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  مقدمه

اختلال طیفی اوتیسم، زیرگروهی از اختلالات رشدي 
- و عصبی است که توسط نقایصی در تعاملات اجتماعی، مهارت

افراد . )1(شوندپذیري رفتاري مشخص میهاي ارتباطی و انعطاف
ي عملکرد بالا و این طیف از نظر سطح عملکردي به دو دسته

شوند که افراد داراي عملکرد بالا معمولا از نظر پایین تقسیم می
هوش و عملکردهاي گرامري و زبان شناختی طبیعی اند، اما 

. ي زندگی روزانه و مستقل زندگی کردن دارندمشکلاتی در زمینه
تا  3/2دهد که عیت را تشکیل میدرصد از جم 6/0این اختلال 

  .)2(ها، افراد داراي عملکرد بالا هستندآن 4/3
هاي کلیدي و مشکلات رفتاري بسیاري از ویژگی

. )3(ي اختلال عملکرد اجرایی استکودکان اوتیستیک نتیجه
هاي ذهنی مثل عملکرد اجرایی یک اصطلاح کلی براي توانایی

ي کاري، کنترل تکانه، مهار، آمایه انتقال و ریزي، حافظهبرنامه

این مهارت معمولا . )4(نیز توانایی شروع و اجراي عملکرد است
نقش اساسی در رشد احساسی، اجتماعی، شناختی و رفتاري 

بنابراین اگر چنین اختلالاتی از همان . کودك از آغاز تولد دارد
توان از بسیاري از مشکلات کودکی ارزیابی و درمان شوند می

  .)3(رفتاري کودکان اوتیستیک جلوگیري کرد
به دلیل اینکه عوامل مختلفی در ایجاد نقایص عملکرد 
اجرایی در اختلالات اوتیستیک نقش دارد، هیچ درمان منفردي 

درصد افراد دچار اوتیسم با  70. )5(براي این نقایص وجود ندارد
کنند اما دارو اي از زندگیشان دارو مصرف میعملکرد بالا در دوره

دهد تنها نقایص ارتباطی و اجتماعی کلیدي را در افراد تغییر نمی
 بردهاي دیگر بالا میتوانایی کودك را براي سود بردن از درمان

و از طرفی دیگر به علت عوارض جانبی ناشی از مصرف  )2(
دهند براي ها ترجیح میاروها، عمدتا خانوادهطولانی مدت این د

  چکیده
هاي ساختاري و این اختلال معمولا به علت گسستگی. بسیاري از مشکلات کلیدي کودکان اوتیستیک مرتبط با اختلال عملکرد اجرایی است :زمینه و هدف

رمانی جدید از طریق اصلاح امواج مغزي، به بهبود عملکرد لذا نوروفیدبک می تواند به عنوان یک روش د. شودعملکردي بین نواحی مختلف مغزي ایجاد می
هدف از انجام این تحقیق بررسی میزان افزایش تاثیر . کند، اما تغییرات در سطح رفتار معمولا بازتاب تغییرات طولانی مدت در سطح مغز استکودکان کمک 

  .درمانی شناختی به تمرینات نوروفیدبک استکلی درمان و بروز تاثیرات در سطح رفتاري با اضافه کردن مداخلات کار
 20ها آزمودنی. کودك طیف اوتیسم اجرا شد 2جلسه روي  41طی ) A-B-A-B+C-A(این پژوهش درچهارچوب یک مورد پژوهی کمی :روش بررسی

آوري اطلاعات در براي جمع. افت کردنددری) B+C(جلسه نوروفیدبک به همراه کاردرمانی12و سپس به دنبال آن ) B(جلسه مداخله نوروفیدبک به تنهایی 
  .سطح عملکرد اجرایی از دو آزمون ویسکانسین و برج لندن و در سطح امواج مغزي از الکتروآنسفالوگراف استفاده شد

اضافه شدن کاردرمانی نیزسرعت با . بالا بود ي اثر درمان نوروفیدبک در عملکرد اجرایی براي هر دو آزمودنیبر اساس نتایج به دست آمده، اندازه :هایافته
  .انتقال توجه به عنوان یکی از آیتم هاي عملکرد اجرایی افزایش یافت و اثر افزایشی نوروفیدبک در زمینه برنامه ریزي نیز حفظ شد

تر شدن اثرات رمانی سبب نمایانشود و اضافه کردن کاردکند که نوروفیدبک موجب بهبود عملکرد اجرایی کودکان اوتیستیک مینتایج بیان می: گیرينتیجه
  .تري نیاز استي رفتار بعد از کاردرمانی به جلسات طولانیتري در زمینهاما براي رسیدن به تغییرات مشخص. شودنوروفیدبک می

  ، عملکرد اجرایی، نوروفیدبک، توانبخشی شناختی اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا: هاکلیدواژه
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  29    و همکاران  وثوقی فرد
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رفع مشکلات عملکرد اجرایی کودکان خود از خدمات توانبخشی 
ي بزرگی از مداخلات توانبخشی طبقه. شناختی استفاده کنند
هاي توانایی عملکرد اجرایی را در کودکان شناختی که آشفتگی
  .شودیکنند، توسط کاردرمانگران ارائه ماوتیستیک بررسی می

دهاي اجرایی نیاز به وجود از سوي دیگر کارکر
ارتباطات گسترده ساختاري و عملکردي بین نواحی مختلف در 

دهند، شواهدي مبنی تحقیقات اخیر نشان می. لوبهاي مغزي دارد
علاوه . )6(ها در لوب گیجگاهی میانی وجود داردبر این گسستگی

فرونتال داخلی که در بر آن ضعف بیشتري در کورتکس پره
عملکرد اجرایی درگیر است در کودکان دچار اختلال وجود 

بنابراین با در نظر گرفتن این مشکلات، امروزه  فرم . )5(دارد
نسبتا جدیدي از درمان براي تغییر دادن عملکرد مغزي در 

  .اختلال اوتیستیک، به نام نوروفیدبک ارائه شده است
نوروفیدبک یک سیستم درمانی پیچیده و روشی ایمن و 
غیرتهاجمی است که رشد و تغییر در سلولهاي مغزي را ارتقاء 

در این روش ابتدا بیمار را از فعالیت غیرطبیعی امواج . دهدمی
اش آگاه کرده سپس هروقت توانست فعالیت مدنظر را مغزي

اش مهار یا تقویت کند، به وي پاداش داده مطابق با ناهنجاري 
  . )1(شودمی

باشد این است که اي که حائز اهمیت مینکته
اي متفاوت است و هیچ رفتارهاي افراد این طیف به طور گسترده

توافق کلی وجود ندارد که بیان کند یک رفتار خاص به علت 
ناهنجاري خاصی در الکتروآنسفالوگرافی 

)Electroencephalography (است)بنابراین لازم است به . )7
هاي درمانی نوروفیدبک، از هر ترین پروتکلمنظور طراحی موفق

 فردي به طور اختصاصی الکتروآنسفالوگرافی کمی
Quantitative electroencephalography:QEEG) ( گرفته

هاي دقیقی بر اساس دستگاه بدین صورت که ارزیابی. )8(شود
ید تا نواحی از مغز آالکتروآنسفالوگرام کمی از کودك به عمل می

  . که نیازمند مداخله است به طور اختصاصی مشخص گردد
شروع به تحقیق در  Jarusiewicz 2002در سال 

مورد اثرات نوروفیدبک در کودکان دچار اوتیسم کرد و متوجه 
درصدي رفتار اوتیستیک طبق گزارش والدین در  26کاهش 

ایج نت. درصدي در گروه کنترل شد 3مقایسه با کاهش 
در زمینه ي  2008و همکاران در سال   Kouijzerهاي پژوهش

اثرات نوروفیدبک روي عملکردهاي اجرایی کودکان دچار 
 3جلسه درمان در طی  40اوتیستیک نیز نشان داد که به دنبال 

اي نسبت هاي اجرایی کودکان پیشرفت قابل ملاحظهماه، ظرفیت
  .به گروه کنترل داشته است

کثر مداخلات از جمله مداخلات دارویی، در مقایسه با ا
ي درمانی کوتاه، غیاب عوارض جانبی نوروفیدبک با توجه به دوره

با توجه به . و تاثیر آن بر امواج و روابط مغزي، مزایاي زیادي دارد
روند تحقیقات تاکنون، نوروفیدبک ابزار امیدبخشی در درمان 

و روي امواج مغزي در  )1(کودکان دچار اختلال اوتیستیک است
گذارد و تغییرات در سطح رفتار نیز بازتابی سطح کورتیکال اثر می

ي میان تغییر امواج مغزي از تغییرات در سطح مغز است اما رابطه
و تغییرات رفتاري همواره دوطرفه و خطی نیست که تغییر در 
یکی منجر به تغییر آشکار در دیگري شود و از آنجایی که 

کند پژوهش حاضر ی به بروز رفتارهاي تطابقی کمک میکاردرمان
با هدف بررسی تاثیر کلی درمان و ارزیابی تغییرات در سطح 
رفتاري، بعد از اضافه کردن مداخلات کاردرمانی در قالب 

  .توانبخشی شناختی انجام شده است
  

  روش بررسی
طرح مورد استفاده در این پژوهش، مورد پژوهی کمی 

افراد مورد مطالعه از بین . )9(بود A-B-A-B+C-Aاز نوع 
کودکان مبتلا به اختلال اوتیستیک با عملکرد بالا از مدارس 

گیري در دسترس انتخاب اوتیسم شهر تهران به روش نمونه
رهاي ورود و نفر از داوطلبین واجد شرایط با توجه به معیا 2. شدند

  .خروج وارد مطالعه شدند
ستیک معیارهاي ورود شامل تشخیص اختلال اوتی

سال،  12-8توسط روانپزشک، محدوده سنی  DSM-IVطبق 
طبق آزمون وکسلر که در پرونده  80ي هوشی بالاي بهره

ه است، خفیف بودن میزان اختلال تحصیلی کودك ذکر شد
ي غربالگري براساس پرسشنامه) 500تا  100ي بین نمره(

ی اختلالات نافذ رشد، عدم دریافت همزمان سایر مداخلات درمان
گذارد و مثل یکپارچگی حسی که روي عملکرد اجرایی اثر می

هاي دارویی کودکان از نظر نوع و مقدار مشابه بودن درمان
  .مصرف روزانه، بود

پس از شناسایی بیماران داراي معیارهاي ورود، والدین 
آنها در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران حاضر 

ي انجام کار، یحات لازم در مورد نحوهي توضشدند و پس از ارائه
بعد از . موافقت خود را به صورت رضایت نامه کتبی اعلام کردند

در مراحل خط پایه، . موافقت والدین کودکان وارد مطالعه شدند
هاي کامپیوتري کودکان با آزمون) A(انتقالی و انتهایی
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 procomp infinitiویسکانسین، برج لندن و دستگاه 
هر کدام از این فازها یک . ک مورد ارزیابی قرار گرفتندنوروفیدب

ها به منظور نتایج این ارزیابی. به طول انجامید) جلسه 3(هفته 
ي خط بعد از طی مرحله. تعیین الگو و میزان تغییرات ثبت گردید

 20این مداخله طی . ي نوروفیدبک آغاز گردیدپایه، مداخله
برنامه . روز اجرا گردید 3اي اي به صورت هفتهدقیقه 40ي جلسه

تعیین شد،  QEEG-guiededنوروفیدبک بر اساس پروتکل 
بدین صورت که از هر کدام از بیماران بعد از مهیا شدن شرایط 

ي مغزي گرفته شد سپس بر اساس براي ورود به تحقیق نقشه
ي مغزي پروتکل نوروفیدبک براي هریک طراحی اطلاعات نقشه

لازم در  هايبیارزیااول درمان و گرفتن  بعد از طی فاز. شد
در این . ي دوم درمان شدندي انتقالی، کودکان وارد مرحلهمرحله

 7ي کاردرمانی، که برنامه اي محقق ساخته شامل مرحله مداخله
- جلسه 12تمرین شناختی بر مبناي عملکرد اجرایی بود به مدت 

فیدبک اضافه به درمان نورو) جلسه 3اي هفته(اي دقیقه 30ي 
در طول . ها دوباره از کودك گرفته شدشد و در نهایت، آزمون

جلسات درمان نیز کودکان هفته اي یک بار مورد ارزیابی قرار 
براي جلوگیري از تاثیر خستگی روي یک آزمون، . می گرفتند

ها در تمام مراحل به صورت تصادفی انتخاب ترتیب انجام آزمون
  .شدمی

) 1ستفاده در این پژوهش شامل ابزارهاي مورد ا
ي اطلاعات مربوط به سن،جنس،پایه( ي دموگرافیک پرسشنامه

آزمون ) 2...) تحصیلی،وضعیت اقتصادي و فرهنگی خانواده و 
کارت که بر روي  64اي از ویسکانسین، که در این آزمون دسته

. شودمیرنگ وجود دارد، به آزمودنی ارائه  4نماد در  4الی  1آنها 
رود و آزمودنی بر هاي اصلی به کار میکارت به عنوان کارت  4

اساس اصلی که بر آنها حاکم است نسبت به جایگزاري سایر 

کارت اصلی به  4الگوي مورد نظر براي . کندها اقدام میکارت
 الگوي . شودترتیب رنگ، شکل و تعداد است که دو بار تکرار می

افی پاسخ صحیح ي تعداد کمورد نظر بعد از ارائه
مدت زمان اجراي . کندمتوالی بدون آگاهی آزمودنی تغییر می

تعداد . دقیقه است 10تا  5/2گویی آزمون بر حسب سرعت پاسخ
دهی محسوب هاي درست و زمان اجراي آزمون ملاك نمرهپاسخ

اي آزمون کامپیوتري برج لندن،  که در آن مجموعه) 3. شودمی
ي عمودي براي جور شده بر سه میلههاي رنگی سوار از حلقه

حداقل حرکاتی که . شودجا میشدن با یک هدف مشخص جابه
ي نمره. باشدمی 2،3،4،5تواند مسئله را حل کند آزمودنی می

دستگاه ) 4. شوددهی محسوب میکلی آزمون ملاك نمره
ثبت  -1: نوروفیدبک که به دو منظور مورد استفاده قرار گرفت

دستگاه مورد استفاده در این . ي فیدبکارائه -2امواج مغزي 
، ساخت کشور 5کانال تحت عنوان پروکامپ  5پژوهش داراي 

  . هرتز است 256کانادا بوده که حساسیت نمونه برداري آن 
ي اثر ها، اندازهدر انتهاي مطالعه به منظور بررسی داده

ارد با استفاده از روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف استاند
، محاسبه شد و نتایج نهایی بعد از تحلیل )کوهن d(ها است، داده

  . ي اثر گزارش شدچشمی نمودارها و اندازه
  

  هایافته
هاي عملکرد آمایه انتقال که یکی از زیرمجموعه

اجرایی است به وسیله آزمون ویسکانسین مورد ارزیابی قرار 
هاي داده زمون بررسی شد،آگرفت و نتایج براساس نمره کلی 

ارائه شده  1 شکلي کلی آزمون ویسکانسین در مربوط به نمره
تواند تغییر در توانایی آمایه تحلیل چشمی این نمودارها می. است

  .بررسی نماید) سطح،شیب و تغییرپذیري(انتقال را بر اساس 
  

 

  
  

  الگوي تغییرات در نمرات ثبت شده از آزمون ویسکانسین -1 شکل
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92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

دنی، نمودار با تغییرپذیري اندك و شیب در هر دو آزمو
در آزمودنی یک بیشترین شیب در . تندي روبه افزایش است

ي اول شروع درمان و در آزمودنی دو بیشترین شیب در هفته
شود که بعد از آن بلافاصله یک شیب ي سوم دیده میهفته

با قطع درمان . یابدمیوجود دارد اما دوباره شیب افزایش کاهشی 
ي وفیدبک این افزایش شیب متوقف شده اما با شروع دورهنور

- جدید درمان نمودار دوباره با شیب افزایشی روبرو است ولی این

همانطور که در . تر استبار افزایش شیب به نسبت قبل ملایم
ي پیگیري در  شود تغییرات ایجاد شده در مرحلهنمودار دیده می
اندازه اثر درمان بر بهبود  1در جدول . مانده استسطح ثابتی باقی

توانایی آمایه انتقال با توجه به نمرات قبل از درمان، در حین 
- ها نشان میي پیگیري آورده شده است و دادهدرمان و مرحله

دهد که اندازه اثر درمان براي هر دو آزمودنی در تمامی مراحل 
  .بالا است

 
  مایه انتقالاندازه اثر درمان بر بهبود توانایی آ  -1جدول 

 
ي دیگري از عملکرد ریزي که زیرمجموعهبرنامه

لندن مورد ارزیابی قرار ي آزمون برجاجرایی است نیز به وسیله
هاي درست و زمان گرفت و نتایج براساس دو آیتم تعداد پاسخ

 شکلهاي درست در هاي مربوط به تعداد پاسخ بررسی شد، داده
 .ارائه شده است 3 شکلهاي مربوط به زمان در و داده 2

  

  
  

  هاي درست از آزمون برج لندنالگوي تغییرات در تعداد پاسخ -2 شکل
  

دهد که در هر دو آزمودنی تغییر در نشان می 2 لشک
سطح از اوایل درمان آغاز شده و افزایش تدریجی صورت گرفته 

هاي ي درمان، تعداد پاسخاست و در هر دو با قطع اولین مرحله
 ي درمان درست به سطح ثابتی رسیده اما با شروع دومین مرحله
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آزمودنیدردرستپاسخهایتعداد 1

آزمودنیدردرستهایپاسختعداد 2

آزمودنی
  

  اندازه اثر  پیگیري  مرحله دوم  مرحله انتقالی  مرحله اول  خط پایه

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف 
ا

ستاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

خط پایه
/

مرحله اول
  

مرحله انتقالی
/

مرحله دوم
  

مرحله
ا

ول
/

مرحله
دوم

  

)1(  66/17  18/6   33   08/4  66/33   47/0   5/35   86/0    36     0   77/2   66/2    85/0  
)2(    14   41/1  66/22   59/6  66/34   47/0  75/35   43/0    36     0    81/1   47/2    81/2  

تعداد پ
اسخهاي درست
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 92تابستان  2شماره  7ن دوره کی تهراجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  ریزيی برنامه اندازه اثر درمان بر بهبود توانای -2جدول 

    
نمودار با شیب افزایشی ناگهانی روبرو ي درمان مرحله

گردد و تا انتهاي شده است و به سرعت به سطح اولیه برمی
در . درمان و در جلسات پیگیري ثبات خود را حفظ کرده است

هاي درست آورده شده اندازه اثر درمان بر تعداد پاسخ 2جدول 
که اندازه اثر درمان در هر دو  دهدها نشان میاست و داده

- ي درمان اولآزمودنی در تمامی مراحل بالا است اما در مرحله
  .درمان دوم اثري نداشته است

 دهد که در هر دو آزمودنی سطح نیز نشان می 3 شکل

شیب نمودار تا انتهاي . نمودار با تغییرپذیري بسیاري مواجه است
درمان نوروفیدبک روبه کاهش است یعنی سرعت کودك در 
اجراي تست افزایش یافته است اگرچه با قطع درمان نمودار با 

ي انتقالی و شروع اما بعد از مرحله شیب افزایشی روبرو شده است
ي جدید درمان، نمودار دوباره با تغییرپذیري اندك و شیب دوره

تغییرات ایجاد شده در این دو آزمودنی . ملایمی روبه کاهش است
در جلسات پایانی درمان و در مرحله پیگیري ثبات خود را حفظ 

  . کرده است

  
  

  زمون برج لندنالگوي تغییرات در زمان از آ -3شکل
 

اندازه اثر درمان در افزایش سرعت آورده  3در جدول 
دهد که اندازه اثر درمان در آزمودنی ها نشان میشده است و داده

ي اثر دوم در تمامی مراحل بالا است و در آزمودنی اول نیز اندازه

ي خط درمان اول بالا است، اما در مرحله-ي خط پایهدر مرحله
  .درمان دوم متوسط است-ن دوم و درمان اولدرما-انتقالی
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آزموددنیدرزمان 1

آزمودنیدرزمان 2

آزمودنی
  

  اندازه اثر  پیگیري  مرحله دوم  مرحله انتقالی  مرحله اول  خط پایه
میانگین

  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
انحراف استاندا  

رد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

خط پایه
/

مرحله اول
  

مرحله انتقالی
/

مرحله دوم
  

مرحله
اول

/
مرحله

دوم
  

 )1(  66/32   4/6  33/39   35/2    37   41/1   5/39   33/4    37     0   28/1   77/0     04/0  
 )2(    33   5/7  33/39   92/2    37     0  75/38   29/1    38     0   14/1   92/1    5/0-  

  
زمان 
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  اندازه اثر درمان بر سرعت برنامه ریزي -3جدول 

  
توان گفت که نوروفیدبک در ت آمده میهاي به دسطبق داده

مرحله ي اول درمان به تنهایی منجر به بهبود عملکرد اجرایی در 
شود و سپس مداخله کودکان مبتلا به اختلال عملکرد اجرایی می

ترکیبی نوروفیدبک همزمان با کاردرمانی در مرحله دوم درمان، 
   .کنداین اثر افزایشی را حفظ می

  
 بحث

عات زیادي در خصوص بررسی نوروفیدبک اگر چه مطال
ي بررسی اثر در درمان اوتیسم صورت گرفته است اما در زمینه

-افزایی کاردرمانی به نوروفیدبک که به درمانگران انعطافهم
دهد  ها براي درمان اوتیسم میب تکنیکپذیري بیشتري در انتخا

همچنین تحقیقات انجام . تحقیقات محدودي انجام شده است
ي تاثیر نوروفیدبک بر اختلالات رفتاري ه بیشتر در زمینهشد

بیماران اوتیسم بوده و کمتر به مباحث شناختی و عملکردهاي 
  .انداجرایی پرداخته

هاي درمانی نوروفیدبک ي حاضر تاثیر پروتکلمطالعه
ي مغزي وي به طور که براي هر فردي متناسب با نقشه

کرد اجرایی کودکان اختصاصی طراحی شده است را بر عمل
-هاي آمایه انتقال و برنامهکند سپس  پاسخاوتیستیک بررسی می

هاي ویسکانسین و برج ریزي به دست آمده با استفاده از تست
لندن را با نتایج حاصل از تست، بعد از اضافه شدن کاردرمانی 

  .کندمقایسه می
 هاي درست وبررسی آمایه انتقال خود مشتمل بر تعداد پاسخ

ها، زمان کلی انجام تست است که از مجموعه نتایج این حوزه
توانایی انتقال پذیري توجه در کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد 
بالا بعد از درمان نوروفیدبک و بعد از اضافه شدن کاردرمانی 

نتایج به دست آمده نشان داد که نوروفیدبک اثر قوي . بررسی شد
ریزي کودکان اوتیستیک دارد، و برنامه پذیريبر توانایی انتقال

اضافه شدن کاردرمانی نیز این اثر افزایشی را حفظ کرده و موجب 
تري رخ دهد که این خود شود که آمایه انتقال به طور سریعمی

ي بهبود سرعت پردازشگري در سیستم توجه کودك نشاندهنده
  .به عنوان یکی از زیرمجموعه هاي عملکرد اجرایی است

و  Kouijzerي ایج این مطالعه با نتایج مطالعهتن
که اثر نوروفیدبک را روي عملکرد  2008در سال  همکاران

. )10(باشداجرایی کودکان اوتیستیک بررسی کرده بود، همسو می
عملکرد اجرایی طبق نتایج حاصل از تست ویسکانسین و برج 

اي یافته لندن بعد از دریافت نوروفیدبک بهبودي قابل ملاحظه
شود این است که است اما تفاوتی که با این مطالعه دیده می

Kouijzer  اثرات تعدیل موج تتا در نواحی فرونتال و مرکزي را
ي حاضر پروتکل درمانی بررسی کرده است در صورتی که مطالعه

ي مغزي وي طراحی نوروفیدبک را در هر فرد بر اساس نقشه
اي دیگر نیز مطالعه 2011درسال  و همکاران Kouijzer. کندمی

روي کودکان اوتیستیک  EEG biofeedbackدر زمینه اثرات 
جلسات به   درصد شرکت کننده ها در طول 54، )11(انجام دادند

EEG biofeedback  پاسخ دادند و بهبودي مشخصی در آمایه
انتقال در مقایسه با گروه کنترل نشان دادند، اما این بار نیز روي 
کاهش قدرت دلتا و تتا کار شد و براي هر فرد پروتکل اختصاصی 

ران در و همکا Coben. بر اساس نقشه مغزي وي طراحی نشد
هاي اي داراي گروه کنترل اثرات پروتکلدر مطالعه 2006سال 

ي مغزي را در درمانی نوروفیدبک طراحی شده بر مبناي نقشه
اي کودکان طیف اوتیسم بررسی کردند و بهبودي قابل ملاحظه

آزمودنی
  

مرحله   مرحله اول  خط پایه
  اندازه اثر  پیگیري  مرحله دوم  انتقالی

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

میانگین
  

انحراف استاندارد
  

م
یانگین

  

انحراف استاندارد
  

خط پایه
/

مرحله اول
  

مرحله انتقالی
/

مرحله دوم
  

مرحله
اول

/
مرحله

دوم
  

)1(  400  08/47  16/344  84/40  353  52/87  301  08/82  33/225  47/0  67/1  61/0  66/0  
)2(  66/597  11/97  514  07/63  469  19/66  337  34/40  66/294  47/0  02/1  4/2  34/3  
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 92تابستان  2شماره  7کی تهران دوره دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزش جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـم

در توجه، آمایه انتقال، درك بینایی و عملکردهاي زبانی مشاهده 
  .)12(کردند

اي از علائم دارند و کودکان اوتیستیک دامنه گسترده
رویکردهاي متعددي براي درمان آنها وجود دارند و هیچ توافقی 

اما بسیاري از . براي تعیین بهترین تمرینات درمانی وجود ندارد
رویکردهاي درمانی اثربخش در کودکان اوتیستیک از جمله 

کاردرمانی . شودمی توانبخشی شناختی، توسط کاردرمانگران ارائه
هاي سنتی است و اثربخشی آن شناخته شده از جمله درمان

ي اوتیسم، تمایل به اما بسیاري از متخصصان در زمینه. است
-استفاده از رویکردهاي ترکیبی با تمرکز بر اهداف بیمار و خانواده

ها داشته پذیري بیشتري در انتخاب تکنیکاش دارند تا انعطاف
  . باشند

ب تمرینات شناختی و نوروفیدبک یک مدل ترکی
درمانی براي تغییر یا اصلاح فرآیندهاي شناختی، احساسی و 

دهد ، نتایج مطالعات نشان می)7(فیزیولوژیکال در بیماران است
ز را براي فعالیت با الگوي غکه نوروفیدبک طی جلسات مختلف م

-دهد و تمرینات توانبخشی به مغز کمک میمناسب پرورش می
توان استنباط کند که این تغییرات را در رفتار نمایان کند لذا می

تر نوروفیدبک نمایانکرد که با اضافه کردن کاردرمانی اثرات 
  .دستیابی به این نتیجه مستلزم تحقیقات بیشتر است. شودمی

هاي شرکت کننده در این مطالعه کم بوده است همچنین نمونه
تري روي تعداد توان این تحقیق را به صورت گستردهلذا می

مدت درمان کاردرمانی در این . بیشتري از بیماران انجام داد
گونه ده است اما از انجا که هدف از انجام اینجلسه بو 12تحقیق 

هاي توانبخشی  است  تحقیقات جنبه کاربردي آنها در کلینیک
توان لذا باید بررسی شود که با افزایش تعداد جلسات  درمانی می

شود که در مطالعات بنابراین پیشنهاد می. به نتایج بهتري رسید
ي ها و طول دورهونهآتی با موضوع مشابه، با افزایش تعداد نم

  .تر بررسی کرددرمان، نتایج را به طور جزیی
  
  قدردانی 
این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته   

کاردرمانی با عنوان بررسی تأثیر نوروفیدبک و نوروفیدبک به 
همراه کاردرمانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر عملکردهاي 

ودکان اتیستیک با کد اجرائی و کارکردهاي عصبی ک
می باشد که با حمایت دانشکده  91در سال  91/د/5220/260

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
تهران انجام شده است که بدین وسیله نویسندگان مراتب 

  .قدردانی خود را اعلام می دارند
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The effect of neurofeedback training and neurofeedback with 
occupational therapy based on cognitive rehabilitation on 

executive functions in autistic children 
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Abstract 
 
Background and Aim: Many key problems in autistic children are related to executive dysfunction. 
This dysfunction is usually occurred due to structural and functional dissociation between brain 
regions. So neurofeedback can be used as a new treatment procedure in improving children's 
executive function through modifying brain waves but behavioral changes are usually reflection of 
long-term changes in the brain level. Therefore the purpose of this study is to investigate the overall 
effect of neurofeedback training and behavioral effects caused by adding occupational therapy based 
on cognitive rehabilitation. 
 
Materials and Methods: Single system (A-B-A-B+C-A) design was used in this study. Participants 
were 2 children with autism spectrum disorder who completed 41 sessions during the study. They 
received neurofeedback intervention alone (B) during 20 sessions and in the following 12 sessions 
neurofeedback with occupational therapy (B+C). In this study, Wisconsin card sorting and tower of 
london tests were used for collecting information on children,s executive functions.  
 
Results: According to the obtained results, the effect size of neurofeedback training on executive 
function was high for both participants. The rate of shifting attention was improved as one of the 
executive function items after adding occupational therapy and also the increasing effect of 
neurofeedback in planning was maintained.  
 
Conclusion: The results of this study showed that neurofeedback can improve executive function in 
autistic children and the effect of neurofeedback can be more obvious if occupational therapy will be 
added. But gaining more significant behavioral changes after receiving occupational therapy needs 
more sessions. 
 
Key Words: High-functioning autism spectrum disorder, Executive function, Neurofeedback, 
cognitive rehabilitation 
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