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Abstract 
Background & Objective: Autism spectrum disorders are a group of disorders that the fifth edition of the diagnostic and statistical guide of 

mental disorders has presented it into the neuro-developmental classification which begins before the age of 3 and in a growth period and various 

genetic and environmental factors lead to the outbreak of this disorder. Children with autism have problems correlating with cognitive skills. 
Mental disability is perceived in 80% of these individuals (IQ less than 70). Other problems the individuals are dealing with are socializing and 

interacting with others in a meaningful and productive way in life stages and impairment in executive functions. There are different interventional 

methods for the treatment of autism. Two methods of treatment that have enticed the interest of researchers are the Treatment and education for 
autistic and related communication handicapped children (TEACH) and Neurofeedback. Parents of children with autism spectrum disorders and 

their educators should consider which therapeutic intervention is the most effective and appropriate one according to the status of disorder. 

Pursuant to the experimental and theoretical shortage in this area and considering the fact that these children are at a growing age, effectiveness 
plans have greatly empowered them and prevented the recurrence of their problems. Therefore, the purpose of the present study was to compare 

the effectiveness of the TEACH and neurofeedback method focusing on the promotion of cognitive, social skills, and daily activities in children 

with autism disorder. 
Methods: The research method was half-experimental with pretest-posttest design with the control group. The statistical population included 7-

12-year-old children with Autism spectrum, in which 45 eligible individuals and volunteers were selected random sampling and divided into two 

groups of intervention-educational and neurofeedback intervention and a control group of 15 individuals. Inclusion criteria were: diagnosis of 
autism by a psychiatrist, age 7-12 years, absence of seizure or control of it, having a moderate to high functional level by administering ASSQ 

questionnaire, and filling out the consent form by parents. The tools were Autism Domain Assessment Questionnaire (1999), the revised 

Wechsler intelligence scale (1969), TRIAD social skill assessment (2010), and the Waisman-ADL scale (2013). In addition to the center training 
programs, the TEACH method and neurofeedback interventions were performed individually in 20 sessions for 45 minutes and twice a week. 

The control group received only the routine center program. The obtained data were analyzed using SPSS 21 software and assessed T-test, chi-

square test Shapiro-Wilk test, Leven's test, Lambda-Wilks test, multivariate analysis of covariance, and Bonferroni's follow-up test. All tests 
evaluated at the 0.05 level. 

Results: The t-test and chi-square test showed that the subjects were homogeneous in terms of age and gender (P=0.005). By using Shapiro-

Wilk, Leven, and Lambda Wilks tests, the covariance test hypotheses confirmed. The results of the analysis of covariance showed that 
intervention methods (functional behavior analysis and neurofeedback) were effective on a linear combination of dependent variables, and there 

was a significant difference between the mentioned groups (p<0.001). Also, the Bonferroni's follow-up test indicated that among the groups that 

received training and therapy with the groups were in neurofeedback training; there was no significant difference in the variance of cognitive 
skills with potential and social skills with the probability and daily activities with potential. But, in all three dependent variables, there was a 

significant difference between the two experimental groups and a control group (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that both TEACH and Neurofeedback treatment methods have 
significant effects on cognitive and social skills and daily activities in children with autism and opting appropriate therapies depends on the 

environmental conditions and facilities of schools and institutes as well as parents' needs. 
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1 

  .1۲۶:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ اسفند برخط انتشار 

 

 ،یشناخت یهامهارت یارتقا بر دبکینوروف و( چیت) یآموزش-یدرمان روش یاثربخش سهٔیمقا
 **سمیات فیط اختلال مبتلابه کودکان در یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع

 ۴یتکلو هیسم ،۳یابوالقاسم عباس ،۲یمانینر محمد* ،1یمحمد هیرق

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا ،اردبیل ،یاسلام آزاد دانشگاه ل،یاردب واحد ،یشناسروان گروه ،یعموم یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1
  ران؛یا ،اردبیل ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یشناسروان گروه ؛یاسلام آزاد دانشگاه ل،یاردب واحد ،یشناسروان گروه ممتاز، استاد. ۲
  ران؛یا رشت، لان،یگ دانشگاه ،یشناسروان گروه استاد،. ۳
 . رانیا ،اردبیل ،یاسلام آزاد دانشگاه ل،یاردب واحد ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. ۴
 narimani@uma.ac.ir: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸ماهید11 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آبان۲۰ تاریخ دریافت:

.است شده انجام لیاردب واحد یاسلام آزاد دانشگاه در که است اول سندهٔینو یعموم یشناسروان یتخصص یدکترا رسالهٔ از برگرفته مقاله نیا**

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ترمناسب و مؤثرتر اختلال، طیشرا به توجه با ،یدرمان مداخلات از کیکدام که ندینما یبررس دیبا هاآن انیمرب و سمیات فیط اختلالات یدارا کودکان نیوالدهدف: زمینه و 
 در یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع ،یشناخت یهامهارت یارتقا بر دبکینوروف و( چیت) یآموزش-یدرمان روش یاثربخش سهٔیمقا حاضر مطالعهٔ هدف نیبنابرا است،
 .بود سمیات اختلال مبتلابه کودکان

 از نفر ۴۵ که بودند سمیات فیط مبتلابه سالهٔ ۷-1۲ کودکان شامل یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با یتجربمهین نوع از قیتحق روش بررسی:روش
. شدند میتقس نفرهپانزده گواه گروه کی و دبکینوروف و یآموزشیدرمان مداخلهٔ گروه دو در ساده یتصادف روش به و شده انتخاب هدفمند صورتبه داوطلب و طیشرا واجد افراد
 و استون یاجتماع یهامهارت سنجش پرسشنامهٔ ،(1۹۶۹) کودکان وکسلر هوش شدهٔدنظریتجد اسیمق ،(1۹۹۹) سمیات دامنهٔ سنجش پرسشنامهٔ از اطلاعات یآورجمع یبرا

 بار دو و یاقهیدق ۴۵ جلسهٔستیب مدتبه یانفراد صورتبه گروه دو مداخلات مرکز، یآموزش یهابرنامه بر علاوه. شد استفاده( ۲۰1۳) زمنیوا اسیمق و( ۲۰1۰) همکاران
 لیتحل لکز،یو یلامبدا لک،یروویشاپ لون، دو، یکا ،یت یآمار آزمون و ۲1 نسخهٔ SPSS افزارنرم با هاداده. کرد افتیدر را مرکز نیروت برنامهٔ صرفاً گواه گروه. شد اجرا هفته در

 .شدند لیوتحلهیتجز ۰٫۰۵ یدارمعنا سطح در یفرونبن یبیتعق آزمون و یریچندمتغ انسیکووار
 آزمونپس از شتریب یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع ،یشناخت یهامهارت یارتقا یرهایمتغ در ش،یآزما یهاگروه آزمونپس در نیانگیم تفاوت که داد نشان جینتاها: یافته
 یارتقا یرهایمتغ بر مداخله روش دو ریتأث نیب نیهمچن(. p<۰٫۰۰1) داشت وجود یمعنادار تفاوت گواه گروه با دبکینوروف و( چیت) مداخله گروه دو نیب و بود گواه گروه

 .نبود معنادار تفاوت سم،یات فیط اختلال مبتلابه کودکان یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع ،یشناخت یهامهارت
 مبتلابه کودکان در یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع ،یشناخت یهامهارت یارتقا بر دبکینوروف و یآموزشیدرمان مداخلات پژوهش، نیا یهاافتهی براساس گیری:نتیجه
 .نشد مشاهده وابسته یرهایمتغ بر یاثرگذار زانیم در یدارمعنا تفاوت پژوهش، نیا در مداخله روش دو نیب یول اندداشته ریتأث سمیات فیط اختلال

 .سمیات فیط اختلال ،یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال ،یاجتماع یهامهارت ،یشناخت یهامهارت دبک،ینوروف ،یآموزشیدرمان روشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ند اختلالات از یگروه( ASD) 1سمممممیات فیط اختلالات  که هسممممت

 را آن ،2یروان یهااختلال یآمار و یصممیتشممخ یراهنما پنجم شیرایو
شدیعصب طبقه در ست آورده یر شد دوران در اختلال نیا. ا  قبل و ر
 در یطیمح و یکیژنت مختلف عوامل و شممودیم شممروع یسممالگسممه از

 اختلال نیا یبرا یکل یصممیتشممخ ملاک دو. اندلیدخ اختلال نیا بروز
 تعاملات و ارتباط مداوم صینقا وجود. الف: اسممممت شممممده مطرح
ناگون؛ یهاتیمموقع در یاجتمماع ها. ب گو  و رفتمار ق،یعلا یالگو

 شیافزا ینیبال یهاتجربه رانیا در(. 1) محدود و یتکرار یهاتیفعال
(. ۲) دهدیم نشممان ریاخ یهاسممال در را سمممیات یهاصیتشممخ تعداد
سیگهمه مطالعهٔ در همکاران و پورملک شنا  زانیم نیا شهرکرد، در یر
 پسممممران و ۸٫۳۴ دختران) ۹٫۹۷ سممممال، 1۲ تا ۶ کودکان انیم در را

 (. ۳) اندکرده برآورد کودک 1۰۰۰۰ هر در( 11٫۵1
 مواجه آن با سممممیاوت فیط اختلال مبتلابه افراد که یمشمممکلات ازجمله

 در یذهن یناتوان. اسممممت یشممممناخت یهامهارت در مشممممکل هسممممتند،
 گرید از. شممممودیم دهید( ۷۰ از کمتر بهرهوش) افراد نیا درصممممد۸۰

 ستهیشا وهٔیشبه گرانید با تعامل و شدنیاجتماع افراد، نیا مشکلات
 اسمممت ییاجرا یکارکردها در بیآسممم و یزندگ مراحل در ثمربخش و
 یاجتماع یهامهارت در اختلال که کنندیم دیتأک و،یمت و یکروز(. ۴)

 در فیط صمممورتبه و بوده سممممیات به ابتلا یژگیو نیترشمممدهشمممناخته
 گرانید از اجتناب و ییتنهابه دیشد لیتما که هستند یکودکان سو،کی

 از یول دارند، گرانید با ارتباط یبرقرار به لیم گرید یسمممو در و دارند
 دچار گرانید با تماس در و ندارند یاطلاع آن تداوم و شروع یچگونگ
 یهاتیفعال انجام در نقص افراد، نیا گرید مشکل(. ۵) هستند مشکل
 یتوال کی در یعاد افراد در هامهارت نیا رشد. است 3یزندگ روزمره
 4یکارکرد یهاحوزه از یبخشمممم عنوانبه که دهدیم رخ ینیبشیپ قابل
قا و بوده یفرد  و فراغت اوقات ،یاریخود ،یکار یهامهارت صین

 هسمممتند همراه یزندگ روزمره یهاتیفعال صینقا با معمولاً یبهداشمممت
 در یزندگ روزمره یهاتیفعال یرشد ریس سلزر، و نریم ت،یاسم(. ۶)

 و کرده یبررس را سمیاوت فیط اختلال مبتلابه سالانبزرگ و نوجوانان
ند نشمممممان عال افراد، نیا در که داد ندگ روزمرهٔ یهاتیف  یط در یز
 رشد، ریس بعدازآن اما ابد،ییم بهبود یسالگ ۲۰ به کینزد و ینوجوان

 (. ۷) شودیم کنواختی
 شنهادشدهیپ سمیات مبتلابه کودکان در که یدرمان مداخلات و هاروش

نداز اسمممممت  مکمل، مداخلات ،ییدارو -یسممممتیز مداخلات: عبارت
(. ۸( )یبیترک) ینشممیگز و منتخب وهٔیشمم ،یآموزشمم-یروان مداخلات

-یدرمان یهاروش از کیکدام که ندینما یبررس دیبا انیمرب و نیوالد
 ها،آن از هرکدام اختلال طیشمممرا به توجه با شمممنهادشمممده،یپ یآموزشممم
 محققان موردتوجه اریبس که درمان روش دو. است ترمناسب و مؤثرتر
 به انیمبتلا آموزش و درمان) یآموزشمممیدرمان روش اسمممت گرفته قرار

                                                      
1 Autism spectrum disorder 
2 DSM-5 
3 Activity of Daily Living (ADL) 
4 Performance area 
5 Treatment and education for autistic and related 

 . هستند 6دبکینوروف و( 5(چیت) یارتباط یهاتیمعلول و سمیات
ست معروف ساختارمند آموزش برنامهٔ به چیت ست نیا بر باور و ا  که ا

 با کودک کهنیا نه شممممود داده انطباق او با دیبا کودک یزندگ طیمح
 مبتلابه کودکان که شودیم دیتأک روش نیا در. شود داده قیتطب طیمح
 به افتهیسازمان ریغ طیمح از بهتر یلیخ افته،یسازمان طیمح در سمیات

 و هاییتوانا رشممممد و پرورش. دهندیم پاسمممم  هاآموزش و هادرمان
ها یرو بر صممممرف نیتمر یجابه علائق  مهم یهاتیاولو از کمبود

 و یاجتممماع قیعلا یریگیپ ،یارتبمماط یهممامهممارت جممادیا. هسممممتنممد
 یهافرصت کردن دنبال به یدرخودماندگ به انیمبتلا قیتشو و یحیتفر

 قاتیتحق(. ۹) دهدیم لیتشممممک را چیت برنامهٔ از یمهم بخش مزبور
 به توانیم جمله آن از که اندداده نشممممان را چیت درمان ییکارآ یمتعدد

 که داد نشممممان فنلاند در کیولوژیدمیاپ مطالعهٔ: کرد اشمممماره موارد نیا
 هٔیپا بر خدمات افتیدر حال در سمیات یدارا کودکان درصد۴۰ یبالا
 که کردند انیب یمرور یپژوهش یط همکاران و سانز(. 1۰) بودند چیت

(. 11) گذاردیم ریتأث سممممیات فیط مبتلابه کودکان یرو بر چیت برنامهٔ
 در سمممیات به انیمبتلا در را چیت روش یاثربخشمم زین همکاران و یپانرا
 و اورتگا-روسیوا(. 1۲) اندکرده دییتأ دیشد یذهن یناتوان با سهیمقا

س لیفراتحل در همکاران، شان چ،یت ینیبال راتیتأث یبرر  اثر که دادند ن
 زین مقدار نیا سممممن، شیافزا با و بوده متوسممممط زانیم به مداخله یکل
 (. 1۰) ابدییم شیافزا

 توجه یدرمان روش کی عنوانبه دبکینوروف راًیاخ چیت روش بر علاوه
س ست کرده افتیدر یاریب  منیا دهٔیچیپ یدرمان ستمیس دبکینوروف. ا
 سمممتمیسممم یجابه و بوده دبکیوفیب از یشمممکل که اسمممت یرتهاجمیغ و

 ندیفرآ و سازدیم ریدرگ را 8یمرکز یعصب ستمیس ،7یرارادیغ یعصب
 هٔیپا بر ،یدرمان روش نیا منطق(. 1۳) کندیم یبررس را مغز یکیالکتر
 تا شممودیم تلاش دبکینوروف در. اسممت اسممتوار یعامل یسممازیشممرط
 چند) عیسمممر اریبسممم یهاارائه قیطر از مغز امواج رییتغ و کنترل نحوهٔ
 بر مغز ن،یتمر نیا ادامهٔ با. شممود داده فرد به( وقوع از پس هیثان هزارم
سلط خود امواج  به منجر که پردازدیم یامواج شتریب دیتول به و شده م

 مورد در قیتحق به شممروع 9چیجاروسممو(. 1۴. )شممودیم بهتر عملکرد
 ن،یوالد گزارش طبق و کرد سمیات دچار کودکان در دبکینوروف اثرات
 کاهش با سهیمقا در سمیات به انیمبتلا رفتار یدرصد ۲۶ کاهش متوجه
 همکاران، و کوبن(. 1۵ از نقل به) شمممد گواه گروه در یدرصمممد سمممه
 نقشممممهٔ یمبنا بر شممممدهیطراح دبکینوروف یدرمان یهاپروتکل اثرات
غز ت فیط کودکممان در را یم بود و کرده یبررسممممم سممممممیا ه  یب
بل جه، در یاملاحظهقا ما تو قال، هٔیآ ها و یینایب درک انت  یعملکرد
 که داد نشان همکاران و کیفردر پژوهش(. 1۶) کردند مشاهده یزبان

بکینوروف نا ریتأث د عال بر یدارمع عال و مغز تیف تار یهاتیف  یرف
 (. 1۷) دارد سمیاوت فیط اختلال مبتلابه کودکان

 خارج و داخل در یاندک قاتیتحق تاکنون شدهانجام یبررس به توجه با
-یدرمان روش دو یاثربخشممم سمممهٔیمقا و یبررسممم نهٔیزم در کشمممور از

communication handicapped children (TEACCH ) 
6 Neurofeedback (NF) 
7 (ANS) 
8 (CNS) 
9 Jarusiewicz 
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۳ 

 و یتجرب خلأ و اسمممت گرفته صمممورت دبکینوروف و( چیت) یآموزشممم
 رشممد سممن در کودکان نیا. اسممت محسمموس کاملاً طهیح نیا در ینظر
 توانمند هاآن یادیز حد تا شکل نیا به یاثربخش یهابرنامه دارند؛ قرار
 توجه با. کرد خواهد یریجلوگ هاآن مشممکلات عود و رشممد از و نموده

 نیا در یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال و یاجتماع ،یشممناخت مشممکلات به
 روش یاثربخشمممم سممممممهٔیمقمما حمماضممممر، پژوهش هممدف کودکممان،

 ،یشممناخت یهامهارت یارتقا بر دبکینوروف و( چیت) یآموزشممیدرمان
ماع عال و یاجت ندگ روزمرهٔ یهاتیف کان در یز به کود  اختلال مبتلا

 .بود سمیات فیط

 یبررس روش 2
ضر قیتحق روش  آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یتجربمهین نوع از حا

 مبتلابه کودکان یتمام شامل قیتحق نیا یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با
 یبخشتوان مرکز به کنندهمراجعه و سال ۷-1۲ سمیاوت فیط اختلال
 بر نمونه حجم. بود ۹۷ سممال در لیاردب شممهر ژهٔیو یازهاین با کودکان
 که( 1۸) شد انتخاب یشیآزما مطالعات در نمونه حجم حداقل اساس
عداد جد افراد از نفر ۴۵ ت ند صممممورتبه داوطلب طیشممممرا وا  هدفم

صادف طوربه و انتخاب،  گواه گروه کی و یشیآزما گروه دو به ساده یت
 و لازم یمجوزها کسب با ابتدا یعنی. شدند میتقس( نفر 1۵ گروه هر)

 پژوهش هدف ژه،یو یازهاین با کودکان یبخشممممتوان مرکز به مراجعه
 به ورود یارهایمع داشممتن با کودکان و شممد داده حیتوضمم نیوالد یبرا

شخ نمونه  سال، ۷-1۲ سن پزشک،روان توسط سمیات به ابتلا صیت
شنج وجود عدم شتن آن، کنترل ای ت  بالا به متوسط یعملکرد سطح دا
 نامهتیرضمما فرم پرکردن و سمممیات دامنهٔ سممنجش پرسممشممنامهٔ یاجرا با

 اسیمق سپس. گرفتند قرار مطالعه یهانمونه ستیل در ن،یوالد توسط
 یهامهارت سنجش پرسشنامهٔ کودکان، وکسلر هوش دنظرشدهٔیتجد

ماع عال اسیمق و یاجت ندگ روزمرهٔ یهاتیف  آزمونشیپ عنوانبه یز
 ساده یتصادف یریگنمونه روش به آن از بعد. شد اجرا هایآزمودن یبرا
 یهابرنامه بر علاوه. شدند میتقس گواه گروه کی و شیآزما گروه دو به
ما گروه مرکز نیروت  روش به دوم گروه و چیت روش به اول یشممممیآز

ند قرار مداخله مورد دبکینوروف  یهابرنامه صممممرفاً گواه گروه. گرفت
 یتمام سمممندگانینو که اسمممت ذکر به لازم. کرد افتیدر را مرکز نیروت

 انتشممار عدم و یکتب صممورتبه آگاهانه تیرضمما شممامل یاخلاق نکات
 تیرعا پژوهش نیا در را یخصمممموصمممم صممممورتبه نمونه افراد جینتا

 :بود ریز موارد شامل پژوهش یابزارها. کردند
شنامهٔ- س شنامه نیا1ASSQ (1۹۹۹ :) سمیات دامنه سنجش پر س  پر
 و یطراح نگیو و لبرگیگ اهلر، توسممممط که اسمممممت هیگو ۲۳ یدارا

(. 1۹) است دهیگرد برآورد ۰٫۷۸ آن یآلفا بیضر و شده یابیهنجار
 و شده یابیهنجار همکاران و یچکاسه توسط رانیا در پرسشنامه نیا

 بیضر(. ۲) است برخوردار مناسب یصور ییروا از آن یفارس نسخهٔ
 کودکان نیوالد( ۰٫۷۷) یعاد کودکان نیوالد گروه در کرونباخ یآلفا
مان ،(۰٫۶۵) سمممممیات مان و( ۰٫۸1) یعاد کودکان معل  کودکان معل
 با سمممیات کودکان یغربالگر یبرا و اسممت شممده برآورد( ۰٫۷۰) سمممیات

                                                      
1 Autism Domain Assessment Questionnaire 
2 Social Skills Assessment 

 سؤال ۲1 نیب یهمبستگ محتوا، ییروا در است؛ مناسب بالا عملکرد
 کرتیل فیط در یگذارنمره. شد برآورد( ۰٫۳) از شتریب سؤالات، از
طه پنج  ۳ کم،=  نمره ۲ کم، یلیخ=  نمره 1 ندارد،=  نمره ۰) یانق
 ،1۰۰ تا ۵۰ نیب نمرهٔ و باشمممدیم( ادیز یلیخ=  ۴ و متوسمممط=  نمره
 عملکرد با سمممممیات 1۵۰ تا 1۰۰ نیب و بالا عملکرد با سمممممیات عنوانبه

 (. ۲) شوندیم محسوب متوسط
 اسیمق نیا(: 1۹۶۹) چهارم نسممخهٔ کودکان وکسمملر هوش اسیمق-
. است شدههیته کودکان هوش یابیارز منظوربه وکسلر توسط بارنیاول

 ۰٫۹۷ یکل بهرهوش یبرا کردنمممهیدون قیطر از آزمون نیا اعتبممار
 درک شممماخص نمرهٔ چهار اسیمق نیا در(. ۲۰) اسمممت شمممدهگزارش
 فعال، حافظهٔ شمممماخص ،یادراک اسممممتدلال شمممماخص ،یکلام مطلب

ست به کل بهرهوش و پردازش سرعت شاخص  یابیهنجار. دیآیم د
 ریز یآلفا بیضر که شده انجام همکاران و یعابد توسط اسیمق نیا

 دهیگرد برآورد ۰٫۸۶ تا ۰٫۷1 نیب یسممممازمهیدون روش با هااسیمق
 ( ۲1. )است
 و استون توسط(: ۲۰1۰) 2یاجتماع یهامهارت سنجش پرسشنامهٔ-

 کرتیل اسیمق در سممممؤال ۳۵ یدارا و اسممممت شممممدههیته همکاران
 و ۳=اوقات شممممتریب ،۲=اوقات یگاه ،1=وقتچیه) یاچهاردرجه

 و جاناتیه درک ییتوانا اسیمقخرده چهار و اسممممت( ۴=شممممهیهم
 حفظ ییتوانا گران،ید با تعامل شممممروع ییتوانا گران،ید یهادگاهید

 توسط آن ییایپا. است گرانید به یدهپاس  ییتوانا و گرانید با تعامل
 رانیا در پرسممشممنامه نیا(. ۲۲) اسممت شممده برآورد ۰٫۹۲ سممازندگان
 ییایپا. اسمممت اجراشمممده و ترجمه ،یگلزار و علمدارلو یهمت توسمممط

 پرسممشممنامه، کل یبرا کرونباخ یآلفا بیضممر از اسممتفاده با پرسممشممنامه
 (. ۲۳) است آمده دست به ۰٫۹۵
 و مطالعات یبرا اسیمق نیاADL-W( (۲۰1۳ :)(3زمنیوا اسیمق-
 مناسب یرشد یناتوان با سالانبزرگ و نوجوانان در هایرشناسیگهمه

کاران و نریم توسممممط اسیمق نیا ییروا. اسمممممت نان در هم  و نوجوا
 شامل زمنیوا اسیمق. است شده دییتأ یرشد یناتوان با سالانبزرگ
صلاً= ۰) نهیگز ۳ و تیفعال 1۷  کمک با= 1) ،(دهد انجام تواندینم ا

 نیب کرونباخ یآلفا جینتا. باشممممدیم( مسممممتقل= ۲) ،(دهدیم انجام
 ۰٫۹۳ و ۰٫۹۲ نیب شمممدهوزن یکاپا با ییایپا و ۰٫۹۴ تا ۰٫۸۸ هاگروه
 یبررسمم یبرا حاضممر پژوهش در ران،یا در بارنیاول یبرا(. ۲۴) اسممت
 جینتا و شممممد اسممممتفاده زمنیوا اسیمق از یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال
فا باخ، یآل پا با اسیمق نیا ییایپا و ۰٫۹1 کرون  نیب شمممممدهوزن یکا

 و یدرمان مداخلات به مربوط حاتیتوضمم ادامه در. بود ۰٫۹۴ و ۰٫۹۳
 . است دهیگرد شده ارائه یآموزش

فهٔ کهنیا به توجه با(: چیت) یآموزشممممیدرمان روش مداخلات-  مؤل
 یفضمما ابتدا اسممت، چیت درروش عنصممر نیترمهم فضمما یدهسممازمان
 موجود یفضا. شد یدهسازمان محقق، توسط آموزش جهت موردنظر

 مکان اسممتراحت، مکان آموزش، مکان شممامل یمختلف یهاقسمممت به
 لیتسممممه یبرا سممممپس. شممممد یبندشممممنیپارت انتظار مکان و آزاد یباز

 وارید یرو و نیزم کف در راهنما یهافلش هامکان نیا به یدسممترسمم

3 Waisman-ADL scale 
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۴ 

 با کودک یزوصممندلیم یریقرارگ طرز. شممد نصممب مختلف یهابارنگ
 یرفتار اهداف آموزش یبرا. شمممد مشمممخص موجود یفضممما به توجه

 را موردنظر رفتار گامبهگام صمممورتبه که یآموزشممم یهاجدول مدنظر،
 و شده هیته دهد،یم نشان یامرحله یریتصو صورتبه و کرده هیتجز
 و شممروع سمممت. شممدند نصممب فرد دید مقابل در و آموزش مکان در

 و شمدهلیتکم یآموزشم لیوسما قراردادن محل ،یآموزشم تیفعال اتمام
 از بعممد(. ۹) شمممممد مشممممخص فلش و علائم بمما ل،یممتکم انتظممار در

 مداخلات چ،یت روش ازین با متناسمممب آموزش یفضممما یدهسمممازمان
 که دیگرد انجام جلسمممه سمممتیب یط و اسمممتاندارد صمممورتبه یآموزشممم
 (.۹) است شده آورده 1 جدول در اختصاربه یآموزش جلسات

مداخلهٔ نوروفیدبک با اسممممتفاده از  مداخله به روش نوروفیدبک: -
ای دو ای و هفتهدقیقه ۴۵مدت بیسممت جلسممهٔ دسممتگاه نوروفیدبک به

سه، نحوهٔ کار بار به شروع اولین جل شد. قبل از  صورت انفرادی اجرا 
کامپیوتر برای نمایش دستگاه نوروفیدبک و اتصال الکترودها و صفحه

ثانیهٔ  1۳۰ها و والدین تشممریح شممد. در جلسممهٔ اول مداخله و آزمودنی
انجام شد و بر اساس  1با تعیین خط پایه EEGآغازین جلسه، ارزیابی 

آن پروتکل درمانی برای هر فرد، مشممخص شممد. پروتکل اجراشممده در 
( و Hz۳-۷همهٔ افراد گروه در این تحقیق شمممامل سمممرکوب موج تتا )

در ناحیهٔ  SMR( و افزایش موج Hz1۲-1۵ویت موج بتای ملایم )تق
Fz  فرونتممال مرکزی و در نیمکرهٔ راسممممممت بود. جممایگمماه قرارگیری

سر برای همهٔ آزمودنی سان بود. الکترود فعال در الکترودها روی  ها یک
ساس بر) Fzناحیهٔ  ستم بین ا سر و 1۰-۲۰المللی سی ست  ( روی پو

ند روی گوش دیگر قرار  یک گوش و الکترود گرا الکترود مرجع روی 
 (. 1۶گرفت )

و با آزمون آماری  ۲1نسمممخهٔ  SPSSافزار آمده با نرمدسمممتهای بهداده
، تحلیل کوواریانس لکزیو ی، لامبدالکوویریشمممماپتی، کای دو، لون، 

وتحلیل شممممدند، تمامی فرونی تجزیهبی بنچندمتغیری و آزمون تعقی
 بررسی گردیدند. ۰٫۰۵در سطح  هاآزمون

 جلسات درمانی تیچ . خلاصه1ٔجدول 
 توضیحات شمارهٔ جلسه

 های راهنماشده و علائم و فلشیدهآشنایی کودک با محیط سازمان 1جلسه

 ۲جلسه
برو، نه، آره، تمام، آموزش اشارات بدنی )بفرمایید، بیا،  ؛)خوشحال، غمگین، عصبانی(آموزش حالات مختلف صورت 

 خداحافظی(.
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش ۳جلسه
 به او. یبازدادن با مخاطب، دعوت از همبازی و دادن اسبابآموزش سلام خودانگیخته، دست ۴جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش ۵جلسه

 ۶جلسه
 ؛رعایت نوبت ؛کمک به دیگری ؛رو بودن با فرد مقابل حین تعاملهروب ؛بازی با دیگران، تماس چشمی آموزش ادامهٔ

 با دیگری. یبازشدن اسبابشریک
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش ۷جلسه
 دست، معرفی خود. طور کلامی یا اشارهٔآموزش برقراری ارتباط چشمی، پاس  به سلام دیگران به ۸جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش ۹جلسه
 .کفش شلوار، درآوردن و پوشیدن جوراب و بستن زیپ و دگمه، درآوردن و پوشیدن آستین یا پاچهٔبازوآموزش  1۰جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش 11جلسه

 1۲جلسه
کردن سر و درآوردن لباس، شستن و خشک ؛شلوارآموزش درآوردن شلوار، نشستن در دستشویی، شستن خود، پوشیدن 

 ها، شستن دهان.کشیدن مسواک روی دندان ؛مالیدن خمیردندان روی مسواک ؛هابدن، پوشیدن لباس
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش 1۳جلسه
 کوچک. لقمهکی آموزش خوردن با قاشق و چنگال، خوردن آب با لیوان، خوردن داخل بشقاب. تهیهٔ 1۴جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش 1۵جلسه
 مختلف با مکعب از ساده به دشوار. یهاکردن طرحآموزش درست 1۶جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش 1۷جلسه
 آموزش مفهوم از روی تصاویر مختلف از ساده به دشوار. 1۸جلسه
 قبل. جلسهٔ یهاتمرین آموزش 1۹جلسه
 از ساده به دشوار.آموزش تکمیل تصاویر  ۲۰جلسه

 

 هایافته ۳
شده است.ارائه  ۲ابتدا نتایج آمار توصیفی در جدول 

                                                      
1 baseline 
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۵ 

 . توزیع فراوانی جنسیت و سن۲جدول

 
 جنسیت

 هایآزمودنمیانگین و انحراف معیار سن 
 دختر پسر

 انحراف معیار میانگین درصد تعداد درصد تعداد

 گروه

 ۲٫۲۳ 1۰٫۶۰ ۳۳٫۳ ۵ ۶۶٫۶ 1۰ گواه
 ۲٫۳۶ 1۰٫۳۳ ۲۶٫۶۶ ۴ ۷۳٫۳۳ 11 تیچ

 ۳٫1۲ ۹٫1۳ 1۳٫۳۳ ۲ ۸۶٫۶۶ 1۳ نوروفیدبک
 ۲٫۵۷ 1۰٫۰۲ ۲۴٫۴۴ 11 ۷۵٫۵۵ ۳۴ کل

 
و نتایج آزمون  پسر بودند هایآزمودننشان داد که درصد بیشتر  ۲جدول 

 صورتبهو جنسیت ها به لحاظ سن تی و کای دو نشان داد که آزمودنی
 .تندها قرار گرفهمگن در گروه

 هازندگی در گروه روزمرهٔهای های شناختی، اجتماعی و فعالیت. میانگین و انحراف معیار مهارت۳جدول 

 های روزمرهفعالیت های اجتماعیمهارت های شناختیمهارت آزمونپیش  متغیر

 گواه

 آزمونپیش
 1۵٫۲۷ ۷۲٫۴۷ ۷۶٫۷۳ میانگین

 ۳٫۳۷ 11٫۲۳ 1۰٫۳۰ انحراف معیار

 آزمونپس
 1۷٫۰۷ ۷۴٫۰۰ ۷۸٫۸۰ میانگین

 ۳٫۳۷ 1۳٫۶۷ 11٫۳۵ انحراف معیار

 یآموزشروش درمانی

 آزمونپیش
 1۶٫۳۳ ۶۷٫۸۷ ۶۸٫۷۳ میانگین

 ۳٫۶۸ ۶٫۹۰ ۸٫۹1 انحراف معیار

 آزمونپس
 ۲۲٫۰۰ ۷۸٫۴۰ ۷۶٫۸۰ میانگین

 ۳٫۵۷ ۸٫۸۲ 11٫۷1 انحراف معیار

 نوروفیدبک

 آزمونپیش
 1۲٫۲۰ ۶۴٫۰۰ ۶۵٫۰۷ میانگین

 ۲٫۷۶ ۷٫۰۶ ۹٫۴۵ انحراف معیار

 آزمونپس
 1۸٫۳۳ ۷۷٫۰۰ ۷۷٫1۳ میانگین

 ۳٫۵۶ ۷٫1۷ ۸٫۶۳ انحراف معیار
 

دهد. میانگین و انحراف معیار متغیرها را در سه گروه نشان می ۳جدول 
در مقایسه با آزمون ، میانگین نمرات پسدادطور که نتایج نشان همان
است.  افتهی شیافزا گواهگروه  بهنسبتآزمایش  یهاآزمون در گروهپیش

شده با استفاده از تحلیل برای بررسی معناداری تفاوت مشاهده
ها با استفاده از آزمون بودن دادهکوواریانس چندمتغیری، نرمال

با توجه به مقدار احتمال آزمون شاپیروویلک ویلک بررسی شد و وشاپیر
های روزمرهٔ های شناختی، اجتماعی و فعالیتبرای متغیرهای مهارت

، نرمالیتی توزیع این متغیرها رد نشد. بود ۰٫۰۵ز تر ابزرگ زندگی؛ که
های متغیرهای مهارت انسیکه وارنشان داد  آزمون لونهمچنین نتایج 

صورت همگن توزیع های روزمرهٔ زندگی بهشناختی، اجتماعی و فعالیت
ی دارامعنبراین از آزمون لامبدای ویلکز جهت تعیین شده است. علاوه

 دارامعن ۰٫۰۵متغیرها استفاده شد و نتایج آزمون در سطح  اثر گروه بر
 دارامعنی از متغیرها اختلاف کیدربود که یعنی بین سه گروه حداقل 

 وجود داشت. 

 شدهٔگروه روی نمرات تعدیل ۳نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بین 
 ، نشان دادهای روزمرهٔ زندگیهای شناختی، اجتماعی و فعالیتمهارت

 ویلکز لامبدای(، ≥۰٫۰۰1pکه هر چهار آماره یعنی اثر پیلایی )
(۰٫۰۰1p≤ ،)هاتلینگ اثر (۰٫۰۰1p≤ )ریشه روی  ترینبزرگ و
(۰٫۰۰1p≤ )پس وابسته متغیرهای خطی ترکیب بودند. یعنی معنادار 

 اند؛پذیرفته تأثیر مستقل متغیرهای اولیه، از هایتفاوت تعدیل از

 که داد نشان کوواریانس وتحلیلتجزیه دیگر، نتایجعبارتبه

 متغیرهای خطی ترکیب مداخله )تیچ و نوروفیدبک( بر هایروش

. دارد وجود هاگروه بین معناداری تفاوت و اندبوده مؤثر وابسته
 ها پرداخته است.به بررسی اثرات گروه ۴جدول 

 هاگروهدو روش درمانی در  برای مقایسهٔ. تحلیل کوواریانس چندمتغیری ۴جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

 اندازه اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ

 گروه
 ۰٫۳۶ <۰٫۰۰1 1۷٫۴۸ ۷۲۷٫۷۶ ۲ 1۴۵۳٫۵۲ های شناختیمهارت
 ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 1۷٫۷۳ ۶۶۴٫۳1 ۲ 1۳۳۸٫۶۲ های اجتماعیمهارت
 ۰٫۳۹ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۰۲ ۳۲۵۶٫۳۲ ۲ ۶۵۰۳٫۶۴ های روزمرهفعالیت
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۶ 

 خطا
    ۴1٫۶۵ ۲۴ ۹۸۳٫۶۷ های شناختیمهارت
    ۳۸٫۵۶ ۲۴ ۹۰۲٫۵۸ های اجتماعیمهارت
    1۲۳٫۳۶ ۲۴ ۲۸۷۸٫۵۴ های روزمرهفعالیت

 کل
     ۳۰ ۸۳۰۸۷ های شناختیمهارت
     ۳۰ ۵۹۹1۶ های اجتماعیمهارت
     ۳۰ 1۷۹۸۷۴ های روزمرهفعالیت

 

های های شناختی، مهارت، میانگین مهارتآزمونشیپبا کنترل 
ی روزمره در بین سه گروه تفاوت معناداری داشت هاتیفعالاجتماعی و 

(۰٫۰۰1p ی تیچ و نوروفیدبک بر هامداخله گریدعبارتبه (.≥
 شود تعیین کهاین داشتند. برایی دارامعنمتغیرهای وابسته اثر مثبت 

 آزمون دارد، از وجود معنادار تفاوت گروه سه ز ا یککدام بین

متغیرهای  برای ۴جدول  در آن نتایج که شد استفاده فرونیبن تعقیبی
 است. شدهارائه وابسته تحقیق

 

 گروه سهبین مغیرهای وابسته میانگین  برای مقایسهٔ فرونیبننتایج آزمون . ۵جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار هااختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 های شناختیمهارت
 درمانیآموزش

 ۰٫۰۹۰ 1٫۰۸ -1٫۹1 نوروفیدبک
 <۰٫۰۰1 1٫۲۶ ۵٫۵۷ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ ۸٫۵۶ گواه نوروفیدبک

 های اجتماعیمهارت
 درمانیآموزش

 ۰٫1۳۰ ۰٫۹۳ -۰٫۸۸ نوروفیدبک
 <۰٫۰۰1 1٫1۴ ۹٫۶1 گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۰۲ 11٫۳۳ گواه نوروفیدبک

 های روزمرهفعالیت
 درمانیآموزش

 ۰٫۲۳۰ 1٫۳۶ -1٫۲۴ نوروفیدبک
 <۰٫۰۰1 1٫۴ ۸٫1۶ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۵۵ ۹٫۰۲ گواه نوروفیدبک
 

 آزمون نتایج به توجه شد، با مشاهده ۵ جدول در که طورهمان

 با ی قرار گرفتنددرمانآموزش که تحت گروهی فرونی، بینبن تعقیبی

 متغیر گرفتند در قرارنوروفیدبک  آموزش تحت که گروهی

 های( و مهارتp=۰٫۰۹۰با مقدار احتمال ) شناختی هایمهارت

 باهای روزمره فعالیت ( و متغیرp=۰٫1۳۰مقدار احتمال ) اجتماعی با

وجود نداشت؛ اما در هر  معناداری ( تفاوتp=۰٫۲۳۰احتمال ) مقدار
مقدار احتمال  گروه گواه با با آزمایشی گروه دو بین سه متغیر وابسته

(۰٫۰۰1>pتفاوت ) دارد. وجود معنادار 

 بحث 4
( چیت) یآموزشیدرمان روش یاثربخش یبررس حاضر پژوهش از هدف

 یهاتیفعال و یاجتماع ،یشناخت یهامهارت یارتقا بر دبکینوروف و
 نشمممان جینتا. بود سممممیات فیط اختلال مبتلابه کودکان یزندگ روزمرهٔ

شیدرمان روش که داد  بر گواه، گروه با سهیمقا در دبکینوروف و یآموز
قا و بهبود ناخت یهامهارت یارت  فیط اختلال مبتلابه کودکان یشمممم
 یهامهارت در هامداخله سممممهٔیمقا نیهمچن. اندبوده اثربخش سمممممیات

 یدارمعنا اختلاف یدرمان روش دو نیب که بود آن نشممممانگر یشممممناخت
 . ندارد وجود

 مثالعنوانبه. اسممت نیشممیپ یهاپژوهش با همسممو آمدهدسممتبه جهینت
 یآموزشیدرمان روش که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و یپانرا
 دارد یمعنادار ریتأث یسمیات کودکان یرفتار و یشناخت مشخصات بر
 یآموزشیدرمان روش که دندیرس جهینت نیا به همکاران و سانز(. 1۲)

 کیفردر(. 11) شودیم یکارکرد و ناسازگارانه یرفتارها بهبود موجب

کاران و ندیرسمممم جهینت نیا به هم مان روش که د  بر دبکینوروف در
 مبتلابه افراد روزمرهٔ رفتار و یحرکت یحسممممگرها ،یمغز یهاتیفعال
 و زیمارلت قیتحق با قیتحق نیا جینتا یول(. 1۷) گذاردیم ریتأث سمممیات

 ازلحاظ قیتحق دو نیا(. ۲۵) بود جینتا در یناهمخوان یدارا همکاران
 یناش تواندیم افتهی در اختلاف علت. بودند مشابهت یدارا یموضوع

 و بود سمالبزرگ افراد شمامل که باشمد زیمارلت قیتحق یآمار جامعهٔ از
 . است متفاوت سالانبزرگ با سمیات مبتلابه کودکان انتظار
بارهٔ بکینوروف اثر در کان مغز در که کرد انیب توانیم د  به مبتلا کود
 وجود ینورون یهاشبکه رشد روند در یاختلالات سمیاوت فیط اختلال
 کیپاتولوژ ای یساختار راتییتغ مغز بافت یبررس در کهیطوربه. دارد
بکینوروف. شممممودینم دهید وضمممموحبه ندیم د  یبرا نیتمر کی توا

 میدار سممممروکار آن با ما آنچه. باشممممد شممممبکه نیا عملکرد بازگرداندن
 در نقص و نممدارد یکیزیف تظمماهر کممه اسمممممت مغز یعملکرد ارتبمماط

 عملکرد بیتخر باعث یکاف اندازهٔبه تواندیم مغز یعملکرد ارتباطات
 سمیات فیط در که است یزیچ همان نیا(. 1۴) شود مغز کیولوژیزیف
 کودک که اسمممممت گونهنیا موضمممموع به ما نگرش. افتدیم اتفاق زین
 باعث طیشممرا نیا و دارد ختهیبرانگ فوق یعصممب سممتمیسمم کیسممتیات
شته عملکرد و توجه کودک که شودیم شد ندا  در ما قدم نینخست و با
 یبحران تیوضممع از کودک یعصممب سممتمیسمم کردنخارج طیشممرا نیا

 . است
 ارائهٔ با خود یمیخودتنظ بهبود یبرا مغز «نیتمر» جادیا با دبکینوروف

 یندهایفرا بهبود و یشناخت مشکلات ییشناسا باعث یواقع اطلاعات
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۷ 

 با دبکینوروف نیهمچن. شمممودیم سممممیات فیط کودکان در یشمممناخت
 یشناخت عملکرد به منجر تواندیم تتا امواج کاهش و بتا امواج شیافزا
 تمرکز ،یاریهوش شیافزا با بتا امواج شیافزا گرید یسو از. شود بهتر
 یاجتماع و یشممممناخت یکارکردها بهبود موجب تواندیم سمممممیمتابول و

 (. 1۶) شود
ستوار فرض نیا بر چیت روش ست ا ش به افراد رفتار که ا  جهان که یرو
 مؤثر دگاهید نیا با درمان نکهیا یبرا. دارد یبسمممتگ کنند،یم ریتفسممم را

 را کودک و باشممممد گراهدف و افتهیسمممماختار هاتیفعال دیبا باشممممد،
 را هایژگیو نیا هم حاضممر مداخلهٔ راسممتا، نیهم در(. 1۰) زاندیبرانگ

 شممتریب پژوهش نیا در شممدهارائه یدرمان روش در ن،یابرعلاوه. داشممت
 ازلحاظ و شممممد اسممممتفاده یرکلامیغ و یعمل ،یجانیه یهاتیفعال از

مل بر دیتأک ،ینظر عا هارت اکتسممممماب و بود طیمح و فرد ت  یهام
 که بود ییدادهایرو تیماه و فرد یهایژگیو تعامل محصول یاجتماع

جه آن با فرد نابرا بود، موا ظار نیب مه نیا که رودیم انت نا  بهبود بر بر
 . باشد مؤثر کیستیات کودکان یشناخت و یاجتماع یهامهارت

 نددکر سیربر را تیسما انجو و اننوجو رانهمکا و سموندار مطالعهٔ در
عال در یبیشتر لستقلاا که نیانوجو که یافتنددر و ندگ یهاتیف  یز

 یهمماتیممفعممال و عجتماا در را یبیشتر کترمشا دارد، دخو هٔمرروز
 و روزمره یهاتیفعال نیب یمشممممترک وجه درواقع( ۲۶) دارد خلاقانه
 که کردند عنوان همکاران و ییرزایم. دارد وجود یاجتماع یهامهارت
 ییهافرصت یزندگ هیاول یهاسال در خصوصبه روزمره یهاتیفعال
 بر و کندیم فراهم یگروه و دونفره یهاتیفعال در شممممرکت یبرا را

 یهامهارت جادیا زبان، رشد بر تواندیم و است رگذاریتأث کودک رشد
 باشممد رگذاریتأث ندهیآ در یلیتحصمم یهامهارت به یابیدسممت و یاجتماع

 یهامهارت بر مؤثر یدرمان یهاروش که اسممممت یمنطق پس(. ۲۷)
 . دارند ریتأث زین روزمره یهاتیفعال بر ،یاجتماع

شیدرمان روش یطورکلبه ساز یرو تواندیم دبکینوروف و یآموز  یباز
 و یزندگ یهامهارت آموزش عضمملات، یسممازآرام آموزش ،یشممناخت

 به. باشمممد رگذاریتأث زا اضمممطراب یهاتیموقع با یریدرگ و ییارویرو
 تناسممب سمممیات اختلال مختلف ابعاد با هاآموزش نیا که رسممدیم نظر
 نیا درمان یبرا لیدل نیهم به و دهندیم قرار هدف را هاآن و دارند
 . شوندیم واقع مؤثر کاملاً اختلال

 و یآموزشممیدرمان روش از ستثناییا ارسمد در که شممودیم شممنهادیپ
 روزمره، یهمماتیممفعممال یارتقمما یشافزا مینهٔدرز ژهیوبممه دبممکیممنوروف
 لختلاا مبتلابه نکادکو یابر کودکان یاجتماع و یشممناخت یهامهارت

 .دشو دهستفاا سم،یات

 گیرینتیجه ۵
 ریتأثنتیجه گرفت که دو روش درمانی تیچ و نوروفیدبک  توانیم

ی روزمره در هاتیفعالی شناختی و اجتماعی و هامهارتی بر دارامعن
اتیسم دارند و انتخاب روش درمانی مناسب به شرایط  مبتلابهکودکان 

و همچنین نیازهای والدین  هاآموزشگاهمحیطی و امکانات مدارس و 
به در قان را کادکوی و نوروفیدبک آموزشدرمانی روشاثربخشی دارد. 
زی و تصویرساو خلاقیت از برابه در قاان، یگردبا ط تبااری اربرقر
ن اتیستیک کادبه کوو  کنده میمرهای روزرب و موقعیتفرینی تجازآبا
 .آموزدیی را مترنهراگازسای هارفتار
 

 تشکر و قدردانی 6
که به هر نحو  یزانیعز تمامیکننده در پژوهش و شرکتاز داوطلبین 

لازم نماییم. می ی، تشکر و قدرداننمودند ارییطرح  نیا اجرای ما را در
تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.  گونهچیهبه ذکر است که 

شناسی همچنین این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای تخصصی روان
عمومی نویسندهٔ اول مقاله است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 اردبیل انجام شده است.
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