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بخشرری ب نامرره نم انرری اسرر ار  و اثرر 

نوروفیدبک ب  سطح کورنیزول کودکان مبتلا 

 به اونیسم
  3سعیده سادات صدرالساداتی ،2اله کاشانیولی ،1محمدیبهروز گل
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 چکیده

مبتلا به  اوتيسم نوعي اختلال نافذ رشدي است كه كودكان مقدمه:

برند. این مي رنج خود اجتماعي و شخصي زندگي در اضطراب از آن

 تمریني  برنامه هفته هشت بخشيمطالعه به منظور تعيين اثر

 اوتيستيک كودكان كورتيزول سطح بر نوروفيدبک همراه به اسپارک

 . انجام شد

 با اوتيسم به مبتلا كودک 42در این مطالعه نيمه تجربي  روش:

 نفريشش گروه چهار در تصادفي صورتبه سال 24تا  8 سني رده

 تمرین برنامه گروه اسپارک، گروه نوروفيدبک، تمرین گروه)

ها آزمودني. قرار گرفتند( كنترل گروه اسپارک+ نوروفيدبک،

-دقيقه 24ي  جلسه دو صورت به هفته هشت به مدت  مداخلات را
 فعاليتي گونه يچه كنترل گروه اما در هفته دریافت كردند، اي

 و آزمونپيش نوبت دو در كورتيزول گيرياندازه .نکرد دریافت

  .شد گرفته گروه چهار هر از یکسان شرایط در آزمونپس

كه  داد نشان كواریانس تحليل با هاداده و تحليل تجزیه ها:یافته

نوروفيدبک  گروه اسپارک، تمرین گروه در كورتيزول ميزان ميانگين

 پيش آزمون كاهش به نسبت نوروفيدبک،+  اسپارک مرینت گروه و

است و بيشترین اثربخشي مربوط به گروه تركيبي  داشته داريمعني

 يمتغيير مه كنترل گروه در اما تمرین اسپارک و نوروفيدبک بود،

  .نشد مشاهده

نتيجه اینکه دریافت تمرینات اسپارک و نوروفيدبک  گیری:نتیجه

موازي در كاهش سطح كورتيزول بيماران  بصورت ایي وبه تنه

بارزتري  تأثيربه هر حال  ایندو است. درمان موازي مؤثراوتيستيک 

 دارد.

ک       اسپارک، نوروفيدب كورتيزول، اوتيسم، :کلیدی هایواژه  
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Abstract 

Introduction: Autism is a kind of progressive 

disorder that children suffer from anxiety in their 

personal and social life. The aim of the current study 

was to determine the effectiveness of 8 weeks of 

Spark Traning Program along with Neurofeedback 

on the cortisol levels of autistic children.  

Method: In a semi-experimental design, 24 autistic 

children aged 8 to 12 years were selected and 

randomly divided into 4 groups (1-Spark training 2- 

Neurofeedback 3-Spark training + Neurofeedback 

and 4- control group). Three groups undergon 45 

minutes 2 days per weeks therapeutic sessions in 8 

weeks interval, whereas no intervention received by 

control subjects and just engaged in their routine 

activities. Cortisol measurements were administered 

in pre-test and post-test under the same conditions 

from all four groups.  

Results: Applying  Analysis of Covariance  on the 

resulting data showed that mean scores of the cortisol 

levels significantly  decreased in the spark training 

group, neurofeedback group, and spark + 

neurofeedback training group, and the most 

effectiveness was the combination of Spark and 

neurofeedback training, whereas no important 

changes detected for control group. 

Conclusion: It could be concluded that receiving 

isolated  and adjunct Spark and Neurofeedback 

training effectively reduce cortisol level in autistic 

children. Adjunct training however had robust 

effects. 

Keywords: Autism, Cortisol, Spark, Neurofeedback. 
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 مقدمه
به  در گذشته كه است تحولي -عصبي اختلالي ،2اوتيسم

 اوتيسم، . (2)شدميعنوان یک اختلال نافذ رشدي شناخته 
 ویژگي سه داراي كه است ايپيچيده رشدي اختلال

 اجتماعي، تعاملات برقراري در مشکل شامل تشخيصي
 ویژگي .(4)است قالبي رفتارهاي بروز و بياني ارتباط

 و كودكي آغازین هايسال در بروز اختلال، این مشترک
 اصلي كه داشت اجتماعي روابط و تعاملات در نقص نيز

 مشکل ترینشایع .(3)شودمي محسوب نيز نشانه ترین
 و اضطراب. است اضطراب مبتلایان به اوتيسم، رواني

 رواني محيط به  هورموني -زیستي پاسخي استرس
محور  تأثير تحت نيز خود كه باشدمي اجتماعي

 افزایش موجب و رددا قرار هيپوفيز-هيپوتالاموس
 و نفریننوراپي نفرین،اپي نظير آمينيكاتکول هايهورمون

 را ها كورتيزولپژوهش از بسياري در .(2)شودمي كورتيزول
 .(4)اند كرده معرفي استرس و اضطراب از انعکاسي عنوانبه

 از اوتيستيک كودكان كه اندداده نشان متعدد مطالعات
 برند ومي رنج خود اجتماعي و شخصي زندگي در اضطراب

 همچنين و است همراه آموزشي جدي مشکلات با این
 اوتيستيک كودكان عمده والدین نگراني دومين اضطراب

 هايفعاليت در كاهش با اضطراب. شودمحسوب مي
 درماني هايروش هايمحدودیت .(6)است همراه اجتماعي

 به نياز پژوهشگران كه دهدمي نشان كودكان این براي
 افراد در اضطراب درمان براي مؤثرتر هايراه جستجوي

  .(3)دارند  اوتيسم به مبتلا
 مبتلا كودكان از بسياري كه است آن از حاكي هاپژوهش

 بدني هايفعاليت در دیگر هايبچه از كمتر اوتيسم به
بدني مناسب  فعاليت طرفي . از(8)كنندمي مشاركت

 بررسي شود. رفتاري تواند موجب كاهش مشکلاتمي
 فعاليت فقدان كه اندداده نشان اسيگيرشنهمه  و باليني
 است. ورزش مرتبط اضطراب و افسردگي علائم با بدني

 و بخشيده بهبود را رواني وضعيت درمان از عنوان بخشيبه
 .(1)باشدمي وخويخلق و اضطراب بر مثبت اثر داراي

 در اوتيسم به مبتلا كودكان مشاركت پایين سطح باوجود
 كيفيت بر مفيدي تأثيرفعاليت بدني  ،بدني هايفعاليت
 و شناختي هايجنبه بهبود و رفاه حس افزایش زندگي،

 افراد در نفساعتمادبه افزایش همچنين و رفتاري اختلالات
 در را اضطراب تنهانه فعاليت بدني .(8)گذاردمي اوتيستيک

 عنوانبه تواندمي بلکه كند،مي كم اوتيستيک كودكان
شود  استفاده اضطراب كاهش براي غيردارویي مفيد روش

 حركتي برنامه كه دهدمي نشان هاپژوهش نتيجه .(21)
 بوده مؤثر اوتيسم به مبتلا كودكان اضطراب بر اسپارک

به  اضطراب افراد مبتلا، نیتمرو با انجام  (24, 22)است
 جهينت نیبه ا نيها همچن. آنیابدكاهش مي سمياوت
. دهديرا كاهش م زوليكورت سطوح كه ورزش انددهيرس

 برنامه از برگرفته تحقيق این در منتخب تمریني برنامه
 پایه هايمهارت توسعه به مربوط كه است اسپارک حركتي
 فعال يهاتيخلاقبازي و  ورزش، لشام و باشديم كودكان

. در پژوهش رضوان خواه (23)است كودكان براي
س از اجراي نتایج نشان داد كه پي و هاشمي، ديسفگل

اوتيسم، سطح  به مبتلاي هابچهبرنامه ورزشي اسپارک در 
اختلال وسواس، اضطراب جدایي، ترس از اجتماع، 

ي هامکاني فيزیکي ترس و ترس از هابيآساضطراب، 
 2.(1)است افتهیكاهشي توجهقابل طوربه شلوغ
 و آلفا امواج كاهش اضطراب، و استرس به طبيعي مغز پاسخ

شود مي استرس دچار فرد وقتي بنابراین. است بتا افزایش
 هايویژگي. شودمي توليد بتا امواج بالایي سرعت با مغز در

 كاهش هشياري، با همراه آرامش افزایش باعث آلفا امواج
 هشيار و آرام مغز .(22)شودمي ذهن یکپارچگي و اضطراب

. شودمي ناميده فعال داشته و پردازش در بالایي كارایي
 پيدا خودتنظيمي توان و شده دهيسازمان مغز كههنگامي

 متمایز خاستگاه و منشاءاً ظاهر كه هایينشانه كند،مي
 بهبودیافته، طور مثال در رفتاربه. یابندمي بهبود دارند،
 خلق و طبيعي گشته خواب یافته، افزایش توجه و تمركز
 و پذیريانعطاف حاصل اتفاقات این همه .شودمي تثبيت
 توانمي را ذاتي هايقابليت این. است انسان مغز در تغيير

 بيوفيدبک،. (24)نمود فعال بيوفيدبک آموزش ازطریق
 و ذهني و بدني هايفعاليت و شخص بين تازه مسيري

 شناختيروان هايفعاليت بر بيشتر كنترل كسب براي راهي
 بهزیستي و سلامتيبه دستيابي جهت در فيزیولوژیکي و

 و بدني هايفعاليت از فرد كهطوريبه آورد؛مي وجودبه
 آورده و دست به بيشتري آگاهي خویش فيزیولوژیکي

. (26)كند تنظيم و كنترل را هافعاليت این تواندمي
 از بازخوردي فرد كه است بيوفيدبک از شکلي نوروفيدبک،

. كندفعاليت هاي عصبي زیر سطح هشياري را دریافت مي

                                                 
1- autism 
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 مغزي امواج الگوهاي از آگاهي عدم دليلبه انسان عموماً
 با اما باشد،نمي هاآن تغيير و شناخت به قادر خویش

 و تغيير توانایي فرد مدتي از پس امواج این نمایش مشاهده
 فرایند این به كند،مي كسب را هاآن بر تأثير

 قادر فرد درنهایت و شودمي گفته نيز «2خودتنظيمي»
 در را نادرست فيزیولوژیک هايپاسخ تا بود خواهد
 را تريصحيح هايپاسخ و كرده درک روزانه هايفعاليت

 .(22)سازد هاآن جایگزین
 مختلف اختلالات درمان در نوروفيدبک همچنين آموزش

 اثرات نوروفيدبک باشد،مي مفيد كودكان و بزرگسالان در
 اختلال به مبتلا بزرگسالان توجه كمبود روي بر را مثبتي
 ،(21)صرع  بيماري ،(28)مغزي هايآسيب ،(23)فعالي بيش

 اختلالات ،(44)اعتياد ،(42)ميگرن ،(41)افسردگي
 درمان. دارد ،(42)شناختي عملکرد و (43)اضطرابي
 انجام مور توسط نوروفيدبک، واسطه به اضطرابي اختلالات

 اختلال هشت مطالعه شناسایي به موفق او. (43)گرفت
 اضطراب اختلال به مربوط مطالعه سه شد، اضطرابي
 استفاده از گزارش یک و وسواس مطالعه دو مرضي،

. (44)شد  ارائه سانحه از پس استرس براي نوروفيدبک
 و همدلي نفس،اعتمادبه در بهبود این، بر علاوه

 و بداخلاقي اضطراب، كاهش همچنين و پذیريانعطاف
 مبتلا هايبچه در نوروفيدبک اجراي از پس وخوخلق تغيير

 .(46)شد گزارش اوتيسم به

 نفر 241 روي( 2113-4118) ساله 24 هايپژوهش درطي
 كه افرادي از نفر 1 و بردندمي رنج 4آسپرگر از كه كساني از

 كه گردید مشاهده بودند اوتيسم طيف اختلال داراي
 كاهش در مثبتي نتایج ،جلسه 61الي  21با  نوروفيدبک

 به مبتلا افراد و برندمي رنج آسپرگر از كه افرادي علائم
 كاهش باعث همچنين و وجود آورده استفعالي به شبي

است  شده اجتماعي عملکرد و اضطراب توجه، مشکلات
(43). 

 نوروفيدبک آموزش كه دادند نشان وهشي محققاندر پژ
 21تا  3 مدت به 3نارساخوان آموزان دانش از نفر 32 روي
 بهبود موجب ايدقيقه 31 درماني جلسه 41 و هفته

مبتلا  آموزان دانش مغزي امواج اصلاح ، وتوجه مشکلات
كه شيوع  اختلال اوتيسم از آنجا  .(48)نارساخواني شد  به

 هايدرمان نيز دليل همين باشد بهرو به افزایش مي
است، از جمله این  شده مطرح اختلال این براي گوناگوني

توان به هاي مکمل بوده است كه ميها، درماندرمان
برنامه حركتي اسپارک و استفاده از نوروفيدبک اشاره كرد. 

تاكنون  كه دهديم نشان نيشيپ قاتيتحق جینتا يبررس
را بر  برنامه حركتي اسپارک و نوروفيدبک تأثيرتحقيقي كه 

شامل اضطراب و  مشکلات اصلي كودكان اوتيستيک
زمان در داخل و در خارج كشور  استرس به صورت هم

 دراً صرف وبررسي كرده باشد، انجام نگرفته است 
وفيدبک هاي اندكي اثر برنامه حركتي اسپارک و نورپژوهش

به طور جداگانه مورد مطالعه قرار گرفته است، بنابراین 
 به نظر با و زمينه این در تحقيقات بودن محدود به توجه

 آن ارتباط و اوتيستيک به مبتلا كودكان اضطراب و استرس
 تمریني پروتکل با سطح این تغيير و كورتيزول سطح با

 یک دنبالبه پژوهشگران نوروفيدبک، آموزش و منتخب
 آموزش و فعاليت بدني تجویز براي مناسب راهکار

 و اوتيستيک كودكان استرس كاهش براي نوروفيدبک
 و اسپارک حركتي برنامه آیا كهبودند  سؤال این به پاسخ

 شود؟مي كورتيزول سطح كاهش باعث نوروفيدبک آموزش
 بخشي یک دوره كه اثر  برآن است در این تحقيق سعي  لذا

 سطح بر نوروفيدبک آموزش و حركتي منتخب برنامه
  2بررسي شود. كورتيزول

 روش

 انجام تجربي نيمه صورتبه تحقيق این طرح پژوهش:

 گروه با آزمونپس آزمونپيش نوع از تحقيق طرح. شد
 . بود كنترل

 با اوتيسم مبتلاء به كودكان نفر از 42 تعداد ها:آزمودنی

 كردند. این تشرك پژوهش این در سال 24 تا 8 سني دامنة
در بازة زماني  گرگان اوتيسم مدرسه با فراخوان از افراد

 افراد این والدین همة از .شدند انتخاب 14زمستان 
 گروه چهار تصادفي در طوربه افراد شد. گرفته نامهرضایت

 آموزش: دوم گروه اسپارک، حركتي برنامه اول: گروه)
 آموزش+  اسپارک حركتي برنامه :سوم گروه نوروفيدبک،
 .شدند تقسيم( كنترل: چهارم گروه نوروفيدبک،

 و پایدار رفتار اضطراب، داشتن مطالعه، به ورود معيارهاي
 كه كودكاني. بود گذشته ماه 3 طول در بدن سلامت
فيبروز مانند پزشکي وضعيت و رواني اختلال داراي تاكنون

                                                 
1- self-regulation  

2- asperger 

3- dyslexia 
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 نبودند و همچنين آسم قلبي و بيماري دیابت، كيستيک،
 فلج فنيل كتنوریا،: مانند عصبي سيستم اختلال با نكودكا
از مطالعه  ناپایدار، تشنج اختلال اسکلروز و توبروس مغزي،

 از قبل ماه 3 نباید هاآزمودني همچنين. شدند كنار گذاشته
  .دادندمي انجام را منظمي تمرین پژوهش،

 ابزار
براي تمرین نوروفيدبک از دستگاه نوروفيدبک استفاده  -2
 آن طي كه است غيرتهاجمي روش د. نوروفيدبکش

 )41(گيرد مي قرار سر بر روي پوست( الکترود) حسگرهایي
 براساس) نابهنجار هايفركانس و هاریتم آن، طریق از و

 و هاریتم به( مغزي كمي نگار موج هايتشخيص
 آن دنبالبه و( بهنجار نسبتاً یا) بهنجار هايفركانس

 فرایندهاي به نابهنجار تيشناخروان فرآیندهاي
این  كار طرز .)31(كنند مي تغيير بهنجار شناختيروان

 نظام براساس درماني پروتکل به توجه با دستگاه
 به الکترود یک كه است ترتيب این به 21-41الملليبين
 قرار گوش هايلاله روي هم الکترود جفت یک و سر فرق
 یک فرد، غزيم امواج وضعيت براساس سپس. شودمي داده

 یک قالب در معمولاً) شنيداري یا و دیداري پسخوراند
. شودمي ارایه فرد به( كامپيوتري صوت یا و تصویر بازي،

 بتواند كه كندمي پيدا را توانایي این بالاتر مراحل طي فرد
 فرایند این تداوم. كند تنظيم و كنترل را خود مغزي امواج
 مغزي امواج ودبهب وضعيت در تغييراتي بروز باعث

 یک كار مبناي بر نوروفيدبک توسعه. )32(شودمي
 مقالات در او. باشدمي برگر هانس نام به آلماني فيزیکدان

 به را الکتریکي امواج ماهيت ،2141 سال در شده منتشر
 اصطلاح از و كرد بيان مندنظام ايشيوه

 وسيله این. )34(كرد استفاده( EEG)الکتروانسفالوگرافي
 جلسات اجراي و مغزي امواج پایه خط سنجش جهت

 بزاقي، كورتيزول گيرياندازه جهت. شد گرفته كاربه درماني
 درون اوتيسم به مبتلاء كودک بزاق نمونه مقداري

 دقيقه 4 از پس و شد ریخته پلاستيکي هايتيوب
 گرادسانتي درجه -41 در دقيقه، در دور 3111 با سانتریفيوژ

 دور 3111 با دقيقه 4 مدت به رهدوبا سپس و شد سرد
 از استفاده با بزاق نمونه حاوي هايتيوب. شد سانتریفيوژ

مخصوص  هايكيت با الایزا روش به الایزاریدر دستگاه
 گيرياندازه براي. گرفت قرار گيري مورد سنجشاندازه
 شركت از بزاقي كورتيزول مخصوص كيت

DIAMETRA شماره به آلمان DCM.20-10 و 
Sensitivity: 0/12   وng/ml   A.M: 3-10 ، P.M: 

 استفاده Package Size: 96 T Per Box و  0/6-2/5
 . شد
 برنامه از برگرفته تحقيق این در منتخب تمریني برنامه -4

 پایه هايمهارت توسعه به مربوط كه است اسپارک حركتي
 فعال هايخلاقيت و بازي ورزش، شامل و باشدمي كودكان

 در دقيقه 24 شامل حركتي برنامه این. است دكانكو براي
 24 :شودمي تقسيم بخش چهار به كه باشدمي جلسه هر

 شامل بازي دقيقه 21كردن، گرم شامل برنامه اول دقيقه
 و  كاريدست هايمهارت دقيقه 21جابجایي،  هايمهارت

 .)33(است كردن سرد دقيقه 21 پایان در
 آزمون از ال نمراتنرم توزیع براي بررسي پيش فرض

ها از تحليل داده گردید. همچنين براي استفاده شاپيروویلک
ها محاسبه داده .شد استفاده تک متغيره  كوواریانس تحليل

 تحليل شد.  SPSS-20 آماري  افزارنرم با استفاده از 

 یافته ها
 سطح كورتيزول هاي  توصيفي مربوط بهیافته 2در جدول 

ها ون و پس آزمون به تفکيک گروهدر دو مرحله پيش آزم
 است.ارایه شده

میانگین و انحراف استاندارد امتیازسطح  (1جدول

 کورتیزول گروه ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

 ميانگين گروه  
 انحراف
 معيار

 تعداد

 يزولكورت
 يشپ

 آزمون

 6 438/1 216/3 يدبکنوروف

 6 644/1 332/6 اسپارک

 6 614/1 246/3 اسپارک+يدبکنوروف

 6 324/1 281/6 كنترل

 يزولكورت
 پس آزمون

 6 884/1 331/4 يدبکنوروف

 6 444/1 261/6 اسپارک

 6 831/1 133/4 اسپارک+يدبکنوروف

 6 121/1 414/6 كنترل

 

شود ميانگين سطح مشاهده مي 2چنانچه در جدول 
هاي نوروفيدبک، آزمون در گروهكورتيزول در مرحله پيش

پارک و تركيب نوروفيدبک و اسپارک به ترتيب برابر با اس
-باشد. همچنين در مرحله پسمي 246/3، 332/6، 216/3

 133/4، 261/6، 331/4ها برابر با آزمون به ترتيب ميانگين
-باشد. بررسي گروه كنترل سطح كورتيزول براي پيشمي

 آزمون برابر با بود و در مرحله پس 281/6آزمون برابر با 
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براي انجام تحليل كوواریانس  به دست آمده است. 414/6
ها مورد ابتدا لازم است پيش فرض همگني واریانس گروه

 آزمون قرار گيرد.
 14/1سطح معناداري آزمون، كمتر از  3با توجه به جدول 

 هاي گروهميانگين هورمون استرس در بين  باشد؛ لذامي
 شود.، تفاوت معناداري مشاهده ميپژوهش

شود هر سه روش مشاهده مي 2جدول  چنانچه در
نوروفيدبک، تمرین اسپارک و تركيب نوروفيدبک و تمرین 
اسپارک بر كاهش سطح كورتيزول در مقایسه با گروه 

معناداري دارند. در این بين به لحاظ مقایسه  تأثيركنترل 
ها تركيب اثربخشي به ترتيب براساس تفاوت ميانگين

بيشترین اثربخشي را داشته است. به  نوروفيدبک و اسپارک
ترتيب نوروفيدبک به تنهایي و تمرین اسپارک به تنهایي در 

 هاي بعدي قرار دارند.رده
 

 ( آزمون لون برای همگنی واریانس گروه ها2جدول

F  2درجه آزادي 4درجه آزادي    سطح معناداري 

482/1  2 21 686/1  

 

 

 های پس آزمون هورمون استرس با اسپارک و نوروفیدبکه( تحلیل کواریانس تک متغیر نمر3جدول 

 منبع
مجموع 
 مجذورات

Df 
ميانگين 
 مجذورات

F Sig. 
مجذور 

 اتا

 811/1 112/1 384/31 121/23 3 143/31 گروه
 

 ها( نتایج مقایسه زوجی گروه4جدول 

 سطح معناداري تفاوت ميانگين در مقایسه با گروه گروه

 نوروفيدبک

11/2 اسپارک  141/1  

333/1 نوروفيدبک+اسپارک  286/1  

444/2 كنترل  112/1  

 اسپارک
243/2 نوروفيدبک+اسپارک  114/1  

234/1 كنترل  434/1  

464/2 كنترل نوروفيدبک+اسپارک  112/1  

 

 بحث 
بخشهي برنامهه حركتهي    اثهر  مقایسهه  پژوهش حاضر با هدف
بهر  به تنههایي و بهه صهورت تركيبهي     اسپارک و نوروفيدبک 

ایهن منظهور   سطح كورتيزول كودكان اوتيستيک اجرا شد. بهه 
ميزان سطح كورتيزول در چهار گروه تجربي و كنتهرل در دو  
مرحله پيش آزمون و پس آزمون مورد بررسي و مقایسه قرار 

 كهه  تهک متغيهره نشهان داد    كواریهانس  گرفت. نتایج تحليل
رت و نوروفيدبک به تنهایي و به صهو  اسپارک حركتي برنامه

 تهأثير  اوتيسهتيک  كودكان استرس هورمون سطح تركيبي بر
طوري كه گهروه دریافهت همزمهان برنامهه     دارد. به معناداري

حركتي اسپارک و نوروفيدبک، كاهش بيشهتري را در ميهزان   
 داد نشهان  سطح كورتيزول در پس آزمون دارا بودند. استرول

 تبطمر اضطراب و افسردگي علائم با بدني فعاليت فقدان كه
 باشد. مي اضطراب بر مثبت اثر است و فعاليت بدني داراي

ات ضد استرس ورزش را براساس سازوكارهاي مختلفي تأثير
 توان به سازوكارهاي  توان تبيين كرد كه از آن جمله ميمي

 

از جنبهه   .(8)فيریولوژیک و رواني ورزش اشاره كرد  -زیستي
سازي امکان دستيابي فرد بهه  زیستي، ورزش از طریق فراهم

ههاي عصهبي   بر سطح انتقال دهنهده  تأثيرآمادگي جسماني، 
دخيل در استرس و كاهش تنش عضلاني بهه دنبهال انجهام    

ات ضهد اضهطرابي داشهته    تهأثير تواند هاي ورزشي ميفعاليت
نشهان   هاشمي، و سفيديگل خواه مطالعه رضوان. (32)باشد 

 كههم اوتيسههتيک كودكههان در را اضههطراب داد فعاليههت بههدني
 كهه  داد نشان همکاران و هيلر پژوهش . همچنين(1)كند مي

 كهاهش داده و  اوتيسهتيک را  افهراد  اضهطراب  فعاليت بهدني، 
دهد. از بعهد روانهي،   مي كاهش را كورتيزول سطوح همچنين

دنبههال آن افههزایش ت و بهههورزش بهها افههزایش سههطح فعاليهه
هاي مثبت مشروط به پاسخ، فراهم سهاختن مهوقعيتي   تقویت

آور و ههاي تهدیهد  كه سبب منحرف شدن توجه فرد از برگهه 
اي بهراي افهزایش   شود و فراهم سهاختن زمينهه  زا مياسترس

توانهد سهبب   اعتماد به نفهس و احسهاس خودتوانمنهدي مهي    
 آمهوزش  آمهاري،  يهها یافته به كاهش استرس شود. با توجه
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 اوتيسهتيک  كودكهان  اسهترس  هورمون سطح بر نوروفيدبک
از  یکههي بههاليني، مطالعههات . در(23)دارد  معنههاداري تههأثير

كودكهان مبهتلا بهه اوتيسهم      بهراي  انهواع درمهان   مؤثرترین
 مشهخص  خوبي به .(36, 34)است  نوروفيدبک گزارش شده

 اوتيسهم داراي  بهه  مبهتلا  افراد از %41 از بيش كه است شده
تههوجهي در   قابههل  الکتروفيزیولوژیههک هههاي  ناهنجههاري

 ماركهام و كوانبررسي  .(31-33) هستندالکتروانسفالوگرافي 
 اوتيسم و انجام نوروفيدبک از موردي مطالعات اولين از یکي
 8تجزیه و تحليل الکتروانسفالوگرافي كميّ در كودكان  .است

ساله داراي عملکرد بالا نشان از سطح غيرطبيعي آلفها و تتها   
هفتهه آمهوزش    41مغز است و با كمتر از  czفعال در مناطق 
توجه مستمر و كاهش رفتارههاي   توان بهبودنوروفيدبک، مي

مبتلا به اوتيسم و بهبود اجتماعي را در كودكهان باعهث شهد    
از بهبود در نتيجهه   %46 برگزارشي مبني جاروسایویسز .(21)

 پهذیري جامعهه  مداخله تمرینات حركتي و نوروفيدبک شهامل 
، (%46) بهداشههت ،(%41) ارتباطههات گفتههار، زبههان،  ،(33%)

 كنترل در گروه در %3 بهبود با( %23) شناختي حسي، آگاهي
نهابراین  ب. (4)كودک مبتلا بهه اوتيسهم ارایهه داده اسهت      24

هههههاي آمههوزش نوروفيههدبک درواقههع تقویهههت مکههههانيزم 
ثر ؤتنظيمهههي بهههراي كهههاركرد مههه    بنههایي خهههود زیههر

دادن بههه   اسههت. ایههن سيهستم آموزشههي بهها بهههازخورد  
در چنههد ثانيههه گذشهههته   درمهورد ایهن كههه فههرد مغههز

بيهوالکتریکي  هاي ریتم داده است و چههه كارهههایي انجههام
را بهههراي   بودنههد، مغهههز  وضعيتيدر چههه  طبيعههي مغههز

اصههههلاح، تعههههدیل و حفههههی فعاليههت مناسهههب تهههشویق 
شهود تهها امههواج    در نتيجهه از مغهز خواسهته مهي  كنهد.مهي

مغهزي متفهاوت را بهها توليههد بيههشتر برخههي از امههواج و      
 .(24) هتکاري نمایهد برخهي دیگهر از امهواج دس توليهد كمتهر

 و بهداخلاقي  اضهطراب،  اسکولنيک در مطالعه خهود كهاهش  
 مبهتلا  ههاي بچه در نوروفيدبک اجراي از پس وخوخلق تغيير

 همچنهين نتهایج بررسهي    .(44)نمهود   گهزارش  اوتيسم را به
 كههاهش در مثبتههي نتههایج تامسههون نشههان داد نوروفيههدبک

 در افرادي كهه  اجتماعي عملکرد و اضطراب توجه، مشکلات
 .(46)دارد  بودند، اوتيسم طيف اختلال داراي

اسههاس  مکانيسم زیهربنهایي ایهن تغييهر را شهاید بتهوان بهر
طهوري كههه  بهه، نظریهه شهرطي سهازي عامهل تبيهين كرد

محرک )دامنههه امههواج مغههزي( بههر مبنهههاي      اگهر تغييهر

پههههيش تعيههين شههههده بهها پيامههد مطلههههوب   قههههرارداد از
ویههدیویي و بهها توليههد صههدا( همهراه    )حركههت تههصاویر

گردد و تقویت شود منجر بههه یادگيري خواهد شد و ایهههن  
هههاي  یهادگيري زمهاني مهؤثرتر خواههد بهود كهه از محرک

)ماننههد آمههوزش نوروفيههدبک( كههه منجهر بهههه   تهرساده
در نتيجهه روش  شود استفاده كرد.دریافهت تقویهههت مهههي
را در اوتيسم  مبتلا به تواند كودكانآمههوزش نوروفيدبک مي

تنظيهم فعاليت امهواج مغهزي یاري دههد و از ایههن طریههق 
سهطح  هت آنههها را كاهش دهد كه این امر در نهایه استرس

 .دهدميرا كاهش هورمون كورتيزول 
 و اسهپارک  حركتي برنامه دهدمي نشان حاضر پژوهش نتایج

 كهورتيزول  سهطح  كهاهش  بهر  همزمان صورتبه نوروفيدبک
 از توانمي كه دارد ايملاحظه قابل تأثير اوتيستيک كودكان

 كودكهان  ایهن  اضطرابي اختلالات براي درماني عنوانبه آن
 تهأثير  تواننهد مي كودكان حوزه محققان مچنينه و برد بهره

 بهر  را همزمان صورتبه نوروفيدبک و اسپارک حركتي برنامه
 .دهنهد  قهرار  بررسهي  و نقهد  مهورد  كودكهان  اختلالات سایر

شهود  كوتاه مدت این برنامه توصيه مي تأثيرمنظور بررسي به
از  .اي و یا كمتر نيز انجهام گيهرد  پروتکل تمریني چهار هفته

با توجه بهه اینکهه در آمهوزش    حاضر هاي تحقيق دودیتمح
ثر اسهت، لهذا ههيچ شهيوه     ؤنوروفيدبک عامل فردیت بسيار م

اي براي ترسهيم رونهد پيشهرفت درمهان وجهود      تضمين شده
هها پهس از چنهد جلسهه، بلافاصهله      ندارد. بعضي از آزمهودني 

كه ممکن است دیگهران  حالي پيشرفت را نشان مي دهند، در
 سيار زیادي نياز داشته باشند. به جلسات ب
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