
اُتیسم بااختلال طیف  کودکان  انعطاف پذیری شناختی  بر   اثربخشی روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای 

61 سال بیست  و  چهارم، شماره 2 ـــ پـیاپی 180

1خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر 4 0 3

اثربخشــــی روش تحریک جــریان مــستقیم فــراجمجمه ای بر انعــطاف پذیری 
شـناختـــی کـودکݡان بـا اختـال طیف اُتیسـم

، ایران کودکان استثنایی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز گروه روان شناسی و آموزش و پرورش   ، □ لادن واقف، استادیار
، ایران ، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد تبریز کارشناسی ارشد،  □ زهرا خلیلی*، 

، ایران کودکان استثنایی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز گروه روان شناسی و آموزش و پرورش   ، □ مهران سلیمانی، استادیار

چکیده
نیز  آنها  روزمره  زندگی  به طوری که  هستند  مشکل  دچار  شناختی  انعطلف پذیری  در  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  با  افراد  هدف: 

بر  الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای  اثربخشی تحریک  با هدف  این پژوهش  گرفته است.  قرار  این مشکل  تأثیر عواقب  تحت  
تیسم انجام شد.

ُ
کودکان با اختلال طیف ا انعطاف پذیری شناختی 

تمامی  شامل  پژوهش،  آماری  جامعه ی  بود.  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  مطابق  و  نیمه تجربی  پژوهش  روش:  و  مواد 
کلینیک های درمانی شهر ارومیه 1401-1402 مراجعه  کز و  تیسم بودند و به مرا

ُ
که با اختلال طیف ا کودکان 7 تا 10 ساله ای بود 

 ) نفر  15( گواه  و   ) نفر  15( آزمایشی  گروه   2 به  و  انتخاب  هدفمند  به صورت  تیسم 
ُ
ا طیف  اختلال  با  کودک  سی  بودند.  کرده 

)قطب  آنُدی  فراجمجمه ای  مستقیم  جریان  تحریک  تحت  آزمایشی،  گروه  آزمودنی های  شدند.  تقسیم  تصادفی  به صورت 
دسته بندی  آزمون  گیلیام،  تیسم 

ُ
ا تشخیص  مقیاس  شامل  پژوهش  ابزارهای  گرفتند.  قرار  سر  روی  15دقیقه  به مدت  مثبت( 

کوورایانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS نسخه  کارت های ویسکانسین بود. برای تحلیل داده های پژوهش از روش تحلیل 
23 استفاده شد.

که روش تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای بر انعطاف پذیری شناختی اثربخش بوده است و  یافته ها: نتایج نشان داد 
به طور قابل توجهی باعث بهبودی انعطاف پذیری شناختی شده است. 

تیسم در حوزه انعطاف پذیری شناختی دارند، روش تحریک 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا که  نتیجه گیری: با توجه به مشکلاتی 

آنان باشد. جریان مستقیم فراجمجمه ای می تواند به عنوان مکمل سودمندی برای بهبود انعطاف پذیری شناختی 

کودکان تیسم، انعطاف پذیری شناختی، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه ای، 
ُ
کلیدی: اختلال طیف ا واژه های 

* Email: m.zarekhalili94@gmail.com
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مــقـدمـــه

تیسـم بـا اختـلال در ارتباطات اجتماعـی و تعامل 
ُ
اختـلال طیـف ا

 
ً
مشـخص می شـود و به عنـوان یـک اختـلال عصبی رشـدی، معمولا
اختـلال  ایـن   ،)1( می شـود  داده  تشـخیص  کودکـی  دوران  در 
بـا توجـه بـه  تـا 4 برابـر بیشـتر از دختـران اسـت )2(.  در پسـران 3 
شـیوع  متحـده،  ایـالات  بیماری هـای  از  پیشـگیری  و  کنتـرل  کـز  مرا
در   1( بـود   ٪1.5 بـا  برابـر   2012 سـال  در  کـودکان  در  اختـلال  ایـن 
68 تولـد(، بـا این حـال، از سـال 2016، شـیوع ایـن اختـلال افزایـش 
تولـد(  )1 در 59  اسـت  رسـیده  بـه ٪1.7  و در حـال حاضـر  یافتـه 
کـودک  تیسـم در ایـران95/2 در 10000 

ُ
)3(. شـیوع اختـلال طیـف ا

نیازهـای  و  توانایی هـا  اینکـه  بـه  باتوجـه   ،)4( اسـت  گـزارش شـده 
تیسـتیک متفـاوت اسـت، امـا می تواند در طول زمـان تکامل 

ُ
افـراد ا

کـردن  زندگـی  مسـتقل  بـه  قـادر  آنهـا  از  برخـی  به طوری کـه  یابـد، 
کـه برخـی دیگر به علت معلولیت شـدید نیازمند  هسـتند در حالـی 
افـراد  ایـن  ایـن،  علاوه بـر   ،)5( می باشـند  العمـر  مـدام  مراقبـت 
قـرار  بیشـتری  روانـی  سـلامت  بحـران  در  عـادی  افـراد  بـه  نسـبت 
دارنـد )6( و رفتارهایـی ماننـد کج خلقـی، بیش فعالی، پرخاشـگری، 
کلیشـه ای از  آزاری و مشـکلات حرکتـی و  خشـونت فیزیکـی، خـود 
کـه اثـرات نامطلوبـی ماننـد از دسـت دادن  خـود نشـان می دهنـد 
روابـط اجتماعـی، کاهش اسـتانداردهای زندگی، عدم موفقیت در 
امـور تحصیلـی و اشـتغال را بـه همـراه دارد )7(. طبـق پژوهش های 
تیسـم سـطح پایین-تری 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا به عمـل آمـده، 

کارکردهای  از رشد مهارت های حرکتی، هماهنگی حرکتی، تعادل، 
اصطـلاح   .)8( دارنـد  توجـه  و  اجتماعـی  مهارت هـای  اجرایـی، 
اشـاره  بـالا  سـطح  شـناختی  توانایی هـای  بـه  اجرایـی  کارکردهـای 
 در حـال تغییـر 

ً
کـه بـرای هدایـت رفتـار در یـک محیـط دائمـا دارد 

ضـروری اسـت که شـامل: برنامه ریـزی، حافظـه کاری، انعطاف پذیری 
کنتـرل تکانـه و نظـارت برعمـل  شـناختی، شـروع پاسـخ، مهـار پاسـخ، 
کارکردهـای اجرایـی  ، اختـلال در  اسـت. باتوجـه بـه مطالعـات اخیـر
بـا نقایـص شـناختی، سـازگاری اجتماعی-عاطفـی ضعیـف، عـدم 
، عـدم درک علـت و معلـول، ناتوانی در درک حالات ذهنی و  تمرکـز
تکانشـگری همـراه اسـت )9(. مطالعـات نشـان می دهـد، بیشـترین 
تیسـم مربوط 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا کارکردهای اجرایی  مشـکل 

تخمیـن  ازایـن رو،   ،)10( اسـت  شـناختی  انعطاف پذیـری  حـوزه  بـه 
در  اختـلال  افـراد  ایـن  از  درصـد   78 21تـا  بیـن  کـه  می شـود  زده 
انعطاف پذیـری شـناختی را نشـان می دهنـد )11(. انعطاف پذیـری 

از موقعیت هـای قدیمـی  توانایـی تغییـر تفکـر فـرد  شـناختی یعنـی 
بـه موقعیت هـای جدیـد و سـازگاری و انطبـاق یافتـن بـا موقعیـت 
کـه بـرای رشـد مـادام العمـر یـک فـرد حیاتـی اسـت )12(.  جدیـد، 
بـرای  توجـه  قابـل  پیش بینی کننـده  یـک  شـناختی  انعطاف پذیـری 
رشـد و توسـعه فـردی، ماننـد پیشـرفت تحصیلـی )13(، خلاقیـت 
)14(، تصمیم گیـری )15( و حـل  مسـئله اسـت )16(، علاوه  برایـن، 
بـا  کـودکان   )18( عواطـف  و   )17( اجتماعـی  شایسـتگی  افزایـش 
 )19( زندگـی  از  بیشـتر  رضایـت  ماننـد  بزرگسـالی،  در  بهینـه  نتایـج 
مرتبـط  زندگـی  منفـی  تجربیـات  برابـر  در  بالاتـر  انعطاف پذیـری  و 
شـایع  علائـم  از  شـناختی  انعطاف پذیـری  در  اختـلال   .)20( اسـت 
اختـلالات عصبـی رشـدی ماننـد اختلال نارسـایی توجـه و بیش فعالی 
تیسـم و همچنیـن اختـلالات خلقـی و اضطرابـی 

ُ
و اختـلال طیـف ا

کارکردهـای اجرایـی بـه   ، اسـت )12(، طبـق سـاختار آناتومیکـی مغـز
عملکـرد لوب هـای پیشـانی بسـتگی دارد )20( و همچنیـن طبـق 
تصویربـرداری عصبـی، قشـر جلـوی پیشـانی نیـز در انعطاف پذیری 
شـناختی نقـش دارد )21(. علاوه برایـن، مطالعـات نوروپاتولوژیـک 
تیسـم 

ُ
ا کـودکان بـا اختـلال طیـف  نیـز درگیـری لـوب فرونتـال را در 

و  تیسـم 
ُ
ا علـت  بـودن  ناشـناخته  به دلیـل   .)22( می کنـد  تأییـد 

نسـبت دادن عوامـل مختلـف به عنـوان عوامـل مؤثـر در بـروز ایـن 
آن ارائـه نشـده اسـت. بـا این حـال،  اختـلال، درمـان قطعـی بـرای 
مداخـلات مختلفـی بـرای بهبود پیشـنهاد شـده اسـت که در حوزه 
تیسـتیک بـه 

ُ
کـودکان ا مربـوط بـه مشـکلات عملکردهـای شـناختی 

کـه می توانـد بـر فعالیـت  آرا نیسـتند )23(. یـک روش ایمـن  اتفـاق 
فراجمجمـه ای  مسـتقیم  جریـان  تحریـک  بگـذارد،  تأثیـر  عصبـی 
اسـت کـه بـرای اصـلاح عملکردهـای مغـز اسـتفاده می شـود )24(. 
بـرای  گسـترده  به طـور  فراجمجمـه ای  مسـتقیم  جریـان  تحریـک 
مطالعـه و بهبـود عملکردهـای شـناختی و فیزیولـوژی مغـز اسـتفاده 
شـده اسـت )25(. ایـن روش همچنیـن در درمـان اختـلال طیـف 
تحـــریک  مــطالعات،  طبـق   .)26( اسـت  بـوده  تأثیرگــــذار  تیـــــسم 

ُ
ا

کارکردهای  الکتریکی مسـتقیم فراجمجمه ای مغز بر شـاخص های 
شـناختی،  پذیـری  انعطـاف  جملـه  از  تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  اجرایـی 

بـازداری پاسـخ و برنامه ریـزی ذهنـی اثـر داشـته و باعـث بهبـودی 
تأثیـر  پژوهشـی،  )27(.در  می شـود  آنهـا  مـــشکلات  کاهــــش  و 
ناحیـه ی قشـر خلفی-جانبـی  بـر  الکتریکـی مسـتقیم مغـز  تحریـک 
کارکردهـای  بـر  پیش پیشـانی چـپ نشـان داد ایـن روش درمانـی 
اسـت )28(،  اثربخـش  مغـز  پاسـخ   بـازداری  از جملـه  مغـز  اجرایـی 
هان1 و همکاران )29(، نیز در پژوهشی، اثرات عصبی فیزیولوژیکی 
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1. Gilliam autism rating scale (GARS)

آمـوزش  و  فراجمجمـه ای  مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  رفتـاری  و 
بررسـی  را  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  در  اصلاح شـناختی 

تیسـتیک می توانند اطلاعات 
ُ
کودکان ا که  کردند. نتایج نشـان داد 

را در پاسـخ بـه موقیعت هـای اجتماعـی مختلـف پـردازش کنند. در 
مطالعـه ای دیگـر تحـت عنـوان اثربخشـی تحریـک جریـان مسـتقیم 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  اجرایـی  کارکردهـای  بـر  فراجمجمـه ای 
کـه تحریـک جریـان مسـتقیم فراجمجمـه ای  تیسـم مشـخص شـد 

ُ
ا

)انعــــطاف پذیری  اجــــرایی  عمــــلکردهای  توجـــهی  قابـل  به طـــور 
کاری، برنامـه ریـزی سـازمانی و  شـناختی، بـازداری پاسـخ، حافظـه 
شمسـی  پژوهـش  طبـق   .)30( می بخشـد  بهبـود  را   ) پایـدار توجـه 
مـــستقـــیم  جریـان  تحـــریک   ،)31( آزمــــده  و  طباطبایـی  هـــلاسو، 
فراجمجمـه ای، به طـور قابـل توجهـی باعـث بهبـود انعطاف پذیـری 

کاری و .... شـده اسـت. شـناختی، بـازداری پاسـخ، حافظـه 
بـا توجـه بـه تعاریـف فـوق، یکـی از مشـکلات مهم در کـودکان با 
که  تیسـم، نقص در انعطاف پذیری شـناختی اسـت 

ُ
اختلال طیف ا

رفـع آن یکـی از ضرورت هـای درمانی در این کودکان اسـت. نقص 
شـناختی  انعطاف پذیـری  حـوزه  در  بویـژه  اجرایـی  کارکردهـای  در 
باعـث مشـکلاتی در زندگـی روزمـره برای این افراد می شـود. علاوه 
بـر ایـن، بـا افزایـش سـن ایـن نقایـص تـداوم پیـدا می کننـد؛ لـذا باید 
کارکردهـای اجرایـی از جملـه  کـه  کـرد  از روش درمانـی ای اسـتفاده 
گیـرد. رویکردهـای درمانـی  حـوزه انعطاف پذیـری شـناختی را در بـر 
تیسـم اسـتفاده می شـد بیشـتر 

ُ
گذشـته بـرای اختـلال طیـف ا کـه در 

حـوزه ارتباطـات اجتماعـی و رفتاری این کودکان را در بر می گرفت. 
بـرای  روش  مؤثرتریـن  و  سـریعترین  دنبـال  بـه  پژوهشـگران  امـروزه 
انعطاف پذیـری  جملـه  از  شـناختی  فرآیندهـای  نقائـص  درمـان 
کارکردهـای اجرایـی  شـناختی هسـتند، زیـرا پایـه و اسـاس رفتارهـا 
هسـتند.  شـناختی  انعطاف پذیـری  بویـژه  مربـوط  حوزه هـای  و 
باتوجـه بـه اینکـه، یکـی از نقش هـای متصـور بـرای تحریـک جریـان 
مسـتقیم فراجمجمـه ای، فعالیـت سـاختارهای مغـزی اسـت، ایـن 
پژوهـش بـا هـدف مقایسـه ی اثربخشـی تحریـک جریـان مسـتقیم 
اختـلال  بـا  کـودکان  شـناختی  انعطاف پذیـری  بـر  فراجمجمـه ای 

تیسـم انجـام شـد.
ُ
طیـف ا

مـــواد و روش ها

پژوهـش حاضـر بـه لحاظ هـدف، از نوع پژوهش هـای کاربردی 
گـردآوری اطلاعـات، از نـوع نیمه تجربی با طرح  و از لحـاظ شـیوه ی 

کـودکـــان 7 تـا  پیش آزمــون-پس آزمــــون بـود. جامـــعــــه ی آمـاری، 
10 سـاله ای بودنـد کـه طبـق تشـخیص قطعـی روان پزشـک و آزمون 
کـز و  تیسـم بودنـد و بـه مرا

ُ
گیلیـام، بـا اختـلال طیـف ا تیسـم 

ُ
ارزیابـی ا

کلـــینیک های شهرستان ارومیه در ســال 1402-1401 مراجعه کرده 
الـف(  مــــعیارهای اخــــلاق در پژوهــــش:  از رعــایت  بودنـد. پـس 
تیســـتیـــک، ب( 

ُ
کـودکان ا گاهــانــــه از والدیـن  دریافـت رضــــایت آ

رعایـت اصـل رازداری، ج( مشـارکت داوطلبانـه والدیـن و کودکان، 
کُـد اخـلاق IR.AZARUNIV.REC.1401.024 بـرای  د( دریافـت 
تیسـم، 30 نفرکه 

ُ
کـودکان با اختـلال طیف ا . از بیـن  نمونـه مـورد نظـر

به صـورت  شـد،  داده  تشـخیص  بـالا  عملکـرد  بـا  تیسـم 
ُ
ا آنهـا  در 

 ) هدفمنـد، انتخـاب و در 2 گـروه آزمایشـی و گـواه ) هـر گـروه 15 نفـر
بودنـد  گرفتنـد. معیارهـای ورود عبـارت  قـرار  به صـورت تصادفـی 
مشـکلات  نداشـتن  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـه  کـودک  ابتـلای   : از

بینایـی و شـنوایی، فقـدان سـابقه ی صـرع یا تشـنج، مصرف داروی 
مشـخص در سراسـر مطالعـه. معیارهـای خـروج از مطالعـه عبـارت 
در  نکـردن  همـکاری  آموزشـی،  جلسـه ی   3 در  غیبـت   : از بودنـد 
کـه  بـود  بـه ایـن صـورت  آزمون هـا. روش اجـرای پژوهـش  اجـرای 
کـودکان  گـروه  ابتـدا پیش آزمـون انعطـاف پذیـری شـناختی روی 2 
مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  برنامـه  سـپس  شـد.  اجـرا  تیسـتیک 

ُ
ا

فراجمجمـه ای بـه مـدت 10 جلسـه ی 15 دقیقـه ای اجـرا شـد. در 
گـروه   2 روی  شـناختی  انعطاف پذیـری  پس آزمـون  مرحلـه  اخریـن 
 SPSS اجـرا شـد. در پایـان داده هـای به دسـت آمـده در نـرم افـزار

کوواریانـس چندمتغییـره تحلیـل شـد. 23 بـه روش 

ابزارهـای جمع آوری اطاعات

)GARS( 1مقیاس تشـخیص اُتیسم گلیام

گلیـام در سـال 1995 تهیـه شـده اسـت. ایـن  ایـن آزمـون توسـط 
مقیـاس شـامل 42 آیتـم و 3 خرده مقیـاس رفتار کلیشـه ای 14 آیتم، 
)پرسـش های1تا 14 ( مهارت هـای ارتباطـی 14 آیتـم )پرسـش های 
آیتـم )پرسـش های 29 تـا 42(  15تـا 28(، تعامـلات اجتماعـی 14 
براسـاس  گارز  اندازه گیـری  مقیـاس  در  نمره دهـی  روش  می شـود. 
گاهـی  ارزشـی لیکـرت به صـورت هیـچ گاه، بنـدرت،  مقیـاس چهـار 
را  و 3   2  ،1  ، امتیـاز صفـر ترتیـب  بـه  و  اسـت  زیـاد  بسـیار  و  اوقـات 
بـه خـود اختصـاص می دهـد. دامنـه نمـرات هـر کـدام از مقیاس ها 
کـه نمره هـا بیشـتر بیانگـر شـدت اختـلال  بیـن صفـر تـا 42 قـرار دارد 
و نمره هـای کمتـر بیانگـر خفیـف بـودن اختـلال اسـت. پایایـی رفتـار 
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تعامـلات  و   )0/53( اجتماعـی  مهارت هـای   ،)0/53(  کلیشـه ای 
اجتماعـی )0/53( در مطالعـات مونتوگومـری گـزارش شـده اسـت. 
کلیشـه ای )0/74(،  پایایـی رفتـار  همچنیـن احمـدی و همـکاران، 
مهارت هـای اجتماعـی )0/92( و تعامـلات اجتماعـی )0/73( را 

کرده انـد )32(. عنـوان 
آزمون دسـته بندی کارت های ویسکانسین 1

بـه  پژوهــــش  مــــتغیرهای  نمــــرات  مـــعیار  انحـراف  و  مـــیانگین 
ارائـه   )1( جـدول  در  پس آزمـون  و  پیش آزمـون  در  گـروه  تفکیـک 
تغییـر  مفاهیـم،  تشـکیل  مسـئله،  حـل  جاماندگـی،  اسـت.  شـده 
بازخـورد خطاهـا،  از  آزمـون فرضیـه و اسـتفاده  توانایـی  مجموعـه، 
راهبـرد شـروع و توقـف عمـل و نگهـداری توجـه را می سـنجد. ایـن 
که 2 بار اجرا می شـوند. آزمون ویسکانسـین  کارت دارد  آزمون، 64 
کارکردهـای عالـی اجرایـی منتسـب بـه مناطـق  بیشـتر بـه سـنجش 
پیشـانی و پیش پیشـانی مغـز می پـردازد. ایـن آزمـون به طـور سـنتی 
کارکردهـای اجرایـی مغـز بـه کار مـی رود. جهـت انجـام  بـرای بررسـی 
کارکـرد  بـه  توجـه  بـا  و  پژوهـش  هـر  در  آزمـون،  ایـن  نمره گـذاری 
اجرایـی بررسی شـده، شـاخص مدنظـر آن می توانـد اسـتفاده شـود؛ 
کـه  کردیـم  بـا نظـر اسـتریوس، شـرمن و اسـپرین عمـل  لـذا مطابـق 
یـا  شـده  تکمیـل  طبقـات  »تعـداد  شـاخص   2 داده انـد  پیشـنهاد 
به دسـت آمده« و »تعـداد خطـای درجاماندگـی« جهـت سـنجش 
کثـر  کارکـرد اجرایـی انعطاف پذیـری شـناختی اسـتفاده شـوند، زیـرا ا
جمعیـت  در  را  آزمـون  ایـن  اعتبـار  پذیرفته انـد.  آن را  پژوهشـگران 
آسـیب های  ایرانـی بـرای سـنجش نارسـایی های شـناختی پـس از 
کـرده انـد. همچنیـن پایایی ایـن آزمون با  مغـزی بیـش از 86/0ذکـر 

گـزارش شـده اسـت )33(. بازآزمایـی 0/85  روش 

تحریک الکتریکی مسـتقیم فراجمجمه ای مغز 

تحریـک الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای روشـی غیرتهاجمـی 
کـه جریـان الکتریکـی ولتـاژ  میـدان الکتریکـی ثابـت در مغـز اسـت 
ایجـاد   ) آمپـر میلـی   2 تـا   1( مغـز  قشـر  زیریـن  نواحـی  در  را  پاییـن 
قـرار می گیرنـد و جریـان  فـرد  الکترودهـا روی پوسـت سـر  می کنـد. 
از بافت هـای مختلـف قبـل از رسـیدن بـه قشـر مغـز عبـور می کنـد 
)34(. جهـت جریـان، تحت تأثیـر قطبیـت الکترودهـا )آنـد یـا کاتـد( 
غشـای  شـدن  هیپرپلاریـزه  یـا  دپلاریزاسـیون  باعـث  کـه  اسـت 
عمـل  پتانسـیل های  فرکانـس  خـود  نوبـه  بـه  کـه  می شـود  عصبـی 
از  می تـوان  مداخلـه،  هـدف  بـه  باتوجـه   .)35( می کنـد  تعدیـل  را 
کاتـدی بـرای افزایـش یـا کاهـش تحریـک پذیـری  تحریـک آنـدال یـا 

کـرد و در نتیجـه فرآیندهـای مربـوط بـه ناحیـه مغـز  عصبـی اسـتفاده 
کـرد )36(. هـدف را در جهـت دلخـواه تعدیـل 

مداخلـه و روش اجرا

ابتـدا در یـک جلسـه بـه ارائـه مطالبـی در مـورد نحـوه بارگـزاری 
بـه  الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای مغـز  اثـر تحریـک  و مکانیـزم 
آنهـا قبـل از شـروع جلسـات  کتبـی از  والدیـن و اخـذ رضایت نامـه 
مداخلـه انجـام شـد، نسـبت بـه شـرایط و طـول مداخلـه و همچنین 
بی خطـر بـودن آنهـا اطلاعـات کافی ارائه شـد و نسـبت بـه رازداری 
داده  کامـل  خاطـر  اطمینـان  آنـان  بـه  اطلاعـات  افشـای  عـدم  و 
کـه معیارهـای ورود  کننـدگان افـرادی  شـد. سـپس از بیـن شـرکت 
گاهانـه جهـت شـرکت در پژوهـش،  بـه پژوهـش، از جملـه، توافـق آ
تیسـم سـطح متوسـط، سـن 7-10 سـال، 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

عـدم مصـرف دارو، عـدم وجـود تشـنج، عدم وجود بیمـاری صرع، 
گـروه  کـودکان  کلیـه  از  یکـم،  جلسـه  شـدند.  مداخلـه  مرحلـه  وارد 
گرفتـه شـد. بـه  کارت ویسکانسـین  نمونـه آزمون هـای دسـته بندی 
گـردآوری شـد. در ادامـه افـراد  ایـن ترتیـب داده هـای پیش آزمـون 
گرفتنـد. سـپس  گـواه قـرار  آزمایشـی و  گـروه  به طـور تصادفـی در 2 
کـه  برنامـه مداخلـه تحریـک الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای مغـز 
آزمایشـی  گـروه  جریـان مسـتقیم و ضعیفـی 1/5 میلـی امپـر بـر روی 
1 روز  بیـن جلسـات  به مـدت 10 جلسـه ی مـداوم هـر روز و فاصلـه 
کـه بـه مـدت 20 دقیقـه الکتـرود آنـد بـه منطقه قشـر پیشـانی خلفی 
کاتـد بـر روی شـانه سـمت  جانبـی چـــــپ اعمـال شـــــد و الکتـرود 
گـرفـــت. درنهایـت، پـس از اجــــرای جلسـات، در روز  راسـت قـرار 
کارت  گـــروه، آزمـــون دســــته بندی  بعـــــد از شــرکت کــــنندگان هـر 2 

گرفتـه شـد. را به عنـوان پس آزمـون  ویسکانسـین 

نتایج

در پژوهـش حاضـر تجزیـه و تحلیـل داده هـا در بخـش توصیفـی 
آمـاری  و اسـتنباطی انجـام شـد. بـرای تحلیـل داده هـا از نـرم  افـزار 
SPSSاسـتفاده شـد. در بخـش آمـار اسـتنباطی نیـز از روش آمـاری 
در  شـد.  اسـتفاده  تک متغیـره  و  چندمتغیـره  کواریانـس  تحلیـل 
تیسـم شـرکت داشـتند 

ُ
، 30 کودک با اختلال طیف ا پژوهش حاضر

کـه میانگیـن و انحـراف معیـار هـر 2 گروه گواه و آزمایشـی در سـن به 
گـروه گواه و  ترتیـب 8/45 و 0/52، میانگیـن و انحـراف معیـار هـر 2 
آزمایشـی در هـوش 73/46 و 3/45 جنسـیت آزمودنی هـا در هـر 

1. Wisconsin CardClassification Test
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گـروه 17 پسـر و 13 دختـر بـود.  2
بـرای بررسـی مفروضه هـای توزیـع نرمـال بودن داده هـا، همگنی 
اسـمیرنوف،  کلموگـروف  ماتریس هـای  همگنـی  رگرسـیون،  شـیب 
کس اسـتفاده شـد،  همگنـی شـیب رگرسـیون، آزمـون لـون، آزمـون با
آزمون هـای نامبـرده  کـه سـطح معنـاداری مقـدار محاسبه شـده در 
نامبـرده  مفروضه هـای  از  داده هـا  بنابرایـن  اسـت،  بزرگتـر   0/05 از 

کردنـد. پیـروی 

شـناختی  انعطاف پذیـری  اسـتاندارد  انحـراف  میانگیـن  سـپس 
گرفـت.  گروه هـا مـورد بررسـی قـرار  در پیش آزمـون و پس آزمـون در 
گـواه میانگیـن انعطاف پذیـری شـناختی  گـروه  نتایـج نشـان داد در 
امـا  نداشـت،  معنـاداری  تفـاوت  پس آزمـون  و  پیش آزمـون  در 
آزمایشـی بـا توجـه بـه افزایـش قابـل توجـه در پس آزمـون  گـروه  در 
طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  در  شـناختی  انعطاف پذیـری  میانگیـن 

داشـت. معنـاداری  تفـاوت  پس آزمـون  و  پیش آزمـون  در  تیسـم 
ُ
ا

جدول 1( آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش پیش و پس از مداخله

گروهفراوانیشاخص آماری
انحراف استاندارمیانگینانحراف استاندارمیانگین

خطای درجاماندگی
28/131/6528/061/35گواه15

28/531/4514/731/77ازمایشی15

تعداد طبقات تکمیلی
1/80/651/56/83گواه15

1/73/574/60/72ازمایشی15

کل خطای 
43/212/1243/732/21گواه15

43/603/7228/122/78ازمایشی15

پس آزمون پیش آزمون

بـر اسـاس جـدول )1(، افزایش شـاخص میانگیـن در پس آزمون 
تحریـک  روش  از  کـی  حا گـواه،  گـروه  بـه  نسـبت  آزمایشـی  گـروه 
الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای مغـز بـر انعطاف پذیری شـناختی 

گـروه بـود. در ایـن 

الکتریکـی  تحریـک  روش  مداخلـه  تأثیـر  ارزیابـی  منظـور  بـه 
مسـتقیم فراجمجمـه ای مغـز بـر انعطاف پذیـری شـناختی از روش 
تحلیـل کوواریانـس چندمتغیـره اسـتفاده و نتایـج آن در جـدول )2( 

ارائـه شـده اسـت.

کوواریانس چندمتغیره برای ارزیابی تأثیر مداخله  جدول 2( نتایج تحلیل 

سطح معنادارینسبتFدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنوع آزمون

0/1353261/3410/018اثر پیلایی

0/7843261/3410/018لامبدای ویلکز

0/1543261/3410/018اثر هاتلینک

0/1543261/3410/018بزرگترین ریشه روی

گــروه  بیــن  کــه  ارائه شــده در جــدول )2( نشـــــان داد  نتایــج 
خـــــــــرده مقیاس   3 از  یکــی  در  گــواه دســـــت کــــــم  و  آزمــــــــایشی 
انعطاف پـذیـــــــــری شــناختی تفــاوت مــــــــــعنا دار وجــود دارد. بــه 

کوواریانــس  منظــور پــی بــردن بــه ایــن تفــاوت از آزمــون تحلیــل 
کــه نتایــج آن در جــدول )3( ارائــه شــده  تک متغیــره اســتفاده شــد 

اســت.
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کوواریانس تک متغیره  جدول3( نتایج آزمون 

مجموع شاخص آماریمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین
سطح Fمجموع مجذورت

معناداری
اندازه

اثر

41/36141/367/520/0110/21پیش آزمون

1062/1111062/11193/100/0010/87گروهخطای درجاماندگی

148/50275/50خطا

1251/9729کل

010/19 /107/581107/586/360پیش آزمون

2860/4712860/47169/110/0010/86گروهتعداد طبقات تکمیل

456/682723/79خطا

3424/7329کل

9/2219/223/530/090/11پیش آزمون

کل 14/19114/195/920/0010/18گروهخطای 

64/85272/40خطا

3888/0029کل

بـا توجـه بـه نتایج جدول )3(، روش تحریک الکتریکی مسـتقیم 
فراجمجمـه ای مغـز بـر انعطاف پذیری شـناختی اثربخش بود.

بحث

کارکردهای  تیسم در 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا با توجه به اینکه 

و  مشـکلات  دچـار  شـناختی  انعطاف پذیـری  ماننـد  اجرایـی 
مداخلاتـی  بـه  دسـتیابی  بـرای  تـلاش  لـذا  هسـتند،  نابهنجـاری 
شـناختی  انعطاف پذیـری  در  کـودکان  ایـن  کارایـی  بهبـود  جهـت 
ذکرشـده، ضـرورت دارد. بـر ایـن اسـاس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف 
بررسـی اثربخشـی تحریـک الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای مغز بر 
تیسـم 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیف ا افزایـش انعطاف پذیـری شـناختی 

انجـام شـد.
نتایـج نشـان داد کـه تحریـک الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای 
تیسـتیک 

ُ
ا کـودکان  شـناختی  انعطاف پذیـری  افزایـش  بـر  مغـز 

طبقـات  تعـداد  درجاماندگـی،  خطـای  شـاخص های  قالـب  در 
به دسـت آمده  یافته هـای  بـود.  اثربخـش  کل  خطـای  و  تکمیـل 
فراجمجمـه ای  مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  اثربخشـی  بـر  مبنـی 
و  الامینـی  نتایـج مطالعـه روح  بـا  انعطاف پذیـری شـناختی  بـر  مغـز 
تحریـک  مداخلـه ای  برنامـه  دادنـد  نشـان  کـه   )1397( همـکاران 
توجـه  بهبـودی  موجـب  مغـز  فراجمجمـه ای  مسـتقیم  الکتریکـی 

همچنیـن  و  می شـود  دانش آمـوزان  انعطاف پذیـری  و  انتخابـی 
الکتریکـی  تحریـک  دادنـد  نشـان  کـه   ،)2020( همـکاران  و  امـس 
تیسـتیک 

ُ
کـودکان ا کارکردهـای اجرایـی  مسـتقیم فراجمجمـه ای بـر 

مؤثـر بـوده )30(، هم خـوان بـود و در راسـتای نتایـج مطالعـه حاضـر 
اسـت. انعطاف پذیـری شـناختی نقـش مهمی در توسـعه رفتارهای 
روزانـه(  اجتماعـی  هـای  فعالیـت  مثـال،  )به عنـوان  انعطاف پذیـر 
کـه پیامدهـای اجتماعـی و  کودکانـی  اینکـه،  بـه  باتوجـه  کنـد؛  ایفـا 
غیراسـتاندارد  موقعیت هـای  در  بیشـتر  دارنـد،  ضعیفـی  رفتـاری 
آنهـا  می کننـد؛  زندگـی  بهداشـتی  مراقبت هـای  در  مشـکلاتی  بـا 
آموزشـی دسترسـی دارنـد و از حمایـت والدیـن  کمتـر بـه امکانـات 
گرچـه،  ا  .)40( نیسـتند  برخـوردار  کافـی  آموزشـی  خدمـات  یـا 
کـودکان  شـناختی  رشـد  مرکـزی  بخـش  شـناختی  انعطاف پذیـری 
اسـت، امـا پژوهش هـای اندکـی در ایـن حیطـه انجـام گرفته اسـت. 
 ،)41( تونیـس1  و  کولـز  اسـپندونک،  آرتـس،   ، برگـر مطالعـات  طبـق 
کـودکان  در  شـناختی  انعطاف پذیـری  بـا  اجتماعـی  شایسـتگی 
مطالعـات  علاوه برایـن،  دارد.  ارتبـاط  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

بـا  شـناختی  انعطاف پذیـری  نقص هـای  می دهـد  نشـان  پیشـین 
تیسـتیک مرتبـط اسـت )42(؛ ایـن 

ُ
کـودکان ا رفتارهـای تکـراری در 

آنـان   بـر رفتارهـا و تعامـلات اجتماعـی 
ً
اختـلالات می توانـد عمیقـا

کـودکان بـا انعطاف پذیـری شـناختی پایین  تأثیـر بگـذارد؛ همچنیـن 

1. Berger, Aerts, Spaendonck, , Cools & Teunisse
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کـودکان دارای انعطاف پذیـری شـناختی بـالا، کمتـر قادر  نسـبت بـه 
بـه مقابلـه بـا تعارضـات بـا همسـالان بـه سـبک مشـارکتی هسـتند 
انعطاف پذیـری  پژوهشـگران،  بررسـی های  طبـق  همچنیـن   ،)43(
زبانـی  وابسـته هسـتند؛ مهارت هـای  بـه یکدیگـر  زبـان  و  شـناختی 
و ارتباطـی می توانـد بیـان شـناخت انعطاف پذیـر را فعـال و بهبـود 
کـه زبـان،  بـه ایـن دلیـل باشـد  بخشـد. علـت دیگـر ممکـن اسـت 
و  موقعیت هـا  در  قواعـد  تعمیـم  و  برنامه ریـزی  بـرای  چارچوبـی 
شـرایط مختلـف فراهـم می کنـد. علاوه برایـن، طبـق پژوهش هـای 
انجـام شـده، ارتبـاط قـوی بیـن انعطاف پذیری شـناختی و سـلامت 
جسـمی یـا روانـی وجـود دارد )44(. در تبییـن یافتـه به دسـت آمده 
بـر  مغـز  فراجمجمـه ای  مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  تأثیـر  بـر  مبنـی 
می تـوان  تیسـتیک، 

ُ
ا کـودکان  شـناختی  انعطاف پذیـری  افزایـش 

گفـت ایـن روش یـک تغییـر کند در اسـتراحت پتانسـیل سـلول های 
به وسـیله  را  اطلاعـات  پـردازش  و  می کنـد  ایجـاد  تحریک شـده 
واقـع،  در  می بخشـد.  بهبـود  مغـز  نورون هـای  نزدیـک  قطب هـای 
تحریـک الکتریکـی مسـتقیم از روی جمجمـه بـه میـزان چشـمگیری 
باعـث افزایـش حافظـه کاری و انعطاف پذیری شـناختی کودکان با 
تیسـم می شـود )38(. از دیگـر عوامـل قابـل اشـاره 

ُ
اختـلال طیـف ا

کـودکان  انعطاف پذیـری شـناختی  ارتقـاء  ایـن درمـان در  تأثیـر  در 
تیسـتیک، می تـوان بـه بحـث مانـدگاری تأثیـر ایـن درمان در شـدت 

ُ
ا

کثریـت بررســــی ها، شـــدت تحــــریک  کـه ا تحــــریک اشـــاره نمـــود 
بهـــبود  و  پتانســـیل درازمــــدت مغـزی  ایجـاد  را عامــــل مهمـی در 
انعطا ف پذیـری شـناختی می داننـد )31(. طبـق مطالعـات دوایـر 1 
و همـکاران )39(، جریـان موجـود در تحریـک مسـتقیم الکتریکـی 
در  تغییراتـی  باعـث  و  دارد  تأثیـر  نورون هـا  روی  بـر  فراجمجمـه ای 
اثـرات زیسـتی  شـلیک عصبـی سـلول ها می شـود. مطالعـات روی 
ایـن  کـه  داد  نشـان  فراجمجمـه ای  مسـتقیم  جریانـات  تحریـک 
گامـا آمینوبوتیریـک  گلوتامـات، اسـید  جریان هـا می تواننـد بـر سـطح 
گامـا  گلوتامـات و اسـید   ، از سـوی دیگـر باشـند.  گلوتومیـن مؤثـر  و 
مغـز  عملکردهـای  سـایر  و  حافــــظه  در  مهمـی  نقـش  آمینوبوتیریـک 
و  پشــــتی  قسـمت   2 بـه  پیش حرکتـی  ناحــــیه ی  کورتکــــس  دارد. 
خــروجــــی اش  آن  پشـتی  ناحــــیه ی  کـه  می شـود  تقسـیم  شکمــی 
می فــرستد  نخاعـی  طـــناب  و  اولیـه  حــرکتی  قشـر  ناحـــیه ی  بـه  را 
پیش پیشـانی  خلفی-جانبـی  قشـر  ناحیـه ی  از  ورود ی هایـی  و 
دریافـت می کنـد. مدوله سـازی مربـوط بـه توجـه در ناحیـه ی قشـر 
آمـادگـــی  بـه  مربـوط  و داده هـــای  خلفــی-جانبـــی پیش پیــــشانی 
کورتکـس پیش حرکتـی توسـط ناحیـه ی  حرکتـی در ناحیـه ی پشـتی 

چنیـن  کارکـرد  درنتیجـه ی  می شـود.  دریافـت  اولیـه  حرکتـی  قشـر 
سـاختاری توسـط تحریـک جریـان مسـتقیم فراجمجمـه ای، بـه نظـر 
کـه تحریـک آنـدال همزمـان ناحیـه ی قشـر خلفی-جانبـی  می رسـد 
پیش پیشـانی و قشـر حرکتـی اولیـه می توانـد بـه فعال سـازی مسـیر 
پیش حرکتـی(  )قشـر  پیش پیشـانی  خلفی-جانبـی  قشـر  عصبـی 
ناحیـه ی حرکتـی اولیـه منجـر شـود و تحریک پذیـری ایـن نواحـی را 
افزایـش دهـد. بـه نظر می رسـد بـا توجه به وجود چنین مسـیرهایی 
بیـن ایـن 2 ناحیـه، تحریـک 2 ناحیـه به طـور همزمـان ممکـن اسـت 
کارکردهـای مربـوط  سـبب فعالسـازی بیشـتر و در نتیجـه، بهبـود در 

انعطاف پذیـری شـناختی شـود )31(.  و  پاسـخ  بـازداری  بـه 
کارکـرد اجرایی  کـه گفتـه شـد، یکـی از مؤلفه هـای مهـم  همانطـور 
وجــــود  به دلیـل  نتیـــجــــه  در  کـه  اسـت  شـــناختی  انعطاف پذیـری 
دوپامین پایین در منطقه قشـر پیش پیشـانی خلفی-جانبی سـمت 
پژوهشـی  در  می یابـد.  کاهـش  شـناختی  انعطاف پذیـری  چـپ 
کـه  شـد  داده  نشـان  گرفـت،  صـورت   ،)2013( پلونیـا  توسـط  کـه 
اعمـال تحریـك الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمـه ای مغـز در منطقـه 
تحریـك  باعـث  چـپ  خلفی-جانبیسـمت  پیشـانی  پیـش  قشـر 
افزایـش  و  منطقـه  آن  عصبـی  دهنده هـای  انتقـال  نورون هـای 
دوپامیـن می شـود کـه ایـن امر موجـب عملکرد بهتـر در کارکردهای 
اجرایـی )انعطاف پذیـری شـناختی( خواهـد شـد ) 38(. درواقـع، 
تحریـک الکتریکـی مسـتقیم از روی جمجمـه بـه میـزان چشـمگیری 
کاری،  حافظـه  کلامـی  شـنیداری/  بُعـد  عملکـرد  افزیـش  باعـث 
گاهـی واج شـناختی و افزایـش نمـره در تکلیف شـنیداری می شـود  آ
کارکردهـای اجرایـی ماننـد انعطاف پذیـری شـناختی منجـر  و سـایر 

.)45( می شـود 
 ، بـا توجـه بـه پژوهش هـای صورت گرفته و نتایـج پژوهش حاضر
عملکـرد  بهبـود  ویسکانسـین،  کارت هـای  پس آزمـون  بخـش  در 
انعطاف پذیـری شـناختی را مشـاهده می کنیـم. در تببیـن ایـن نتایج 
می تـوان گفـت، انعطاف پذیـری شـناختی جـز فرآیندهـای شـناختی 
مهـم و پراهمیـت اسـت لـذا نقـص در ایـن حیطـه عـلاوه بـر مختـل 
کـردن عملکردهـای ذهنـی، بر زندگی روزمـره نیز اثر منفی می گذارد. 
کـه بیـان شـد طبـق پژوهش هـای انجام شـده و همچنیـن  همانطـور 
کارکردهـای  تیسـم در 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا  ، پژوهـش حاضـر

اجرایـی از جملـه انعطاف پذیـری شـناختی دچـار مشـکل هسـتند و 
کـودکان از جملـه  ایـن بـه نوبـه خـود باعـث تشـدید مشـکلات ایـن 
کلیشـه ای و زبـان می شـود.  اختـلال در ارتباطـات اجتماعـی، رفتـار 
تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختـلال طیـف ا کـی از اثـرات بهبـود در  مداخلـه حا

1. DWYER
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کارت هـای  آزمـون  در  آنهـا  عملکـرد  افزایـش  موجـب  کـه  اسـت 
ویسکانسـین در پس آزمـون شـده اسـت. در نتیجـه، بـا ایـن روش 
بـا اختـلال  کـودکان  را  انعطاف پذیـری شـناختی  می تـوان عملکـرد 
بـا محدودیت هایـی  تیسـم بهبـود بخشـید. ایـن پژوهـش، 

ُ
ا طیـف 

مواجـه بـود. از آنجـا کـه شـرکت کننـدگان ایـن پژوهـش فقـط شـامل 
آذربایجـان  تیسـم اسـتان 

ُ
کـودکان 7 تـا 10 سـال بـا اختـلال طیـف ا

غربـی بودنـد، تعمیـم یافته هـای آن در مـورد اسـتان های دیگر باید 
بـا احتیـاط صـورت بگیـرد. همچنیـن، بـا توجـه بـه روش نمونه گیـری 
تعمیـم  بـود،  دسـترس  در  گیـری  نمونـه  نـوع  از  کـه  پژوهـش  ایـن 
آمـده بـه جامعـه بایسـتی بـا احتیـاط انجـام شـود.  نتایـج به دسـت 
آتـی در حجـم نمونـه بزرگتـر و بـا  پیشـنهاد می شـود، پژوهش هـای 
گیـرد. همچنیـن از سـایر برنامه های  انجـام مراحـل پیگیـری صـورت 
کنـار ایـن برنامـه اسـتفاده شـود. پیشـنهاد می شـود  توان بخشـی در 
اجـرا  شـناختی  آسـیب  گروه هـای  سـایر  بـر  حاضـر  مداخلـه  روش 

شود.

تشـکر و قدردانی

ایـن  انجـام  در  کـه  کننـدگان  شـرکت  تمامـی  از  بدین وسـیله 
می شـود. قدردانـی  و  تشـکر  کردنـد،  همـکاری  پژوهـش 

تعـارض منافع

، از جملـه  کامـل از اخـلاق نشـر انتشـار مقالـه ارائـه شـده به طـور 
انتشـار  و  ارسـال  یـا  و  داده هـا  جعـل   ، رفتـار سـوء  ادبـی،  سـرقت 
دوگانـه، پرهیزشـده و منافعـی تجـاری در ایـن راسـتا وجـود نـدارد و 
نویسـندگان در قبـال ارائـه اثـر خـود وجهـی دریافـت ننمـوده انـد و 

نـدارد. نویسـندگان وجـود  بیـن  تعارضـی  هیچگونـه 
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