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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of computer-based cognitive 

rehabilitation tasks (Brain Gym) with and without transcranial electrical stimulation on eye 

tracking and neuropsychological functions in children with high-functioning autism. 

Methodology: This research used a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with 

three groups (two experimental groups and one control group). The statistical population 

included children with high-functioning autism at Tarab School in Tehran in 2024. A total of 30 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. Both experimental groups received ten 50-minute 

sessions of computer-based cognitive rehabilitation tasks, with one group receiving transcranial 

electrical stimulation and the other without. The control group received no intervention. The 

instruments included the Autism Spectrum Quotient (Ehlers et al., 1999), the 

Neuropsychological Function Assessment (Korkman et al., 1998), and eye trackers for eye 

tracking measurement. Data were analyzed using mixed ANOVA with SPSS-v22. 

Findings: The results indicated significant differences between the experimental groups in terms 

of eye tracking and executive functions/attention components. The group that received cognitive 

rehabilitation with transcranial electrical stimulation showed greater improvements compared to 

the group without stimulation. 

Conclusion: Cognitive rehabilitation with transcranial electrical stimulation can have a positive 

impact on eye tracking and executive functions/attention in children with high-functioning 

autism, showing greater effectiveness compared to non-stimulation methods. 

Keywords: Eye Tracking, Neuropsychological Functions, Computer-Based Cognitive 

Rehabilitation Tasks, Transcranial Electrical Stimulation, Autism. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

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

in social interaction, communication difficulties, and repetitive, stereotypical behaviors (Vuijk, 2024). The 

prevalence of ASD has significantly increased over the years, making early diagnosis and intervention 

critical (Moghaddam, 2024). Eye-tracking research has emerged as a powerful tool for understanding 

cognitive and perceptual processes in individuals with autism. Studies have shown that children with ASD 

tend to avoid social images, making fleeting eye contact when compared to typically developing children 

(Mahvash et al., 2024). This avoidance behavior provides valuable insights for early diagnosis and 

intervention (Reddy & J, 2023). 

Cognitive rehabilitation, especially when delivered through computer-based tasks, has shown 

promise in addressing cognitive deficits in individuals with ASD. These programs are designed to target 

executive functions, attention, and other neuropsychological processes, all of which are essential for 

improving social functioning and overall quality of life (Fattahi Andebil et al., 2018). Recent studies suggest 

that combining cognitive rehabilitation with non-invasive brain stimulation, such as transcranial direct 

current stimulation (tDCS), could further enhance these cognitive improvements (Amiri et al., 2019; Ferrucci 

& Priori, 2014). tDCS modulates brain activity, potentially improving attention, memory, and learning 

(Brunoni et al., 2012). This study aims to compare the effectiveness of computer-based cognitive 

rehabilitation tasks (Brain Gym) with and without transcranial electrical stimulation on eye-tracking and 

neuropsychological functions in children with high-functioning autism. 

Methodology 

This study used a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up phases, involving 

three groups: two experimental groups and one control group. The statistical population included 30 

children with high-functioning autism attending the Tarab School in Tehran. Participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to one of two experimental groups or the control 

group. The experimental groups received 10 sessions of 50-minute computer-based cognitive 

rehabilitation tasks, with one group receiving additional transcranial electrical stimulation and the other 

without. The control group did not receive any intervention. The Autism Spectrum Quotient and the 

Neuropsychological Function Assessment were used to assess neuropsychological functions, while eye-

tracking measurements were conducted using specialized eye trackers. Data were analyzed using mixed 

ANOVA via SPSS software. 

Findings 

The results indicated that both experimental groups showed significant improvements in eye-

tracking and neuropsychological functions compared to the control group. However, the group that 

received cognitive rehabilitation with transcranial electrical stimulation demonstrated greater 

improvements in executive functions and attention. Specifically, in the eye-tracking analysis, this group 

showed prolonged fixation on social stimuli (such as facial features) and a notable reduction in gaze 

avoidance behaviors. Neuropsychological assessments also revealed that both experimental groups 
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exhibited better performance in tasks involving memory, attention, and visual-spatial processing, but the 

stimulation group had consistently higher scores across all metrics. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to compare the effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation 

tasks (Brain Gym), with and without transcranial electrical stimulation, on eye-tracking and 

neuropsychological functions in children with high-functioning autism. The findings revealed no 

significant difference in the effectiveness of these interventions on eye-tracking between the two groups. 

However, recent studies have indicated that cognitive rehabilitation, particularly with the addition of 

transcranial stimulation, can enhance the processing and social skills of children with autism (Rezayi & 

Khanjani, 2018). The goal of the intervention was to determine whether cognitive rehabilitation alone or 

combined with electrical stimulation would be more effective in improving eye-tracking, a critical skill 

for social interaction in these children. 

Cognitive rehabilitation tasks, designed as interactive games, offer diverse and engaging activities 

that meet the cognitive and social needs of children with autism, motivating their participation (Fattahi 

Andebil et al., 2018; Molavi et al., 2020). Children with autism often struggle with eye-tracking, which 

negatively impacts their social interactions (Mahvash et al., 2024; Reddy & J, 2023). Therefore, interventions 

aimed at improving this skill are essential for fostering better social interaction. As a complementary 

method, transcranial electrical stimulation can enhance cognitive processing and neural functions, making 

it a valuable addition to computer-based rehabilitation (Amiri et al., 2019; Mojarad Azar Gharabaghi & 

Dehghanizade, 2021). 

While both methods showed promise in improving eye-tracking, combining them resulted in more 

substantial improvements, suggesting that electrical stimulation can act as a facilitator for cognitive 

training (Rezayi & Khanjani, 2018). Nonetheless, individual differences among children should be considered, 

as some may benefit more from cognitive rehabilitation alone, while others respond better to a combined 

approach. The key to increasing the effectiveness of these interventions lies in personalizing the treatment 

to meet the specific needs of each child. 

Similarly, no significant difference was observed between the two groups regarding 

neuropsychological function improvement. Cognitive rehabilitation programs like Brain Gym are 

designed to enhance cognitive and social skills, particularly in children with autism, by addressing deficits 

in attention, information processing, and eye-tracking (Rezayi & Khanjani, 2018). Combining this approach 

with electrical stimulation may lead to even greater gains, as it enhances neural activity in key brain areas 

involved in cognition and social behavior (Brunoni et al., 2012). 

This study highlights the importance of individualized approaches in treating children with autism, 

given the wide range of differences in their cognitive and social challenges. Tailoring treatments to their 

specific needs can optimize outcomes and improve both cognitive and social functioning. Further research 

should focus on understanding the underlying mechanisms that influence the effectiveness of these 

interventions, considering variables such as age, severity of the disorder, and cognitive characteristics. 

Such studies can help refine and improve therapeutic approaches for children with autism. 

In conclusion, this research shows that combining computer-based cognitive rehabilitation with 

electrical stimulation can yield positive results for improving eye-tracking and neuropsychological 
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functions in children with high-functioning autism. The findings suggest that personalized treatment plans 

that consider the individual needs of each child can enhance their social and cognitive development. Future 

studies should continue exploring the interaction between these interventions to optimize treatment 

strategies, ultimately improving the quality of life for children with autism. 
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 مقدمه

اس  که با نقص دائم در برقرار کردن ارتباط و تعامل اجتماعی متقابل و الگوهای محدود  2تحولی -اختلالی عصب ،1اختلال أتیسم

یافته اس  سرع  افزایشهای اخیر، بهگردد. میزان شیوع اختلال اتیسم در سالها و علایق مشخص میای در رفتار، فعالی تکراری و کلیشه

(2024Vuijk, ) .های ایا اختلال به دو حیطه: الف( آسیب ارتباط نشانه، 3های روانیدر پنجمیا ویراس  راهنمای آماری و تشخیصی اختلال

های تشخیصی تأخیر در اند و نیازی به وجود ملاکهای محدود و تکراری تقلیل یافتهاجتماعی، ب( رفتارها، علایق و فعالی  اجتماعی و تعامل

سطح یک، سطح دو و  :های روانی به سه سطح که شاملزبان نیس  و  به لحاظ بالینی در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

مغز اس  بررسی ساختار و عملکرد مغز با  با توجه به آنکه اتیسم اختلالی در رشد. (Moghaddam, 2024) شودبندی میسطح سه تقسیم

های تواند رویکردی مناسب در تشخیص و درمان ایا بیماری محسوب شود. همچنیا یکی از راهاستفاده از تصویربرداری و نوار مغزی می

 ,Tomczak & Kulikowski; 2023Tamimi et al., ; 2023Reddy & J ,)باشد می 4تشخیص و کار بر اتیسم توانایی ردیابی حرکات چشم

. کودکان اتیستیک تمایل به اجتناب از تصاویر اجتماعی نسب  به تصاویر انتزاعی داشته و در مقایسه با دیگران هنگام نگاه کردن به (2023

توان از ایا مسئله برای کمک . می(Mahvash et al., 2024; Márquez, 2024)کنند ندرت و بسیار زودگذر تماس چشمی برقرار میها بهچهره

تواند آنچه را که در مورد فرایند شناختی درونی معروف به توجه بصری به فرایند تشخیص زودهنگام ایا کودکان استفاده کرد. حرکات چشم می

اختیار، تماشای هدفمند و الگوی ی تماشای بیی چشم انسان را به سه دستهروزمره(، الگوهای حرکتی 2000) 5اس  آشکار کند. کاهنما

ذها اس . ایا فرضیه -های ردیابی چشمی، فرضیه چشمتریا انگاره در پژوهش. اساسی(Buchholz et al., 2024) متناسب بافکر تقسیم کردند

های ذهنی اس  که فرد در آن لحظه دهنده فعالی به ایا مفهوم اس  که در هنگام انجام یک وظیفه دیداری، موقعی  چشم دوختا فرد نشان

کند اشاره دارد. ایا فرضیه، مسیر دقیق نگاه کردن )خیره شدن( به آنچه کاربر در حال حاضر در مورد آن فکر می کند. در ایاها فکر میبه آن

تواند بیانگر علاقه یا مشکلی باشد که کاربر در آن لحظه با آن روبرو اس . ردیابی چشم دارای پتانسیل بالایی برای افزایش شناخ  فکر کردن می

رش پدر و مادر از تشخیص اینکه فرزندشان به اوتیسم مبتلا اس  را افزایش دهد و باعث شود تا فرزندان مبتلابه اس  و ممکا اس  که پذی

کند، ماندگی ذهنی فرد مبتلابه اوتیسم جلوگیری میموقع، از عقبتر مورد تشخیص و بازتوانی قرار گیرند. تشخیص و مداخله بهاوتیسم سریع

سایر اعضای خانواده را به همراه دارد و باعث سرع  بخشیدن به روند پیشرف  و از دس  ندادن فرص  طلایی پذیرش والدیا، آرامش کودک و 

ها دچار مشکل بوده و ایا موضوع مبتلایان به اتیسم را در شود. همچنیا افراد با اختلال اتیسم، در تشخیص هیجانبخشی میبرای توان

 .(Rezayi & Khanjani, 2018)کند تر اجتماعی دچار مشکل میتعاملات مناسب

 Hoogman)اس   6شناختیروان-رو هستند، کارکردهای عصبهای دیگر که کودکان مبتلابه اختلال اتیسم با مشکلاتی روبهاز حوزه

et al., 2022; Löytömäki et al., 2022) .باشد هایی میای از توانمندیشناختی که مجموعهروان-به ایا معنا، ایا کودکان در کارکردهای عصب

نگر در محیط متغیر لازم و ضروری اس ، دچار مشکل هستند. در همیا راستا، یندهکه برای به اجرا گذاشتا، مدیری  رفتار کارآمد، هدفمند و آ

شناختی کودکان مبتلابه اختلال اتیسم و عادی را روان-در پژوهشی کارکردهای عصب( 2009) 7رابینسون، گودارد، دریتسچل، ویزلی و هاولیا

شناختی کودکان مبتلابه اختلال اتیسم روان-معناداری در کارکردهای عصب ها نشان داد که نقایصمورد مقایسه قراردادند و نتایج پژوهش آن

                                                           
1 Autism Disorder 

2 Neurodevelopmental Disorders 

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
4 Eye Movement Tracking 

5 Kahenman 

6 Neuropsychological Functions 
7 Robinson, Goddard, Dritschel, Wisley, Howlin 
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 ...ای برهمراه با و بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمه بخشی شناختی مبتنی بر رایانه )باشگاه مغز(مقایسه اثربخشی تکالیف توان  

 

های شناختی سطح شناختی اس  که به فرایندروان -شناختی، یک مفهوم عصبروان-در مقایسه با کودکان عادی وجود دارد. کارکردهای عصب

 Aishworiya et al., 2022; Hartman, 2023; Hoogman et al., 2022; Löytömäki et)ریزی و فعالی  هدفمند اشاره دارد بالا برای برنامه

al., 2022) .ای هستند که یافتهشناختی، مسئول مشارک  فرد در ادراکات، هیجانات، افکار و اعمال هدفمند و سازمانروان-کارکردهای عصب

و مسئولی   (Busch et al., 2019; Hyde et al., 2010; Wan et al., 2010)ویژه عملکرد کرتکس پیش پیشانی وابسته اس  به عملکرد مغز و به

شناختی، شامل روان-کارکردهای عصب. دارندشناختی را در طول انجام تکالیف شناختی پیچیده بر عهده بخشی فرایندهایبازنگری و نظم

 ;Drüsedau et al., 2023; Duffy, 2023)باشد دهی، حافظه فعال و حل مسئله میریزی، سازمانتوانایی کودکان در بازداری رفتاری، برنامه

Turner, 2023)یافته، درجاماندگی، های سازمانصورت فعالی روانشناختی را بههای عصبهند که افراد مبتلابه اتیسم نقصد. شواهد نشان می

روانشناختی یک سازه واحد دهند. ازآنجاکه کارکرد عصبهای نامناسب نشان میگیری مفاهیم جدید و بازداری از فعالی مشکلات در شکل

های کارکردی در ایا هایی برای مشخص کردن نقصگیرند، تلاشاتیستیک تح  تأثیر قرار نمی های آن در کودکاننیس  و همه زیرمجموعه

 .(Aishworiya et al., 2023; Yu et al., 2022)شده اس  که نیاز به مداخله و توجه دارند کودکان انجام

اس .  1بخشی شناختیهای شناختی، توانشناختی و توانمندیروان-های بهبود توانایی ردیابی چشمی و کارکردهای عصباز روش

های دهد که به تقوی  حوزهشود، خدمات درمانی ارائه میبخشی شناختی، که برای درمان و بازتوانی مشکلات شناختی استفاده میتوان

های علوم شناختی هستند و تلاش ها مبتنی بر یافتهپردازد. ایا نوع آموزشید برای جبران اختلال میدیده یا جایگزینی الگوهای جدآسیب

پذیری مغز تأکیددارند روانشناختی را بهبود یا ارتقا دهند. همه ایا اقدامات بر اصل انعطافکنند تا ردیابی چشمی و کارکردهای عصبمی

(Reddy & J, 2023) ها بتوان کمک کرد تا دهد که از طریق آنهایی را در اختیار قرار میبخشی شناختی رایانه محور، ابزارتوان. در ایا میان

 Mirza Yuda & Budi, 2021; Mojarad Azar Gharabaghi)ح بالا مهم هستند را بهبود بخشید ای ذهنی که در یادگیری سطهای پایهفرایند

& Dehghanizade, 2021) .ی هشتاد در بهبود نواقص شناختی های شناختی مبتنی بر رایانه کارآمدی خود را از اوایل دههبخشیدرواقع توان

 ,.Amiri et al., 2019; Hafez, 2017; Spaulding et al)اند سالمندان و سایر بیماران دچار صدمات مغزی، دمانس و یا اسکیزوفرنی، نشان داده

های تمرینی استاندارد ای همراه با روشکه تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمهاند، هنگامیهای اخیر نشان داده. از طرف دیگر، پژوهش(2010

 Aghaziarati et al., 2023; Parreira)توجهی در توانایی بازداری پاسخ ها به میزان قابلرود؛ اثربخشی آنبخشی به کار میهای توانو یا پروتکل

et al., 2020; Zoghipaydar et al., 2022) اعمال مداخلات نسب  به ، ی مغزیو در کارکردهای حرکتی، شناختی و زبانی بیماران دچار سکته

ها و انتقال پتانسیل پذیری نورونتحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه، با تغییر در تحریک. یابدتنهایی، افزایش میبخشی بهتوان

کارکردی  شود و تأثیراتهای مغز میهای سطحی در جه  دپولریزاسیون یا هایپرپولریزاسیون، باعث افزایش یا کاهش شلیک سلولغشای نورون

 Brunoni et al., 2012; De Raedt et al., 2017; Fattahi Andebil et)شود ای محدود زیر الکترودها نمایان میطور مستقیم در ناحیهآن به

al., 2018; Vafaye Sisakht & Ramezani, 2017)های متعددی اثرات تسهیلی و بازداری تحریک الکتریکی مغز را بر کارکردهای . پژوهش

 ;Aghaziarati et al., 2023; Batista et al., 2015; Brunoni et al., 2012) اندنشان داده اجرایی توجه و حافظه کاری و فرایند یادگیری

Cheng et al., 2015; De Raedt et al., 2017; DosSantos et al., 2012; Fattahi Andebil et al., 2018; Ferrucci & Priori, 2014; Fregni 

et al., 2018; Iannone et al., 2022; Moslemi et al., 2019; Nejati et al., 2021; Nitsche et al., 2012; Parreira et al., 2020; Quartarone 

et al., 2004; Vafaye Sisakht & Ramezani, 2017; Westwood et al., 2022; Zoghipaydar et al., 2022) بر اساس ایا اساس، یکی از .

ای مغز اس . کاربرد چنیا روانشناختی و ردیابی چشمی، روش تحریک الکتریکی فرا جمجمههای نویا در حوزه بهبود کارکردهای عصبدرمان

                                                           
1 Cognitive Rehabilitation 
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های یرد. پژوهشتواند طیف وسیعی از کارکردهای شناختی را در بر بگبخشی محدود به کارکردهای زیانی و حرکتی نیس  و میپروتکل توان

ای در یک جلسه، نشان داده اس  که استفاده از زمان از تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمههای بهنجار با استفاده همشده در جمعی انجام

 ,.Cheng et al)ی فعال و یادگیری را به مدت کوتاهی افزایش دهد تواند عملکرد افراد در کارکردهای شناختی مانند حافظهچنیا پروتکلی می

2015; Fattahi Andebil et al., 2018; Ferrucci & Priori, 2014; Moslemi et al., 2019). اند که بازداری پاسخ همچنیا تحقیقات نشان داده

اینسوالر و پیش قوه دو طرفه  کورتکس پری فرونتال جانبی، کورتکس آهیانه، میانی کورتکس پری فرونتال، -فعالی  در نواحی پشتی با افزایش

 ,Aghaziarati et al., 2023; Brunoni et al., 2012; Ferrucci & Priori) ی میانی راس ، مرتبط اس و شیار آنگولار چپ و شیار گیجگاه

2014; Fregni et al., 2018; Fregni et al., 2008; Jacobson et al., 2012; Kahaki, 2024; Molavi et al., 2020; Moslemi et al., 2019; 

Nitsche et al., 2012; Rahmani et al., 2024; Vafaye Sisakht & Ramezani, 2017; Zoghipaydar et al., 2022) ؛ 

بخشی شناختی توان پژوهشی را یاف  که به مقایسه اثربخشی توانسازد، ایا اس  که نمیآنچه اهمی  پژوهش حاضر را برجسته می

شناختی کودکان مبتلابه روان-ای بر مهارت ردیابی چشمی و کارکردهای عصبرایانه محور همراه و یا بدون تحریک غیرتهاجمی فرا جمجمه

بخشی شناختی رایانه محور بر کارکردهای تعییا اثربخشی توانها به ، در اکثر پژوهشگریدعبارتبهاختلال أتیسم با عملکرد بالا پرداخته باشد. 

های ویژه، مانند کودکان با اختلال یادگیری خاص، کودکان با اختلال کاستی توجه یا بیش فعالی نیاز های باشناختی دیگر گروهروان-عصب

دکان مبتلابه اختلال اتیسم با عملکرد بالا ضرورت دارد. ضما بخشی کواز آن در توان آمدهدس بهاس ، و نیز کاربردی بودن نتایج  شدهپرداخته

و مزما بودن آن، انتخابی بودن و تخصصی کردن مداخلات با مطالعات چند  اختلال أتیسم توجهقابلاینکه با در نظر داشتا میزان شیوع بالا و 

های کاربردی بر روی هشگران بیشتری به انجام پژوهشای بر روی مشکلات خاص کودکان مبتلابه اختلال اتیسم ضرورت دارد تا پژورشته

بخشی شناختی رایانه محور همراه با و بدون تحریک و توان (Moghaddam, 2024)ها و مشکلات خاص ایا کودکان توجه داشته باشند نشانه

شناختی کودکان مبتلابه اختلال أتیسم با عملکرد بالا نیز، با روان-ای بر مهارت ردیابی چشمی و کارکردهای عصبغیرتهاجمی فرا جمجمه

های دیگر را به ایا رسد تا بتواند سایر پژوهشگران در حوزهی اس ، انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر میارشتهایبی اتوجه به اینکه حوزه

 سم  سوق دهد تا خلأ پژوهشی در ایا حوزه را پوشش دهد و بتواند مشکلات شناختی کودکان مبتلابه اختلال اتیسم را کاهش دهد. 

روانشناختی و توانایی ردیابی هایی در کارکردهای عصببتلابه طیف اختلالات اتیسم با نقصبا توجه به آنچه گفته شد، کودکان م

های درمانی باید برای حل مشکلات شناختی ها ممکا اس  با بزرگ شدن ادامه داشته باشند. بنابرایا، روشرو هستند که ایا نقصچشمی روبه

قرار  مورداستفادههای ارتباطی و اجتماعی ایا کودکان بیشتر برای تقوی  مهارت ذشتهدرگها در اولوی  قرار گیرند. رویکردهای درمانی آن

پرداختند. در حال حاضر، تحقیقات به دنبال روانشناختی و ردیابی چشمی میهای ناشی از کارکردهای عصبگرفتند و سپس به بهبود نقصمی

روانشناختی در کودکان مبتلابه طیف اختلالات اتیسم بی چشمی و کارکردهای عصبتر و مؤثرتر برای بهبود توانایی ردیاهای درمانی سریعروش

های درمانی کمتریا عوارض جانبی و بیشتریا اثربخشی را دارند. همچنیا، احتمالاً هستند. علاوه بر ایا، باید بررسی شود که کدام روش

های درمانی مکمل ممکا اس  بر مهارت و توانایی ردیابی عنوان روشهای ببخشی شناختی رایانه محور و تحریک غیرتهاجمی فرا جمجمهتوان

، هدف از ایا پژوهش روایازاروانشناختی در کودکان مبتلابه طیف اختلالات اتیسم با عملکرد بالا تأثیرگذار باشند. چشمی و کارکردهای عصب

ای بر توانایی ردیابی چشمی و بدون تحریک غیرتهاجمی فرا جمجمه بخشی شناختی رایانه محور )باشگاه مغز( هرماه بامقایسه اثربخشی توان

بخشی شناختی رایانه محور )باشگاه شناختی کودکان مبتلابه اختلال اتیسم با عملکرد بالا مؤثر اس  و فرضیه توانروان-و کارکردهای عصب

شناختی کودکان مبتلابه اختلال روان-می و کارکردهای عصبای، بر توانایی ردیابی چشمغز( همراه با و بدون تحریک غیرتهاجمی فرا جمجمه

 باشد.اتیسم با عملکرد بالا مؤثر اس ، قابل تدویا می
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 ...ای برهمراه با و بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمه بخشی شناختی مبتنی بر رایانه )باشگاه مغز(مقایسه اثربخشی تکالیف توان  

 

 پژوهشمواد و روش 

روش تحقیق به لحاظ ماهی  داده از نوع کمی، به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ نحوه گردآوری داده، نیمه آزمایشی از نوع 

ی آماری در ایا پژوهش شامل کودکان مبتلابه اتیسم با جامعهماه اجرا شد.  2آزمون با گروه آزمایش و کنترل با پیگیری پس -آزمونپیش

 که ترتیب بدیا بود. هدفمند گیرینمونه نوع از حاضر، پژوهش گیرینمونه روش بود. 1403عملکرد بالا در مدرسه تراب شهر تهران در سال 

سنجش آزمون  طبق هاآن نمرات و همچنیا بوده محرز هاآن تشخیص متخصص، توسط که اتیسم با عملکرد بالاکودک مبتلابه  30 تعداد

 گروه دو از یکیدر تصادفی طوربه خانواده کودک، آگاهی و رضای  با ،( از مدرسه تراب شهر تهران1999دامنه طیف اُتیسم اهلر و همکاران )

بخشی شناختی مبتنی بر رایانه توان ای و تکالیففرا جمجمه الکتریکی مبتنی بر رایانه همراه با تحریکبخشی شناختی توان نفره(، تکالیف 10)

داشتا  -2تشخیص و داشتا اتیسم با عملکرد بالا،  -1 از: اندعبارت پژوهش به ورود هایملاک شدند. ای گماردهبدون تحریک فراجمجمعه

 پژوهش از خروج یهاملاک ها وکسب نمره حدنصاب در آزمون بر اساسدیابی چشمی شناختی و رمشکلات در کارکردهای عصب روان

 بر اساسدرمانی. حجم نمونه  جلسات در حضور عدم -2درمان،  طول در یا ابتدا در خانواده یا رضای  و خستگی کودک عدم -1 از: اندعبارت

برابر با  6/0و اندازه اثر  8/0، توان آزمون 05/0گیری مکرر با سه گروه ، خطای با در نظر گرفتا یه طرح سه گروهی اندازه 1افزار جی پاورنرم

 نفر برآورد شد. 30

ی بخشی شناختی مبتنوانت تکالیف گروه به دو هاآن گمارش و نمونه اعضای ازآنتخابپسروش اجرای پژوهش به ایا صورت بود که 

 از اطمینان نیز و ایبخشی شناختی مبتنی بر رایانه بدون تحریک فراجمجمعهتوان و تکالیفای فراجمجمه الکتریکی همراه با تحریک بر رایانه

دویا جلسات تمطالعه کتب و مقالات برای  درمان؛ روش مورد در کافی توجیه و کودک خانواده از کتبی رضای  ازجمله اخلاقی ملاحظات

 هریک در آزمونپیش، اجرای  مداخله اجرای از بخشی شناختی و میزان فرکانس و شدت تحریکات فراجمجمه ای( قبلدرمان )تکالیف توان

 فازکنندگان وارد ازآن شرک و پس انجام شد. شناختی نپسی و دستگاه ردیابی چشموانر-آزمون عصب کودک هر از وابسته متغیرهای از

 هاآن نمرات و آمد عمل به شناختی معاینه هاآزمودنی از پیگیری، منظوربه هر گروه در مداخله جلسه آخریا از پس ماه یک شدند. مداخله

 جلسه 10ای فرا جمجمه الکتریکی نی بر رایانه همراه با تحریکبخشی شناختی مبتتوان تکالیف گروه در شد. ثب  مورداستفاده مقیاس در

بخشی توان تکالیف گروه در شد. اجرا و ای متناسب طراحیهمراه با تحریکات فراجمجمه برای کودکان کامپیوتری تمرینات روش به آموزش؛

 پس دو ماه شد، اجرا انیدرم پروتکل هفته، در ایدقیقه 50 جلسه دو آموزش، جلسه 10ای شناختی مبتنی بر رایانه بدون تحریک فراجمجمه

 .شد انجام پیگیری مرحله گروه، هر دو در مداخله جلسه آخریا از

برای انتخاب کودک مبتلابه اختلال اُتیسم با عملکرد بالا، از پرسشنامه سنجش الف( پرسشنامه سنجش دامنه طیف اُتیسم: 

 لهیوسبهگویه دارد که  23اس  و  شدهیطراح( 1999) 2دامنه طیف اُتیسم استفاده شد. ایا پرسشنامه توسط اهلر، گیلبرگ و لورنا وینگ

)در صورت تکمیل شدن  22ها شود. کودکانی که نمره کلی آندر نظر گرفته می 0-2شود که برای هر گویه نمره می والدیا و معلمان تکمیل

شوند. ایا عنوان کودک مبتلابه اختلال اُتیسم با عملکرد بالا انتخاب میدر صورت تکمیل شدن توسط والدیا( باشد، به) 19توسط درمانگر( و 

های نمادیا ی اختلال اُتیسم در سه حوزه تعاملات اجتماعی، تأخیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری و بازیپرسشنامه مشکلات افراد دارا

( هنجاریابی شده اس . برای برآورد روایی 1390سنجد. پرسشنامه سنجش دامنه طیف اُتیسم، در داخل کشور توسط کاسهچی )غیرعادی را می

CSIپرسشنامه راتر و پرسشنامه همگرایی ایا پرسشنامه، همبستگی آن با دو محاسبه شد که در گروه والدیا، ضریب همبستگی ایا  4-

                                                           
1 g*power 
2 Ehler, Gilberg, and Lorna Wing 
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CSI( و در گروه والدیا، ضریب همبستگی ایا پرسشنامه715/0پرسشنامه و پرسشنامه راتر ) گروه معلمان، ضریب همبستگی  486/0برابر با   4-

CSIتگی ایا پرسشنامه و پرسشنامه ( و در گروه معلمان، ضریب همبس495/0ایا پرسشنامه و راتر ) به دس  آمد و معنادار  411/0برابر با  4-

های پرسشنامه سنجش دهد که گویهآمده در گروه والدیا و معلمان کودکان عادی و طیف اُتیسم، نشان می بددس ضریب آلفای کرونباخ  بود.

 87(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 1390سب اس  )کاسهچی، دامنه طیف اُتیسم برای غربالگری کودکان اُتیسم با عملکرد بالا منا

 .درصد اس 

شود. نپسی ابزاری جامع، شناختی نپسی سنجیده میبا استفاده از آزمون عصب روانشناختی: روان–ب( کارکردهای عصب

شده اس . نام نپسی از سرواژه یا کلمه طراحیشناختی اس  که برای کودکان و نوجوانان پذیر و جذاب برای ارزیابی رشد عصب روانانعطاف

Psycholاز  Psyو  Neuroاز  NEشده اس  )شناختی گرفتهعصب روان ogy ایا نام برای تسهیل کاربرد نپسی در کشورهای مختلف .)

. ایا آزمون رشد و کورکما و همکاران منتشر کردند 1997(. نسخه نهایی ایا آزمون را در سال 1998انتخاب شد )کورکما، کرک و کمپ، 

کارکردهای  -1اند از ها عبارتکند. ایا حیطهخرده آزمون ارزیابی می 25حیطه و  5شناختی کودکان را در تحول کارکردهای عصب روان

( در 1386حافظه و یادگیری. ایا آزمون را عابدی ) -5فضایی و -پردازش بینایی -4حرکتی، -کارکردهای حسی -3زبان،  -2اجرایی / توجه، 

اس . ضرایب پایایی آزمون نپسی به روش  قرارگرفتهایران )شهر اصفهان( هنجاریابی کرده که در ایا پژوهش برای نخستیا بار مورداستفاده 

، پردازش 73/0، کارکردهای حسی حرکتی 90/0، زبان 87/0شامل کارکردهای اجرایی  ها و خرده آزمونهفته در حیطه 5-4یی پس از باز آزما

 ,.Gharaipour et al) باشد. و همچنیا روایی آن توسط متخصصیا مورد تائید قرار گرف می 74/0و حافظه و یادگیری  81/0فضایی -ییبینا

2007). 

شود. ایا های چشم، انجام میهای خاص، مانند ردیابردیابی چشم، یک فرایند اس  که با استفاده از دستگاهج( ردیابی چشمی: 

تر، ایا فرایند به ای که چشم به آن خیره شده را محاسبه کرده و حرکات چشم را نیز ثب  و تحلیل کنند. از زبان سادهها قادرند نقطهدستگاه

تواند به ها میاستفاده از ایا داده .کندای به نقطه دیگر حرک  میکند و چگونه از نقطهبه کجا نگاه می لحظههردهد که چشم در ما اطلاع می

، در زمینه مطالعه رفتار مثالعنوانبهآلودگی کمک کند. های مختلف ذهنی مانند هوشیاری، توجه، تمرکز، و خوابتحلیل و بررسی وضعی 

های کاربری، ها به محصولات مختلف، بینش بهتری به دس  آورد. همچنیا، در طراحی واسطری میزان توجه آنگیتوان با اندازهمشتریان، می

های جسمی و ذهنی کمک کند تا تواند به افراد با محدودی ایا فناوری همچنیا می .شودها برای بهبود تجربه کاربری استفاده میاز ایا داده

گیرند، های چشم وجود دارند که برای کاربردهای مختلفی مورداستفاده قرار میکنند. انواع مختلفی از ردیابی با محیط ارتباط برقرار آسانبه

هایی که به کاربر اجازه شوند، یا عینکهای کامپیوتری استفاده میهای رومیزی که در مطالعه حرکات و رفتار کاربران در محیطردیاب ازجمله

 تصویر 30ها را ضبط و تحلیل کنند. برای انجام آزمایش، دو بلوک تصویری شامل مجموعا حرکات چشم آن دهند به آزادی حرک  کرده ومی

اند، تهیه شد. به عل  شدهانتخابRad Boud وسفید از چهره ده نفر )پنج زن و پنج مرد( باحال  کاملاً خنثی که از مجموعه تصاویر سیاه

ها ک جه  نشستا پش  دستگاه و تمرکز بر انجام تس ، دو بلوک انتخاب شد تا بیا آنطولانی شدن تس  و عدم تحمل کودک اوتیستی

صورت تصادفی تکرار کودک استراح  نماید و بتواند تس  را کامل انجام داده و آن را تحمل نماید. ایا ده تصویر چهره، هرکدام چهار بار و به

شد، دادن دو بلوک چهل تصویری یکسان که بیا هر بلوک دو دقیقه استراح  داده می اند. آزمایش با نشانشدهشده که در یک بلوک قرار داده

صفحه کاملاً خاکستری  هیثانیلیم 1000و بیا هر تصویر به مدت  شدیمنشان داده  هیثانیلیم 3000انجام گرف . هرکدام از تصاویر به مدت 

 .کندیمرا از هم جدا  هاچهرهبا یک علام  بعلاوه + سفید در وسط آن، تصاویر 
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ی هاروشوتحلیل قرار گرف . ابتدا با استفاده از مورد تجزیه -SPSS 22افزار آماریهای حاصل از ایا طرح با استفاده از نرمداده

ستنباطی )تحلیل ی آمار اهاروشی تحقیق با استفاده از هاهیفرضها توصیف و برای آزمون آماری توصیفی مانند میانگیا و انحراف معیار، داده

 .قرار گرفتند موردسنجشها تعقیبی بونفرونی( فرضیه آزمونواریانس مختلط در ادامه استفاده از 

 هایافته

آزمون و آزمون، پسشناختی و ردیابی چشم در مراحل پیشدر ایا بخش میانگیا و انحراف معیار نمرات کارکردهای عصب روان

 شود.کنترل گزارش میهای آزمایش و گروه پیگیری در گروه

 1جدول 

 هاشناختی و ردیابی چشم به تفکیک مرحله سنجش در گروهمیانگیا و انحراف معیار کارکردهای عصب روان

آزمونپیش شاخص متغیر گروه آزمونپس   پیگیری 

 25.80 26.50 17.30 میانگیا اجرایی/توجهکارکردهای  بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 3.22 2.99 4.35 انحراف معیار

 21.60 22.20 17.40 میانگیا کارکردهای اجرایی/توجه بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 3.31 3.01 4.27 انحراف معیار

 16.90 15.50 16.10 میانگیا کارکردهای اجرایی/توجه کنترل

 4.25 4.67 2.56 انحراف معیار

 22.50 21.90 16.10 میانگیا زبان بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 3.81 3.07 3.63 انحراف معیار

 20.50 20.10 16.50 میانگیا زبان بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 3.81 3.28 3.72 انحراف معیار

 17.10 16.40 17.10 میانگیا زبان کنترل

 3.57 3.92 2.85 انحراف معیار

 22.70 21.30 14.10 میانگیا حرکتی-کارکردهای حسی بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 2.21 3.83 2.18 انحراف معیار

 21.30 20.20 14.70 میانگیا حرکتی-حسیکارکردهای  بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 2.21 4.26 2.26 انحراف معیار

 13.80 12.50 13.30 میانگیا حرکتی-کارکردهای حسی کنترل

 3.85 3.63 2.58 انحراف معیار

 23.00 23.90 14.80 میانگیا فضایی-پردازش بینایی بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 4.08 4.09 3.19 انحراف معیار

 20.70 21.20 14.90 میانگیا فضایی-پردازش بینایی بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 4.03 2.04 3.18 انحراف معیار

 15.90 16.10 15.20 میانگیا فضایی-پردازش بینایی کنترل

 4.65 4.07 4.44 انحراف معیار

 23.70 23.50 14.60 میانگیا حافظه و یادگیری بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 3.02 3.21 4.50 انحراف معیار

 23.50 23.30 14.80 میانگیا حافظه و یادگیری بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 2.84 3.02 4.37 انحراف معیار

 15.40 14.20 14.40 میانگیا حافظه و یادگیری کنترل

 3.37 3.68 2.95 انحراف معیار
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 1380.00 1350.00 1015.00 میانگیا زمان خام نگاه به چشم بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 352.14 380.79 396.55 انحراف معیار

 1350.00 1320.00 1090.00 میانگیا زمان خام نگاه به چشم بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 324.04 352.14 368.78 انحراف معیار

 882.00 890.00 985.00 میانگیا زمان خام نگاه به چشم کنترل

 240.18 240.14 317.15 انحراف معیار

 700.00 730.00 543.00 میانگیا زمان خام نگاه به لب بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 279.88 289.83 262.13 انحراف معیار

 710.00 690.00 573.00 میانگیا زمان خام نگاه به لب بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فراجمجمه توان

 309.84 323.87 267.25 انحراف معیار

 540.00 560.00 553.00 میانگیا زمان خام نگاه به لب کنترل

 323.87 350.24 223.01 انحراف معیار

 

دهد. بر اساس آزمون افزایش نشان مینسب  به پیش آزمون،شود میانگیا در دو گروه آزمایش در مرحله پسهمچنان که ملاحظه می

بخشی ای و توانبخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فرا جمجمهتوان به ایا توصیف دس  زد که توانمی ،1جدول نتایج مندرج در 

شناختی شده اس . همچنیا های کارکردهای عصب روانمیانگیا مؤلفه ای باعث افزایششناختی بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمه

ای باعث بهبود زمان بخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمهای و توانبخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فرا جمجمهتوان

 تثبی  چشم شده اس . 

 2جدول 

 با معیار گریا هاوس گیزر شناختی و ردیابی چشمیمختلط  نمرات کارکردهای عصب روانتحلیل واریانس آزمون 

SS df عوامل متغیر  MS  F Si g ضریب ایتا 
 0.70 0.001 41.65 531.40 1.13 598.30 گروهیدرون کارکردهای اجرایی / توجه

 0.20 0.04 4.39 56.04 1.13 63.10 تعاملی
 0.22 0.04 4.92 117.60 1.00 117.60 بیا گروهی

 0.69 0.001 40.85 213.15 1.54 329.20 گروهیدرون زبان
 0.11 0.14 2.20 11.48 1.54 17.73 تعاملی

 0.03 0.43 0.64 19.27 1.00 19.27 بیا گروهی
 0.77 0.001 61.40 466.44 1.42 664.30 گروهیدرون حرکتی-کارکردهای حسی

 0.05 0.38 0.92 16.20 1.42 22.93 تعاملی
 0.02 0.54 0.39 6.02 1.00 6.02 بیا گروهی

 0.62 0.001 29.06 512.15 1.42 725.20 گروهیدرون فضایی-پردازش بینایی
 0.06 0.34 1.08 8.17 1.42 11.63 تعاملی

 0.16 0.09 3.31 40.02 1.00 40.02 بیا گروهی
 0.82 0.001 81.12 1003.14 1.03 1032.93 گروهیدرون حافظه و یادگیری

 0.00 0.85 0.04 0.52 1.03 0.53 تعاملی
 0.00 0.96 0.00 0.07 1.00 0.07 بیا گروهی

 0.31 0.01 8.13 1119385.86 1.06 1189083.33 گروهیدرون زمان خام نگاه به چشم
 0.01 0.64 0.25 34595.9 1.06 36750.00 تعاملی

 0.00 0.97 0.00 375.00 1.00 375.00 بیا گروهی
 0.28 0.001 6.95 163234.69 1.83 298253.33 گروهیدرون زمان خام نگاه به لب

 0.02 0.72 0.30 7114.93 1.83 13000.00 تعاملی
 0.01 0.99 0.01 0.01 1.00 0.01 بیا گروهی
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آزمون و پیگیری( آزمون، پسبرای اثر مراحل )پیش شدهمحاسبه Fگروهی مقدار در رابطه با عامل درون دهدیمنشان  2جدول نتایج 

آزمون و پیگیری نمرات کارکردهای ن، پسآزموبیا میانگیا نمرات پیش جهیدرنت(. P<05/0ها معنادار اس  )برای همه مؤلفه 05/0در سطح 

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی آزمون، پسگانه پیششناختی و ردیابی چشمی در مراحل سهعصب روان

های کارکردهای عصب مؤلفهنتایج نشان داد تفاوت بیا نمرات  ها  در مراحل درمانی محاسبه شدمنظور بررسی تفاوت بیا میانگیابونفرنی به

همچنیا بیا نمرات دار وجود دارد. آزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون،  پیشآزمون با پسدر مراحل پیششناختی و ردیابی چشمی روان

نمرات  کهیطوربهدار وجود ندارد، تفاوت معنیآزمون نسب  به مرحله پیگیری شناختی و ردیابی چشمی در مرحله پسکارکردهای عصب روان

با توجه به نتایج  دار نداشته اس .آزمون تغییر معنیشناختی و ردیابی چشمی در مرحله پیگیری نسب  به مرحله پسکارکردهای عصب روان

آزمون و پیگیری( بیا دو گروه آزمون، پسبرای اثر مراحل )پیش شدهمحاسبه Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  2جدول 

 05/0در سطح  ایبخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمهو توانای بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فرا جمجمهتوان

آزمون و پیگیری مؤلفه کارکردهای آزمون، پسبیا میانگیا نمرات پیش جهیدرنت(. P<05/0برای مؤلفه کارکردهای اجرایی/توجه معنادار اس  )

برای  05/0در سطح  شدهمحاسبه Fبرای عامل بیا گروهی مقدار  2جدول اجرایی/توجه در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به نتایج 

در دو گروه  نمرات مؤلفه کارکردهای اجرایی/توجهبیا میانگیا کلی  جهیدرنت(. P<05/0معنادار اس  ) مؤلفه کارکردهای اجرایی / توجه

تفاوت معنادار  ایبخشی شناختی بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمهو توانای بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فرا جمجمهتوان

 ای اثر بیشتری بر ایا مؤلفه داشته اس .بخشی شناختی همراه با تحریک الکتریکی فرا جمجمهکه توانطوریوجود دارد به

 یگیربحث و نتیجه

بخشی شناختی مبتنی بر رایانه )باشگاه مغز( همراه با و بدون تحریک الکتریکی مقایسه اثربخشی تکالیف توان هدف باپژوهش حاضر 

شناختی کودکان با اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. نتایج نشان داد بیا روان-ای بر ردیابی چشمی و کارکردهای عصبفراجمجمه

ای بر ردیابی چشم کودکان با تنی بر رایانه )باشگاه مغز( همراه با و بدون تحریک الکتریکی فراجمجمهبخشی شناختی مباثربخشی تکالیف توان

های درمانی نویا برای کودکان بخشی شناختی و روشتحقیقات اخیر در زمینه تواناختلال اتیسم با عملکرد بالا تفاوت معناداری وجود ندارد. 

ای بر روی ردیابی چشمی ایا کودکان پرداخته اس . الیف مبتنی بر رایانه و تحریک الکتریکی فرا جمجمهبا اختلال اتیسم، به بررسی تأثیر تک

توجهی تواند نقش قابلهای نویا درمانی میهای ارتباطی و اجتماعی، استفاده از تکنیکبا توجه به نیاز بالای ایا کودکان به حمای  در زمینه

بخشی شناختی در ایا راستا، هدف بررسی ایا اس  که آیا تکالیف توان (Rezayi & Khanjani, 2018) دها داشته باشدر بهبود عملکرد آن

ی کودکان با تنهایی یا در ترکیب با تحریک الکتریکی، اثربخشی بیشتری برای ردیابی چشمتواند بهمی "باشگاه مغز"مبتنی بر رایانه مانند 

پذیر، بخشی شناختی مبتنی بر رایانه، به دلیل قابلی  ارائه تمرینات متنوع و تعاملتکالیف توان .اختلال اتیسم با عملکرد بالا داشته باشد یا خیر

های ازی و فعالی صورت بتوانند نیازهای شناختی و اجتماعی کودکان اتیسم را برآورده سازند. ایا نوع تمرینات معمولاً بهمی یخوببه

 ,.Fattahi Andebil et al., 2018; Molavi et al) دهداند که به کودکان انگیزه و علاقه بیشتری برای مشارک  میشدهکننده طراحیسرگرم

تواند بر ها میاند و ایا چالشهایی در ردیابی چشمی مواجهطورمعمول با چالشاند که کودکان با اختلال اتیسم، به. مطالعات نشان داده(2020

. بنابرایا، (Mahvash et al., 2024; Reddy & J, 2023; Rezayi & Khanjani, 2018) ها اثر منفی بگذاردتعاملات اجتماعی و ارتباطات آن

عنوان ای بهتحریک الکتریکی فرا جمجمه .ها و تسهیل تعامل اجتماعی آنان اس های درمانی، بهبود ایا مهارتهدف از استفاده از ایا برنامه

دهای شناختی داشته های عصبی و بهبود کارکرتوجهی بر روی پردازشتواند تأثیرات مثب  قابلبخشی شناختی، مییک روش مکمل در توان
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عنوان یک تواند بهکند و میهای شناختی کمک میباشد. ایا تکنیک با استفاده از تحریک غیرتهاجمی نواحی خاصی از مغز، به تقوی  فعالی 

 & Amiri et al., 2019; Mirza Yuda & Budi, 2021; Mojarad Azar Gharabaghi) ای عمل کندکننده برای تمرینات رایانهعامل تسهیل

Dehghanizade, 2021)فرآیندهای مرتبط با آن گردد و زمینه را برای تواند منجر به بهبود ردیابی چشمی و ، ترکیب ایا دو روش میجهی. درنت

ها نیز به همان اندازه ، بررسی مستقل تأثیرات هر یک از ایا روشحالایباا .بهبود اجتماعی و ارتباطی کودکان با اختلال اتیسم فراهم کند

توانند آثار مثبتی بر ردیابی چشمی داشته میتنهایی بخشی شناختی بهدهند که تکالیف توانها نشان میاهمی  دارد. در ایا راستا، پژوهش

. در ایا رابطه، (Rezayi & Khanjani, 2018) ها با تحریک الکتریکی ممکا اس  به افزایش تأثیرات مثب  منجر شودباشند، اما ترکیب آن

دیگران که به  کهیها با انجام تمرینات مبتنی بر رایانه به نتایج مطلوب دس  یابند، درحالهای خاص، تنممکا اس  برخی از کودکان با ویژگی

 یساز یای که در ایا تحقیق حائز اهمی  اس ، نقش فردنکته .مند شونددهند، از رویکرد ترکیبی بهرهمحرکات الکتریکی نیز پاسخ مثب  می

اس . با توجه به تنوع بالای نیازها و تجربیات کودکان با اختلال اتیسم، یک رویکرد یکسان و توجه به نیازهای خاص هر کودک در فرآیند درمان 

تواند به افزایش اثربخشی ایا ها، میها با آنهای خاص هر کودک و تطبیق درمانتواند اثربخش باشد. بنابرایا، شناسایی ویژگیبرای همه نمی

 ها کمک کند. روش

بخشی شناختی مبتنی بر رایانه )باشگاه مغز( همراه با و بدون تحریک الکتریکی اثربخشی تکالیف توان همچنیا نتایج نشان داد بیا

تحقیقات اخیر بر اهمی  شناختی کودکان با اختلال اتیسم با عملکرد بالا تفاوت معناداری وجود ندارد. روان-ای بر کارکردهای عصبفراجمجمه

های کلیدی در ایا زمینه، اند. یکی از جنبهشناختی کودکان تمرکز کردهروان-اط آن با کارکردهای عصبویژه ارتبتوجه به اختلال اتیسم و به

اند شدهطور خاص طراحیها بهشود. ایا برنامهشناخته می "باشگاه مغز"عنوان بخشی شناختی مبتنی بر رایانه اس  که بهاستفاده از تکالیف توان

توانند هایی میاعی کودکان با اختلال اتیسم را تقوی  کنند. با توجه به نیازهای ویژه ایا کودکان، چنیا برنامههای شناختی و اجتمتا توانایی

 Rezayi) طورمعمول در ایا گروه سنی دچار نقص هستند، کمک کنندهای توجه، پردازش اطلاعات و ردیابی چشمی که بهبه توسعه مهارت

& Khanjani, 2018). تواند نتایج بسیار مثبتی به همراه داشته باشد. ایا روش ای میترکیب ایا رویکردها با تحریک الکتریکی فرا جمجمه

 کند. ایا تحریک ممکا اس  باعثدرمانی با تحریک نواحی خاصی از مغز، به تقوی  تعاملات عصبی و بهبود عملکردهای شناختی کمک می

های ارتباطی مواجه هستند. به همیا دلیل، ویژه در کودکانی که با چالشهای اجتماعی و شناختی شود، بهتسهیل در یادگیری و تقوی  مهارت

اگرچه مطالعات مقدماتی  .های مؤثرتر در درمان اختلال اتیسم کمک کندتواند به یافتا استراتژیزمان ایا دو روش میبررسی تأثیرات هم

شناختی روان-ها بر روی کارکردهای عصبدهنده تأثیرات مثب  هر دو روش هستند، اما هدف اصلی ایا تحقیق بررسی تأثیر ترکیبی آننشان

از  کودکان با اختلال اتیسم با عملکرد بالا اس . در ایا راستا، توجه به ایا نکته حیاتی اس  که کودکان با اختلال اتیسم دارای طیف وسیعی

های فردی هر کودک متفاوت باشد. شناسایی ایا ها ممکا اس  بسته به ویژگیها هستند. بنابرایا، اثرگذاری ایا درمانویژگی اختلالات و

انجام تحقیقات بیشتر در ایا زمینه  .ها کمک کندتواند به افزایش اثربخشی آنهای درمانی میها و نیازهای خاص در طراحی برنامهتفاوت

ها تأثیر بگذارند، کمک ای که ممکا اس  بر روی اثربخشی ایا درمانهای زمینهتوانند به شناسایی مکانیسمتحقیقات میضروری اس . ایا 

تواند به بهبود رویکردهای درمانی کمک های شناختی میکنند. علاوه بر ایا، تحلیل تأثیرات متغیرهایی مانند سا، سطح اختلال و نوع ویژگی

کند که هر کودک ممکا اس  به نوع ها و نیازهای کودکان با اختلال اتیسم ایا موضوع را مطرح میتنوع در توانایینماید. درواقع، وجود 

های درمانی اس . با توجه به اینکه هر برنامه یساز یها، نیاز به فردیک نکته اساسی در ایا پژوهش .ها نیاز داشته باشدمتفاوتی از درمان

های ی متفاوت به تحریک الکتریکی و تکالیف شناختی پاسخ دهد، طراحی یک برنامه جامع و متناسب با ویژگیاکودک ممکا اس  به شیوه

های تواند به رفع چالشمی یساز یفرایند درمان افزوده و نتایج بهتری را به همراه داشته باشد. ایا نوع رویکرد فرد یتواند به اثربخشها، میآن
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 ...ای برهمراه با و بدون تحریک الکتریکی فرا جمجمه بخشی شناختی مبتنی بر رایانه )باشگاه مغز(مقایسه اثربخشی تکالیف توان  

 

، ایا تحقیق به دنبال آن اس   یدرنها .ها گرددک کند و منجر به بهبود تعاملات اجتماعی و کیفی  زندگی آنها کماجتماعی و شناختی آن

-بخشی شناختی و تحریک الکتریکی، به شناسایی راهکارهای مؤثری برای بهبود کارکردهای عصبهای توانکه با بررسی تعامل میان روش

های درمانی نوآورانه و مؤثرتر در تواند به ایجاد برنامهازد. دستیابی به نتایج مثب  در ایا زمینه میشناختی کودکان با اختلال اتیسم بپردروان

در  یهای مؤثرتوان گامها و در نظر گرفتا نیازهای خاص هر کودک، میگیری از ایا یافته، با بهرهجهیکمک به ایا کودکان منجر شود. درنت

 .های اجتماعی و شناختی کودکان با اختلال اتیسم برداش د مهارتراستای ارتقاء کیفی  زندگی و بهبو

 .ها سازگار باشد، ضروری اس های شناختی آندر ایا راستا، ایجاد یک برنامه درمانی جامع که با نیازهای خاص کودکان و زمینه

های بیا کودکان، ها بپردازند. با توجه به وجود تفاوتنتری از عوامل مؤثر بر اثربخشی ایا درماتحقیقات و مطالعات آینده باید به بررسی دقیق

تواند به فهم بهتر از چگونگی و چرایی وری اجتماعی و دیگر متغیرهای فردی میهای شناختی، سطح کنششناسایی عواملی مانند سا، ویژگی

گری اجتماعی یان ایا دو روش درمانی و تأثیرات کنشهای بیشتری در مورد نحوه تعامل معلاوه، بررسیها کمک نماید. بهتأثیرگذاری ایا روش

گیری کلی ایا تحقیق نتیجه .های شناختی و اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم منجر گرددبر نتایج درمانی ممکا اس  به بهبود واکنش

بخشی شناختی مبتنی بر رایانه به توانرغم رویکردهای مختلف در درمان اختلال اتیسم، استفاده از تکالیف ی آن اس  که علیدهندهنشان

تواند نتایج مثبتی برای ردیابی چشمی داشته باشد. در ایا راستا، درک عمیق از نیازهای خاص کودکان و طراحی همراه تحریک الکتریکی می

های جدید، ستمرار تحقیقات و یافتهتواند کلید موفقی  در بهبود عملکرد اجتماعی و شناختی آنان باشد. با توجه به اتر، میهای فردیدرمان

ها در جه  بهبود کیفی  زندگی آن یتواند گام مؤثرتر برای کودکان با اختلال اتیسم، مییابی به رویکردهای درمانی متناسب و اثربخشدس 

 .شان باشدو تسهیل در تعاملات اجتماعی

 تعارض منافع

 .ندارد وجود یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی رعای  گردیده اس .

 هاشفافیت داده

 رای  ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضما رعای  اصول کپی داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته اس .
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