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عصب  یهایتبر بهبود قابل یدبکنوروف همداخل یرتأث ییسهمقاهدف از این پژوهش : مقدمه

 باشد.يم یسماوت یفموزان طآدانش ي و عملكرد امواج مغزیروانشناخت

پژوهش  یمارآ ی. جامعهاست يتجرب یمهو از نوع ن یليتحل - یفيتوصاین پژوهش  :کارروش

 5در دسترس تعداد  یریگها با روش نمونهآن ینبودند که از ب یسماوت یفان مبتلا به طآموزدانش

مشهد انتخاب  يتحت پوشش آموزش و پرورش کودکان استثنائ يدولت یکودک از تنها مدرسه

 یهاز مداخلات، کل و کنترل قرار داده شدند. قبل یدبکگروه نوروف دودر  يو به شكل تصادف

 ییلهبه وس يعصب روانشناخت هاییژگيو و یامواج مغز یژگيو لحاظاز  کنندگانشرکت

 یدوره یک. سپس در قرار گرفتند یابيمورد ارز ینافگود یک،، فراستCSI-4کانرز،  یهازمونآ

مورد  اًگروه مجدد دوو پس از آن هر  یداعمال گرد یدبکجلسه آموزش نوروف 15 ی،اهفته 6

 .یداستفاده گرد SPSSافزار ها از نرمداده یلو تحل یهجزقرار گرفتند. به منظور ت یابيارز

 يعصب روانشناخت هاییتبر بهبود قابل مثبتي یرک تأثیدبپژوهش نشان داد که نوروف این نتایج:

 ینا یثبت امواج مغز یزو ن يو استنباط یفيتوص یهاآماره یجدارد و بر اساس نتا کنندگانشرکت

 شده است. ییدتأ هایافته

، در جهت کاهش اختلالات یدبکنوروف یيدارویرروش غتوان از بر اساس نتایج، مي :گیرییجهنت

 .کرد استفاده یسم،اوت یفموزان طآسلامت دانش یشافزاو  يعصب روانشناخت

 شناختي، امواج مغزیروان عصب هایقابلیت نوروفیدبک، اوتیسم، کلیدی: کلمات
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

 شودمي محسوب العمرممادا بیماری یک اوتیسم طیف ختلالا

 حقیقت در و نیست يمشخص علت دارای حاضر حال در که

 درمان هیچ و است مانده باقي ناشناخته همچنان بیماری، اتیولوژی

(. در 2012 لالاني، البي،) ندارد وجودبرای آن  یاشده شناخته

 از استفاده داروها جانبي عوارض از آگاهي لدنبا به اخیر هایسال

 کمتری جانبي عوارض دارای که درماني جدید رویكردهای

 گرفته قرار توجه مورد درمان متخصصان و والدین بین در باشند،

های روش یكي از(.  در این راستا 2011 همكاران، و )شرلین است

توجه  اختلالات طیف اوتیسم به آندرمان  یبراکه  یدنسبتا جد

باشد )کوئیزر، ون اسچي، دی موور، مي یدبک، نوروفشده است

های نسبتاً یكي از روشاین روش، (.  2010گرتیف بوئیتلار، 

جدیدی است که با پیشرفت علم و گسترش تكنولوژی، جای 

بسیاری  و  های مختلف مطالعات نوروساینسخود را در عرصه

 ؛ شرلین و2006علوم مرتبط دیگر باز کرده است )هاموند، 

 (. 2011همكاران 

 مغز آن طي که است آموزشي فرایند یک نوروفیدبک،

 طرف بر را خود عملكردی نواقص و گیردمي فرا را خودتنظیمي

 دستكاری گونه هیچ که است اهمیت حائز جهت این از سازد ومي

 ندارد وجود آن در وابستگي نیز و خارجي یماده مداخله یا

 جامع آموزش سیستم یک ن روش در حقیقت،ای(. 2005 )دموس،

بخشد. ارتقا مي را مغز سلولي سطح در تغییر و ذرات رشد که است

 فیزیولوژیكي کنترل در فعال طور به را افراد آموزش، فرایند این

 (. 2012یانگ،  و )مایرس سازدمي درگیر خود عاطفي و

 و يو روان يعصب یهایماریدرمان انواع ب یبرانوروفیدبک 

یرد گيمورد استفاده قرار م يشناخت هایقابلیت یشافزا

(. آموزش نوروفیدبک  عمدتا به 2007)آنجلاکیس و همكاران، 

عنوان یک ابزار درماني برای درمان انواع مختلفي از اختلالات، 

مانند اختلالات اضطراب توجه، اختلال بیش فعالي استفاده 

(. 2005باس و کلیمچ، شود )هانسمایر، ساوسنگ، دوپلمایر، شامي

نوروفیدبک همچنین برای برخي از علائم افراد طیف اوتیستم 

فعالي، مشكلات توجه مفید است. علائم بالقوه شامل تشنج، بیش

ها (. تجزیه و تحلیل بررسي2002باشد)جاریسوچ، و اضطراب مي

دهنده اثربخشي نوروفیدبک و بهبود کیفیت زندگي از طریق نشان

ختلالات در افراد دارای اختلالات طیف اوتیسم کاهش علائم ا

(. 2010؛ کوبن، لیندن، مایرس، 2007باشد )کوبن، پادوسكي، مي

 امواج تغییر و یادگیری به قادر فعال طور به افراد این روش ، در

شوند )مایرس و یانگ، مي عملكرد بهبود منظور به خود، مغزی

 درمان به مغز امواج هایسیگنال تصحیح از استفاده با (. و2012

 طیف اختلالات جمله از کودکان رواني اختلالات برخي

 آرنولد، هارت،) پردازدمي صرع و یادگیری اختلالات اوتیسم،

 (. 2014 لوفتوس،

در مطالعات الكتروفیزیولوژیک، کارکرد غیرعادی مدارهای 

عصبي به عنوان یک ویژگي کلیدی در اختلال طیف اوتیسم 

(. 2017وارتز، کسلر، گوکن و باکلي، مشخص شده است )ش

دهد )هاموند، های مختلفي رخ ميامواج مغزی در فرکانس

تواند با فرآیندهای خاصي ها ميهر یک از این فرکانس .(2011

 5/0-4(. این امواج عبارتند از؛ دلتا )2007مرتبط باشد )نیازف، 

تز( و هر 13-30هرتز(، بتا ) 8-13هرتز(، آلفا ) 4-8هرتز(، تتا )

 (. 2012هرتز( )متیوزن و همكاران،  30-40گاما )

هرتز( در حین خواب دیده  1امواج دلتا، با طول موج پائین )کمتر از 

کننده شود. مستقیماً در کورتكس تولید شده و ظاهراً منعكسمي

(. دلتا 2007سازماندهي مجدد قشری در چرخه بیداری است )نیازف، 

(. امواج تتا با انواع 2011تبط است )هاموند، های یادگیری مربا ناتواني

مختلفي از متغیرهای رفتاری، شناختي و عاطفي ارتباط دارد، اما حوزه 

طبق  (.2007اصلي آن حافظه و تنظیم هیجانات است )نیازف، 

مدت نقش مطالعات انجام شده، امواج تتا در عملكرد حافظه کوتاه

فعالیت بیش از حد تتا در (. 2015دیسای، تیلور و بث، مهمي دارد )

کودکان با عملكرد اجرایي و مشكلات فعالیت ذهني، از جمله 

اختلال کمبود توجه / بیش فعالي، ناتواني در یادگیری و 

ماندگي ذهني در ارتباط است )کوبن، کلارک، هادسپت و عقب

های زیادی دارد و در طي (. امواج آلفا معمولاً دامنه 2008باری، 

افتد )دیسای و همكاران، از فعالیت مغز اتفاق مي سطوح متوسطي

تحت تأثیر نوسانات  EEG(. در حالت استراحت، سیگنال 2015
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هرتز( است که با توجه، پردازش ادراکي و  10فرکانسي آلفا )تقریباً 

حافظه معنایي ارتباط دارد. پائین بودن آلفا با عملكرد عصبي 

ی در کودکان همراه است های یادگیرناکارآمد، از جمله ناتواني

(. فعالیت مغزی این امواج با رفتار 2012)متیوزن و همكاران، 

فیزیولوژیكي مانند کاهش میزان درد و ناراحتي نیز مرتبط است 

(. امواج مغزی بتا با حالت ذهني، فعالیت 2015)دیسای و همكاران، 

 (. بر روی خلق و خوی و2011فكری و تمرکز ارتباط دارد )هاموند، 

گذارد. فعال شدن بتا با دستاوردهای عملكرد احساسات تاثیر مي

فعالیت در  .(2015تحصیلي نیز ارتباط دارد )دیسای و همكاران، 

قسمت پاییني این فرکانس )به عنوان مثال، ریتم حسي حرکتي یا 

SMR ،امواج مغزی 2011( با توجه کردن در ارتباط است )هاموند .)

دانیم شتری در این مورد لازم است اما ميگاما، اگر چه تحقیقات بی

های این امواج روی توجه و در کمک به مغز در که برخي از فعالیت

پردازش و اتصال اطلاعات از مناطق مختلف مغز متمرکز است 

 (. 2011)هاموند، 

ها با همانطور که مشخص است فعالیت در هر یک از فرکانس

(. 2012ن و همكاران، عملكردهای خاصي در ارتباط است )متیوز

طبق تحقیقات، مشخص گردیده است که افراد طیف اوتیسم دارای 

(. در مطالعات  2008هستند )کوبن و همكاران،  EEGهای ناهنجاری

مختلفي اثربخشي نوروفیدبک بر امواج مغزی کودکان تائید شده 

 (.2009؛ کوئیزر و همكاران، 2010است )کوئیزر و همكاران، 

طول درمان کوتاه، ینكه نوروفیدبک دارای مزایایي چون با توجه به ا

عدم وجود عوارض جانبي و حفظ طولاني مدت نتایج درمان دارد، 

تواند یک ابزار امیدوارکننده برای درمان کودکان مبتلا به مي

 (.2010اختلالات طیف اوتیسم باشد )کوئیزر و همكاران، 

بر  نوروفیدبک در این پژوهش از یک سو به بررسي روش آموزش

پردازد آموزان طیف اوتیسم ميشناختي دانشهای عصب روانقابلیت

کند و از سوی دیگر تاثیر این روش را بر روی امواج مغزی بررسي مي

 تا درک بهتری از تاثیرپذیری این روش داشته باشد. 

  های پژوهش حاضر. فرضیه2

 عصب هایقابلیت برروش آموزش نوروفیدبک  .1

 مثبت تأثیر اوتیسم طیف آموزاندانش تيشناخروان

 دارد.

 ادراک فضائي سطح برنوروفیدبک  آموزش روش .2

  دارد. مثبت تأثیر اوتیسم طیف آموزاندانش

 آموزاندانش هوش برنوروفیدبک  آموزش روش .3

  مثبت دارد. تأثیر اوتیسم طیف

بر عملكرد امواج مغزی نوروفیدبک  روش آموزش .4

 مثبت دارد. أثیرت اوتیسم طیف آموزاندانش

 کارروش

  آماری جامعه

 مبتلا سال 9 تا 8 سنین بین آموزاندانش پژوهش آماریی جامعه

 به طیف اوتیسم اختلالات دلیل به که است اوتیسم طیف به

 مراجعه مشهد شهر استثنائي کودکان پرورش و آموزش سازمان

 نبود سنجش، اوتیستیک و تشخیص ضوابط طبق و اندنموده

ی مدرسه تنها در موجود، قوانین اساس بر و بوده محرز هاآن

 روش اند. باشده نامثبت پرورش و آموزش نظر زیر دولتي

 به و انتخاب پسر آموزدانش 5 دسترس، تعداد در گیرینمونه

 .شدند داده قرار و کنترل نوروفیدبک ہگرو در دو تصادفي شكل

 

  پژوهش ابزارهای

 کودکان( کلي ارزیابي )مقیاس کودکان ی تشخیصيمصاحبه

یافته یا ساختاری، نوعي مصاحبه تشخیصي است مصاحبه ساخت

کند تا او را به هدف که در آن درمانگر سوالاتي را طراحي مي

 وجود تشخیص منظور به پژوهش این درماني نزدیک کند. در

 والدین از یافتهساخت تشخیصي مصاحبه خاص، هاینشانه

 گزارشات فیلم، ثبت والدین از همچنین شد. انجام آموزاننشدا

 حرکتي، -جسماني وضعیت رواني، و روحي شرایط شخصیتي،

 عوامل فراگیر، هایاجتناب و هامندیعلاقه نوع کلام، وضعیت

 تحصیلي و آموزشي هایتوانمندی و مشكلات اضطراب، و ترس

یستیک، اوت اختلالات بروز شدت و بالیني عوامل سایر و

 درخواست گردید.
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 فراستیک آزمون

های ( برای ارزیابي مهارتDTVP)1آزمون پیشرفته فراستیگ

ادراکي دیداری در کودکان طراحي شده است. این تست شامل 

اطلاعاتي برای برآورد توانایي درک کلي دیداری کودکان و 

مشخص کردن مشكلات متمایز در ادراک دیداری کودکان 

 -آیتم در زمینه های هماهنگي حرکتي 41آزمون شامل است. این 

دار(؛ تشخیص دیداری )ترسیم خطوط مستقیم، منحني و زاویه

شكل از زمینه )تشخیص اشكال به هم آمیخته شده(؛ پایداری یا 

شكل )تشخیص اشكال هندسي مشابه(؛ ادراک فضایي )شناسایي 

ت اشكال موقعیت وارونه(؛ و روابط فضایي )اتصال نقاط به صور

ها( مرتب شده است که به ترتیب سخت شدن در کارت و طرح

های نمایش داده شده برای ارزیابي مهارت های دیداری کودکان 

 شود.استفاده مي

ساله  14تا  6پرسشنامه ارزیابي سلامت روان کودکان و نوجوانان 

(CSI-4بر اساس چهارمین طبقه ) بندی ویرایش راهنمای

 های روانيماری اختلالتشخیصي و آ

در این مطالعه از پرسشنامه ارزیابي سلامت روان کودکان و 

 IV-DSMبندی استفاده شد. یک مقیاس رتبه 2(CSI-4نوجوانان )

ساله  12تا  5است که برای اختلالات عاطفي و رفتاری کودکان 

آیتم(  77آیتم( و معلم ) 97طراحي شده است. هر دو  نسخه والد )

اختلال عاطفي و  15لیست والد برای غربال . چکوجود دارد

اختلالات عاطفي و رفتاری  13لیست معلم برای رفتاری و چک

توان نمرات تعداد علائم یا شدت علائم را به مي CSI-4است. با 

 دست آورد.

 هریس – گودیناف هوش آزمون

از  گودیناف استفاده شد. آدمک ترسیم در این پژوهش از آزمون

آدمک معمولاً به عنوان یک معیار هوش در  ترسیم زمونآ

 آزمون هدف این ترینگیرد. مهمکودکان مورد استفاده قرار مي

 3 کودکان ی هوشيبهره و عقلي سن ی هوشمندی،درجه تعیین

                                                           
1 - Frostig Developmental Test of  Visual Perception (DTVP) 

2  - Child Symptom Inventory-4 

3  - Conner's Rating Scale 

4  -  left frontal 

 گروهي و فردی صورت به که آزمون این در .است سال 13 تا

 یک تصویر تا شودمي خواسته آزمودني از باشدمي اجرا قابل

 آزمون گذارینماید. نمره نقاشي زیباتر و ترکامل هرچه را انسان

 صورت به تصویر اجزاء جزء 51 تعداد کشیدن، کامل اساس بر

 جدول مربوطه، به مراجعه با و شودمي گذارینمره یک و صفر

 .گرددمي مشخص کودکان هوشى بهره

 کانرز آزمون

یكي از ابزارهای رایج در مورد  R-SCR 3بندی کانرزمقیاس رتبه

ارزیابي مشكلات رفتاری کودک است. این تست توسط 

برای  CRS-Rروانپزشک کیت کانرز انجام شده است. 

ی مشكلات رفتاری پاسخگویي به نیاز برای ارزیابي چندگانه

های والدین، کودکان و نوجوانان طراحي شده است و شامل فرم

شود که ها سؤالاتي مطرح مين فرممعلم و نوجوان است. در ای

کند. همه اختلالات عاطفي، رفتاری و تحصیلي را مشخص مي

آنها با هم، به رسیدن به یک فهرست جامع از رفتارهای کودک 

 کند.کمک مي

  مغزی امواج ثبت

 مغزی، سیگنال ثبت برای حاضر پژوهش در استفاده مورد مدل

باشد. مي كنولوژی کانادات تات شرکت ساخت دوکاناله دستگاه

 BioGraphکنترل و ضبط به طور همزمان توسط نرم افزار 

Infiniti .قرار دادن الكترودها بر اساس سیستم بین  انجام شد

در این مطالعه (.  2008کوبن و همكاران، )بود  20-10المللي 

در چهار نقطه سمت چپ  Smr/Thetaدلتا، تتا، آلفا، بتا و  امواج

( و Fz)6وسط پیشاني (،4F) 5(، سمت راست پیشاني3F) 4پیشاني

 ( مورد بررسي قرار گرفت.Pz) 7خط وسط پشت سر

 آموزش نوروفیدبک

 انجام نوروفیدبک، برای حاضر پژوهش در استفاده مورد مدل

در  باشد.مي تكنولوژی کانادا تات شرکت ساخت دوکاناله دستگاه

 شوندمي متصل بدن به که الكترودهایي از نوروفیدبک آموزش

5  -  right frontal  

6 - midline frontal  

7 - midline posterior 
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 کارکردهای از برخي ہدربار اطلاعاتي افراد به تا شودمي استفاده

 کار اساس واقع در (. 2002کند )لین،  ارائه بدنشان شناختيزیست

 براساس الكترودهایي یا الكترود که است ترتیب این به دستگاه این

 نظام طبق پژوهش مورد مساله با منطبق استفاده، مورد پروتكل

 چسب توسط گوش هایلاله و سر پوست روی 10-20 الملليینب

 بر ایرایانه تجهیزات کمک با سپس شود.مي چسبانیده مخصوص

 شود(،مي سنجیده میكروولت به فرد )که مغزی امواج دامنه اساس

 بازی، یک قالب در )معمولاً شنیداری یا دیداری فیدبک یک

 مراحل طي شود. فردمي ارائه فرد کامپیوتری( به صوت یا و تصویر

 این اش،مغزی امواج از استفاده با تواندمي که یابدمي در بالاتر

  .(2006 )هاموند، کند تنظیم و کنترل را هافیدبک

 روش انجام پژوهش

 که است تجربينیمه نوع از و تحلیلي - توصیفي پژوهش این 

های یژگيشامل؛ و روانشناختي عصب هایقابلیت متغیرهای تأثیر

، کانرز و CSI-4های فراستیک، عصب روانشناختي در آزمون

 را اوتیسم طیف کودکان گودیناف و همچنین ثبت امواج مغزی

 مطالعه مورد روش این اثرپذیری و نوروفیدبک آموزش روشدر 

 داده است.  قرار

 تصادفي شكل به آموزاندانش دسترس، در نمونه انتخاب از پس

 از قبل .شدند داده قرار کنترل و دبکنوروفی ہگرو دو در

 مغزی امواج ویژگي بررسي لحاظ از هاآزمودني کلیه مداخلات،

 هایآزمونی وسیله به شناختيروان عصب هایویژگيو 

قرار گرفتند.  ارزیابي مورد، کانرز و گودیناف CSI-4فراستیک، 

 نوروفیدبک آموزش جلسه 15، ایهفته 6یہدور یک در سپس

 هر آن از ( اعمال گردید. پسدقیقه 60 مدت به هفته در جلسه 3)

 گرفتند. قرار مجدد ارزیابي مورد گروه دو

 هاداده تحلیل و تجزیه روش

 و بررسي برایو  ہشد پردازش ،آوریجمع از پس اطلاعات

 مورد SPSS افزارنرم توسط هافرضیه آزمون و هاداده تحلیل

 مقایسه آزمون از استفاده با پس. سگرفت قرار تحلیل و تجزیه

 و( زوجي استودنت آزمون) وابسته گروه دو برای هامیانگین

 یعني مستقل گروه دو از بیش مرکزی ی شاخصمقایسه آزمون

 آزمون یعني هاآن ناپارامتری معادل یا و طرفه یک واریانس آنالیز

 .شد استفاده تكراری هایاندازه آزمون همچنین و ویكاکسون

 همانند تعقیبي و چندگانه آزمون از نیز دو به دو هایایسهمق برای

 گردید. استفاده LSD و دانكن

 نتایج

 هایویژگي شامل روانشناختي عصب هایقابلیت پژوهش این در

، کانرز و CSI-4فراستیک،  هایآزمون در روانشناختي عصب

آمده  دست به های امواج مغزیگودیناف  و همچنین ثبت داده

آزمون هر یک از این آزمون و پسمیانگین نمرات پیشاست. 

بیان شده  1ها در گروه نوروفیدبک و کنترل در جدول آزمون

آزمون آزمون و پساست. با توجه به میانگین نمرات در پیش

 (. 1درصد بهبودی محاسبه شده است )شكل 

نمرات آزمون : آزمون پیشرفته ادراک بینائی فراستیک

ی ینائي فراستیک در دو بخش سن ادراکي حیطهپیشرفته ادراک ب

آمده است. در گروه  1ادراک فضایي و ارتباط فضایي در جدول 

آزمون در سن ادراکي آزمون و پسنوروفیدبک میانگین پیش

 58/7و  92/4به ترتیب برابر با  ی ادراک فضایي نوروفیدبکحیطه

 00/5و  88/5که نمرات این آزمون در گروه کنترل  بود. در حالي

آزمون برای سن ادراکي آزمون و پسبه دست آمد. میانگین پیش

به ترتیب برابر با  ی ارتباط فضایي برای گروه نوروفیدبکحیطه

به  50/7و  00/7و برای گروه کنترل به ترتیب برابر با  25/8و  00/7

(. همانطور که نتایج درصد بهبودی در دو 1دست آمد )جدول 

دهد در مقایسه با نشان مي 1کنترل در شكل  گروه نوروفیدبک و

در آزمون پیشرفته ادراک  گروه کنترل، روش آموزش نوروفیدبک

درصد در سن  54بینایي سبب تغییرات مثبت شده است به طوریكه 

درصد در سن ادراکي حیطه  18ی ادراک فضایي و ادراکي حیطه

نمرات و  ارتباط فضائي بهبودی حاصل شده است. بنابراین میانگین

فضایي و ارتباط  ادراک حیطه ادراکي سن درصد تغییرات در

 نوروفیدبک آموزش مستقل متغیری مداخله اثر که داد فضایي نشان

  .است بوده تأثیرگذار آزمونپس و آزمونپیش در

آزمون پیش ی کلنمره نتایج مربوط به میانگین :CSI-4آزمون 

دهد مي نشان نوروفیدبک( در گروه 00/62آزمون )( و پس33/88)

(. 1نمرات این آزمون در پس آزمون کاهش پیدا کرده است )جدول

که در این آزمون کاهش نمرات نشانه روند بهبودی با توجه به این
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ی %( نشان از تأثیرگذاری اثر مداخله-30است بنابراین درصد تغییر )

صد باشد بر خلاف گروه کنترل که درمي متغیر آموزش نوروفیدبک

 (.1( شده است )شكل %8تغییرات مثبت )

کاهش  CSI-4در این آزمون همانند آزمون  آزمون کانرز:

دهنده تاثیر مثبت و ها و درصد تغییرات منفي نشاننمرات در داده

آزمون در گروه نوروفیدبک میانگین نمرات پس .بهبودی است

ش ( کاه00/26آزمون )ی پیشبود که در مقایسه با نمره 00/41

(. بنابراین با توجه به تغییرات منفي این 1پیدا کرده است )جدول

%( در مقایسه با گروه  -37تست در گروه آموزش نوروفیدبک )

ی آموزش نوروفیدبک توان گفت اثر مداخله(  مي%27کنترل )

 تأثیرگذار بوده است.

 نوروفیدبکمیانگین نمراتي که گروه  آزمون هوش گودیناف:

مون هوش گودیناف به دست آوردند به ترتیب آزیش و پسپدر 

این اعداد برای گروه کنترل نیز به ترتیب  00/98و  67/87برابر بود با 

(. این نتایج نشان از تغییر 1)جدول  00/85و  00/98برابر است با 

دارد. در حالیكه در نوروفیدبک ( و بهبودی درگروه %12مثبت )

 (.1كل گروه کنترل بهبودی حاصل نشده است )ش

 

 شناختي در گروه نوروفیدبک و کنترلهای عصب روانآزمون آزمونآزمون و پسمیانگین نمرات پیش.1جدول 

 گروه مورد مطالعه آزمون

 نمرات 

 آزمون پیش

 (SDمیانگین )

 آزمون پس

 (SDمیانگین )

ک
آزمون فراستی

ی ادراک سن ادراکي حیطه 

 فضایي

 58/7(01/1) 92/4(14/0) نوروفیدبک

 00/5(00001/0) 88/5(53/0) کنترل

ی ارتباط سن ادراکي حیطه

 فضایي

 25/8(0./0000) 00/7(866/0) نوروفیدبک

 50/7(00001/0) 00/7(707/0) کنترل

 CSI4 آزمون 
 00/62(062/24) 33/88(316/32) نوروفیدبک

 00/90(870/26) 00/83(556/15) کنترل

 آزمون کانرز
 00/26(359/4) 00/41(536/10) نوروفیدبک

 00/52(899/9) 00/41(243/4) کنترل

 آزمون هوش گودیناف
 00/98(32/17) 67/87(93/11) نوروفیدبک

 00/85(314/11) 00/98(071/7) کنترل

SDانحراف استاندارد : 
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 کنترلهای عصب روانشناختي بین گروه نوروفیدبک  و گروه مقایسه درصد بهبودی در آزمون.1شکل 
 دهنده بهبودی است.* درصد منفي نشان

 

اثر مداخله، اثر گروه و اثر متقابل مداخله و گروه در هر یک از 

در دو گروه نوروفیدبک و کنترل  روانشناختي عصبهای آزمون

مورد بررسي قرار گرفت. نتایج مربوط به سطح معناداری به دست 

ی میانگین دو مقایسهآمده است.  2ها در جدول آمده از این آزمون

 آزمونپس ی کل پیش وگروه مستقل نوروفیدبک و کنترل در نمره

نشان داد که اثر  روانشناختي عصبهای در هر یک از آزمون

آزمون و ی متغیر مستقل آموزش نوروفیدبک در پیشمداخله

آزمون تأثیرگذار بوده است. اما به دلیل پراکندگي بالای پس

های تكراری نشان داد آزمون آنالیز واریانس اندازهی ها، نتیجهداده

 (.2درصد معني دار نیست )جدول  5که اثر مداخله در سطح خطای 

 

 شناختي برای گروه نوروفیدبک و کنترلهای عصب روانسطح معناداری اثر مداخله، اثر گروه و اثر متقابل مداخله و گروه در آزمون .4جدول

 آزمون
 (pسطح معناداری )

 اثر متقابل مداخله و گروه اثر گروه ثر مداخلها

    آزمون فراستیک

 0.019* 0.155 0.099 ی ادراک فضایيسن ادراکي حیطه

 0.388 0.388 0.100 ی ارتباط فضایيسن ادراکي حیطه

 CSI4 0.206 0.662 0.069 آزمون 

 0.055 0.104 0.690 آزمون کانرز

 0.120 0.910 0.821 آزمون هوش گودیناف

 (p≥  0.05) دار استدرصد معني 5های تكراری در سطح خطای آنالیز واریانس اندازه *نکته: 

 

های مربوط به ثبت امواج مغزی شامل داده ثبت امواج مغزی:

 F3 ،F4 ،Fzدر چهار نقطه  Smr/Thetaدلتا، تتا، آلفا، بتا و  امواج

آمده  3به دست آمد. نتایج مربوط به این امواج در جدول  Pzو 

است. همانطور که در جدول مشخص است در گروه نوروفیدبک 

دلتا و تتا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش پیدا کرده 

اگرچه در گروه کنترل در بعضي نقاط بررسي شده کاهش  .است

تر یافته است ولي در گروه نوروفیدبک این تغییرات محسوس

گروه نوروفیدبک به ترتیب باشد. بیشترین کاهش دلتا و تتا در مي

بوده است. علي رغم اینكه مشاهده شد در برخي F3 و  Pzدر نقطه 

از آزمودني ها کاهش دلتا و تتا محسوس بوده است اما طبق 

سن ادراکی حیطه ی 

ادراک فضایی

سن ادراکی حیطه ی 

ارتباط فضایی
*CSI4آزمون   *آزمون کانرز آزمون هوش گودیناف

نوروفیدبک 54 18 -30 -37 12

کنترل -15 7 8 27 -13

-4۰

-2۰

۰

2۰

4۰

۶۰

۸۰

1۰۰
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باشد. آلفا در آنالیزهای آماری این تغییرات در گروه معنادار نمي

تمام نقاط در گروه نوروفیدبک کاهش داشته است البته طبق 

های آماری هیچ یک از این تغییرات معنادار نبوده است. آنالیز

Smr/Theta  نیز کاهش داشته است. که ناشي از کاهش تتا

اگرچه در باشد. تغییرات در امواج بتا نیز معنادار نبوده است. مي

مجموع مشاهده شد که میزان بتا در گروه نورفیدبک در پس 

آزمون کاهش یافته است اما در برخي از آزمودني ها افزایش در 

 میزان این امواج مشاهده شد. 
 

 میانگین نتایج ثبت امواج مغزی و درصد تغییرات در گروه نوروفیدبک و کنترل -3جدول 

   F3 
 (SDمیانگین )

F4 
 (SD)میانگین 

Fz 
 (SDمیانگین )

Pz 
 (SDمیانگین )

 دلتا

 نوروفیدبک

  24.29( 2.18) 23.79(1.79) 21.57( 1.93)  20.81( 2.09) پیش آزمون

 20.24( 1.69)  20.87(2.24) 19.17( 4.20)  19.46( 3.02) پس آزمون

 -16.7 -12.3 -11.1 -6.5 درصد تغییرات

 کنترل

 (1.20) 22.47 (2.14) 21.08 (4.40) 17.78 18.64( 3.91)  پیش آزمون

 (1.31) 21.37 (2.34) 21.37 (1.88) 19.04 19.94( 1.80)  پس آزمون

 -4.9 1.4 7.1 7.0 درصد تغییرات

 تتا

 نوروفیدبک

 (2.63) 20.53 (1.67) 18.74 (1.57) 17.18 (0.82) 17.37 پیش آزمون

 (5.67) 18.38 (4.25) 16.47 (3.994) 14.82 (3.51) 14.59 پس آزمون

 -10.47 -12.11 -13.74 -16.00 درصد تغییرات

 کنترل
 (1.97) 16.62 (2.45) 14.98 (3.52) 13.61 (3.17) 13.32 پیش آزمون

 (0.40) 16.00 (2.04) 14.72 (1.29) 13.48 (1.24) 13.55 پس آزمون

 -3.73 -1.74 -0.96 1.73 درصد تغییرات 

 آلفا

 نوروفیدبک

 (5.09) 16.52 (3.13) 12.63 (2.75) 12.45 (2.47) 12.33 آزمونپیش 

 (8.16) 16.16 (4.59) 11.48 (3.91) 10.03 (3.71) 10.18 پس آزمون

 -2.18 -9.11 -19.44 -17.44 درصد تغییرات

 (6.02) 13.20 (2.09) 9.32 (2.28) 9.33 (2.96) 9.19 پیش آزمون کنترل

 (6.53) 13.45 (2.63) 9.66 ((2.35) 8.95 (1.86) 8.52 پس آزمون

 1.89 3.65 -4.07 -7.29 درصد تغییرات 

 بتا

 نوروفیدبک

 (2.33) 10.45 (1.25) 10.14 (0.79) 10.28 (0.43) 11.19 پیش آزمون

 (1.59) 8.29 (1.56) 8.23 (1.65) 8.42 (1.51) 8.27 پس آزمون

 -20.670 -18.836 -18.093 -26.09 درصد تغییرات

 کنترل

 (1.22) 8.09 (0.95) 7.48 (3.78) 12.36 (0.72) 9.88 پیش آزمون

 (1.22) 7.71 (0.41) 6.87 (0.85) 7.22 (1.39) 7.30 پس آزمون

 -4.70 -8.16 -41.59 -26.11 درصد تغییرات

Smr/Theta 

 نوروفیدبک

 (0.07) 0.41 (0.11) 0.41 (0.12) 0.44 (0.11) 0.44 پیش آزمون

 (0.12) 0.35 (0.11) 0.38 (0.08) 0.41 (0.09) 0.42 آزمون پس

 -14.63 -7.32 -6.82 -4.55 درصد تغییرات

 کنترل
 (0.21) 0.36 (0.007) 0.37 (0.18) 0.51 (0.35) 0.44 پیش آزمون

 (0.35) 0.36 (0.007) 0.35 (0.21) 0.39 (0.007) 0.36 پس آزمون

 0.00 -5.41 -23.53 -18.18 درصد تغییرات 

 (p≥0.05معنادار نبود ) 05/0ها در سطح خطای نكته: داده
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 گیریبحث و نتیجه

 نوروفیدبک مداخلات تأثیر یمقایسه و بررسي به حاضر پژوهش

 کودکان و امواج مغزی وانشناختيرب عص هایقابلیت بهبود بر

 عملكرد بر نوروفیدبک مثبت پردازد. اثراتمي اوتیسم طیف

 عمل، سرعت ورزش، فضائي، هایتوانایي و خلاقیت حافظه،

 یادگیری، مشكلات خواب، مشكلات تمرکز، و توجه

 مسجل تحقیقات طي دیگر مشكلات بسیاری و مزمن سردردهای

 (. 2011ویبر،  ؛ دوپلمایر،2011همكاران،  و است )شرلین شده

در زمینه تاثیر نوروفیدبک در کودگان طیف اوتیسم تحقیقات 

( 2007به طور مثال کوبن و پادولسكي ) نجام شده است.مختلفي ا

تحقیقي را با مقایسه نتایج آموزش نوروفیدبک در گروه درمان 

(37  =n( و گروه شاهد )12  =nبر روی تست ) های عصب

فیزیولوژی انجام  -بندی رفتار و اقدامات عصبيشناختي، رتبهروان

وه درمان گزارش ها بهبودی را برای تمام افراد گردادند. آن

که برای گروه شاهد بهبودی حاصل نشده کردند در صورتي

 (.  2010بود)کوئیزر و همكاران، 

ای را به منظور بررسي بهبود سطح کنترل ( مطالعه2009کوئیزر )

( بر روی ASDاجرایي کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم )

درمان  ( کهASDهفت کودک مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم )

نوروفیدبک دریافت کرده بودند انجام دادند. پس از درمان، 

های اجرایي کودکان نسبت به ارزیابي قبل از درمان نشان قابلیت

دهد در تعدادی از وظایف عملكرد اجرایي به میزان قابل مي

توجهي بهبودی مشاهده شده است )کوئیزر، دی مور، گریتس، 

 (2009کونجدو، وان شي، 

درماني با قابلیت  -طریق نوروفیدبک، رویكرد آموزشي آموزش از

ای است که بسیاری از مشكلات آموزش های گستردهکاربست

های ارتباطي و اجتماعي کودکان طیف اوتیسم را برطرف مهارت

سازد. این رویكرد، روش درماني برای دامنه وسیعي از اختلالات مي

 شود. وب ميروانشناختي و نیز اختلالات طیف اوتیسم محس

روانشناختي  عصب هایدر تحقیق حاضر، نتایج مربوط به قابلیت

 روانشناختي عصب قابلیت بهبود نشان داد که نوروفیدبک بر

 بهبودی و شده مثبت تغییرات سبب اوتیسم طیف آموزاندانش

 روش در هاداده بالای پراکندگي دلیل به اما است. شده حاصل

 نمرات به توجه است. با نداشته نيچندا تأثیر واریانس، آنالیز

 و آزمونپیشی مقایسه و هاآزمودني تک تک برای هاآزمون

نوروفیدبک باعث بهبودی  توان گفت کهمي ها،آزمونپس

اوتیسم شده است.  طیف آموزانروانشناختي دانش عصب قابلیت

 دلیل آن هم به هاداده پراکندگي بالای دلیل به گروه در اما

فرضیه تاثیر مثبت  اوتیسم طیف کودکانی ویژه فردی هایتفاوت

 شود.نمي پذیرفته روش نوروفیدبک

آموزان روش آموزش نوروفیدبک بر سطح ادراک فضایي دانش

طیف اوتیسم سبب تغییرات مثبت شده و بهبودی حاصل شده 

ها در روش آنالیز است، اما به دلیل پراکندگي بالای داده

ی بین نتایج نداشته است. با توجه به رابطهواریانس، تأثیر چنداني 

توان گفت روش آموزش به دست آمده از آزمون فراستیگ نمي

آموزان طیف اوتیسم نوروفیدبک بر سطح ادراک فضایي دانش

سبب تغییرات مثبت شده چرا که تنها اثر متقابل مداخله و گروه 

د. باشدار ميی ادراک فضایي معنيدر آزمون سن ادراکي حیطه

ی مقایسه ها وها برای تک تک آزمودنيبا توجه به نمرات آزمون

شود اما در دار ميها، تاثیر مثبت معنيآزمونپس آزمون وپیش

 فردی هایتفاوت دلیل به هاداده بالای پراکندگي دلیل به ہگرو

 شودنمي پذیرفته مثبت اثر اوتیسم طیف کودکان یویژه

 بسیاری اختلالات بررسي کل به و کانرز در CSI-4های آزمون

 اضطراب، سلوک، نافرماني، و لجبازی توجه، کاستي همچون

 مشكلات و جدایي دفع، اوتیستیک، خلقي، پریشي،روان

 شاید که پردازدمي خجالت و اضطراب تني،روان اجتماعي،

 در داشته و گیریچشم تغییرات هاقسمت برخي در فراگیران

باشند. نتایج این تحقیق نشان داد  نداشته تغییری دیگر برخي

 آموزاندانش روانشناختي عصب قابلیت بهبود نوروفیدبک بر

 شده حاصل بهبودی و شده مثبت تغییرات سبب اوتیسم طیف

 آنالیز روش در هاداده بالای پراکندگي دلیل در گروه به اما است.

 هایتفاوت دلیل است. آن هم به نداشته چنداني تأثیر واریانس،

از آنجایي که  باشد.  امااوتیسم مي طیف ی کودکانویژه فردی

کاسته  هاداده کلي معناداری از  شودمي محاسبه آزمون کل نمره

 است. شده
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 آموزش روش که دهدمي نشان پژوهش این نتایج همچنین 

 تغییرات سبب اوتیسم طیف آموزان دانش هوش بر نوروفیدبک

 دلیل به اما است شده ی حاصلو به عبارت دیگر بهبود شده مثبت

 چنداني تأثیر واریانس، آنالیز روش در هاداده بالای پراکندگي

 گودیناف، آزمون از آمده دست به نتایج است. براساس نداشته

 پذیرفته تغییرات درصد به توجه تاثیر آموزش نوروفیدبک با

 به توجه شود. بامي رد واریانس، آنالیز به توجه با اما شودمي

 یمقایسه و هاآزمودني تک تک برای هوش آزمون مراتن

 تک در هوش لحاظ از بندیطبقه و هاآزمونپس و آزمونپیش

تاثیر نوروفیدبک بر هوش کودکان طیف  ها،آزمودني تک

 بالای پراکندگي دلیل به گروه در اما شود.مي داراوتیسم معني

 اوتیسم یفط کودکان یویژه فردی هایتفاوت دلیل به هاداده

 فرایند طي والدین کتبي نتایج شود. البتهنمي پذیرفته فرضیه این

 در ویژه به آموزش اثرگذاری از حاکي کار اتمام در و آموزش

 هوش آزمون انتخاب شاید و دارد هاآزمودني اجتماعي هوش

 آموزش روش معناداری برای پژوهش این در تنهایي به گودیناف

 انواع از باید و است نبوده کافي انفراگیر هوش بر نوروفیدبک

 شد.مي استفاده هوش سنجش هایآزمون

اظهارات کتبي والدین در گروه نوروفیدبک لازم به ذکر است 

ها این کودکان بود. از جمله این پیشرفت حاکي از پیشرفت

اطراف،  محیطتوان به این موارد اشاره کرد: افزایش دقت در مي

با خانواده، اظهار تشكر در قبال  بهبود در طرز صحبت کردن

های دیگران، اظهار عذرخواهي در قبال خدمات و صحبت

اشتباهات خود، کم شدن ترس و در نتیجه ایجاد استقلال بیشتر در 

کارهای شخصي، تمكین و حرف شنوی بهتر از اطرافیان، میل به 

شرکت در گروه همسالان و ارتباط برقرار کردن با آنها و در نتیجه 

تر شدن آنها و علاقه به دست گرفتن قاشق، مسواک زدن جتماعيا

 به تنهایي.

در راستای آموزش نوروفیدبک به کودکان طیف اوتیسم تغییرات 

ها پس از چند هفته از آموزش مثبتي در فعالیت امواج مغزی آن

دیده شد. در واقع نتایج ثبت امواج مغزی به تأیید مداخله 

در مطالعات الكتروفیزیولوژیک،  بخشد.نوروفیدبک قوت مي

کارکرد غیرعادی مدارهای عصبي به عنوان یک ویژگي کلیدی 

در اختلال طیف اوتیسم مشخص شده است )شوارتز و همكاران، 

آزمون تقریباً (. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در پیش2017

ها امواج دلتا و تتا بالایي دارند و همچنین از نسبت کلیه آزمودني

یتم حسي حرکتي بتا نسبتاً پاییني برخوردار هستند، که متأثر از ر

همان تتا بالا است. این نتایج نشانگر وجود اختلالات عصب 

شناختي همچون اختلالات متفاوت، اضطراب، اضطراب روان

ها فعالي و سایر اختلالات در آزمودنيهمراه افسردگي، بیش

ر دو گروه است. با مقایسه پس آزمون و پیش آزمون د

نوروفیدبک و کنترل مشخص شد که میزان دلتا و تتای گروه 

نوروفیدبک در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است. 

در خصوص امواج بتا تغییر مثبتي در گروه نوروفیدبک مشاهده 

نشد. البته این نكته را نباید نادیده گرفت که در بعضي از شرکت 

در میزان امواج بتا مشاهده شد ولي کنندگان افزایش محسوسي 

در میانگین میزان امواج بتا کاهش یافته است و در مجموع تغییرات 

 معناداری مشاهده نشد. 

نوروفیدبک را بر امواج مغزی افراد  اثربخشيمطالعات مختلفي 

ای درمان نوروفیدبک در اند. در مطالعهطیف اوتیسم بررسي کرده

ایسه با گروه شاهد ارزیابي شد و در مق ASDکودک مبتلا به  7

تأثیرات مثبت مهار قدرت تتا و افزایش قدرت بتا بر روی 

شناختي مشخص شد )کوئیزر معیارهای رفتاری، شناختي و عصب

 (.2010و همكاران، 

عین تتا در  یتمهار فعال که با هدف یدبکنوروف یهاپروتكل

هش علائم کادر  یتبه موفقبوده است، منجر بتا  یتفعالافزایش 

و  ینقص در توجه مداوم، تكانشگر یلاز قب ADHDمرتبط با 

ای توسط جاروسیوز شده است. مطالعه پرخطر یکنترل رفتارها

( برای ارتباط بین قدرت تتا / بتا و اوتیسم انجام شده است. 2002)

کودک مبتلا  12در این مطالعه به بررسي اثرات نوروفیدبک در 

های همسان پرداخته شد. پروتكل کنترلبه اوتیسم در مقایسه با 

هرتز( و افزایش فعالیت ریتم حسي  7-2اصلي با هدف مهار تتا )

هرتز( در ناحیه حرکتي راست است.  13تا  SMR( )10حرکتي )

 26ی رفتارهای اوتیستیک )دهنده کاهش قابل ملاحظهنتایج نشان
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ک درصد در گروه کنترل( بود که توسط چ 3درصد در مقایسه با 

( مورد ارزیابي قرار گرفته ATECلیست ارزیابي درمان اوتیسم )

دهنده پیشرفت قابل های والدین نشانبودند. علاوه بر این، گزارش

ای در اجتماعي شدن، آواز خواندن، تكالیف مدرسه، ملاحظه

اضطراب، خشم و خواب بود، در حالي که هیچ تغییر یا تغییر خیلي 

 (2009شد )کوئیزر و همكاران،  کمي برای گروه کنترل یافت

بهبود سطح کنترل  ای را به منظور بررسي( مطالعه2009کوئیزر )

بر روی ( ASD) یسماوت یفمبتلا به اختلالات طکودکان  یياجرا

درمان که ( ASD) یسماوت یفهفت کودک مبتلا به اختلالات ط

 ه بودند انجام دادند. نتایج آنها نشان دادکرد یافتدر یدبکنوروف

نسبت بالای تتا به بتا  یت،با موفق در طول جلسات نوروفیدبک

توسط مهار فعالیت تتا و افزایش فعالیت بتا کاهش پیدا کرده است. 

در سطح نوروفیزیولوژیک، آموزش نوروفیدبک در تمام افراد 

گروه مداخله به جز دو نفر به طور موفقیت آمیز باعث کاهش 

هرتز( شد )کوئیزر  15تا  12بتا ) هرتز( و افزایش 7تا  4قدرت تتا )

 (.2009و همكاران، 

 در یدبکنوروف ای را به منظور تاثیرمطالعه( 2005اسكولنیک )

پرگر که هر کدام با مشكلات سپنج کودک مبتلا به اختلال آ

 عدم، ياجتماع یهامهارت مانند ضعف درمنحصر به فرد،  یرفتار

تتا / بتا  یرمتعارفغ یهاهمراه با نسبتیری پذو انعطاف يهمدل

 یدبک،جلسه نوروف 24از  ( را انجام داد. بعد6.89 تا 2.19بودند )

 مانندرا گزارش کردند،  یرفتار یهایشرفتو معلمان پ ینوالد

 يعزت نفس بالاتر، همدل یشتر،ب یریپذاضطراب کمتر، انعطاف

بر  علاوه .یدخلق شد ییراتو تغ يتعامل اجتماع یشافزا یشتر،ب

جهت مثبت  دردو مورد از پنج کودک، نسبت تتا / بتا  در ین،ا

های مطالعات فوق نشان داد که پروتكل .تغییر یافته بود

شوند، ممكن مي SMRنوروفیدبک که مانع تتا و افزایش بتا یا 

 ADHDاست برای درمان کودکان مبتلا به اوتیست همانند درمان 

ایش قدرت ریتم (. افز2009دار باشد )کوئیزر و همكاران، معني

 15هرتز( و فعالیت بتای پائین ) 15تا  SMR()12حسي حرکتي )

گزارش  ADHDهرتز( در آموزش نوروفیدبک برای بهبود  18تا 

 (.2003شده است )فاچس، بایربومر، لاتزنبرگز، کایسر، 

آلفا  میزاندهد  يمطالعات نشان م يبرخدر خصوص امواج آلفا، 

، بیشتر است يکودکان معمول نسبت به طیف اوتیسمدر کودکان 

این  دهد که قدرت آلفا در ينشان م یگرد یاما گزارش ها

کنترل ندارد کودکان  ي نسبت بهفاوتهیچ ت یاکمتر  کودکان

نتایج این پژوهش نشان داد امواج  (.2012)متیوزن و همكاران، 

آلفا در پیش آزمون و پس آزمون در گروه نوروفیدبک و کنترل 

 داشته است. تفاوت چنداني ن

به این مسئله پرداختند که آیا  2005هانسمایر و همكاران در سال 

آموزش نوروفیدبک برای افزایش آلفا، در حالیكه تتا کاهش 

یابد، قادر به افزایش عملكرد شناختي است یا خیر. نتایج آنها مي

دهد نشان داد که آموزش نوروفیدبک قدرت آلفا را افزایش مي

هبود عملكرد شناختي رابطه مثبت داشت )هانسمایر که این امر با ب

 (.2005و همكاران، 

تواند برای کودکان طیف اوتیسم و دیگر فراگیران ها مياین یافته

های ویژه تعابیر مهمي داشته باشد، زیرا ناتوان و نیازمند به آموزش

ی اشاره به آن دارد که رویكردهای نوین آموزشي برای همه

های سازی شرایط و فرصتای خاص در فراهمکودکان با نیازه

های اجتماعي کمک برابر آموزشي و دسترسي برابر به مهارت

 توان نتیجه گرفت که مداخله آموزشکند. بنابراین ميمي

 و گوناگون هایجلوه از برخورداری به توجه با نوروفیدبک

 به فراگیران در ویژه یادگیری و درماني -آموزشي  هایظرفیت

 درمان و آموزش راستای در خاص، طور به اوتیسم طیف هویژ

 از استفاده برخوردارند. بنابراین سزایي به اهمیت و نقش از ها،آن

 در خصوص به آموزش جهت در آموزشي نوین رویكرد این

 فرایندهای در جدیدی افق تواندمي اوتیسم طیف فراگیران

 شود. تلقي ایران در و دنیا در درماني -آموزشي
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 Abstract 
Introduction 
The aim of this study was to compare the effect of neurofeedback intervention on 

improving neuropsychological capabilities and brainwave function of autism spectrum 

students. 
Material and Method 

This is a descriptive-analytical and quasi-experimental research. The statistical 

population of the study was students with autism spectrum, from which 5 children 

from the only public school under the auspices of Mashhad exceptional education were 

selected by random sampling method and randomly assigned to neurofeedback and 

control groups. Prior to the interventions, all participants were evaluated for brainwave 

characteristics and neuropsychological characteristics by Connors, CSI-4, Frost, and 

Godinoff tests. Then, in a 6-week period, 15 sessions of neurofeedback training were 

applied and then both groups were re-evaluated. SPSS software was used to analyze 

the data. 
Results 

This study showed that neurofeedback has a positive effect on improving the 

neuropsychological capabilities of participants and based on the results of descriptive 

and inferential statistics and brain wave recording, these findings have been confirmed 
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