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Background and Aims Balance disorder is common among individuals with autism and can be considered 
one of the core features of this condition, as these individuals exhibit a range of postural instabilities. 
Therefore, this study aimed to compare the effects of cerebellar and dorsolateral prefrontal cortex 
(DLPFC) transcranial direct current stimulation (tDCS) on static balance in children with moderate autism 
spectrum disorder (ASD).
Methods This quasi-experimental study, conducted with a pretest-post-test design, involved 36 children 
aged 7-10 years with moderate autism in Sanandaj City, Iran. The participants were purposefully 
selected and assigned to four groups of nine participants each: real cerebellar stimulation, real DLPFC 
stimulation, sham cerebellar stimulation, and sham DLPFC stimulation. The study included pretest, 
intervention, and post-test phases. During the pretest, participants stood barefoot on a force plate for 
30 s, repeated thrice, with a one-minute rest between trials, while keeping their arms at their sides and 
looking forward. The intervention was conducted over two weeks, consisting of 10 20-minute sessions. 
The post-test was administered 24 hours after the final session. Data were analyzed using paired t tests 
and univariate analysis of covariance.
Results Cerebellar and dlPFC tDCS significantly affected the anterior-posterior and central-lateral 
displacement of the center of pressure in children with moderate ASD (P<0.05). The results indicated 
that the anterior-posterior and central-lateral displacements of the center of pressure in children with 
moderate ASD were significantly reduced by cerebellar and dlPFC tDCS. However, other results of the 
present study indicated that there was no significant difference between cerebellar and dlPFC tDCS 
on the anterior-posterior and central-lateral displacement of the center of pressure in children with 
moderate ASD (P>0.05).
Conclusion Considering the results obtained regarding the effect of cerebellar and dlPFC tDCS on the 
static balance of children with moderate ASD, these exercises are recommended as a cost-effective, 
accessible, and effective program to improve the balance of children with moderate ASD.
Keywords Noninvasive brain stimulation, Anterior-posterior displacement, Central-lateral displacement, 
Moderate autism spectrum disorder (ASD)
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I
Extended Abstract

Introduction

n recent years, there has been increasing evi-
dence that autism spectrum disorder (ASD) af-
fects not only communication, cognition, mood/
emotion, and behavior, but also motor control 
and balance function. For example, balance def-

icits in ASD are common and can be considered a “poten-
tial core feature” of ASD [5]. Indeed, it has been suggested 
that patients with ASD have a “full spectrum of balance 
deficits (including postural instability)” [6]. Noninvasive 
brain stimulation, particularly transcranial direct current 
stimulation (tDCS), has received increasing attention in 
the scientific literature on therapeutic interventions for 
individuals with ASD [10]. The electrical field produced 
by tDCS and its effect on cortical excitability depend on 
several factors, including the stimulation site. Given that 
the cerebellum plays a crucial role in maintaining posture 
and balance [4], the cerebellum is one of the sites of tDCS 
stimulation in individuals with ASD [13]. The results of 
various studies indicate a positive effect of cerebellar 
tDCS on the balance in children with ASD [13, 14]. 

Another area that affects balance and gait control is the 
left dorsolateral prefrontal cortex (DlPFC) [15]. Although 
studies have been conducted on cerebellar tDCS and left 
DlPFC tDCS on improving balance and postural control 
in children with ASD, the main challenge is to determine 
which area stimulates better balance in children with 
ASD. However, cerebellar tDCS appears to be an effec-
tive modality for improving balance compared to the pri-
mary motor cortex [20]; however, the effects of cerebellar 
tDCS and dlPFC stimulation on static balance in children 
with ASD have not been compared to date. Therefore, the 
present study aimed to compare the effects of cerebellar 
and dlPFC tDCS on static balance in children with mod-
erate ASD.

Methods 

In this quasi-experimental study, conducted with a 
pretest-post-test design, 36 children aged 7-10 years with 
moderate ASD from Sannadaj City, Iran, were purpose-
fully selected and randomly assigned to 4 groups of 9: 
real cerebellar cortex stimulation, real DLPFC stimu-
lation, sham cerebellar stimulation, and sham DLPFC 
stimulation. The present study included pretest, interven-
tion (practice), and post-test phases. In the pretest phase, 
participants were asked to stand barefoot on a force plate 
for 3 attempts of 30 seconds each, with a one-minute rest 
between attempts, while their arms hung by their sides 

and they looked straight ahead. The intervention phase 
was conducted over two weeks, with five consecutive 
sessions per week, each lasting 20 minutes. The post-test 
phase was conducted 24 hours after the last intervention 
session. The obtained data were analyzed using the de-
pendent t test and the univariate analysis of covariance.

Results 

As a result of the intervention of real cerebellar stimu-
lation (from pre-test [3.10] to post-test [2.58]), and real 
dLPFC stimulation (from pretest [2.95] to post-test 
[2.44]), the anterior-posterior displacement of the center 
of pressure of children with moderate ASD has improved 
significantly (P<0.01). Other results indicate a signifi-
cant difference between the groups, with an effect size 
of 0.28 for anterior-posterior displacement of the center 
of pressure (η2=0.288, P=0.001, F=11.25). The results of 
the Bonferroni post-test test showed that, in the post-test 
phase, the interventions of real cerebellar stimulation and 
real dLPFC stimulation had statistically lower anterior-
posterior displacement of the center of pressure compared 
to sham cerebellar stimulation, with mean differences of 
0.48 and 0.62 units, respectively (P<0.05). 

Also, real cerebellar stimulation and real DlPFC stimu-
lation, compared to sham DlPFC stimulation, showed 
statistically significant differences of 0.28 and 0.28, re-
spectively (P<0.05). The mean difference was 0.46 and 
0.60 units, respectively, and the anterior-posterior dis-
placement of the center of pressure was statistically lower 
(P<0.05). However, other results indicated no significant 
difference between the interventions of real cerebellar 
stimulation and real DlPFC stimulation in the anterior-
posterior displacement of the center of pressure (P<0.05). 
Also, as a result of the intervention of real cerebellar 
stimulation (from pretest [2.77] to post-test [2.33]), and 
real DlPFC stimulation (from pretest [2.74] to post-test 
[2.38]), the central-lateral displacement of the center of 
pressure of children with moderate ASD was significantly 
improved (P<0.01).

 Other results indicated a significant difference be-
tween the groups, with an effect size of 0.25 for central-
lateral displacement of the center of pressure (η2=0.254, 
P=0.001, F=9.44). The results of the Bonferroni post hoc 
test showed that, in the post-test phase, the interventions 
of real cerebellar stimulation and real DlPFC stimulation 
had statistically lower central-lateral displacement of the 
center of pressure compared to sham cerebellar stimula-
tion, with mean differences of 0.56 and 0.51 units, respec-
tively (P<0.05). 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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Also, real cerebellar stimulation and real dLPFC stimu-
lation showed statistically lower central-lateral displace-
ment of the center of pressure compared to sham dLPFC 
stimulation, with mean differences of 0.46 and 0.40 units, 
respectively (P<0.05). However, other results indicated 
that there was no significant difference between the in-
terventions of real cerebellar stimulation and real dLPFC 
stimulation in the central-lateral displacement of the cen-
ter of pressure (P<0.05).

Conclusion 

The results of the present study showed that real cerebellar 
and DLPFC stimulation can improve static balance in chil-
dren with moderate ASD. Therefore, the effect of cerebel-
lar and DLPFC stimulation can be considered an interesting 
tool to improve the static balance of children with moderate 
ASD. As a result, the benefits of direct electrical stimulation 
can be used in more than just small spaces, in places without 
enough space for other exercises, and for people with mod-
erate ASD who are not interested in other sports. Consider-
ing the effectiveness of cerebellar and DLPFC stimulation 
in improving static balance in children with moderate ASD, 
and the positive characteristics of such exercises, they can be 
used in welfare centers and autism schools.
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مقاله پژوهشی

 مقایسه اثر تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای مخچه و قشر پیش‌پیشانی جانبی خلفی 
بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط

مقدمه و اهداف اختلال تعادل در افراد دارای اتُیسم شایع است و می‌تواند به‌عنوان یکی از ویژگی‌های اصلی این اختلال محسوب شود. 
به‌طوری‌که این افراد طیفی از ناپایداری‌های وضعیتی را نشان می‌دهند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر تحریک الکتریکی فرا 

جمجمه ای مخچه و قشر پیش پیشانی جانبی خلفی بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط انجام گرفت.
مواد و روش‌ها در این پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون، ۳۶ کودک ۷ تا ۱۰ ساله مبتلا به اتُیسم متوسط در سنندج 
به‌صورت هدفمند انتخاب و در 4 گروه ۹ نفره شامل تحریک واقعی قشر مخچه، تحریک واقعی DLPFC، تحریک ساختگی مخچه و 
تحریک ساختگی DLPFC قرار گرفتند. مراحل پژوهش شامل پیش‌آزمون، مداخله و پس‌آزمون بود. در پیش‌آزمون، شرکت‌کنندگان 3 بار 
به‌مدت ۳۰ ثانیه روی صفحه نیرو ایستادند. مداخله طی 2 هفته، در ۱۰ جلسه ۲۰ دقیقه‌ای انجام شد و ۲۴ ساعت پس از آخرین جلسه، 

پس‌آزمون اجرا شد. داده‌ها با آزمون تی وابسته و تحلیل کوواریانس تک‌متغیری بررسی شدند.
یافته‌ها نتایج نشان داد tDCS مخچه و DLPFC بر جابه‌جایی قدامی‌خلفی و مرکزی جانبی مرکز فشار کودکان دارای اختلال اتُیسم 
متوسط تأثیر معناداری دارد )P>0/05(. نتایج حاکی از این بود که در اثر tDCS مخچه و DLPFC جابه‌جایی قدامی‌خلفی و مرکزی 
جانبی مرکز فشار کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط کاهش معناداری یافت، اما دیگر نتایج مطالعه حاضر حاکی از این بود که تأثیر 
بین tDCS مخچه و DLPFC بر جابه‌جایی قدامی‌خلفی و مرکزی جانبی مرکز فشار کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط تفاوت معناداری 

.)P<0/05( ندارد
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به نتایج به‌دست‌آمده مبنی بر اثرگذاری tDCS مخچه و DLPFC بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم 
متوسط، این تمرینات به‌عنوان برنامه‌ای مقرون‌به‌صرفه، دردسترس و مؤثر جهت بهبود تعادل کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط 

پیشنهاد می‌شود.
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مقدمه و اهداف

اختلال طیف اتُیسم در حال حاضر از هر 100 کودک در سراسر 
جهان 1 نفر را تحت تأثیر قرار می‌دهد که در مقایسه با شیوع 
ثبت‌شده در 1 دهه قبل تقریباً 60 درصد افزایش یافته است ]1[. 
برای کشورهای توسعه‌یافته )به‌عنوان مثال، ایالات متحده آمریکا 
و استرالیا( با درک بیشتر در‌مورد علائم اختلال طیف اتُیسم و 
آگاهی عمومی نسبت به این بیماری، آخرین شیوع 1 در 54، 
یا حتی 1 در 23 ثبت شده است ]2[. روند رو به افزایش شیوع 
در کشورهای در‌حال‌توسعه آسیا نیز دیده شده است؛ جایی که 
گزارش‌های بسیاری نشان داده‌اند تشخیص‌های نادرست اختلال 
طیف اتُیسم به‌جای تشخیص درست، معمولاً در این کشورها 
یافت می‌شود ]3[. این نشان می‌دهد انتظار می‌رود شیوع جهانی 
اختلال طیف اتُیسم به‌طور مداوم افزایش یابد. ویژگی‌های اولیه 
اختلال طیف اتُیسم شامل اختلال در ارتباطات، کاهش رفتار 
متقابل اجتماعی و رفتار محدود است ]4[. در‌حالی‌که اکثر افراد 
یا اختلالات حسی  این جنبه‌ها آشنا هستند، سایر نقص‌ها  با 
نیز ممکن است در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم ظاهر 
شود. در سال‌های اخیر، شواهد فزایندهای وجود داشته است که 
نشان می‌دهد اختلال طیف اتُیسم نه‌تنها بر ارتباطات، شناخت، 
کنترل  بر  بلکه  می‌گذارد،  تأثیر  رفتار  و  احساسات   / خلق‌وخو 
مثال،  به‌عنوان  می‌گذارد.  تأثیر  نیز  تعادل  عملکرد  و  حرکتی 
گزارش شده است که نقص تعادل در اختلال طیف اتُیسم به 
قدری شایع است که می‌تواند به‌عنوان یک »ویژگی اصلی بالقوه« 

اختلال طیف اتُیسم در نظر گرفته شود ]5[.

اختلال  به  مبتلا  بیماران  که  است  شده  پیشنهاد  درواقع،   
طیف اتُیسم دارای »طیف کامل نقایص تعادل )از‌جمله بی‌ثباتی 
ایستا در  وضعیتی(« هستند ]6[. در این مورد، بررسی تعادل 
79 نفر با اختلال طيف اتُيسم بدون کم‌تواني ذهني و 61 فرد 
طبيعي، کاهش ثبات قامت را در افراد با اين اختلال نشان داد. 
در اين مطالعه از‌نظر باليني ثبات قامت زماني که ورودي حس 
پيکري به‌تنهايي يا در ترکيب با ديگر حس‌ها دچار چالش‌هاي 
حسي بود، مختل شد ]7[. همچنین فورنیر و همکاران با مطاله 
13 کودک با اختلال طيف اتُيسم و 12 کودک با رشد طبيعي 
نوسان  درصد  اتُيسم، 438  اختلال طيف  با  کودکان  دريافتند 
بيشتري در جهت مرکزی جانبی و 104 درصد نوسان بيشتر در 
جهت قدامي‌خلفي نسبت به کودکان با رشد طبيعي دارند ]8[. 
با‌توجه‌به اینکه انجام هر مهارت و تکلیفی نیازمند داشتن تعادل 
است، بنابراین بهبود تعادل ایستا و یا داشتن ثبات قامتی خوب 
در کودکان اتُیسم کاربردهای زیاد در زندگی روزمره آن‌ها و انجام 

فعالیت‌های روزمره دارد ]9[.

از  حاصل  حسي  اطلاعات  به  قامت  کنترل  به‌طور‌کلی، 
بينايي، سيستم وستيبولار و گيرنده‌هاي عمقي وابسته است و 
پاسخ‌هاي عضلانی صحيح  توليد  براي  بازخوردي  فرايندهاي  از 
بهره‌برداري مي‌کند ]10[. در این راستا درمانگران این حوزه به 
رویکردهای درمانی متفاوتی برای بهبود این عوامل پرداخته‌اند؛ 
برای مثال تمرینات تعادلی )با و بدون تکالیف دوگانه و با سطوح 
متفاوت اتکا(، تمرینات یکپارچگی حسی‌پیکری و غیره. به غیر از 
تضعیف این عوامل در تضعیف تعادل، می‌توان به کاهش فعال شدن 
مدارهای عصبی لازم برای اجرای فعالیت‌های تعادلی در تعادل 
ضعیف کودکان دارای اختلال اتُیسم اشاره کرد ]11[ که می‌تواند 
نتیجه توان‌بخشی کودکان دارای اختلال اتُیسم را به خطر بیندازد 
]12[. در حال حاضر توان‌بخشی دارای یک تکنیک درمانی مهم 
است که در صورت همراهی با تمرینات حرکتی عملکرد عصبی، 

قادر به بهینه‌سازی نتایج تمرین برای این اختلال است ]13[. 

مستقیم  جریان  تحریک  به‌ویژه  مغز،  غیرتهاجمی  تحریک 
 ،)tDCS( خلفی1  جانبی  پیشانی  پیش  قشر  کرانیال  ترانس 
ادبیات علمی در‌مورد مداخلات درمانی  در  را  روزافزونی  توجه 
برای افراد دارای اختلال اتُیسم جلب کرده است ]13[. تحریک 
جریان مستقیم ترانس کرانیال به‌عنوان ایجاد تغییرات پایدار در 
تحریک‌پذیری قشر مغز شناخته شده است و یک شکل ایمن و 
قابل‌دسترس از تحریک غیرتهاجمی مغز است که شامل تزریق 
با  سر  پوست  به  کم  با شدت  تک‌فازی  الکتریکی  جریان  یک 
استفاده از الکترودهای سطحی اسفنجی‌سیلیکونی مرطوب‌شده 
با محلول نمکی است ]14[. مدولاسیون کورتیکال به قطبیت 
جریان بستگی دارد. تحریک آنودال تحریک‌پذیری قشر مغز را 
افزایش می‌دهد و به دپلاریزاسیون غشای عصبی کمک می‌کند، 
غشای  هایپرپلاریزاسیون  از‌طریق  کاتدی  تحریک  در‌حالی‌که 

عصبی یک اثر بازدارنده اعمال می‌کند ]15[.

بر  آن  تأثیر  و   tDCS توسط  تولید‌شده  الکتریکی  میدان 
تحریک‌پذیری قشر مغز به عوامل متعددی، از‌جمله مکان تحریک 
بستگی دارد. با‌توجه‌به اینکه مخچه نقش تعیین‌کننده‌ای در حفظ 
وضعیت و تعادل دارد ]4[، یکی از مکان‌های تحریک tDCS در 
اتُیسم است ]16[. نتایج مطالعات مختلف  افراد دارای اختلال 
حاکی از اثر مثبت tDCS مخچه بر تعادل کودکان دارای اختلال 
اتُیسم است ]16، 17[. ناحیه دیگری که در تعادل و کنترل راه 
 )DlPFC( 2رفتن تأثیر دارد قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ
است ]18[. مزایای عملکردی tDCS بر تعادل با هدف قرار دادن 
قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ در بزرگسالان جوان سالم 
]19[، کودکان دارای اختلال اتُیسم ]15، 20، 21[ و در افراد 
مبتلا به بیماری‌های عصبی، از‌جمله بیماری پارکینسون و سکته 
مغزی ]22[ گزارش شده است. در این مورد، سوسا و همکاران 

1. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
2. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)
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]17[ نشان دادند که تحریک قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ، 
خرده‌مقیاس تعادل در مجموعه آزمون ارزیابی عملکرد حرکتی 

نسخه دوم را بهبود بخشید.

اگرچه پژوهش‌هایی در‌زمینه تأثیر tDCS مخچه و tDCS قشر 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ بر بهبود تعادل و کنترل وضعیتی 
کودکان مبتلا به اتُیسم انجام شده است، اما چالش اصلی این 
است که تحریک کدام ناحیه باعث تعادل بهتر کودکان اتُیسم 
می‌شود. اگرچه به نظر می‌رسد که tDCS مخچه در مقایسه با 
تعادل است ]23[؛  بهبود  ناحیه مؤثری در  اولیه  قشر حرکتی 
اما تاکنون مقایسه اثر تحریک tDCS مخچه و قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم 
متوسط انجام نشده است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه 
اثر tDCS مخچه و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ بر تعادل 

ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط انجام گرفت.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر، با‌توجه‌به اهداف پیش‌بینی‌شده، از نوع تحقیقات 
نیمه‌تجربی و همچنین با‌توجه‌به طول زمان اجرای تحقیق از نوع 
بود.  پس‌آزمون  پیش‌آزمون  حاضر  پژوهش  طرح  بود.  مقطعی 
پژوهش حاضر نیز از‌لحاظ هدف از دسته تحقیقات کاربردی بود. 
همچنین پژوهش حاضر به لحاظ اجرا به‌صورت میدانی اجرا شد. 
در این پژوهش اخلاق پژوهش، کاملًا رعایت و به شرکت‌کنندگان 
در این پژوهش، در‌زمینه محرمانه ماندن اطلاعات، اطمینان خاطر 
داده شد و شرکت‌کنندگان با رضایت کامل و بدون ذکر نام، فرم 

رضایت‌نامه را تکمیل کردند. 

علاوه‌بر‌این کدهای رایج اخلاق در پژوهش‌های پزشکی شامل 
13، ‌14، 2 )منافع حاصل از یافته‌ها در جهت پیشرفت دانش 
بشری(، کد 20 )هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( و 
کدهای ‌1، ‌3، 24 )رضایت شرکت‌کننده و نماینده قانونی او( در 

این پژوهش رعایت شد.

جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کلیه کودکان دختر و پسر 
7 الی 10 ساله دارای اختلال اتُیسم متوسط شهر سنندج بودند 
که در مرکز اتُیسم شهر سنندج واقع در قطارچيان، كوچه گرجي، 
خيابان كشاورز، پلاك صفر حضور داشتند. اندازه نمونه 36 نفر )9 
نفر در هر گروه( بود. باتوجه‌به مطالعات پیشین، از نسخه 2/9/1/3 
توان جی‌پاور که با آلفای 5 درصد و بتای 95 درصد و اندازه اثر 3/0 
محاسبه شده بود، استفاده شد. در این مطالعه با استفاده از نرم‌افزار 
Randlist نمونه‌ها به‌صورت موازی 1:1 تصادفاً به 4 گروه )تحریک 
قشر  واقعی  تحریک  مخچه،  ساختگی  تحریک  مخچه،  واقعی 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ و تحریک ساختگی قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ( تخصیص داده شدند. پس از کسب موافقت 
مدیریت مرکز و توجیه والدین نسبت به چگونگی مطالعه، اهداف و 
نوع مداخله، پرونده‌هاي کودکان داوطلب برای شرکت در پژوهش 

در اختیار پژوهشگر قرار داده شد. پس از مطالعه پرونده‌ها، کودکان 
واجد شرایط معیارهاي ورود به مطالعه به مصاحبه دعوت شدند. با 
کسب رضایت‌نامه از والدین، جهت تشخیص قطعی اتُیسم متوسط، 
تمامی کودکان مورد ارزیابی روان‌پزشک اطفال قرار گرفتند. براي 
کودكان شرکت‌کننده، پرسش‌نامه مقیاس رتبه‌بندی اتُیسم گیلیام، 
ويرايش دوم تکمیل شد و کودكان مبتلا به اتُیسم متوسط با‌توجه‌به 
معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود: دامنه سنی 7 تا 
10 سال، دارای اختلال اتُیسم متوسط براساس مقياس رتبه‌بندي 
اتُيسم گيليام، ويرايش دوم )نمره 70 تا 84(، داشتن ضریب هوشی 
بالاتر از 75 براساس آزمون هوش استانفورد بینه، عدم تجربه قبلی 
دریافت تمرینات تحریک تهاجمی مغز و عدم شرکت در دوره‌های 
توان‌بخشی دیگر و داشتن توان ذهنی برای آموزش‌پذیری )چون 
تمام شرکت‌کنندگان از مدارس طیف اتُیسم بودند، پس همه از‌نظر 
ذهنی آموزش‌پذیر بودند که در پرونده مدرسه‌شان ثبت شده بود(. 
معیارهای خروج: داشتن غیبت بیش از 2 جلسه متوالی در جلسات 
تمرینی، داشتن درد و آسیب در روز انجام آزمون و عدم همکاری 

مطلوب در جلسه ارزیابی یا مداخله.

تأیید رضایت  آگاهانه جهت  فرم رضایت  از  پژوهش  این  در 
والدین شرکت‌کنندگان، برای شرکت در مطالعه حاضر استفاده 
شد. همچنین در این پژوهش از دستگاه صفحه نیرو شرکت دانش 
اندازه 40 در 60 سانتی‌متر برای  با  ایران  ایرانیان کشور  سالار 
اندازه‌گیری تعادل شرکت‌کنندگان استفاده شد. تحلیل داده‌های 
تعادل ایستا توسط نرم‌افزار مطلب نسخه 2014 انجام گرفت و 
با‌توجه‌به فرمول‌های موجود انحراف‌معیار جابه‌جایی مرکز فشار در 
راستای محور قدامی‌خلفی و مرکزی جانبی مرکز فشار به‌عنوان 
2 متغیر تعادل ایستا محاسبه شد. تمام ارزیابی‌های انجام‌شده با 
استفاده از این دستگاه زیر نظر کارشناس آزمایشگاه علوم ورزشی 

دانشگاه کردستان انجام گرفت. 

از  اتُيسم آزمودني‌ها  اندازه‌گيري شاخص  همچنین به‌منظور 
مقياس رتبه‌بندي اتُيسم گيليام، ويرايش دوم استفاده شد. گارز 
ـ دو به‌طور گسترده‌اي در برنامه‌هاي آموزشي و پژوهشي به کار 
برده مي‌شود. اين مقياس براساس مشاهده مستقيم و مصاحبه با 
والدين و معلمان کودکان با اختلال طيف اتُيسم تکميل مي‌شود. 
اتُيسم  طيف  اختلال  احتمال  موجود  دستور‌العمل  براساس 
با استفاده از نمره برش 85 و بيشتر )سطح 3( بيانگر احتمال 
زياد اختلال طيف اتُيسم است، نمره 70 تا 84 )سطح 2( بيانگر 
احتمال متوسط است و نمره 69 و کمتر )سطح 1( بيانگر احتمال 

کم ابتلا به اختلال طيف اتُيسم است. 

همچنین به‌منظور اندازه‌گیری ضریب هوشی شرکت‌کنندگان 
این تست هوش  استفاده شد.  بینه  استانفورد  آزمون هوش  از 
از آن می‌توان در  تا 90 سال کاربرد دارد و  در دامنه سنی 2 
برنامه‌های  در  افراد  گمارش  و  تشخیص  شناسایی،  زمینه‌های 

آموزش و پرورش ویژه، استفاده کرد. 
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نیمرخ به شناسایی دقیق عملکرد آزمودنی در 10 خرده‌آزمون 
با تأکید بر 2 حیطه کلامی و غیرکلامی معطوف است. علاوه‌بر‌این 
از دستگاه تحریک الکتریکي مستقیم فراجمجمه‌اي جهت تحریک 
الکتریکی مغز استفاده شد. دستگاه تحریک الکتریکي مستقیم 
ActivaTeK� ActivaDose II( ساخت شرکت  )فراجمجمه‌اي) 

TM تایوان از‌طریق اتصال الکترودهایي با قطبیت متفاوت )آند 
و کاتد( روي پوست سر نصب مي‌شود و جریان ثابت الکتریکي را 
از روي جمجمه به مغز منتقل مي‌کند. در این پژوهش الکترودها 
با اسفنج‌های سطحی آغشته به نمک برای تحویل 1/5 میلی‌آمپر 
tDCS به‌مدت 20 دقیقه روی مخچه و قشر پریفورنتال خلفی 
جانبی چپ استفاده شد ]17[. این پژوهش زیر نظر کارشناس 

بالینی که دارای مجوز سازمان نظام پزشکی بود، انجام گرفت.

روش گردآوری مطالعه حاضر به روش میدانی بود. در ابتدا 
از والدین شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه آگاهانه کتبی کسب شد. 
همچنین شرکت‌کنندگان به‌صورت شفاهی تمایل خود را برای 
شرکت در پژوهش اعلام کردند. سپس شرکت کنندگان با اهداف 
تحقیق و نحوه امتیازدهی و اجرای آزمون مورد‌نظر آشنا شدند. 
سپس شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی در یکی از گروه‌های 
تحریک واقعی قشر مخچه، تحریک واقعی قشر پریفورنتال خلفی 
جانبی چپ، تحریک ساختگی مخچه و تحریک ساختگی قشر 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ قرار گرفتند. مطالعه حاضر شامل 
مراحل پیش‌آزمون، مداخله )تمرین( و پس‌آزمون بود. ارزیابی‌ها 
توسط  مداخلات،  از  بعد  جلسه  در  و  مداخلات  شروع  از  قبل 
دوسویه‌کور  به‌صورت  طرح  مجري  از  غیر  دیگري  کاردرمانگر 
انجام گرفت. این ارزیاب طی روند مطالعه از اهداف و نیز محتواي 
جلسات ناآگاه بود و هر دو ارزیابی توسط همان فرد صورت گرفت. 
بعد از آشنایی، در مرحله پیش‌آزمون از شرکت‌کنندگان خواسته 
شد تا با پای برهنه طی 3 کوشش به‌مدت 30 ثانیه و با استراحت 
1 دقیقه‌ای بین کوشش‌ها بر روی صفحه نیرو بایستند در‌حالی‌که 
دست‌ها کنار بدن آویزان بود و روبه‌رو را نگاه می‌کردند. مرحله 
مداخله در 2 هفته و هر هفته 5 جلسه متوالی و به‌طور‌کلی در 10 

جلسه انجام گرفت ]17[.

 در گروه تحریک الکتریکی مستقیم قشر مخچه شرکت‌کنندگان 
در هر روز به‌مدت 20 دقیقه تحریک الکتریکی مغز فراجمجمه‌ای 
قشر مخچه )آند 2 سانتی‌متر پایین‌تر از inion و کاتد Cz( را دریافت 
کردند )بدین‌صورت که در تحریک الکتریکی آندی جریان مستقیم 
1 میلي‌آمپر در تمام طول مدت تحریک به فرد وارد مي‌شود(. در 
گروه تحریک الکتریکی مستقیم قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ 
شرکت‌کنندگان در هر روز به‌مدت 20 دقیقه تحریک الکتریکی 
مغز فراجمجمه‌ای قشر )آند F3 و کاتد F4( را دریافت کردند )بدین 
صورت که در تحریک الکتریکی آندی جریان مستقیم 1 میلي‌آمپر 

در تمام طول مدت تحریک به فرد وارد مي‌شود(. 

در گروه‌های تحریک الکتریکی ساختگی )چه مخچه و چه 
قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ( شرکت‌کنندگان در هر روز 
به‌مدت 20 دقیقه تحریک الکتریکی ساختگی را دریافت کردند 
)تحریک الکتریکي شم3 بعد از اتصال الکترودها جریان الکتریکي 
1 میلي‌آمپر به فرد وارد شد، اما بعد از گذشت 30 ثانیه بدون 
اینکه به فرد اطلاعی داده شود، جریان الکتریکي قطع مي‌شد( 
]17[. 24 ساعت پس از مداخله مرحله پس‌آزمون انجام گرفت 
که در آن شرکت‌کنندگان همانند پیش‌آزمون به اجرای آزمون 
از  استفاده  با  جمع‌آوری‌شده  داده‌های  پرداختند.  ایستا  تعادل 
آزمون‌های تی وابسته، کوواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی با 

نرم‌افزار SPSS نسخه 26 در سطح 0/05 تحلیل شد.

یافته‌ها

در جدول شماره 1 میانگین و انحراف‌معیار مربوط به متغیرهای 
آنتروپومتریکی شرکت‌کنندگان در گروه‌های مختلف ارائه شده 
است. همان‌طور که در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود گروه‌ها 
 )P=0/52( و وزن )P=0/39( قد ،)P=0/78( در شاخص‌های سن

همگن هستند.

3. Sham

 )n=9( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

گروه
میانگین±انحراف‌معیار

وزن )کیلوگرم(قد )سانتی‌متر(سن )سال(

tDCS8/33±1/07109/00±10/5324/58±4/27 مخچه

tDCS DlPFC8/91±1/08110/75±9/4425/08±4/14

tDCS8/83±1/33110/33±11/9825/33±4/43 ساختگی مخچه

tDCS8/50±1/38113/75±12/3627/6±20/06 ساختگی قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ 

)F=0/23 ،sig=0/78()F=1/05 ،sig=0/39()F=0/87 ،sig=0/52(آزمون آنووا

سید مسعود حسینی و همکاران. اثر tDCS مخچه و DlPFC بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اوتیسم متوسط

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


77

فروردین و اردیبشهت 1405. دوره 15. شماره 1

برای بررسی همگونی واریانس 4 گروه در مرحله پس‌آزمون، 
از آزمون همگونی واریانس‌های لون استفاده شد. بر پایه نتایج 
آزمون لون، واریانس نمرات پس‌آزمون جابه‌جایی قدامی‌خلفی 
مرکز فشار )P<0/05 ،F3,32=0/84( و جابه‌جایی مرکزی جانبی 
و  آزمایش  گروه‌های  در   )P<0/05  ،F3,3=1/09( فشار  مرکز 
توزیع  داد  نشان  ویلک  شاپیرو  آزمون  است.  همگون  کنترل 
 )P<0/05 ،Z=0/912( نمرات جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز فشار
 )P<0/05 ،Z=0/949( فشار  مرکز  مرکزی جانبی  و جابه‌جایی 
نرمال است. شرط اجرای تحلیل کوواریانس وجود همبستگی بین 
نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون است. تحلیل همبستگی نشان 
داد بین نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون جابه‌جایی قدامی‌خلفی 
جانبی  مرکزی  جابه‌جایی  و   )r=0/371 ،P>0/01( فشار  مرکز 
مرکز فشار )r=0/292 ،P>0/01(، همبستگی معنادار وجود دارد. 

مفروضه همگنی شیب رگرسیون نمرات جابه‌جایی قدامی‌خلفی 
مرکز فشار )P<0/05 ،‌F=1/09( و جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز 
فشار ) P<0/05 ،F=0/98( در گروه‌ها نیز مورد بررسی قرار گرفت. 
و  پیش‌آزمون  نمرات  رگرسیون  شیب  جهت  و  میزان  خطوط 
پس‌آزمون جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز فشار و جابه‌جایی مرکزی 
جانبی مرکز فشار در 4 گروه مشابه است و بین متغیر وابسته 
و همپراش آن رابطه خطی برقرار است. تغییرات درون‌گروهی 
نمرات  بین‌گروهی شرکت‌کنندگان در گروه‌های مختلف در  و 

جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز فشار و جابه‌جایی مرکزی جانبی 
مرکز فشار در جدول‌های شماره 2 و 3 ارائه شده است.

در  می‌شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
تا   )3/10( پیش‌آزمون  )از  مخچه  واقعی  تحریک  مداخله  اثر 
پس‌آزمون )2/58(( و تحریک واقعی قشر پریفورنتال خلفی جانبی 
جابه‌جایی   )2/44( پس‌آزمون  تا   )2/95( پیش‌آزمون  )از  چپ 
قدامی‌خلفی مرکز فشار کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط 
بهبود معنی‌داری یافته است )P>0/01(. دیگر نتایج حاکی از این 
است که بین گروه‌ها با اندازه اثر 0/28 در جابه‌جایی قدامی‌خلفی 
 ،P=0/001، η2‌=0/288( مرکز فشار تفاوت معنی‌داری وجود دارد
F=11/25(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در مرحله 
پس‌آزمون مداخلات تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ در مقایسه با تحریک ساختگی 
مخچه به ترتیب با اختلاف میانگین 0/48 و 0/62 واحد از‌لحاظ 
داشته‌اند  پایین‌تری  فشار  مرکز  قدامی‌خلفی  آماری جابه‌جایی 
)P>0/05(. همچنین تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ در مقایسه با تحریک ساختگی 
قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ به ترتیب با اختلاف میانگین 
0/46، 0/60 واحد از‌لحاظ آماری جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز 
فشار پایین‌تری داشته‌اند )P>0/05(، اما دیگر نتایج حاکی از این 
بود که بین مداخلات تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر 

جدول 2. نتایج تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز فشار 

گروه

تفاوت‌های بین‌گروهیتفاوت‌های درون‌گروهیمیانگین±انحراف‌معیار

پس‌آزمونپیش‌آزمون
آزمون کوواریانستی وابسته

tPFPاندازه اثر

2/04/250/001‌ʎ±3/058/39±10/35واقعی مخچه

11/250/001*0/288
DlPFC 2/03/980/001±2/044/29±95/28واقعی‌ʎ

0/560/478-06/32±2/03/0±96/35ساختگی مخچه

DlPFC 0/870/781-04/31±00/303/0±3/0ساختگی
ʎ: تفاوت‌های معنی‌دار از پیش‌آزمون به پس‌آزمون؛ *: تفاوت معنی‌دار بین 4 گروه.�

جدول 3. نتایج تغییرات درون‌گروهی و بین‌گروهی جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار 

گروه

تفاوت‌های بین‌گروهیتفاوت‌های درون‌گروهیمیانگین±انحراف‌معیار

پس‌آزمونپیش‌آزمون
آزمون کوواریانستی وابسته

tPFPاندازه اثر

2/03/130/009‌ʎ±2/033/31±77/31واقعی مخچه

9/440/001*0/254
DlPFC 2/03/090/012±2/038/34±74/32واقعی‌ʎ

0/740/766-2/0±2/090/26±79/31ساختگی مخچه

DlPFC 2/00/900/891±2/079/35±84/32ساختگی
ʎ تفاوت‌های معنی‌دار از پیش‌آزمون به پس‌آزمون؛ *تفاوت معنی‌دار بین 4 گروه.�
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پریفورنتال خلفی جانبی چپ در جابه‌جایی قدامی‌خلفی مرکز 
.)P<0/05( فشار تفاوت معناداری وجود ندارد

همان‌طور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود در اثر مداخله 
تحریک واقعی مخچه )از پیش‌آزمون )2/77( تا پس‌آزمون )2/33(( 
و تحریک واقعی قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ )از پیش‌آزمون 
)2/74( تا پس‌آزمون )2/38( جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار 
کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط بهبود معنی‌داری یافته است 
)P>0/01(. دیگر نتایج حاکی از این است که بین گروه‌ها با اندازه 
اثر 0/25 در جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار تفاوت معنی‌داری 

 .)F=9/44 ،P=0/001 ،‌η2=0/254( وجود دارد

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در مرحله پس‌آزمون 
مداخلات تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ در مقایسه با تحریک ساختگی مخچه به ترتیب 
با اختلاف میانگین 0/56 و 0/51 واحد از‌لحاظ آماری جابه‌جایی 
 .)P>0/05( داشته‌اند  پایین‌تری  فشار  مرکز  جانبی  مرکزی 
همچنین تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ در مقایسه با تحریک ساختگی قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ به ترتیب با اختلاف میانگین 0/46، 0/40 واحد 
از‌لحاظ آماری جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار پایین‌تری 
از این بود که بین  اما دیگر نتایج حاکی   .)P>0/05( داشته‌اند
مداخلات تحریک واقعی مخچه و تحریک واقعی قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ در جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار تفاوت 

.)P<0/05( معناداری وجود نداشت

بحث

قشر  و  مخچه   tDCS اثر  مقایسه  هدف  با  حاضر  مطالعه 
پریفورنتال خلفی جانبی چپ بر تعادل ایستای کودکان دارای 
اختلال اتُیسم متوسط انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد تحریک واقعی مخچه بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال 
اتُیسم متوسط تأثیر معناداری دارد و در اثر تحریک واقعی مخچه 
جابه‌جایی قدامی‌خلفی و جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار 
کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط، بهبود معناداری پیدا کرد. 

است  ممکن  مداخله  این  حاضر،  مطالعه  نتایج  بر‌اساس 
عملکردهای مخچه را بهبود بخشد، عملکرد شناختی، حرکتی و 
تعادلی را تعدیل کند. از‌آنجایی‌که هدف تحقیق بهبود تعادل بود، 
نقطه O بر‌اساس سیستم الکتروانسفالوگرافی 10 تا 20 تحریک 
شد. این ناحیه در نزدیکی لوب خلفی، عقده‌های قاعده‌ای، جسم 
سیاه و مخچه قرار دارد که همگی نقش مهمی در تعادل و راه 
رفتن دارند. تحریک این ناحیه ممکن است تأثیر مستقیمی بر 
تعادل و راه رفتن فرد داشته باشد و تأثیر مؤثری بر قشر مغز و 

نواحی زیر قشر مغز داشته باشد. 

همچنین، می‌توان گفت که tDCS مخچه ممکن است منجر به 
کنترل دقیق‌تر سیستم عصبی مرکزی بیمار نسبت به نوسانات ناشی 
از عدم پایداری شود و خطر سقوط را کاهش دهد و در‌نهایت منجر به 
کنترل بهتر تعادل و حفظ پایداری شود. هم‌راستا با این یافته نتایج 
مطالعات مختلف حاکی از اثر مثبت tDCS مخچه بر تعادل کودکان 
اتُیسم است ]16، 24[. برای مثال دی اورسو و همکاران نشان دادند 
تحریک مخچه باعث بهبود معنادار خرده‌مقیاس تعادل در آزمون 
ابزار ارزیابی حرکتی کودکان-24 شد. به‌طور‌کلی، مخچه نقش مهمی 
در هماهنگی وضعیتی دارد؛ زیرا اطلاعات حسی‌حرکتی، از‌جمله 
حس عمقی، بینایی و دهلیزی در این ناحیه یکپارچه شده و دوباره 
وزن داده می‌شود ]25[. علاوه‌بر‌این اتصال عملکردی بین مخچه و 
قشر حرکتی نقش مهمی در وظایف شناختی و حرکتی دارد ]26[. 

ورمیس همچنین با تنظیم فعالیت عضلات محوری به کنترل 
ثبات وضعیتی کمک می‌کند. در این مطالعه احتمالاً tDCS آنودال 
ممکن است اتصال بین قشر حرکتی و مخچه را تسهیل کند که 
می‌تواند منجر به بهبود پردازش اطلاعات و کنترل وضعیتی شود. 
همچنین tDCS آنودال مخچه احتمالاً فعالیت سلول‌های پورکنژ 
را افزایش داده و عملکرد ورمیس و ماده سفید مرتبط را تسهیل 
می‌کند ]27[ که این می‌تواند باعث بهبود تعادل شود. علاوه‌براین  
tDCS مخچه ممکن است بر اتصال مخچه با بقیه مغز تأثیر بگذارد 
و عملکردهای حرکتی دهلیزی و مرتبط با تعادل را بهبود بخشد 
در  تعادل  افزایش  برای  می‌تواند  مخچه   tDCS بنابراین  ]28[؛ 

کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط پیشنهاد شود.

دیگر نتایج مطالعه نشان داد تحریک واقعی قشر پریفورنتال خلفی 
جانبی چپ بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط 
تأثیر معناداری دارد و در اثر تحریک واقعی قشر پریفورنتال خلفی 
جانبی چپ جابه‌جایی قدامی‌خلفی و جابه‌جایی مرکزی جانبی 
مرکز فشار کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط بهبود معناداری 
پیدا کرد. این یافته با یافته مطالعات هادوش و همکاران ]20[، کیو 
و همکاران ]21[ و سوسا و همکاران ]17[ همخوان است. در این 
مورد سوسا و همکاران ]17[ نشان دادند تحریک قشر پریفورنتال 
خلفی جانبی چپ خرده‌مقیاس تعادل در مجموعه آزمون ارزیابی 

عملکرد حرکتی نسخه دوم را بهبود بخشید. 

به‌طور‌کلی قشر جلوی پیشانی پشتی جانبی چپ که در کارکرد 
اجرایی مداخله می‌کند، یکی از مناطق کلیدی مغز است که در انجام 
وظایف ترکیبی شناختی و حرکتی تحت شرایط دوگانه نقش دارد ]29[؛ 
بنابراین در مطالعه حاضر، احتمالاً مداخله tDCS طراحی‌شده برای تسهیل 
فعال‌سازی عملکردی قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ و شبکه‌های 
عصبی آن می‌تواند عملکرد تعادلی را بهبود بخشد. 2 مسیر ممکن وجود 
دارد که می‌تواند پشتیبان این حالت باشد. اول، گزارش‌هایی مبنی بر 
حمایت از نقش قشر جلوی مغز در جهت‌گیری فضایی وجود دارد ]29[. 

4. Movement Assessment Battery for Children-Second Edition (MABC-2)
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همچنین مطالعاتی وجود دارد که نشان می‌دهد قشر جلوی مغز 
در هنگام کنترل حرکت در شرایط راه رفتن چالش‌برانگیز، فعال 
می‌شود ]30[؛ بنابراین در پژوهش حاضر افزایش تحریک‌پذیری در 
قشر پیش‌پیشانی جانبی خلفی ممکن است پردازش بینایی‌فضایی 
را افزایش داده و به بهبود تعادل کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اتُیسم منجر شود. دوم، نواحی پیش‌حرکتی جانبی ممکن است 
به‌طور مستقیم یا غیرمستقیم توسط tDCS مورد هدف قرار گرفته 
باشند: به‌طور مستقیم، زیرا قرار دادن آند در محل F3 ممکن است 
این مناطق را نیز هدف قرار دهد که از‌نظر آناتومیک دقیقاً در کنار 
قشر جلوی پیشانی پشتی جانبی قرار دارند و به‌طور غیرمستقیم؛ 
قشر پیش حرکتی به قشر پیش‌پیشانی جانبی خلفی متصل است 
]31[. این بسیار مهم است؛ زیرا نواحی پیش‌حرکتی جانبی نواحی 
اصلی مغز هستند که نقص فعالیت قشر حرکتی را جبران می‌کنند 
قشر  می‌دهد  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی  همچنین   .]32[
پیش‌حرکتی پشتی جانبی نقش روشنی در توجه دیداری‌فضایی 
و پیش‌بینی حرکت ایفا می‌کند ]33[؛ توانایی‌هایی که برای تعادل 

کارآمد و تحرک عملکردی حیاتی هستند.

دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین تحریک tDCS مخچه و 
قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ در تعادل کودکان دارای اختلال 
مطالعه‌ای  تاکنون  ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت  متوسط  اتُیسم 
به بررسی تفاوت این دو ناحیه در تعادل کودکان دارای اختلال 
بر  نتایج  حاضر  تحقیق  در  اگرچه  نپرداخته‌اند.  متوسط  اتُیسم 
اهمیت یکسان 2 ناحیه در تعادل کودکان دارای اختلال اتُیسم 
متوسط تأکید دارند، ولی به نظر می‌رسد تفاوت بین این 2 ناحیه 
در نمونه‌های با عملکرد شدید ملموس‌تر باشد. شاید به دلیل اینکه 
نمونه‌های تحقیق حاضر کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم با 
عملکرد متوسط بوده‌اند، تحریک این 2 ناحیه تفاوتی در تعادل 

آن‌ها نشان نداده است.

جابه‌جایی  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر  همچنین،   
قدامی‌خلفی و جابه‌جایی مرکزی جانبی مرکز فشار به دنبال کاربرد 
تحریک ساختگی مخچه و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ تغییر 
نمی‌کنند. مطابق با یافته‌های مطالعه حاضر، تعدادی از مطالعاتی که 
به بررسی اثر tDCS ساختگی بر تعادل کودکان دارای اختلال اتُیسم 
متوسط پرداختند، هیچ تأثیری بر تعادل و کنترل وضعیتی مشاهده 
نکردند ]1، 17، 24[. این یافته نشان می‌دهد تحریک واقعی مخچه 
و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ مسئول تغییرات مشاهده‌شده 

است و اثر دارونما هیچ نقشی در این زمینه نداشته است.

نتیجه‌گیری

به‌طور‌کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد تحریک واقعی مخچه 
و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ باعث بهبود تعادل ایستای 
کودکان دارای اختلال اتُیسم متوسط شد؛ بنابراین تحریک مخچه 
و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ، به‌عنوان یک روش درمانی 

ایستای  تعادل  بهبود  برای  اتُیسم  حوزه  متخصصان  برای  جالب 
پیشنهاد می‌شود. همچنین با‌توجه‌به اثربخشی تحریک مخچه و 
قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ در بهبود تعادل ایستای کودکان 
دارای اختلال اتُیسم متوسط و برخی از ویژگی‌های مثبت این‌گونه 
اتُیسم  مدارس  و  بهزیستی  مراکز  در  آن‌ها  از  می‌توان  تمرینات، 

استفاده کرد.

پژوهش حاضر مانند سایر پژوهش‌ها با محدودیت‌هایی مواجه 
بود. پژوهش‌های کمی در‌مورد مقایسه اثربخشی تحریک واقعی 
مخچه و قشر پریفورنتال خلفی جانبی چپ در جامعه اتُیسم وجود 
داشت. تعداد کم ممکن است تعمیم نتایج آن را به جوامع بزرگ‌تر 
با مشکل مواجه کند. در این مطالعه متغیرهای مداخله‌گر، مانند 
وضعیت فعالیت بدنی و میزان حمایت اطرافیان کنترل نشد. از دیگر 
محدودیت‌های تحقیق حاضر تصادفی نبودن روش نمونه‌گیری و 
محدود بودن جامعه پژوهش به مرکز اتُیسم شهر سنندج بود که 

پیشنهاد می‌‌شود در پژوهش‌های آتی مورد توجه قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این پژوهش مطابق با استانداردهای کمیته تحقیقات دانشگاه 
شهید بهشتی با کد )IR.SBU.REC.1403.143( بود. 

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه دکترای سید مسعود حسینی در 
دانشکده رفتار حرکتی و روانشناسی ورزشی دانشگاه تهران است. 
این مطالعه بخشی از یک طرح تحقیقاتی است که توسط دانشگاه 

شهید بهشتی تهران تأمین مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

مطالعه،  و طراحی  مفهوم  در  یکسان  به‌طور  نویسندگان  همه 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری تمامی شرکت‌کنندگان در این مطالعه 
تشکر و قدردانی می‌کنند.

سید مسعود حسینی و همکاران. اثر tDCS مخچه و DlPFC بر تعادل ایستای کودکان دارای اختلال اوتیسم متوسط
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