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Abstract 
Aim: This study investigated the effect of Infra-Low Frequency (ILF) neurofeedback 

on shifting attention in children with high-functioning autism (HFA), assessed using 

the Shifting Attention Task (SAT). 

 

Method: A true experimental pretest-posttest design was conducted with 8 boys aged 
4–8, selected via convenience sampling from Tehran Autism Center. The SAT was 

administered across four stages: two pretests, a posttest, and follow-up, following a 

one-month acclimatization period. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and Bonferroni tests. 

 

Results: ILF neurofeedback significantly improved SAT performance (p < 0.01), with 

effects remaining stable at follow-up (effect size = 0.95). 

 

Conclusion: ILF neurofeedback may effectively improve attentional shifting in 

children with HFA. Larger sample studies are needed to confirm the findings and 

assess real-world applicability. 
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 مقاله پژوهشی 

  انتقالی  توجه  بهبود  بر   پایین  بسیار  فرکانس   نوروفیدبک تأثیر

 بال  عملکرد  با  اتیسم دارای کودکان  در
    

 3خسروآبادی  رضا و * 2پوراعتماد حمیدرضا ،1آبادعلی  رضائی سارا 
 . ایران تهران، بهشتی،  شهید دانشگاه  مغز، و شناختی  علوم پژوهشکده  شناختی، شناسی روان دکتری کاندیدای .1

    h-pouretemad@sbu.ac.ir:  ایمیل. ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه  شناسی،روان گروه  استاد، .2

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه  مغز، و  شناختی  علوم پژوهشکده  استادیار، .3

 

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

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

( بر توجه انتقالی در کودکان دارای اتیسم با عملکرد  ILFاحتمالی نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین )  تأثیرهرگونه  

(  2019های کامپیوتری کاگنیلا )آزمون    از مجموع  ( SATبالا بود. این کنش شناختی توسط تکلیف انتقال توجه )

 سنجیده شد. 
 

آزمون و  صورت پیشهای است که بتوسعه   -آزمایشی و از نظر هدف کاربردی_: این پژوهش از نوع طرح تمامروش

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

 شگاهیآزما  طیمح  با  کودک  ییآشنا  ماهک ی  از  پساتیسم انتخاب شدند.  _گیری در دسترس از مرکز تهرانروش نمونه 

آزمون و پیگیری. در پایان،  ، پس 2آزمون، پیش 1آزمونطی چهار مرحله اجرا شد: پیش   SAT پژوهشگر، با ارتباط و
 تحلیل شد.  26SPSSبا فرونی آزمون بن گیری مکرر و ها با روش تحلیل واریانس با اندازهداده

 

در مرحله سوم و پایداری تغییرات مرحله    SATهای صحیح در  ( پاسخ p<0/ 01دار ): 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 میگیرینتیجه 

برسد و   تأییدهای مشابه با حجم بزرگتر اجرا و به  های این مطالعه باید در نمونه شود. البته یافتهبا عملکرد بالا می

 گونه بهبودهای شناختی در محیط آزمایشگاهی بررسی شود. شناختی ایناعتبار بوم 

 

 ILF نوروفیدبک  -انتقالی توجه -شناختی پذیریانعطاف   -اتیسم طیف  اختلال ها:واژهکلید 
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 مقدمه 

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

ها، علایق و رفتارهای محدود با رفتارهای تکراری مشخص  اختلال در برقراری ارتباط و فعالیت

)می نشانه  (.V-DSM2،  2013شود  و  این علائم  از  همبستهبسیاری  یا  منشا  های شناختی  ها، 

های  وریکنش(. به نحوی که برخی محققین و متخصصین نارسا1395ایزدی،  دارند )نجاتی و  

نشانه از  را  میشناختی  اتیسم  طیف  اختلال  مهم  پوراعتماد،  های  و  )صادقی    (. 2022دانند 

اجرایی کنش )انجمن    3های  است،  مطرح  فراشناختی  و  شناختی  عالی  کارکرد  یک  عنوان  به 

آمریکا،   عصب2013روانپزشکان  سازه  یک  عنوان  به  همچنین  گرفته (  نظر  در  مهم  شناختی 

، حفظ  6، حافظه کاری5گیری، تصمیم4دهیها، از جمله سازمانای از تواناییشود که مجموعهمی

، توجه 11ریزی راهبردی ، برنامه10، خودآغازگری9، بازداری یا کنترل پاسخ 8، بازداری حرکتی 7توجه 

انعطاف  12انتقالی  تکانه   13پذیری شناختی و  کنترل  میرزاییان،  می  14و  و  نجاتی  )نوذری،  باشند 

(. در  2021کند رفتارهای هدفمند را مدیریت و کنترل کنیم )نجاتی،  ( و به ما کمک می2019

های اجرایی در کودکان های مختلف کنشمؤلفهها در  ادبیات پژوهشی طیف وسیعی از نارسایی

پذیری  (. در این بین، ضعف در توجه انتقالی و انعطاف2021اتیسم وجود دارد )پوراعتماد و شیری،  

(. توجه انتقالی که به جابجایی  2019توجهات زیادی را جلب کرده است )چن، قو و لی  شناختی،

دهد توجه خود را بین تکالیفی که نیازهای توجه یا تغییر توجه نیز معروف است، به فرد اجازه می

منتقل   دارند  متفاوتی  کاملی،  شناختی  و  زارعی  نظری،  )صادقی،  انعطاف2013کند  پذیری  (. 

(. توانایی  1962شناختی یا تغییر راهبردها یعنی توانایی سازگاری با تغییر شرایط جاری )اسکات،  

تواند نشان دهنده بازنگری در یک برنامه به هنگام برخورد با موانع اطلاعات یا خطاهای جدید می

انعطاف در  افراد  فاجاردو،  توانایی  و  آنتولی  )کاناس،  باشد  شناختی  دیدگاه 2003پذیری  از   .)

مرتبط   15پیشانی شناختی، توجه انتقالی با فعالیت نواحی مختلف مغز از جمله قشر پیشعصب

)نجاتی، پردازش2021  است  مسئول  که  انعطاف(  و  توجه  تنظیم  جمله  از  اجرایی  پذیری  های 

کیم،   و  مون  لی،  )پارک،  است  می2016شناختی  نواحی  این  عملکرد  در  اختلال  به  (.  تواند 

 
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 
15 pre-frontal lobe 
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 و همکاران آبادعلی رضائی سارا 

دهد قرار می  تأثیرهای شناختی منجر شود که عملکرد روزمره کودکان اتیستیک را تحت  نارسایی

شود  سلامت روان کودک دارای اتیسم و اعضای خانواده وی میسبب مشکلات جبران ناپذیر در    و

فردی هیجانی تحصیلی و کنش2023بازرگان و سجادیان،  )احقر های اجتماعی  (، عملکردهای 

های ( و از این رهگذر هزینه2023کودک را مختل نموده )رضائی، مجتبایی و شمالی اسکوئی،  

 (. 2016شود )هسائو، بسیار سنگین اقتصادی به فرد، خانواده و جامعه تحمیل می

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

)صادقی،   بیابند  مشکلات  این  کاهش  برای  راهکارهایی  تا  کردند  تلاش  پژوهشگران  نیست، 

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

از آنای گهای مداخلهروش روانشناختی مثل  جمله مداخلات عصبوناگونی معرفی شده است. 

فعالی و  است که در اولویت اول فهرست مداخلات درمانی در اختلالات توجه و بیش 1نوروفیدبک

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

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

های نورونی مغز را بررسی ای از درمان است که تغییرات موجود در فعالیت نوروفیدبک شیوه

آورد و سپس در جهت تنظیم  های مغزی بدست میکرده و اطلاعاتی در ارتباط با فعالیت نورون 

بازخورد می روئیز و سیتارام،  عملکرد مغز  بیوفیدبک 2013دهد )بیربامیر،  نوروفیدبک نوعی   )2 

فعالیت2013پیما و پیرخایفی،  زیستی است )سلساپور، همایون ثبت  بر  الکتریکی  ( علاوه  های 

فیدبک افراد  به  ارائه میمغز،  )لگاردا، مکهای مختلفی  ،  دهد  اوتمر  به    (2011موهان، اوتمر و 

(. مکانسیم عمل در  2016بیند )اوتمر و اوتمر،  را آموزش می  3شکلی که مغز فرد خودتنظیمی

است که رفتار مناسب را در فرد   4سازی عامل یا تقویت کنشگرروش درمانی نوروفیدبک شرطی

شود مغز فرد، در حقیقت نوروفیدبک، باعث می  (2009کند )قمری، نریمانی و رجبی،  ایجاد می

های شـناختی و رفتاری تعدیل شود )سلساپور مؤلفهخـود را مجدد تنظـیم کنـد. به شکلی که  

نوروفیـدبک یک روش غیرتهاجمی2013همکاران،  و   بنابراین،  و بدون درد و بدون عوارض    (. 

با دوره درمانی کوتاه مدت اسـت )کویژر، دیمور،  2002جانبی )موناسترا، موناسترا و جورج،    )

بوتلار و شی،   نا2009جریتس،  با اصلاح  فرکانس منظمی( کـه در جریان آن  های مغزی،  های 

(. البته بخش اعظم  2007یابند )هموند،  فرآینـدها و عملکردهای شـناختی نامناسب تعدیل می

به   موسسات    تأییدمستندات یا دعاوی در مورد کارآیی این روش، هنوز جنبة پژوهشی دارد و 

 
1 neurofeedback 
2 biofeedback 

3 self-regulation 
4 operant conditioning 
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در آمریکا نرسیده است. این محدودیت در    1رسمی مثل سازمان غذا و دارو در ایران یا اف دی ای 

( نیز صادق است. گرچه این روش نسبت  ILF)  2بخشی نوروفیدبک با فرکانس بسیار پایینمورد اثر 

های کلاسیک مستند  به  نورفیدبک کلاسیک، نوین محسوب می شود. اما رجحان آن بر روش

 (. 2020، اوتمر و همکاران، 2021شده است. )کارلسون و وبستر

اینکه مبتنی بر علائم است )کورومیناس، روسل، ایبرن، کاپدویلا،   ILFنوروفیدبک   به علت 

های نوروفیدبک موثرتر است )راتر، اشنایدر و  احتمالاً از سایر روش   (،2020رونکرو و همکاران،  

جلسه اجرا    20را روی سه فرد افسرده به مدت    ILFنوروفیدبک   ای(. در مطالعه2022پرینز،  

کردند که با بهبودی علائم بالینی افسردگی و کاهش قابل توجه قدرت تتا در نواحی فرونتال و 

یاتسنکو، اوتمر، پونومارو، اودوکیمو، کونوپلو و همکاران،  -مرکزی هر سه بیمار، همراه بود )گرین

بر روی سه کودک دارای اختلال بیش فعالی انجام  ILF (. در مطالعه دیگری نوروفیدبک2018

ها نه تنها کاهش قابل توجهی در شدت علائم نشان داد، بلکه عملکرد آنها در توجه و  افتهشد. ی

کنترل تکانه، زمان پاسخ، تغییرپذیری زمان واکنش، به طور قابل توجهی بهبود یافت )اشنایدر،  

در یک مطالعه مروری که به بررسی تحقیقات مربوط به نوروفیدبک پرداختند    .(2021ریدلر و سو،  

دهد که مواردی از بهبودی در توجه پایدار، توجه اجرایی، حافظه و خلق و خوی  نتایج نشان می

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

روی یک کودک اتیستیک باعث کاهش علایم رفتاری و افزایش رضایتمندی    ILFجلسه درمان  

روی یک کودک دارای اتیسم    ILF  نوروفیدبک   جلسه  20. در مطالعة مشابهی،  والد شده است

(. سرانجام، در یک مطالعه مروری سیستماتیک،  2015موجب کاهش علائم رفتاری شد )کرک،  

( ویجیلا،  و  فینی  فنزی،  نوروفیدبک  2022بازانا،  که  دادند  نشان   )ILF    برای زیادی  پتانسیل 

استفاده در همة شرایط بالینی که در آن تنظیم فعالیت مغز و فرآیندهای فیزیولوژیکی عصبی 

 بسیار مهم است، دارد. 

رسند، اما اغلب در حد گزارشات گفته امیدوارکننده به نظر میگرچه معدود مطالعات پیش 

های شناختی همبسته با تغییرات رفتاری پیامد موردی باقی مانده و شاید هیچکدام به مکانیسم

بر توجه انتقالی   ILFنوروفیدبک  تأثیراند. از این رو، در مطالعة جاری نپرداخته ILFنوروفیدبک 

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

 
1food and drug administration 2 Infra-Low Frequency 

Neurofeedback (ILF) 
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 روش 

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

سال    4-8پسر در طیف سنی    8آزمون و پیگیری با یک گروه اجرا شد. گروه نمونه شامل  پس

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

زمانی آبان فاصله  اتیسم در  تهران  به مرکز  فروردین  1400ماه  مراجعین  به روش    1401ماه  تا 

های درمانی با دستگاه ها و اجرای پروتکلگیری در دسترس انتخاب شدند. مراحل ثبت دادهنمونه

سوئیس(   BEE Medicساخت شرکت    EEG NeuroAmp IIنوروفیدبک فرکانس بسیار پایین )

 دانشگاه شهید بهشتی  اجرا شد.  در کلینیک توانبخشی شناختی 

 

 های ورود به پژوهش شامل:  معیار

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

 سال  4-8بازه سنی بین   -

 دارای توانایی کلامی   -

 شان در پژوهش.  رضایت آگاهانه والدین برای شرکت فرزندان -

 

 های خروج از پژوهش نیز شامل:  معیار

 عدم تمایل والدین به ادامه روند درمان  -

 های نورولوژیک همراه مثل صرعوجود بیماری -

 هرگونه ضعف بارز دیداری یا شنوایی   -

 ILFدریافت سایر مداخلات درمانی بلافاصله قبل یا در جریان درمان با نوروفیدبک  -

 غیبت بیش از دو جلسه -

 انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش. -

 

نامه شرکت در طرح تحقیقاتی براساس فرم مورد نظر کمیته اخلاق در پژوهش  فرم رضایت 

زیستی دانشگاه شهید بهشتی تهیه شد که شامل توضیحات لازم درباره کلیه اهداف و مراحل و 

کننده در پژوهش  اطلاعات کامل مسئول این تحقیق است که به امضای والدین کودکان شرکت

 شود. رسید. در ادامه به ابزارهای پژوهشی این مطالعه اشاره می
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 ابزار پژوهش  

 ( SAT) تکلیف توجه انتقالی .1

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

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

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

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 مقایسه کرده و در هر مرحله هر چه سریعهای متغیر را با محرک ثابت  بدین ترتیب باید محرک

های  های این آزمون شامل پاسخرنگ را با محرک ثابت انتخاب کند. دادهشکل و یا هممحرک هم

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

می محاسبه  و عصاری،  نادرست  نجاتی  )اصلانخانی،  بین 2013کند  پایایی  دارای  آزمون  این   .)  
بین  90/0  تا  0/ 70 کرونباخ  آلفای  و  85/0  تا0/ 75  و  ویتسکی  امرسون،  فریدمن،  )مایک،  است 

 (. 2000هاورتر، 

 

 دستگاه نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین  .2

ساخت شرکت   EEG NeuroAmp IIدستگاه نوروفیدبک فرکانس بسیار پایین با نام دستگاه  

BEE Medic  ثبت  سوئیس می دستگاه  به  اتصال  قابلیت  براحتی  که  این    EEGباشد  دارد.  را 

را   EEGهای باند فرکانسی، سیگنال 10تا  8های مرسوم در دستگاه علاوه بر ثبت کلیه فرکانس 

کند و  گیری میهرتز را هم اندازه  00001/0هرتز تا    5/0های بسیار پایین کمتر از  در فرکانس 

 (. 2020اوتمر،  دهد )اوتمر وهای دیداری، شنیداری و لمسی میبراساس آن به مغز فیدبک

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

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

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

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

برانگیختی 2018همکاران،   وضعیت  1(.  یک  از فیزیولوژیکی به  روانی  بیداری   و  و  هشیاری 

وارونه   U شود. نظریه برانگیختگی از نظریهها میگویند که منجر به واکنش به موقع به محرک می

 
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


 ... توجه بهبود بر  پایین بسیار فرکانس نوروفیدبک تأثیر                       

 

65 

 

 و همکاران آبادعلی رضائی سارا 

است، عقیده بر این است که برای اجرای بهینه تکلیف، سطح  از یرکیس و دادسون نشأت گرفته 

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

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

 

  
 

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

 

 اجرا ةشیو 

ارزیابی انجام  بالینی و  انجام مصاحبه  از  اختلالپس  برای  و شناختی مناسب  رفتاری  های  های 

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

  10ویندوز  های  به کامپیوتری با ویژگی  ILFدرمانگر بهره گرفت، سپس برای اجرای نوروفیدبک  

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

به مدت سه الی    شود، در ادامهنصب می  1افزاری به نام سیگنت نرم  اینج نیاز است، سپس  20نمایش  

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

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

دهد. این عمل تا جایی تکرار علائم ایجاد شده و تغییر حالت فرد، فرکانس پاداش را تغییر می

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

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

 شود. می

 
1 cygnet 2 optimal reward frequency 
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احساس   سنگینی،  احساس  بودن،  آرام  پایین  برانگیختگی  سطح  با  مرتبط  علائم  مجموعه 

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

قراری، اضطراب، بیش  قند خون است و مجموعه علائم مرتبط با سطح برانگیختگی بالا شامل بی

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

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

به دو صورت آرامپروتکل این شیوه درمان  ثبات  1سازیهای اصلی و اساسی  اجرا    2و ایجاد 

روانی بیمی از نظر  افرادی که  برای  از آسیبشود  ناشی  های روحی و  قرار هستند و مشکلاتی 

سازی و برای افراد با منشا ارثی و ژنتیکی و افرادی که از مشکلات  اند از پروتکل آرامروانی یافته

 (. 2019شود )اوتمر، ثباتی در رنج هستند از پروتکل درمانی ایجاد ثبات استفاده میبی

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

 کمبود خواب عمیق  خستگی چشم

 بیدار شدن دشوار تپش قلب 

 علائم افت قند خون  یبوست

  تیک، پرخاش، وسواس فکری عملی 

 

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

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

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

شدند و اطلاعاتی  زمان، والدین با روند اجرای آزمایشات آشنا میکردند. همابزار علاقمندی می

 
1 calming 2 stabilization 
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شد تا محیط و محل اجرای ارزیابی و مداخله،  های کودک از والدین دریافت میراجع به علاقمندی

فراهم   نیز  کودک  مورد علاقة  غذایی  مواد  بعلاوه،  یابد.  تغییراتی  کودکان  با علاقمندی  متناظر 

شد.  آیند آماده شروع ارزیابی و مداخله میشد. بدین ترتیب کودک با نگرش مثبت و خوش می

آزمون اول،  طی چهار مرحله اجرا شد: پیش  SATنامه از والدین،  پس از این دوره و اخذ رضایت

و در    ILFای مداخله با نوروفیدبک  جلسه  15آزمون با دورۀ  آزمون دوم، پسدو هفته بعد پیش

دقیقه و هر جلسه اجرای    10حدود    SATنهایت با یک ماه فاصله دوره پیگیری. هر جلسه اجرای  

شد  دو بار جلسات مداخله تشکیل می  ایبرد و هفتهدقیقه زمان می  20حدود    ILFیدبک  نوروف

استفاده شد که دو الکترود فعال در نواحی مذکور قرار    T4-P4در این جلسات از پروتکل درمانی

 قرار گرفت.  CZداده شد و الکترود گراند در پیشانی و الکترود رفرنس در ناحیه 

گیری مکرر از  این پژوهش با روش تحلیل واریانس با اندازه  SATهای  تجزیه و تحلیل داده

 صورت گرفت.  SPSS 26طریق نرم افزار 

 

 هایافته 

 اطلاعات جمعیت شناسی پژوهش

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

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

 گیری در دسترس انتخاب شدند.  که از طریق  نمونه

 

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

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

  1آزمون شود میانگین پاسخ صحیح در مراحل پیشآمده است. همانطور که مشاهده می  2جدول 

آزمون و پیگیری، از سوی دیگر، تفاوت چشمگیر داشته  از یک سو و مراحل پس  2آزمونو پیش

)متغیر مستقل( موجب افزایش    ILFاست. بر این اساس، به احتمال قوی مداخله با نوروفیدبک  

برای     SATعملکرد کودکان در البته  تحلیل  تأیید)متغیر وابسته( شده است.  های این فرضیه 

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

 گیری چهارگانه اندازه

 پیگیری  آزمون پس  2آزمون پیش  1آزمون پیش  مراحل 

انحراف  میانگین  

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

صحیح   پاسخ 

    SATدر

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

 

از    SATبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیر و تعیین شیوه تحلیل پاسخ صحیح در  

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

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

 گیری چهارگانه اندازه

 داریسطح معنی  مقدار آماره  زمان  متغیر 

 20/0 22/0 1آزمونپیش    SATپاسخ صحیح در

 57/0 28/0 2آزمونپیش 

 81/0 27/0 آزمون پس

 20/0 19/0 پیگیری 

 

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

های های پارامتریک برای تحلیلتوان از آزمونشود. بدین ترتیب میمی  تأیید  SATصحیح در  

اندازهبعدی   با  تحلیل واریانس  از  مکرر روی دادهگیریاستفاده نمود. بدین منظور،  های حاصل 

های  اجرا شد. لازم به ذکر است که به منظور بررسی همگن بودن واریانس  SATچهار مرحله  

در چهار مرحله سنجش، آزمون موخلی به کار گرفته شد که نتایج در   SATهای صحیح  پاسخ

ها و آمده شده است و قابل رویت است که فرضیه همگن بودن واریانسبه نمایش در  4جدول  

 شده است. تأییدفرض کرویت 
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( در  SAT. نتایج آزمون موخلی برای بررسی کرویت پاسخ صحیح در تکلیف توجه انتقالی  )4جدول 
 گیری مراحل چهارگانه اندازه

آزمون   متغیر 

 موخلی 

- Greenhouse سطح معناداری  Df خی دو
Geisse 

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

 

گیری مکرر برای   های لازم برای کارآیی تحلیل واریانس با اندازهفرضبدین ترتیب تمام پیش

، برقرار است. جدول  SATدار بودن تفاوت مشاهده شده در مراحل چهارگانه اجرای  بررسی معنی

گیری مکرر را گزارش داده است. همانطور که مشاهده نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 5

= F21/3 , =146، تفاوت معنادار وجود دارد )  SATشود بین نمرات صحیح در چهار بار اجرای  می
df  ، 01/0= , P95/0=eta   عامل مداخله   %99توان دریافت که به احتمال  (. از این نتایج می

 داشته است.  تأثیر( SATبر پاسخ صحیح در تکلیف توجه انتقالی ) (ILF)نوروفیدبک 

 

داری اثر متغیر مستقل  گیری مکرر از نظر آزمون معنی. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 5جدول 
 بر متغیر وابسته 

مجموع مجذورات  منبع 

 lllنوع 

Df   میانگین

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

اندازه اثر  

 )مجذور اتا(

پاسخ صحیح  
 SATدر

1015 3 338 146 001/0 95/0 

    2 21 48 خطا

 

دقیق تحلیل  نتایج  برای  در  مشاهده  تفاوت  پیش  SATتر  بررسی  مرحله  ،  1آزموندر چهار 

نشان   6آزمون و پیگیری آزمون تعقیبی بن فرونی به کار گرفته شد. جدول  ، پس2آزمون پیش

  3و    1( در  مراحل  SATهای پاسخ صحیح در تکلیف توجه انتقالی )دهد که بین میانگینمی

(01 /0>p  مراحل ، )4و 1   (0/ 01>p  مراحل ، )3و2   (0/ 01>pو نهایتا در آزمون ) 4و2های مراحل  

(01 /0>pتفاوت معنی نتیجه(  لذا  وجود دارد.  تکلیف  گیری میداری  که پاسخ صحیح در  شود 

 توجه انتقالی  در مرحله پس آزمون و پیگیری افزایش معناداری یافته است. 
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(  SAT. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه ی زوجی بین نتایج تکلیف توجه انتقالی  )6جدول 
 گیری در مراحل چهارگانه اندازه 

اختلاف میانگین   Bةمرحل A ةمرحل متغیر 
A-B 

انحراف 

 استاندارد 

سطح 

 معناداری 

پاسخ صحیح  
 SATدر

 00/1 39/0 12/0 2آزمونپیش  1آزمونپیش 

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

 0001/0* 90/0 -75/10 پیگیری  1آزمونپیش 

 00/1 39/0 -12/0 1آزمونپیش  2آزمونپیش 

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

 0001/0* 71/0 -87/10 پیگیری  2آزمونپیش 

 0001/0* 82/0 6211 1آزمونپیش  آزمون پس

 1/00 99/0 87/0 پیگیری  آزمون پس

*(01 /0>p   ) 

 

جدول   صحیح  7طبق  نمرات  میانگین  در  چندانی  تفاوت   ،SAT  پیش و  1آزمونبین 

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

جلسه مداخله با    15نداشته است. اما پس از    SATبر نتایج    تأثیر  2آزمونو پیش   1آزمون پیش

البته یک ماه   SATمیانگین نمرات صحیح در    ILFنوروفیدبک   افزایش چشمگیر داشته است. 

به نظر  بعد، در این نمرات کاهش جزئی مشاهد می شود که معنادار نیست. براساس کل نتایج 

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

 پایدار بوده است. 

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

 گیری چهارگانه اندازه

 پیگیری  آزمون پس  2آزمونپیش  1آزمونپیش  زمان 

انحراف  میانگین  

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین 

 معیار 

پاسخ صحیح   
 SATدر

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



 ... توجه بهبود بر  پایین بسیار فرکانس نوروفیدبک تأثیر                       

 

71 

 

 و همکاران آبادعلی رضائی سارا 

 گیری بحث و نتیجه

بر توجه انتقالی کودکان دارای اتیسم با   ILFهدف این مطالعه بررسی اثرات احتمالی نورفیدبک 

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

ها نشان داد  گیری شد. یافتههای کامپیوتری کاگنیلا اندازهاز مجموع آزمون  (SATتوجه انتقالی )

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

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

آزمون با احتمال بیشتر  آزمون و پیشها در پساین صورت هرگونه افزایش در عملکرد آزمودنی

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

باشد. در ادامه    ILFنوروفیدبک    تأثیرتواند ناشی از  افزایش یافته است که می  بطور چشمگیری

باشد. بدین ترتیب ( میp<0/ 01داری آن ) و سطح معنی  0/ 95ها مشخص شد اندازۀ اثر،  تحلیل

نوروفیدبک  می انتقالی در کودکان   تأثیر  ILFتوان اذعان داشت  توجه  بر کارکرد  بالایی  بسیار 

شود. با این حال،  می  تأییددارای اتیسم با عملکرد بالا داشته است. بدین ترتیب فرضیه پژوهش  

دست آمده و لزوماً به معنای کاربرد عملی  باید توجه داشت که این نتایج در محیط آزمایشگاهی به

دهد که پیش از  ین محدودیت نشان میهای بالینی و زندگی روزمره نیست. امستقیم 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،  رفتارهای روزمره کودکان  تحقیقات  ملموس در  با  باید  بهبودها  این  شناختی 

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

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

جمله های اجرایی منبه هرحال، به تعدادی از مطالعات در حوزه اثربخشی نوروفیدبک بر کنش

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

های اجرایی موثر باشد. در ادامه،  تواند در بهبود کنشبوده و نشان داده است که نوروفیدبک می

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

لینک، لیزارد، لوئسکو  یرومثبتی دارد. مطالعات پی  تأثیرجمله کنترل مهاری  های اجرایی منکنش

های  ( نیز همخوان با مطالعه حاضر بود که نشان داد درمان نوروفیدبک در کنش2016)  و بروگارد

می مناسبی  مداخله  )اجرایی  امین  و  گندمانی  معین،  مطالعات  باشد.  داد  2018تواند  نشان   )

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

با هدف تقویت   ( دیده شد آموزش نوروفیدبک2014پینیدا، کاراسکو، داتکو، پیلین و اسکالس )

 و کودکان معمولی های میو که بر روی کودکان اتیستیکدیل ریتمو تع ایهای آینهسیستم نورون
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مطالعه همسوی دیگری که کویژر،   .شد اتیستیک انجام شد موجب بهبودی در علائم کودکان

 ( بر روی هفت کودک مبتلا به اختلالات طیف اتیسم2009دیمور، جریتس،کانگدو و ون شی )

ها در پی درمان با نوروفیدبک مشاهده  انجام دادند، بهبودهایی در رفتار اجتماعی و ارتباطی آن

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

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

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

درمانی بهبودهای قابل توجهی در نتایج   یل شدند. نتایج نشان داد که گروهنفر( تشک  22انتظار )

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

 .  است

بر روی سه کودک دارای اختلال بیش فعالی انجام شد.    ILF در مطالعه دیگری نوروفیدبک

ها نه تنها کاهش قابل توجهی در شدت علائم نشان داد، بلکه عملکرد آنها در توجه و کنترل  یافته

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

  ILF( نشان دادند جلسات درمان  2022در یک مطالعه موردی، راتر و همکاران )  .(2021سو،  

روی کودک اتیستیک باعث بهبودی وی و افزایش عملکرد شده است که همسو با مطالعه است، 

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

پتانسیل زیادی برای استفاده در همة شرایط بالینی که در آن تنظیم فعالیت    ILF  که نوروفیدبک

بازی است، دارد. در مطالعه  فیزیولوژیکی عصبی بسیار مهم  فرآیندهای  برون، عقدایی و  مغز و 

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

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

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

بخشی و  های مغزی کودکان اتیستیک بود نتایج همسو با مطالعه حاضر بدست آمد و به اثرشبکه

 .های اختلال و بهبود سطح توجه تأکید شداندازه اثر مناسب روش نوروفیدبک در بهبود نشانه

های این مطالعه در شرایط بسیار سخت کرونایی انجام شده است و از آنجا که  آوری دادهجمع 

مادران نگران کودکان خود بودند، به سختی حاضر به شرکت در مطالعه بودند. اما با این حال 

کنندگان به حدی رسید که پروژه با آنها ادامه یافت. همچنین فقدان مطالعه پیشین  تعداد شرکت 

های  در این خصوص و کمبود اطلاعات کافی در این باره، ما را در ایجاد فرضیات و بررسی یافته

مند های پیشین در تفسیر نتایج بهرهتوانستیم از یافتهپژوهش با مشکلاتی روبرو کرده بود و نمی

های این پژوهش  سال بود که تعمیم یافته  4-8های پژوهش شرط سنی شویم. از دیگر محدودیت
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نامه  کرد. و در نهایت، از آنجا که این پروژه، بخشی از پایانهای سنی را دشوار میرا به دیگر گروه 

 کارشناسی ارشد بود، با محدودیت زمانی آموزشی روبرو بود. 

های رفتاری، شناختی و الکتروفیزیولوژیکی باهم محسوس است.  ضرورت بررسی ارتباط داده

شود که طی مجموعه  رود که مطالعات آتی به این مهم بپردازند. در انتها پیشنهاد میامید می

نوروفیدبک    تأثیرمطالعات سیستماتیک،   و  مؤلفهبر    ILFنوروفیدبک کلاسیک و  های شناختی 

 علائم اتیسم مقایسه شود. 
 

 موازین اخلاقی 

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

به هر گروه اخلاق در پژوهش مصوب شده است. بعلاوه جهت رعایت اصول اخلاقی، کد هایی 

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

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  

خود در مطالعه    مفصل توضیحاتی داده شد، فرم رضایت آگاهانه توسط والدین برای شرکت فرزند

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

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

 کودک و خانواده حفظ شود. 

 

 مشارکت نویسندگان 

ها و نگارش نسخه اولیه مقاله را  ای، گردآوری دادهنویسنده اول مسئولیت اجرای پرتکل مداخله

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

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

ها و ویرایش نهایی مقاله نیز به هدایت و نظارت بر حسن اجرای پژوهش، تجزیه و تحلیل داده

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

 تعارض منافع

نامه ارشد علوم شناختی، گرایش توانبخشی شناختی خانم سارا رضائی این مقاله برگرفته از پایان 

تاریخ  علی در  که  است  می  05/10/1401آباد  اظهار  نویسندگان  و  است  شده  که دفاع  دارند 
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ندارد. کلیه حقوق مادی و  هیچگونه تعارض منافعی در رابطه با یافته های مطالعه حاضر وجود 

 معنوی این کار متعلق به دانشگاه شهید بهشتی است. 

 

 سپاسگزاری 

والدین کودکان شرکت از همکاری صمیمانه  اتیسم، کلینیک  در این بخش  تهران  کننده، مرکز 

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

 آید لازم به ذکر است این مقاله بدون کمک مالی انجام شده است. کردند تقدیر به عمل می
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