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A B S T R A C T   

Aim: The present study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of direct current transcranial electrical stimulation on working 

memory and response inhibition in children with autism in Zahedan. Method: This 

research was practical in terms of purpose and quasi-experimental in terms of 

method with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population of this research included all children aged 10 to 12 with autism 

spectrum disorder who referred to the treatment centers of Zahedan city in 1402-

1401 and 30 of these children with high performance (achieving a score above 85 

in the Gilliam test and an IQ above 85 based on the child's file in the treatment 

center), were selected as a statistical sample using a targeted method and divided 

into two groups of 15 people (an experimental group and a control group) were 

randomly replaced. Subjects were evaluated through Gilliam Autism Diagnostic 

Scale (GARS), Stroop Test (ST), Wechsler Intelligence Scale for Children 5th 

Edition (WISC-5) and Transcranial Direct Current Electrical Stimulation (tDCS) 

protocol. Investigating the relationships between variables was done by univariate 

covariance test. Results: The results showed that there is a significant difference 

between the post-test scores of working memory and response inhibition of the 

experimental group with the scores of working memory and response inhibition in 

the control group, and transcranial electrical stimulation with direct current is 

significantly effective on working memory and response inhibition. Conclusion: 

Therefore, transcranial electrical stimulation is a useful supplement to improve and 

strengthen working memory and response inhibition in children with autism. 
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Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by 

deficits in social communication and interaction, as well as restricted and repetitive 

patterns of behavior, interests, or activities. Beyond social and communicative 

difficulties, many children with ASD exhibit deficits in executive functions, including 

working memory and response inhibition, which are crucial for cognitive control, self-

regulation, and adaptive behavior. These deficits have been linked to atypical activation 

and connectivity in the prefrontal cortex, especially the dorsolateral prefrontal cortex 

(DLPFC), a region implicated in cognitive flexibility, attention, and goal-directed 

behavior. 

Recent advances in non-invasive brain stimulation techniques, such as transcranial 

direct current stimulation (tDCS), have offered promising therapeutic avenues for 

neurodevelopmental disorders. tDCS involves delivering a low-intensity electrical 

current (typically 1–2 mA) via electrodes placed on the scalp, which modulates 

neuronal excitability in targeted cortical regions. Previous studies have demonstrated 

that anodal stimulation over the DLPFC enhances neural excitability and can improve 

cognitive performance, including attention, memory, and executive functions, in both 

neurotypical and clinical populations. However, limited research has investigated its 

efficacy in children with ASD, particularly regarding cognitive control mechanisms 

such as working memory and response inhibition. 

The present study therefore aimed to evaluate the effectiveness of tDCS in enhancing 

working memory and response inhibition in children with autism in the city of Zahedan, 

Iran. It was hypothesized that children who received active tDCS would show 

significant improvements in these cognitive domains compared to a control group. 

 

Methodology  

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest control group. 

The statistical population comprised children aged 10–12 years diagnosed with ASD, 

who attended treatment centers in Zahedan during the 2022–2023 academic year. After 

applying inclusion and exclusion criteria, 30 high-functioning children with autism (IQ 

≥ 85 and Gilliam Autism Rating Scale score ≥ 85) were selected using purposive 

sampling and randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group 

(n=15). 

The experimental group received 10 sessions of tDCS (10 minutes each, twice per 

week), administered using a NEUROSTIM-2 dual-channel device. The anode was 

positioned over the left DLPFC, and the cathode over the right supraorbital area, 

following standard tDCS protocols. The control group received no stimulation during 

the study period. 

All participants were assessed using validated psychological and neurocognitive 

measures: 

Gilliam Autism Diagnostic Scale (GARS): for confirming autism diagnosis; 

Wechsler Intelligence Scale for Children–Fifth Edition (WISC-V): specifically the 

digit span subtest to assess working memory; 

Computerized Stroop Test: to measure response inhibition, reaction time, and 

interference control. 

Data were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS v27 to 

examine posttest differences between groups while controlling for pretest scores. 
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Assumptions of normality, homogeneity of variance, and regression slope were tested 

and confirmed. 

 

Results  

Descriptive statistics indicated that posttest mean scores of both working memory and 

response inhibition were higher in the experimental group than in the control group. 

ANCOVA results confirmed statistically significant effects of tDCS on both dependent 

variables. 

For working memory, a significant main effect of treatment was found 

(F(1,27)=48.30, p<0.001, η²=0.94), indicating a strong and meaningful improvement in 

the experimental group following stimulation. Similarly, response inhibition scores 

improved significantly after tDCS (F(1,27)=65.70, p<0.001, η²=0.88), suggesting 

enhanced inhibitory control as measured by reduced interference and faster reaction 

times in the Stroop task. 

No violations of statistical assumptions were detected, confirming the robustness of the 

results. Together, these findings indicate that tDCS had a large effect size on both 

cognitive domains. 

 

Discussion  

The findings support the hypothesis that transcranial direct current stimulation can 

significantly improve working memory and response inhibition in children with autism. 

These improvements are consistent with the notion that tDCS modulates neuroplasticity 

by altering resting membrane potentials and facilitating synaptic efficiency in the 

prefrontal cortex. 

Anodal stimulation over the DLPFC likely increased cortical excitability and 

neurotransmitter release (e.g., glutamate and dopamine), enhancing neuronal 

communication within networks responsible for cognitive control. Consequently, 

children showed improved ability to hold and manipulate information (working 

memory) and to suppress inappropriate responses (response inhibition). These effects 

align with earlier studies (e.g., Fregni et al., 2005; Nelson et al., 2014; Qiu et al., 2021) 

reporting enhanced executive function following DLPFC stimulation. 

Moreover, the results support previous research demonstrating that tDCS is a safe, 

non-invasive, and cost-effective adjunctive therapy for cognitive enhancement in 

neurodevelopmental disorders. By improving executive functions, tDCS could 

indirectly facilitate social communication, learning, and adaptive behavior in children 

with ASD. 

Nevertheless, certain limitations should be acknowledged. The study’s sample size was 

small, and no follow-up phase was conducted to examine long-term retention of 

cognitive gains. Future research should include larger, more diverse samples, sham-

controlled designs, and longitudinal assessments to evaluate persistence and 

generalization of effects across contexts. Exploring combinations of tDCS with 

cognitive training or behavioral interventions could also maximize therapeutic benefits. 

 

Conclusion  

This study provides empirical evidence that transcranial direct current stimulation 

(tDCS) applied over the dorsolateral prefrontal cortex is effective in enhancing working 

memory and response inhibition in children with autism. The findings highlight the 



Journal of Neuropsychology  |  Volume 10, Issue 2, Serial 37, Summer 2024  122 

potential of tDCS as a promising complementary approach in cognitive rehabilitation 

for ASD. By targeting core deficits in executive functioning, tDCS may contribute to 

improved self-regulation, attention, and overall adaptive functioning in affected 

children. Further controlled studies are warranted to optimize stimulation parameters 

and establish long-term efficacy. 
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 »مقاله پژوهشی«

  ی ( بر حافظه کارtDCS)  م ی مستق  ان ی با جر  ی ا فراجمجمه  ی ک ی الکتر  ک ی تحر  ی اثربخش 

 شهر زاهدان   سم ی پاسخ در کودکان مبتلا به اوت   ی و بازدار

 
 2iDن ی فرد   ی محمدعل ،  1iD* ثنا آذرشب 

 
 چکیده

بررس  با هدف  حاضر  پژوهش  جر  یافراجمجمه   یکيالکتر  کيتحر  یاثربخش   یهدف:  بر    میمستق  انيبا 
پژوهش، از   ني شهر زاهدان انجام شد. روش: ا  سمی پاسخ در کودکان مبتلا به اوت  یو بازدار  یحافظه کار

کنترل    ه آزمون با گروپس -آزمونشیبا طرح پ  یش يو از نظر روش از نوع شبه آزما  یلحاظ هدف کاربرد 
بودند که   سمیاوت ف ی اختلال ط یساله دارا 12تا  10کودکان  یپژوهش شامل تمام نيا یبود. جامعه آمار
درمان مراکز  سال    یبه  در  زاهدان  تعداد    1401-1402شهر  و  کردند  ا  30مراجعه  از  با   ني نفر  کودکان 

بر اساس پرونده کودک   85  یبالا  یهوش  بيو ضر  امیلیدر آزمون گ  85  یعملکرد بالا )کسب نمره بالا
درمان مرکز  آماریدر  نمونه  عنوان  به  گروه    ی(،  دو  در  و  انتخاب  هدفمند  روش  )  15به  گروه   کينفر 

  ص یتشخ  اسیمق  قيشدند. افراد موردنظر از طر  نيگزيجا  یگروه گواه( به صورت تصادف  کيو    شيآزما
-WISCپنجم )  شيرايو  انهوش وکسلر کودک   اسی(، مق ST(، آزمون استروپ )GARS)  امیلیگ  سمیاوت

تحر 5 پروتکل  و  جر  یافراجمجمه   یکيالکتر  کي(  گرفتند.  tDCS)  میمستق   انيبا  قرار  سنجش  مورد   )
  نینشان داد ب  ج ي : نتاهاافته يانجام شد.    رهیتک متغ  انسيآزمون کووار  یله یبه وس  رهای روابط متغ  یبررس

پاسخ در   یو بازدار  ینمرات حافظه کار  اب  شيپاسخ گروه آزما  یو بازدار  یپس آزمون نمرات حافظه کار
معنادار تفاوت  گواه  تحر  یگروه  و  دارد  جر  یافراجمجمه   یکيالکتر  کيوجود  حافظه    میمستق   انيبا  بر 

بازدار  یکار توجه  یو  قابل  طور  به  نت  یاثربخش  یپاسخ  بنابرایریگجه یدارد.    یکيالکتر  کيتحر   ني: 
پاسخ در کودکان مبتلا به    یو بازدار  یت حافظه کاريجهت بهبود و تقو  یمکمل سودمند  ،یافراجمجمه 
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 مقدمه
 با  که   است  رشدی  عصبی  وضعیت  يک  1سماوتی  طیف  اختلال
 الگوهاای  همچناین  و  اجتمااعی  تعامل  و  ارتباطات  در  مشکل
 شاودمی تعرياف هاافعالیت يا علايق رفتار، تکراری و  محدود

 ارتباطااات یحااوزه (. 2013 ،2اآمريکاا پزشااکیروان انجماان)
 در  نقص  متقابل،  اجتماعی  تعاملات  در  مشکل  شامل  اجتماعی
 حفظ  توسعه،  توانايی  در  نقص  و  غیرکلامی  اجتماعی  ارتباطات

 محادود رفتاری یحوزه  با مرتبط  علائم  و  است  رابطه   درک  و
 حسای  و  غیرکلامی  کلامی،  حرکتی،  هایحالت  در  تکراری  و

 مکاران،ه  و  4کاورانا  ؛2019  همکاران،  و  3نروگ)  شودمی  ظاهر
 تکاراری  و  محدود  یحوزه   در  شده   مشاهده   رفتارهای(.  2018
 بار  اصارار  ،5یاااکولال  حرکتی،  هایکلیشه   شامل  است  ممکن

 بایش  واکنش  و  محدود  علايق  تشريفاتی،  رفتارهای  يکسانی،
 پزشاکیروان  انجمن)  باشد  حسی  هایمحرک  به   کم  يا  حد  از

 59  در  1  کودکان  در  اختلال  اين  شیوع  میزان(.  2013  آمريکا،
(. 2018  ،6بیمااری  از  پیشاگیری  و  کنترل  مرکز)  باشدمی  تولد

 10000  هر  در  95/2  را  ايران  کشور  در  اوتیسم  شیوع  مطالعات
(. 1396  همکااران،  و  زاده   وکیلای)  است  کرده   گزارش  کودک

 از  تریپاايین  ساطح  اوتیستیک  کودکان  ها،پژوهش  اساس  بر
 تعااادل، حرکتاای، هماااهنگی حرکتاای، هااایمهارت رشااد

 دارناد  را  توجاه   و  اجتمااعی  هاایمهارت  اجرايی،  کارکردهای
 (.1399 همکاران، و مرادی)

 باا  اوتیسام  باه   مباتلا  کودکاان  کاه   هاايیحوزه   جمله   از
 باشادمی  اجرايای  کارکردهای  هستند،  روبرو  آن  در  مشکلاتی

 باه   اجرايای  کارکردهاای  اصطلاح (.  2021  همکاران،  و  7چن)
 و  شاناختی  خاودکنترلی  باه   مرباوط  ذهنی  کنترل  فرآيندهای
 در.  دارد  اشاره   هدفمند  رفتارهای  حفظ  جهت  موردنیاز  هیجانی
 باازداری  مانناد  فرآينادهايی  شاامل  اجرايی  کارکردهای  واقع
 ريزی،برنامه  ،10شناختی پذيری  انعطاف  ،9کاری  حافظه   ،8پاسخ
 12توجاه   کنتارل  و  11تکاناه   کنتارل  سازماندهی،  توجه،  انتقال
 نقااص نظريااه (. 5201 همکاااران، و 13ربنااويچی) باشاادمی

 
1. Autism spectrum disorder 

2. American Psychiatric Association 

3. Wagner 

4. Caruana 

5. Echolalia 

6. Centre for Disease Control and Prevention 

7. Chen 

8. Response inhibition 

9. Working memory 

10. Cognitive flexibility 

11. Ipulse control 

12. Attention control 

13. Rabinovici 

 نارساايی باین صريح  ارتباط  بر  اوتیسم  در  اجرايی  کارکردهای
 تاکیاد  اجرايای  کارکردهای  در  نقص  و  پیشانی  پیش  ناحیه   در
 زيربناای  اجرايای  کارکردهاای  در  نقص  کندمی  بیان  که   دارد

 14هاگینس)  تاس  اوتیسم  غیراجتماعی  و  اجتماعی  هایويژگی
 معمولاً  اوتیسم  در  اجرايی  کارکرد  نقايص(.  2021  همکاران،  و
 داده   نسابت  نیاز  15پیشاانی  پایش  کورتکس  در  نابهنجاری  به 
 اطلاعاات  ارینگهاد  و  بازنماايی  جهات  ناحیاه   اين.  شودمی

 دهادمی  نشاان  مطالعات.  گرددمی  استفاده   موضوع  به   مربوط
 باه  و اجرايای کارکردهاای در نقاص چند  دارای  افراد  اين  که 
 و  لئونگ)  هستند  پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه   در  اصخ  طور

 (.2014 ،16زاکزانیس
 پاايین  باه   باالا  و  فعاال  فرآيناد  باه   کاریفظاه حا  مفهوم
 اشااره   مادت  کوتاه   حافظه   در  شده   ذخیره   اطلاعات  دستکاری
 جانبی پیشانی پیش قشر با مرتبط عملکردهای شامل  و  داشته 
 کردن  پردازش  کردن،  روزبه   وسیله   به   را  رفتار  که   است،  میانی

 کوتااه   حافظاه   در  موجود  اطلاعات  توالی/    زمانی  دستکاری  و
 حافظاه   مدل(.  2013  همکاران،  و  17نی)  دکنمی  هدايت  مدت
 اصلی  بخش  سه   دارای  را  کاری  حافظه (  2001)  18بدلی  کاری
 را  شانیداری  اطلاعاات  که   شناختی  ج وا  حلقه :  کندمی  معرفی
-دياداری  اطلاعاات  که    فضايی-ديداری  لوح   کند،می  ذخیره 
 کاه   مرکازی  اجرايای  کاار  و  ساز  و  کرده   نگهداری  را  فضايی

 برخی  نظر  اساس  بر  که   کندمی  مديريت  را  توجهی  فرآيندهای
 و  بلايار. )اسات  توجاه   اجرايای  شابکه   مشابه   پژوهشگران  از

 کاار  و  سااز(.  2013  همکااران،  و  20پاوزنر  ؛2011  ،19ه اورساچ
 و  تقسایم  تمرکاز،:  شامل  توجه   هدايت  وظیفه   مرکزی  اجرايی
 (.2011 اورساچه،  و بلاير) دارد  عهده  بر  را  توجه   تغییر

 رفتاار  يک  سريع  ساختن  متوقف  معنای  به   پاسخ  بازداری
 در  را  اساسای  نقش  و  است  محیطی  متغیر  الزامات  به   پاسخ  در

(. 2020  همکااران،  و  21شای)  کنادمی  ايفاا  فارد  خودتنظیمی
 نیست قادر کودک که  معناست اين  به   پاسخ  بازداری  در  ضعف

 تکلیاف  ياک  انجاام  زماان  در  رقیاب  هاایمحرک  مداخله   از
 او پرتیحااواس بااه  منجاار هااامحرک اياان و کنااد جلااوگیری

 ارائه   حال  در  که   را  پاسخی  تواندنمی  کودک  واقع  در  گردد،می
 صارفاً  ياا  بپردازد،  ديگری  تکالیف  به   تا  سازد  متوقف  است  آن

 
14. Huggins 

15. Prefrontal cortex 

16. Leung & Zakzanis 

17. Nee 

18. Baddeley 

19. Blair & Ursache 

20. Posner 

21. Shi 



 125            ...ی( بر حافظه کارtDCS) میمستق انيبا جر ی افراجمجمه یکيالکتر کيتحر یاثربخش: و همکار آذرشب

 1میتاسا)  نمايد  ايجاد  ذهنی  گیریتصمیم  يک  جهت  فرصتی
 باازداری،  در  نارساايی  ياا  بازداری  فقدان(.  2019  همکاران،  و

 بازداری  نارسايی.  دارد  برانگیختگی  و  توجه   با  تنگاتنگی  رابطه 
 اينکاه   از  پایش  دادن  پاسخ  مانند  رفتارهايی  باعث  کودکان  در

 اطلاعاات  اينکاه   از  پایش  دادن  پاساخ  شاود،  فهمیده   تکلیف
 ياا  خاارجی  عوامال  باه   توجه   شدن  معطوف  گردد،  اخذ  کافی
 مارور.  شاودمی  نامتناساب  آشکارا  هاپاسخ  تصحیح  در  ناتوانی

 اوتیساتیک،  کودکاان  کاه   دهادمی  نشاان  پیشاین  تحقیقات
 و  2تاونیزی)  دهندمی  نشان  پاسخ  بازداری  در  را  هايینارسايی
 (.2022 همکاران،
 جملااه  از متعااددی درمااانی هااایروش کااه  هاسااتمدت
 اوتیسام باه  مباتلا کودکان روی بر درمانیروان  و  دارودرمانی

 بهاره   جديدتر  هایدرمان  از  کمتر  پژوهشگران  و  گرددمی  اجرا
 درماان  در  رسادمی  نظار  باه   که   هايیدرمان  از  يکی.  اندبرده 

 تحرياک  از  اساتفاده   باشد،  اثربخش  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان
 و  جناوز)  اسات  3ممساتقی  جرياان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی

 ماورد  گساترده   طور  به   درمانی  روش  اين  اخیراً(.  2020  ،4باتلر
 تحرياک  تغییار  جهات  و  اسات  گرفته   قرار  بررسی  و  آزمايش
 هایسالول  استراحت  پتانسیل  تغییر  طريق  از  مغز  قشر  پذيری
 الکتريکاای تحريااک. کناادمی عماال مغااز قشاار عصاابی

 طیااف باارای تواناادمی مسااتقیم جريااان بااا ایفراجمجمااه 
 درمااان و اعصاااب علااوم اساساای هایجنبااه  از ایگسااترده 
 همکااران،  و  5بروناونی)  رود  کاار  به   رشدی  عصبی  اختلالات
 ايمان،  روش  ياک  ایفراجمجماه   الکتريکی  تحريک(.  2012
 موفقیات  با  روش  اين.  است  دسترس  در  و  غیرتهاجمی  ارزان،
 است  شده   استفاده   بازدارنده   رفتار  بهبود  برای  ابزاری  عنوان  به 
 (.2018 ،6هورداکر)

 از  را  ضاعیف  و  مساتقیم  الکتريکای  جريان  روش،  اين  در
 سار  پوسات  روی  بار  شده   داده   قرار  الکترود  دو  اتصال  طريق

 ساطح روی بار مختلف نقاط در( کاتد يک و  آند  يک  معمولاً)
 آساتانه   در  تغییراتای  ايجاد  به   منجر  که   کنندمی  وارد  جمجمه 
 اساتراحت  غشاای  هایپتانسیل  در  قطبیت  به   وابسته   و  فرعی
 تحريااک باعااث همچنااین و شااودمی مغااز زياارين نااواحی
(. 2020 همکاااران، و 7چاایس) شااودمی زياارين هاااینورون
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 آند  تحريک  و  مغز  پذيری  تحريک  کاهش  باعث  کاتد  تحريک
 خالص  افزايش.  شودمی  مغز  پذيری  تحريک  افزايش  به   منجر
 در(  کاتاد  زيار  در  عمدتاً)  کاهش  يا(  آند  زير  در  عمدتاً)  حاصل
 عصابی  شابکه   8سایونمدولا  باعاث  عصابی  پذيری  تحريک

 الکتريکاای تحريااک(. 2012 همکااران، و برونااونی) شاودمی
 ارائاه   آمپار  میلای  2  تا  1  ضعیف  جريانی  با  مغز  ایفراجمجمه 

 ساطح  از  ضاعیف  جرياان  ايان  دقیقه   5  حدود  از  بعد.  شودمی
 قارار ناحیه  در عصبی هایسلول  فعالیت  و  کرده   عبور  جمجمه 
 تحات  را  هااآن  به   متصل  قشر  زير  مناطق  و  الکترودها  گرفتن
 از عامال چنادين(. 2014 همکاران، و 9وبر) دهدمی  قرار  تاثیر
 مادت  و  شادت  الکترودهاا،  گارفتن  قارار  محل  و  اندازه   جمله 
 دهنادمی  قارار  تااثیر  تحت  را  آن  اثر  الکتريکی  تحريک  زمان
 (.2015 همکاران، و 10هوروات)

 الکتريکای  حرياکت  کااربرد  کاه   دهدمی  نشان  مطالعات
 پیشاانی،  قشار  مانناد  مغاز،  از  خاصی  ناحیه   در  ایفراجمجمه 

 و  ياادگیری  توجاه،  حافظاه،  تاوجهی  قابال  طاور  به   تواندمی
 علائم  تسکین  جهت  روش  اين  اخیراً.  کند  تعديل  را  هوشیاری

 و  11آنتاال)  اسات  شاده   اساتفاده   اوتیسام  باه   مباتلا  افراد  در
 طاور  باه   کاه   مغازی  هدف  مناطق  از  يکی(.  2017  همکاران،
 قارار  ایفراجمجماه   الکتريکی  تحريک  استفاده   مورد  گسترده 

 ياک عنوان به . است 12پشتی جانبی مغز جلوی قشر گیرد،می
 جلاوی  قشار  پاساخ،  بازداری  و  کاری  حافظه   از  کلیدی  ناحیه 
 کنتارل  فرآينادهای  در  را  بسازايی  نقاش  پیشانی-جانبی  مغز

(. 2014 همکااااران، و 13نلساااون) کنااادمی ايفاااا شاااناختی
 بر  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک  اثربخشی  در  پژوهشگران
 هااایهارتم بااا ماارتبط روانشااناختی عصااب هایشاااخص
 دادناد نشاان اوتیسم طیف  اختلال  به   مبتلا  کودکان  اجتماعی

 کاهش  و  اجتماعی  هایمهارت  بهبود  بر  درمانی  روش  اين  که 
 و پناااهی حسااین) اسات تاثیرگااذار کودکاان اياان مشاکلات
 (.1399 زمستانی،

 بر  ایفراجمجمه   مستقیم  تحريک  تاثیر  عنوان  با  پژوهشی
 ايان  کاه   داد  نشان  چپ  پیشانی  پیش  جانبی  خلفی  قشر  ناحیه 
 تکلیف  در  پاسخ  بازداری  عملکرد  در  معنادار  بهبود  باعث  روش

 کارکردهاای  در  منطقاه   اين  رسدمی  نظر  به .  شودمی  استروپ
 اشانايدر)  کندمی  ايفا  را  بسزايی  نقش  پاسخ  بازداری  به   مربوط
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 نقاايص درماان عناوان با ديگر پژوهشی در(.  2011  ،1هاپ  و
 تحرياک  باا  اوتیسام  طیاف  اخاتلال  در  اجرايای  کارکردهای
 ايان  کاه   داد  نشان  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی
 و  پاساخ  باازداری  شاامل  اجرايای  کارکردهای  بهبود  بر  روش
 همکااران،  و  2آمایس)  دارد  اثربخشی  شناختی  پذيری  انعطاف
 جرياان  تحريک  عنوان  با  ديگر  پژوهشی  در  همچنین(.  2020
 پشاتی  جاانبی  مغز  جلوی  قشر  روی  بر  ایفراجمجمه   مستقیم
 کودکااان اياان کااه  داد نشااان اوتیسااتیک کودکااان در چااپ
 ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک  ایهفته   سه   درمان  توانندمی
 و  کنناد  تحمال  جادی  جاانبی  عاوار   گوناه   های   بدون  را

 و 3کیاو) شاد آنان  علائم  کاهش  به   منجر  روش  اين  همچنین
 (.2021 همکاران،
 نقايصای  دارای  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  اينکه   به   باتوجه 

 و  کااری  حافظاه   در  وياژه   طاور  باه   و  اجرايی  کارکردهای  در
 تداوم  آنان  سن  افزايش  با  نقايص  اين  و  هستند  پاسخ  بازداری

 کرد  اجرا  کودکان  اين  روی  را  درمانی  رويکرد  بايد  لذا  يابد،می
. دهاد  قارار  هادف  را  آناان  مشاکلات  از  عظیمای  قسمت  که 

 اوتیسام  طیاف  اخاتلال  بر  گذشته   در  که   درمانی  رويکردهای
 و اجتمااعی هاایمهارت تقويت جهت  بیشتر  شدند،می  اعمال
 باه   هاپژوهش  امروزه .  شدند  برده   کار  به   کودکان  اين  ارتباطی
 اجرايی کارکردهای نقايص رفع جهت درمان  ترينسريع  دنبال
 عاوار  ايان، بر علاوه . باشدمی اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  در

 اهمیات  حاائز  نیاز  هاادرمان  بیشاتر  اثربخشی  و  کمتر  جانبی
 فرضیه   اين  بررسی  دنبال  به   حاضر  پژوهش  بنابراين،.  باشدمی
 مساتقیم  جرياان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک  که   است
 اوتیسام  به   مبتلا  کودکان  در  پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه   بر

 .است موثر  زاهدان شهر

 شناسی پژوهشروش
 نوع  از  روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  لحاظ  از  حاضر،  پژوهش
 کنتارل  گاروه   با  آزمونپس-آزمونپیش  طرح   با  آزمايشی  شبه 
 تاا  10  کودکان  تمامی  شامل  پژوهش  اين  آماری  جامعه .  است
 قطعای  تشاخیص  طبق)  اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  ساله   12
 باه   کاه   بودناد  (4یاامگیل  اوتیسم  ارزيابی  آزمون  و  پزشکروان
 مراجعاه   1401-1402  ساال  در  زاهادان  شاهر  درمانی  مراکز
 باه  پاژوهش، در  اخالا   هاایملاک  رعايات  از  پاس.  کردند

 
1. Schneider & Hopp 

2. Ameis 

3. Qiu 

4. Gilliam 

 کودکاان  والادين  از  آگاهاناه   رضايت  دريافت(  1  ديگر  عبارتی
 مشااارکت( 3 رازداری، اصاال رعاياات( 2 اوتیساام، بااه  مبااتلا

 گوناه هی   بادون  مشاارکت(  4  کودکان،  و  والدين  یداوطلبانه 
 باه   مباتلا  کودکان  میان  از  کنندگان،شرکت  برای  مالی  هزينه 
 عملکارد  با  کودکان  اين  از  نفر  30  تعداد  اوتیسم  طیف  اختلال
 آزماون در 85 باالای  نماره   کساب)  شاد  داده   تشاخیص  بالا

 در کاودک پرونده   اساس  بر  85  بالای  هوشی  ضريب  و  گیلیام
 و  انتخاب  هدفمند  روش  به   آماری  نمونه   سپس(.  درمانی  مرکز
 الکتريکای تحرياک آزماايش گاروه   يک)  نفر  15  گروه   دو  در

 صاورت  به (  گواه   گروه   يک  و  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه 
 .شدند  جايگزين تصادفی

 ابااتلای: از بودنااد عبااارت پااژوهش بااه  ورود معیارهااای
 نداشتن  سال،  12  تا  10  سنی  دامنه   اوتیسم،  اختلال  به   کودک

 و  تشانج،  ياا  صرع  سابقه   نداشتن  شنوايی،  و  بینايی  مشکلات
 دو  در  غیبات:  از  بودناد  عباارت  پاژوهش  از  خاروج   معیارهای
 روش.  هااآزمون  اجارای  در  همکاری  فقدان  و  آموزشی  جلسه 
 حافطاه   آزمونپیش  ابتدا  که   بود  صورت  بدين  پژوهش  اجرای
 باه  مباتلا کودکاان  گاروه   دو  روی  بار  پاسخ  بازداری  و  کاری

 الکتريکاای تحريااک پروتکاال سااپس. شااد اجاارا اوتیساام
 10 جلسااه  10 ماادت بااه  مسااتقیم جريااان بااا ایفراجمجمااه 

 آزماايش گروه  روی بر هفته  در جلسه  2 صورت به   و  ایدقیقه 
 گوناه   های   گاواه   گاروه   کاه   اسات  حالی  در  اين  گرديد،  اجرا

 و  کااری  حافظاه   آزماونپس  ساپس.  نکارد  دريافت  آموزشی
 اجارا  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  گروه   دو  روی  بر  پاسخ  بازداری
 آمااری  افازارنرم  در  آماده   دسات  به   هایداده   انتها  در.  گرديد

SPSS   چناد  کووارياانس  تحلیال  روش  باه   و  وارد  27  نسخه 
 .گرديد تحلیل  متغیره 

 های پژوهشابزار
 ( GARS) گیلیام اوتیسم تشخیص مقیاس
 و  ارزياابی  جهات  1995  ساال  در  را  آزمون  ناي  5مگیلیا  جیمز

 ساال  22  الای  3  سانین  بین  که   کرد  طراحی  افرادی  سنجش
 طیاف  اخاتلال  بیاانگر  احتمالاً  که   شديدی  رفتاری  مشکلات
 56  دارای  آزماون  ايان.  دادنادمی  نشان  خود  از  باشد،  اوتیسم
 ساوالات)  ایکلیشه   رفتار  مقیاس  خرده   چهار  از  و  است  سوال
 تعاماال ،(28 تااا 15 سااوالات) ارتباااط برقااراری ،(14 تااا 1

 43 ساوالات) رشادی اختلال و( 42 تا 29 سوالات)  اجتماعی
 صاورت  به   آزمون  اين  گذارینمره .  است  يافته   تشکیل(   56  تا
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( غالباً  گاهی،  ندرت،به   گاه،هی )  باشدمی  ایدرجه   چهار  لیکرت
 تشخیص  بالای  احتمال  بیانگر  بالاتر،  و  85  نمره   کسب.  است

 رفتاار  بارای  کرونباا    آلفاای  ضاريب.  اسات  فارد  در  اوتیسم
 تعامال  بارای  ،89/0  ارتبااط  بارای  ،90/0  باا  برابار  ایکلیشه 

 به   لازم.  باشدمی  88/0  رشدی  اختلال  برای  و  93/0  اجتماعی
 آلفاای  ضاريب  دارای  آزماون  ايان  فارسای  نساخه   است  ذکر
 بارای  و  73/0  ارتباط  برای  ،92/0  ایکلیشه   رفتار  برای  ،89/0

 (.1391 همکاران، و احمدی) است 80/0 اجتماعی  تعامل

 (ST) 1استروپ  آزمون

 آزماون  از  پژوهش  اين  در  پاسخ  بازداری  گیریاندازه   منظور  به 
 از يکاای آزمااون اياان. شااد اسااتفاده  اسااتروپ ایرايانااه 
 روانشناساای در هاااپارادايم بااانفوذترين و ترينشااده شناخته 
 رايادلی  توساط  1935  ساال  در  آزماون  ايان.  اسات  شناختی
 و  باازداری  قبیل  از  اجرايی  هایکنش  ارزيابی  هتج  2پاسترو
 ايان  کلاسایک  مدل  ارائه   از  بعد.  گرديد  تدوين  مهاری  کنترل
 آزماون  ايان  از  گونااگونی  هایمادل  ،1935  ساال  در  آزمون
 ماورد  ابازار.  اسات  گرفتاه   قرار  استفاده   مورد  و  ساخته   تاکنون
 زباان  اسااس  بار  ایرايانه   صورت  به   پژوهش،  اين  در  استفاده 
 آزماون،  ایرايانه   مدل  در.  است  شده   آماده   دلفی  نويسیبرنامه 
 و(  است  يکسان  کلمه   معنای  با  کلمه   رنگ)  همخوان  هایواژه 
 يکساان  کلماه   معناای  باا  کلماه   رناگ)  ناهمخوان  هایواژه 
 ارائه   فرد  به   مشخص  زمان  يک  در  تصادفی  صورت  به (  نیست
 نااهمخوان،  و  همخاوان  کلماات  باه   واکنش  زمان  و  شودمی
 ناداده   هایپاساخ  و  غلاط  هایپاسخ  صحیح،  هایپاسخ  تعداد
 باعاث تاداخل اثار. شاودمی محاسابه  دقیاق  صاورت  به   فرد
 کلماات  نامیادن  در  هااآزمودنی  عملکارد  سرعت  که   شودمی

 نسابت(  نیسات  يکسان  کلمه   معنای  با  کلمه   رنگ)  ناهمخوان
( اسات  يکساان  کلمه   معنای  با  کلمه   رنگ)  همخوان  کلمه   به 

 چهاار  از  هرياک  باه   بايد  آزمون  اين  در  آزمودنی.  يابد  کاهش
 کلای طاور به  آزمون اين تهیه   در.  دهد  پاسخ  شده   تعیین  کلید
 50  که   شود،می  ارائه   بار  96(  آبی  زرد،  قرمز،  سبز،)  کلمه   چهار
 درصاد  50  و  همخاوان  صاورت  به   هاآن(  کوشش  48)  درصد

 ديگار عباارت به . باشدمی ناهمخوان  صورت  به (  کوشش  48)
 صاورت باه  آن  بار  2  که   شودمی  ارائه   بار  4  کلمات  از  يک  هر

 مطالعاات.  اسات  نااهمخوان  صاورت  به   آن  بار  2  و  همخوان
 در آن باالای روايای و  اعتبار  بیانگر  آزمون  اين  پیرامون  انجام

 
1. Stroop test 

2. Ridley Stroop 

 طريق  از  آزمون  اين  اعتبار.  است  کودکان  در  بازداری  سنجش
 اساات شااده  گاازارش 91/0 تااا 80/0 دامنااه  در بازآزمااايی،

 (.1388 همکاران، و مشهدی)

  3م پنج  ویرایش   کودکان  وکسلر  هوش  مقیاس

(WISC-5) 

 مقیااس  خرده   از  کاری  حافظه   سنجش  جهت  پژوهش  اين  در
 هوش  مقیاس.  شد  استفاده   وکسلر  هوش  آزمون  عددی  حافظه 
 و بااوده  تحلیلای آزمااون ياک ایاناادازه  تاا کودکااان وکسالر
. گیاردمی  صاورت  آزمودنی  موفقیت  اساس  بر  آن  گذارینمره 
 قارار  اساتفاده   ماورد  ساال  16  تا  6  کودکان  برای  آزمون  اين
 فاردی  صاورت  به   که   است  آزمون  خرده   12  شامل  و  گیردمی
 اناد  عباارت  که   دهد،می  ارائه   هوشبهر  نمره   3  و  گرددمی  اجرا
 هوشابهر(  3  غیرکلامای،  هوشابهر(  2  کلامی،  هوشبهر(  1:  از

 کودکاان  در  عاددی  حافظاه   آزمون  خرده   اعتبار  ضريب.  کلی
 اسات شده  گزارش 0/59 و 60/0  ترتیب  به   ساله   5/10  و  5/7
 (.1387 شهیم،)

 مستقیم  جریان   با  ایفراجمجمه  الکتریکی  تحریک

(tDCS) 

  الکتريکی   خفیف   جريان   که   است   غیرتهاجمی   روشی   روش،   اين 
.  کناد می  مغاز  وارد  مساتقیم  صورت  به  را ( آمپر  میلی   2  حداکثر ) 

  و  پاذيری   تحرياک   افازايش   باه   منجار   روش   اين   در   آند   قطب 
.  شاود می   قشاری   پاذيری   تحريک   کاهش   به   منجر   کاتد   قطب 

  ارائااه   ای دقیقااه   10  جلسااه   10  قالااب   در   روش   اياان   معمااولًا
  صاورت   ايان   باه   دوکانالاه   های دستگاه   در   کار   اصول .  گردد می 
  قطاب   ديگاری   و (  آناد )   مثبات   قطب   يکی   الکترود   دو   که   است 
  رساانا   محلول   به   که   مجزا   اسفنجی   پد   دو   طريق   از (  کاتد )   منفی 
  همکااران،   و   4ز وود )   گیارد می   قارار   سار   روی   بار   شاده   آغشته 
  از   پاس   و   سر   روی   الکترودها   طريق   از   الکتريکی   جريان (.  2016
  ايان   باه .  رساد می   مغاز   قشار   ساطح   به   مختلف،   نواحی   از   عبور 
  قشار   هاای نورون   غشای   الکتريکی   بار   شده،   وارد   جريان   ترتیب 
  پاذيری   تحرياک   و   غشاا   استراحت   پتانسیل   و   داده   تغییر   را   مغز 

  اگار  اسات  ذکار  باه  لازم . دهاد می  قارار  شعاع  تحت  را  عصبی 
 5آناودال   tDCS  اصاطلاحاً  باشاد،   برقارار   کاتد   به   آند   از   جريان 

  و   نورون   غشای   1ن دپلاريزاسیو   تسهیل   باعث   که   شود می   نامیده 

 
3. Wechsler Intelligence Scale for Children, Fifth Edition 

4. Woods 

5. Anodal 
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  از   جرياان   اگار   ولای   شود می   ناحیه   در   ها نورون   فعالیت   افزايش 
  نامیاده   2کاتادال   tDCS  اصاطلاحاً  باشاد،   برقارار   آند   به   کاتد 
  مهاار   و   هاا نورون   غشاای   3هیپرپلاريزاسیون   باعث   که   شود می 

  تعیاین   جهات .  گاردد می   تحرياک   محال   در   هاا نورون   فعالیت 
  زيار   ماوارد   باياد   عصابی،   اختلال   نوع   به  بسته  درمانی،  پروتکل 
  جرياان  شادت : از   اناد   عباارت   کاه   گردد،   مشخص   اجرا   از   قبل 

  قرارگیاری   محال   الکتريکای،   جرياان   جهت   و   مدت   الکتريکی، 
  و   4فرگنای )   جلساات   تعاداد   و   اسفنجی   پدهای   اندازه   الکترودها، 
  قالب  در  جريان   ارائه   زمان   حاضر،   پژوهش   در (.  2005  همکاران، 

  و   شااد   تعیااین   جلسااه   2  هفتااه   هاار   و   ای دقیقااه   10  جلسااه   10
  سااخت   مساتقیم   جرياان   باا   ای فراجمجماه   الکتريکی   تحريک 

NEUROSTIM-2   شاارکت   دوکانالااه   دسااتگاه   از   اسااتفاده   بااا  
 . شد  اجرا  گستر   طب   مدينا 

 ی پژوهشهایافته
در   پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه   نمرات  ، میانگین1در جدول  

آزمون بیشتر از پیش آزمون به   گروه آزمايش و کنترل در پس

 حافظاه   نمرات  کنترل میانگین  دست آمده است، ولی در گروه 
در حاد   آزماون  آزمون و پاس  پاسخ در پیش  بازداری  و  کاری

 هاداده  تحلیل و تجزيه  منظور به  پژوهش اين درمساوی است.  
 اسات، اماا شده  استفاده  کوواريانس تحلیل و تجزيه  آزمون از

 زيار قرار به  هامفرضه  برخی رعايت مستلزم آزمون اين اجرای

 همپاراش،  متغیار و وابساته  متغیار باودن ( نرماال1 :باشدمی
 رگرسیون. خط شیب ( همگنی3واريانس،  ( همگونی2

در پایش   نرماال باودن نمارات  حااکی از  2نتايج جدول  
 هار  در  گاروه   دو  یهاآماره ، زيرا  باشدیمآزمون و پس آزمون  

 .باشدیم 05/0  سطح بیشتر از  مرحله 
در پایش  هااانسيوارهمگاونی خطاای  3جادول  نتاايج

 همگنای  آزماون  . جهتدهدیمآزمون و پس آزمون را نشان  
 و  همپاراش  گاروه   دو  مقادير تعامال  بايد  رگرسیون  خط  شیب
در جادول .  نباشاد  معناادار  مختلاف  متغیرهاای  برای  مستقل
 و همپراش گروه  دو تعامل  F  مقادير  معناداری  مقادير  4شماره  

 .شده است  آورده   مستقل

 1234ها گروه تفکیک به پاسخ بازداری و کاری حافظه ها درآزمودنی نمرات استاندارد انحراف و میانگین .1 جدول

 گروه متغیرها 
 پیش آزمون 

 استاندارد  انحراف
 پس آزمون 

 استاندارد  انحراف
 میانگین  میانگین 

 کاری  حافظه
 1/ 23 6/ 15 0/ 88 2/ 96 گروه آزمايش
 0/ 97 3/ 11 0/ 93 3/ 05 گروه کنترل 

 پاسخ بازداری
 9/ 18 34/ 30 4/ 24 18/ 30 گروه آزمايش
 4/ 56 18/ 63 4/ 40 18/ 85 گروه کنترل 

 ويلک  شاپیرو و اسمیرونف -کلموگروف  . نتايج آزمون2جدول 

 معناداری  سطح آزادی  درجه ويلک  شاپیرو آزمون 

 0/ 75 15 0/ 33 کاری   حافظه پیش آزمون
 0/ 24 15 0/ 66 کاری  حافظه پس آزمون
 0/ 32 15 0/ 54 پاسخ بازداری  پیش آزمون
 0/ 40 15 0/ 50 پاسخ   بازداری پس آزمون

 ها واريانس خطای همگنی بررسی جهت لوين آزمون نتايج .3جدول 

 F Df1 Df2  سطح معناداری 

 0/ 83 13 1 0/ 04 کاری   حافظه پیش آزمون
 0/ 19 13 1 0/ 75 کاری  حافظه پس آزمون
 0/ 28 13 1 1/ 15 پاسخ بازداری  پیش آزمون
 0/ 58 13 1 0/ 30 پاسخ   بازداری پس آزمون

 

 
1. Depolarization 

2. Cathodal 

3. Hyperpolarization 

4. Fregni 
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آزمااون يکسااانی شاایب خااط رگرساایون در  4جاادول 
. به عبارتی ديگار، شایب دهدیمرا نشان    متغیرهای پژوهش

 .باشدینمخط رگرسیون برای شرايط آزمايشی متفاوت  
در پااس آزمااون  شااودیملاحظااه م 5 شااماره  در جاادول

 حافظاه   آزمايش با نمارات  گروه   کودکان  کاری  حافظه نمرات  
داری وجااود دارد )سااطح ادر گااروه گااواه تفاااوت معناا کاااری
 الکتريکاای تحريااک اثربخشاای(. 0.05داری کمتاار از امعناا

باا   کااری  حافظه   بر(  tDCS)  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه 

 باشد.می گذارریثا( ت0.94اندازه اثر )
در پااس آزمااون نماارات  شااودیملاحظااه م 6ل در جاادو

 پاساخ  بازداری  آزمايش با نمرات  گروه   پاسخ کودکان  بازداری
داری اداری وجاود دارد )ساطح معناادر گروه گواه تفاوت معنا

 باا  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک  اثربخشی(.  0.05کمتر از  
( 0.88با اندازه اثار )  پاسخ  بازداری  بر(  tDCS)  مستقیم  جريان

 باشد.میگذار ریثات

 . آزمون يکسانی شیب خط رگرسیون  4جدول 

 سطح معناداری  Fنسبت  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0/ 55 1/ 79 1 122/ 50 کاری  حافظه
0/ 33 1 79/ 26 پاسخ بازداری  65 /0 

 کاری  . نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری برای حافظه5جدول 

 ضريب اتا  سطح معناداری  Fنسبت  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

 0/ 11 0/ 14 0/ 23 20/ 07 1 180/ 65 پیش آزمون 
 0/ 94 000/0 488/ 30 4383/ 59 1 4383/ 59 اثر اصلی )درمان( 

    8/ 97 27 260/ 34 ماندهخطای باقی

 پاسخ . نتايج تحلیل کوواريانس تک متغیری برای بازداری 6جدول 

 ضريب اتا  سطح معناداری  Fنسبت  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

 0/ 08 0/ 90 0/ 33 13/ 21 1 79/ 26 پیش آزمون 
 0/ 88 000/0 65/ 70 164/ 63 1 164/ 63 اثر اصلی )درمان( 

    39/ 09 27 860/ 16 ماندهخطای باقی

 

 گیریحث و نتیجهب

اتوجه به اينکه کودکاان مباتلا باه اوتیسام در کارکردهاای ب
اجرايی مانند حافظه کاری و بازداری پاسخ دچار مشاکلات و 

هايی هستند، بنابراين تلاش در جهت دستیابی باه نابهنجاری
هايی برای بهبود عملکرد اين کودکاان در کارکردهاای روش

باشد. بار ايان اسااس اجرايی مذکور دارای اهمیت فراوان می
 الکتريکای  تحرياک  اثربخشای  بررسای  پاژوهش  ايان  هدف

 باازداری  و  کااری  حافظاه   بر  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه 
 هماانطور  .بود  زاهدان  شهر  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  در  پاسخ
 کاری حافظه  نمرات آزمون پس بین  دهدمی  نشان  هايافته   که 
 و  کااری  حافظاه   نمارات  باا  آزماايش  گاروه   پاسخ  بازداری  و

 و  دارد  وجاود  معنااداری  تفااوت  گاواه   گروه   در  پاسخ  بازداری
 در تقويات  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک
 باه   در کودکان مبتلا به اوتیسم  پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه 
 تاوانمی  کلای  طور  به تاثیرگذار بوده است.    توجهی  قابل  طور

 تقويت  در  است  توانسته   امواج   توسط  مغزی  هایتحريک  گفت
 کماک اوتیساتیک کودکاان در  پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه 
 تقويت  و  بهبود  جهت  سودمندی  مکملتواند  و می  باشد  کننده 
 اوتیسام باه  مباتلا کودکاان در پاسخ  بازداری  و  کاری  حافظه 
 1گمرياز  هایپژوهش  نتايج  با  کنونی  پژوهش  هایيافته   .باشد

و   2کانگ  (،2024و همکاران )  راتساپهايا(،  2024و همکاران )
چاان و  (،2024و همکاااران ) 3ازدينمااا (،2024همکاااران )
نااگ و کا (،2023و همکاااران ) 4وانااگ (،2023همکاااران )
 و کیاااو (،2023نااااظری و همکااااران )(، 2023همکااااران )
 دارد  همخوانی  (2020)  همکاران  و  آمیس  و  (2021)  همکاران

 ایفراجمجماه   الکتريکی  تحريک  اثربخشی  اهمیت  همواره   و
 باه   مباتلا  کودکان  کارکردهای  تقويت  در  را  مستقیم  جريان  با

 
1. Guimarães 

2. Kang 

3. Ezedinma 

4. Wang 
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 .کندمی  بیان اوتیسم
 اثربخشاای بااا ارتباااط در پااژوهش هایيافتااه  تبیااین در
 حافظاه   بر  مستقیم  جريان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک
 لاوب  دو  هار  در  آنادی  تحرياک  داشات،  بیان  توانمی  کاری

DLPFC  همراه   هانورون  شدن  ريزه دپولا  با  کنندگان  شرکت 
 افزايش  آخر  در  و  نورونی  استراحت  کاهش  به   منجر  و  باشدمی

)گارسایا و   اسات  شده   قسمت  اين  هاینورون  پذيری  تحريک
 تحريااک شاادن بیشااتر ديگاار، طرفاای از. (2021همکاااران، 

 هرچاه   شادن  رها  باعث  قشر  از  منطقه   اين  هاینورون  پذيری
تحريااک  .گاارددمی قساامت اياان هایرسااانه  عصااب بیشااتر

، (GLU)تواند بر سطح گلوتامات  ای میالکتريکی فراجمجمه 
و گلوتاامین تاثیرگاذار   (GABA)اسید گاماا آمینوبوتیرياک  

 و  (GLU)گلوتاماات  باشد، از طرفی اعتقاد بر اين است کاه  
نقااش بساازايی را در  (GABA)اسااید گامااا آمینوبوتیريااک 

)دوايار و همکااران،   حافظه و سااير کارکردهاای مغاز دارناد
 بیشاتری  زمان  هارسانه   عصب  گفت  توانمی  بنابراين  .(2019
 را  تریطاولانی  آثاار  و  گیرندمی  قرار  سیناپسی  بین  فضای  در
 محال  واقع  در.  داشت  خواهند  کاری  حافظه   تقويت  و  بهبود  بر

 اخاتلال  ولای  باشد،می  چپ  سمت  پیشانی  قشر  کاری  حافظه 
 در  دوطرفاه   هایضاايعه   وجود  مستلزم  کاری  حافظه   در  شديد
؛ آکساو و 2023)فرياز و همکااران،    اسات  پیشانیپیش  قشر

 .(2021همکاران، 
  تحرياک   اثربخشای   با   ارتباط   در   پژوهش   اين   ديگر   يافته
  پاساخ   باازداری   بر   مستقیم   جريان   با   ای فراجمجمه  الکتريکی 

  و   واکانش   زماان   و   خطاا   کااهش   با   روش   اين   که  داد   نشان 
  در   پاساخ   باازداری   بهباود   باه  منجار   تاداخل   نمره  همچنین 
  تاوان می   يافتاه  اين   تبیین   در .  است   شده  اوتیستیک   کودکان 
  اختلال   نتیجه  عصبی   های سلول   ناپذيری انعطاف   داشت،   بیان 
  سیناپسی   ارتباطات   رشد   توسعه  مسئولیت   که  باشد می   ژنی   در 
  طرياق   از   تواناد می   هاا نورون   ناپاذيری انعطاف   اين   و   دارد   را 

  و   کناد   پیادا   تغییار   ای فراجمجمه  الکتريکی   تحريک   مکانیزم 
  و   بهباود   باه  منجر   سیناپسی   انتقال   در   تغییرات   اين   همچنین 
  گاردد می   اوتیسام   به  مبتلا   کودکان   در   پاسخ   بازداری   تقويت 

زمااانی کااه بااازداری پاسااخ در    . ( 2021)کیااو و همکاااران،  
بااه اوتیساام دچااار اخااتلال اساات، ساااير    کودکااان مبااتلا 

کارکردهای اجرايی هم باه درساتی عمال نخواهناد کارد و  
مشکلات اين کودکان به ضعف در عملکرد لاوب پیشاانی و  

شود. شواهد عصب روانشاناختی  پیشانی آنان مربوط می پیش 
هم به طور پیوسته بازداری پاسخ را با عملکردهاای منااطق  

(.  2022داند )کااتن و ريکار،  پیشانی در ارتباط می قشر پیش 
لذا بر اساس مطالعات انجاام شاده و نقاش تاثیرگاذار قشار  

توان اينگونه استدلال کرد  پیشانی در بازداری پاسخ، می پیش 
های تحرياک الکتريکای  پذيری در سازهش تحريک که افزاي 

منجر باه بهباود رفتااری در    ای با جريان مستقیم فراجمجمه
رسد در پژوهش حاضار  به نظر می   بازداری پاسخ شده است. 

اياان جريااان بااه علاات القااای فعالیاات بیشااتر در قشاار    نیااز 
پیشانی چپ منجر به بهبود عملکرد باازداری پاساخ در  پیش 

 کودکان اوتیستیک شده است. 
 ديگری  پژوهش  هر  مانند  پژوهش  اين  است  ذکر  به   لازم

 مرحلاه   اجارای  اينکاه   مانناد  شاد،  مواجاه   هايیمحدوديت  با
 روی  بار  زماانی  هایمحادوديت  علات  باه   پاژوهش  پیگیری
 روی  بار  هااآزمون  اجرای  امکان  همچنین  و  کنندگان  شرکت
 هاایروش  کاه   آنجاايی  از.  نباود  پاذيرامکان  تروسایع  نمونه 
 مساتقیم  جريان  با  ایفراجمجمه   الکتريکی  تحريک  با  درمانی
 پیشانهاد  بناابراين  شاوند،می  محسوب  قیمتی  گران  مطالعات

 روی  بار  و  تروسایع  و  تاربزرگ  جامعه   در  پژوهش  که   شودمی
 اطمیناان  باا  تا  شود  اجرا  اوتیستیک  کودکان  از  بیشتری  تعداد

 گرددمی پیشنهاد  همچنین  و  داد  تعمیم  را  نتايج  بتوان  بیشتری
 صاورت  ديگر  سنی  هایدامنه   با  کودکان  روی  بر  پژوهش  که 
 .گیرد
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