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Comparison of Effectiveness of Executive Functions 
and Transcranial Direct Current Stimulation Inter-
ventions on Language Development and Decreasing 
Symptoms of Autism Spectrum Disorders

Abstract 
Background: The present research aimed to compare Executive Functions (EF) 
and Transcranial Direct Current Stimulation (TDCS) interventions on language de-
velopment and symptoms of autism spectrum disorders. Previous studies identified 
many factors including genetic, environmental factors and believed that those suffer-
ing from autism spectrum disorders have social skills deficits; thus, addressing these 
problems with focus on language and symptoms are very important.
Methods: This research was conducted as a semi-experimental study and the subjects 
were selected from 7-13 years old autistic children of Ahvaz and randomly assigned 
to experimental and control groups. 45 subjects were placed in three groups of EF 
based intervention, TDCS intervention and control. GARS and NEWSHA tests were 
used to measure language and symptoms of autism before and after interventions.
Results: The results of this research were evaluated using analysis of covariance 
after meeting the presuppositions and showed that the amount of improving language 
and decreasing symptoms of autism in EF based intervention and TDCS are signifi-
cantly different from control group after removing pre-test effect. This result means 
that both interventions were effective on language improvement and decreasing the 
symptoms of autism.
Conclusion: Based on findings, combination of both interventions may have signif-
icant effect on decreasing the symptoms of autism. 
Keywords: Autism, Executive functions, Language, TDCS 
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مقایسه مداخلات مبتنی برکارکرد اجرایی و تحریک الکتریکی 
فراجمجمه‌ای )TDCS( بر رشد گفتار و زبان و کاهش علائم در 

کودکان مبتلا به طیف اوتیسم

چکیده
الکتریکی  تحریک  و  اجرایی  کارکرد  بر  مبتنی  مداخلات  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این  زمینه: 
اوتیسم  به طیف  مبتلا  کودکان  در  کاهش علائم  و  زبان  و  گفتار  رشد  بر   )TDCS( فراجمجمه‌ای 
انجام شد. مطالعات پیشین عوامل متعدد از جمله ژنتیک و عوامل محیطی را موثر می‌دانستند و معتقد 
بودند که افراد با اختلالات طیف اوتیسم در تعاملات اجتماعی نقص دارند به همین ترتیب بررسی در 
مشکلات این گروه با تمرکز بر رشد گفتار و زبان و کاهش علائم، امری مهم و نیازمند توجه است.

روش کار: این پژوهش به روش مطالعه نیمه‌تجربی انجام گرفت و آزمودنی‌ها به شیوه در دسترس 
از تمامی کودکان 7 تا 13 ساله استان خوزستان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم انتخاب و به صورت 
تصادفی در گروه‌های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. 45 آزمودنی در سه گروه مداخلات مبتنی بر 
کارکردهای اجرایی، تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای و گروه کنترل قرار گرفتند و پیش و پس از 
از  اوتیسم  برای سنجش علائم  و  نیوشا  آزمون رشد  از  زبان  و  برای سنجش رشد گفتار  مداخلات 

مقیاس گارز استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج این پژوهش با استفاده از تجزیه و تحلیل کواریانس پس از رعایت پیش‌فرض‌ها مورد 
ارزیابی قرار گرفت و نشان داد که میزان رشد زبان و گفتار در مداخله مبتنی برکارکردهای اجرایی 
و مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای در گروه آزمایش و شاهد پس از حذف اثرپیش آزمون به 
طور معناداری با هم تفاوت دارند. این نتیجه بدان معناست که مداخله مبتنی بر کارکردهای اجرایی و 

تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای بر رشد زبان و گفتار و علائم اوتیسم تاثیر معناداری دارند.
نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های بدست آمده مداخلات اگر به صورت ترکیبی اجرا شوند می‌توانند 

تاثیرات معنادارتری ایجاد کنند.
کلمات کلیدی: اوتیسم، رشد زبان، کارکردهای اجرایی، تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای
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لیلا الهایی و همکاران

مقدمه 
اختلال طیف اوتیسم، یک اختلال عصبی رشدی با وجود مشکلات 
وجود  غیرکلامی،  و  کلامی  ارتباطات  اجتماعی،  تعاملات  در  جدی 
واکنش‌های  می‌باشد.  فرد  در  محدود  علایق  و  تکراری  رفتارهای 
غیرمعمول به محرک حسی و تاکید فرد بر حفظ ثبات و روال‌هایی 
خاص در زندگی نیز از نشانه‌های شایع این اختلال هستند. اوتیسم به 
طور رسمی در سازمان بهداشت جهانی و انجمن روان‌پزشکی آمریکا 
ناتوانی  نوعی  و  می‌شود  شناخته  اوتیسم  طیف  اختلال  عنوان  به 

رشدی-عصبی تعریف شده است )1(.
جهانی،  بهداشت  سازمان  در  بیماری‌ها  آمار  بین‌المللی  طبقه‌بندی 
نسخه یازدهم که در ژوئن 2018 منتشر شد و در سال 2022 به طور 
کامل اجرا گردید، اختلال طیف اوتیسم را بدین‌گونه توصیف می‌کند: 
آغاز و  توانایی  نقایص مداوم در  از  اوتیسم عبارتست  اختلال طیف 
و همچنین  متقابل  اجتماعی  و  فردی  بین  اجتماعی  تعاملات  حفظ 
ارتباطات اجتماعی، وجود طیفی از الگوهای رفتاری محدود، تکراری 
و انعطاف‌ناپذیر در رفتار، علایق یا فعالیت‌هایی که به وضوح برای 
سن فرد یا موقعیت اجتماعی-فرهنگی وی غیرمعمول، زیاد یا بیش 

از حد است )2(.
شواهد تحقیقات علمی حاکی از آن است که نقص‌هایی در عملکردهای 
هسـتند.  اوتیسـم  رفتاری  نشانه‌هـای  زیربنای  عصب ‌شـناخـتی 
دارد  از عملکردهای عصب شناختی وجود  دسته‌بندی‌های مختلفی 
که از آن جمله می‌توان به دسته بندی DSM-5 اشاره نمود که به 
یادگیری3،  و  حافظه  اجرایی2،  کارکردهای  توجه1،  کلی  حوزه  شش 
می‌شوند.  تقسیم  اجتماعی6  شناخت  و  ادراکی-حرکتی5  زبان4، 
تحقیقات نشان داده‌اند که چالش‌های مختلف در کارکردهای اجرایی 
اوتیسم  اختلال طیف  بزرگسالی  و  نوجوانی  تا  کودکی  اوایل  از  که 
تعاملات  ارتباطات و  به مشکلات در  ظاهر می‌شوند، می‌توانند هم 
اجتماعی و هم به رفتارها و علایق محدود و تکراری منجر شوند )3(.

تقریباً 45% افراد با اختلال طیف اوتیسم که ناتوانی هوشی ندارند، 
نقص قابل‌توجهی را در مهارت‌های اساسی برای تعاملات اجتماعی 
موفق نشان می‌دهند. این افراد در موقعیت‌های روزانه نیز سخت‌گیر 
و نامنعطف هستند. برای مثال، اولویت زیادی برای قوانین و تشریفات 
قائل می‌باشند )1(. مهم‌تر اینکه، تحقیقات پیشین نشان داده‌اند که 
نقص در تعاملات اجتماعی و رفتارهای نامنعطف با بزرگترشدن نه 
تنها کم نمی‌شوند، بلکه شدیدتر نیز می‌شوند؛ بنابراین، افراد با اختلال 
طیف اوتیسم از همتای هنجار خود با افزایش سن بیشتر عقب می‌افتند 
1. Attention
2. Executive functions
3. Memory and learning
4. Language
5. Perception- movement	
6. Social recognition

و این باعث استرس زیادی برای آن‌ها و خانواده‌هایشان می‌شود. این 
نقص ها در تعاملات اجتماعی به نقص در کارکردهای اجرایی مرتبط 
می گردد. رشد کارکردهای اجرایی از دوران بدو تولد شروع می شود 
ولی در افراد اوتیسم این رشد با تاخیر و نواقصی همراه می گردد )4(.

نظریه‌های متعددی در این زمینه وجود دارند که کارکردهای اجرایی، 
می‌باشند  مرتبط  بهم  و  ارادی  شناختی  فرآیندهای  از  مجموعه‌ای 
که برای پاسخ به تقاضاهای محیطی پیچیده و درحال تغییر عمل 
می‌کنند که این فرآیندها از توجه و حافظه گرفته تا نظارت بر رفتار 
رشد  می‌باشند.  متغیر  غیره  و  بازداری  و  شناختی  انعطاف‌پذیری  و 
صحیح کارکردهای اجرایی به روابط اجتماعی پربازده مربوط است و 
کارکرد پربازده در تعاملات اجتماعی و زندگی روزمره به زندگی، معنا 
و هدف می‌بخشد )5(. از یک سو، ارتباط قوی بین نقص کارکردهای 
اجرایی و مهارت‌های اجتماعی در طیف اوتیسم وجود دارد که این 
ارتباط باعث چالش‌های رفتاری و سازشی بی‌شماری می‌گردند و از 
تا  کودکی  از  کارکردهای ‌اجرایی  چالش‌های  در  تنوع  دیگر،  سوی 
نوجوانی و بزرگسالی به ارتباطات، تعاملات، رفتارها و علایق محدود 

می‌انجامند )6 و3(.
به  افراد  روزانه  برکارکرد  اجرایی  نقص‌های  منفی  تأثیر  به  توجه  با 
اجرایی مستقیماً  تا کارکرد  این است  استقلال، مهم  زمینه  ویژه در 
از طریق مداخلات مبتنی بر کارکرد اجرایی هدف قرار بگیرند. این 
امر همسو با تحقیقاتی است که از مداخله زودهنگام حمایت نموده و 
تنوع عصبی و تمرکز بر انواع حوزه‌های شناختی و اجتماعی را لحاظ 

می‌کنند )7(.
پژوهش‌های متعددی به طراحی و بررسی اثربخشی مداخلات برای 
برنامه ‌آموزشی  به طراحی  به عنوان مثال،  پرداخته‌اند  اوتیسم  افراد 
طیف ‌اوتیسم  نشانه‌های  روی  آن  اثربخشی  و  کارکردهای ‌اجرایی 
پرداخت و یافته‌ها نشان داد که آن برنامه‌های مبتنی بر کارکردهای 
اثربخشی دارند )8(. همچنین   ‌اجرایی در کاهش نشانه‌های اوتیسم 
به مطالعه اثربخشی آموزش کارکردهای ‌اجرایی بر مهارت اجتماعی 
و ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم پرداختند و نتایج 
مهارت  مشکلات  کاهش  در  مداخلات  این  اثربخشی  نشان‌دهنده 
اجتماعی و ارتباطی بود )9(. هرچند که امروزه، همچنان به عدم رشد 
زبان و گفتار در کودکان به عنوان یکی از علائم نخستین اختلال 
اوتیسم نگریسته می‌شود؛ اما این فراز و نشیب در بررسی رشد زبان و 
گفتار در راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی نشان می‌دهد 
اوتیسمی به دنبال  نقایص زبانی کودک  بر  باید به جای تمرکز  که 
تقویت مهارت‌های ارتباطی کودک با اختلال طیف اوتیسم بود و در 
این مسیر به رشد زبانی به عنوان بخشی از رویکرد ارتباطی کودک 
توجه نمود )10(. لذا طراحی مداخلاتی اثربخش از طریق آزمون و 
خطای بالینی و مقایسه بین مداخلات مختلف در این زمینه می‌تواند 
تسهیل‌کننده راه درمانی و کمک به افراد طیف اوتیسم باشد. هدف 
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مداخلات مبتنی بر کارکرد اجرایی و تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای مغز

کارکردهای  بر  مبتنی  مداخلات  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش 
‌اجرایی و تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه‌ای بر رشد گفتار و 

زبان و کاهش علائم اختلال طیف اوتیسم می‌باشد.

روش‌ کار
به  آزمودنی‌ها  که  است  نیمه‌تجربی  مطالعات  انواع  از  پژوهش  این 
شیوه در دسترس از تمامی کودکان 7 تا 13 ساله استان خوزستان که 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بودند، انتخاب و به صورت تصادفی 
در گروه‌های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. در این پژوهش از آمار 
پژوهش  آزمودنی‌های  دموگرافیک  مشخصات  شرح  برای  توصیفی 
استفاده گردید و پس از بررسی نرمالیته بر اساس آزمون شاپیروویلک، 
فرضیات پژوهش براساس آزمون کواریانس با نرم افزار SPSS  نسخه 
24  انجام شد. جهت بررسی مقایسه اثربخشی مداخله‌های مورد نظر 
از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده گردید. جامعه آماری این 
تحقیق کودکان 7 تا 13 ساله مبتلا به اوتیسم بود که 45 نفر از آنان 
با شیوه در دسترس انتخاب و در گروه‌های تحقیق جایگزین شدند. 
در این تحقیق از طریق مطالعه کتابخانه‌ای به بررسی مبانی نظری 
و نوشتن مبانی پیرامون متغیرهای تحقیق و از طریق روش میدانی 
قبل و پس از مداخله به گردآوری اطلاعات از طریق ابزار مورد نظر 
این  اوتیسم در روند  اختلال طیف  با  افراد  معیار ورود  پرداخته شد. 
مطالعه شامل قرار گرفتن در دامنه سنی 7 تا 13 ساله، نداشتن مشکل 
روانشناختی و جسمی بود و همه شرکت‌کنندگان مداخله همزمان را 
برای  را  آگاهانه و کتبی  والدین رضایت‌نامه  بودند و  دریافت نکرده 

شرکت در جلسات درمانی به همراه داشتند.
از موارد نقض معیارهای  از روند مطالعه شامل هریک  معیار خروج 
همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  و  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  ورودی، 

ایشان بود.

ابزار پژوهش
مداخله کارکردهای اجرایی

پروتکل مداخلات مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر اساس راهنمای 
ارائه شده توسط کشوان و همکاران، مداخله مبتنی بر کارکرد اجرایی 
 DSM-5 اساس  بر  که  دارد  تمرکز  شناختی،  مختلف  حوزه‌های  بر 
حوزه‌های توجه )توجه‌پایدار، توجه‌انتخابی، توجه‌تقسیم‌شده و سرعت 
پردازش( و برنامه‌ریزی، تصمیم‌گیری، حافظه فعال، انعطاف‌پذیری و 
زبان )شامل نامیدن اشیا، یافتن واژگان(، ادراکی حرکتی و شناخت 

اجتماعی را دربردارد )11(.

مداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای
نوعی  با جریان مستقیم است که  این مداخله، تحریک جمجمه‌ای 
جریان  که  می‌باشد  میلی‌آمپر   1/5 جریان  با  غیرتهاجمی  درمان 

افزایش  به  آند  قطب  می‌شود.  مغز  وارد  مستقیم  صورت  به  خفیف 
تحریک  پژوهش،  این  در  می‌شود.  منجر  قشری  تحریک‌پذیری 
از دستگاه دو کاناله شرکت مدینا  با استفاده  مستقیم فراجمجمه‌ای 
با  کار  اصول  شد.  اعمال   NEUROSTIM-2 ساخت  گستر  طب 
قطب  یکی  الکترود،  دو  که  است  صورت  این  به  دوکاناله  دستگاه 
به  اسفنجی مجزا که  پد  از طریق دو  مثبت و دیگری قطب منفی 
مغز  وارد  را  و جریان  قرار می‌گیرند  آغشته شده‌اند، روی سر  رسانا 
می‌کنند. در طی 12 جلسه 20 دقیقه‌ای، الکترود آند بر روی ناحیه 
 )FP( و الکترود کاتد برروی ناحیه )F3( خلفی جانبی قشر پیشانی چپ

قرار گرفت و جریان 1/5 میلی‌آمپر عبور داده شد.

پرسشنامه گارز
این مقیاس، چک لیستی است که به تشخیص افراد مبتلا به اختلال 
 )1994( گیلیام  توسط  مقیاس  این  می‌کند.  کمک  اوتیسم  طیف 
هنجاریابی شد که شامل 4 خرده مقیاس است که هر خرده مقیاس 
خرده  رفتارهای‌کلیشه‌ای،  برای  مقیاس  خرده  اولین  دارد.  گویه   14
مقیاس دوم برای برقراری ‌ارتباط، خرده مقیاس سوم برای تعاملات 
اجتماعی و خرده مقیاس چهارم در خصوص اختلالات رشدی است. 
این تست در ایران توسط احمدی و همکاران اعتباریابی شده است و 

پایایی پرسش‌نامه 0/91 می‌باشد )12(.

آزمون رشد زبان نیوشا
بیانی  زبان  و  گفتاری  مهارت‌های  رشد  بررسی  برای  آزمون  این  از 
استفاده می‌شود. در این آزمون از طبل )برای کوبیدن کودک با دست 
چپ و حفظ ریتم(، وسایل بازی )توپ و عروسک‌های دست‌کشی( 
در  کارت‌هایی  و  شاد(  و  رنگی  بزرگ  )تصاویر  مصور  کتاب‌های  و 
حوزه‌های معنایی میوه، لباس، اشیا و حیوانات برای تداعی واژگانی 
در  آزمون  این  روایی  می‌شود.  استفاده  گفتار‌توصیفی  بافت‌‌زبانی  در 
مهارتهای رشدی مختلف بین 0/8 تا 1 به دست آمد. برای تفسیر 
حداکثر  و  حداقل  دامنه،  معیار  از  رشد‌ی  سطوح  از  یک  هر  نتایج 
امتیازات استفاده می‌شود. در این آزمون، هر آیتم یک امتیاز دارد. پس 
از تکمیل آزمون در هر سطح رشدی، در صورت کسب امتیاز حداقل 
و بالاتر می‌توان پذیرفت که به احتمال زیاد از مهارت‌های رشدی 
منطبق با گروه سنی خود برخوردار است. اما در صورتی که طی دو 
بار تکمیل آزمون با فاصله کمتر از یک هفته، هر بار امتیاز کمتر از 
حداقل مشاهده گردد لازم است که کودک در گروه‌های سنی پایین 
تر مورد ارزیابی قرار گیرد تا میزان تاخیر رشدی نسبت به کودکان 

هم سن مشخص گردد )13(.

یافته‌ها
بر اساس یافته‌های بدست آمده، میانگین نمرات علائم طیف اوتیسم  
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جدول1. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینشرایطگروه‌هامتغیر

سنجش متغیر 
گفتار و زبان

داده‌های بیانی

0/130/1501پیشکنترل

0/210/0801پس

کارکرد اجرایی
0/160/1101پیش

20/1223پس

TDCS
10/1702پیش

20/0923پس

رفتارهای کلیشه‌ای

کنترل
123718پیش

123718پس

کارکرد اجرایی
123719پیش

73/02313پس

TDCS
1421118پیش

3115پس

ارتباط

کنترل
32111پیش

32111پس

کارکرد اجرایی
62311پیش

20/01213پس

TDCS
5/06313پیش

11/0324پس

سنجش متغیر 
علائم اوتیسم

تعامل اجتماعی

کنترل
72312پیش

72312پس

کارکرد اجرایی
74/01315پیش

2218پس

TDCS
921118پیش

10/1413پس

دریافتی

کنترل
4137پیش

4137پس

کارکرد اجرایی
4126پیش
71611پس

TDCS
4137پیش
91711پس

گفتار

کنترل
10/1212پیش

10/1512پس

کارکرد اجرایی
10/1702پیش

20/0524پس

TDCS
0/160/04015پیش

30/1824پس

لیلا الهایی و همکاران
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جدول2. آزمون شاپیرو ویلک

TDCSکارکرد اجراییکنترل‌گروه‌ها

سطح معناداریآمارهسطح معناداریآمارهسطح معناداریآمارهخرده‌مقیاس‌ها و شرایط

0/9670/8050/8930/0750/9040/108رفتارهای کلیشه‌ای

0/9630/7380/9110/1390/8540/12ارتباط

0/9130/1520/8820/0500/9530/578تعامل اجتماعی

0/8890/0650/9080/1250/9340/314داده‌های بیانی

0/9490/5100/9500/5290/7840/002دریافتی

0/9370/3490/9070/1210/8540/020گفتار

به  آزمون  پس  و  پیش  در  اجرایی  کارکردهای  مداخلات  گروه  در 
ترتیب 12 و 7 برای رفتارهای کلیشه‌ای، 6 و 2 برای ارتباط و 7 و2 
برای تعامل اجتماعی؛ در گروه تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای 14 
و 3 برای رفتارهای کلیشه‌ای، 5/06 و 1 برای ارتباط و 9 و 12 برای 

تعامل اجتماعی می‌باشد.
همچنین برای مداخلات کارکردهای اجرایی در پیش و پس آزمون  
به ترتیب برای داده‌های بیانی0/16 و 2، برای زبان دریافتی 4 و 7 
و برای گفتار 1 و 2؛ در گروه تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای، 1 و 
2 برای داده های بیانی، 4 و 6 برای زبان دریافتی و 0/16 و 3 برای 

گفتار می‌باشد )جدول1(.
بررسی استنباطی فرضیات پژوهش

در ابتدا از آزمون شاپیرو و ویلک به منظور نرمال‌بودن توزیع نمونه 
انجام  امکان  و  نرمال  نمونه  داد که  نشان  نتایج  که  استفاده گردید 

آزمون پارامتریک بلامانع می‌باشد )جدول2(.
 

پیش فرض‌های انجام کواریانس
 N-box آزمون

برای بررسی مفروضه همگنی کواریانس از آزمون N-box استفاده 
شد. اگر معناداری کمتراز 0/001 باشد نشان‌دهنده آن است که در 
متغیرهای  شده  مشاهده  کواریانس  ماتریس‌های  گروه‌ها،  تمامی 
وابسته مساوی نیست. p در این پیش‌فرض برابر با 1/08 معناداری 
0/493 بود. بر این اساس، شرط همگنی بر اساس ماتریس کواریانس 
در این زمینه برقرار است و می‌توان از تحلیل کواریانس استفاده نمود.

بررسی همگنی واریانس‌ها
به دلیل کوچک‌تر بودن مقادیر F محاسبه شده با درجه آزادی 1 و 
28 از مقدار F بحرانی در سطح 0/05 )2/76( و همچنین بالاتر بودن 
سطوح معناداری حاصل از 0/05 شرط یکسانی واریانس‌ها گروه‌های 

آزمایش و کنترل در سطح 0/05 رعایت شده است.

نتایج تحلیل کواریانس
جدول شماره 3 تحلیل کواریانس اثربخشی مداخله رشد زبان و گفتار 
و کاهش علائم اوتیسم در گروه مداخله مبتنی بر کارکردهای اجرایی 

را نشان می‌دهد.
نتایج جدول فوق نشان می‌دهد که مداخله کارکردهای اجرایی، 25 
به  مبتلا  کودکان  در  کلیشه‌ای  رفتارهای  داده‌های  بهبود  بر  درصد 
صحیح  پاسخ‌های  تعداد  بهبود  بر  درصد   23 اوتیسم،  طیف  اختلال 
)ارتباط( کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و 14 درصد بر بهبود 
تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نقش داشت. 
همچنین در مورد متغیر وابسته رشد زبان و گفتار، مداخله کارکردهای 
اجرایی 89 درصد بر بهبود داده‌های بیانی، 44 درصد بر بهبود داده‌های 
دریافتی و 72 درصد بر بهبود گفتار کودکان مبتلا به اختلال طیف 

اوتیسم نقش داشت.
بهبود  بر  درصد   37 مستقل(  )متغیر   TDCS مداخله  جدول4،  طبق 
پاسخ‌های  تعداد  بهبود  بر  درصد   49 کلیشه‌ای؛  رفتارهای  داده‌های 
صحیح کودکان و 51 درصد بر بهبود تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به 
اختلال طیف اوتیسم اثربخش می‌باشد و همچنین در بهبود رشد زبان 

و گفتار نیز اثربخشی معناداری داشته است.
افتراقی  میانگین‌های  مقایسه‌های  جهت  تعقیبی  آزمون‌های  نتایج 
کلیشه‌ای،  رفتارهای  داده‌های  مؤلفه‌های  )پس‌آزمون-پیش‌آزمون( 
ارتباط و تعامل‌اجتماعی و زبان و گفتار در میان گروه‌های دریافت‌کننده 
مداخله مبتنی بر کارکرد اجرایی و مداخله TDCS و گروه کنترل در 

جدول 5  ارائه شده‌اند.
و هم  اجرایی  کارکرد  بر  مبتنی  مداخله  نشان می‌دهد که هم  نتایج 
تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای بر رشد زبان و کاهش علائم اوتیسم 
هم  که  می‌دهد  نشان  نتایج  همچنین  داشته‌اند.  معناداری  اثربخشی 
مداخله مبتنی بر کارکرد اجرایی و هم تحریک‌الکتریکی فراجمجمه‌ای 

بر رشد زبان و کاهش علائم اوتیسم اثربخشی معناداری داشته‌اند.

مداخلات مبتنی بر کارکرد اجرایی و تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای مغز
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جدول3. نتایج تحلیل کواریانس

مجموع منابعمتغیر
مجذور درجه آزادیمجذورات

سطح Fمیانگین
معناداری

مجذور اتای 
تفکیکی

داده های بیانی 

2/7912/7928/020/0000/519پیش‌آزمون

20/91120/91210/010/0000/89گروه‌ها

2/58260/1خطا

دریافتی 

22/55122/5537/410/0000/59پیش‌آزمون

12/622112/62220/930/0000/446گروه‌ها

15/67260/603خطا

گفتار

3/1413/1422/640/0000/465پیش‌آزمون

9/3619/3667/460/0000/722گروه‌ها

3/608260/139خطا

رفتارکلیشه ای

271/721271/72479/640/0000/949پیش‌آزمون

5/10415/1049/010/0060/257گروه‌ها

14/72260/567خطا

ارتباط

60/82160/82133/220/0000/837پیش‌آزمون

3/6213/627/930/0090/234گروه‌ها

11/87260/457خطا

تعامل اجتماعی

179/741179/74252/540/0000/907پیش‌آزمون

3/10313/1034/360/0470/144گروه‌ها

18/504260/712خطا

بحث و نتیجه‌گیری 
کاهش علائم  و  گفتار  و  زبان  رشد  داد  نشان  زمینه  این  در  یافته‌ها 
اوتیسم در گروه‌های آزمایشی و شاهد پس از حذف اثر پیش آزمون به 
طور معناداری با هم تفاوت داشتند و بر این اساس، مداخله کارکردهای 
و  گفتار  و  زبان  رشد  بر  فراجمجمه‌ای  الکتریکی  تحریک  و  اجرایی 
کاهش علائم اوتیسم تاثیر دارند. این نتایج با یافته‌های مطالعات قبل 
تاثیرات درمانی  مغز  الکتریکی  بیان‌ کردند تحریک‌  همسو است که 
توجه- نقص  دارای  افراد  در  اجرایی  کارکردهای  نقص  بر  بالقوه‌ای 

بیش فعالی دارد )14( و از طرفی هان و همکاران )15( نشان داد که 
تاثیرات رفتاری و عصب فیزیولوژیکی تحریک الکتریکی پیش پیشانی 
اوتیسم  طیف  بیماران  در  همزمان  اصلاحی  توان‌بخشی  آموزش  و 
پژوهشی انجام دادند و نتیجه‌گیری نمودند که کاتد سمت چپ و آند 
سمت راسته همراه با آموزش شناختی اصلاحی همزمان ارتقا دهنده 
کارکرد اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بوده و این ارتقا 
به افزایش ارتباطات کارکردی قشر پیشانی میانی راست ربط دارد که 
مسئول پردازش اطلاعات اجتماعی است و موئد این است که استفاده 
از پروتکل‌های شناختی می‌توان بسیاری از نقص‌های اختلالات طیف 

اختلال  بهبود بخشد. در توضیح می‌توان چنین گفت که  را  اوتیسم 
کارکردی اجرایی و اصرار به تکرار در کودکان مبتلا به اختلال طیف 
ربط  اجتماعی  سازگاری  یادگیری،  سازگارانه،  رفتار  نقص  به  اوتیسم 
به  نسبت  اجرایی  بر کارکردهای  مبتنی  آزمایش مداخله  دارند. گروه 
گروه کنترل که مداخله‌ای دریافت نکرده بود، ارتقایی در نشانه‌های 
اوتیسم را طبق گزارش والدین نشان دادند که این تأثیر اگرچه متوسط 
)0/025( بوده اما می‌توان چنین تبیین نمود که تکالیف و بازی‌های 
مداخله مبتنی بر کارکردهای ‌اجرایی با هدف قرار‌دادن انعطاف‌پذیری 
در  اضطراب‌زا،  و  قوانین  محدودیت  بدون  فضای  یک  در  شناختی 
محیطی امن و لذت‌بخش توانسته مکانیسم زیربنایی نشانه‌ها را هدف 
قرار دهد. همچنین، بیش از یک دهه است که اثربخشی TDCS برای 
بهبود عملکرد و رفتار اوتیسم به کار گرفته می‌شود. در سال 2007 
اولین بار TDCS برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اجرا شد 
و بهبود قابل‌توجهی در عملکرد شناختی و مهارت‌های‌ زبانی گزارش 
شد. یک سال بعد نیز این روش روی کودکان اوتیسم با حداقل مهارت 
کلامی اجرا شد و بهبود قابل توجهی در اکتساب نحو و واژگان در این 
کودکان گزارش شد. از آنجایی که همه انواع سلول‌هایی که در مغز و 

لیلا الهایی و همکاران
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TDCS جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس مداخله

مجموع منابعمتغیر
مجذور درجه آزادیمجذورات

سطح Fمیانگین
معناداری

مجذور اتای 
تفکیکی

داده‌های بیانی

2/0912/09150/0010/523پیش‌آزمون

16116122/050/0000/589گروه‌ها

3260/000خطا

دریافتی

51560/020/134پیش‌آزمون

37137380/0000/299گروه‌ها

25260/000خطا

گفتار

212200/0000/619پیش‌آزمون

12112900/0000/473گروه‌ها

3260/000خطا

داده‌های رفتارهای 
کلیشه‌ای

28128330/0000/528پیش‌آزمون

19119220/0000/371گروه‌ها

22260/000خطا

ارتباط

50150990/0000/669پیش‌آزمون

13113250/0000/493گروه‌ها

13260/000خطا

تعامل اجتماعی

501501480/0000/407پیش‌آزمون

21280/0080/512گروه‌ها

8260/000خطا

جدول 5. نتایج آزمون‌های تعقیبی 

تفاوت میانگین‌هاسطح معناداریTمتغیر وابسته

5/66-16/570/000-داده‌های رفتارهای کلیشه‌ای مداخله کارکردهای اجرایی بر  علائم اوتیسم

4/13-6/220/000-ارتباطمداخله تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای

5/2-9/390/000-تعامل اجتماعی

3/650/0001داده‌های بیانیمداخله TDCS بر رشد زبان

7/570/0004/06دریافتی

8/290/0002گفتار

3/650/0001داده‌های بیانیمداخله کارکردهای اجرایی بر رشد زبان

7/570/0004/06دریافتی

8/290/0002گفتار

11-12/010/000-داده‌های رفتارهای کلیشه‌ایمداخله TDCSبر علائم اوتیسم

3-30/003-ارتباط

8-100/000-تعامل اجتماعی

مداخلات مبتنی بر کارکرد اجرایی و تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای مغز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
21

 ]
 

                             8 / 10

http://jmciri.ir/article-1-3387-en.html


74

سیستم‌عصبی وجود دارند، به میدان‌الکتریکی حساس هستند، تأثیر این 
روش درمانی فراتر از مدولاسیون تحریک‌پذیری عصبی است.

بر  مبتنی  مداخلات  بر  پژوهشی   ،)16( همکاران  و  دیکسون 
با  طیف ‌اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای 
پروتکل روش ترکیبی انجام دادند. هدف آن‌ها، انجام یک سنجش 
سنجش  و  اجرایی  کارکرد  بر  مبتنی  بالینی  مداخله  کارگیری  به  و 
تاثیرات این مداخله بر اختلال طیف اوتیسم بود. آن‌ها نتیجه‌گیری 
می‌توانند  اجرایی  کارکردهای‌  بر  مبتنی  مداخلات  این  که  کردند 
پیامدهای کودک را ارتقا داده و پتانسیل ارتقای کیفیت درمان برای 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را دارا می‌باشند )16(.
برنامه‌های  تاثیرات  عنوان  با  تحقیقی  طی  مازونی،  و  پاسکوآلوتو 
آموزش شناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی در کودکان و نوجوانان 
مبتلا به اختلال اوتیسم به این نتیجه رسیدند که وقتی برنامه‌های 
آموزش شناختی مبتنی بر کارکردهای اجرایی از طریق کامپیوتر ارائه 
اثربخش‌تر  اجتماعی  و مهارت‌های  اوتیسم  بر کاهش علائم  گردد، 
بوده ولی اذعان نمودند که باید در تفسیر این یافته به دلیل محدودیت 

روش‌شناسی احتیاط نمود )17(.
هان و همکاران، روی تاثیرات رفتاری و عصب فیزیولوژیکی تحریک 
در  اصلاحی همزمان  توان‌بخشی  آموزش  و  پیش‌پیشانی  الکتریکی 
بیماران طیف اوتیسم پژوهشی انجام دادند و نتیجه‌گیری نمودند که 

کاتد سمت چپ و آند سمت راسته همراه با آموزش شناختی اصلاحی 
همزمان ارتقادهنده کارکرد اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم بوده و این ارتقا به افزایش ارتباطات کارکردی قشر پیشانی 
میانی راست ارتباط دارد که مسئول پردازش اطلاعات اجتماعی است 

.)15(
بر اساس یافته‌های مطالعه‌ی حاضر، مداخلات اگر بصورت ترکیبی 

اجرا شوند می‌توانند تاثیرات معنادارتری ایجاد کنند.

پیشنهادات
بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی  که  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 
و علائم  گفتار  انتخابی،  توجه  بر  را   TDCS و  اجرایی  کارکردهای 
اوتیسم نشان داده، پیشنهاد می‌گردد که پروتکل درمانی 15 دقیقه‌ای 
)DLPFC( در کنار مداخله مبتنی  منطقه پیش‌پیشانی خلفی جانبی 
کارکردهای  اصلی  مؤلفه‌های  تقویت  برای  کارکردهای ‌اجرایی  بر 
‌اجرایی مورد استفاده قرار بگیرد تا روند مدیریت نشانه‌های اوتیسم 

تسریع و شاهد موفقیت این کودکان در حوزه‌های تحصیلی باشیم.
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