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 حرکتی ظریف در کودکان  های بر مهارتو تمرینات منتخب حرکتی ای  هتأثیر تحریک مستقیم جمجم

 با اختلال طیف اتیسم
 

 4، سالار فرامرزی3، الهه عرب عامری2احمدرضا موحدی، 1فر الهام محمودی

 

 چکیده

اند که تحریک  کند. مطالعات پیشین نشان داده تهاجمی است که یادگیری و اجرای حرکتی را تعدیل می یک تکنیک غیر ،ای تحریک مستقیم جمجمه :مقدمه

صورت   خصوص زمانی که به  به ؛های سالم را تسهیل کند های حرکتی مختلف در آزمودنی تواند تقویت مهارت می ،ای بر روی قشر حرکتی اولیه مستقیم جمجمه

بررسی تأثیر  ،این پژوهش از انجام های حرکتی در اختلال اتیسم ناشناخته مانده است. هدف اما تأثیر آن بر بهبود مهارت ،ترکیبی با تمرینات هدفمند انجام شود

 .اتیسم بودهای حرکتی ظریف در کودکان با اختلال طیف  تحریک آندی و تمرینات منتخب حرکتی بر مهارت

با اختلال طیف  هسال 6-84کودک  81 ،استفاده شد. به این منظور شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون از طرح پیشبود و روش پژوهش، آزمایشی  ها: روشمواد و 

 ،آزمودنی 9گمارده شدند.  مورد و شاهدطور تصادفی در دو گروه   های ورود به پژوهش انتخاب و به گیری در دسترس و با توجه به ملاک اتیسم با روش نمونه

طور مشابهی   در جلسات تمرینات حرکتی به ،آزمودنی دیگر 9های حرکتی ظریف انجام دادند.  منظور بهبود مهارت  تمرینات حرکتی را بعد از تحریک مغزی به

 های حرکتی ظریف در قبل از مداخله و پس از  (. مهارتShamشد )گروه  ثانیه اول اعمال می 02با این تفاوت که تحریک مغزی فقط برای  ؛شرکت کردند

 .جلسه )بعد از مداخله( مورد ارزیابی قرار گرفت 82

 .(P < 202/2های حرکتی ظریف در کودکان مبتلا به اتیسم دارد ) داری بر بهبود مهارت یتأثیر معن ،تحریک آندی و تمرینات حرکتی :ها یافته

هایی در  به پژوهشها،  برای قطعیت یافتهچه  اگر .تواند مکمل سودمندی برای تمرینات حرکتی در کودکان اتیستیک باشد می ،تحریک مغزی گیری: نتیجه

تهاجمی مغزی  منظور ارزیابی استفاده عملکردی از تحریک غیر  قطب تحریکی متفاوت به ،م اتیسم و همچنینیتر کودکان با سطوح مختلف علا های بزرگ گروه

 .نیاز است

 های حرکتی ظریف، اختلال طیف اتیسم ای، تمرینات حرکتی، مهارت تحریک مستقیم جمجمه ها: کلید واژه

 

 های بر مهارتو تمرینات منتخب حرکتی ای  هتأثیر تحریک مستقیم جمجم .فر الهام، موحدی احمدرضا، عرب عامری الهه، فرامرزی سالار محمودی ارجاع:

 44-05(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. طیف اتیسمحرکتی ظریف در کودکان با اختلال 

 

 81/88/8991تاریخ پذیرش:  81/9/8991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عنوان یک نقص اجتماعی شناخته   به که اختلال طیف اتیسم اینبا وجود 

 ها بارها و بارها وجود مشکلات حرکتی قابل اما پژوهش (،1-2) شود می
(. 3-9) اند برجسته نموده گیری را که با این اختلال در ارتباط هستند، اندازه 

دسته آزمون   وسیله به ،بررسی عملکرد کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
  های حرکتی ظریف به ارزیابی حرکت، مشکلات متمایزی را در حیطه مهارت

(. توانایی حرکتی با 15-12) دهد ویژه در تکلیف چالاکی دستی نشان می

بتلا به اتیسم مربوط است. همچنین، های زندگی روزانه در کودکان م مهارت
(. 13باشد ) کنترل حرکتی بهتر با کاهش شدت اتیسم در اواخر زندگی مرتبط می

Autism spectrum disorder (ASD )تأخیر حرکتی ظریف برای کودکان 
ها و یا کار با صفحه کلید  خط آن ممکن است به شکلی معکوس بر دست

 (.6هایی در ارتباط شود ) ، منجر به چالشکامپیوتر تأثیر بگذارد و بنابراین
ای  افزایش در حجم و سطح ماده خاکستری قشری در نواحی قدامی آهیانه

در کنترل حرکتی و یادگیری در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نسبت به 

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران فرالهام محمودی های حرکتی ظریف به دنبال تحریک مغزی و تمرینات حرکتیمهارت

 40 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

در افراد اتیستیک، کاهش همچنین، (. 14است ) قابل توجهکودکان عادی بسیار 
قشر حرکتی و قشر پیش حرکتی جانبی، ناحیه حرکتی مکمل و سازی در  فعال

طی تکالیف ضربه زدن موزون و مداوم با انگشت گزارش شده است  ،مخچه
(10 .)Theoret فیپذیری قشری در اختلال ط نشان دادند که تحریک ،و همکاران 
طور   در تکلیف مشاهده حرکت انگشت، به شاهدبا گروه  سهیدر مقا سمیات

افزایش میزان دست برتری ترکیبی  ،(. از طرف دیگر16) تر است ری پاییندا یمعن
کره  حاکی از کاهش تسلط حرکتی نیم ،نیز که در افراد اتیستیک گزارش شده است

دهد که تحریک  این احتمال را افزایش می ،ها (. این یافته11سمت چپ است )
( tDCSیا  Transcranial direct current stimulation) ای مستقیم جمجمه

تواند برای بهبود عملکرد حرکتی در اختلال طیف   می ،نواحی قشری حرکتی
 اتیسم مورد استفاده قرار گیرد.

نسبت ضعیفی از طریق الکترودهایی که به به ، جریان مستقیم tDCSدر 
گردد.  اند، اعمال می پوست سر، یعنی بالای ناحیه مغزی مورد نظر وصل شده

شود،  پذیری قشر مغز می تحریک جریان مستقیم آندی، باعث افزایش تحریک
 ،ضعیف tDCS(. 11سازد ) که تحریک کاتدی، کاهش آن را نمایان می حالی در

طور معمول   مانند تغییرات سیناپسی که به ،مدت شود تواند باعث تقویت بلند می
پذیری عصبی  قشری، انعطاف پذیری کنندگی بر تحریک  توأم با تأثیرات تسهیل
 (.19-25گیرد ) و یادگیری صورت می

 ای بر رشد حرکتی افراد سالم با توجه به تأثیر تحریک مستقیم جمجمه
ای بر بهبود  مطالعات محدودی که تأثیر تحریک مستقیم جمجمهو ( 29-21)

نیاز به تحقیقات  ،(35-31اند ) م رفتاری و شدت اتیسم را نشان دادهیزبان، علا
های اختلال طیف اتیسم، احساس  در تمام جنبه tDCSبیشتر با استفاده از 

و همکاران، معتقد بودند که تحریک حسی مکرر ممکن  Marcheseشود.  می
را تسهیل  یحرکت یریادگی ندیکه فرا یمهم یها زمیمکان یساز است به فعال

رد که تمرینات حرکتی نیز به بنابراین، امکان دا (؛32) کنند، کمک نماید می
بازخورد حس عمقی کمک نماید و در نهایت، به بهبود عملکرد حرکتی بینجامد. 

های پیشین، حاکی از آن است که مداخلات حرکتی و تمرینی با  مرور پژوهش
ها و کودکـان  کسب زمان، انرژی و هزینه زیاد برای درمانگران، خانواده

ها  ای در عملکرد حرکتی و رفتاری آن ملاحظه اتیستیک، منجر به نتایج قابل 
ای و تمرینات منتخب  شود. چنانچه استفاده از تحریک مستقیم جمجمه می

تر و با صرف انرژی و هزینه کمتر به همراه  حرکتی نتایج مشابهی در زمان کوتاه
 داشته باشد، به عنوان روشی مؤثر قابل استفاده خواهد بود.

تأثیر ترکیب تحریک آندی همراه با تمرینات تعادلی و  ،شواهد پژوهشی
(. چنانچه 22، 33اند ) حرکتی را بر بهبود تعادل و عملکرد مورد حمایت قرار داده

tDCS پذیری قشر حرکتی شود و از طریق   آندی باعث تغییراتی در تحریک
را تقویت تمرینات حرکتی و حفظ تأثیرات آن، تسهیل در کنترل و اجرای حرکتی 

رنگ کردن مشکلات حرکتی کودکان اتیستیک  توان به کم نتیجه دهد، می
تهاجمی همراه با  ، ترکیبی از تحریک غیرزمان انجام پژوهشامیدوار بود. تا 

آموزش تمرینات حرکتی در افراد با اختلالات حرکتی مانند اتیسم مورد بررسی 
ا به این سؤال پاسخ دهد حاضر بر آن است ت از این رو، مطالعه. بودقرار نگرفته 

ای همراه با تمرینات حرکتی باعث بهبود  آیا تحریک مستقیم جمجمه»که 
تأثیر  ؛ بدین جهت،«؟یا خیر شود عملکرد حرکتی در افراد با اختلال اتیسم می

tDCS های حرکتی  طور ویژه بر مهارت  آندی و تمرینات منتخب حرکتی به
 .گرفتل طیف اتیسم مورد بررسی قرار ظریف کودکان )چالاکی دستی( با اختلا

 ها مواد و روش
سو کور با گروه  کی یتجرب مهیپژوهش ن کی ،مطالعه نیا :قیتحق روش

 -آزمون شیهفته در قالب طرح پ 1 ی( بود که طیساختگ tDCS) شاهد
های همسان )از نظر ضریب اتیسم، بهره هوشی، شاخص توده  آزمون گروه پس

با اختلال طیف  هسال 6-14کودک  11 ،به این منظور بدن و سن( انجام پذیرفت.
 ،های ورود به پژوهش کگیری در دسترس و با توجه به ملا اتیسم با روش نمونه

. گمارده شدند مورد و شاهددر دو گروه  کشی( )قرعه طور تصادفی  انتخاب و به
در  1/5های پیشین با توان آماری بالاتر از  این حجم نمونه، با استناد به پژوهش

 (.21-21، 35در نظر گرفته شد ) 50/5داری  سطح معنی
 و ارتباط برقرار نمودن معیارهای ورود به پژوهش، شامل توانایی درک

ها و  های مورد نظر در آزمون به منظور اجرای دستورالعملبا محققان  کودکان
دز دارو به عدم تفاوت  و در تمرینات ورزشی منظم تمرینات حرکتی، عدم شرکت

مدت زمان پژوهش به منظور عدم تأثیر بر نتایج در سرتاسر و ماه قبل  یکمدت 
صرع و   سابقهو همچنین، عدم وجود  ای عیب و نقص جمجمهمطالعه، عدم وجود 

 .( بود34) تشنج

توسط  IR.IAU.SRB.REC.1395.38این پژوهش با کد اخلاق  ها: یآزمودن

قرار گرفت.  أییدپزشکی در ایران مورد ت های زیست کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش

کودکان اتیسم در شهر  در مدرسه ویژه هسال 6-14آموزان  از والدین همه دانش

 ،منظور آشنایی با ماهیت مطالعه و همچنین  ای که به اصفهان دعوت شد تا در جلسه

د. شرایط عنوان سرپرست کودکان برگزارشده بود، شرکت کنن  ها به حقوق قانونی آن

نفر از والدین که  11 ،در نهایت و ها خوانده شد شرکت در پژوهش برای آن

 نامه را امضا کردند. فرزندانشان واجد شرایط لازم بودند، فرم رضایت

سال،  11با میانگین سنی  هسال 6-14 با اختلال طیف اتیسمکودک  11

و شناس متخصص طبق شاخصی که در راهنمای تشخیصی  توسط یک روان

، اتیسم سطح یک، تشخیص (30) آمده است 0آماری اختلالات روانی ویرایش 

پرورش، از  و  بندی شناختی کودکان توسط اداره آموزش سطحبا وجود داده شدند. 

 گرفته شد. Ravenرونده  های پیش ها فرم رنگی ماتریس همه آزمودنی

هـای   در ایـن پـژوهش از فـرم رنگـی مـاتریس      :یریگ اندازه یابزارها

 کودکـــان  یو دســـته آزمـــون ارزیـــابی حرکـــت بـــرا Ravenرونـــده  پـــیش

(Movement assessment battery for children-second edition ــ  ای

MABC-2 )آوری اطلاعات استفاده شد. برای جمع 

 عمومی ی از هوشزبان ، یک ارزیابی غیرRavenی  رونده های پیش ماتریس
کند که  گیری می و در حقیقت، توانایی استنتاج انتزاعی را اندازه نماید ه مییارا

مستقل از اطلاعات یا حقایقی هستند که در گذشته توسط فرد تجربه شده است 
باید جزء گمشده را در یک مجموعه از الگوهای تصویری  ،زمودنی(. آ36)

به مهارت بیشتر در  ،در مجموعه گذاری قطعات برای جای .شناسایی کند
 رمزگذاری و تجزیه و تحلیل اطلاعات نیاز است. فرم رنگی برای کودکان 

مورد در سه  36و شامل  مانده ذهنی مناسب است و افراد عقب هسال 11-0
منظور ارزیابی   بهشود.  تر می یی است که به طور تصاعدی سختتا12مجموعه 

استفاده  MABC-2 مؤلفه چالاکی دستی از ،های حرکتی ظریف کودکان مهارت
هم عملکرد مهارت حرکتی درشت و هم عملکرد مهارت  MABC-2شد. 

 و سال 1-15سال،  3-6حرکتی ظریف را برای کودکان در سه دامنه سنی )
 (. 31کند ) گیری می سال( اندازه 16-11

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=raven%20matrix%20test&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyoXLhubVAhWCDxoKHds1CrsQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.iqmindware.com%2Fiq-mindware%2Fhow-to-do-a-raven-matrices-test%2F&usg=AFQjCNEyutxRireKlG_BDE-fLhIVweExZg
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http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=raven%20matrix%20test&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyoXLhubVAhWCDxoKHds1CrsQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.iqmindware.com%2Fiq-mindware%2Fhow-to-do-a-raven-matrices-test%2F&usg=AFQjCNEyutxRireKlG_BDE-fLhIVweExZg


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران فرالهام محمودی های حرکتی ظریف به دنبال تحریک مغزی و تمرینات حرکتیمهارت

 46 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌بهر،‌قد،‌وزن‌و‌سن‌بین‌دو‌گروه‌مورد‌و‌شاهد‌شاخص‌اتیسم،‌هوش‌مقایسه‌میانگین‌متغیرهای.‌1جدول‌

‌متغیر

‌ها‌گروه

‌شاهد‌مورد Pمقدار‌‌tمقدار‌‌درجه‌آزادی

‌‌معیار‌انحراف‌±میانگین‌‌‌معیار‌انحراف‌±میانگین‌

 11/5 -15/5 81 33/15 ± 19/81 99/11 ± 39/81 شاخص اتیسم

 11/5 19/5 81 33/91 ± 99/81 11/98 ± 99/89 بهر هوش

 49/5 -15/5 81 11/891 ± 89/89 11/849 ± 11/81 قد

 51/5 -91/8 81 31/94 ± 11/1 18/41 ± 51/81 وزن

 35/5 99/8 81 98/9 ± 15/3 54/88 ± 15/3 سن

 
نخ  ها، ها درون قلک با هر یک از دست ی انداختن سکه وسیله  چالاکی دستی، به

ها، بند کردن تخته،  ها با هر یک از دست گذاری گلمیخ کردن مهره، ردیابی مسیر، جای
 گیرد. ها و ساختن مثلث با پیچ و مهره مورد ارزیابی قرار می برگرداندن میخ

از یک دستگاه محرک  ،ن پژوهشـدر ای پژوهش: یروش اجرا

ان ـشدت جریبا تنظیم ( ActivaDose II, C-ADIID, USAان الکتریکی )ـجری
 متر مربع سانتی 0×  1آمپری و الکترودهایی به ابعاد  میلی 1/5با واحدهای 

طبق  شناس بالینی رواناستفاده شد. محل قرارگیری الکترود مثبت توسط 
 Electroencephalogram (EEG) المللی قرارگیری الکترود های بین سیستم

(. 34چپ تعیین و قرار داده شد ) M1( در C3، بر روی محل مورد نظر )15-25
 (.19سمت راست بسته شد ) (Fp2) بر روی ناحیه فوق چشمی ،الکترود منفی
نفر( قرار  9) موردنفر( و  9) شاهدطور تصادفی در دو گروه   به ها آزمودنی

، موردآندی بر عملکرد حرکتی در گروه  tDCSمنظور بررسی تأثیر   گرفتند. به
دقیقه  25آمپر و  میلی 0/1ن اعمال تحریک بر روی زما  شدت تحریک و مدت

قرار متر مربع  سانتی 0/0×  0/1(. الکترودها درون پدهایی به ابعاد 31تنظیم شد )
تمام سطح  ،شد. سپس درصد مرطوب می 9/5گرفت و توسط سرم نمکی  می

  گرفت. به بر روی سر محکم قرار می متری سانتی 0الکترود آندی توسط دو کش 
tDCS (45-39 ،)گونه تداخل شناختی و حرکتی بر اثرات  منظور جلوگیری از هر

پشت یک میز در حالت  tDCSها در هنگام اعمال  در این پژوهش آزمودنی
خوردند، صحبت  شکلات می tDCSها در هنگام اعمال  نشستند. آن استراحت می

گروه در یک مکان الکترودها در هر دو  کردند. کردند و یا به اطراف نگاه می می
 شدند.  قرار داده می

زمان تحریک   ثانیه در شروع مدت 25در تحریک ساختگی، جریان به مدت 
آمپری  میلی 0/1ای از جریان  به کودکان احساس اولیه ،بنابراین .شد ایجاد می
شد.  نمی الـمانده اعم اما پس از آن، تحریکی در زمان باقی ،شد داده می
مطالعه از این که در مرحله تحریک ساختگی و یا مداخله  ها در روند آزمودنی

ای  بلافاصله پس از هر جلسه تحریک مستقیم جمجمه. هستند، آگاهی نداشتند
 ای از تمرینات صورت انفرادی مجموعه  ، کودکان بهمورد و شاهددر هر دو گروه 

 های حرکتی ظریف منظور بهبود و رشد مهارت  به طراحی شده توسط محقق
ریش، پررنگ  های کوچک پنهان در گل و یا خمیر بازی  مانند پیدا کردن اسباب

جایی توپ پلاستیکی از روی  چین تصاویر با استفاده از ماژیک و جابه کردن نقطه
. دادند می انجام را سازی و ... بدن ،زمین به داخل سبد در حالت دمر بر روی توپ

 مدرسه فاقد سالن ورزشی به .انجام گرفتهمه مراحل مداخله در محیط مدرسه 
و تمرینات حرکتی در دو  tDCSها و تمرینات حرکتی بود.  منظور انجام آزمون 

هفته اول در یک اتاق مفروش و در دو هفته بعد در اتاق کاردرمانی مدرسه انجام 
منظور ارزیابی میزان تغییرات در عملکرد حرکتی   جلسه، به 15شد. پس از اتمام 

 .به عمل آمد MABC-2آزمون بار دیگر کان، کود

های حرکتی ظریف  نمرات خام مهارت :ها داده یآمار لیو تحل هیتجز
 به نمرات استاندارد برای هر کودک  MABC-2با استفاده از جدول تبدیل 

  21نسخه  SPSSافزار  در نرم MABC-2های  تبدیل شد. نمرات مؤلفه
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )

منظور   زمان( به 2× گروه  2) یمختلط دوعامل یانسوار یلآزمون تحلگرفت. از 
ها استفاده شد که در آن، زمان،  دار در گروه یبررسی وجود اثر تعاملی معن

شد، از  داری مشاهده می یچنانچه تعامل معن .عنوان عامل تکرار شونده بود به
که کدام یک از  عنوان آزمون تعقیبی برای تعیین این  به Dependent tآزمون 

 .گردید در طول زمان پیشرفت کردند، استفاده می موردیا  شاهد وهای  گروه
 

 ها یافته
ها در دو گروه مورد و شاهد را در مرحله قبل از مداخله  ، ویژگی آزمودنی1جدول 

 .دهد نشان می
های مورد و شاهد از  شود، گروه مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

بهر، قد، وزن و سن اختلاف  های فردی نظیر شاخص اتیسم، هوش لحاظ ویژگی
، میانگین و انحراف 2در جدول  (.P > 56/5 <06/5دار آماری ندارند ) معنی

 مده است.آزمون آ آزمون و پس استاندارد امتیاز مؤلفه چالاکی دستی در پیش
 
در‌‌های‌حرکتی‌ظریف‌مهارت‌معیارانحراف‌‌±مقایسه‌میانگین‌‌.2جدول‌

‌مورد‌و‌شاهدبین‌دو‌گروه‌‌آزمون‌آزمون‌و‌پس‌پیش

‌گروه‌خرده‌مقیاس
‌آزمون‌پس‌آزمون‌پیش

‌میانگین‌میانگین

 88/9 ± 98/1 1/ 55 ± 11/4 مورد چالاکی دستی

 88/1 ± 19/4 11/1 ± 59/1 شاهد

 
مداخله، درصد نمره افزوده گروه  طول اطلاعات جدول بالا، دربر اساس 

بود. در  -56/5 و درصد نمره افزوده برای گروه شاهد برابر با 46/5برابر با  مورد
های  برای مقایسه گروهی دوعامل مختلط انسیوار لیتحلآزمون ، نتایج 3جدول 

نوان آزمون مورد و شاهد را به لحاظ مهارت حرکتی چالاکی دستی )به ع
 آزمون آمده است. آزمون و پس های حرکتی ظریف( در مراحل پیش مهارت
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‌های‌حرکتی‌ظریف‌بر‌مهارت‌ای‌و‌تمرینات‌حرکتی‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌دوعاملی‌تحریک‌مستقیم‌جمجمهآزمون‌نتایج‌‌.3جدول‌

 Pمقدار‌ ‌Fمربعات‌میانگین‌درجه‌آزادی‌جمع‌مربعات‌منبع‌متغیر

 81/5 33/3 19/84 8 19/84 زمان چالاکی دستی

 54/5* 11/4 31/95 8 31/95 زمان در گروه

   19/1 81 11/851 خطا )زمان(
 P < 50/5داری در سطح  معنی

 
 های مهارتان در گروه برای ـ، تعامل زم3با توجه به اطلاعات جدول 

صورت متفاوتی تحت تأثیر  ها به گروهاز این رو، دار بود؛  یمعن ظریف حرکتی
ان داد که ـها نش تجزیه و تحلیل داده اند. تمرینی خود قرار گرفتههای  نامه شیوه

tDCS های حرکتی  داری بر اجرای مهارت یأثیر معنـت ،آندی و تمرینات حرکتی
 (.t=  -25/2و  P=  50/5ظریف در کودکان مبتلا به طیف اتیسم داشته است )

 

 بحث
تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از تعیین تأثیر  ،این تحقیقانجام هدف از 

های حرکتی ظریف در  و تمرینات منتخب حرکتی بر مهارت روی جمجمه
 tDCSها نشان داد که  کودکان مبتلا به طیف اتیسم بود. تجزیه و تحلیل داده

های حرکتی ظریف  داری بر اجرای مهارت یتأثیر معن ،آندی و تمرینات حرکتی
 کند. ایجاد می

آندی + تمرینات حرکتی( در  tDCS) موردکودکان در گروه  بیشتر
آزمون قادر به اتمام تکلیف چالاکی دستی شدند که در راستای نتایج  پس

تحقیقاتی است که دخالت قشر حرکتی اولیه را در مراحل مختلف یادگیری 
ل ـهای حرکتی ظریف شام مهارت (.23، 41-42اند ) تی نشان دادهمهارت حرک

ریزی و اجرایی کنترل  های حسی، برنامه های مختلفی است که به جنبهفرایند
تر سیستم  (. کاهش اتصال بین نواحی انتهایی13)شوند  حرکتی مربوط می

حرکتی مانند اتصال بین نواحی بصری و حرکتی، ممکن است علت اختلالات در 
 (.43ریزی حرکتی و اجرای حرکتی در افراد مبتلا به طیف اتیسم باشد ) برنامه

اختلالاتی در اجرای حرکتی کودکان اتیسم مانند افزایش طول مدت حرکت، 
 ینقص در اصلاحات پایانی در پایان حرکت و نیز عدم هماهنگی بین اجزا

تی در منجر به عملکرد ضعیف در تکلیف چالاکی دس ،(44)حرکت دسترسی 
 شود.  ان میـتوسط این کودک MABC-2آزمون 

نتایج پژوهش نشان داد که تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از روی 
های حرکتی ظریف در کودکان  حرکتی بر مهارت جمجمه و تمرینات منتخب

نسبت به قبل از  ،به عبارت دیگر .داری دارد مبتلا به طیف اتیسم تأثیر معنی
مورد چالاکی دستی در گروه  ی زمینهدر  مطلوبیپیشرفت  ،اعمال مداخله

 (40) و همکاران Constantinescuپژوهش  یافتهبا  ،این نتیجه مشاهده گردید.
. در خوانی دارد همتسهیل بازتوانی چالاکی دستی پس از سکته،  در زمینه 
آندی بر  tDCSبهبود فوری در عملکرد دست تحت تأثیر  گفته، پیشپژوهش 

M1 دیده یا توسط  آسیبtDCS کاتدی بر M1 مقابل به دست آمد. همچنین، 
با توجه به عامل زمان، با نتایج های حرکتی ظریف  مهارتدار در  پیشرفت معنی

مبنی بر تقویت حرکت بالستیک شست در  (23) و همکاران Koyamaپژوهش 
 .باشد میهمسو  M1کره بر  دو نیم tDCSافراد سالم در نتیجه 

و قشر پیش حرکتی را قبل از کسب  M1های پیشین، تأثیر تحریک  یافته
 (.22، 41اند ) مهارت بر افزایش یادگیری و انطباق حرکتی مورد حمایت قرار داده

آندی باعث تسهیل در یادگیری تکالیف  tDCS ،در این پژوهشرود  می احتمال
 ،مثال  عنوان  آزمون شده است؛ به مواردها و  تمرینی و انتقال مثبت بین آن

پذیری قشری نخاعی را  دست، تحریک آموزش مکرر حرکات بالستیک یک
(. 46شود ) ده حرکتی منجر می کند و به یک الگوی مناسب از برون تعدیل می

سازی  فعال .تواند گسترده باشد می ،پذیری در افزایش تحریک tDCSنقش 
تواند از  آید، می واسطه تمرین حرکتی به وجود می  زمان سیناپسی که به هم

 tDCS ،بنابراین .هایی در عملکرد منجر شود طریق ویژگی سیناپسی، به پیشرفت
( 22پذیری عصبی را در یک شبکه قشری گسترده افزایش داده ) آندی، تحریک

و تمرینات منتخب حرکتی، تغییرات سیناپسی مناسب را تقویت کرده است که به 
به  ،منجر شد. این تمریناتظریف های حرکتی  مهارتافزایش یادگیری در 

 شد و از مطالعات پیشین که انعطاف آزمون اجرا می مواردشکلی متفاوت از 
متمایز بود. تفاوت بین  (،23، 21گرفتند ) پذیری وابسته به تکرار را در نظر می

ها  آزمون و تمرینات حرکتی، مستلزم ایجاد تغییرات اساسی در تنظیم سلولموارد 
 است. در قشر حرکتی

tDCS پذیری قشر حرکتی شود   تواند باعث تغییراتی در تحریک می ،آندی
رود  آن می احتمال ،همچنین .و تسهیل در کنترل و اجرای حرکتی را نتیجه دهد

. اشدو در حفظ تأثیرات آن دخیل ب ندنتایج تمرینات حرکتی را تقویت ک که
با استفاده از هر یک ترکیب تحریک قشر مغزی و تمرینات حرکتی، در مقایسه 

طور جداگانه، پتانسیل بهبود عملکرد حرکتی در کودکان مبتلا به  ها به از مداخله
 .طیف اتیسم را دارد

 

 ها محدودیت
ی تأثیر قطبیت  توان به عدم مقایسه های پژوهش حاضر، می از جمله محدودیت

تأثیر تحریک   ها و همچنین، عدم مقایسه تحریک بر عملکرد حرکتی در آزمودنی
های  هایی با شدت مغزی و عملکرد حرکتی بر بهبود عملکرد حرکتی در آزمودنی

به دلیل محدودیت در انتخاب  ،همچنین اشاره کرد. مختلف علایم اتیسم
، امکان وارد کردن تعداد بیشتری به لحاظ معیارهای ورود به پژوهش ها آزمودنی

 .از کودکان در پژوهش وجود نداشت
 

 اپیشنهاده
تر کودکان با سطوح مختلف علایم  های بزرگ هایی در گروه اجرای پژوهش

اتیسم و همچنین، قطب تحریکی متفاوت به منظور ارزیابی استفاده عملکردی از 
 .گردد تحریک غیر تهاجمی مغزی پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
نشان داد که تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از پژوهش حاضر های  یافته

های حرکتی ظریف در  مهارتبهبود  حرکتی بر روی جمجمه و تمرینات منتخب
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تحریک مغزی  . بنابراین،داری دارد تأثیر معنی ،مبتلا به طیف اتیسمکودکان 
 .تواند مکمل سودمندی برای تمرینات حرکتی در کودکان اتیستیک باشد می

 

 تشکر و قدردانی
شناسی بالینی، که کلیه خدمات  ارشد روانبدین وسیله از سرکار خانم امینی، کارشناس 

شناسی شامل ارزیابی کودکان بر اساس شاخص طیف اتیسم، آزمون هوش و  روان
اجرای مداخله تحریک مغزی را بر عهده داشتند و همچنین، مهندس محمد دلسوز که 

سازی  در تمام مراحل اجرای پژوهش در مدرسه به منظور انجام تدارکات و آماده
برداری از روند  های عملی، عکاسی و فیلم ی تمرینات حرکتی و آزمونمحیط برا

 .آید اجرای پژوهش حضور فعال داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می
 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و  ،فر الهام محمودی

آوری  های مطالعه، جمع اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
احمدرضا موحدی،  ،نوشته ها، تحلیل و تفسیر نتایج و همچنین، تنظیم دست داده

ل به نوشته نهایی جهت ارسا طراحی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تأیید دست
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

عامری و سالار فرامرزی تحلیل و تفسیر  الهه عرب ،پاسخگویی به نظرات داوران
نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی و تأیید  ها، بازبینی دست داده

 .عهده داشتند نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله را به دست
 

 منابع مالی
نامه دکتری رشته تربیت  مطالعه حاضر، بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 و موحدی احمدرضا دکتر راهنمایی به فر محمودی لهامابدنی و علوم ورزشی 
مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات با  عامری، عرب الهه دکتر

باشد. بر این اساس، طرح حاضر  می IR.IAU.SRB.REC.1395.38کد اخلاق 
 .باشد فاقد تعارض منافع نویسندگان و منابع مالی پشتیبان می

 

 تعارض منافع
 .های طرح حاضر تعارضی با منافع نویسندگان و حامیان مالی نداشت انتشار یافته
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Abstract 
 

Introduction: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a noninvasive technique that modulates motor 

performance and learning. Previous studies have shown that tDCS over the primary motor cortex (M1) can facilitate 

consolidation of various motor skills in healthy subjects; but the effect of tDCS on motor skills improvement in 

autism spectrum disorders (ASD) remains unknown. The aim of the current study was to examine the effects of 

anodal tDCS and selective motor training on fine motor skills in 6-14-year-old children with ASD. 

Materials and Methods: This was an experimental research with a pretest–posttest design. A total of eighteen 

children with ASD (age range 6-14 years) were selected according to available sampling and inclusion criteria and 

then were randomly divided to experimental and control group. Nine subjects received 1.5 mA anodal tDCS over the 

left M1 for 20 min before the training session and practiced motor training after tDCS to improve fine motor skills. 

The remaining 9 subjects underwent identical training sessions, except that tDCS was artificially applied for them 

(sham group). Fine motor skills were assessed at baseline (pre-intervention) and after 10 sessions (post-intervention). 

Results: Anodal tDCS and fine motor skill training have significant effects on fine motor skills in children with ASD 

(P < 0.05). 

Conclusion: Our findings suggest that tDCS may be considered as a useful adjunct to fine motor skill training for 

children with ASD, although studies in a larger group of children with varying levels of autistic traits and different 

stimulation polarity are needed to evaluate the functional use of non-invasive brain stimulation. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, Motor skill training, Fine motor skills, Autism spectrum disorders 
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