواج آلفا، تتا و بتا مورد مقا راتییو پس آزمون ثبت شد تا تغ شیمغز در دو مرحله پ
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تحلیل چهار) مراحل: پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری کوتاه مدت و پیگیری بلند مدت( و × )گروه( دو  واریانس مرکب

مداخله گر  ریغآزمون شرکت کنندگان به عنوان مت یاستفاده شد و نمرات پ یبرنامه مداخلات ریتأث یبه منظور بررسواریانس 

 .انجام گرفتند 23نسخه  SPSS توسط نرم افزار یآمارهای . آزمون دیوارد گرد

دو گروه  نیب نیآزمون بود. همچن شیدر پس آزمون نسبت به پ دبکیگروه نوروف شرفتینشان دهنده پ یآمار جینتا ها: افتهی

شرکت کنندگان گروه  ن،یعلاوه بر ا. (p<05/0) مشاهده شد یدر شاخص توجه اشتراک یدار یدر پس آزمون تفاوت معن

 .کنند جادیمورد نظر در امواج آلفا، تتا و بتا را نسبت به گروه کنترل در حالت استراحت ا راتییتغ ؛توانسته بودند دبکینوروف

 دبکینوروف رینظ یرتهاجمیغ یمداخلات یبرداشت کرد که برنامه ها نیتوان چن یمطالعه حاضر، م جیبا توجه به نتا :یریگ جهینت

 یشود در برنامه ها یم شنهادیگردند و پمنجر بالا  کارکردبا  سمیاختلال اوت یکودکان دارا یتوانند به بهبود توجه اشتراک یم

 .رندیقرار گ سم،یاوت دارایافراد  یمداخلات

 موج آلفا، موج تتا، موج بتا دبک،ینوروف ،یتوجه اشتراک سم،یاوت :یدیکل کلمات

  :mnazarisport@gmail.com    ،   1399-1397-1400-1402       ORCID: مریم نظری، نویسنده مسئول

   9177948974:یکدپست -دانشکده علوم ورزشی  -مشهد  یدانشگاه فردوس ،یآزاد دانیمشهد، م ران،یا: آدرس

 دانشجوی دکترای تخصصی یادگیری حرکتی، گروه رفتارحرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -1

 استاد گروه رفتارحرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -2
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 مقدمه

عصبی با علائم روان شناختی  ی، اختلال(Autism) اوتیسم

زندگی بروز می کند و با  نیاست که اغلب در سه سال آغاز

 سمی(. اوت1) در زمینه روابط اجتماعی همراه است یمشکلات

اختلال شایع در جمعیت کودکان، شناخته  کیبه عنوان 

 زانی(، طی پژوهشی م2) شده است. صمدی و مک کانکی

 Autism Spectrum) سمیاوت فیط اختلال وعیش

Disorder; ASD) نفر  2/95 رانی،یکودکان ا انیرا در م

نگران  اریبس یهزار نفر گزارش کرده اند که آمار 10در هر 

 دارای اختلالتعداد افراد  شیبا افزا رای(. ز2) کننده است

 یو آموزش یبخشتوان ،یخانواده خدمات بهداشت سم،یاوت

 دهوار یاجتماع یها بیرا متقبل خواهد شد و آس یتر شیب

مردان چهار  ،یتر خواهد بود. به طور کل شیمسئله ب نیاز ا

 هستند سمیاوتاختلال از زنان مستعد  شتریتا پنج برابر ب

به  سم،یاوت فیشیوع اختلالات ط شیبا افزا ن،ی. بنابرا(2،3)

و تجربه  نینو یپسران، طراحی روش ها تیدر جمع ژهیو

تر،  شیمؤثر و زود بازده با خطر کم تر و دوام ب یدرمان ها

 .باشد یبرخوردار م یادیز تیاز اهم

 با کارکرد بالا سمیاوت سم،یاوت فیاز اختلالات ط یکی   

(High-Functioning Autism; HFA) نیاست. در ا 

 رینسبت به سا یبهتر یافراد عملکرد شناخت ط،یشرا

  (IQ) و اغلب نمره هوش رنددا سمیاوت یکودکان دارا

با کودکان  سهیحال، در مقا نیاز هفتاد است. با ا شیآن ها ب

 یف تریضع یو اجتماع یارتباط یمهارت ها ،یعیبا رشد طب

 ای یا شهیکل یمانند رفتارها ی(. علاوه بر علائم4، 5) دارند

 یکه بر راهبردها یارتباط صینقا نیخاص و همچن قیعلا

 یها نهیاز زم یکیگذارند؛  یم ریتأث یکلام ریو غ یکلام

 یدر کودکان دارا یکمبود اساس کیرشد که به عنوان 

توجه  یشود؛ مهارت ها یم دهید سمیاوت فیاختلال ط

 یاست. نقص افتهیتوسعه ن (Joint Attention) یتراکاش

از ذهن،  یفیرسد منجر به نگرش ضع یکه به نظر م

 (. توجه6،7) شود یم میخود تنظ یارتباطات و مهارت ها

آن، دو نفر به  یشود که ط یگفته م یطیبه شرا یاشتراک

 تیموقع ای دادیرو ،یش کیفعال، توجه خود را به  یشکل

 یعیبا رشد طب ندر کودکا یکنند. توجه اشتراک یمعطوف م

(. اما بر اساس 7) شود یکامل م یهجده ماهگ انیاغلب در پا

 یفیاز هر ط سمیاوت ی(، در کودکان دارا8) Sigmanنظر 

 هنوز (.8،9) دیآ یمهم به حساب م یکه باشند؛ نقص

شوند که توجه  یباعث م ییها سمیچه مکان ستیمشخص ن

 .دچار نقص باشد سمیاوت دارای اختلالدر کودکان  یاشتراک

 یساز اختلالات اجتماع نهیکه زم یا هیفرض سمیمکان کی

به نقص در ست؛ ( اHFA) کارکرد بالا سمیمرتبط با اوت

mailto:mnazarisport@gmail.com
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 Mirror Neuron) یا نهیآ ینورون ها ستمیس

System; MNS) و در قالب نظریه آینه های  شتهاشاره دا

(. 10،11) ( مطرح شده استBroken Mirrosشکسته )

 یاجتماع یاست مهارت ها کنمم MNS لیتنقص در فعا

مانند اختلال در توجه  سم،یدر اوت عیشا یعیطب ریغ

 دهد حیرا توض یو همدل گرانیدرک اهداف د ،یاشتراک

شکل "در یاختلال از ناتوان نیا اد،ی(. به احتمال ز10،11)

از  گرانیخود و د یاجتماع یها ییبازنما یدادن و هماهنگ

 ینوع عملکرد ؛شود یم یناش "ییبازنما یندهایفرآ قیطر

 (.11) شود ینسبت داده م یا نهیآ یکه به نورون ها

( Electroencephalogram; EEG) الکتروانسفالوگرام

دارای در کودکان  MNS تینشان داده است که فعال

 ،یعیبا کودکان با رشد طب سهیدر مقا سمیاوتاختلال 

 نی(. با ا12) دهند یرا از خود نشان م ییها یناهنجار

کردن  یاتیدر مورد عمل قاتیاز تحق یوجود، تعداد کم

 MNS صینقا یحتمالجهت بهبود ا ییراه حل ها نیچن

با استفاده از  یعصب تیفعال میمستق ثبت .متمرکز شده اند

مرتبط با  یفعال ساز یالگوها ،یسیالکترومغناط یروش ها

 (.13،14) را نشان داده است یا نهیآ یون هاورن

ثبت شده  یالگو Pineda (15،)بر اساس نتایج مطالعه    

 8–12آلفا ) در محدودهفوق جمجه که   EEGتیفعال

 یمرکز نواحیافتد، در  می اتفاق( هرتز 15–25) بتا و( هرتز

قرار دارد،  یحرکت - یحس یقشرها یوکه ر فوق جمجمه

  لیتعد یحرکت تیفعال مشهود است و با شتریب

  زین یا نهیآ یرون هاوبا عملکرد نو در ارتباط  شوند یم

 مو یها تمیر یدارا EEG یالگوها نی(. ا15)باشندی م

(MU) است که در  نیمو ا یها تمیر یاصل یژگیهستند. و

که شرکت کننده  یصورت عدم وجود حرکات آشکار، زمان

رسد. در  یدر حالت استراحت است؛ به حداکثر قدرت م

با آماده شدن  ستند؛یمو همزمان ن یها تمیر قت،یحق

به طور  و ابدی یپا قدرت آن ها کاهش م ایحرکت دست 

شوند. در واقع،  یم دیدر صورت انجام حرکت، ناپد کلی

 -نورون تیفعال یدارشناسیمو مانند پد تمیر یدارشناسیپد

نیت  ،حرکت در خصوص درکاست. هر دو  یا نهیآ یها

درگیر در توجه اشتراکی،  یشناخت دیگران و مکانیزم های

 (.12،16) )اقدامات معنادار مشاهده شده( ستندحساس ه

 ،  MNSیتطور که مطرح شد، نقص در فعالهمان   

مانند توجه  ،یمشکلات شناخت اجتماع یبرا یانهیمز

کند. بر  یفراهم م دیذهن و تقل هی، نظر یهمدل ،یاشتراک

 عملکرد یابیباز یبرا یا هیروش فرض کی ه،ینظر نیاساس ا

MNS دبکیآموزش نوروف، یرفتار صینقا نیو بهبود ا 

(Neurofeedback; NF) به  دبکی. نوروف(17) است

 منیا ده،یچیپ یستمیاثر بخش، س یاز روش ها یکیعنوان 

در سلول های  رییاست که منجر به رشد و تغ یرتهاجمیو غ

 یعیرطبیغ تیرا از فعال ماریب ق،یطر نیمغزی شده و از ا

دهد  یکند و به افراد امکان م یامواج مغزی اش آگاه م

درباره  یتکه اطلاعا یمغز خود را با استفاده از ابزار تیفعال

هر  ،روش نیدهند. در ا رییدهد، تغ یمغز ارائه م تیفعال

 -مورد نظر را متناسب با ناهنجاری تیفعال ماریزمان فرد ب

 شود یکند، به وی پاداش داده م تیتقو ایاش مهار 

 گردد. یبرم 1960به دهه  دبکی(. منشأ نوروف18،19)

افراد را  یزیآم تی(، به طور موفق20) Kamiya زمانی که

در اولین  آموزش داد.(، هرتز 8 -12)کنترل امواج آلفا  یبرا

مطالعات صورت گرفته در زمینه تأثیر نوروفیدبک بر علائم 

را  دبکیآموزش نوروف یی(، کارا4) Jarusiewicz اوتیسم،

با گروه  سهیدر مقا سمیاوت فیدر دوازده کودک با اختلال ط

و چهار  ستیپژوهش، تعداد ب نیکرد. در ا یابیکنترل ارز

به دو گروه همسان از نظر  سم،یاختلال اوت یکودک دارا

گروه  کیشدند. به  میجنس، سن و شدت اختلال، تقس

 به عنوان گروه گریداده شد و گروه د وزشآم دبکینوروف

نشان داد، آموزش  مطالعه جیکنترل عمل کردند. نتا

در  سمیاوت علائمدر  یدرصد 26باعث کاهش  دبکینوروف

 ن،یهمچن .( شدیدرصد 3با گروه کنترل )کاهش  سهیمقا

Scolnick (21ط ،)در خصوص  یشیمطالعه آزما کی ی

اختلال  یکودک پسر نوجوان دارا 5 یرو دبکیاثرات نوروف

 24به دست آمده بعد از  جینشان دادند که نتا سم،یاوت

  EEG بهبود عملکردحاکی از روند  دبک،یجلسه نوروف

و  افتهی شیآن ها بود. در همه افراد، تمرکز و توجه افزا

 (.21) بود افتهیکاهش  ندیناخوشا یو رفتارها باضطرا

Bagherzadeh (18 ،) که کاهش همگام  دهیا نیبا انیز

در قدرت آلفا با  شیتوجه و افزا شیقدرت آلفا با افزا یساز

 جهیارتباط ممکن است نت نیعدم توجه مرتبط است و ا

دارای اختلال شرکت کننده  ستیتوجه باشد؛ ب یفرع

قدرت  یآزمون نقش همگام ساز یدو گروه برادر را اوتیسم 

قرار دادند و  دبکیآلفا بر توجه، در معرض آموزش نوروف

در  (Pareital) چپ ایآهیانهآلفا در قشر نسبت قدرت 

نشان داد،  جیکردند. نتا یراست را بررسای آهیانهبرابر قشر 

مرتبط است.  یحس زشپردا شیکاهش قدرت آلفا با افزا
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را در  یداریپا یریسوگ دبک،یآزمون بعد از آموزش نوروف

 یگرفتند که همگام ساز جهیتوجه نشان داد. محققان نت

(. 18) است یتوجه و پردازش بصر میتنظ یبرا یلیآلفا دل

با وجود برخی نتایج متناقض در زمینه تأثیر نوروفیدبک بر 

 Kouijzerعملکرد افراد درای اوتیسم مانند نتایج مطالعه 

، Coben (19) و Linden مانند ینیمطالعات محقق (،22)

Thompson (23 ،)از آن بودند که،  یحاک یهمگ

 دیجد یروش درمان کیتواند به عنوان  یم دبکینوروف

 قیاز طر ،یکنندگ تیتقو یژگیو و یساز یبر شرط یمبتن

اختلال  یاصلاح امواج مغزی، به بهبود عملکرد کودکان دارا

و  نیاز والد یاریبس. بر همین اساس، کمک کند سمیاوت

 رگذاریکم خطر و تأث یدرمان یپزشکان به دنبال روش ها

حال، نیبا ا. هستند سمیعلائم اوتبر مانند نوروفیدبک 

 یبر توجه اشتراک دبکیاثر نوروف یبه بررس یتاکنون پژوهش

به کار گرفته  ینیروش تمر به همین دلیل،نپرداخته است. 

 است.  دبکیشده در مطالعه حاضر، استفاده از نوروف

 یندهایبهبود فرآ دبک،ینوروف یریکارگهدف از به   

پاسخ  زانیم.مغز است تیمرتبط با فعال یشناخت ای یرفتار

 76تا  54 نیب سمیاوت دارای اختلالدر افراد  دبکیبه نوروف

 نیاز مراجع یمیاز ن شی(. در ب19،20) درصد متفاوت است

 شرکت  یمطالعه علم کیکه در  سمیاوت دارای اختلال

الکتروانسفالوگرام در طول دوره درمان  تیکرده اند، فعال

 لحال، گروه قاب نی. در عافتی رییتغ تیبا موفق دبکینوروف

 با گذشت زمان قادر به پاسخ زیاز مراجعه کنندگان ن یتوجه

 نیا لی(. در حال حاضر، دل19) نبودند دبکیبه نوروف ییگو

را بر کاهش  دبکیمطالعات اثرات مثبت نوروف یکه چرا برخ

که مطالعات  یدهند، در حال ینشان م سمیاوت یماریعلائم ب

(. 9) ستیدهند، مشخص ن یرا نشان نم جینتا نیا گرید

Kouijzer (22)، یهاعنوان کرد که اختلاف پروتکل 

مطالعات، ممکن  نیب ینمونه بردار اتیو خصوص دبکینوروف

 گریباشد. احتمال د یمتفاوت جینتا نیاست مسئول چن

 جهیتفاوت در طرح پژوهش و در نت لیممکن است به دل

)به عنوان مثال توجه،  یاختصاص ریکنترل اثرات غ زانیم

شود(  یم افتیکه علاوه بر آموزش از طرف کارآموزان در

 .باشد

 -آن بر مهارت ریو تأث یتوجه اشتراک تیبا توجه به اهم   

 ایسوال مطرح است که آ نیا ،یوابسته به رشد شناخت یها

در بهبود توجه  یروش درمان کیبه عنوان  دبکینوروف

که  ییاز آن جا ن،یگذار خواهد بود. همچن ریتأث یاشتراک

دارای مسائل کودکان  نهیاغلب مطالعات صورت گرفته در زم

به  ایشوندگان و  شیکم آزما اریبا تعداد بس سم،یاوت اختلال

از سؤالات  یکیانجام گرفته است؛  یشکل مطالعه مورد

نمونه  کیروش در  نیااثرات  ایاست که آ نیمطالعه حاضر ا

اساس  نیخواهد شد. بر هم تیو حما دییتأ شتر،یب یآمار

بر توجه  دبکینوروف ریتأث یهدف از مطالعه حاضر، بررس

 دارای اختلال اوتیسمسال  8تا  6کودکان پسر  یاشتراک

به  نیدر مطالعه حاضر، محقق نیکارکرد بالا است. همچن

بر توان امواج آلفا، تتا و بتا  دبکینوروف ریتأث یدنبال بررس

 باشند. یافراد م نیدر حالت استراحت ا

 

 یروش بررس
به همراه گروه کنترل بود. جامعه  یتجرب مهیحاضر، ن قیتحق

اختلال  یهدف در مطالعه حاضر شامل تمام کودکان دارا

 8تا  6 یشهر بجنورد در دامنه سن یبا کارکرد بالا سمیاوت

. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار شود یسال م

G*power گیریبراساس آزمون تحلیل واریانس با اندازه- 

گیری( بین گروهی، دو اندازه-های مکرر )طرح عاملی درون

  ،8/0، توان = 05/0درصد، آلفای =  95در سطح اطمینان 

نفر بر  30، 27/0و اندازۀ اثر متوسط =   2تعداد گروه = 

کودک  30کودکان تعداد  نیا نیاز ب (.1ت آورد شد )پیوس

 و یورود با مراجعه به مراکز آموزش یبر اساس ملاک ها

 یشهرستان بجنورد انتخاب و به صورت تصادف یبخشتوان

( 2نفر( و  15) دبکینوروف نی( تمر1 یاز گروه ها یکیدر 

 نفر( قرار گرفتند.  15کنترل )

 85عبارت بودند از: کسب نمره  قیورود به تحق یملاک ها

 Gilliam) امیلیگ سمیاوت صیو بالاتر در آزمون تشخ

Autism Rating Scale; GARS) ،با  سمیداشتن اوت

 یفعال شیب ریبه اختلالات همزمان نظ بتلاکارکرد بالا، عدم ا

 ،یو اسکلت یو نقص توجه، سندرم داون، اختلالات عصب

نقص در ی و ریآموزش پذ، با پژوهشگر یهمکار ییتوانا

 ی.توجه اشتراک

 یافراد دارا یبخشو توان یاز مراجعه به مراکز آموزش پس   

در شهر بجنورد و انتخاب شرکت کنندگان بر اساس  سمیاوت

ذکر شده در بخش قبل، شرکت کنندگان به  یملاک ها

و کنترل  دبکینوروف نیدر دو گروه تمر یصورت تصادف

آگاهانه در  تیکودکان فرم رضا نیشدند. والد میتقس

 شیکردند. شرکت کنندگان در دو مرحله پ ءپژوهش را امضا

کوتاه و بلند مدت، مورد  یریگیو دو پ ینیو پس از دوره تمر
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 Early) هیاول یارتباط اجتماع اسیمقتوسط  یابیارز

Social Communication Scales; ESCS)  قرار

نوار مغز  قهیدق 5به مدت  یاز هر آزمودن نیگرفتند. همچن

امواج  راتییو پس آزمون ثبت شد تا تغ شیدر دو مرحله پ

که گروه  ی. در حالرندیقرار گ سهیآلفا، تتا و بتا مورد مقا

شده خود مورد مداخله  فیبر اساس برنامه تعر دبکینوروف

را  دبکینوروف یساز هیقرار گرفته بودند؛ گروه کنترل شب

ها  تفاوت که الکترود بر جمجمه آن نیدادند. با ا یانجام م

گروه  دبکیمورد نظر را بر اساس نوروف لمیشد و ف ینصب م

 .کردند یمشاهده م گرید

 

 دبکینوروف یمداخلات برنامه

سه فاکتور  دبکینوروف یبرنامه مداخلات کی یطراح یبرا

 هی( ناح2( طول موج هدف 1مد نظر قرار داد.  باید را یاصل

در مطالعه  ،منظور نی( مدت جلسات. به هم3مورد نظر 

و مطالعات  ینظر یمؤلفه ها بر مبنا نیاز ا کیهر  ،حاضر

 .شدند نییصورت تع نیبد یو شواهد علم

 ،شکسته یها نهیآ هیبا توجه به نظر طول موج هدف: (1   

 رینظ سمیاوت یدر افراد دارا یاجتماع ینقص در عملکردها

و توجه  یذهن خوان ،یارتباط اجتماع یسخن گفتن، برقرار

از مغز  یبخش یرون هاواز نقص در عملکرد ن یناش یاشتراک

 یرون هاواست. عملکرد ن یها نهیآ یرون هاوتحت عنوان ن

 شود یم دهیهرتز( سنج 8-13توسط موج مو ) یا نهیآ

از  هیناح نیا ،واقع هنگام مشاهده اعمال انسان (. در21)

  هی. بر اساس نظرابدی یم شیمغز فعال شده و توان موج افزا

هنگام مشاهده  سم،یاوت یشکسته، افراد دارا یها نهیآ

 نیدهند. بد یموج مو را نشان نم شیافزا گران،یاعمال د

که  یحاضر موج مو به عنوان موج اصل طالعهدر م ب،یترت

با توجه به  ن،یدر نظر گرفته شد. همچن ابد،ی شیافزا دیبا

 یاز سطح توجه دیفرد با دبکیکه در جلسه نوروف نیا

هرتز(  4-8رود امواج تتا ) یبرخوردار باشد؛ انتظار م یمناسب

دو موج  نیا جهیهرتز( را سرکوب کند. در نت 13-30و بتا )

 .ابندیکاهش  دیبا زین

  یرون هاون یریبا توجه به قرار گ مد نظر: هیناح( 2   

 یمرکز جمجمه و بر اساس مطالعات قبل یدر نواح یا نهیآ

بر  حرکتی مکمل -ناحیه حسی) C4 هی(، ناح21،22)

هدف  هیبه عنوان ناح (نوروفیدبک 10-20سیستم  اساس

 .انتخاب شد دبکیجهت انجام مداخله نوروف

 زیلفه نؤم نیا :ینیتعداد و مدت جلسات تمر (3   

 ناتیتمر ریثأدرخصوص ت یمطالعات انجام شده قبل یمبنابر

اقتباس  سمیاختلال اوت یبر عملکرد افراد دارا دبکینوروف

 60تا  45جلسه  30اساس تعداد  نی(. بر ا22، 24شد )

 .مطالعه حاضر انتخاب شد یبرا یا قهیدق

برنامه  نیا یاز کارآمد نانیمنظور حصول اطم به   

 کی ی،از استفاده از آن در مطالعه اصل شیپ ،یمداخلات

تعداد  ،یمطالعه مقدمات نیانجام شد. در ا یمطالعه مقدمات

 نیاز ب یبه صورت تصادف سمیاختلال اوت یکودک دارا 4

شده و مورد مداخله قرار گرفتند. هر  نشیافراد منتخب گز

را  دبکینوروف ناتیساعت تمر 30حدود  دهشرکت کنن

در هر  قهیدق 60تا  45 نیب نیکرد. مدت زمان تمر افتیدر

شد.  یبرگزار م ینیسه بود و هر هفته دو جلسه تمرجل

مشاهده  یا قهیدق 15شامل سه بخش  ینیجلسات تمر

داده  شینما یدئوهایکوتاه بود. و یبا فواصل استراحت دئویو

به صورت کارتون  یتعاملات انسان ایاز حرکات  یبیشده؛ ترک

ها مناسب کودکان انتخاب شده بودند.  لمیف نیبود. ا لمیف ای

را که در  یلمیرا داشتند که ف اریاخت نیشرکت کنندگان ا

منظور پخش انتخاب کنند. به دند،ید یم دیهر جلسه با

 یهرتز برا 8-12 نیب C4توان موج آلفا در الکترود  لم،یف

 سهیثبت شده فرد مقا شیبا آستانه از پ یا هیثان کیفواصل 

 4-8که تتا )یبود. در حال یبالاتر از آن م یستیشد و با یم

 شیاز پ زانیکمتر از م یستیهرتز( با 13-30هرتز( و بتا )

تتا و بتا عموما مرتبط با حواس  یها تمیبود. ر یثبت شده م

سطح توجه و حرکت کردن توجه دیداری، در  رییتغ ،یپرت

 آستانه بالاتر  نیکه تتا و بتا از ا یمانباشد. ز یفرد م

شد. به  یکه در حال پخش بود متوقف م یلمیف ،رفت یم

مو  تمیر یفراوان یآزمودن یستیبا ،لمیمنظور پخش مجدد ف

کمتر از  هیثان 1 یتتا و بتا را حداقل برا یها تمیرا بالا و ر

سه  نیا یشده نگه دارند. آستانه مدنظر برا فیآستانه تعر

 که در هر جلسه ثبت  یا هیاساس خط پا برفرکانس 

 نییدرصد از آن قرار داشت تع 75-85شد و در دامنه  یم

بر  دبکینوروف ناتیتمر یاثر گذار نییشد. به منظور تع یم

 ینقشه ها ،ینیافراد قبل و بعد از دوره تمر نیموج مو در ا

 تیافراد ثبت شد. اطلاعات ثبت شده در وضع نیا یمغز

مشاهده حرکات  تیدر وضع قهیدو دق مدتچشم باز و به 

رسم شده توسط نرم افزار  یثبت شده اند. نقشه مغز

 نهیدر زم یپزشک افزارنرم نیترو کامل نیبهتر) دینوروگا

قابل  راتییصورت گرفته است. تغ ،ی(مغز ینقشه بردار
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که مد نظر بود؛ رخ  یو بتا به شکل امواج تتادر  یملاحظه ا

قبل از  C4 هیامواج تتا، آلفا و بتا در ناح ،یداد. به عبارت

ندارند و سطح نسبتا  ینواح ریبا سا یادیمداخله، تفاوت ز

دهند.  یمختلف جمجمه نشان م یرا در بخش ها یکسانی

مداخله، شرکت کنندگان  افتیکه پس از در یدر حال

توانسته اند که سطح امواج تتا و بتا را کاهش دهند که 

 شده است. یطراح دبکینوروف اتنیمطابق با هدف تمر

 رینظ یفیآمار توص یروش ها از ،در مطالعه حاضر   

رمال همچنین با توجه به توزیع ن و معیارو انحراف  نیانگیم

 ،رینظ پارامتریک یآمار استنباطی از آزمون ها ها داده

تحلیل واریانس مرکب در طرح  و  انسیکووار لیتحل

) مراحل: پیش آزمون، پس  چهار× )گروه(  دوعاملی 

آزمون، پیگیری کوتاه مدت و پیگیری بلند مدت( 
ر مداخله گ ریآزمون به عنوان متغ شیاستفاده شد. نمرات پ

ا بآوری داده ها  . پس از جمعدیوارد گرد یدر آزمون آمار

 مفروضات مدل آنالیز واریانس با  توجه به طرح مطالعه

ریق طدن توزیع خطا از های تکراری از قبیل نرمال بو اندازه

و همگنی واریانس  (Shapiro-Wilk) روویلکآزمون شاپی

و همگنی ماتریس  (Levene) نیها از طریق آزمون لو

بررسی  (Mauchly) موچلیکوواریانس ها از طریق آزمون 

 SPSSتوسط نرم افزار  یآمار یآزمون ها هیکل.شدند

 .دیانجام گرد α=05/0 یدار یمعن حو در سط 26نسخه 

 

 ها افتهی
نشان  1ها در جدول  یآزمودن یشناخت تیجمع اطلاعات

 -گروه نیشود ب یطور که مشاهده م داده شده است. همان

مشاهده  یدار یموارد تفاوت معن نیمورد مطالعه در ا یها

 (.p>05/0شود ) ینم

( 2)جدول  انسیکووار لیبدست آمده از آزمون تحل جینتا   

و  دبکیدو گروه نوروف نیب یدار یتفاوت معن نشان داد که

 وجود داردکنترل در توان موج آلفا در پس آزمون 

(05/0>p همان طور که شکل ،)در مشاهده می شود 1 ،

توانایی  دبکیگروه نوروف، شرکت کنندگان پس آزمون

کنترل  گروهدر مقایسه با  ،توان موج آلفابالاتری در حفظ 

داد نشان  انسیکووار لیآزمون تحل جینتا ،نی. همچنداشتند

تفاوت دو گروه در توان موج تتا  نیب در پس آزمون که

که در پس  امعن نی(. بدp<05/0) وجود دارد معناداری

قابلیت بالاتری در  دبکیگروه نوروفشرکت کنندگان آزمون 

علاوه  اند. داشتهگروه کنترل  در مقایسه باتوان تتا  کاهش

دو  نینشان داد که ب انسیکووار لیتحل مونآز جینتا ن،یبر ا

وجود دارد  یدار یتفاوت معن زیگروه در توان موج بتا ن

(05/0>p .) در بررسی باند فرکانس بتا مشابه با نتایج سایر

گروه شرکت کنندگان در پس آزمون  امواج فرکانسی،

 را در مقایسه با گروه کنترلسطح توان موج بتا  دبکینوروف

 یریگ جهیتوان نت یم یافته ها نی. با توجه به ادادندکاهش 

بر سطح امواج آلفا، تتا  دبکینوروف یکرد که برنامه مداخلات

  .استمعناداری داشته  اثر مثبت وو بتا در گروه کنترل 

های  ها و استفاده از آزمون پیش از تحلیل داده   

پارامتریک، پیش فرض های آماری، مانند پیش فرض نرمال 

ها خطا ها، با ها و همگونی واریانسبودن توزیع طبیعی داده

استفاده از آزمون شاپیروویلک و آزمون لوین به ترتیب 

مشاهده  3(. همان طور که در جدول 3جدول ) بررسی شد

فرض نرمال بودن توزیع داده ها در امتیازات   می شود؛

متغیر وابسته توجه اشتراکی در پیش آزمون، پس آزمون، 

پیگیری بلندمدت تأیید شد. پیگیری کوتاه مدت و 

همچنین، فرض همگنی واریانس بین گروه ها نیز از طریق 

مشاهده  3همان طور که در جدول  لوین بررسی شد.

سطح معنی داری  ن لون نشان داد کهشود؛ نتایج آزمومی

 مشاهده شده در امتیازات توجه اشتراکی در مراحل مختلف

راین فرض همگن باشد. بناب می 05/0آزمایشی بیشتر از 

پس  ،در نمرات پیش آزمونبودن واریانس در بین دو گروه 

تمام  ، پیگیری کوتاه مدت و پیگیری بلند مدتآزمون

؛ پس آزمون، p=098/0 آزمون، شیشد)پ ئید شدأمتغیرها ت

716 /0=p0/ 287مدت،  کوتاهی ریگی؛ پ=pبلند  یریگی؛ پ

د از تأییدر تمامی موارد، نتایج حاکی و  (.p=134/0مدت، 

 یید این پیش(. با توجه به تا<0/0p 5این پیش فرض بود )

 فرض ها، از روش آمار استنباطی پارامتریک استفاده شد

 (.3)جدول 

 یکی از پیش فرض های مهم تحلیل واریانس با    

برای  تکراری، آزمون کرویت موچلی است. هایاندازه 

چلی وکرویت مبررسی تفاوت واریانس بین گروه ها از آزمون 

استفاده گردید. بدین ترتیب، هر زمان فرض برابری واریانس 

 نیگر لونیآزمون اپس رد شد؛ در گزارشات از

استفاده  (Greenhouse-Geisser Epsilon)هاوس

نتایج کرویت  3طور که در جدول همان. (>05/0p) شد

 تخطی  کوواریانس  ماتریس  موچلی نشان می دهد که از 
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 ها آزمودنی شناختی جمعیت : اطلاعات1جدول

 گروه
 )سال( سن

 نیانگمی± اریانحراف مع
p -مقدار 

 )اوتیسم( اختلال شدت

 نیانگمی± اریانحراف مع
p - مقدار 

 480/0 3/122 ± 7/9 799/0 0/6±52/68 دبکینوروف

 8/123 ± 9/7 0/6±5/82 کنترل

 p<05/0یسطح معنادار

 

 در امواج مختلف انسیکووار لیآزمون تحل جینتا :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 توزیع خطا، همگنی واریانس و همگنی ماتریس کوواریانس: نتایج آزمون شاپیرو ویلک، لوین و موچلی در بررسی 3جدول 

 اندازه اثر دارمق - f pآماره  میانگین مربعات درجات آزادی منبع موج

 028/0 387/0 773/0 543/0 1 پیش آزمون آلفا

 398/0 001/0 81/17 55/12 1 گروه

 067/0 174/0 95/1 562/0 1 پیش آزمون بتا

 492/0 001/0 17/26 53/7 1 گروه

 140/0 045/0 409/4 80/1 1 پیش آزمون تتا

 853/0 001/0 32/156 94/63 1 گروه

 p<05/0یسطح معنادار

 مقدار)موچلی(-p مقدار )لوین(-p مقدار - p درجات آزادی fآماره  گروه مراحل

 100/0 098/0 160/0 15 915/0 نوروفیدبک پیش آزمون

 395/0 15 841/0 کنترل

 716/0 695/0 15 960/0 نورفیدبک پس آزمون

 077/0 15 890/0 کنترل

 278/0 399/0 15 941/0 نوروفیدبک پیگیری کوتاه مدت

 346/0 15 937/0 کنترل

 134/0 212/0 15 923/0 نوروفیدبک مدت پیگیری بلند

 083/0 15 896/0 کنترل

 p<05/0یسطح معنادار
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های گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه نشده است.

چهار )مراحل: × )گروه(  دومکرر در یک طرح عاملی 

و پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری کوتاه مدت( 

مراحل( بر با تکرار در عامل آخر ) پیگیری بلند مدت(

نشان 2در جدول  روی میانگین امتیازات توجه اشتراکی

دهد که اثر اصلی داده شده است. این نتایج نشان می

از  مرحله   ×مرحله و گروه و همچنین اثر تعاملی گروه 

 باشد.  نظر آماری معنادار می

طرح  نتایج آنالیز واریانس با اندازه های تکراری در   

مراحل: پیش آزمون، پس چهار )× )گروه(  دو عاملی

بر  آزمون، پیگیری کوتاه مدت و پیگیری بلند مدت(

 4 روی میانگین امتیازات توجه اشتراکی در جدول

نشان داده شده است. این نتایج حاکی از آن است که 

سی اثر اصلی اختلاف معناداری را نشان می دهد. در برر

تفکیک اثر تعاملی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 

ی )مقایسه میانگین ها(، نشان داد که اختلاف معنادار

بین گروه نوروفیدبک و گروه کنترل در تمامی مراحل 

کوتاه مدت و پیگیری بلند مدت آزمون، پیگیری پس 

 (. در واقع نتایج نشان داد که گروه≥05/0pمشاهده شد )

وه )میانگین امتیازات بالاتر( در مقایسه با گر نورفیدبک

 کنترل در مراحل پس آزمون، پیگیری کوتاه مدت و پیگیری
بلندمدت، در متغیر توجه اشتراکی، عملکرد بهتری 

ی باشد که تمرینات داشت. این نتایج حاکی از آن م

نوروفیدبک بر بهبود مهارت توجه اشتراکی در مراحل 

، 2مختلف اثر مثبت و معناداری داشته است. شکل 

مقایسه میانگین گروه در مراحل مختلف را نشان می 

 .دهد

 

 گیری نتیجه و بحث

 بر نوروفیدبک تأثیر بررسی حاضر، مطالعه انجام از هدف

 8 تا 6 پسر کودکان مغز الکتریکی فعالیت و اشتراکی توجه

 نشان آماری، نتایج. بود بالا کارکرد با اوتیسم دارای سال

 به نسبت آزمون پس در نوروفیدبک گروه پیشرفت دهنده

  تفاوت آزمون، پس در گروه دو بین و بود آزمون پیش

 .شد مشاهده اشتراکی توجه شاخص در داری معنی

 پایان از پس ماه دو که پیگیری مرحله در همچنین،

 شرکت این، بر علاوه. شد تکرار نتایج گرفت، انجام تمرینات

 نظر مورد تغییرات توانستند می نوروفیدبک گروه کنندگان

 حالت در کنترل، گروه به نسبت را بتا و تتا آلفا، امواج در

 کنند. ایجاد استراحت

 توجه زمینه در گرفته انجام مطالعات در جستجو وجود با   

 با ارتباط در پژوهشی کشور، از خارج و داخل در اشتراکی

 این با. نشد یافت اشتراکی توجه بر نوروفیدبک اثر بررسی

 عملکردهای و علائم بر نوروفیدبک تأثیر زمینه در حال،

 حاضر پژوهش نتایج اوتیسم، دارای اختلال کودکان اجرایی

 از استفاده برمبنای و دارویی غیر مداخله یک عنوان به

 Jarusiewicz (4)، Scolnick مطالعات با نوروفیدبک

(21)،Coben  و  Linden(19)، و ،(28) فرد وثوقی 

Mercado همچنین، باشد. می سو هم ،(29) و همکاران 

 ای آینه های نورون نظریه با مطالعه این از حاصل نتایج

  پیشنهاد نظریه این. است سازگار اوتیسم در شکسته

 اوتیسم، در موجود اجتماعی مختلف اختلالات کند، می

 است ارزیابی قابل ای، آینه های نورون ناکارآمدی توسط

 و معاشرت در اوتیسم، اختلال دارای کودکان(. 12،13)

. شوند می روبرو مشکلاتی با دیگران نیت و اقدامات درک

  "ذهنی نابینایی" را آن Baron-Cohen که چیزی

 نواحی از ای شبکه ای، آینه های نورون(. 28،17) نامد می

 پیشانی تحتانـی شـکنج آن مرکز که است مغزی

( IFG؛Inferior Frontal Gyrus) مشاهده با و است 

 .شود می فعال افراد توسط شده هدایت عمل یک انجام یا

 از اجتماعی، شناخت برای شبکه این که است این بر فرض

 اشتراکی توجه و ذهن نظریه تا گرفته تقلیدی یادگیری

 انسان برای( نامیده "ذهنیت" سیگل دیوید که هایی جنبه)

که نتایج مطالعات برخی محقیین، در حالی (.31) است مهم

مبنی بر این است که  (،32) و همکاران Dinstein مانند

 یدر افراد دارا ،یا نهیآ یرون هاوبا ن ریدرگ یمغز ینواح

 اخیر مطالعات نتایج کنند. یعمل م یعیبه شکل طب سمیاوت

 Martineau ،(14) و همکاران Plata مانند پژوهشگرانی

 با راستا هم ،Bastiaansen (33) و ،(13)همکاران  و

 مطالعات رسد، می نظر به. است شکسته های آینه نظریه

 در ای آینه های نورون نقش برای ضعیفی شواهد اولیه

 تحقیقات، برخی نتایج حاضر حال در اما دارند، اوتیسم

 اطلاعات که هایی موقعیت در را ای آینه های نورون اختلال

 . اند کرده تایید دارند، اجتماعی یا ماهیت شناختی
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 های تکراریگیری  ها تحلیل واریانس با اندازه: نتایج آزمون 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 که دارد وجود فرض این حاضر، مطالعه در اساس، همین بر

 طریق این از و گذاشته تأثیر MNS تعدیل بر نوروفیدبک

 بر که طور همان. شود می اشتراکی توجه بهبود به منجر

 تواند می ،EEG های ریتم مطالعات، برخی نتایج اساس

 کودکان در الکتروفیزیولوژیکی و رفتاری تغییرات به منجر

 بر متمرکز نوروفیدبک این، بر علاوه. شود اوتیسم دارای

 آوردن دست به برای مؤثر روش یک EEG های ریتم

و  Keuken مثال، عنوان به. است تعدیل آن کنترل

 همجمج مغناطیسی تحریک که داد نشان ،(34) همکاران

 در چپ سمت IFG عملکرد در اختلال ایجاد برای

 فعالیت طی در واکنش زمان افزایش باعث بزرگسالان،

 -مطالعه در. شود می مو ریتم سرکوب و احساسات تشخیص

 EEG و fMRI از ،(35) و همکاران Arnstein ،دیگر ای

 فعال با مو قدرت سرکوب که دهد نشان تا کرد استفاده

 انسان MNS با مرتبط مناطق در BOLD سیگنال شدن

 .دارد ارتباط

 آزمون پیش در الکتروفیزیولوژی، نظر از حاضر، مطالعه در   

-30) بتا و( هرتز 4-8) تتا امواج سرکوب در گروهی تفاوت

 های شباهت گروه دو هر واقع در و نداشت وجود( هرتز 13

 تغییرات و مو های ریتم کانون. دادند نشان را انتظار مورد

-حسی مناطق از بیش اول درجه در شده گیری اندازه

 باشد ها ریتم این منبع رسد می نظر به و بود مغز حرکتی

 گروه دو بین داری معنی تفاوت آزمون پس در اما(. 12)

 گروه. داشت وجود آلفا موج توان در کنترل و نوروفیدبک

 از بالاتر را آلفا موج توان آزمون پس در بود قادر نوروفیدبک

 تحلیل آزمون نتایج همچنین. کند حفظ کنترل گروه

 توان بین دار معنی تفاوت وجود دهنده نشان کوواریانس

 گروه که معنی این به. بود آزمون پس در گروه دو تتا موج

 نسبت آزمون پس در را تتا توان است توانسته نوروفیدبک

 آزمون نتایج این، بر علاوه. دهد کاهش کنترل گروه به

 موج توان در گروه دو بین که داد نشان کوواریانس تحلیل

 قادر نوروفیدبک گروه. دارد وجود داری معنی تفاوت نیز بتا

 این بر. دهد کاهش آزمون پس در را بتا موج توان سطح بود

 مداخلاتی برنامه که کرد گیری نتیجه توان می اساس

 تاثیر کنترل گروه در بتا و تتا آلفا، امواج سطح بر نوروفیدبک

 در کنترل و نوروفیدبک گروه بین همچنین،. است گذاشته

(مجذور اتا  مقدار - f pمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی    مجموع مجذورات عامل
2ƞ(     

 502/0 *001/0 18/28 12/11 3و84 52/16 مرحله )زمان(

 680/0 *001/0 36/59 220/63 1و28      22/63 گروه 

 540/0 *001/0 83/32 96/12 3و84     25/19 گروه ×مرحله 

 α=05/0معنی داری در سطوح *
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 مختلف مراحل در اشتراکی توجه در ها گروه تغییرات: 2 نمودار

 آزمون

 

 مراحل
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 وجود داری معنی تفاوت نیز اشتراکی توجه آزمون پس

 بالاتری نمرات نورفیدبک گروه کنندگان شرکت و داشت

 پیگیری آزمون نتایج. کردند کسب کنترل گروه به نسبت

 در گروه دو بین داری معنی تفاوت دهنده نشان مدت کوتاه

 مقایسه. است مرحله این در اشتراکی توجه آزمون نمرات

 نیز مدت بلند پیگیری آزمون در گروه دو اشتراکی توجه

 نظر به. است گروه دو بین داری معنی تفاوت دهنده نشان

نوروفیدبک  گروه شرکت کنندگان مطالعه، این در رسد می

 دهند، افزایش زمان گذشت با را مو قدرت که اند گرفته یاد

. است متفاوت مو قدرت افزایش در ها آن سرعت حال، این با

 در افزایش دهنده نشان نوروفیدیک تمرین اثرات ارزیابی

 در نوروفیدبک گروه( هرتز 8-12 باند) مو ریتم قدرت

 نتایج رسد می نظر به بنابراین،. است کنترل گروه با مقایسه

 بر ای آینه های نورن ثیرتا کننده بینی پیش حاضر، مطالعه

 .باشد اوتیسم به مبتلا کودکان اشتراکی توجه عملکرد

 های محدودیت به دنبال نتایج مطرح شده، از جمله   

 و فرهنگی بافت به توجه با ها نمونه تغییر حاضر، مطالعه

 ها نتیجه تعمیم در احتیاط که است اجتماعی و اقتصادی

 دافرا سنی گروه فوق، موارد بر علاوه. سازد می ضروری را

 حاضر، مطالعه در بالا با کارکرد اوتیسم دارای اختلال

 سنی های گروه در و بوده سال 8 تا 6 سنی بازه به محدود

. است نگرفته صورت ای مطالعه تر کوچک یا و بزرگتر

 رد بالا با کارکرد اوتیسم دارای اختلال دختران همچنین،

  پیشنهاد اساس، همین بر. نداشتند شرکت پژوهش این

 سنی های گروه) دیگر های°نمونه با پژوهش شود می

 با مقایسه در و( پسران و دختران گروه دو هر ودر مختلف

 شود. انجام دیگر درمانی های روش

 

 یسپاسگزار
 رادهمکاران و به خصوص از اف د،یاسات هیاز کل لهیوس نیبد

ی با پژوهشگر همکار قیتحق نیکه در انجام ا کننده شرکت

ی شکار پژوه نی. امیرا دار یتشکر و قدردان تینها نمودند،

 می باشد.  IR.MUMS.REC.1395.630کد اخلاق یدارا
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 1پیوست 

در تعیین حجم نمونه G*Powerخروجی نرم افزار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


