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Abstract 
 

Background and aim: The ability to rehabilitate people with autism is another aspect 

of occupational therapy that plays an important role in improving the quality of life of 

these people. Direct cranial electrical stimulation (TDCS) is used as a complementary 

therapy in patients. This study was performed to investigate the increased effect of 

TDCS of the skull combined with routine occupational therapy on the flexibility of 

children with high-functioning autism spectrum disorder (7-12 years).  

Methods: The type of research was a double-blind randomized pre/post-test clinical 

trial. The sample consisted of 20 boys with high-functioning autism spectrum disorder. 

Subjects were randomly divided into two groups of 10 intervention and control. The 

intervention group received 10 sessions of occupational therapy with 10 sessions of 

TDCS for three weeks and the control group received 10 sessions of occupational 

therapy and 10 sessions of TDCS as sham. In this study, flexibility variables were 

measured and compared with the Wisconsin Manual Cards Test. Paired t-test, analysis 

of covariance (ANOVA) was used to compare the studied variables. 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of the studied 

variables in the intervention group were not significantly different from the control 

group. However, the above intervention was significantly effective in improving 

flexibility (P<0.001) in the intervention group. 

Conclusion: Direct electrical stimulation of the skull with routine occupational therapy 

on the executive functions of children with high-functioning autism spectrum disorder 

is not significantly different from conventional occupational therapy. 
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      ( همراه با کاردرمانی معمول روی TDCS) ی تحریک الکتریکی مستقیم جمجمهافزون ریتأثبررسی 

 ساله 7-12پذیری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با کارکرد بالا در گروه سنی انعطاف
  

 ٭، علی اصغر جامه بزرگیشکان ایرانی، انیامیثاق انصاری

 گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 

 تاریخچه مقاله

 01/02/1400 : دریافت

 20/02/1400پذیرش:  

 چکیده

که امروزه نقش مهمی در ی کاردرمانی است هاجبههی افراد مبتلا به طیف اوتیسم یکی از بخشتوان :و هدفابقه س

( به عنوان روش درمانی مکمل در TDCSبهبود کیفیت زندگی این افراد دارد. تحریک الکتریکی مستقیم جمجمه )

جمجمه  میمستق یکیالکتر کیتحر فزونی ریتأث یپژوهش به منظور بررس نیا. شودیمبرخی از بیماران استفاده 

 یبا کارکرد بالا در گروه سن سمیاوت مبتلا به اختلال طیف کودکان پذیریانعطاف یمعمول بر رو یهمراه با کاردرمان

 .ساله انجام شد 12-7

آزمون/ پس آزمون بود. نمونه پژوهش شامل  شیپیی بالینی تصادفی دوسوکور آزماکارنوع پژوهش از نوع  روش کار:

نفری مداخله و  10تصادفی در دو گروه  طوربه. افراد با عملکرد بالا بودند سمیاوت فیاختلال ط پسر با کودک 20

طی مدت سه هفته و  TDCSجلسه  10جلسه کاردرمانی به همراه  10ی شدند. گروه مداخله بندمیتقسکنترل 

در دریافت کردند. طی همان مدت سه هفته به صورت شم  TDCSجلسه  10جلسه کاردرمانی و  10گروه کنترل 

ی دستی هاکارتبا آزمون شود محسوب میهای اجرایی های کارکرداز آیتم که یکی یریپذانعطافمطالعه متغیر  نیا

تحلیل  و زوجی tاز آزمون  مطالعه موردمنظور مقایسه متغیرهای  بهی و مقایسه شدند. ریگاندازهویسکانسین 

  استفاده شد. (ANOVAکوواریانس)

در گروه مداخله تفاوت  مطالعه موردی رهایمتغمیانگین و انحراف معیار  داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج ها:یافته

( در گروه مداخله  P<0/001ی )ریپذانعطافاما مداخله فوق بر بهبود  نسبت به گروه کنترل نداشته است، معناداری

 بوده است. مؤثر

 کودکان ییاجرا یکارکردها یمعمول بر رو یجمجمه همراه با کاردرمان میمستق یکیالکتر کیتحر گیری:نتیجه

 تفاوت معناداری نسبت به کاردرمانی معمول ندارد.با کارکرد بالا  سمیاوت مبتلا به اختلال طیف

 واژگان کلیدی

 پذیری،انعطاف

  الکتریکککی تحریککک

 ،جمجمه مستقیم

کودککککان مبکککتلا بکککه 

 اوتیسم

 مقدمه
اشاره دارد  رشدی-ای از اختلالات عصبیاختلال طیف اوتیسم به مجموعه

یا  تأخیرکه ویژگی اصلی آن شامل تعامل اجتماعی ضعیف با دیگران، 

    دلیل  تاکنون .است تکرارشوندهو رفتارهای قالبی و  نقص در زبان

 نشده است انسان چندان روشنگیری چنین طیفی از اختلالات در شکل

 PSM-V (Diagnostic and statistical Manualبندی طبق تقسیم (.1)

of mental Disorders ) این اختلال در گروه اختلالات عصبی قرار گرفته

 زده تخمین نفر 10.000هر در نفر 62حدوداً  2014 سال درو شیوع آن 

به فرآیندهای کنترلی سطح « کارکردهای اجرایی»مفهوم (. 2) استشده 

در حال تغییر  که برای هدایت رفتار در محیط شودیم اطلاقبالا 

هایی . این مفهوم شامل توانایی(3) شودهمیشگی، ضروری محسوب می

ی ذهنی، گسیل پاسخ، ریپذانعطاف، افظه فعالریزی، حهمچون برنامه

در مطالعات اخیر  .(4) است تخریبیخودبازداری از پاسخ، کنترل تکانه و 

 ضعف در کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به اوتیسم اثبات شده است.

ر همچنین برخی از این مطالعات نقایصی در کنترل بازدارنده و کندی د

پذیری، موجب ضعف در انعطاف (.5،6) دهندپردازش اطلاعات را نشان می

1400، 1، شماره 2دوره   
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 1400 بهار 1شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

فقدان توانایی تفکر مداوم و پیوسته در انجام کارها، رفتارهای قالبی و 

شود. چنین نقصی در سازی و تنظیم اعمال حرکتی میدر متعادل سختی

 لاً کامکودکان مبتلا به اوتیسم در آزمون مرتب کردن کارهای ویسکانسین 

گسترده  طوربه. از سوی دیگر، شواهد نظری و تجربی (7) مشهود است

ی دهند که کورتکس پیشانی در کارکردهای اجرایی نقش مهمنشان می

شناختی در افراد مبتلا به زیست-های عصبکند. نتایج بررسیایفا می

پیشانی  کورتکسدر  نابهنجاری ستیز -عصباوتیسم حاکی از پردازش 

است. نقص در کارکرد اجرایی در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم به 

مطالعات  شود.نقایص مربوط به کورتکس پیشانی نیز نسبت داده می

های پیش پیشانی عدم تعادل در حلقه دهندهنشانتصویربرداری نورونی 

کورتکس پیشانی نقش  .در افراد مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم است

این،  کند. علاوه برمهمی در کارکرد شناختی، اجتماعی و هیجانی ایفا می

( نیز نقش مهمی در DLPFCپیشانی )کورتکس خلفی جانبی پیش 

کند. ی کارکرد اجرایی، ایفا میهامؤلفهی کاری، به عنوان یکی از ظهحاف

تواند به عنوان چپ می DLPFCدهند که بدکارکردی ها نشان مییافته

ی مهم در اختلالات طیف اوتیسم در نظر شناسبیآسی هامؤلفهیکی از 

های استفاده از روش شاید بتوان نتیجه گرفتبر این اساس،  گرفته شود.

تواند منجر به بهبود ، میبخشدیمدرمانی که کارکرد نواحی فوق را بهبود 

نسبی علائم اوتیسم از طریق تغییر فرایندهای شناختی مرتبط با 

DLPFC بیشتر مداخلات درمانی در  .(8) نظیر توجه و حافظه گردد

بخشی از طریق ه اوتیسم، مداخلات مبتنی بر توانکودکان مبتلا ب

 واقع در را شناختی بخشیتوان بخشی بوده است.توانکاردرمانی و 

 بازگرداندن یا بهبودبه  معطوف که دانست یادگیری تجربه نوعی توانیم

 زندگی در عملکرد بهبود و هستند اشکال دچار که مغزی کارکردهای

 اصلی هدف که است درمانی روش شناختی بخشیتوان. شودمی واقعی
 عملکرد حافظه، قبیل از بیمار عملکرد شناختیارتقاء  و نقایص بهبود آن

 بخشیتوان روشبه  درمان. است توجه و تمرکز اجتماعی، درك اجرایی،

 یک دارد، تمرکز شناختی یهاییتوانا روی عمدتاً و صرفاً که نظر این از

مطالعات اخیر نقص در  .(9) است فردمنحصربه و ویژه درماننوع 

 ،پژوهشگران و داده نشانپیشانی و کارکردهای اجرایی را  کسکورت

 جهت سنتی مداخلات با همراه نوین روشهای از استفاده به مندعلاقه

افراد هستند. تحریک الکتریکی مستقیم  این شناختی حیطه در بهبود

های تازه مطرح یکی از این روش (TDCS) ای با جریان مستقیمجمجمه

م با استفاده از جریان مستقی تحریک مغز از روی جمجمه(. 10) شده است

ی اولیه بر روی هایبررسی است و رتهاجمیغیک روش  الکتریکی

بسته به شرایط جریان  ی حیوانی نشانگر تغییر فعالیت قشر مخهانمونه

در اثر گذر جریان الکتریکی به صورت کاهش  الکتریکی عبور داده شده

کنترل دردهای میگرنی، بهبود عملکرد  است. یریپذکیتحریا افزایش 

حرکتی در بیماران دچار سکته مغزی، کنترل افسردگی، مهار درد، بهبود 

از رکینسون، مهار وزوز گوش عملکرد مغزی بیماران دچار آلزایمر و پا

دو  TDCS(. 11) فواید استفاده از این روش در مطالعات بوده است

در صورت   انددادهنشان  رد. تحقیقاتدا الکترود مثبت و منفی )کاتد و آند(

 ازدرصد  50کاتد و آند بر روی جمجمه حداکثر حدود  قرارگیری الکترود

. از طرفی کنداز داخل مغز عبور  تواندیم شده برقرار تهیسیالکتر انیجر

ی ریپذکیتحر است که تحریک منفی شده دهیدانسانی  در مطالعاتدیگر 

ی قشر مخ را ریپذکیتحرو تحریک مثبت  دهدیمقشر مخ را افزایش 

 در که الکتریکی جریان وسیله به تواندمی TDCS .(12) دهدیمکاهش 

 تنظیم مستقیم صورت بهرا  مغزی امواج شود،میارائه  مشخصی فرکانس

 یتیسینوروپلاست اثرات تواندمی شود،طولانی  کافی اندازه به اگر وکند 

ریزی ی، برنامههای اجرایی همچون بازداربهبود فرآیند .(13) گذارد جاب

 TDCSدهند. را در مطالعات نشان می TDCSبخشی گیری اثرو تصمیم

آندی در نیمکره چپ موجب افزایش فعالیت مغز مبتلایان به اوتیسم 

در  TDCS که تحریک اند( نشان داده2016هوپفلد و کاچمن ) گردد.می

سبب بهبودی فراگیری زبان گردد. همچنین  تواندیم DLPFC ناحیه

های عملکردهای شناختی و پاسخ تواندیتحریک در مناطق مغز م این

 .(14) دبهبود بخش مبتلا به اوتیسمزبانی را در افراد 

ان مبتلا در کودک TDCSاز این رو محدودیت مطالعات در حیطه 

های کاردرمانی در ارتباط با بکارگیری روشبه اوتیسم و نبود پژوهش 

در این کودکان پژوهش حاضر به بررسی  TDCSمعمول همراه با 

اردرمانی معمول جمجمه همراه با کاثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم 

پذیری که یکی از کارکردهای اجراییست را در کودکان انعطافبر روی 

 پردازد.اوتیسم با عملکرد بالا میمبتلا به اختلال طیف 

 هامواد و روش

 هاآزمودنی

بود. تاییدیه  دوسوکورتصادفی کنترل شده  مطالعه حاضر از نوع پژوهش

کد اخلاق در علوم پزشکی مربوط به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

اخذ گردید.  IR.SBMU.RETECH.REC.1397.547 تهران به شماره

 با اوتیسم طیف کودك پسر مبتلا به اختلال 20جامعه آماری شامل 

کودك و نوجوان و پرسشنامه  پزشکروانبالا )تشخیص توسط  عملکرد

 بالاتر یا 85 هوش نمره همراه به سال، 7-12سنی  محدوده در (2 گارز

یا در  کردندیممراجعه  عصر دینوبه مراکز کاردرمانی امید عصر،  که

 تمامی حائز ردندکیمویژه اوتیسم( تحصیل هنر )مدارس بشارت و پیک 

به منظور حذف  .شدند انتخاب ،بودند پژوهش به ورود یهاملاك

در  کنندهشرکتتمامی افراد ، جنسیت در پژوهشی احتمالی رگذاریتأث

 خصوص در والدین به اطلاعات ارائه باآن  از پس .ودندمطالعه پسر ب

 آزمودنی، والد از کتبی و آگاهانه رضایت اخذ و تحقیق ماهیت و موضوع

 مساوی گروه دو به تصادفیطور به بودند شده قیتحق وارد که کودکانی

  شدند. و کنترل تقسیم مداخله

 مواد آزمایش 

 از ... و جنس سن، مانند مطالعه، هیاول اطلاعات یآورجمع منظور به

 . شد استفاده کیدموگراف اطلاعات پرسشنامه

 : نیسکانسیو یهاکارت یبنددسته آزمون

 اولین و شدساخته  1948 سال در برگ و گرانت توسط ابتدا آزمون این

. این شد استفاده یریگمیتصم ومسئله  حل مهارت ارزیابی برای آن از بار

(. لزاك 15) است یشانیپ لوب فعالیت اصلی یهاشاخص از یکیآزمون 

 یهابیپس از آس یشناخت نواقص یابیارز یآزمون را برا نیاعتبار ا زانیم

آزمون را در  نیا ییایپا ینادر نیزده است. همچن نیتخم %86 یمغز

 .(16) است کرده گزارش %85 یرانیا تیجمع
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 یسازاز آزمون مرتب یشناخت یریپذانعطاف یمنظور مطالعه به

 اریشاخص بس کی افتهیابزار ساختار نیا .شودیاستفاده م نیسکانسیو کارت

 WCSTاست.  یذهن یریپذانعطاف ژهیبه و ییحساس از عملکرد اجرا

 فیشامل کودکان مبتلا به اختلالات ط ینیبال یهاتاکنون در مطالعات گروه

 یهایماریو افراد مبتلا به ب ADHD ،یخوان اختلالات زبان، نارسا سم،یاوت

شامل  WCST یوتریکامپ یگرفته است. نسخه استفاده قرار مورد یروان

در  رییتغ یکارت پاسخ است. آزمون با تعداد 128چهار کارت محرك و 

سه  یبه واسطه که شودیانجام م یسازاساس اصول مرتبمجموعه و بر

 یهاکارت یدست ی. نسخه(17) کندیم ریی)رنگ، شکل و تعداد( تغ یژگیو

کارت  128شامل  زیو پرکاربردتر بوده است ن تریمیکه قد نیسکانسیو

 یها را بر اساس الگوآزمون آن یاجرا یدر ط دیبا یپاسخ است که آزمودن

 دهد.  رییتعداد تغ ایشده طبق رنگ، شکل  ارائه

  TDCS دستگاه
 Activea dose ll شرکت، به مطالعه مربوط نیدر ا TDCSنوع دستگاه 

 کیاست.  Activea Tekساخت شرکت  آمپریلیم 4ولت و  80 یبا باطر

 با ییالکترودها اتصال قیطر از که است مغز هکنندکیتحر کوچک دستگاه

 سر پوست یرو که( بازدارنده کاتد، و کنندهفعال )آند، متفاوت تیقطب

 منتقل مغز به جمجمه یرو از را یکیالکتر ثابت انیجر شوند،یم نصب

 واکنش از یریجلوگ یبرا و بوده رسانا و یکربن الکترودها، .کندیم

 یمصنوع یهااسفنج درون پوست، و الکترود نیب تماس ۀنقط ییایمیش

 5*5 آزمون نیا در الکترودها ابعاد. شوندیم داده قرار نیورسال به آغشته

  .بود متریسانت

 فرآیند انجام آزمایش

جهت معرفی  ازیموردنپس از اخذ کد اخلاق اقدام به گرفتن مجوزهای 

 نمودیم. سپس کودکان ربطیذاز مراجع  موردنظری مطالعهپژوهشگر و 

تهران و مراکز  شهر مبتلا به اوتیسم مدارس سطح از تصادفی شیوه به

 ها. پرسشنامهشدند انتخاب کاردرمانی که آماده همکاری با محقق بودند

توسط کارشناس مربوطه تکمیل شد و نمرات آن ثبت گردید. اهمیت این 

اختلاف معناداری  موردمطالعهی جامعهامر آن بود که مشخص گردید که 

کننده در مطالعه افراد و پژوهشگران شرکت از لحاظ شدت ابتلا نداشتند.

 های مطالعه و کنترل ناآگاه بودند.هر دو از گروه

ی هاآزمونوسط کارشناس آگاه به اجرای ت آزمونسپس نمرات 

 در این مرحله( گرفته و ثبت شد. موردنظرکامپیوتری )ناآگاه به تحقیق 

 دستی با ابزارکه از اجزای کارکردهای اجرایی هست به  پذیریانعطاف

WCST  ثبت گردید. هر دو گروهو نمرات اعضای  قرارگرفتهمورد ارزیابی 

 موردنظری هاطیمحدر طول مدت اجرای پژوهش سعی بر آن شد که 

و مداخله داشته باشند و  هاآزمونبهترین شرایط را برای اجرای تکالیف، 

 گروه دو در هرکنندگان شرکتی و اضطراب نشود. پرتحواسکودك دچار 

 مداخله، گروه اما در کردند؛دریافت می را کاردرمانی معمول مداخلات

 1 شدت با را جمجمه مستقیم الکتریکی تحریکندگان کنشرکت

 آگاه کارشناس توسط جلسه 10 طی و در دقیقه 20 مدت به آمپریلیم

 تحریک. کردند دریافت مغز مناطق عملکرد به و آشنا روش این اجرای به

 آغشته ورسالین سرم به الکترودها پد ابتدا در که بود گونهنیا الکتریکی

 روی آند الکترود. شدند گذاریجای پدها داخل الکترود دو سپس و شده

DLPFC  گرفت قرار راست سمت شانه روی کاتد الکترود و چپسمت .

 ده طی در دقیقه 20 مدت به آمپریلیم 1 شدت با الکتریکی تحریک

 الکترودها کنترل در گروه .انجام شد (هفته در جلسه سه به صورت)جلسه 

 به صورت دستگاه ولی شدند، داده قرار DLPFCروی  شیوه همین به نیز

 .روشن بود شم

با  مطالعه موردی هاتمیآ دیگر نمرات بار مداخله، پایان از پس

ی پژوهش، از افراد هر دو گروه رندهیگی مربوطه توسط آزمون هاآزمون

 مورد تمیآگرفته و ثبت شد. بدین ترتیب نمرات پیش و پس آزمون 

 تیدرنها و اختیار متخصص آمار قرار داده شد درو  آمدبه دست  مطالعه

 t توزیع آزمون از آزمون، پس پیش و مقایسه برای ،هاداده بودن نرمال با

 گردید. استفاده SPSS16از نرم افزار  (زوجی مشاهدات برای)

 نتایج
کودك مبتلا به اوتیسم بود. میانگین سن گروه کنترل  20جمعیت شامل 

سال بود. تعداد جلسات کاردرمانی و  1/9سال و گروه مداخله  8/8

TDCS  جلسه بود. میانگین نمرات گاز 10هر کدام II  وASSQ  در گروه

 5/60، 8/80و در گروه مداخله به ترتیب  4/59، 4/81کنترل به ترتیب 

 شود.دار بین دو گروه دیده نمیف معنیاختلا بود.

اد طبقات تکمیل شده و تعداد آزمون ویسکانسین دارای دو نمره تعد

باشد. این آزمون در دو مرحله پیش و پس از آزمایش ماندگی میدرجا

برای مقایسه مقادیر متغیرهای آزمون ویسکانسین قبل و بعد  گرفته شد.

 گردید. ده زوجی استفا tاز مداخله از آزمون 

 بررسی اثربخشی مداخله در آزمون ویسکانسین

 آزمکون شکده لیکتکم طبقکات تعکداد بکر مداخلکه یاثربخش یبررس( 1

 نیسکانسیو

شده آزمون  مقادیر میانگین و انحراف معیار تعداد طبقات تکمیل

و در گروه  60/1±52/0 آزمون در گروه کنترلویسکانسین در مرحله پیش

 و 30/2±67/0 به ترتیب آزمونو در مرحله پس 90/1±57/0مداخله 

 آزمون، تعداد طبقات تکمیلدر مرحله پس .(1)نمودار  بود 52/60±0/2

 یافته است.افزایش و کنترلمداخله  هایشده در گروه

ثیر مداخله بر تعداد طبقات تأنتایج تحلیل کوواریانس  1 در جدول

آزمون در مرحله پس کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شده لیتکم

شده است. نتایج حاکی از آن است که با کنترل نمرات  نشان داده

شده تعداد  داری بین میانگین تعدیلآزمون، تفاوت آماری معنیپیش

، η2=030/0و کنترل وجود ندارد ) مداخله هایگروه شده طبقات تکمیل

480/0=P ،52/0=(171و)F تعداد  شیافزا بر(؛ به عبارتی دیگر مداخله

ثر نبوده مؤ کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شده لیتکمطبقات 

 بود. 030/0ثیر مداخله( برابر با )تأاست. اندازه اثر 

 آزمکون یدرجامانکدگ یتعکداد خطکا بکر مداخلکه یاثربخشک ی( بررس2

 نیسکانسیو

جاماندگی آزمون تعداد خطای درتعداد مقادیر میانگین و انحراف معیار 

و در گروه  15±06/3آزمون در گروه کنترل ویسکانسین در مرحله پیش

 و 40/10±32/2 به ترتیبآزمون و در مرحله پس 3/13±54/2مداخله 

آزمون، تعداد خطای مرحله پس. در (2)نمودار  بود 10/20±2/9

 یافته است.کاهش و کنترلمداخله  هایی در گروهجاماندگدر
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شده کودکان مبتلا بررسی اثربخشی مداخله بر تعداد طبقات تکمیل. 1جدول 

 ANOVA به اختلال طیف اوتیسم با استفاده از تحلیل
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F P 

اندازه 

 اثر

 094/0 202/0 76/1 61/0 1 61/0 آزمونپیش

 030/0 480/0 52/0 18/0 1 18/0 مداخله

    34/0 17 88/5 خطا

های کنترل و شده گروهقایسه میانگین تعداد طبقات تکمیل م. 1نمودار 

 آزمونآزمون و پسمداخله در مراحل پیش

 

ای ثیر مداخله بر تعداد خطتأنتایج تحلیل کوواریانس  2 در جدول

آزمون مرحله پسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در جاماندگدر

شده است. نتایج حاکی از آن است که با کنترل نمرات  نشان داده

شده تعداد  تعدیل داری بین میانگینآزمون، تفاوت آماری معنیپیش

، η2=008/0های مداخله و کنترل وجود ندارد )ی گروهجاماندگدرخطای 

718/0=P ،13/0=(171و)F؛ به عبارتی دیگر مداخله بر متغیر تعداد) 

ه ثر نبودمؤی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم جاماندگدرخطای 

 بود. 008/0ثیر مداخله( برابر با )تأاست. اندازه اثر 

بتلا ی کودکان مدرجاماندگبررسی اثربخشی مداخله بر تعداد خطای . 2جدول 

 ANOVA لیلبه اختلال طیف اوتیسم با استفاده از تح
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F P 

اندازه 

 اثر

 467/0 001/0 88/14 07/41 1 07/41 آزمونپیش

 008/0 718/0 13/0 37/0 1 37/0 مداخله

    76/2 17 92/46 خطا

های کنترل و ی گروهجاماندگ درمقایسه میانگین تعداد خطای . 2نمودار 

 آزمونآزمون و پسمراحل پیشمداخله در 

 

 بحث

 یجمجمه به همراه کاردرمان یممستق یکیالکتر یکاثر مداخله تحر

تیسم با کودکان مبتلا به اختلال طیف او یریپذمعمول در بهبود انعطاف

عناداری ؛ اگرچه تفاوت ماست یشتربتنها  یعملکرد بالا نسبت به کاردرمان

هتر بنمرات داخل گروهی حاکی از  یاما مقایسهبین دو گروه دیده نشد 

 شدن نمرات در گروه مداخله دارد.

 یدهسنج یرهایمتغ یرامونپ یپژوهش یشینهپ یتوجه به بررس با

در  Amatachaya نشد. اما یافت یشده در مطالعه حاضر مقاله مرتبط

 یممستق یکیالکتر یکتحر کندیم یانب (18) 2015و  2014 سال

 نیدر ا یموجب بهبود آگاهی شناخت یسمجمجمه در افراد مبتلا به اوت

تحریک الکتریکی  دهنده بهبودیز اثرات نشود. گومز و همکاران یافراد م

 نمودند اوتیسم را گزارش علائمدر گروه افراد مبتلا به اوتیسم در کاهش 

دهای ربه بررسی کارک قاًیدق شده ذکر(. با توجه به اینکه مطالعات 19)

اساس بهبود شناخت بر آماتاچیا یمطالعهو در  اندنپرداختهاجرایی 

 توانینم ،گیری شده است که دردسترس نیستندیی اندازههاستیلچک

یشتر ب ریتأثرا نمود. اما مقدار  TDCSاز این مقالات استنتاج اثرگذاری 

و بررسی مکانیسم  نییتبدر گروه مداخله با  شده انجامروش 

نوروفیزیولوژی تحریک الکتریکی مستقیم جمجمه بر قشر مغز قابل 

به  توانیآمده از مطالعه فوق م دست به یجنتا یینتب توجیه است. در

ت لازم به ذکر اس در بهبود شناخت اشاره کرد. یکیالکتر یکنقش تحر

 تیحما معدعواملی نظیر کم بودن افراد داوطلب جهت ورود به مطالعه، 

های پژوهشی و مراکز بالاتر در اجرای این چنین طرح هاسازمانبرخی از 

 های این مطالعه بود.کنندگان از محدودیتشرکت followingو عدم 

 گیرینتیجه
ما  و همچنین پژوهشی که توسط شدهیبررسبا توجه به مقالات  تیرنهاد

 10شود که کاردرمانی معمول همراه با انجام گرفت نتیجه گرفته می

 آمپریلیم 1/0ای با شدت ی تحریک الکتریکی فراجمجهمداخلهجلسه 

ه مداخله تنها در گرو پذیریدقیقه بر بهبود انعطاف 20 زمان مدتطی 

ر بودن رون گروهی معنادای دسهیمقادر  واقع درتأثیر مثبت داشته است؛ 

ی بین گروهی سهیمقااست. اما از  شده دهید پژوهش موردروش درمانی 

شاید معنادار شود. تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل دیده نمی

سبت نها را بتوان به کم بودن تعداد نمونهی بین گروهی مقایسهنبودن 

 توان در مورد اثربخشیداد؛ اما آنچه که واضح است با قطعیت نمی

TDCS  رد.نظر داد. امید است مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گی 

 تشکر و قدردانی

العه کننده در این مطشرکتنویسندگان این مقاله از والدین و کودکان 

و  نهایت تشکر را دارند. همچنین از مدیران مدارس بشارت و پیک هنر

هش یاری ادقانه ما را در اجرای این پژومراکز نوید عصر و امید عصر که ص

 نمودند سپاسگزاریم.
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