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شناختي  بخشي عصباثربخشي برنامه توان
هاي پايه همراه با تحريك  مبتني بر حس

اي بر نيمرخ حسي كودكان الكتريكي فراجمجمه
  با اختلال اتيسم 

، مهدي ٢، سعيد رضايي١پورقويمهسا ابراهيم  
  ٤، ميرشهرام صفري٣خانجاني

  ١٥/٠٦/١٤٠٣تجديد نظر :                ٢٩/١١/١٤٠٢تاريخ دريافت : 
  ٢٠/٠٤/١٤٠٣پذيرش نهايي : 

  چكيده 
توان  هدف: برنامه  اثربخشي  بررسي  انجام اين پژوهش  از  بخشي  هدف 
حسعصب بر  مبتني  الكتريكي  شناختي  تحريك  با  همراه  پايه  هاي 

بود.  فراجمجمه اتيسم  اختلال  با  كودكان  حسي  نيمرخ  بر    روش: اي 
كيفي يا آميخته تركيبي بود و در دو - طرح پژوهش حاضر از نوع كمي

مرحله اعتباريابي دروني و اعتباريابي بيروني اجرا شد. جهت اعتباريابي  
روان١٠دروني   متخصصان  از  با  نفر  كودكان  درمانگران  و  شناسي 

  CVIهاي  نيازهاي ويژه به پرسشنامه اعتباريابي پاسخ دادند و شاخص
بيروني    CVRو   اعتباريابي  آموز اتيسم با  دانش  ٢٠بررسي شد. جهت 

در شهر مشهد درحال    ١٤٠٣- ١٤٠٢عملكرد بالا كه در سال تحصيلي  
پرورش   و  آموزش  مشاوره  مراكز  و  اتيسم  مدارس  از  بودند  تحصيل 
استثنايي شهر مشهد به روش در دسترس انتخاب و به شيوه تصادفي  

جلسه  ٢٠ها طي  در دو گروه آزمايش و كنترل جايدهي شدند. آزمودني
عصبتوان حسبخشي  بر  مبتني  تحريك  شناختي  با  همراه  پايه  هاي 

فراجمجمه  جمعالكتريكي  براي  كردند.  دريافت  دادهاي  از  آوري  ها 
از   بعد  و  قبل  شد.  استفاده  مدرسه  فرم  دان  حسي  نيمرخ  پرسشنامه 

آزمون گرفته شد و يك  آزمون و پسها پيشاجراي مداخله از آزمودني
هاي حاصل  يافته  ها:يافتهماه پس از اتمام مداخله پيگيري انجام شد.  

با اندازه بخشي  گيري مكرر نشان داد كه برنامه تواناز تحليل واريانس 
فراجمجمه عصب الكتريكي  تحريك  با  همراه  سطح  شناختي  در  اي 

است.  موجب بهبود نيمرخ حسي كودكان اتيسم شده   ٠٠١/٠معناداري  
يافته  گيري:نتيجه توانبراساس  برنامه  حاضر؛  پژوهش  بخشي  هاي 
حسعصب بر  مبتني  الكتريكي  شناختي  تحريك  با  همراه  پايه  هاي 

بنابراين  فراجمجمه است.  اثربخش  اتيسم  كودكان  حسي  نيمرخ  بر  اي 
توانپيشنهاد مي فرايند  در  اين  شود  از  اتيسم  اختلال  و درمان  بخشي 

  برنامه استفاده شود.
  

كليدي:واژه تحريك  شناختي، حسبخشي عصبتوان  هاي  پايه،  هاي 
  اي، نيمرخ حسي، اختلال طيف اتيسم.الكتريكي فراجمجمه
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Abstract 
Objective: This study aimed to develop and validate a 
neurological rehabilitation program based on proximal senses 
with Transcranial direct current stimulation on the sensory 
profile of children with autism disorder. Method: The current 
quantitative-qualitative or mixed method study was implemented 
in two stages of internal and external validation. For internal 
validation, ١٠ psychologists and therapists of children with 
special needs responded to the validation questionnaire, and their 
CVI and CVR indices were checked. For external validation, ٢٠ 
students with high-functioning autism spectrum disorder were 
selected from among the special needs students of Mashhad 
during ٢٠٢٤-٢٠٢٣ via available sampling method. Then they 
were randomly assigned into intervention and control groups. 
The subjects were exposed to  neurological rehabilitation 
program based on proximal senses with Transcranial direct 
current stimulation during ٢٠ sessions. Dunns Sensory Profile 
School Companion Questionnaire was adopted to collect the 
required data. Results: The findings of the variance analysis with 
repeated measurements revealed that the neurological 
rehabilitation with Transcranial direct current stimulation 
improved the sensory profile of children with autism spectrum 
disorder significantly (٠٫٠٠١). Conclusion: Based on the 
research findings, the neurological rehabilitation program based 
on proximal senses with Transcranial direct current stimulation is 
effective on improving the sensory profile of children with 
autism spectrum disorder; so we recommend using this program 
in rehabilitation and treatment of children with autism spectrum 
disorder. 
Keywords: Neurological rehabilitation, Proximal senses, 
Transcranial direct current stimulation, Sensory profile, Autism 

spectrum disorder. 
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 ... هاي پايه همراه باشناختي مبتني بر حسبخشي عصباثربخشي برنامه توان و همكاران:   ي مهسا ابراهيم پورقو
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  ٩٢شماره پياپي  ■ ٢شماره ■  ١٣٠

 ١٤٠٣تابستان ■ چهارمسال بيست و ■

  مقدمه 
و   ارتباط  در  مداوم  كمبودهاي  با  اتيسم  اختلال طيف 

اي را در  تعامل اجتماعي همراه است و نقايص چندگانه
ايجاد،   مهارت  و  كلامي  ارتباط  اجتماعي،  تقابل  موارد 

در اجتماعي  روابط  و حفظ  بر  گيرد. علاوهبر مي درك 
اجتماعي، تشخيص اختلال طيف    هاي نقص در ارتباط

رفتارهاي   و  محدود  علايق  الگوها،  حضور  به  اتيسم 
امريكا،   روانپزشكي  (انجمن  دارد  نياز  ).  ٢٠١٣تكراري 

عملكرد   با  اتيسم  حالت  دو  در  اتيسم  طيف  اختلال 
بالا  ١پايين عملكرد  با  اتيسم  ميدسته  ٢و  شود.  بندي 

توصيف بالا،  عملكرد  با  اتيسم  افرادي  اصطلاح  كننده 
بالاي   هوشبهر  بيشتر  كه  توانايي  ٧٠است   ،

ارتباط  صحبت برقراري  و  تحصيلي  يادگيري  كردن، 
  ).١٤٠١دارند (ياوري و همكاران، 

طرفي شيوع اختلال طيف اتيسم در حال افزايش    از
از   شيوع  درصد  ايالات    ١٥٠در  ١است.  در  كودك 

است. به جهت  افزايش پيدا كرده    ٥٤در    ١متحده به  
پژوهش شيوع  افزايش  عوامل  اين  درباره  بيشتر  هاي 

خطر ژنتيكي و غيرژنتيكي لازم است. نقايص پردازش  
ساز بسياري از مشكلات شناختي و  شايد زمينه   ٣حسي

اجتماعي درجه بالاتر در اين اختلال است. موارد ابتلا  
در   تقريباً  اتيسم  ژنتيكي    ٢٠به  جزء  يك  با  درصد 

حدود   در  است.  ناهنجاري    ٥مرتبط  موارد  درصد 
مي مشاهده  بهكروموزومي  حدود  شود.  در  تا    ٥علاوه 

شود. بسياري  ژنتيكي ديده مي  جهش درصد موارد    ١٠
ناهنجاري اين  ژناز  شامل  در  ها  كه  هستند  هايي 

ژن از  برخي  فعالند.  بسيار  مغز  رشد  و  فرايند  ها 
بهپروتئين طور مستقيم با خطر ابتلا به اختلال  ها هم 

پروتئين مثال  براي  است،  ارتباط  در  اتيسم  هاي  طيف 
به اتيسم  شانك  طيف  اختلال  پاتوفيزيولوژي  با  شدت 

  ).٢٠٢٠گايد،مرتبط است (مي 
هاي شناختي و زباني توانايي و مهارت نسبي  توانايي
مي عملگرايانه  نشان  زبان  كمبودهاي  هرچند  دهند، 

به اما  دارند،  وجود  دو  كماكان  نيز  دسته  اين  هرحال 
  گذارند:ويژگي مهم اتيسم را به نمايش مي

  اختلال در ارتباط اجتماعي؛ -١ 
در كنار هم  الگوي محدود رفتار و علاقه  -٢  هايي كه 

تضعيف  مهارت آنها  در  را  اجتماعي  شايستگي  هاي 
  كند.مي

با    اتيسم  كودكان  مطالعات،  براساس  همچنين 
دچار   نيز  شناختي  عملكردهاي  ساير  در  بالا  عملكرد 

حركتي،  شوندميمشكل   عملكردهاي  در  نقص  نظير   ،
- هاي زباني مرتبه بالاتر مثل معناشناسي و عملجنبه

و   شناخت  با  مرتبط  اجرايي  عملكردهاي  شناسي، 
چهره بهپردازش  ديداري  پردازش  در  نقص  صورت  ها، 

جنبهكل و  حافظه  انتخابي،  توجه  بازداري  گرا،  هاي 
ترتيب، كودكان اتيسم با عملكرد بالا  همينعملكرد. به

معيارهاي   در  اجرايي  عملكرد  و  توجه  حوزه  در 
مرتب و  بازداري،  شنيداري  توجه  حيوانات،  سازي 

در  پاسخ كودكان  اين  درواقع  دارند.  نقايصي  دهي 
حافظه   شامل  اجرايي  عملكردهاي  حوزه  سه  تمامي 

كنترل   برنامه  بازدارندهكاري،  دارند.  و  اشكالاتي  ريزي 
مهارت در  همچنين  كودكان  نظير  اين  حركتي  هاي 

حركتي   مهار  و  حركتي  بازداري  حركتي،  تداوم  معيار 
(گريفين  دارند  مشكل  عادي  كودكان  به  ،  ٤نسبت 

٢٠٢٢ .(  
- پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلال  ويراست

تجربه رواني،  عنوان  هاي  با  را  غيرمعمول  حسي  هاي 
مي  معرفي  مرتبط  بهرفتارهاي  اما  قسمت  كند،  عنوان 

نمي نظر  در  تشخيصي  علايم  درحالياصلي  كه  گيرد 
تحولي  هاي عصب  براساس مطالعات، كودكان با اختلال

ويژه در مهارتچالش  پردازش  اي  درك،  دريافت،  هاي 
، يك  ٥دهي حسي دارند. نظريه پردازش حسي و پاسخ

و   پردازش  توانايي  به  كه  است  گسترده  اصطلاح 
دارد.   اشاره  روزانه  عملكرد  براي  حواس  سازماندهي 
پردازش حسي شامل توانايي فرد براي موارد زير است:  

ايمپالسدرك حواس، تمايز محرك از  هاي  هاي حسي 
سا و  ادغام  توانايي  عصبي،  حسي.  اطلاعات  زماندهي 

براي   اساسي  حسي،  اطلاعات  صحيح  پردازش 
پايه   يك  و  است  احساس  و  حركت  ادراك،  يادگيري، 
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١٣١■ ٩٢شماره پياپي  ■ ٢شماره  

 ١٤٠٣تابستان■ چهارمسال بيست و ■
 

براي زندگي روزمره محسوب مي بنابراين حياتي  شود. 
تشخيص،  زماني نظير  مشكلاتي  دچار  كودكان  كه 

محرك به  واكنش  و  تفسير  مي تعديل،  حسي  - هاي 
هستند   حسي  پردازش  در  نقص  دچار  يعني  شوند؛ 

همكاران،   و  چهارگانه  ٢٠٢٠(لابت  الگوي  دان   .(
را مطرح كرد. اين مدل بر دو ساختار    ٦پردازش حسي

آستانه است:  عصب استوار  پاسخ  ٧شناختيهاي  هاي  و 
  . ٨رفتاري

آستانه   به    شناختي عصبساختار  پاسخ  آستانه  به 
يك محرك حسي اشاره دارد و يك زنجيره از پايين به  

مي توصيف  را  پايين  بالا  حسي  آستانه  با  افراد  كند. 
محركبه متوجه  سريعي  ميطور  آنها  ها  به  و  شوند 

مي سيستمپاسخ  زيرا  در  دهند،  آنها  حسي  هاي 
به زمان  محرككمترين  مي وسيله  فعال  حسي  - هاي 

به آن   بالا شايد  آستانه حسي  با  افراد  شوند. درمقابل، 
محرك است  ممكن  و  نيستند  پاسخگو  را  اندازه  هايي 

به ديگران  نشان  كه  واكنش  آنها  به  سريع  طور 
بهمي ساختار  دو  اين  بدهند.  دست  از  عنوان  دهند، 

مي  عمل  ربعمحورهايي  كه  چهارگانه  كنند  هاي 
:  ٩) ثبت حسي١كنند:  پردازش حسي دان را ايجاد مي

منفعل؛   رفتاري  پاسخ  و  بالا  عصبي  آستانه  از  تركيبي 
: تركيبي از آستانه عصبي بالا و  ١٠) جستجوي حسي٢

فعال؛   رفتاري  حسي٣پاسخ  از  ١١)حساسيت  تركيبي   :
منفعل؛   رفتاري  پاسخ  و  پايين  عصبي  )  ٤آستانه 

حسي و  ٢١اجتناب  پايين  عصبي  آستانه  از  تركيبي   :
). شيوع  ٢٠١٨پاسخ رفتاري فعال (توسلي و همكاران،  

بين   اتيسم  كودكان  ميان  در  حسي  پردازش  اختلال 
مي  ٩٥تا    ٤٥ زده  تخمين  اختلالدرصد  هاي  شود. 

واكنش و  وروديحسي  به  غيرمعمول  حسي  هاي  هاي 
نشانه اولين  ميان  نوزادان  در  در  نقص    ٦تا    ٠هاي 

كند كه بعدها جزء تشخيص اختلال  اي ظهور ميماهه
  ).٢٠١٨، ٣١شوند (دلاپيازااتيسم مي

مي  حسيپردازش   اطلاق  روشي  كه  به  شود 
- هاي عصبي مركزي و محيطي، اطلاعات حس سيستم

هاي پايه يا پراگزيمال شامل لمسي، عمقي و دهليزي  

ورودي اندامو  از  دريافتي  شامل  هاي  حسي  هاي 
مديريت   را  لامسه  بويايي،  چشايي،  شنوايي،  بينايي، 

دان،  مي حسي  پردازش  نظريه  براساس  كنند. 
توان در يك ساختار  فرايندهاي حسي و شناختي را مي

در   حسي  فرايندهاي  گرفت.  نظر  در  مراتبي  سلسله 
مي  قرار  بالا  در  شناختي  فرايندهاي  و  گيرند  پايين 

همكاران و  هنفورد٢٠٢٠،  ٤١(سرزلا   .(٥١  )٢٠٠٥  (
شبكه   لامسه،  تحريك حس  و  حركت  كه  كرد  عنوان 

فعال مي بدن  را در سراسر  را  عصبي  بدن  و تمام  كند 
كند. يك كودك از راه  تبديل به يك ابزار يادگيري مي

و  توالي حركت  نحوه  مورد  در  رشدي  حركتي  هاي 
-ارتباط بدن با محيط مي   چگونگيارتباط بدن خود و  

در  ٢٠١٤آموزد (مارتين،   ). پردازش حسي غيرمعمول 
به اتيسم  طيف  بياختلال  علايم  با  در  شدت  توجهي 

علاوه عملكرد تحصيلي و  خانه و مدرسه ارتباط دارد. به
واكنشي و مشكلات  وسيله كميادگيري اين كودكان به

مي مختل  شنوايي  حس  در  فيلتر  كه  چيزي  شود، 
نمي ديده  عادي  مطالعات،  كودكان  براساس  شود. 

شناختي   مشكلات  حسي،  پردازش  بر  متمركز  درمان 
مي بهبود  را  اتيسم  به  مبتلا  (دلاپيازا،  كودكان  بخشد 

٢٠١٨ .(  
بخشي و آموزش مداوم  لزوم درمان، توان  بهبا توجه  

تحولي و ماندگاري علايم    هاي عصببه افراد با اختلال
اختلال بهاين  دوره  ها  تا  اتيسم  طيف  اختلال  در  ويژه 

حكم   در  كه  جانبي  مداخله  يك  به  نياز  بزرگسالي، 
تكميل تواندرمان  آثار  و  كننده،  كند  تثبيت  را  بخشي 

پذيري سيستم عصبي مركزي را در بر  تعديل و انعطاف
هاي  شود. در اين زمينه روشباشد، احساس ميداشته  

هاي  است كه در دو دسته مداخلهمختلفي معرفي شده 
مي قرار  مغز  غيرتهاجمي  و  از  تهاجمي  يكي  گيرند. 

تكميلدرمان غيرتهاجمي  تحريك  هاي  عصبي،  كننده 
طور  به  است كه ٦١  )tDCSاي مغز (الكتريكي فراجمجمه

مي در  ذاتي  را  مغز  كليدي  ناكارآمد  نواحي  تواند 
كه  طولاني را  نوروپلاستيسيتي  آثار  كند.  تعديل  مدت 

نمي باليني  داروها  آثار  و  كند  ايجاد  دهند،  ارائه  توانند 
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و    بخشيتوانهاي  مداخله (اوتز  دهد  افزايش  را 
ساير  ٢٠١٠،  ٧١همكاران  با  درمقايسه  روش  اين   .(

ارزانروش مغز،  غيرتهاجمي  تحريك  آسانهاي  تر،  تر، 
تحمل است.  قابل  كمتر  جانبي  عوارض  با  و    tDCSتر 

و   امن  مستقيم  الكتريكي  جريان  يك  اعمال  شامل 
ضعيف از راه دو الكترود آند و كاتد بر پوست سر است  

راه تغييرات  كه تحريك  از  را  پذيري نواحي زيرين مغز 
پتانسيل در  قطبيت  به  وابسته  فرعي  هاي  آستانه 

كند. آثار تحريك  غشايي در حال استراحت تعديل مي
شكل  در  تمرين  به  وابسته  تغييرات  دليل  پذيري  به 

مي باقي  گلوتامات  و  گابا  واسطه  با  ماند  سيناپسي 
همكاران و  در٢٠٢٢،  ٨١(وستوود  با  نياز  نظر).  گرفتن 

مداخله حسي تدوام  و    -هاي  زمان  صرف  حركتي، 
بخشي، رفتاري و  هاي توانهزينه زياد و ناتواني مداخله

دارويي در تمركز بر پاتوفيزيولوژي مغز، نياز به روشي  
ايمن ضمن  كه  زيرساختاست  مغز  بودن،  عصبي  هاي 

حركتي   - بخشي حسيرا براي دريافت و اثرپذيري توان
روش از  يكي  كند.  مطمئن  آماده  و  امن  هاي 

يا تحريك الكتريكي    tDCSسازي عملكرد مغز،  متعادل
تحريك  فراجمجمه مطالعات  براساس  است.    tDCSاي 

توان و  حركتي  شناخت  حركتي،  مشكلات  بخشي  بر 
بالا مي  را  تأثيرگذار است؛ استقامت حركتي  - حركتي 

مي كاهش  را  عضلاني  خستگي  و  و  برد  (هان  دهد 
همكاران  ٢٠٢٢همكاران،   و  ايراني  زمينه  اين  در   .(

)١٣٩٩) زمستاني  و  پناهي  سعيدمنش،  ١٣٩٩)،   ،(
) )،  ٢٠٢١)، گونزالز و همكاران (١٣٩٨ايوبي و عزيزي 

) همكاران  و  همكاران  ٢٠٢٢هان  و  لاكهارد  و   (
اثربخشي  ٢٠٢١(  (tDCS    را اتيسم  طيف  اختلال  بر 

مداخله   اهميت  به  توجه  با  كردند.  تأييد  و  بررسي 
نقاص  به بالاي  شيوع  و  اتيسم  اختلال  براي  موقع 

توان گروه،  اين  در  حسي  در  پردازش  مناسب  بخشي 
كردن آن  جهت كاهش علايم و پيشگيري از شدت پيدا

ميمورد پژوهش  اين  نتايج  است.  ضمن  نياز  تواند 
اختلال   علايم  پيشروي  زمينه  در  پيشگيرانه  كاربرد 
تعديل   با  و  باشد  داشته  درماني  كاربرد  اتيسم،  طيف 

به مغز  قشر  و  حسي  پردازش  ،  tDCSوسيله  سيستم 
تواناثربخشي مداخله به  هاي  تثبيت كرده و  بخشي را 

اتيسم   طيف  اختلال  با  كودكان  حسي  نيمرخ  بهبود 
  كمك كند. 

  روش 
بعد   نظر  از  و  كاربردي  نظر هدف  از  پژوهش حاضر 

مقطعي است. طرح پژوهش حاضر از    مطالعات زمان از  
كيفي يا آميخته تركيبي بود و در دو مرحله  -نوع كمي 

اعتباريابي دروني و اعتباريابي بيروني اجرا شد. جامعه  
دروني   اعتباريابي  مرحله  در  از    ١٠آماري  نفر 

متخصصان كودكان با نيازهاي ويژه و با مدرك دكتري  
نيز  روان بيروني  اعتباريابي  مرحله  در  بودند.  شناسي 

دانش شامل  پژوهش  آموزشجامعه  پرورش وآموزان 
- ١٤٠٢استثنايي شهر مشهد بود كه در سال تحصيلي 

حال    ١٤٠٣ در  اتيسم  طيف  اختلال  تشخيص  با 
تحصيل بودند. براي انتخاب نمونه در مرحله اعتباريابي  

نمونه روش  از  مرحله  دروني  در  و  هدفمند  گيري 
نمونه روش  از  بيروني  دراعتباريابي  با  گيري  دسترس 

جايگذاري تصادفي استفاده شد. تعداد نمونه در مرحله 
صورت  نفر بود كه به  ٢٠نفر و در مرحله دوم    ١٠اول  
و    ١٠ آزمايش  گروه  در  كنترل    ١٠نفر  گروه  در  نفر 

ملاكجاي شدند.  عبارت  دهي  پژوهش  به  ورود  هاي 
قرار از:  سني  بودند  دامنه  در  سال،    ١١تا    ٧گرفتن 

و   شنوايي  بينايي،  نقايص  جسماني،  بيماري  نداشتن 
نكردن دارو  حركتي، نداشتن سابقه تشنج مكرر، مصرف

بيماري غيره. براي  و  ديابت  نظير  جسماني  هاي 
ملاك از  همچنين،  بودند  عبارت  نمونه  از  خروج  هاي 
از   بيش  اجراي    دوغيبت  طول  در  تشنج  بروز  جلسه، 

توان بخشي فوق برنامه و  مداخله، شروع يك درمان يا 
  ها. نداشتن والدين به شركت در ادامه جلسهتمايل

ها و  در بخش كيفي با جستجو و كدگذاري پژوهش
- بخشي عصبهاي برنامه توانهاي مرتبط، مؤلفهمقاله

هاي پايه شناسايي شد. سپس  شناختي مبتني بر حس
توان برنامه  شيوهتدوين  انتخاب  و    tDCSنامه  بخشي 

انجام شد. براي سنجش اعتبار دروني، دو پرسشنامه با  
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 ١٤٠٣تابستان■ چهارمسال بيست و ■
 

  ١٠دهي به روش طيف ليكرت تهيه شد. سپس  پاسخ
نفر از متخصصان و درمانگران فعال در زمينه كودكان  

- تحولي و با مدرك دكتري روانهاي عصب  با اختلال
به   آنها  شدند.  انتخاب  هدفمند  روش  به  شناسي 

شاخص ميزان  و  دادند  پاسخ  و    CVIهاي  پرسشنامه 
CVR   بررسي شد. براساس نتايج، شاخصCVI و   ٩٨/٠

نشان  ٩٦/٠  CVRشاخص   كه  آمد  دست  دهنده  به 
  اعتبار دروني قابل قبولي براي اين برنامه است.

مجوز   و  اخلاق  كد  دريافت  از  پس  كمي  بخش  در 
علامه دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته  از  - اجرا 

روش   با  بيروني  اعتبار  سنجش  طباطبايي، 
آزمون با گروه  پس  -آزمون  آزمايشي به روش پيشنيمه

كنترل و پيگيري انجام شد. براي اين منظور نخست با  
آموزش  به  مشهد  ومراجعه  شهر  استثنايي  پرورش 

مشاوره   مراكز  و  اتيسم  مدارس  شامل  هدف  جامعه 
ملاك به  توجه  با  سپس  شدند.  شناسايي  هاي  مرتبط 

نمونه،   از  خروج  و  دانش  ٢٠ورود  از  با  نفر  آموزان 
به و  شدند  انتخاب  اتيسم  اختلال  وسيله  تشخيص 

قرعه و  گروه  كدگذاري  دو  در  تصادفي  روش  به  كشي 
دهي شدند.  نفر) جاي  ١٠نفر) و كنترل (  ١٠آزمايش (

در جلسه توضيح  سپس  والدين  براي  برنامه  كليات  اي 
از والدين، برنامه  داده شد و ضمن گرفتن رضايت نامه 

دانش دريافت  حضور  براس  مشاوره  مركز  در  آموزان 
بخشي در  نمداخله تعيين گرديد. پس از آن برنامه توا

هفته  دقيقه  ٤٥جلسه    ٢٠ هر  شد.    ٢اي،  اجرا  جلسه 
لازم به ذكر است كه پيش از شروع مداخله از دو گروه  

آزمون گرفته شد. مداخله براي  آزمايش و كنترل، پيش
دانش بههر  ميآموز  اجرا  انفرادي  ترتيب  صورت  و  شد 

نخست   كه  بود  صورت  اين  به  برنامه   ٤٥اجرا  دقيقه 
عصبتوان از  بخشي  بعد  سپس  و  دقيقه    ٥شناختي 

شيوه مي  tDCSنامه  استراحت،  اتمام  اجرا  از  پس  شد. 
پس كنترل،  و  آزمايش  گروه  دو  هر  از  آزمون  مداخله 

ماه پس از اتمام مداخله ، پيگيري اجرا  گرفته شد. يك 

ملاحظه رعايت  براي  مداخله  شد.  برنامه  اخلاقي  هاي 
و   آزمايش  گروه  دو  هر  و  شد  اجرا  عصر  ساعت  در 

آموزش از  در شيفت صبح  هاي معمول مدرسه  كنترل 
برخوردار شدند. همچنين پس از پايان پژوهش، برنامه 

  مداخله براي گروه كنترل نيز اجرا شد.
دان،   حسي  نيمرخ  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار 

بود.   مدرسه  (فرم  دان  توسط  ابزار  تهيه  ١٩٩٧اين   (
تواناييشده   و  كودكان  است  حسي  پردازش  هاي 
فاصله سني  مدرسه در  را  و    ١١تا    ٣اي  ماه    ١١سال 
مياندازه بهگيري  پرسشنامه  تكميل  كند.  معلم  وسيله 

ليكرتي  مي طيف  يك  در  و  تقريباً  نمره  ٥شود  از  اي 
هرگز:  ١هميشه:   تقريباً  تا  نمره  ٥نمره  گذاري  نمره 

و  مي نسائيان  پژوهش  در  ابزار  اين  پايايي  شود. 
) براي  ١٣٩٢همكاران  كرونباخ  آلفاي  از  استفاده  با   (

جستجوي   حسي،  ثبت  يعني  حسي،  الگوي  چهار 
به حسي  اجتناب  و  حسي  حساسيت  ترتيب  حسي، 

كه    ٨٨/٠و    ٧٥/٠،  ٨٦/٠،  ٩٢/٠ شد   محاسبه 
پذيرفته  همساني دهنده  نشان مقياس  دروني  اين  شده 

همكاران،   و  (نسائيان  نيمرخ  ١٣٩٢است  پرسشنامه   .(
هايي را براي تشخيص و  حسي دان فرم مدرسه ملاك

عنوان    ١كند كه در جدول شماره  دهي معرفي مينمره
ملاكمي اين  براساس  چهار  شود.  از  هريك  براي  ها 

جستجوي   حسي،  ثبت  يعني  حسي،  پردازش  الگوي 
حسي، حساسيت حسي و اجتناب حسي يك بازه نمره  
در سه عنوان كمتر از ديگران، مشابه ديگران و بيشتر  

مي  معرفي  ديگران  با  از  ديگران  از  بيشتر  ستون  شود. 
(نشان ديگران  از  بيشتر  زيرمجموعه  تفاوت  دو  دهنده 

از   بيشتر  خيلي  ستون  و  عادي)  افراد  از  احتمالي 
(نشان  عادي)  ديگران  افراد  از  قطعي  تفاوت  دهنده 

نمره پاييندربردارنده  است.  هاي  عادي  افراد  از  تر 
نمره  هرچهدرواقع   ميانگين  و  اين  ميانه  در  افراد  هاي 

افراد   به  حسي  پردازش  عملكرد  باشد،  بيشتر  آزمون 
  ).١تر است (جدول عادي نزديك 
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  استاندارد دان از الگوهاي پردازش حسي   ١جدول 

  هاي خام كلي چارك نمره 

  كمتر از ديگران 
  مشابه ديگران

  بيشتر از ديگران
خيلي كمتر از  

  خيلي بيشتر از  بيشتر از ديگران  كمتر از ديگران   ديگران 
  ديگران 

تفاوت قطعي      
تفاوت احتمالي    

تفاوت قطعي      
تفاوت احتمالي    

تفاوت احتمالي        عملكرد طبيعي
 تفاوت قطعي

تفاوت احتمالي      
 تفاوت قطعي

٦٣............٥٣  ٨٤.........................................٦٤ ٨٥ **   / ....٨٥.ثبت پايين         ١  ٥٢...........١٧  
٤٢...........٣٤  ٦٠........................................٤٣ * **   .... / ٦٠جويي        . حس٢  ٣٣...........١٢  
٨٠........٧٩ **   / ....٨٠. حساسيت         ٣  ٥٩..........٥١  ٧٨.........................................٦٠  ٥٠..........١٦  

٦٩..........٦١  ٨٥........................................٧٠ * **   / ....٨٥. اجتناب            ٤  ٦٠...........١٧  
  هاي ديگران براي اين عامل وجود ندارد.** تفاوت قطعي وجود ندارد/ خيلي كمتر از نمره 

  هاي ديگران براي اين عامل وجود ندارد.* تفاوت احتمالي وجود ندارد/ كمتر از نمره 

  
  ها يافته

روشداده  تحليلوتجزيه براي   از  پژوهش  هاي هاي 
نيز   انحراف استاندارد و  و  آمار توصيفي مانند ميانگين 

اندازه روش واريانس  تحليل  از  استنباطي  آمار  - هاي 
  ). ٢هاي مكرر استفاده شد (جدول گيري

  
  اتيسم آزمون و پيگيري گروهآزمون، پسهاي پيشميانگين و انحراف معيار نمره  ٢جدول  

  سطح معناداري     گروه كنترل  گروه آزمايش     
   Fآزمون  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   زمان   متغير

  ٩٠/٠  ٠١/٠  ٩٣/١  ٨٠/٣٨  ٧٩/١  ٩٠/٣٨  آزمون پيش  ثبت حسي
  ٠٠١/٠  ٥٠/٨٢٥  ٦٣/١  ٧٠/٣٨  ٦٦/١  ٩٠/٥٩  آزمون پس

      ٠  ٠  ٦٤/١  ٤٠/٥٩  پيگيري
جستجوي  

  حسي
  ٢١/٠  ٦٤/١  ٨٩/١  ٦٠/٢٦  ٢٧/٢  ٤٠/٢٥  آزمون پيش
  ٠٠١/٠  ٥٥/٢٠٩  ١/٢  ١٠/٢٥  ٣٧/١  ٩٠/٣٦  آزمون پس

      ٠  ٠  ٧٦/١  ٣٦  پيگيري
حساسيت  

  حسي
  ٩١/٠  ٠١/٠  ٧٠/١  ٣٨  ٠٢/٢  ٩٠/٣٧  آزمون پيش
  ٠٠١/٠  ٧٤/٥٣٢  ٥٢/١  ١٠/٣٧  ٢٦/٢  ٥٧  آزمون پس

      ٠  ٠  ١٢/٢  ٥٠/٥٦  پيگيري
اجتناب  

  حسي
  ٩٩/٠  ٠٠١/٠  ١٧/١  ٤٠/٤٨  ٤٣/١  ٤٠/٤٨  آزمون پيش
  ٠٠١/٠  ٧١/٩٤٣  ٢٨/١  ١٠/٤٨  ٦٤/١  ٤٠/٦٨  آزمون پس

      ٠  ٠  ٦٤/١  ٦٠/٦٧  پيگيري
  

جدول  همان نتايج  كه  مي   ٢طور  دهد،  نشان 
نمره پسميانگين  در  حسي  نيمرخ  و  هاي  آزمون 

نمره به  نسبت  پيشپيگيري  پيدا  هاي  افزايش  آزمون 
تحليل  كرده   آزمون  از  تفاوت  اين  بررسي  براي  است. 

اندازه نتايج  گيريواريانس  شد.  استفاده  مكرر  هاي 
نمره كه  داد  در  نشان  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  هاي 

همچنين،  پيش ندارند.  معناداري  تفاوت  هم  با  آزمون 
واريانس يك  تحليل  نمرهنتايج  داد كه  نشان  هاي  راهه 

پس در  حسي  و  نيمرخ  آزمايش  گروه  دو  در  آزمون 
  كنترل با يكديگر تفاوت معنادار دارند. 

واريانس همانهمگني  جدول  ها:  كه  نشان    ٣طور 
واريانسمي آزمون همگني  نتيجه  (لون) نشان   هادهد، 

متغير نيمرخ حسي در   هايبراي مؤلفه  fداد كه آماره  
معنادار نيست.  ٠٥/٠آزمون در سطح  آزمون و پسپيش

نتيجه نشان مي واريانساين  ها  دهد كه فرض همگني 
  رعايت شده است. 
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  ١٣٣-١٤٤ ،  ١٤٠٣، تابستان ٢شماره ، چهارم بيست و سال، استثنايي فصلنامه كودكان
__________________________________________________________________________________  

١٣٥■ ٩٢شماره پياپي  ■ ٢شماره  

 ١٤٠٣تابستان■ چهارمسال بيست و ■
 

  هانتايج آزمون همگني واريانس  ٣جدول 
  سطح معناداري   درجه آزادي خطا   درجه آزادي  Fآماره   زمان   متغير

  ثبت حسي
  ٥١/٠  ١٨  ١  ٤٥/٠  آزمون پيش
  ٨٧/٠  ١٨  ١  ٠٢/٠  آزمون پس

  جستجوي حسي 
  ٤٢/٠  ١٨  ١  ٦٦/٠  آزمون پيش
  ٤١/٠  ١٨  ١  ٦٩/٠  آزمون پس

  حساسيت حسي 
  ٤٦/٠  ١٨  ١  ٥٦/٠  آزمون پيش
  ٠٥/٠  ١٨  ١  ٤١/٤  آزمون پس

  اجتناب حسي 
  ٢٢/٠  ١٨  ١  ٥٩/١  آزمون پيش
  ٣٣/٠  ١٨  ١  ٩٨/٠  آزمون پس

 
   را صفر  فرض  آزمون  اين  موچلي:  كرويت  آزمون 

مي مشخص  و  كرده  ماتريس  بررسي  كه  كند 
وابسته   متغيرهاي  به  مربوط  خطاي  كواريانس 

اين  تبديل است.  هماني  ماتريس  يك  نرمال،  شده 

جدول   براساس  خطاي    ٤آزمون  سطح    ٠٥/٠در 
پيش اين  بنابراين  نيست.  آماري  معنادار  فرض 

 رعايت شده است. 

 مقدار آماره موچلي   ٤جدول 

  سطح معناداري   درجه آزادي   مقدار خي دو   آماره موچلي  

  ٠٦/٠  ٢  ٧٤/٥  ٧١/٠  ثبت حسي

  ٥٣/٠  ٢  ٢٦/١  ٩٢/٠  جستجوي حسي 

  ١٣/٠  ٢  ١١/٤  ٧٨/٠  حساسيت حسي 

  ٥٠/٠  ٢  ٣٧/١  ٩٢/٠  اجتناب حسي 

 داده بودن  جدول  نرمال  براساس  سطح    ٥ها: 
-براي مؤلفه  معناداري آزمون كولموگروف اسميرنف

به دست   هاي متغير نيمرخ حسي به تفكيك گروه 

خطاي   سطح  در  نتيجه  اين  معنادار    ٠٥/٠آمد. 
شده در اين فرضيه  هاي بررسينيست. بنابراين داده

  پژوهشي معمولي هستند.
 بودن متغيرهاآزمون معناداري نرمال  ٥جدول 

  سطح معناداري   درجه آزادي  Zآماره   گروه
  ٠٨/٠  ٢٠  ٢٨/١  آزمون ثبت حسي پس

  ٠٨/٠  ٢٠  ٢٨/١  آزمون جستجوي حسي پس
  ٠٩/٠  ٢٠  ٢٦/١  آزمون حساسيت حسي پس

  ٠٨/٠ ٢٠  ٢٧/١  آزمون اجتناب حسي پس

  
- از تحليل واريانس با اندازه  فرضيه منظور آزمون  به

استفاده مكرر  زمان  شد.    گيري  تحليل،  اين  در 
آزمودني حسي  نيمرخ  پيش(ميانگين  در  آزمون،  ها 

بهپس پيگيري)  و  عامل  آزمون  و  آزمودندرونعنوان  ي 
به كنترل)  گروه  و  آزمايش  (گروه  عامل  گروه  عنوان 

  ). ٦آزمودني وارد مدل شدند (جدول بين
  هاي چندمتغيره مربوط به نيمرخ حسي نتايج آزمون  ٦جدول 

 منابع تغيير 
مجموع  
  مجذورات 

  اندازه اثر   معناداري   F  درجه آزادي خطا   درجه آزادي 

  ٨٧/٠  ٠٠١/٠  ٥١/٥٩  ٦٨  ٨  ٧٥/١  زمان 
  ٧٩/٠  ٠٠١/٠  ٠٧/٣٢  ٦٨  ٨  ٥٨/١  تعامل گروه* زمان 
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 ... هاي پايه همراه باشناختي مبتني بر حسبخشي عصباثربخشي برنامه توان و همكاران:   ي مهسا ابراهيم پورقو

__________________________________________________________________________________ 

  ٩٢شماره پياپي  ■ ٢شماره ■  ١٣٦

 ١٤٠٣تابستان ■ چهارمسال بيست و ■

از  همان فرضيه  آزمون  براي  شد  بيان  كه  گونه 
اندازه با  واريانس  استفادهتحليل  مكرر  كه    گيري  شد 
است. از بين چهار  ارائه شده    ٦نتايج در جدول شماره  

گيري  آزمون موجود در برونداد تحليل واريانس با اندازه
تعاملي   اثر  و  زمان  اثر  معناداري  بررسي  براي  مكرر 

زمان، نتايج آزمون پيلايي مدنظر قرار داده شد    ×گروه  
مي  ٦(جدول   نشان  جدول  اين  نتايج  اثر  ).  كه  دهد 

به   است.  معنادار  حسي  نيمرخ  متغير  مورد  در  زمان 
پيش جلسه  از  ديگر  پيگيري،  عبارت  جلسه  تا  آزمون 

مؤلفه حسي،  ميزان  جستجوي  حسي،  ثبت  هاي 
معناداري   افزايش  حسي  اجتناب  و  حسي  حساسيت 

است. ارائه داشته  نتايج  جدول  همچنين  اين  در  شده 
متغير    معناداريبيانگر   براي  گروه  در  زمان  تعامل  اثر 

در است.  حسي  و  نيمرخ  آزمايش  گروه  دو  بين  واقع، 
جلسه   از  حسي  الگوهاي  افزايش  ميزان  در  كنترل 

وجود  پيش معناداري  تفاوت  پيگيري  جلسه  تا  آزمون 
  ). ٧دارد (جدول 

  

  هاي متغير نيمرخ حسي   ها مربوط به مؤلفهنتايج آزمون اثر بين آزمودني  ٧جدول 
  اندازه اثر   معناداري   Fمقدار   ميانگين مجذورات   درجه آزادي   مجموع مجذورات   منبع تغييرات  

  گروه

  ٩٩/٠  ٠١/٠  ١٩/١٩٦٦  ١٥/١٠٨٥٤  ١  ١٥/١٠٨٥٤  ثبت حسي
  ٩٧/٠  ٠٠١/٠  ٤٧/٦٤٢  ٢٦/٣٦١٩  ١  ٢٦/٣٦١٩  جستجوي حسي 
  ٩٨/٠  ٠٠١/٠  ٨٢/١٢١٤  ٨١/٩٧٠٢  ١  ٨١/٩٧٠٢  حساسيت حسي 
  ٩٩/٠  ٠٠١/٠  ٨١/٣٢٣٥  ٣٥/١٢٨٧٧  ١  ٣٥/١٢٨٧٧  اجتناب حسي 

  خطا 

        ٥٢/٥  ١٨  ٣٦/٩٩  ثبت حسي
        ٦٣/٥  ١٨  ٤٠/١٠١  جستجوي حسي 
        ٩٨/٧  ١٨  ٧٦/١٤٣  حساسيت حسي 
        ٩٨/٣  ١٨  ٦٣/٧١  اجتناب حسي 

بين   اثر  آزمون  نشان    ٧در جدول    هاآزمودنينتايج 
بينمي اثر  كه  ثبت  دهد  الگوي  ميزان  در  گروهي 

به  معنادار  و    است،  آزمايش  گروه  دو  بين  عبارتي 
نمره در  مؤلفهكنترل  تفاوت  هاي  حسي  نيمرخ  هاي 

دارد. وجود  جدول     معناداري  نتايج  به  توجه  با 

به نفع  توصيفي، تفاوت ميانگين ها در سطح معناداري 
است  پس كنترل  گروه  از  بالاتر  آزمايش  گروه  آزمون 

  ).  ١(نمودار 
نيمرخ حسي دو گروه در پيش نمره  ١نمودار - هاي 

  دهد. آزمون و پيگيري را نشان ميآزمون، پس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي نيمرخ حسي دوگروه در سه زمان پروفايل نمره  ١نمودار 
آزمون و پيگيري آزمون، پسپيش
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 ١٢٩-١٤٠ ،  ١٤٠٣تابستان ، ٢شماره  ، چهارم بيست و سال، استثنايي فصلنامه كودكان



  گيري بحث و نتيجه
برنامه   اعتباريابي  و  تدوين  هدف  با  حاضر  پژوهش 

عصبتوان حسبخشي  بر  مبتني  پايه  شناختي  هاي 
فراجمجمه الكتريكي  تحريك  با  (همراه  بر tDCSاي   (

  نيمرخ حسي كودكان با اختلال اتيسم انجام گرفت.
ابتلا دلايل  از  اختلال  يكي  عصب  به  تحولي،  هاي 

است.  عنوان شده    ١٩جمله اختلال اتيسم سيناپتوپتياز
ناهنجاري زمينه  در  و  سيناپتوپتي  ساختاري  هاي 

كه   دارند  نقش  سيناپسي  پلاستيسيته  در  عملكردي 
سيگنال اتصال  شامل  در  اختلال  و  تغييريافته  دهي 

هاي تحريكي  مغزي است كه با عدم تعادل بين انتقال
مي مشخص  مهاري  (گريفين،  و  براي  ٢٠٢٢شود   .(

اتصالبرطرف  حوزه  در  عملكردي  نقايص  هاي  كردن 
مغزي روش قطعي وجود ندارد، اما راهكارهاي موجود  

-هاي حسي حركتي انعطاف بازنمايي  سودمند هستند.
نه متمايز،  و  رفتار  پذير  ماهرانه  خودآغازگري  تنها 

مي  رشد  و  ايجاد  را  ترسيم  حركتي  به  بلكه  دهد، 
- شده در افراد ديگر نيز كمك ميهاي مشاهدهحركت

(امانوئل آن جايي٢٠٢١،  ٢٠كند  از  رشد  ).  زيربناي  كه 
جنبه تمام  عصبدر  رشد  در  ها،  و  است  شناختي 

عصب رشد  آغازين  با  مراحل  حسي  پردازش  شناختي، 
دهليزي  حس و  عمقي  لامسه،  حس  شامل  پايه  هاي 

شوند، مداخله برروي پردازش  زيربنا در نظر گرفته مي 
ويژگي بر  تمركز  و  عصبحسي  ضروري  هاي  شناختي 

بررسي مؤلفهبنظر مي براي  هاي  رسد. در اين پژوهش 
مدرسه   فرم  دان  حسي  نيمرخ  ابزار  از  حسي  پردازش 
اصلي   تمركز  امروزه  اينكه  به  توجه  با  شد.  استفاده 
درمان در رفع موانع يادگيري بر تغييرات ارگونوميك و  

به نيمرخ  حسي  دارد،  تأكيد  تحصيلي  موفقيت  منظور 
مي مدرسه  فرم  دان  جامع  حسي  ارزيابي  در  تواند 

مي همچنين  باشد.  مؤثر  كودكان  تواند  پردازش حسي 
درمان طراحي  مداخلهبراي  و  حس  ها  بر  مبتني  هاي 

مي آن  از  حاصل  اطلاعات  مثال  براي  شود،  - استفاده 
فشاري،   (لمس  مناسب  حسي  تحريك  براي  تواند 
رفتاري   پاسخ  افزايش  و  غيره)  و  بينايي  دهليزي، 

و   آرامش  برانگيختگي،  يا  توجه  بهبود  مانند  عمومي 
يكپارچگي   بهبود  نتيجه  در  و  قلب  ضربان  كاهش 

  ).١٣٩٦كننده باشد (موللي، حسي كمك 
مي نشان  تصويربرداري عصبي  مطالعات  طرفي  - از 

بالا   عملكرد  با  اتيسم  طيف  اختلال  در  كه  دهد 
خاصي   مدارهاي  يا  مناطق  به  محدود  مغزي  تغييرات 

دهنده يك اختلال كلي در عملكرد  نيستند بلكه نشان
هاي آناتوميكي مغز در افراد مبتلا به  مغز است. بررسي

مي  مدعي  اتيسم  طيف  نقص  اختلال  كه  شوند 
سطح   شناختي  فرايندهاي  در  افراد  اين  عملكردي 
مغز   كليدي  نواحي  بين  ارتباط  كاهش  دليل  به  بالاتر 

(نارزيسي يك  ٢٠١٢،  ٢١است  از  استفاده  بنابراين   .(
هاي مغزي را معتدل  كننده كه تحريك مداخله تكميل

آسان   را  مغزي  نواحي  و  مناطق  ميان  ارتباط  و  كرده 
مي نظر  به  ضروري  براي  كند،  مطالعه  اين  در  آيد. 

الكتريكي  برآورده  تحريك  از مداخله  منظور  اين  كردن 
  ) استفاده شد.tDCSاي (فراجمجمه

مي يافته نشان  پژوهش  اجراي  هاي  پس  كه  دهد 
مؤلفه حسي  مداخله،  ثبت  يعني  حسي،  پردازش  هاي 

جستجوي حسي، حساسيت حسي و اجتناب حسي در  
اين معنا كه   به  كودكان اتيسم بهبود پيدا كرده است. 

آزمودنينمره تفاوت  هاي  و  كرده  پيدا  افزايش  ها 
نمره پيش ميانگين  ميان  پسهاي  با  و  آزمون  آزمون 

هاي  است. ضمن اينكه ميان نمرهپيگيري معنادار بوده  
آزمودنيپس پيگيري  و  معناداري  آزمون  تفاوت  ها 

نشده بوده  مشاهده  پايدار  مداخله  اثربخشي  و    است 
درحالي نمياست  هنوز  اتصالكه  را  توانيم  مغزي  هاي 

هايي  توانيم روشدر اختلال اتيسم تغيير دهيم، اما مي
دهيم در  ارائه  و  كه  ورودي  بر  تكيه  با  آنها  نتيجه 

اتصالخروجي حسي،  بههاي  مغزي  صورت  هاي 
(وانيتا،   شود  تعديل  مشكلات  ٢٠١٦غيرمستقيم   .(

توانايي  حسي پردازش   و  رشد  بر  نامطلوبي  هاي  تأثير 
عملكرد   و  اجتماعي  رفتاري،  حركتي،  يادگيري، 

روان و  ميشناختي  افراد  (يانگ،  شناختي  گذارد 
عنوان  كانر تحريك حسي را به  ١٩٤٣). در سال  ٢٠٢٠
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كرد  راه پيشنهاد  اتيسم  بر  تأثيرگذاري  اصلي  حل 
كه  ٢٠٢٢(هباك،   كرد  پيشنهاد  آيرس  همچنين،   .(

به تحريك دهليزي و لامسه، ممكن است   واكنش كم 
ناامني گرانشي (ترس از حركت) و حالت دفاعي لامسه  

فشار كه بقيه  (واكنش مبارزه، ترس يا فرار به لمس كم 
ندارند)   آن  به  نسبت  ناخوشايندي  احساس  كودكان 

- با مدولاسيون ضعيف، پتانسيل   ASDايجاد كند. افراد  
برانگيخته   محرك  تريضعيفهاي  به  هاي  نسبت 

جسمي و يكپارچگي حسي/ جسمي/    -شنوايي، حسي 
  ). ٢٠٢٠دهند (چانگ،  شنوايي نشان مي

مبتلا كودكان  در    بيشتر  اتيسم  طيف  اختلال  به 
هاي حسي مشكل دارند و اين  تعديل پاسخ به ورودي
كننده نقص در پردازش مركزي  رفتار كودكان منعكس

رويكردهاي  ورودي انواع  است.  محيط  از  حسي  هاي 
محور، اصلاح محيط و  درماني كودكمداخله نظير بازي

بر  مداخله حسي مبتني بر مهارت  هاي حركتي ظريف 
است.   تأثيرگذار  كودكان  اين  مشكلات  از  دسته  اين 

آسان و  روزمره  زندگي  بهبود  رشد  هدف  فرايند  سازي 
مداخله شدت  است.  و  بروز  از  حسي  زودهنگام  هاي 

اتيسمپيدا كودكان  در  اضطراب  - جلوگيري مي   كردن 
اين مطالعات تبيين ٢٠١٣كند (ماتسوشيما،   نتايج   .( -

اثربخشي   از  و  است  حاضر  پژوهش  يافته  كننده 
هاي پايه  شناختي كه با تكيه بر حسبخشي عصبتوان

شده   مي تدوين  حمايت  رفتار  است،  بهبود  براي  كند. 
قابليت بايد نخست  هاي حركتي اساسي را در  حركتي 

جايي آن  از  آورد.  وجود  به  كودكان  زيربناي  اين  كه 
حركتي    - هاي حركتي اساسي، رشد حسي رشد مهارت

به   پرداختن  لزوم  است،  پردازش حسي  آن  از  و پيش 
اهميت  مهارت كودكان  اين  در  حسي  پردازش  هاي 

  ).٢٠٢٠، ٢٢دارد (گاندوترا
از  برافزون حاضر  پژوهش  در  عنوان  به  tDCSاين، 
از استفاده از    كننده تكميلمداخله   استفاده شد. هدف 

بخشي با ايجاد  اين روش، تكميل اثربخشي برنامه توان
تحريك  در  اتصالتعادل  افزايش  و  مغزي  هاي  هاي 

اتيسم،   پاتوفيزيولوژي  به  توجه  با  بود.  مغز  مناطق 

افراد  تفاوت مغز  در  اتصال  و  ساختار  رشد،  در  هايي 
شود. يك الگوي تغييريافته در رشد  مبتلا مشاهده مي
هاي آميگدال و قشر  ويژه در قسمتمغز افراد اتيسم به

شود. اين الگوي غيرطبيعي رشد قشر  پيشاني ديده مي
افزايش تعداد نورون  با  بهپيشاني  ويژه  ها در اين ناحيه 

پيشاني خلفي جانبي مرتبط است. رانه و  در قشر پيش
پيش   )٢٠١٥(  ٣٢همكاران  كه  كردند  پيشاني  گزارش 

ناحيهبه به سيستم حسي عنوان  قشر    -اي كه  حركتي 
مختلف زيرقشري مرتبط است و در    ساختارهايمغز و  

فرايندهايي مانند شناخت اجتماعي، عملكرد اجرايي و  
به ديگر  را  اتصال  بيشترين  رفتار عاطفي درگير است، 

گزارش شده   اتيسم  افراد  در  دارد.  مغز  كه  نقاط  است 
پيش  مغزي  قشر  نقاط  ديگر  با  كافي  ارتباط  پيشاني 

(گونزالز در٢٠٢١،  ٤٢ندارد  پژوهش  اين).  يافته  زمينه، 
اثربخشي   بر  مبني  مداخله  به  tDCSحاضر  يك  عنوان 

كاتويراتمام مطالعات  با  راسرو،  ٢٠٢٣،  ٥٢كننده  ؛ 
؛ ٢٠٢١؛ لاكهارت،  ٢٠٢١؛ گونزالز،  ٢٠٢٢؛ هان،  ٢٠٢٣
  همسو است. ٢٠٢٠و ژو، ٢٠٢١پارمر، 

محدوديت مورد  ميدر  حاضر  پژوهش  به  هاي  توان 
بودن حجم نمونه و قدرت پايين تعميم اشاره كرد.  كم
تعداد  اينبه حداقل  حاضر  پژوهش  نمونه  ترتيب، 

كردن اختلاف بين دو گروه را شامل  نياز براي پيدامورد
زماني، پيگيري  مي دليل محدوديت  به  شود. همچنين 

بخشي تنها بعد از يك ماه بررسي  اثربخشي برنامه توان
از محدوديتاينشد.  به  توجه  با  پژوهش  رو،  هاي 

مي توانپيشنهاد  برنامه  عصبشود  به  بخشي  شناختي 
نمونه  tDCSهمراه   بزرگروي  تعميم  هاي  قابل  و  تر 

ماه    ٦و    ٣اجرا شود و پيگيري اثربخشي برنامه بعد از  
شود اين برنامه بر  بررسي شود. همچنين، پيشنهاد مي

گروه اختلالديگر  عصبهاي  و  هاي  اجرا  تحولي 
  اثربخشي آن بررسي شود. 

  تشكر و سپاسگزاري
آموزان، والدين، معلمان، متخصصان  دانش  تمامياز  

سازمان ياري  و  را  ما  پژوهش  اين  انجام  در  كه  هايي 
  كردند، سپاسگزاري مي كنيم. 
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  هاي اخلاقيملاحظه
موفق    ١٤٠٢٫٠٤٧.IR.ATU.RECاين پژوهش با شناسه  

  است.به دريافت كد اخلاق شده 
تعهدنامه   در  مندرج  قوانين  و  شروط  تمامي  همچنين 

آموزان  ماندن اطلاعات دانشكد اخلاق اعم از محرمانه
آگاه والدين،  به  و  پاسخگويي  و  والدين  كامل  سازي 

والدين  پرسش از  آگاهانه  رضايت  كسب  و  آنها  هاي 
بهرعايت شده   داده است.  امكان  اين  والدين  به    علاوه، 

مرحله هر  در  كه  صورت  شد  در  پژوهش  از  اي 
مداخله  تمايل ادامه  از  را  خود  فرزند  بتوانند  نداشتن 
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