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Abstract 

Aim: Autism is a neurodevelopmental disorder associated with developmental 

deficits and excessive behaviors. Attention deficits and cognitive inflexibility are 

common cognitive problems in autism. This study aimed to explore the possible effect 

of Infra-Low Frequency (ILF) neurofeedback on shifting attention in children with 

high functioning autism (HFA). This cognitive function was measured by the shifting 

attention task (SAT) from Cagneila (2019). 

Method: The research employed a True Experimental Design with a practical-

developmental focus, conducted as a pre-test and post-test study on 8 boys with 

autism, aged 4-8. The sample was selected using convenient method from Tehran  
Autism Center  (Treatment center for autistic children), on 2022. The Shifting 

Attention Task  (SAT) was administered 4 times, following one month play time to 

familiarize the child with the laboratory environment and the examiner: pre-test  1; 

pre-test  2; post-test & followed-up. Data were analyzed using ANOVA with repeated 

measures and Ben-Feroni tests in SPSS26. 

Results: Considering the significant (p<0.01) enhancement of correct responses in 

SAT at the posttest assessment and the stability of changes the fourth stage, as well as 

the significant effect size (0.95), there is a possibility of a stable effect of ILF 

neurofeedback on improving performance in SAT. 

Conclusion: The results would imply that ILF neurofeedback should improve shifting 

attention in children with HFA. However, further studies with larger samples are 

needed to confirm these results and the ecological validity of such cognitive 

improvements should be explored in real-world settings. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder- Cognitive Flexibility- Shifting Attention- 

ILF Neurofeedback 
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در کودکان دارای اتیسم بر بهبود توجه انتقالی   نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین تاثیر  

 با عملکرد بال 
 3idرضا خسروآبادی  ،id*2، حمیدرضا پوراعتماد1idسارا رضائی علی آباد

  sa_rezaei@sbu.ac.irایمیل:    دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.  پژوهشکده علوم شناختی و مغز،  ی روانشناسی شناختی،ردکت  کاندیدای .1

(0009-0006-1313-0586)    

روانشناسی ،استاد .2 ایران. ،  روانشناسی   گروه ،گروه  تهران،  بهشتی،  pouretemad@sbu.ac.ir-h     (X-0003-0000یمیل:  ا دانشگاه شهید 

1190-119) 

 ( 0000-0002-6282-9389) ، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.استادیار، پژوهشکده علوم شناختی و مغز .3

 چکیده 
تحولی است که با طیفی از کمبودهای رشدی و رفتارهای اضافی همراه است.  -اختلالات عصباتیسم از جمله    :هدف

نارسایی اتیسم،  رایج در  از مشکلات  انعطافیکی  و  توجه  بررسی  های  پژوهش حاضر  پذیری شناختی است. هدف 

( بر توجه انتقالی در کودکان دارای اتیسم با عملکرد  ILFهرگونه تاثیر احتمالی نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین )

(  2019های کامپیوتری کاگنیلا )آزمون   از مجموع (SATتوسط تکلیف انتقال توجه )  این کنش شناختیبالا بود.  

 سنجیده شد. 
آزمون و  ای است که بصورت پیشتوسعه  -آزمایشی و از نظر هدف کاربردی_تماماین پژوهش از نوع طرح  :  روش

با    1400-1401کنندگان در سال  اجرا شد. شرکت  4-8در طیف سنی    دارای اتیسمپسر    کودک  8آزمون روی  پس

  شگاه یآزما  طیمح  با کودک  ییآشنا  ماهکی   از  پساتیسم انتخاب شدند.  _گیری در دسترس از مرکز تهرانروش نمونه

،  پیگیری. در پایان و  آزمون، پس2آزمون ، پیش1آزمونپیشطی چهار مرحله اجرا شد:  SAT پژوهشگر،  با ارتباط و

 تحلیل شد. 26SPSSبا فرونی آزمون بنگیری مکرر و ها با روش تحلیل واریانس با اندازهداده
در مرحله سوم و پایداری تغییرات مرحله    SATهای صحیح در  پاسخ(  p<0/ 01)  دار با توجه به افزایش معنا:  هایافته 

وجود   SATبر بهبود عملکرد در   ILF(، احتمال اثر پایدار نوروفیدبک 95/0چهارم و نیز چشمگیر بودن اندازه اثر )

 دارد.
موجب بهبودی نسبتاً بادوام عملکرد توجه انتقالی در کودکان اتیسم    ILFرسد نوروفیدبک  به نظر می:  گیرینتیجه

  و  های مشابه با حجم بزرگتر اجرا و به تایید برسدهای این مطالعه باید در نمونهشود. البته یافتهبا عملکرد بالا می

 گونه بهبودهای شناختی در محیط آزمایشگاهی بررسی شود. شناختی ایناعتبار بوم
 ILF نوروفیدبک   -توجه انتقالی  -پذیری شناختیانعطاف   -:  اختلال طیف اتیسمهاواژهکلید
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 مقدمه 

  در روابط اجتماعی، ناتوانی یا که با ضعف    است  تحولی-عصبیک اختلال    1طیف اتیسم   اختلال

مشخص    تکراریرفتارهای    ها، علایق و رفتارهای محدود بااختلال در برقراری ارتباط و فعالیت

این    .(V-DSM2،  2013شود )می از  و  بسیاری  یا همبسته  ، هانشانهعلائم  های شناختی  منشا 

های  وریکنشنارسان و متخصصین  یبرخی محققبه نحوی که  .  (1395ایزدی،    و  )نجاتی   دارند

نشانه را  شناختی   اتیسم  از  طیف  اختلال  مهم   (.2022پوراعتماد،    و  )صادقی  دانندمیهای 

اجراییکنش مطرح    3های  فراشناختی  و  شناختی  عالی  کارکرد  یک  عنوان  )انجمن  ،  استبه 

آمریک عصب همچنین    (2013،  اروانپزشکان  سازه  یک  عنوان  گرفته به  نظر  در  مهم  شناختی 

، حفظ 6، حافظه کاری 5گیری ، تصمیم4دهی ها، از جمله سازمان ای از تواناییشود که مجموعه می

توجه ،  11ریزی راهبردی ، برنامه10، خودآغازگری9بازداری یا کنترل پاسخ،  8، بازداری حرکتی7توجه 

تکانه   13شناختی  پذیریانعطافو    12انتقالی کنترل  میرزاییاننوذری)  باشند می  14و  و  نجاتی   ،  ،

در  (.  2021را مدیریت و کنترل کنیم )نجاتی،  هدفمند    کند رفتارهایو به ما کمک می  (2019

های اجرایی در کودکان  های مختلف کنشها در مولفهادبیات پژوهشی طیف وسیعی از نارسایی

 
1 Autism Spectrum Disorder 

2 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

3 Executive Functions 

4 Organization 

5 Decision-Making 

6 Working Memory 

7 Sustained Attention 

8 Motor Inhibition 

9 Response Inhibition or Control 

10 Self-Initiation 

11 Strategic Planning 

12 Shifting Attention 

13 Cognitive Flexibility 

14 Impulse Control 



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          فصلنامه روان 

 

4 

 
 

 

 

پذیری انتقالی و انعطاف  هتوجدر این بین، ضعف در  (.  2021،  شیریاتیسم وجود دارد )پوراعتماد و  

  یی جابجا  بهکه    یانتقال  توجه(.  2019  لی   و چن، قو  )  توجهات زیادی را جلب کرده است شناختی،

  یازهاین  که  یفیتکال  نیب  را  خود  توجه  دهد یم  اجازه   فرد  به  ،است  معروف  زین  توجه  رییتغ  ای  توجه

کاملی  ، ی)صادق  کند  منتقل  دارند  یمتفاوت  یشناخت و  زارعی    ی ریپذانعطاف  (.2013،  نظری، 

  یی وانات  (. 1962)اسکات،  جاری    طیشرا  رییتغ  با   یسازگار  ییتوانا  ی عنی  راهبردها   رییتغ  ا ی  یشناخت

  دهنده  نشان  تواندیم  دیجد  ی خطاها  ای   اطلاعات  موانع  با  برخورد  هنگام  به  برنامه  کی  در  یبازنگر

فاجاردو)کاناس  باشد   یشناخت  ی ریپذانعطاف  در   افراد  ییتوانا و  آنتولی  دیدگاه    (. 2003  ، ،  از 

از  عصب نواحی مختلف مغز  فعالیت  با  انتقالی  توجه  پیششناختی،  مرتبط   1پیشانی جمله قشر 

پردازش   (2021،)نجاتی    است مسئول  اجرایی  که  انعطاف  جمله  ازهای  و  توجه  پذیری  تنظیم 

است کیم)پارک  شناختی  و  مون  لی،  می  (.2016،  ،  نواحی  این  عملکرد  در  به  اختلال  تواند 

  دهدهای شناختی منجر شود که عملکرد روزمره کودکان اتیستیک را تحت تأثیر قرار مینارسایی

  شودوی می  هو اعضای خانواددارای اتیسم  سلامت روان کودک    سبب مشکلات جبران ناپذیر در  و

جتماعی  اهای  کنش تحصیلی و  فردی هیجانی  عملکردهای  ،  (2023بازرگان و سجادیان،  )احقر 

  یهانهیهز  و از این رهگذر  (2023،  ، مجتبایی و شمالی اسکوئی)رضائی   مختل نمودهکودک را  

 . (2016)هسائو،  شودبه فرد، خانواده و جامعه تحمیل می یاقتصاد نیسنگ اریبس

گرچه هنوز به طور قطع و دقیق دلیل بروز این مشکلات رفتاری و شناختی در اتیسم مشخص 

تلاش    ،نیست راهکارها  کردند پژوهشگران  )صادقی،  بیابند  مشکلات  این  کاهش    یبرا  یی تا 

  در این چارچوب،   .(2020س،؛ دانا و شم 2019خسروآبادی، فتح آبادی و نیکبخت،  پوراعتماد،  

مثل  روانشناختی  عصب  مداخلاتجمله  از آن  .معرفی شده استای گوناگونی  های مداخلهروش

  و  فعالیدر اولویت اول فهرست مداخلات درمانی در اختلالات توجه و بیشاست که  2دبکینوروف

گرچه   قرار گرفته است.   (2007  ،یاتسکو، پونومارو، چوتکو، یاکونکو و همکاران  ، )کروپوتف  یافسردگ

 تاثیرگذاری آن در مورد سایر اختلالات روانشناختی و از جمله اتیسم مورد سوال است.

 
1 Pre-Frontal Lobe 

2 Neurofeedback 
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  بررسی کردهرا    مغز  های نورونیدر فعالیت  موجودتغییرات    است که  ای از درمانشیوهنوروفیدبک  

آورد و سپس در جهت تنظیم عملکرد  های مغزی بدست مینورونفعالیت    ارتباط بادر    اطلاعاتی و  

بازخورد می )بیربامیرمغز  ر دهد  و سیتارامو،  بیوفیدبک (  2013،  ئیز  نوعی   زیستی  1نوروفیدبک 

پیرخایفیهمایون  ،است )سلساپور بر ثبت  (2013،  پیما و  به    الکتریکی  هایفعالیت  علاوه  مغز، 

به شکلی که    (2011،  موهان، اوتمر و اوتمر  مک  ،دهد )لگاردامی  ارائه  های مختلفیفیدبک  افراد

مکانسیم عمل در روش درمانی    (.2016بیند )اوتمر و اوتمر،  میرا آموزش    2خودتنظیمی   مغز فرد

کند  ایجاد میفرد  مناسب را در  رفتار    است که  3تقویت کنشگر سازی عامل یا  نوروفیدبک شرطی

  مجدد  خـود را شود مغز فرد، باعث می نوروفیدبک،  در حقیقت  (2009، نریمانی و رجبی ،)قمری

کنـد مولفهتنظـیم  که  به شکلی  )سلساپور  شـناختی  های.  تعدیل شود  رفتاری  ، همکاران   و  و 

، و بدون عوارض جانبی )موناسترا  و بدون درد  روش غیرتهاجمی   یکنوروفیـدبک  بنابراین،    (.2013

،  ، دیمور، جریتس، بوتلار و شی )کویژر  اسـت دوره درمانی کوتاه مدت  با    (2002،  موناسترا و جورج

و عملکردهای    فرآینـدهای،  مغز  هایفرکانسهای  منظمینادر جریان آن با اصلاح  کـه    (2009

البته بخش اعظم مستندات یا دعاوی در    .(2007)هموند،  یابند  تعدیل می  نامناسبشـناختی  

و به تایید موسسات رسمی مثل سازمان غذا و  مورد کارآیی این روش، هنوز جنبۀ پژوهشی دارد 

  دبک ینوروف  یبخشاثراین محدودیت در مورد    .است  در آمریکا نرسیده   4دارو در ایران یا اف دی ای 

،  نورفیدبک کلاسیک  . گرچه این روش نسبت به  نیز صادق است  (ILF)  5ن ییپا  اریبس  فرکانس  با

بر روشاما    .نوین محسوب می شود )کارلسون و است.    شده  کلاسیک مستند  یهارجحان آن 

 .(2020 ،همکاراناوتمر و ، 2021وبستر

 

 
1 Biofeedback 

2 Self-Regulation 

3 Operant Conditioning 

4Food and Drug Administration 
5 Infra-Low Frequency Neurofeedback (ILF) 
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  ، روسل، ایبرن، کاپدویلا، رونکرو)کورومیناس  به علت اینکه مبتنی بر علائم است  ILFنوروفیدبک  

از  ا    ،(2020و همکاران،   ،  پرینزو  تر، اشنایدر  ار)  موثرتر است  های نوروفیدبک وشسایر رحتمالاً 

  که  اجرا کردندجلسه    20  به مدت  روی سه فرد افسرده را    ILF نوروفیدبک ایدر مطالعه  (.2022

هر   یفرونتال و مرکز  یکاهش قابل توجه قدرت تتا در نواحی و  افسردگ  ینیعلائم بال  یبهبودبا  

  در(.  2018یاتسنکو، اوتمر، پونومارو، اودوکیمو، کونوپلو و همکاران،  - )گرین  ، همراه بودماریسه ب

  هایافته.  بر روی سه کودک دارای اختلال بیش فعالی انجام شدILF نوروفیدبک  دیگری  مطالعه

توجه و کنترل تکانه،   درعملکرد آنها   بلکه ، نشان داد علائم نه تنها کاهش قابل توجهی در شدت

)اشنایدر، ریدلر و سو،    زمان پاسخ، تغییرپذیری زمان واکنش، به طور قابل توجهی بهبود یافت

به  مطالعه مروری که    یک  در  .(2021 تحقیقات مربوط  نتایج    پرداختند  نوروفیدبکبه بررسی 

وجود  در توجه پایدار، توجه اجرایی، حافظه و خلق و خوی  ی  بهبود  دهد که مواردی ازنشان می

جلسه   26( نشان دادند  2022)  و همکاران  در یک مطالعه موردی، راتر  .(2014)جریوزیلر،    دارد

مندی والد  یتروی یک کودک اتیستیک باعث کاهش علایم رفتاری و افزایش رضا   ILFدرمان  

روی یک کودک دارای اتیسم موجب    ILF  نوروفیدبک    جلسه  20شده است. در مطالعۀ مشابهی،  

بازانا،    ،سیستماتیک  یمرور  یک مطالعهدر  (. سرانجام،  2015کاهش علائم رفتاری شد )کرک،  

استفاده در    یبرا  یادیز  لیپتانس  ILF  نوروفیدبک  ند کهنشان داد  ( 2022)،  فنزی، فینی و ویجیلا

مهم    اریبس  یعصب  یکیولوژی زیف  ی ندهایمغز و فرآ  تیفعال  میکه در آن تنظ همۀ شرایط بالینی  

 .دارداست، 

 

در حد گزارشات موردی اغلب  رسند، اما  امیدوارکننده به نظر میگفته  پیش گرچه معدود مطالعات   

و   مانده  به  باقی  هیچکدام  رفتاری  مکانیسمشاید  تغییرات  با  همبسته  شناختی  پیامد  های 

توجه انتقالی  بر    ILFنوروفیدبک  مطالعۀ جاری تاثیر    رو، در  ایناند. از  نپرداخته  ILFنوروفیدبک  

 بررسی شده است. کودکان دارای اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا 
 
 

   روش
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از نوع طرح   پژوهش  بود که  آزمایشی  تمام این  و    2و    1  آزمونبصورت پیش  با تکرار سنجش 

سال    4-8سنی    طیفپسر در    8گروه نمونه شامل    .با یک گروه اجرا شد  یگیریو پ   آزمونپس

معیار=5.7)میانگین=   انحراف  اتیسم(  1.3،  بالا    با تشخیص رسمی  عملکرد  بین با  از  بودند که 

به   تهرانمراجعین  آبانفاصله  اتیسم در    مرکز  فروردین  1400ماه  زمانی  به روش    1401ماه  تا 

های درمانی با دستگاه  ها و اجرای پروتکلمراحل ثبت داده  انتخاب شدند. گیری در دسترس  نمونه 

 سوئیس(   BEE Medicساخت شرکت    EEG NeuroAmp II)   نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین

   در کلینیک توانبخشی شناختی دانشگاه شهید بهشتی  اجرا شد.

 

 

 شامل:   های ورود به پژوهشعیارم

 

 DSM-V  (2013) یهابراساس ملاک تشخیص رسمی اختلال طیف اتیسم -

 سال 4-8بازه سنی بین  -

 توانایی کلامی  دارای  -

 .  شان در پژوهش والدین برای شرکت فرزندان رضایت آگاهانه -

 
 نیز شامل:   های خروج از پژوهشمعیار

 

 درمان عدم تمایل والدین به ادامه روند  -

 های نورولوژیک همراه مثل صرع وجود بیماری -

 بارز دیداری یا شنوایی هرگونه ضعف   -

 ILFنوروفیدبک سایر مداخلات درمانی بلافاصله قبل یا در جریان درمان با دریافت  -

 غیبت بیش از دو جلسه -

 . از ادامه مشارکت در پژوهشانصراف  -
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در پژوهش زیستی    اخلاق نامه شرکت در طرح تحقیقاتی براساس فرم مورد نظر کمیته  فرم رضایت

  اطلاعاتدرباره کلیه اهداف و مراحل و    لازمبهشتی تهیه شد که شامل توضیحات    دانشگاه شهید 

. در  کننده در پژوهش رسیدوالدین کودکان شرکتکامل مسئول این تحقیق است که به امضای  

 شود. ادامه به ابزارهای پژوهشی این مطالعه اشاره می

 

 ابزار پژوهش 

 

 (SAT) توجه انتقالیتکلیف   .1

آزمون است.   120است که دارای    (2019)  های کامپیوتری کاگنیلااین آزمون از مجموع آزمون

از آزمون   انتقالی  به منظور سنجش توجه  این مجموعه استفاده شد که   SATدر این پژوهش 

انتقالی  نمرات پاسخ صحیح کل تحلیل شدند.   شود که فرد  بدین صورت اجرا میتکلیف توجه 

باشد دو محرک  هایی با ابعاد و رنگ و شکل مختلف میملزم به جابجایی توجه خود بین محرک 

شود طی  های قرمز و آبی( و از فرد خواسته میبه طور متناوب نشان داده شد )دایره و مثلث رنگ

مراحل پشت سر هم توجه خود را تنها به یک بعد محرک ارایه شده )شکل یا رنگ( متمرکز کند  

تر چه سریع   های متغیر را با محرک ثابت مقایسه کرده و در هر مرحله هربدین ترتیب باید محرک

های  های این آزمون شامل پاسخداده  رنگ را با محرک ثابت انتخاب کند.شکل و یا هممحرک هم

که سیستم بر اساس تعداد پاسخ درست و    باشد ها میصحیح و میانگین زمان پاسخصحیح و نا

عصاری)اصلانخانی  کندنادرست محاسبه می و  نجاتی  دارای  این    . (2013،  ،  بینآزمون    پایایی 
بین  90/0  تا  70/0 کرونباخ  آلفای  ویتسکی  )مایک  است85/0  تا75/0  و  امرسون،  فریدمن،  و  ، 

 . (2000، هاورتر

 

 دستگاه نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین  .2

شرکت    ساخت  EEG NeuroAmp IIبا نام دستگاه    ن ییپا  اریفرکانس بس  دبکینوروف  دستگاه 

BEE Medic  براحت  باشدیم  سیسوئ ثبت    تیقابل  یکه  دستگاه  به    نیا.  دارد  را  EEGاتصال 
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را  EEG یهاگنالیس ، یفرکانس باند  10 تا  8 در مرسوم  یهافرکانس هیکل  ثبت بر علاوه   دستگاه

و    کند یم  یریگهرتز را هم اندازه  00001/0هرتز تا    5/0کمتر از    ن ییپا  اریبس  ی هادر فرکانس

 (.2020 اوتمر، )اوتمر و  دهدیم یلمسو  یداریشن ،یداری د یهادبکیبراساس آن به مغز ف

شیوه و  دستگاه   مکانسیم  با  سطح    نوروفیدبک  کار  بازخورد  براساس  پایین  بسیار  فرکانس 

( و هدف از این درمان رساندن  2000،  مولی، فیهم و بورن  ،باشد )مارشالبرانگیختگی مغز فرد می

ترین سطح برانگیختگی و بهترین سطح عملکرد در افراد است و معلوم شده است که  مغز به بهینه 

و    یاتسنکو-نگریسطح عملکرد و کارایی فرد با سطح برانگیختگی وی رابطه مثبت و قوی دارد )

برانگیختی2018،  همکاران وضعیتبه    1(.  از فیزیولوژیکی یک  روانی  بیداری   هشیاری و  و 

وارونه  U نظریهنظریه برانگیختگی از    شود. ها میگویند که منجر به واکنش به موقع به محرکمی

رای بهینه تکلیف، سطح جعقیده بر این است که برای ا  ،است  از یرکیس و دادسون نشأت گرفته

است طوری  نیاز  مورد  انگیختگی  از  این سطح، متوسطی  از  انگیختگی  افزایش  یا  کاهش  با  که 

   .(1908)یرکس و داوسون،  خواهد کردپیدا بسته به شیب کاهش یا افزایش و کارایی عملکرد 

  
 

 (2019)اوتمر،  میزان سطح برانگیختگی و ارتباط آن با کیفیت عملکرد .1نمودار

 

 
1 Arousal 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C%DA%A9%DB%8C
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 شیوه اجرا 

 

انجام   بالینی و  انجام مصاحبه  از  اختلالارزیابیپس  برای  های  های رفتاری و شناختی مناسب 

توان از این شیوه درمانی و بسته به پروتکل درمانی طبق تشخیص گذاری، میمختلف و تشخیص

 10ویندوز  های  به کامپیوتری با ویژگی  ILFسپس برای اجرای نوروفیدبک  درمانگر بهره گرفت،  

گیگ و صفحه   2با رم    NIVIDIAگیگ، کارت گرافیکی    16ای، رم  هسته  5بیت(، پردازنده مرکزی    64)

به مدت سه الی    ، در ادامهشودنصب می  1افزاری به نام سیگنتنرم  نیاز است، سپس  اینج  20نمایش  

معیاری است اعمال    بهینهفرکانس    شود.فرد بررسی می (ORF)   2پنج جلسه فرکانس پاداش بهینه

در جلسات ابتدایی درمانگر با توجه به   (.2015)کرک،    پذیردبازخورد با توجه به آن انجام می

دهد. این عمل تا جایی تکرار  تغییر میاش را  ایجاد شده و تغییر حالت فرد، فرکانس پاد  م علائ

پاداش  می فرکانس  که  آن  بهینه  شود  از  پس  و  شود  پروتکل  فرد،یافت  در  طبق  اجرایی  های 

پردازد. این تکرار به منظور تثبیت تغییرات مطلوب انجام فرکانس یافت شده به تکرار جلسات می

 . شودمی

با سطح برانگیختگی پایین آرام بودن، احساس سنگینی، احساس سستی،   ط مجموعه علائم مرتب

علائم کاهش قند    و   ناراحتی و غم، حساسیت عاطفی، کمبود خواب عمیق، سخت بیدار شدن

مرتب علائم  و مجموعه  است  بی  طخون  شامل  بالا  برانگیختگی  بیش  با سطح  اضطراب،  قراری، 

فرد باید    (. 2019باشد )اوتمر،  تنش عضلانی میو    فعالی، کابوس، یبوست، تپش قلب، پرخاشگری

ترین عملکرد ممکن را داشته باشد که به  در فرکانس پاداش بهینه خود بهترین حالت و مناسب

 شود. عنوان فرکانس پاداش بهینه برای دیگر جلسات درمانی محفوظ شده و اجرا می

شود اجرا می  4و ایجاد ثبات   3سازیهای اصلی و اساسی این شیوه درمان به دو صورت آرام پروتکل

اند  های روحی و روانی یافتهقرار هستند و مشکلاتی ناشی از آسیببرای افرادی که از نظر روانی بی

 
1 Cygnet 
2 Optimal Reward Frequency 
3 Calming 
4 Stabilization 
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ثباتی در رنج  سازی و برای افراد با منشا ارثی و ژنتیکی و افرادی که از مشکلات بیاز پروتکل آرام

 (.2019شود )اوتمر، هستند از پروتکل درمانی ایجاد ثبات استفاده می

 
 (2013)اوتمر،   بندی عوامل مرتبط با سطح برانگیختگی دسته. 1جدول 

 سطح برانگیختگی بال 

 RFبسیار بال: کاهش 

 

 سطح برانگیختگی پایین

 RFبسیار پایین: افزایش 

 آرام بودن  مضطرب بودن 

 احساس سنگینی داشتن  تنش عضلانی 

 احساس سستی  طغیان احساسات 

 ناراحت و گریان  به خواب رفتن دشوار 

 حساسیت عاطفی  کابوس 

 ناپختگی رفتاری  بیش فعالی و تکانش 

 خواب عمیق کمبود  خستگی چشم 

 بیدار شدن دشوار  تپش قلب 

 علائم افت قند خون  یبوست 

  تیک، پرخاش، وسواس فکری عملی 

 

 

در اتاق بازی کلینیک  یک ماه مدت  بهکودک  ،پیش از شروع جلسات ارزیابی و مداخله

یافت تا ضمن آشنایی با محل،  ، حضور میتوانبخشی شناختی و مغز در دانشگاه شهید بهشتی

که کودکان برای مراجعه به کلینیک در خانواده  طوریارتباط وی با پژوهشگر تسهیل شود. به 

و اطلاعاتی    ندشد میآزمایشات آشنا روند اجرای با  ین د، والزمانهم . کردندیمابزار علاقمندی 

محیط و محل اجرای ارزیابی و  شد تا  میدریافت های کودک از والدین علاقمندی راجع به

ۀ کودک نیز مواد غذایی مورد علاق . بعلاوه، یابد اتیعلاقمندی کودکان تغییر ، متناظر بامداخله

مداخله  آماده شروع ارزیابی وآیند و خوشبدین ترتیب کودک با نگرش مثبت شد. فراهم می
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طی چهار مرحله اجرا شد:   SAT ،والدین زنامه او اخذ رضایت  پس از این دورهشد. می

ای مداخله با جلسه 15دورۀ   با  آزمونپس دوم، آزمونپیشآزمون اول، دو هفته بعد  پیش

  10حدود  SATپیگیری. هر جلسه اجرای و در نهایت با یک ماه فاصله دوره   ILFنوروفیدبک 

بار  دو ایبرد و هفتهدقیقه زمان می 20حدود  ILFدقیقه و هر جلسه اجرای نوروفیدبک 

استفاده شد که دو     T4-P4نیدر این جلسات از پروتکل درما  شدجلسات مداخله تشکیل می

الکترود فعال در نواحی مذکور قرار داده شد و الکترود گراند در پیشانی و الکترود رفرنس در  

 . قرار گرفت CZناحیه 

از طریق    مکررگیری  اندازهروش تحلیل واریانس با  با  این پژوهش    SAT  هایتجزیه و تحلیل داده 

 گرفت. صورت SPSS 26نرم افزار 

 

 ها: یافته 

 اطلاعات جمعیت شناسی پژوهش

ها در این مطالعه  تعداد نمونهسال بود.  8تا  4جامعه آماری پسران مبتلا به اتیسم در بازه سنی 

(  35/1سال با انحراف معیار  75/5 سال )میانگین 8تا  4در طیف سنی )همگی پسر( نفر  8

   .انتخاب شدند در دسترسگیری که از طریق  نمونه ندبود

 

 

 ( SATهای رفتاری پاسخ صحیح در تکلیف توجه انتقالی )تحلیل داده

در  کنندگان در مطالعه، ( شرکتSAT)تکلیف توجه انتقالی های مربوط به پاسخ صحیح در داده

 شود میانگین پاسخ صحیح در مراحلهمانطور که مشاهده می آمده است. 2جدول 

فاوت  آزمون و پیگیری، از سوی دیگر، تاز یک سو و مراحل پس 2آزمونپیشو  1آزمونپیش

)متغیر  ILFنوروفیدبک  قوی مداخله با احتمال . بر این اساس، به داشته است چشمگیر

)متغیر وابسته( شده است. البته برای تایید    SATن درعملکرد کودکا مستقل( موجب افزایش

 آید. های بیشتری لازم است که در پی میاین فرضیه تحلیل 
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( طی مراحل  SAT) تکلیف توجه انتقالی و انحراف استاندارد پاسخ صحیح در  میانگین .2جدول  

 گیری چهارگانه اندازه

 پیگیری آزمون پس 2 آزمونپیش 1آزمون پیش مراحل 

انحراف   میانگین  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

پاسخ صحیح  

    SATدر

2/50 1/30 2/37 0/96 14/12 2/16 13/25 1/38 

 

از آزمون   SATن شیوه تحلیل پاسخ صحیح در  یبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیر و تعی

 شود.نمایش داده می 3اسمیرنف استفاده شد که نتایج در جدول -کلموگراف کناپارامتری

 
( طی مراحل  SAT) تکلیف توجه انتقالی نتایج نرمال بودن توزیع متغیر پاسخ صحیح در  .3جدول 

 گیری چهارگانه اندازه

 داری سطح معنی مقدار آماره  زمان  متغیر

 0/20 0/22 1آزمونپیش    SATپاسخ صحیح در 

 0/57 0/28 2آزمونپیش

 0/81 0/27 آزمون پس

 0/20 0/19 پیگیری

 
پیش فرض نرمال بودن متغیر پاسخ   ( P>05/0)داری در این آزمون با توجه به سطح معنی

 هایبرای تحلیل کهای پارامتریاز آزمون توان . بدین ترتیب میشودتایید می SATصحیح در 

های حاصل از  روی داده مکرر گیریاندازهبا تحلیل واریانس بدین منظور،   نمود.استفاده  بعدی 

  یهالازم به ذکر است که به منظور بررسی همگن بودن واریانساجرا شد.  SATچهار مرحله 

لی به کار گرفته شد که نتایج در  خآزمون مودر چهار مرحله سنجش،  SATصحیح  هایپاسخ
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ها و  آمده شده است و قابل رویت است که فرضیه همگن بودن واریانسبه نمایش در 4جدول 

 فرض کرویت تایید شده است. 
( در  SAT) تکلیف توجه انتقالی لی برای بررسی کرویت پاسخ صحیح در خمو آزمون نتایج  .4جدول 

 گیری مراحل چهارگانه اندازه

آزمون   متغیر

 لی خمو

-Greenhouse سطح معناداری  Df خی دو

Geisse 

 SAT    0/17 10/00 5 0/07 0/67پاسخ صحیح در 

 

برای    مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازههای لازم برای کارآیی فرضبدین ترتیب تمام پیش 

، برقرار است.  SATتفاوت مشاهده شده در مراحل چهارگانه اجرای بودن دار بررسی معنی

مکرر را گزارش داده است. همانطور که  گیری با اندازهنتایج حاصل از تحلیل واریانس  5 جدول

  د )وجود دارمعنادار تفاوت ، SATنمرات صحیح در چهار بار اجرای بین شود مشاهده می

146= , F21/3 =df ، 01/0= , P95/0=eta  .)  احتمال که به دریافت  تواناین نتایج میاز

( تاثیر  SAT) تکلیف توجه انتقالیبر پاسخ صحیح در  (ILFنوروفیدبک  مداخله )عامل   99%

 داشته است. 

 

متغیر مستقل   داری اثرآزمون معنیمکرر از نظر  گیریاندازهبا نتایج حاصل از تحلیل واریانس  .5جدول 

 بر متغیر وابسته 

مجموع مجذورات   منبع 

 lllنوع 

Df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 داریمعنی

اندازه اثر  

 )مجذور اتا( 

پاسخ صحیح  

    SATدر

1015 3 338 146 0/0001 0/95 

    2 21 48 خطا 

 ،1آزمونپیشبررسی  مرحلهدر چهار  SATتر تفاوت مشاهده در نتایج تحلیل دقیقبرای 

نشان   6جدول . به کار گرفته شدآزمون تعقیبی بن فرونی   آزمون و پیگیریپس ،2آزمونپیش
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  3و  1در  مراحل ( SAT) تکلیف توجه انتقالیپاسخ صحیح در های  میانگینبین که دهد  می

(01/0>p ) ، 4و1مراحل (01/0>p  ، ) 3و2مراحل (01/0>p )های مراحل و نهایتا در آزمون

پاسخ صحیح در   کهشود گیری می. لذا نتیجه داری وجود داردتفاوت معنی( p<01/0) 4و2

 .یافته استمعناداری افزایش  مرحله پس آزمون و پیگیری در تکلیف توجه انتقالی 

 

 
(  SAT) تکلیف توجه انتقالی نتایج  بین زوجینتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه ی . 6جدول 

 گیری  در مراحل چهارگانه اندازه 

اختلاف میانگین   Bمرحله ی  Aمرحله ی  متغیر

A-B 

انحراف  

 استاندارد 

 سطح معناداری 

پاسخ صحیح  

    SATدر

 1/00 0/39 0/12 2آزمونپیش 1آزمونپیش

 *0/0001 0/82 11/62- آزمون پس 1آزمونپیش

 *0/0001 0/90 10/75- پیگیری 1آزمونپیش

 1/00 0/39 0/12- 1آزمونپیش 2آزمونپیش

 *0/0001 0/55 11/75- آزمون پس 2آزمونپیش

 *0/0001 0/71 10/87- پیگیری 2آزمونپیش

 *0/0001 0/82 11/62 1آزمونپیش آزمون پس

 1/00 0/99 0/87 پیگیری آزمون پس

     

*(01/0>p  ) 

 

و 1آزمونپیشبین   SATچندانی در میانگین نمرات صحیح  ، تفاوت7جدول طبق 

وجود ندارد. یعنی عوامل تصادفی، رشدی و یادگیری در فاصله زمانی بین سنجش   2آزمونپیش

جلسه مداخله با   15نداشته است. اما پس از  SATتاثیر بر نتایج  2آزمونپیشو  1آزمونپیش

افزایش چشمگیر داشته است. البته یک ماه   SATمیانگین نمرات صحیح در  ILFنوروفیدبک 
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شود که معنادار نیست. براساس کل نتایج به نظر  مشاهد می ی کاهش جزئبعد، در این نمرات 

( معنادار و  SATبر شاخص توجه انتقالی )نمرات صحیح در   ILFنوروفیدبک  رسد که تاثیر می

 پایدار بوده است. 

 
در مراحل  (SAT) تکلیف توجه انتقالیمیانگین و انحراف استاندارد پاسخ صحیح در  .7جدول 

  گیریچهارگانه اندازه

 پیگیری آزمون پس 2آزمونپیش 1آزمونپیش زمان 

انحراف   میانگین  

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

پاسخ صحیح   

   SATدر

2/50 1/30 2/37 0/96 14/12 2/16 13/25 1/38 

 

  گیریبحث و نتیجه

بر توجه انتقالی کودکان دارای اتیسم با  ILFعه بررسی اثرات احتمالی نورفیدبک  مطال هدف این  

تکلیف   توسطکه    توجه انتقالی، که یک مؤلفه مهم از کارکردهای اجرایی است  عملکرد بالا بود. 

ها نشان داد  یافته  گیری شد.اندازه  لایکاگن  یوتریکامپ  یهامجموع آزمون  از  (SAT)توجه انتقالی  

تغییری نداشته است. بدین معنا    2آزمونو پیش  1آزمونپیشدر    SAT صحیحکه میانگین نمرات  

نداشته است. در    SAT، اثری بر نتایج  طبیعی  که احتمالاَ متغیرهای تصادفی، تمرین و یا رشد

آزمون با احتمال بیشتر  آزمون و پیشها در پسدر عملکرد آزمودنیاین صورت هرگونه افزایش  

آزمون پستوان به کاربست متغیر عامل یا مستقل نسبت داد. به هر تقدیر، نمرات صحیح در  می

در ادامه   .باشد   ILFنوروفیدبک    تاثیرناشی از  تواند  که می  یافته استافزایش    بطور چشمگیری

بدین ترتیب    .باشدمی  (p<0/ 01)داری آن  و سطح معنی  95/0اثر،    ۀشد اندازمشخص    هاتحلیل

اذعان داشت  می بر کارکرد  ILFدبک  ینوروفتوان  بالایی  بسیار  انتقالی    تاثیر  کودکان  در  توجه 

با این حال،  شود.  تایید میفرضیه پژوهش  دارای اتیسم با عملکرد بالا داشته است. بدین ترتیب  

دست آمده و لزوماً به معنای کاربرد عملی  باید توجه داشت که این نتایج در محیط آزمایشگاهی به
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دهد که پیش از  های بالینی و زندگی روزمره نیست. این محدودیت نشان میمستقیم در محیط

های طبیعی  های بزرگتر و در محیطتعمیم نتایج به شرایط واقعی، باید مطالعات بیشتری با نمونه

دهنده رضایت و بهبودهای  انجام شود. گرچه گزارشات غیررسمی و بالینی از سوی والدین نشان

اعتبار بوم اما  بود،  با تحقیقات  ملموس در رفتارهای روزمره کودکان  باید  بهبودها  این  شناختی 

نیازمند   کودکان  روزمره  زندگی  در  مداخله  این  اثربخشی  بررسی  نهایت،  در  شود.  تأیید  آینده 

 .مشخص شود ILF تر است تا اثرات پایدار نوروفیدبک مدتتر و طولانیمطالعات گسترده

جمله من  های اجراییمطالعات در حوزه اثربخشی نوروفیدبک بر کنشبه تعدادی از  به هرحال،  

با مطالعه حاضر همخوان    ،  (2010)  ،یرو می  لیندین،  مطالعه کوبن  .گردد  اشاره می  عملکرد توجه

  ، های اجرایی موثر باشد. در ادامهکنشتواند در بهبود  بوده و نشان داده است که نوروفیدبک می

نیز با نتایج ما همخوان بود که نشان داد نوروفیدبک در بهبود   (2013)  تحقیقات سید احمدی

، لیزارد، لوئسکو لینکیرومطالعات پیجمله کنترل مهاری تاثیر مثبتی دارد.  های اجرایی منکنش

های  نیز همخوان با مطالعه حاضر بود که نشان داد درمان نوروفیدبک در کنش(  2016)  و بروگارد

می مناسبی  مداخله  معیناجرایی  مطالعات  باشد.  امین  گندمانی ،  تواند  داد    ( 2018)  و  نشان 

در مطالعه    های اجرایی موثر است که با مطالعه ما همخوان بوده است.نوروفیدبک در بهبود کنش

با هدف تقویت  نوروفیدبکآموزش  ( دیده شد  2014)  السکساپینیدا، کاراسکو، داتکو، پیلین و  

 و کودکان معمولی اتیستیکبر روی کودکان  که    های میوو تعدیل ریتم ایهای آینهسیستم نورون 

 ، که کویژر  مطالعه همسوی دیگری  .شد اتیستیک موجب بهبودی در علائم کودکان  انجام شد

 بر روی هفت کودک مبتلا به اختلالات طیف اتیسم(  2009انگدو و ون شی )،کجریتس  ،دیمور

مشاهده    در پی درمان با نوروفیدبکها  بهبودهایی در رفتار اجتماعی و ارتباطی آن،  دادندانجام  

مطالعه اثرات ترکیب تحریک    در یک  (2014و همکاران )  ونگ،  سیرس،  تاسمن،  الباز،  ادزخسو  .شد

کودک مبتلا به اختلال طیف    42بر روی   نوروفیدبک    و   مغناطیسی تکراری با فرکانس پایین

نفر( و یک گروه کنترل در لیست   20. دو گروه شامل یک گروه درمانی )ندرا بررسی کرد اتیسم

بهبودهای قابل توجهی در نتایج  درمانی   نفر( تشکیل شدند. نتایج نشان داد که گروه  22انتظار )

که این پژوهش نیز با مطالعه حاضر همخوان    رفتاری و عملکردی نسبت به گروه کنترل داشت

 .  باشدمی
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  ها یافته.  بر روی سه کودک دارای اختلال بیش فعالی انجام شد  ILF نوروفیدبکدر مطالعه دیگری  

توجه و کنترل تکانه،   درعملکرد آنها   نشان داد، بلکه علائم نه تنها کاهش قابل توجهی در شدت

)اشنایدر، ریدلر و سو،    زمان پاسخ، تغییرپذیری زمان واکنش، به طور قابل توجهی بهبود یافت

روی    ILFدرمان    جلسات( نشان دادند  2022)  و همکاران  در یک مطالعه موردی، راتر  .(2021

باعث   اتیستیک  ویکودک  افزایش    بهبودی  است  عملکردو  است،    شده  مطالعه  با  همسو  که 

( نشان دادند  2022سرانجام، در یک مطالعه مروری سیستماتیک، بازانا، فنزی، فینی و ویجیلا، )

 ت یفعال  میکه در آن تنظاستفاده در همۀ شرایط بالینی    یبرا  یادیز  لیپتانس  ILF  که نوروفیدبک

فرآ و  است،    اریبس  یعصب  یکیولوژیزیف  یندهایمغز  بازی  .داردمهم  مطالعه  و  در  عقدایی  برون، 

( که تاثیر نوروفیدبک بر کارکردهای شناختی دانش آموزان پسر بررسی کرده است 2023فارسی )

بر مشکلات شناختی دارد.   این روش  تاثیر مثبت  از  با مطالعه ما همخوان است و نشان  نتایج 

بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر  هدف  ( در مطالعه خود که  2024عیسایی برزگر نامی و بردیده )

بخشی و  به اثرو  آمدبدست های مغزی کودکان اتیستیک بود نتایج همسو با مطالعه حاضر شبکه 

 .شدتأکید  توجههای اختلال و بهبود سطح اندازه اثر مناسب روش نوروفیدبک در بهبود نشانه

  که  آنجا   از  و   است  شده   انجام  یی کرونا  سخت  اریبس  طیشرا  در  مطالعه  ن یا  یهاداده  یآورجمع 

  حال  نیا  با   اما  .بودند  مطالعه  در  شرکت  به  حاضر  یسخت  به  ، بودند  خود  کودکان  نگران  مادران

 نیشیپ   مطالعه  فقدان  نیهمچنیافت.    ادامه  آنها  با  پروژه  که  دیرس  یحد  به  کنندگانشرکت  تعداد

  ی هاافتهی   یبررس  و  اتیفرض  جاد یا  در  را  ما  ، باره  نیا  در  ی کاف  اطلاعات  کمبود  و  خصوص  نیا  در

مند  بهره جینتا ریتفس در نیشیپ   یهاافتهی از میتوانستینم و بود کرده روبرو یمشکلات  با  پژوهش

های این پژوهش  یافته  میسال بود که تعم  4-8  یپژوهش شرط سن  یهاتیمحدود  گری. از دمیشو

  نامهروژه، بخشی از پایانپ   نی از آنجا که ا  ، تیو در نها  .کردیم  دشواررا    یسن  ی هاگروه  گریبه درا  

 . بودروبرو  آموزشی ی زمان ت یارشد بود، با محدود یکارشناس

 

 دیام  .باهم محسوس است  یک یولوژیزیو الکتروف  یشناخت  ،یرفتار  یهاارتباط داده  یضرورت بررس

که طی مجموعه مطالعات   شودیم  شنهادیدر انتها پ   بپردازند.  این مهمبه    یمطالعات آت  رود کهمی
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ی و علائم اتیسم  شناخت  یهامولفه بر    ILFنوروفیدبک  و    کیکلاس  دبکینوروفسیستماتیک، تاثیر  

 .مقایسه شود
 

 موازین اخلاقی 

توسط کار    بهشتی  در دانشگاه شهید   IR.SBU.REC.1400.225اخلاق  ی  این پژوهش با شناسه

پژوهش  اصول    بعلاوهمصوب شده است.    گروه اخلاق در  به هر    یهای ، کداخلاقیجهت رعایت 

در ابتدای    کننده باشد. خانوادگی شرکت  شد که جایگزین نام و نام   کننده تخصیص داده شرکت

پژوهش به طور کامل نحوه اجرای جلسات و مدت زمان اجرا و چگونگی اجرای جلسات به والدین 

شرح داده شد و در جهت جلب اعتماد والدین در زمینه نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین به طور  

در مطالعه   فرزند خود  شرکت  برای  توسط والدین  فرم رضایت آگاهانه داده شد،  اتیمفصل توضیح

در نظر    آنان   و همچنین امکان ترک مطالعه در صورت عدم تمایل به همکاری از جانب پر شد  

مت  گرفته شد و حریم خصوصی و  پرونده کودک  در  اطلاعات حاضر  بودن  عهد شدیم محرمانه 

 کودک و خانواده حفظ شود.

 

 سپاسگزاری

از همکاری صمیمانه   این بخش  اتیسم، کلینیک ،  کنندهکودکان شرکت  والدیندر  تهران  مرکز 

دانشگاه شهید بهشتی که در فرایند اجرای پژوهش ما را یاری و حمایت    و مغز  شناختی  توانبخشی

 لازم به ذکر است این مقاله بدون کمک مالی انجام شده است.  آیدتقدیر به عمل میکردند 

 

 مشارکت نویسندگان 

ها و نگارش نسخه اولیه مقاله را  ، گردآوری دادهایپرتکل مداخلهاجرای  مسئولیت    نویسنده اول

برعهده داشت.   ( و استاد راهنمای دوم )نویسنده سوم(نویسنده دوم ی اول )زیر نظر استاد راهنما

بود. این نویسندگان مسئولیت و نویسنده سوم  (نویسنده مسئول)نویسنده دوم ایده این پروژه با  

به   نیزهایی مقاله  ها و ویرایش نهدایت و نظارت بر حسن اجرای پژوهش، تجزیه و تحلیل داده

 با نویسنده دوم بود.  نیز ها معرفی آزمودنیتامین و عهده داشتند. مسئولیت 
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