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  چکیده
لذا  برانگیزی است؛موضوع بحثاوتیسم کودکان مبتلا به  اجرایی کارکردهای اختلال در ،امروزه :سابقه و هدف

 ییاجرا یبر کارکردها بخشی شناختیای و توان فراجمجمه میمستق کیتحر یاثربخشاین پژوهش با هدف 

 انجام شد. سمیاوت فیکودکان مبتلا به ط

ی آماری پژوهش آزمون بود. جامعه پس-آزمون ی و مطابق با طرح پیشتجرب مهینپژوهش  مواد و روش ها:

های درمانی  سالی بود که دارای اختلال طیف اوتیسم بودند و به مراکز و کلینیک 12تا  10شامل تمامی کودکان 

صورت به کودک مبتلا به اوتیسم 30مراجعه کرده بودند.  1401-1400دژ و بوکان در سال  های شاهین شهرستان

بخشی نفر گروه توان 15ای و  نفر گروه تحریک جریان مستقیم فراجمجمه 15هدفمند انتخاب و به دو گروه )

ای های گروه اول، تحت تحریک جریان مستقیم فراجمجمه صورت تصادفی تقسیم شدند. آزمودنیشناختی( به

 ای قهیدق 40 یجلسه 12 به مدت های گروه دوم دقیقه روی سر و آزمودنی 10به مدت  )قطب مثبت(آندی

، امیلیگ سمیاوت صیتشخ اسیمققرار گرفتند. ابزارهای پژوهش شامل  یا انهیرا یشناخت یبخشتوانتحت آموزش 

حافظۀ عددی آزمون وکسلر، آزمون  خرده آزمونهای ویسکانسین، آزمون استروپ،  بندی کارت آزمون دسته

های پژوهش از روش تحلیل کوورایانس چند متغیری  ری و آزمون عملکرد پیوسته بود. برای تحلیل داده-آندره

 استفاده شد. 26ی نسخه SPSSافزار در نرم

شناختی  بخشیای در مقایسه با روش توان نتایج نشان داد که روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ها:يافته

ی کاری و توجه پایدار( اثربخشی بیشتری پذیری شناختی، بازداری پاسخ، حافظه بر کارکردهای اجرایی )انعطاف

 (.P≤ 05/0دارد )

های سودمندی برای بخشی شناختی، مکملای و توان دو روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه گیری:نتیجه

 مبتلا به طیف اوتیسم هستند.بهبود و تقویت کارکردهای اجرایی در کودکان 

 
 اختلالات طیف اوتیسم ؛کارکردهای اجرایی ؛بخشی شناختیتوان ؛ای جریان مستقیم فراجمجمه :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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بخشی شناختی بر ای و توانی اثربخشی تحریک جریان مستقیم فراجمجمهمقایسه. شمسی هلاسو، منیره؛ طباطبائی، سید محمود؛ آزموده، معصومه ستناد:ا

 .121-113(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. اجرایی کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم کارکردهای

مقدمه
 (Autism Spectrum Disorder: ASD)سمیاوت فیاختلال ط

 تاست که با مشکل در ارتباطات و تعاملا یرشد-یعصب یتیوضع

 ای قیرفتار، علا یمحدود و تکرار یالگوها نیو همچن یاجتماع

شامل مشکل  یارتباطات اجتماع ۀحوز ؛[1]شود  یم فیها تعر تیفعال

 یرکلامیغ ینقص در ارتباطات اجتماع، [2]متقابل  یدر تعامل اجتماع

علائم مرتبط  رابطه است وتوسعه، حفظ و درک  ییدر توانا نقص و [3]

 ،یکلام ،یحرکت یهادر حالت یمحدود و تکرار یرفتار ۀبا حوز

هایی که کودکان  . از جمله حوزه[4] شودیظاهر م یو حس یرکلامیغ

رو هستند، مبتلا به طیف اختلال اوتیسم در آن با مشکلاتی روبه

به  مرتبط یکنترل ذهن یندهایفرآ .[5]کارکردهای اجرایی است 

هدفمند  یحفظ رفتارها یبرا ازیموردن یجانیو ه یشناخت یخودکنترل

 کارکردهای اجرایی .شودیمیی نامیده اجرا یاصطلاحاً کارکردها را
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، (Response inhibition)ی پاسخبازدارمانند  ییندهایشامل فرآ

 یریپذ انعطاف ،(Working Memory)یکار یهحافظ

، (Planning)یزیر برنامه ،(Cognitive Flexibility)یشناخت

، (Shifting Attention)، آغازگری، انتقال توجه(Fluency)سیالی

 (Attention control)کنترل توجه دهی، کنترل تکانه وسازمان

. نقایص کارکرد اجرایی در اوتیسم معمولاً به نابهنجاری [6] است

شود. این قسمت از مغز  نسبت داده میپیشانی نیز در قشر پیش

ای برای بازنمایی و نگهداری اطلاعات مربوط به ناحیه عنوانبه

 .[7]شود موضوع یا موقعیت شناخته می

رسد در درمان کودکان مبتلا  هایی که به نظر مییکی از روش

تحریک  به طیف اختلالات اوتیسم تأثیر داشته باشد، استفاده از

. تحریک جریان [8]ای مغز است  جریان مستقیم فراجمجمه

 (Neuromodulation) تلفیق عصبیابزار  ایمستقیم فراجمجمه

 طور غیرتهاجمی، تحریکتواند به ای است که میهزینهایمن و کم

پذیری قشر مغز را با اعمال جریان مستقیم کم )معمولاً بیش از 

روی پوست سر تغییر  شدهقرار دادهآمپر( از الکترودهای  میلیدو 

تحریک جریان مستقیم  دهد که کاربرد . شواهد نشان می[9]دهد 

 ی خاصی از مغز، مانند قشر پیشانی، میدر ناحیه ایفراجمجمه

طور چشمگیری توجه، یادگیری، حافظه، هوشیاری، تواند به

. محققان نشان دادند که [10]مغز را تعدیل کند -اتصال-فعالیت

-های عصبتحریک الکتریکی مستقیم فراقشری بر شاخص

های اجتماعی کودکان مبتلا به  شناختی مرتبط با مهارتروان

های اجتماعی و کاهش مشکلات  اوتیسم باعث بهبود مهارت

 یکیالکتر کیتحر اظهار داشتند برخی دیگر .[11]شود  کودک می

 یا مکرهین کیزمان هم یموضع آندال دو یا م فراجمجمهیمستق

باعث تقویت بازداری پاسخ  ،یقشر یریپذ کیتحر شیافزا قیاز طر

 تحریک اثربخشیای دیگر با عنوان  مطالعه. [12]شود  می

 شناختی روان-عصب های شاخص مغز بر قشری مستقیم الکتریکی

اوتیسم نشان  به مبتلا کودکان در اجتماعی های با مهارت مرتبط

های اجتماعی و کاهش  داد که این روش باعث بهبود مهارت

پژوهشی دیگر با . [13]شود  مشکلات رفتاری در این کودکان می

-ی قشر خلفیای بر ناحیهعنوان تأثیر تحریک مستقیم فراجمجمه

پیشانی چپ نشان داد که این روش باعث بهبود جانبی پیش

شود. به  بازداری پاسخ در تکلیف استروپ می عملکردمعنادار در 

بازداری پاسخ رسد این ناحیه در کارکردهای مربوط به  نظر می

در  [15]و همکاران  Stephanie. [14]کند  ای ایفا می نقش عمده

پژوهشی با عنوان درمان نقایص کارکردهای اجرایی در اختلال 

ای نشان  طیف اوتیسم با تحریک جریان مغناطیسی فراجمجمه

بهبود کارکردهای اجرایی  بر دادند که تحریک مغز به این روش

و  Jiujunپذیری شناختی و بازداری پاسخ مؤثر است.  انعطاف

در پژوهشی با عنوان تحریک جریان مستقیم  [16]همکاران 

پشتی چپ در -بر روی قشر جلوی مغز جانبی ای فراجمجمه

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان دادند که کودکان 

 ای هفتهتوانند درمان سه می اختلالات طیف اوتیسم مبتلا به

گونه عوارض جانبی را بدون هیچ ای تحریک مستقیم فراجمجمه

ای بر  جدی تحمل کنند و همچنین تحریک مستقیم فراجمجمه

 شود. ها میاین کودکان باعث کاهش علائم آن

 و اجرایی کارکردهای بهبود های دیگر روش از یکی

این هدف اصلی است.  شناختی بخشیتوان های شناختی،توانمندی

بهبود نقایص و عملکردهای شناختی بیمار از قبیل حافظه،  روش

. پژوهشی با عنوان [17]عملکرد اجرایی، تمرکز و توجه است 

نشان داد که مداخلات  سمیاوت فیط بر یشناخت بازتوانیمداخلات 

بازتوانی شناختی در بهبود شناخت اجتماعی و عملکرد شناختی 

. همچنین محققان نشان دادند [18]این کودکان مؤثر بوده است 

موجب بهبود کارکردهای  محور انهیرابخشی شناختی که توان

 شودیمالا اجرایی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد ب

[19] .Fteiha [20] بر  شناختی آموزش که داد در پژوهشی نشان

اوتیسم تأثیر مثبتی  اختلال به مبتلا کودکان شناختی های مهارت

در پژوهشی نشان دادند که  [21]و همکاران  Schaferدارد. 

های  ، موجب بهبود مهارتمحور انهیرابخشی شناختی توان

بخشی توان شود. هدف شناختی کودکان مبتلا به اوتیسم می

پذیری شناختی، انسجام مرکزی و پردازش  بهبود انعطاف شناختی

های  گرایی و بهبود پاسخ به سبک کلی اطلاعات، کاهش کمال

و همکاران  Miyajima. در همین راستا، [22]تفکر نامناسب است 

بر فرآیندهای شناختی کودکان  بخشی شناختیتوان تأثیر [23]

 را بررسی کردند و دریافتند که استفاده از اوتیسم مبتلا به

های عددی، طور معناداری نمرات توالیبه بخشی شناختیتوان

 .بخشد را در کودکان بهبود می ی برج لندنکلامی و وظیفه روانی،

استدلال کردند که  [24]و همکاران  Katsumiاین،  علاوه بر

بخشی شناختی بر بهبود فرآیندهای شناختی، از ی توانبرنامه

کارکردهای  ی کلامی، توجه و سایری کاری، حافظهجمله حافظه

 .دارد درخور توجهیاجرایی تأثیر 

کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم نقایصی در 

ها تداوم آن بزرگ شدنکارکردهای اجرایی دارند و این نقایص با 

 یابد؛ لذا باید روشی درمانی را روی این کودکان اجرا کرد که می

ها را در اولویت قرار دهد. رویکردهای درمانی مشکلات شناختی آن

برای اختلالات طیف اوتیسم وجود داشتند، بیشتر که در گذشته 

های ارتباطی و اجتماعی این کودکان به کار  برای تقویت مهارت

نقایص  برطرف کردنی بعد هدفشان شدند و در وهلهبرده می

 به دنبالکارکردهای اجرایی بوده است. امروزه، تحقیقات 

ی اجرایی ترین و مؤثرترین درمان برای رفع نقایص کارکردهاسریع

در کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم هستند. همچنین 

های مختلف بر کارکردهای اجرایی و بهبود  نقش درمان علاوه بر

ی مهم این است که کدام  ها در کودکان مبتلا به اوتیسم، نکتهآن

ها عوارض جانبی کمتر و اثربخشی بیشتر دارند؛ لذا این  درمان

 میمستق انیجر کیتحر یاثربخش یسهیمقاپژوهش با هدف 

 ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یبخشو توان یا فراجمجمه

 انجام شد. سمیاختلالات اوت فیکودکان مبتلا به ط
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 شمسی هلاسو و همکاران
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 مواد و روش ها
و از لحاظ  یکاربرد قاتیاز نوع تحق ،پژوهش حاضر به لحاظ هدف

-آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیاز نوع ن ،اطلاعات یگرداور یوهیش

تا  10ی آماری پژوهش شامل تمامی کودکان جامعه آزمون بود. پس

سالی بود که دارای اختلال طیف اوتیسم )طبق تشخیص قطعی  12

پزشک و آزمون ارزیابی اوتیسم گیلیام( بودند و به مراکز و روان

دژ و بوکان در سال  های شاهین های درمانی شهرستان کلینیک

مراجعه کردند. پس از رعایت معیارهای اخلاق در  1400-1401

کودکان مبتلا به  نیآگاهانه از والد تیرضا افتیدر: 1پژوهش، یعنی: 

 نیوالد ۀمشارکت داوطلبان: 3: رعایت اصل رازداری؛ 2؛ سمیاوت فیط

-دیمربوط به کوو یبهداشت هاینامهشیوه یتمام تیرعا: 4؛ و کودکان

برای  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.108: دریافت کد اخلاق 5؛ 19

نفر  30ی مدنظر. از بین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، نمونه

ی ها اوتیسم با عملکرد بالا تشخیص داده شد )کسب نمرهکه در آن

 بر اساس 85در آزمون گیلیام و ضریب هوشی بالای  85بالای 

صورت هدفمند، انتخاب و در دو گروه ی کودک در کلینیک( بهپرونده

ی افراجمجمهنفر گروه تحریک جریان مستقیم  15)نفره  15آزمایشی 

صورت تصادفی جای گرفتند. بخشی شناختی( بهنفر گروه توان 15و 

معیارهای ورود عبارت بودند از: ابتلای کودک به اختلال اوتیسم؛ 

ی صرع یا تشنج؛ ینایی و شنوایی؛ فقدان سابقهنداشتن مشکلات ب

مصرف داروی مشخص در سراسر مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه 

در  نکردن یهمکاری آموزشی؛ عبارت بودند از: غیبت در دو جلسه

ها. روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا  اجرای آزمون

 یبازدار ی،شناخت یریپذ )انعطاف ییاجرا یآزمون کارکردهایشپ

 ی( رویدارو توجه پا یدهسازمان-یزیر برنامه ی،کار یپاسخ، حافظه

 یکتحر یبرنامهسپس اجرا شد.  مبتلا به اوتیسم گروه کودکاندو 

 10 یجلسه 10مغز به مدت  ای فراجمجمه یممستقجریان  یکیالکتر

 یبخشگروه توان اجرا شد و در هفته سهجل 2 صورتبه یا قهیدق

 افزار تحت آموزش نرم ای قهیدق 40 یجلسه 12به مدت  یشناخت

 یلاگ قرار گرفت. در مرحله تانیکاپ ای انهیرا یشناخت بخشیتوان

گروه کودکان اجرا شد.  دو یرو ییاجرا یآزمون کارکردها پس آخر،

وارد  26 ینسخه SPSSافزار آمده در نرمدستبه یها داده یان،در پا

 شد. کوورایانس چند متغیره تحلیلروش بهو 

 
 اطلاعات آوری جمع ابزارهای

 Gilliam autism rating scale مقیاس تشخیص اوتیسم گیلیام

(GARS) 
 افرادی سنجش ارزیابی و برای 1995 سال در را آزمون این

شدیدی  رفتاری مشکلات سال، 22 الی 3 سنین بین که کرد طراحی

 بود. اوتیسم ی اختلالدهندهنشان احتمالاً که دادنداز خود نشان می

 رفتار کلیشه مقیاسخرده  چهار از و است سؤال 56 دارای آزمون این

 تعامل (،28 تا 15 سؤالات) ارتباط برقراری (،14 تا 1 ای )سؤالات

 (56 تا 43 سؤالات) اختلال رشدی و (42 تا 29 سؤالات) اجتماعی

 یاچهار نقطه لیکرت صورتبه مقیاس گذاری نمره .است شدهلیتشک

 بالاتر، و 85 ینمره کسب .(غالباً  گاهی، ندرت،گاه، بههیچ) است

 ضریب .است فرد در اوتیسم تشخیص بالای احتمال یدهندهنشان

 ،89/0 ارتباط برای ،90/0 با برابر ای کلیشه رفتار برای کرونباخ آلفای

 شدهمحاسبه 88/0 رشدی اختلال و برای 93/0 اجتماعی تعامل برای

برای  ،89/0آلفای  ضریب دارای گیلیام آزمون فارسی نسخۀ است.

 80/0 اجتماعی تعامل برای و 73/0 ارتباط برای ،92/0 ای کلیشه رفتار

 .[25] است
 

 Wisconsin Card های ويسکانسین بندی کارت دسته آزمون

Classification Test (WCCT) 

-عصب آزمونی ویسکانسین های کارت بندی دسته آزمون

در پذیری شناختی،  انعطاف انتزاعی، استدلال که است شناختیروان

 آزمون توانایی مجموعه، تغییر مفاهیم، تشکیل مسئله، حل ی،جاماندگ

 و عمل توقف و شروع راهبرد خطاها، بازخورد استفاده از و فرضیه

 اجرا دو بار کهدارد  کارت 64 این آزمون .سنجد می را توجه نگهداری

 عالی کارکردهای سنجش بیشتر به ویسکانسین آزمون شوند. می

 پردازد. این می مغز پیشانی پیش و پیشانی مناطق به منتسب اجرایی

 کار به مغز اجرایی کارکردهای بررسی برای طور سنتیبه آزمون

 توجه با و پژوهش هر در این آزمون، گذاری نمره انجام جهت رود. می

 تواندآزمون می این مدنظر شاخص شده،بررسی اجرایی کارکرد به

عمل کردیم  اسپرین و شرمن استریوس، نظر بامطابق  لذا استفاده شود؛

 یا شدهتکمیل طبقات تعداد» شاخص دو اندپیشنهاد داده که

 کارکرد سنجش جهت« یدر جاماندگخطای  تعداد»و « آمدهدستبه

استفاده شوند، زیرا اکثر پژوهشگران  شناختی پذیری انعطاف اجرایی

 سنجش برای آزمون را در جمعیت ایرانی این اعتبار اند.آن را پذیرفته

ذکر  86/0های مغزی بیش از  آسیب از پس شناختی های نارسایی

 85/0بازآزمایی  روش با آزمون این پایایی اند. همچنین کرده

 .[26]است  شدهگزارش

 
 Stroop Test (ST) آزمون استروپ

 گیری بازداری پاسخ در این پژوهش از آزمـون رایانـه منظور اندازهبه

اولین بار در را واژه( استروپ -تروپ اسـتفاده شد. آزمون )رنگای اس

گیری توجه انتخابی و  منظور اندازهبه Stroop ، خود1935سال 

 های آزمون از استروپ یکیپذیری شناختی ساخت. آزمون انعطاف

گیری بازداری پاسخ منظور اندازهبهپژوهشگران است که  مهمی

چینی،  :های مختلف از جمله و تاکنون به زبان انداستفاده کرده

در حقیقت آزمـون  شده است.ژاپنی و... ترجمه آلمانی، سوئدی،

های مختلفی از آن  د نیست، بلکه تاکنون شکلواح یوناستروپ آزم

در ایـن  شدهاست. ابزار استفاده شدههیاهداف پژوهشی ته برای

نویسی دلفی  ای بر اساس زبان برنامه صورت رایانهپژوهش به

اثر استروپ تاخیر در زمان واکنش بین پردازش . است شدهآماده

خودکار و کنترل شده اطلاعات است که در آن نام کلمات با نامگذاری 
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آزمون . ای چاپ کلمات تداخل می کندرنگ جوهر مورد استفاده بر

خواهد فهرستی از کلماتی را که با رنگی متفاوت استروپ از افراد می

کنندگان موظفند شرکت. اند، مشاهده کننداز معنای کلمه چاپ شده

توانند رنگ فونت یا جوهر کلمه را نامگذاری کنند، نه تا جایی که می

که با جوهر  ”سبز“با کلمه  به عنوان مثال، هنگامی که خود کلمه را

قرمز نوشته شده است، فرد باید قرمز را انتخاب کند. نامگذاری کلمه 

ای که املای آن و رنگ جوهر آن یکسان است بسیار ساده تر است، 

برخلاف وقتی که رنگ جوهر و خود کلمه متفاوت اند. این میزان از 

 می نامیم.این دشواری همان چیزی است که ما آن را اثر استروپ 

کلمات به تفاوت بین زمان واکنش  ینمره یمحاسبه ینحوه

تداخل= زمان  ی)نمرهبه صورت خوان کلمات همبه خوان و ناهم

. استخوان(کلمات همبه زمان واکنش  –خوان کلمات ناهمبه واکنش 

 اعتبار و روایی آزمون نشانگراین  دربارۀشده های انجام پژوهش

آزمون از بازداری در کودکان است. اعتبار این مناسب آن در سنجش 

 .[27] شده استگزارش 91/0تا  80/0 یطریق بازآزمایی در دامنه

 

 Wechsler Intelligence Scale کودکان مقیاس هوش وکسلر

for Children (WIS-C) 
ی عددی مقیاس حافظهی کاری از خردهبرای سنجش حافظه

 برای وکسلر شود. مقیاس هوش هوش وکسلر استفاده میآزمون 

 حسب ب آن گذاری نمره و است تحلیلی آزمونی ایاندازه تا کودکان

 6 کودکان برای آزمون پذیرد. این می صورت آزمون دهندهموفقیت 

 صورتبه که است آزمونخرده 12 شود و شامل می استفاده سال 16 تا

: 1دهد:  می ارائه بهرهوش ینمره سه نوع و شود می اجرا فردی

کلی. ضریب  بهرهوش :3 و غیرکلامی بهرهوش :2 کلامی، بهرهوش

 ساله 5/10و  5/7ی عددی در کودکان آزمون حافظهاعتبار خرده

 .[28]است  شدهاعلام 59/0و  60/0ترتیب به

 

 Andre-Ray Test(ART) ری-آزمون آندره

 ری-آندره آزمون از ریزی برنامه-دهیسازمان گیری اندازه برای

 کرد. تهیه 1942 سال را در آزمون این Andre-Ray شود. می استفاده

 و مجزا طوربه هریک که است B و A کارت دو از متشکل آزمون این

 در کارت هر انتخاب از بعد آزمون شود. می موقعیت اجرا با متناسب

 جلوی مناسب جهت در کارت اول، نوبت در شود؛ می نوبت اجرا دو

 یک روی را آن مشابه که شودپیشنهاد می او به و آزمودنی گذاشته

 کارت از جلوی کهدرحالی دوم، نوبت در کند، رسم خطبی سفید کاغذ

-می خواسته او از است، گذشته نیز دقیقه سه و شدهبرداشته آزمودنی

 ترسیم دقت با را قبلی یشدهمشاهده تصویر طور حفظیبه بار این شود

کارایی مؤثر این . [29]شد  استفاده A کارت از آزمون این در کند.

برای نوجوانان و عملاً و  است سال 7از تر بزرگ کارت برای افراد

جزء هندسی  11از  B سالان کاربرد بیشتری دارد. کارتبزرگ

سال  8است و برای کودکان زیر  A مکمل کارت و شدهلیتشک

برای بسیاری از کودکان  A شده است. پر بودن و دشواری کارتساخته

ها برای آن B شود که کارتاست و به همین دلیل، توصیه می زامشکل

استفاده سالانی به کار گرفته شود. همچنین، از این کارت برای بزرگ

آزمون بعد از انتخاب . دارند یماندگی ذهنی شدیدکه عقبشود می

در  Bیا  A  شود؛ در نوبت اول، کارتمی اجراهر کارت در دو نوبت 

که  شودجهت مناسب جلوی آزمودنی گذاشته و به او پیشنهاد می

 ،در نوبت دوم ،خط رسم کندمشابه آن را روی یک کاغذ سفید بی

شده و سه دقیقه نیز که کارت از جلوی آزمودنی برداشتهدرحالی

طور حفظی تصویر شود این بار بهگذشته است، از او خواسته می

آزمودنی  یاوت دربارهقض .ی قبلی را با دقت ترسیم کندشدهمشاهده

شود. ترسیم انجام می یکارکرد او در هر مرحله یبا توجه به مقایسه

نخست ترسیم به حساب توان رشد ترسیمی و  یمعمولاً مرحله

ی دوم، با توجه شود و مرحلهودنی گذاشته مییابی ادراکی آزمساخت

 ینخست، سطح کارکرد حافظه یبه کمّیت و کیفیت ترسیم مرحله

منظور هنجاریابی آزمون به [29]پناهی  .دیداری او را نشان خواهد داد

آموزان شهر تهران ( پژوهشی را روی دانشAری )کارت -دیداری آندره

آموزان پسر مقطع نفر از دانش 300ی وی شامل داد. نمونهانجام 

 بستگیهم ملاکی، روایی بررسی منظوربه راهنمایی شهر تهران بود.

 یمرحله های نمره و ری-آندره آزمون دوم یمرحله هاینمره بین

 بازآزمایی روش از اعتبار برآورد برای و محاسبه کاراد کیم آزمون سوم

به  62/0و مقدار پایایی  5/0ضریب روایی ملاکی برابر با  .شد استفاده

 دست آمد.

 

 Continuous Performance Test آزمون عملکرد پیوسته

(CPT) 
گیری توجه پایدار است. مناسبی برای اندازه ابزار آزمون این

شود، دارای اعداد ی فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا مینمونه

درصد(، محرک هدف  20عنوان محرک است. سی محرک )فارسی به

ثانیه و میلی 500ی بین دو محرک است. فاصله شدهگرفتهدر نظر 

به آزمودنی گفته  ثانیه است.میلی 150ی هر محرک زمان ارائه

شوند و شود که اعدادی روی نمایشگر ظاهر و سریع ناپدید میمی

را فشار دهد،  SPACEسرعت دکمه ، به4ی عدد او باید با مشاهده

این آزمون خطای  درولی به سایر اعداد هیچ واکنشی نشان ندهد. 

د. خطای حذف هنگامی نشو گذاری می نمره و خطای ارتکاب فحذ

 یدهندهنی به محرک هدف پاسخ ندهد و نشاندکه آزمودهد رخ می

این  .این است که آزمودنی در درک محرک دچار مشکل شده است

 و نشانگر بی کنندمیمشکل در پایداری توجه تفسیر را نوع خطا 

دهد که  ها است. خطای ارتکاب هنگامی رخ میتوجهی به محرک

 یدهندهپاسخ نشاناین نوع  آزمودنی به محرک غیرهدف پاسخ دهد.

در کنترل تکانه یا  یضعف در بازداری تکانه است و مشکل

این دو نوع خطا  ،این آزمون در .شود می در نظر گرفته یگرتکانش

های  تعداد پاسخ ،آن برعلاوه کند.میشمارش  ایرایانه یبرنامهرا 

 .شود آزمودنی به محرک نیز محاسبه می واکنشصحیح و زمان 

آزمون با استفاده از روش بازآزمایی در ایران بررسی شد  اعتبار این

به دست آمد. روایی آزمون  93/0تا  59/0ای بین و ضرایب در دامنه

 30ی گروه بهنجار )ی روایی ملاکی از طریق مقایسهوهیبه شنیز 
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فعالی آموز پسر دبستانی( و گروه با اختلال نقص توجه/ بیشدانش

 .[30]پسر دبستانی( محاسبه شد  آموزدانش 25)

 

 (TDCSمغز ) ای فراجمجمه مستقیم الکتريکی تحريک

 جریان که است غیرتهاجمی مغز روشی مستقیم الکتریکی تحریک

 مغز وارد صورت مستقیمبه آمپر( را میلی دو )حداکثر الکتریکی خفیف

و  قشری پذیری تحریکافزایش  به روش این در آند قطب کند. می

 این شود. منجر می قشری پذیری تحریک کاهش به کاتد قطب

 شدت که گیرد می صورت جدید های به پروتکل توجه با پژوهش

 در جریان زمان برقراری و دهند می پیشنهاد آمپر میلی دو را جریان

 جلسه 10 معمولاً نیز را جلسات کل تعداد و دقیقه 10 را جلسه هر

 در هایی تفاوت جلسات تعداد یدرباره کهدرحالی کنند، می پیشنهاد

 هایدستگاه در کار . اصول[31]های جدید وجود دارد  پروتکل

 و مثبت )آند( قطب یکی- الکترود دو که است صورت این به کانالهدو

 محلول به که مجزا اسفنجی پد دو قیاز طر -)کاتد( منفی قطب دیگری

 مستقیم الکتریکی جریان گیرند. می قرار سر روی اندآغشته شده رسانا

 طریق از ضعیف( نوسان/ مداوم بدون )و آمپر میلی دو تا صفر

سر،  پوست مختلف نواحی از عبور از پس و سر روی الکترودهای

 شدهوارد جریان ترتیب،اینبه رسند.می مغز قشر سطح به ،...و جمجمه

 پتانسیل و داده تغییر را مغز قشر های نورون غشای الکتریکی بار

 تأثیر تحت را پذیری عصبی تحریک قابلیت متعاقباً و غشا استراحت

اصطلاحاً به آن  باشد، برقرار کاتد به آند از جریان اگر دهد،می قرار

 به که گویندمی مغز آندال ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی تحریک

در  ها نورون فعالیت افزایش و نورون غشای دپلاریزاسیون تسهیل

 باشد، برقرار آند به کاتد از جریان اگر و شود می تحریک منجر یناحیه

مغز کاتدال  ای فراجمجمه مستقیم الکتریکی اصطلاحاً به آن تحریک

 فعالیت مهار و ها نورون غشای هیپرپلاریزاسیون به که گویندمی

 دو از استفاده جایبه گاهی شود. منجر می محل تحریک در ها نورون

 گذاری هدف تر برایکوچک هایاندازه با الکترود پنج از الکترود،

با کیفیت بالا »به آن  که شود می استفاده مغز قشر از مشخصی مناطق

(Tdcs-hd »)کاتد یک و آند الکترود چهارگویند. در این روش، می 

 نوع به بسته درمانی، پروتکل طراحی برای .برعکس شود یااستفاده می

 :شوند مشخص فن اجرای از قبل زیر موارد باید عصبی، اختلال

 از یک هر گیری قرا محل آن، جهت و مدت الکتریکی، انیجرشدت

. [31] جلسات تعداد و شدهاستفاده اسنفجی پدهای یاندازه الکترودها،

ی حاضر، زمان برقراری جریان در هر جلسه با وجود این، در مطالعه

ای دقیقه تعیین شد. در این پژوهش تحریک مستقیم فراجمجمه 10

ی شرکت با استفاده از دستگاه دو کاناله NEUROSTIM-2ساخت 

 اعمال شد.طب گسترمدینا

 

 لاگ کاپیتان ای رايانه شناختی بخشیتوان افزارنرم

Captain’s Log Computer Cognitive Rehabilitation 

Software 
منظور بازتوانی و ارتقای به پرکاربرد های برنامه از یکی افزاراین نرم

کارکردهای شناختی است. این برنامه بر مبنای سیستم پردازش 

 (pattern information processing system (PIPS)) اطلاعات پایه

است و بازخوردی از توانمندی، شایستگی و خودکارآمدی فردی را به 

ی فعال و سرعت پردازش گذارد و اساس آن بر حافظه نمایش می

تمرین مختلف برای  2000مرکزی استوار است. این برنامه بیش از 

-مهارت شناختی از جمله: توجه متمرکز، توجه انتخابی، انعطاف 20

ی فعال و ... زش، بازداری پاسخ، حافظهپذیری شناختی، سرعت پردا

منظور بهبود عملکرد کودکان اوتیسم و نقص توجه/ دارد و به

های سنی  این برنامه برای گروه. [32]است  شدهیطراحفعالی بیش

است و سطوح دشواری مختلفی دارد که  شدهیطراحسال به بالا  6

های این  شود. تکالیف و تمرین متناسب با وضعیت فرد تعیین می

است که در سه سطح ساده، متوسط  11تا  6برنامه برای گروه سنی 

مرحله  15. تمرینات این مجموعه در هر سطح، اندشدهارائهو دشوار 

ی دیگر، مرحلهفرض با گذر از یک مرحله به  دارد که به شکل پیش

 است صورت این به اجرا روششود.  ها افزوده میبر سطح دشواری آن

تنظیم و در هر  آموزشی یبرنامه ها آزمودنی از هریک برای بتداا در که

ها  جلسه از هر برنامه، یک مرحله اجرا شود. سرعت تکمیل آزمودنی

 و تعداداست.  رگذاریتأثگذارند، می پشت سردر تعداد مراحلی که 

 صورت زمینه این در شدهانجام های شهپژو به توجه با جلسه هر مدت

 12 تا 8 از جلسات تعداد معمولاً ،پیشین های شهپژو دراست.  گرفته

 ،پژوهش این در لذا .بود متغیر کودکان برای دقیقه 60تا  40 مدت با

 به آزمایش گروه برای بخشیتوان یبرنامه ،موجود شرایط به توجه با

، انفرادی شکل به هفته در بار دو و ایقهیدق 50 تا 40 یجلسه 12 مدت

 اجرا مراکز درمانی کودکان مبتلا به طیف اختلال اوتیسم از یکی در

 .[32] شد
 

 هایافته

کودک مبتلا به اوتیسم گروه تحریک جریان الکتریکی  15از 

 66/26نفر دختر ) 4درصد( و  33/73نفر پسر ) 11ای،  فراجمجمه

 66/66نفر پسر ) 10بخشی شناختی، نفر گروه توان 15از  درصد( و

درصد( بودند. میانگین سن کودکان  33/33نفر دختر ) 5درصد( و 

و در گروه  20/8مبتلا به اختلال اوتیسم در گروه آزمایش برابر با 

و انحراف ، میانگین 1بود. جدول  60/8بخشی شناختی برابر با توان

استاندارد کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را در 

بخشی ای و توان دو گروه تحریک جریان الکتریکی فراجمجمه

 دهد. شناختی نشان می

های تحلیل کوورایانس چند متغیره به این صورت بررسی  فرض پیش

ری شناختی پذیویلک برای متغیرهای انعطاف-ی شاپیروشد: مقدار آماره

، 88/0ی کاری برابر با ، حافظه94/0، بازداری پاسخ برابر با 96/0 برابر با

بود  91/0و توجه پایدار برابر با  95/0ریزی برابر با  برنامه-دهیسازمان

است. این بدین  05/0شان بالاتر از ی متغیرها سطح معناداریکه همه

برخوردارند. همچنین  ها در جامعه از توزیع نرمال معنی است که داده

و  41/137برای کارکردهای اجرایی برابر با  Box's Mی مقدار آماره
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داری  است. سطح معنی 92/0آمده برای این آماره دستبه Fمقدار 

قرار دارد  05/0است که بالاتر از  شدهمحاسبه 66/0برابر با  Fمقدار 

(05/0P<) کواریانس -بنابراین فرض همگنی ماتریس واریانس؛

ها نشان داد  ی واریانسهمسانتحلیل آزمون لون برای پذیرفته شد. 

، برای بازداری 04/0پذیری شناختی برابر با  برای انعطاف Fکه مقدار 

-برنامه-دهی، برای سازمان27/2ی کاری ، برای حافظه59/0پاسخ 

به دست آمد که سطح  39/0ابر با و برای توجه پایدار بر 37/0ریزی 

بنابراین فرض ؛ (<05/0Pبود ) 05/0ها بالاتر از ی آنمعناداری همه

ها پذیرفته شد. همچنین مقدار لامبدای ویلکز برابر  همگنی واریانس

است. سطح  62/29آمده در این آماره، دستبه Fو مقدار  51/0با 

است  01/0کمتر از  12و  3ی آزادی داری این مقدار با درجه معنی

(01/0P<این امر نشان می .) های تحریک  دهد که بین افراد گروه

های ای و کنترل حداقل در یکی از مؤلفهجریان مستقیم فراجمجمه

-دهیی کاری، سازمانپذیری شناختی، بازداری پاسخ، حافظه انعطاف

دار ریزی یا توجه پایدار تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین مق برنامه

F پذیری شناختی برابر با ضریب شیب رگرسیونی برای متغیر انعطاف

ی کاری برابر با ، برای حافظه97/2، برای بازداری پاسخ برابر با 71/3

و برای توجه پایدار  56/2ریزی برابر با برنامه-دهی، برای سازمان67/1

لیل تح 2معنادار نبود. جدول  P> 05/0بود که در سطح  45/2برابر با 

ی اثربخشی تحریک جریان مستقیم ی مقایسهکوواریانس چند متغیره

بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی در ای و توان فراجمجمه

 دهد. کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم را نشان می

آزمون، دهد، با فرض کنترل اثرات پیش نشان می 2نتایج جدول 

های خطای  آمده برای تفاوت میانگین مؤلفهدستبه Fمقدار 

پذیری شناختی،  درجاماندگی و خطای کل، یعنی متغیر انعطاف

ی تداخل، یعنی های تعداد خطا، تعداد صحیح، زمان و نمره مؤلفه

ی ی حافظه عددی، یعنی حافظهمتغیر بازداری پاسخ، میانگین مؤلفه

 05/0ه پایدار، کمتر از ی جواب صحیح، یعنی توج کاری و مؤلفه

است. این بدان معنا است که بین دو گروه تحریک جریان مستقیم 

پذیری  بخشی شناختی در میزان انعطافای و توان فراجمجمه

ی جواب صحیح توجه ی کاری و مؤلفهشناختی، بازداری پاسخ، حافظه

 است آمدهدستبهپایدار کودکان مبتلا به طیف اوتیسم تفاوت معنادار 

(05/0 >P) توان اظهار کرد ها می بنابراین با توجه جدول میانگین؛

ای در مقایسه با روش  که روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

پذیری شناختی،  )انعطافبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی توان

ی کاری و توجه پایدار( اثربخشی بیشتری دارد بازداری پاسخ، حافظه

(05/0 ≥P.) 
 

 بحث
 میمستقجریان  کیتحر یاثربخش یهسیمقاهدف این پژوهش 

کودکان  ییاجرا یبر کارکردها یشناخت یبخشو توان ای فراجمجمه

( بود. نتایج نشان داد که روش ASD) سمیاختلالات اوت فیمبتلا به ط

بخشی، ای نسبت به روش توان تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

پذیری شناختی،  )انعطاف تأثیر بیشتری بر کارکردهای اجرایی

ی کاری و توجه پایدار( کودکان مبتلا به طیف بازداری پاسخ، حافظه

اختلالات اوتیسم داشته است، اما بین اثربخشی دو روش بر 

ریزی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم برنامه-دهیسازمان

 تفاوت معناداری به دست نیامد.

ی مقایسهضر از حیث های پژوهش حا یافته ،بدین ترتیب

نسبت به روش  ای فراجمجمه میمستق انیجر کیتحراثربخشی روش 

 فیکودکان مبتلا به ط ییاجرا یبر کارکردهابخشی شناختی توان

 [17 ،18 ،23 ،24] ها با نتایج تعدادی از پژوهش سمیاختلالات اوت

در  [12]سو است. در تأیید این پژوهش، امینی و همکاران هم

های مختلف تحریک  ی اثربخشی پروتکلپژوهشی با عنوان مقایسه

همراه تمرینات شناختی در ارتقای ای بهالکتریکی مستقیم فراجمجمه

 مستقیم الکتریکی دند تحریکبازداری پاسخ افراد عادی، نشان دا

 افزایش طریق از  نیمکره-یک زمانهم موضعیدو  آندال ای فراجمجمه

دهد.  می افزایش را شناختی تمرینات اثربخشی پذیری قشری، تحریک

 یکتحرنشان داد که  [33]پژوهش فرجی و همکاران  در همین راستا

در  یشناخت یبخشنسبت به توان یا فراجمجمه یممستق یانجر

و  یجانه یمیخودتنظ یختگی،خودانگ ی،بازدار /یخودکنترل یارتقا

یی افراد مبتلا به اختلال استرس بعد از اجرا یکل عملکردها ینمره

 یگیریآزمون در آزمون پپس یجنتا یت،در نهاسانحه مؤثرتر است. 

 یانجر یکتحر خشیاثرب یداریپا یدهندهنشان ینتکرار شد و ا

 یهابر سازه یشناخت یبخشتواننسبت به  یا فراجمجمه یممستق

 یلپتانس یا فراجمجمه یممستق یانجر یکدر واقع تحربود. مذکور 

پذیری شناختی، بازداری انعطاف ییاجرا کارکردهای یدر ارتقا یبالاتر

 در تبیین این یافته می .[34] داردی کار و توجه پایدار پاسخ، حافظه

 یا فراجمجمه یممستق یکشده در تحراستفاده یانجرتوان گفت که 

 یعصب یکدر شدت شل ییراتیگذارد و تغ یم یرها تأث نورون یرو

 یانجر یکتحر زیستیاثرات  یمطالعات رو. کند یم یجادها ا سلول

تواند بر سطح  یماین جریان نشان داد که  یا فراجمجمه یممستق

 یرتأث ینو گلوتام (GABA) یریکبوتینوگاما آم یداس (،GLUگلوتامات )

و گاما  (GLUاست که گلوتامات ) یناعتقاد بر ا یاز طرف، بگذارد

 یردر حافظه و سا ینقش مهم (GABA) یداس یریکبوتینوآم

بنابراین روش تحریک جریان مستقیم  [؛35]مغز دارند  یعملکردها

ی کاری و توجه پایدار، ای روی بازداری پاسخ، حافظه فراجمجمه

 بخشی شناختی دارد.اثربخشی بیشتری نسبت به توان

 یکنشان دادند که تحر Lavidor [36]و  Weiss یگر،د یاز سو

بنابراین کند؛  یم یلترمغز اطلاعات نامربوط را ف یقشر جلو یکاتد

ی کاری این روش باعث تقویت بازداری پاسخ و حافظه است که یهیبد

 و Grohs یمطالعه .کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم شود

 قسمت دو به حرکتیی پیشناحیه کورتکس داد نشان [37]همکاران 

 را اش خروجی آن پشتی یناحیه شود که می تقسیم شکمی و پشتی

 هایی ورودی و فرستد می نخاعی طناب و اولیه قشر حرکتی یناحیه به

کند.  می دریافت پیشانیپیش جانبی-خلفی قشر یاز ناحیه

جانبی -خلفی قشر یناحیه در توجه به مربوط سازیمدوله

 ی پشتیدر ناحیه حرکتی آمادگی به مربوط های داده و پیشانیپیش
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 دریافت اولیه قشر حرکتی یناحیه توسط حرکتیپیش کورتکس

ساختاری توسط تحریک جریان  چنین ی کارکردشود. درنتیجهمی

زمان هم آندال تحریک که رسد می نظر ای، به مستقیم فراجمجمه

 تواند اولیه می حرکتی قشر و پیشانیپیش جانبی-خلفی قشر یناحیه

 قشر)پیشانی پیش جانبی-خلفی قشر عصبی مسیر سازیفعال به

 این پذیریتحریک و منجر شود حرکتی اولیه یناحیه حرکتی(پیش

 چنین به وجود توجه با رسد می نظر دهد. به افزایش را نواحی

زمان ممکن هم طوربه دو ناحیه تحریک ناحیه، دو این بین مسیرهایی

 مربوط کارکردهای در نتیجه، بهبود در و بیشتر سازیفعال سبب است

 شود. شناختی پذیری پاسخ و انعطاف بازداری به

بخشی توان گفت که توان بخشی شناختی میدر تبیین تأثیر توان

شناختی، هنر و علم بازسازی فرآیندهای ذهنی و آموزش راهبردهای 

محور، -بخشی شناختی رایانهپذیر است. اصل اساسی در توانجبران

های شناختی و ضرورت خودکنترلی برای  کمک به بهبود توانایی

. هدف [38]های تحصیلی و شناختی است  فقیتدستیابی به مو

بخشی شناختی بهبود عملکرد کودک مبتلا به اوتیسم در اجرای توان

بخشی شناختی روشی جهت های او است. در حقیقت، توان فعالیت

رفته است که توسط های شناختی ازدست بازگرداندن ظرفیت

. [39]ذیرد ـپ یـورت مـدفمند صـه ایـه ی محرکهـتمرینات و ارائ

های مسئول کارکردهای  بخشی باعث ترمیم نورونهای توان برنامه

شوند. در حقیقت مداخلات  اجرایی در مغز این کودکان می

پیشانی  توانند فعالیت مغز را در کورتکس پیش بخشی رایانه میتوان

تقویت بازداری پاسخ در کودکان افزایش دهند و به تبع آن، باعث 

ای با  . این مطالعه، مانند هر مطالعه[40]مبتلا به اوتیسم شوند 

ی پیگیری پژوهش به هایی مواجه شد؛ مثلاً اجرای مرحله محدودیت

ها  ها و امکان اجرای آزمون های زمانی روی آزمودنی دلیل محدودیت

 های درمان که دانیم پذیر نبود. می انتر امک ی بزرگروی نمونه

بخشی ای و توان تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه بر مبتنی

شود که  پیشنهاد میای هستند، لذا  شناختی، مطالعات پرهزینه

پژوهش در هر گروه روی تعداد بیشتری از کودکان مبتلا به طیف 

اختلالات اوتیسم انجام شود تا بتوان نتایج را تعمیم داد و همچنین 

های سنی سایر  ای روی دامنه شود که در آینده، مطالعه پیشنهاد می

 کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم انجام شود.

 

 گیرینتیجه
ی تحریک جریان مستقیم نتایج پژوهش حاضر، برنامهبر اساس 

بخشی شناختی بر کارکردهای ی توانای نسبت به برنامه فراجمجمه

اجرایی کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم، اثربخشی بیشتری 

دارد؛ لذا استفاده از این روش به بالینگران کودک و نوجوان جهت 

شود. در کل، نتایج  توصیه می افزایش یا تقویت کارکردهای اجرایی

ای اثربخشی  ی تحریک جریان مستقیم فراجمجمهنشان داد که برنامه

ی کاری و پذیری شناختی، بازداری پاسخ، حافظه بیشتری بر انعطاف

 توجه مداوم کودکان مبتلا به طیف اختلالات اوتیسم دارد.

 

 قدردانی و تشکر
و  دژ نیشاه های شهرستان یدرمان های کینیو کلاز تمام بالینگران مراکز 

، مادران و کودکان مبتلا به طیف اختلالات طیف اوتیسم که در این پژوهش ما بوکان

 کنیم.را یاری رساندند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 

 سندگانینو سهم

نالیز آماری و سید محمود طباطبائی در آزموده در نگارش پروپوزال و آمعصومه 

طراحی موضوع و نیز معرفی نمونه ها و نگارش پایان نامه و منیره شمسی هولاسو در 

 .اجرای پژوهش و نگارش پایان نامه مشارکت داشتند.
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