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 چکیده

و تمرينات قشر حرکتی اولیه بر ( tDCS) ایتحريک مستقیم جمجمه تأثیربررسی  ،حاضر هدف پژوهش

 در کودکان با اختلال طیف اتیسم بود. (و گرفتن گیریهدف) درشتهای حرکتی منتخب حرکتی بر مهارت

کودک  18 تعداد. شداستفاده شم آزمون با گروه پس -آزمونو از طرح پیش بود آزمايشیشبهروش پژوهش، 

ش ورود به پژوه عیارهایگیری دردسترس و با توجه به مطیف اتیسم با روش نمونه سال با اختلال 14تا شش 

جلسه )سه  10مدت به ها. آزمودنیقرار گرفتند شمروه آزمايش و طور تصادفی در دو گو بهشدند انتخاب 

ی آزمودن هنُ( قرار گرفتند.  1Mدقیقه بر قشر حرکتی اولیه ) 20مدت به آندی tDCSجلسه در هفته(، تحت 

آزمودنی  هنُانجام دادند.  درشتهای حرکتی بهبود مهارت ا هدفتی را بعد از تحريک مغزی بتمرينات حرک

 ساختگیطور مشابهی شرکت کردند؛ با اين تفاوت که تحريک مغزی ديگر در جلسات تمرينات حرکتی به

کان برای کود حرکتارزيابی  هایآزمون و گرفتن از مجموعة گیریهدفآزمون شد )گروه شم(. اعمال می

(MABC2)  از آزمون  هابرای تحلیل داده .شدنداز مداخله( ارزيابی جلسه )بعد  10قبل از مداخله و پس از

مستقیم  تحريکنشان داد که  هايافته همبسته استفاده شد.لیل واريانس مختلط دوعاملی آزمون تی تح

های حرکتی معناداری بر بهبود مهارت تأثیرتمرينات حرکتی  همراهبهروی قشر حرکتی اولیه  ایجمجمه

تحريک که تمرينات حرکتی بدون حالی؛ در(P ≤ 0.05) اتیسم دارد ا اختلال طیفـبدر کودکان  درشت

 .شوندنمی اتیسم بـا اختلال طیفدر کودکان  درشتهای حرکتی بهبود مهارتمنجر به  ایمستقیم جمجمه

ت تواند مکمل سودمندی برای تمرينامیای تحريک مستقیم جمجمهکه  استاين موضوع  بیانگر اـهيافته

 .باشد با اختلال اتیسمدر کودکان های حرکتی با هدف بهبود مهارتحرکتی 

اختلال طیف  ،درشتهای حرکتی ای، تمرينات حرکتی، مهارتتحريک مستقیم جمجمه :کلیدی واژگان

 اتیسم
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 مقدمه
 2اختلال طیف اتیسم، (DSM-5) 1های روانیپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال نسخة در

تعریف شده است که با نقص پایدار در روابط و تعاملات اجتماعی عصبی  عنوان یک اختلال رشدیبه

(. کودکان با 1شود )ها و رفتار مشخص میق، فعالیت، الگوهای محدود و تکراری علائو همچنین

کنند. شواهد های حرکتی تجربه میاغلب مشکلاتی در اجرا و یادگیری مهارت اختلال طیف اتیسم

 اندنشان داده هاو دریافت پرتابیهای توجهی را در مهارتنقائص قابلطور ویژه هـبپژوهشی متعددی 

 (.6،7شده است )خصوص مشکلاتی در کنترل نیرو و هدایت توپ هنگام پرتاب مشاهده به؛ (2-5)

اختلال طیف اتیسم، طی مراحل ابتدایی و بعدی گرفتن  مطرح کردند که افراد با( 8) و همکاران 3وانگ

نتیجه رسیدند که به این ( 9) 4وایات و کریج ،همچنین .دهندهایی را نشان میدقیق شیء ناهنجاری

ساختن حرکت خود با حرکت شیء متحرک ضعیفکودکان با اختلال طیف اتیسم در توانایی هماهنگ

 .هستندخود تر از سایر همسالان 

، ظاهر اک، تعادلذهنی و ادر تصویرسازیبر رشد ارتباطی و زبانی، حرکتی درشت ممکن است  تأخیر

ارهای های اجتماعی که شامل رفتان برای شرکت در آن دسته از فعالیتـکودک اجتماعی و انگیزة

 وحرکات معیوب  .(10،11) بگذاردمنفی  تأثیرهای حرکتی(، حرکتی درشت هستند )مانند بازی

عی تداخل با یادگیری اجتماهای اجتماعی مثبت و هایی برای تجربهه ممکن است با فرصتدیدآسیب

د های تعامل اجتماعی ممکن است در درک ضعیف عمل دخیل باشمقابل، کاهش فرصتند و دریاب

(12.) 

کنند؛ برای مثال، بیمارانی قشر را بر کنترل حرکتی برجسته می تأثیرد که نشواهد مهمی وجود دار

و حفظ  لال شده است، مشکلاتی را در آغازکردنخاکستری لوب قدامی مغزشان دچار اخت مادة که

 5چشم قدامی منطقةدر  سازیفعالکاهش ، (. در افراد با اختلال اتیسم13اند )حرکت نشان داده

(FEF ،)6چشمای آهیانه منطقة (PEFو مخچه م )( که 14شاهده شده است )ًه ـمنجر ب احتمالا

ایفا ها های پرتابی و دریافتدر مهارت ایکنندهتعیینشود که نقش تعقیبی آرام چشم میحرکات 

حرکتی  ، ناحیة7جانبی حرکتیپیشو قشر  در قشر حرکتی سازیفعالکاهش  ،همچنین کند.می

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th Revision) 

2. Autism Spectrum Disorders  

3. Wang  

4. Whyatt & Craig 

5. Frontal Eye Fields 

6. Parietal Eye Fields 

7. Lateral Premotor Cortex 
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ها هاین یافت (.15گزارش شده است ) 1موزون و مداوم با انگشت زدنضربهمکمل و مخچه طی تکالیف 

نواحی قشری حرکتی می (tDCS) 2اید که تحریک مستقیم جمجمهندهاحتمال را افزایش میاین 

 .شودلکرد حرکتی در اختلال اتیسم استفاده تواند برای بهبود عم

های الکتریکی ضعیف آندی و کاتدی، امکان افزایش یا کاهش انتخابی با استفاده از جریان

تحریک  و حرکتیپذیری قشر آندی، افزایش تحریک تحریک. (16ری مغزی وجود دارد )پذیتحریک

عصبی را تعدیل  ةخود شبکهای خودبهفعالیت tDCS .(16،17سازد )نمایان می کاتدی، کاهش آن را

 خصوصبه و دقتآن را به ، باید3تغییرات نوروپلاستی برای ایجاد tDCS پتانسیل دلیلبه .(18) کندمی

 هرس دیگر مانند یندهایفرا ،همچنین زیاد و پذیریانعطاف با مرتبط رشد مغز مهم مراحل درطول

رشد، حساسیت مغز درحال احتمالاًطول دوران کودکی و نوجوانی، در .(19) کار بردبه 4سیناپسی

ایج بهتری شود بیشتری نسبت به مداخلات دارد و امکان دارد نسبت به بزرگسالان منتج به نت

جمله زوال از را در بیمارانی با اختلالات عصبی tDCS یدرمانپتانسیل  مطالعات متعددی(. 20،21)

اند عقل، صرع، اختلالات پس از سکته، اختلالات حرکتی و سایر شرایط پاتولوژیک برجسته کرده

(22،23.) 

     اندنشان داده بر رشد حرکتی افراد سالمرا ای تحریک مستقیم جمجمه تأثیر هاپژوهشبرخی از 

بر بهبود ( rTMS) 5ایتحریک مغناطیسی جمجمهتعدادی از مطالعات نیز با استفاده از  .(72-42)

در نشان دادند که ( 28) و همکاران 6اند. تورتمتمرکز بوده حرکتی در افراد با اختلال اتیسمعملکرد 

سه با گروه پذیری قشری در اختلال طیف اتیسم در مقایتحریک، 7حرکت انگشت تکلیف مشاهدة

را برای  پایینبا فرکانس  rTMS (،29) و همکاران 8انتیکات تر است.طور معناداری پایینکنترل به

 بردندکار به با اختلال اتیسمدر افراد ( PMC) 10قشر حرکتی اولیه ( وSMA) 9حرکتی تکمیلی ةناحی

 (.29) حاصل شد (SMRCP) 11های مغزی مربوط به حرکتپتانسیل هایمؤلفهپیشرفت در  که

                                                           
1. Paced and Sequential Finger Tapping Tasks 

2. Transcranial Direct Current Stimulation 

3. Neuroplastic Change 

4. Pruning 

5. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 

6. Théoret 

7. Finger Movement Observation Task 

8. Enticott 

9. Supplementary Motor Area 

10. Primary Motor Cortex 
11. Movement Related Cortical Potentials 
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ت اتیسم رفتاری و شد علائم زبان، بر بهبودرا ای تحریک مستقیم جمجمه تأثیرمطالعات محدودی 

در  tDCSا استفاده از ـب یبیشترهای ، از انجام پژوهشکنندهدلگرمایج ـ. این نت(30،31) اندنشان داده

را بهبود  حرکتی توان عملکردمیازطریق مداخله  کند.حمایت می های اختلال طیف اتیسمهـتمام جنب

عی ارتباطی جتماهای او مهارت های گفتاری/ زبانیهای حرکتی را برای بهبود مهارتبخشید و رویکرد

حرکتی،  تأخیرهای(. شکست در ارزیابی و درمان 32،32کار گرفت )در کودکان با اختلال اتیسم به

 (.11) کندتر میمشکل رشدی معمول را در کودکان با اختلال اتیسم هایتوجه به دیگر چالش

های مکانیزم سازیفعالمعتقد بودند که تحریک حسی مکرر ممکن است به  (34) و همکاران 1مارچز

امکان دارد که تمرینات  ،بنابراین ؛کنندکه فرایند یادگیری حرکتی را تسهیل میکمک کند مهمی 

اجرای  د.نبه بهبود عملکرد حرکتی بینجام ،نهایتنیز به بازخورد حس عمقی کمک کنند و درحرکتی 

به میزان زیادی به کردن( با پا، پرتاب بالای دست و دریافتزدن )مانند ضربهء های کنترل شیمهارت

که مداخلات  شواهد پژوهشی حاکی از آن است (.35ها وابسته است )اجرای مهارت تمرین و تجربة

با اختلال ها و کودکان زیاد برای درمانگران، خانواده هزینةمرینی با کسب زمان، انرژی و حرکتی و ت

استفاده از  شود. اگرمی هاآندر عملکرد حرکتی و رفتاری  ایملاحظهقابلمنجر به نتایج  اتیسم،

تر و با صرف در زمان کوتاهرا ای و تمرینات منتخب حرکتی نتایج مشابهی تحریک مستقیم جمجمه

 استفاده خواهد بود.ی قابلمؤثر عنوان روشند، بههمراه داشته باشانرژی و هزینة کمتر به

اتیسم  یفاختلال ط باامروز، ترکیبی از تحریک غیرتهاجمی و آموزش تمرینات حرکتی در افراد تابه

حریک تپاسخ دهد که آیا  سؤالحاضر بر آن است تا به این  پژوهش بنابراین، است؛ نشده بررسی

اتیسم  لبا اختلاد عملکرد حرکتی در افراد باعث بهبو و تمرینات منتخب حرکتی ایمستقیم جمجمه

بهبود بر طور ویژه به را حرکتیو تمرینات  آندی tDCS تأثیر اساس، این پژوهشبرایند؟ نشومی

 .کندمی بررسیاتیسم با اختلال کودکان در  های حرکتی درشتمهارت
 

 پژوهش روش
ته بود که طی هفت هف (ساختگی tDCS) سوکور با گروه شمتجربی یکاین مطالعه یک پژوهش نیمه

شاخص هوشی،  ة، بهرنظر ضریب اتیسم های همسان )ازآزمون گروهپس –آزموندرقالب طرح پیش

ل طیف ا اختلاـب پسر و یک دختر( 17) سال 14تا  ششکودک  18 تعداد. شد و سن( انجام بدن ةتود

طور و به ندشد های ورود به پژوهش انتخابعیارتوجه به مدسترس و با گیری درهـاتیسم با روش نمون

 .قرار گرفتندگروه آزمایش و کنترل  تصادفی در دو

                                                           
1. Marchese 
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سازمانی اخلاق در  ةکمیت به تأیید IR.IAU.SRB.REC.1395.38ن پژوهش با کد اخلاق ـای

 ةسسال در مدر 16 آموزان شش تادانش ة. از والدین همرسیدپزشکی در ایران های زیستپژوهش

ت مطالعه و آشنایی با ماهی ا هدفای که بعوت شد تا در جلسهکودکان اتیسم در شهر اصفهان د ةویژ

ه بود، شرکت کنند. شرایط شرکت شد برگزار عنوان سرپرست کودکانبه هاآنحقوق قانونی  ،همچنین

رایط لازم ش دارایزندانشان ن که فرنفر از والدی 18 ،نهایتدر .خوانده شد والدیندر پژوهش برای 

سال با  14شش تا  ل طیف اتیسمبا اختلاکودک  18تعداد نامه را امضا کردند. بودند، فرم رضایت

و  شناس متخصص طبق شاخصی که در راهنمای تشخیصیسال، توسط یک روان 11میانگین سنی 

یص داده تشخ )با عملکرد بالا( ، اتیسم سطح یک(1) آمده است پنجآماری اختلالات روانی ویرایش 

اما  ؛ی دارندعملکرد شناختی، اجتماعی و رفتاری بالاتر افراد با اختلال اتیسمدر این سطح، . شدند

های ارتباطی، مهارت، کودکان بدون اختلال اتیسمدر مقایسه با  نیازمند حمایت و نظارت هستند و

 ةبندی شناختی کودکان توسط ادارسطح باوجود. (1) دارندتفکر احساسی کمتری و اجتماعی 

 ریون گرفته شد.  ةروندهای پیشفرم رنگی ماتریس هاآزمودنی ةوپرورش، از همآموزش

 ةبهر بدن، ضریب اتیسم و ةآزمایشی و شم( در سن، شاخص تودهیچ اختلاف معناداری بین گروه )

در به قا کودکان -1: عبارت بودند از پژوهش بهها آزمودنیمعیارهای ورود  هوشی وجود نداشت.

ردنظر را انجام های موبتوانند دستورالعملکودکان  -2 ؛باشند پژوهشگرانبا  برقراری ارتباطفهمیدن و 

ماه  یکمدت و بهدوز دار -4 ؛تمرینات ورزشی منظمی شرکت نکنند پژوهش در طی انجام -3 ؛دهند

 ؛داشته باشدای وجود ننقص جمجمه -5 ؛نداشته باشد یقبل از آزمایش و نیز در سرتاسر مطالعه تفاوت

 صرع و تشنج وجود نداشته باشد. ةسابق -6
آزمون  ةو دست 1ریون ةروندهای پیشفرم رنگی ماتریس ازآوری اطلاعات برای جمع ،در این پژوهش

ارزیابی یک ریون،  ةروندهای پیشماتریس استفاده شد. (MABC-2) 2ارزیابی حرکت برای کودکان

ند نکگیری میتوانایی استنتاج انتزاعی را اندازه ،حقیقتو در کنندارائه می عمومی غیرزبانی از هوش

زمودنی باید جزء (. آ36) اند توسط فرد تجربه شدهکه مستقل از اطلاعات یا حقایقی هستند که قبلاً 

گذاری قطعات در مجموعه برای جای .ه از الگوهای تصویری شناسایی کندشده را در یک مجموعگم

 11پنج تا اطلاعات نیاز است. فرم رنگی برای کودکان  وتحلیلتجزیهبه مهارت بیشتر در رمزگذاری و 

یی است که تا12 آیتم در سه مجموعة 36و شامل  (37) ذهنی مناسب است ةماندسال و افراد عقب

                                                           
1. Raven’s Colored Progressive Matrices 

2. Movement Assessment Battery for Children-2 
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گیری هدف مؤلفة کودکان ازدرشت های حرکتی ارزیابی مهارت رایب شود.تر میطور تصاعدی سختبه

 .استفاده شد MABC-2 آزمون و گرفتن
MABC-2 کودکان در  هم عملکرد مهارت حرکتی ظریف را در هم عملکرد مهارت حرکتی درشت و

 مهارت (.38کند )گیری میسال( اندازه 11-16 سال و 10هفت تا ال، ـس سه تا ششسنی ) ةـسه دامن

شنی توسط آزمونگر و گرفتن آن توسط  پرتاب کیسة تکالیفی مانندبا انجام گیری و گرفتن هدف

پرتاب  ،3هایک از دستو نیز با هر 2گرفتن توپ تنیس پس از پرتاب به دیوار با دو دست ،1کودک

 .شودارزیابی می 5پرتاب توپ به هدف روی دیوار و 4شنی داخل مت هدف کیسة
 1/0توانست با واحدهای که شدت جریان می 6الکتریکیدر این پژوهش از یک دستگاه محرک جریان 

)شکل شمارة  استفاده شد cm 7 × 5 ،cm (2cm 35) الکترودهایی به ابعادتنظیم شود و  آمپریمیلی

قرارگیری  المللیبینهای طبق سیستم ،درمانگر متخصصگیری الکترود مثبت توسط محل قرار .(یک

الکترود  .(19) شد تعیین و قرار دادهچپ  1M ( در3C) نظرمحل مورد روی ،EEG 20-10الکترود 

طور تصادفی در دو ها بهآزمودنی (.61( سمت راست بسته شد )2Fp) 7چشمیفوق منفی روی ناحیة

آندی بر عملکرد حرکتی  tDCS تأثیربررسی  براینفر( قرار گرفتند.  گروه شم )نُه نفر( و آزمایشی )نُه

دقیقه تنظیم  20آمپر و میلی 5/1 رویتحریک و مدت زمان اعمال تحریک ، شدت در گروه آزمایشی

 9/0و توسط سرم نمکی  ندگرفتقرار می cm 5/7 × 5/5  الکترودها درون پدهایی به ابعاد (.39) شد

روی سر متری سانتیسطح الکترود آندی توسط دو کش پنجتمام  ،. سپسندشددرصد مرطوب می

 نه تداخل شناختی و حرکتی بر اثرهایجلوگیری از هرگو برای ،این پژوهشدر  گرفت.محکم قرار می

tDCS (40،41آزمودنی ،) هنگام اعمال هاtDCS هاآننشستند. پشت یک میز درحالت استراحت می 

 .کردندبه اطراف نگاه می کردند وخوردند، صحبت میشکلات می tDCS اعمال هنگام

                                                           
1. Catching Beanbag 

2. Catching with Two Hands 

3. Catching with One Hand 

4. Throwing Beanbag Onto Mat 

5. Throwing at Wall Target 

6. ActivaDose II, C-ADIID, USA 

7. Supra-Orbital Region 
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 استفاده در پژوهش حاضرمورد ایجمجمهتحريک مستقیم دستگاه  -1 شکل

 

 20 مدتبهدر تحریک ساختگی، جریان شدند. الکترودها در هر دو گروه در یک مکان قرار داده می

 نیموای از جریان یکبه کودکان احساس اولیه ،؛ بنابراینشدمی ایجاددر شروع مدت زمان تحریک ثانیه 

ها در روند شد. آزمودنینمی اعمال ماندهباقیتحریکی در زمان پس از آن، اما  ؛شدداده می آمپریمیلی

 .شتندیا مداخله هستند، آگاهی نداساختگی تحریک  که در مرحلةمطالعه از این

صورت دو گروه شم و آزمایشی، کودکان بهای در هر بلافاصله پس از هر جلسه تحریک مستقیم جمجمه

طراحی شده  ، توسط پژوهشگردرشتهای بهبود مهارت هدفرا که با ای از تمرینات انفرادی مجموعه

ت و ارسال توپ در مانند پرتاب توپ به داخل سبد، دریاف ؛دادندمیانجام  دقیقه 20مدت ، بهبود

تمرینات حرکتی . روی ترامپولینرش ـهنگام پ ،و همچنین سازیروی توپ بدنوضعیت نشسته 

که برای  بودند مراکز درمانی مختلفدر کودکان با اختلال طیف اتیسم  ای از تمرینات حرکتیبرگزیده

ند و مربیان ن رفتار حرکتی و کودکان استثنایی قرار گرفتتعیین اعتبار محتوا، دراختیار متخصصا

 .، با اعمال تغییراتی در پژوهش استفاده شدندنهایتها را نقد و بررسی کردند. درآموزش استثنایی آن
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رینات و مدت زمان اجرای هریک از های حرکتی، سختی تموجود طیف وسیعی از توانمندیدلیل به

 های تمرینی برای هر کودک متفاوت از کودک دیگر بود.آیتم

ها و مونانجام آز شدند. مدرسه فاقد سالن ورزشی برایمراحل مداخله در محیط مدرسه انجام  همة 

در  و (4 × 5) اول در یک اتاق مفروش در دو هفتة حرکتیتمرینات و  tDCS .تمرینات حرکتی بود

جلسه در  )سه جلسه 10پس از اتمام  .ندشد انجاممدرسه  (5 × 8) اتاق کاردرمانی دربعد  دو هفتة

استفاده  MABC-2 از آزمون مجدداًارزیابی میزان تغییرات در عملکرد حرکتی کودکان،  برای هفته(،

 شد.

گیری و گرفتن با استفاده از جدول نمرات خام آیتم هدف ابتدا ،هاآماری داده وتحلیلتجزیه برای

گیری هدف ةنمرات مؤلف ،و سپس نداستاندارد برای هر کودک تبدیل شدبه نمرات  MABC-2تبدیل 

برای  .شدند وتحلیلتجزیه 21 ةنسخ 1اس.پی.اس.اس. افزاردر نرم MABC-2 هایآزموناز  و گرفتن

ها و برای بررسی تجانس واریانس 2اسمیرنوف -از آزمون کلموگروف هادادهبودن توزیع بررسی طبیعی

ی متغیرهای همگام که ممکن کنندگتعدیل اده شد. همچنین، برای بررسی اثرهایفاست 3از آزمون لوین

تحلیل  از آزمون .کار برده شدبه 4یانسکوواربگذارند، آزمون تحلیل  تأثیرآزمون اصلی  بود بر نتیجة

زمان تعاملی  اصلی زمان و اثر بررسی وجود اثر دو زمان( برای× واریانس مختلط دو عاملی )دو گروه 

تعامل معناداری مشاهده  اگر .شونده بودعنوان عامل تکرارهـب استفاده شد که در آن، زمان روهـدر گ

برای تعیین اینکه  5عنوان آزمون تعقیبیبه P ≥ 05.0در سطح همبسته های تی از آزمون شد،می

 .شدطول زمان پیشرفت کردند، استفاده میهای شم و آزمایشی دریک از گروهکدام
 

 نتایج
قبل از  را در دو گروه آزمایشی و شم در مرحلةها آزمودنی هایویژگی مقایسة، یک جدول شمارة

هر دو  هایمشخص شد که داده نیز فواسمیرن -آزمون کلموگروف با توجه بهدهد. مداخله نشان می

                   آزمون دارای توزیع طبیعی بودندپس آزمون و هم در مرحلةپیش گروه هم در مرحلة

(0.472 ≤P ≤ 0.948). ه در گیری و گرفتن در دو گروهدف مؤلفةمیانگین نمرات  ، مقایسةهمچنین

ها ازلحاظ متغیر روهگ ،؛ بنابراین(t = 0.75, P = 0.46) دار آماری نداشتاختلاف معناآزمون مرحلة پیش

  آزمون همسان بودند.پیش وابسته، در مرحلة

                                                           
1. SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY 

2. Kolmogorov-Smirnov  

3. Levene 

4. Analyze of Covariance 

5. Post Hoc 
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بهر، قد، وزن و سن بین دو گروه آزمایشی میانگین متغیرهای شاخص اتیسم، هوشجدول شمارة یک 

 است. را در مرحلة پیش از مداخله مقایسه کرده و شم
 

 و شم و گروه آزمايشدقد، وزن و سن بین بهر، میانگین متغیرهای شاخص اتیسم، هوش مقايسة -1جدول 

 

 متغیرها

  
 

 درجة

 آزادی

 

مقدار 

 تی

 

 داریمعنا
 شمگروه  آزمايشگروه 

 ± انحراف استاندارد

 میانگین

 ± انحراف استاندارد

 میانگین

 55/0 -60/0 16 22/50 ± 83/17 33/55 ± 23/18 اتیسم شاخص

 56/0 59/0 16 22/97 ± 99/17 88/91 ± 99/19 بهرهوش

 49/0 -70/0 16 55/138 ± 13/13 55/143 ± 86/16 قد

 06/0 -98/1 16 28/34 ± 77/8 61/47 ± 08/18 وزن

 2/0 33/1 16 31/9 ± 70/2 04/11 ± 80/2 سن
 

قبیل های فردی ازلحاظ ویژگیو شم از آزمایشهای شود، گروهکه در جدول بالا مشاهده میگونههمان

  بهر، قد، وزن و سن اختلاف معنادار آماری ندارند.شاخص اتیسم، هوش

عنوان آزمون )بهگیری و گرفتن هدف مؤلفةامتیاز میانگین و انحراف استاندارد  ،دو شمارةجدول در 

 است.آزمون نشان داده شده آزمون و پسهای حرکتی درشت( در مراحل پیشمهارت
 

دو گروه  درآزمون و پس آزموندر پیشگیری و گرفتن هدف مؤلفةمیانگین و انحراف استاندارد  -2جدول 

 آزمايشی و شم

 گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 90/2 22/12 16/3 9/ 33 آزمایشی

 35/5 22/11 71/3 55/10 شم
 

برابر  ،درصد برای گروه شم 31برابر با  گروه آزمایش ، درصد نمرة افزودةبر اساس اطلاعات جدول بالا

 .استطول مداخله در 06/0 با

تجربی و شم  هایگروه برای مقایسةنتایج تحلیل واریانس مختلط دوعاملی شمارة سه، جدول در 

 های حرکتی درشت( نشان داده شده است.آزمون مهارت عنوانگیری و گرفتن )بههدف لحاظ مؤلفةبه
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 مؤلفةلحاظ های تجربی و شم بهاريانس مختلط دوعاملی برای مقايسة گروهنتايج تحلیل و -3جدول 

 گیری و گرفتنهدف

 منبع
جمع 

 مربعات

 ةدرج

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 آنالیز

 واريانس
 داریامعن

 01/0 74/6 44/28 1 44/28 زمان

 04/0 63/2 11/11 1 11/11 در گروهزمان 

   21/4 16 44/67 خطا )زمان(

 

ت معنادار حرکتی درشهای ، تعامل زمان در گروه برای آیتم مهارتبالابا توجه به اطلاعات جدول  

ا ب اند.ای تمرینی خود قرار گرفتههپروتکل تأثیرصورت متفاوتی تحتها بهگروه بوده است؛ بنابراین،

یبی برای ون تعقعنوان آزماثر اصلی زمان در گروه، از آزمون تی همبسته بهشدن معنادارتوجه به 

گروهی از نشان داد که تفاوت درون د. نتایجها استفاده شگروهی هرکدام از گروهتعیین تفاوت درون

تغییر در که لیحادر ؛(t = 2.99 ,P = 0.01) دار بودآزمون برای گروه تجربی معناپس تا آزمونپیش

نجر به م اندی tDCSترکیب تمرینات حرکتی و دهد که گروه شم معنادار نبود. این نتیجه نشان می

تمرینات که درحالی) اندشده طیف اتیسم با اختلالدر کودکان  حرکتی درشت هایمهارت بهبود

طیف  ا اختلالبهای حرکتی درشت کودکان مهارتدر را  ایملاحظهقابلپیشرفت  ،صرف حرکتی

کنندة پژوهش تحلیل کوواریانس متغیرهای تعدیل ، نتایجچهار در جدول شمارة .نکردندایجاد اتیسم 

 . دو گروه نشان داده شده استآزمون آزمون و پستفاوت نمرات پیش روی
 

 های مؤثر بر متغیر وابستهکنندگی متغیرمورد تأثیر تعديلنتايج تحلیل کوواريانس در -4 جدول

 

 متغیر

 گیری و گرفتنهدف

مجموع 

 مجذورات

 ةدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 آنالیز

 واريانس
 داریمعنا

 52/0 43/0 79/3 1 79/3 قد

 47/0 52/0 59/4 1 59/4 وزن

 58/0 30/0 72/2 1 72/2 بدن شاخص تودة

 59/0 30/0 67/2 1 67/2 بهرهوش

 41/0 70/0 01/6 1 01/6 شاخص اتیسم

 75/0 10/0 91/0 1 91/0 سن
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ری بر کننده تأثیدیلشود که متغیرهای تعگیری میگونه نتیجهاینول شمارة چهار از اطلاعات جد

 .مداخله است نوعشده در میانگین متغیر وابسته ناشی از و تغییرات ایجادنتایج متغیر مستقل ندارند 
 

 گیریبحث و نتیجه
تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از روی جمجمه و  تأثیرتعیین  هدف از انجام این پژوهش،

 طیف اتیسم بود. در کودکان با اختلال های حرکتی درشتتمرینات منتخب حرکتی بر مهارت

 همراهبهتحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از روی جمجمه ها نشان داد که داده وتحلیلتجزیه

طیف اتیسم  در کودکان با اختلال حرکتی درشتهای بر اجرای مهارت ،تمرینات منتخب حرکتی

تحریک قشر مغزی را بر مهارت تأثیرطور مستقیم تاکنون به ایمطالعههیچ . ندداری داشتمعنا تأثیر

در  امتیازی درصد از کودکان در هر دو گروه 72بیش از . ارزیابی نکرده است دریافتی و پرتابیهای 

 جموافق با نتایج پژوهش وایات و کریاین یافته که  بودندآزمون کسب نکرده آیتم گرفتن در پیش

 در مهارت گرفتن با سایر کودکاناتیسم  با اختلالدار کودکان مبنی بر وجود تفاوت معنا( 2013)

ء شی امل انتخاب اطلاعات ادراکی دربارةاست که ش ییمهارت پیچیده و پویاء . گرفتن شیاست

ء در زمان گرفتن شیبرای رسیدن به مکان درست ا آنساختن حرکت خود بمتحرک و هماهنگ

و  1بندیافزایش نویز حرکتی و اختلال زمان اختلال در تخمین حرکت، وجود (.9است ) مناسب

در  (،10) اتیسم با اختلالی اجرا در افراد های زمانی و مکاندر جنبهافزایش تغییرپذیری  ،نتیجهدر

نقص در کنترل شناختی . شودمیبرانگیز بسیار چالش شناختیلحاظ از های کار با توپ،مهارت

دوران نوجوانی و  دردهد، های حرکتی که عملکرد ضعیف جسم مخطط قدامی را نشان میمهارت

  (.20)شوند بزرگسالی بیشتر نمایان می

ترتیب  های عضلانی ازطریقفعالیت زمانیهمدرستی و تغییرپذیری حرکت در زندگی روزانه، مستلزم 

عصبی بالاتر و مراکز حرکتی  هایلایهزیرطریق از عملکرد حرکتی است که آن را از یزمانی خاص

مشاهده کردند که  2014در پژوهش خود در سال  (8) وانگ و همکاران (.25کند )تر کنترل میپایین

در تغییرپذیری نیرو داشتن نیرو، افزایش بیشتری را نگهاتیسم هنگام تلاش برای ثابت با اختلال افراد

اب و سرعت حرکت در کردن نیرو، شتانایی در همسانتوکه نبود رسد نظر میبه .(8) دهندنشان می

وایات و  شود.می های پرتابیدر مهارتناکارآمد  و ، باعث ایجاد ضربات متغیراتیسم با اختلالکودکان 

یافته از کاهشاختلال طیف اتیسم سطوح کودکان با در ، 2013در پژوهش خود در سال  (9) کریج

                                                           
1. Motor Noise and Timing Deficits 
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که اشاره دارد  2عمل -ادراک شدگیجفتبه مشکلات خاص در  کهرا نشان دادند  1تاو شدگیجفت

منجر گرفتن  عملدر ضعیف  اجرایبه  ،نتیجهو در 3زمانهمحرکت ناهماهنگ و غیر خود بهنوبةبه

 .(9) شودمی

های ادراکی از ویژگی کردنو استفاده در توانایی تنظیمربوط به گرفتن، عملکرد موفق در تکالیف م

دلیل به احتمالاً  ، در اصلاحات آنلاین(. اختلالات42شود )برای کنترل زمانی حرکت گرفتن منعکس می

کودکان با  نداشتنتوانایی، باعث 4لاینو آف (43و حرکتی اولیه )هنجار بین نواحی حسی هاتصال ناب

 مؤثرترریزی اطلاعات حرکت قبلی برای برنامه ،اتیسم در استفاده از بازخورد بصری و همچنین اختلال

پس از گذارد و اثر می تأثیرلاین در سطح مهارت تغییرات آفبر  دیـآن tDCS (.44) شودحرکات می

 .(16ماند )کاتدی برای مدت زمان بیشتری باقی می tDCSآن نسبت به  5تحریک

 (1SM) 7اولیه حسی حرکتی بر ناحیة آندی tDCS، 2015( در سال 52) 6وـو چ کاندر پژوهش 

تحریک  تأثیراز  های پیشین،یافته؛ اما یزان تغییرپذیری حرکت ایجاد نکرددر مرا داری تفاوت معنا

1M  اندحمایت قرار کردهانطباق حرکتی بر افزایش یادگیری و  قبل از کسب مهارت حرکتیپیشو قشر 

انتقال یادگیری تکالیف تمرینی و  تسهیل در باعث آندی tDCS ،در این پژوهش احتمالاً .(45،46)

آموزش مکرر حرکات بالستیک یک دست،  ،مثال برای؛ های آزمون شده استآیتم و هاآنمثبت بین 

 شودحرکتی منجر می ند و به یک الگوی مناسب از بروندةکنخاعی را تعدیل میپذیری قشریتحریک

سیناپسی که  زمانهم سازیفعال تواند گسترده باشد.پذیری میدر افزایش تحریک tDCSنقش  (.47)

هایی در به پیشرفت 8طریق ویژگی سیناپسیواند ازت، میآیدمیوجود واسطة تمرین حرکتی بهبه

پذیری عصبی را در یک شبکة قشری گسترده تحریک آندی tDCS ،بنابراین؛ عملکرد منجر شود

 کرده استتغییرات سیناپسی مناسب را تقویت  حرکتی و تمرینات منتخب (46) افزایش داده است

متفاوت  این تمرینات به شکلی گیری و گرفتن منجر شد.های هدفکه به افزایش یادگیری در مهارت

نظر را در 9پذیری وابسته به تکرارو از مطالعات پیشین که انعطاف ندشداجرا میهای آزمون آیتم از

ایجاد  مستلزم مرینات حرکتیهای آزمون و تآیتم بین تفاوت .ندمتمایز بود، (24،27) گرفتندمی

 .استها در قشر حرکتی اساسی در تنظیم سلول تغییرات

                                                           
1. Tau Coupling 

2. Perception – Action Coupling 

3. Unsynchronized 

4. Online and Offline Corrections 

5. After Effect 

6. Kwon & Cho 

7. Primary Sensorimotor Areas 

8. Synaptic Specificity 

9. Repetition-Dependent Plasticity 
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نظر از قطبیت )صرف tDCSکردند که  ، مطرح2011( در پژوهش خود در سال 84) و همکاران 1انـارب

در  ،همچنین .شوددهد و منجر به یادگیری میاپسی را افزایش میـتقویت سین 1Mروی  آن(

 tDCSهر دو اعمال  درنتیجة (GABA) 3گابا کاهش غلظت (MRS) 2رزونانس مغناطیسی سنجیطیف

های اتیسم مانند برخی ویژگیظهور ارتباط گابا با  ،طرفازیک (.49مشاهده شده است )آندی و کاتدی 

ایجاد و  tDCS (49،51،52)اعمال  آن درنتیجة تراکم کاهش ،دیگرازطرف ( و50ای )رفتارهای کلیشه

 با هدفطیف اتیسم  با اختلاله از این ابزار در افراد محتاطان ، باعث استفادة(53) یادگیری حرکتی

 .شودمیها آنبهبود یادگیری حرکتی 

ها ز مداخلهیک اتحریک قشر مغزی و تمرینات حرکتی در مقایسه با استفاده از هر ترکیب: پیام مقاله

استفاده از  د.دارطیف اتیسم اختلال  در کودکان بارا بهبود عملکرد حرکتی  پتانسیلطور جداگانه، به

 ی بهبود یادگیری و رشد حرکتیها، براکنار سایر روشویژه تحریک مغزی دربههای نوین مداخله روش

با توجه استفاده خواهد بود. ی قابلمؤثر عنوان روشبه ،کمتر تر و با صرف انرژی و هزینةدر زمان کوتاه

ها دنیآزمو وبهبود عملکرد حرکتی کودکان استفاده شد  رایاین پژوهش از تحریک آندی بکه در این به

ا، ـهدنیاب آزموـانتخ دلیل محدودیت دربه ،م اتیسم بودند و همچنینئبا میانگین شدت پایین علا

هایی هشژوپانجام به  ،تعداد بیشتری از کودکان در پژوهش وجود نداشت؛ بنابراین واردکردنامکان 

ا اوت بقطب تحریکی متف ،تر کودکان با سطوح مختلف علائم اتیسم و همچنینهای بزرگگروه روی

 .عملکردی از تحریک غیرتهاجمی مغزی نیاز است ةارزیابی استفاد هدف
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Abstract 
The aim of the current study was to examine the effects of anodal transcranial direct 
current stimulation (tDCS) and selective motor training on gross motor skills in 
children with autism spectrum disorders (ASD). The method of research is 
experimental in which a pretest – posttest semi-experimental design with sham 
group was used. In so doing, a total of eighteen children with autism (age ranged 
from 6 to14 years) were selected according to available sampling and inclusion 
criteria and then were randomly divided to experimental and sham group. 
Participants of the exercise group practiced motor training after receiving tDCS over 
their primary motor cortex to improve gross motor skills. These participants 
received anodal tDCS over the left M1 for 20 min for ten sessions (three sessions 
per week) before the training session. The participants of the sham group underwent 
identical training sessions, except that tDCS was artificially applied for them. Gross 
motor skills (aiming and catching) were assessed at baseline (pre-intervention) and 
after 10 sessions (post- intervention). For analyzing data, two factor Mixed model 
ANOVA Paired t-test was used. Results showed that the combination of anodal 
tDCS and motor training have significant effects on improving gross motor skills in 
children with ASD while mere motor training failed to show improvement in gross 
motor skill of children with ASD. Our findings suggest that tDCS may be 
considered as a useful adjunct to gross motor skill training for autistic children. 
 
Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, Motor skill Training, Gross 
Motor Skills, Autism Spectrum Disorders 
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