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ABSTRACT 

Background and Aims: The present study aimed to investigate the effect of transcranial direct 
current stimulation on social response in children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: A total of 24 children (Mage: 10.79±3.22) with high-functioning 
autism spectrum disorder were selected using convenience sampling method and randomly 
divided into two experimental and control groups, which were matched in verbal IQ. 
Symptoms of autism and social response were assessed using Gilliam Autism Rating Scale and 
social responsiveness scale questionnaires before and after transcranial direct current 
stimulation. The protocol used was transcranial direct current stimulation with a current of 2 
mA for 20 minutes for 5 consecutive sessions with the placement of the left dorso latral 
prefrontal anode electrode and the cathode electrode on the right arm. 

Results: Data analysis showed a significant difference between the two groups in reducing autism 
symptoms (P=(0/002)-F(1-22)) and improving social response in pre-test and post-test (P=(0/014)-
F(1-22)). 

Conclusion: It seems that the use of transcranial direct current stimulation can be a useful 
clinical tool in improving social communication and social response in children with autism 
spectrum disorder. 
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 چکیده

در کودکان مبتلا  یاجتماع یدهپاسخ بر یافراجمجمه میمستق کیتحر ریتاث یبررس حاضر پژوهش از هدفمقدمه و اهداف: 

   .بود سمیات فیبه اختلال ط

دند دسترس انتخاب ش در یریگبا عملكرد بالا با استفاده از نمونه یسمات یفمبتلا به اختلال طکودك  24ها: و روش مواد

 یابیارز یکقبل و بعد از تحر گرفتند، قرارو کنترل  یشگروه آزما دو در یطور تصادفبه و بودند همسان کلامی هوش نظر از که

 یبرقرار ،یاشهیکل یرفتارها اسیمقخرده چهارشامل  که Gilliam Autism Rating Scaleدوم آزمون  ویرایش از استفاده با

 یهاپاسخ یبررسجهت  Social Responsiveness Scaleو پرسشنامه  یرشد اختلالات و یاجتماع تعاملات ارتباط،

ورد م پروتكل .یدحاصله گزارش گرد یجقرار گرفته و نتا یسهانجام گرفت و با هم مورد مقا یسمات طیفکودکان  یاجتماع

الكترود  یو جاگذار یجلسه متوال 5 یبرا یقهدق 20آمپر به مدت یلیم 2 یانبا شدت جر یممستق یكیالكتر یکاستفاده تحر

 .گردید انجامراست  یبازو یالكترود کاتد رو وچپ  یشانیپپیش خلفی پشتیآند بر 

 اتیسم علائم کاهش کهرا نشان داد  آزمونپس و آزموندر پیش دو گروه بین معناداری تفاوت هاداده تحلیلها: یافته

(P=(0/002)-F(1-22)) اجتماعی دهیپاسخبهبود  و  (P=(0/014)-F(1-22))است.   

ود ارتباط بهب در یدیمف ینیكیتواند ابزار کلمی یافراجمجمه میمستق کیاز  تحر استفادهکه  رسدینظر م بهگیری: نتیجه

 .باشد اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در اجتماعی دهیپاسخ و یاجتماع

 یافراجمجمه میمستق کیتحر ی؛ارتباط اجتماع؛ سمیات فیاختلال طهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

 با یشناختعصب اختلالات از یكی اتیسم، طیف اختلال

 از مهم گروه دو واسطهبه که است یشناختروان مئعلا

 قیعلا و رفتارها وجود و در ارتباط مشكل یعنی مئعلا
 شامل نقص نیا .باشدیم تشخیص قابل یاشهیکل

 درك در یمشكلات ،یغیرکلام یهامهارت در یمشكلات
 یغیرعاد علاقه ،یتكرار یبدن یاکلیشه حرکات روابط،

 یهامحرك به حساسیت یعاد تغییر و اشیا به حدازبیش
 ]1].است یحس

از  قبل و یدوران کودک لیاغلب در اوا اختلال نیا
اختلال در  نیا یجهان وعیکند. شیم بروز یسه سالگ

 نینفر تخم 10.000نفر در هر 62حدودا  2014سال 
 نیبه ا سمیات یاجتماع زهیانگ یتئور .زده شده است

 یاساس نقش اجتماعی انگیزه نقص کهموضوع اشاره دارد 
 از یكی [2]دارد. (ASD) اوتیسم طیف اختلالات در

 سم،یاوت فیط اختلال صیتشخ در یضرور یهایژگیو

 .است یاجتماع تعامل و یاجتماع ارتباط در مداوم نقص
 قادر را فرد که است سازگارانه یرفتار ،یاجتماع تعامل

 نامناسب، رفتار از اجتناب و مثبت واکنش با سازدیم

 در ضعف [3].باشد داشته گرانید با متقابل یارابطه
 باعث سمیات فیط اختلال با کودکان در یاجتماع مهارت

 دهیناد را گرانید و باشند یابیدوست مهارت فاقد شودیم

 وجود گرانید ییگو که کنند رفتار یاگونهبه و گرفته

 در یاریبس مشكلات سم،یات اختلال با . افرادندارند

 شامل مشكلات نیا و دهندیم نشان یاجتماع ارتباطات

 در نقص ،یفرد نیب تعاملات و زبان و گفتار در اختلال

 احساسات ابراز و درك در یناتوان ،یاجتماع یکارکردها

 هیکنا و طعنه مانند یکاربرد زبان درك در نقص زین و
نكته  ،ینقص در تعامل اجتماع[ 5، 4].باشدیم

ر در براب سمیات فیکننده کودکان با اختلال طزیمتما
 یکه برا است یرشد یهااختلال گریکودکان با د

 شتریوجه ب نیاختلال غالبا بر ا نیا یافتراق یهاصیتشخ
منجر  یاجتماع یهاامیدر فهم پ نقصشده است.  دیتاک

. مطالعه شودیم یاجتماع-یشناخت یهاتیبه محدود
نشان داد که نقص در تعاملات  2008در سال  نیتا

ه است ک ینقص شناخت ای یاز نقص ذهن یناش یاجتماع
 [6].شودیم جادیمغز ا یتحول ساختار عصب ندآیدر فر

 لحاظ از سمیات فیط اختلال به مبتلا کودکان اکثر
 یاجتماع ارتباط توانندینم و هستند یمنزو یاجتماع
 است ممكن کودك یارتباط یهاپاسخ لذا ؛کنند برقرار

 دشو داده آموزش نهاآ به دیبا و باشد نامناسب و ربطیب
 [6].گردند حیصح یاجتماع ارتباط وارد چگونه که

 زا یكی یاجتماع روابط و جاناتیه کنترل در اختلال
 نیا یاصل علت که است سمیات صیتشخ یهاشاخص
 انیب سمیات در چشم به توجه زهیانگ در نقص را اختلال

 ادافر در یاجتماع شناخت مشكلات به منجر که کنندیم
شم به چ نگاه نكهیا لیدله ب. گرددیم سمیات فیط یدارا

نسبت به افراد  سمیاختلال ات یو چهره در کودکان دارا

 روابطاطلاعات موثر در  افتیپس در در ،کمتر است یعاد
ه توج با .هستند یادیدچار مشكلات ز زین یاجتماعموثر 

انجام  سمیات فیاختلال ط نهیزم درکه  یبه مطالعات
که  یدرمان یهااز روش یكی رسدیبه نظر م ،رفتهیپذ

 ،موثر باشد سمیات یبهبود ارتباط اجتماع درتوانسته 
tDCS مغز کیتحر و یتهاجمریروش غ کیباشد که یم 

 .باشدیم
از  یكی tDCS ایجمجمه  میمستق یكیالكتر کیتحر

نود  ۀباشد که در اواخر دهیم ییدارویرمداخلات غ
-پیشرفت گذشته سال چند طول درشد.  یمعرف یلادیم

بودن و ارزان  یتهاجمغیر. است داشته توجهی قابل های
 یروش از سو ینا یمنیسو و ا یکدرمان از  ینبودن ا

استقبال  روش مورد توجه و ینا تا یدهموجب گرد یگرد
ودکان ک در یكیالكتر یک. کاربرد تحریردگ قرار یشتریب

-یم روش نیا کهاست  یراهكار عمل یک یسماتمبتلا به 
 تعاملات سم،یات علائم کاهش در ماه 6 مدت تا تواند

 [7].باشد موثر ارتباط و یاجتماع
 كیالكتری تحریک که اتیسم افراد مطالعات در نتایج
 رد توجهی قابل بهبودی کردند، دریافت مغزی مستقیم

 از سلامت، و اجتماعی رفتار و اجتماعی ارتباط هایحوزه
 یپژوهش در [8]دادند. نشان اتیسم درمان ارزیابی مقیاس
 شناخت در مغز DLPFCبخش  در tDCSاثر  یبه بررس
 اننش؛ پرداختند یزوفرنیاسك به مبتلا افراد یاجتماع

 ریتاث من،یروش ا کیعنوان مداخله به نیداده شد که ا
افراد مبتلا به  یدر بهبود شناخت اجتماع یمعنادار

اندال چپ موجب  یكیالكتر تحریک [9].دارد یزوفرنیاسك
 اتیسم یارتباط هایمهارت بهبود ومغز  فعالیت یشافزا
موجب کاهش  فرونتال پره کیتحر [10]گردد.می

-یپاسخ به محرك مناسب م شیو افزا یتكرار یرفتارها
 [11].شود

 یكیالكتر کیتحر یبررس به که یمرور یامقاله در
-نشان هاداده است، پرداخته سمیدر ات یافراجمجمه

 و یاشهیو حرکات کل یدهنده بهبود علائم رفتار
 یتمام یول ،است سمیات فیط به مبتلا کودکان یشناخت

به مطالعات  ازین کهنكته اشاره دارند  نیا بهمطالعات 
 دییتاو  یبررس جهت ،ینیبال ییپروتكل کارآزما با شتریب

 کیمشخص با تعداد جلسات و دوز تحر یپروتكل
 مسیات فیمبتلا به ط کودکان درمان یبرا  tDCSمناسب،

-هب یقبل مطالعات اکثر که نیا به توجه با [12].باشدیم
از  یقیدق یدرمان پروتكل و بوده یمورد گزارش صورت

 جلسات و دحداقل تعدا سم،یات یهوش کلام سهینظر مقا
 یاختصاص یابیابزار ارز ومورد استفاده  کیتحر زانیم

 با توجه و است نشده گرفته کاره ب یاجتماع یدهپاسخ
ر ب یسع قیتحق نی، در ایروش درمان نیبودن ا دیمفبه 

بر  tDCS ریتاث زانیم رانیبار در ا نیاول یبرا که آن شد
 فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یاجتماع یدهپاسخ

 مشخص یدرمان پروتكل یطراح از استفاده با را سمیات
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 یاختصاص تست که SRSآزمون  توسط ،ینیبال ییکارآزما
 از. ودش یبررستر قیدقباشد، یم سمیات یاجتماع ارتباط

کودکان  یهوش کلام زانیم یجا که در مطالعات قبلآن
ه مطالع جهیدر نت گذارریعامل تاث کیکه  سمیات فیط

مطالعه از  نیا در ،توجه قرار نگرفته بود مورد است،
 یکودك وکسلر جهت همتاساز یآزمون هوش کلام

 لعوام ریتاث تاشد  استفاده یکودکان از نظر هوش کلام
 .برسد حداقل به گرمخدوش

 هامواد و روش

-روش نمونه با ینیبال ییاز نوع کارآزماحاضر مطالعه 

 3/22±10/79 کودك 24 .باشدیمدر دسترس  یریگ
 ربعملكرد بالا  با سمیات فیط اختلال صیتشخبا  ساله

 نیب از همراه، اختلال بدونو  DSM-V یارهایاساس مع
 مراکز و سمیات مخصوص مدارس در همتا آموزاندانش
 روانپزشک توسطسپس  و نددیگرد انتخاب یدرمان

 Kiddie-SADSاستفاده از مصاحبه  باکودك و نوجوان 
 مطالعه در که یورود اری. معندقرار گرفت دییمورد تا
 سمیات صیتشخ -1 شامل گرفت قرار نظر مدحاضر 

 یارهایتوسط روانپزشک کودکان و نوجوان بر اساس مع
DSM-V با استفاده از مصاحبه صیتشخ دییو تاKiddie-

SADS ، 2- اختلال طبق پرسشنامه  زانیبودن م فیخف
محدوده  -3 ، (ASSQ)[88]اختلالات نافذ رشد یغربالگر

و  یجسم یماریعدم ابتلا به ب -4 ،سال 7- 15سن 
 80از  شتریب یداشتن هوش کلام -5 و همراه کینورولوژ

 -1 شامل مطالعه از خروج یارهایمع و( ی)وکسلر کلام
 نیح یروان-یو عصب ینورولوژ یهایماریابتلا به ب

 -3 ،داخل بدن یفلز مپلنتیاداشتن  -2 ،مطالعه یاجرا
-5 و صرع جادیا -4، عفونت و التهاب داخل مغزداشتن 

 بود. یمغزداشتن تومور 

 یریگاندازه و پژوهش ابزار

 نیا(: 1GARS) امیلیگ سمیاوت صیتشخ اسیمق
 است شده یطراح امیلیگ توسط 1995 سال در اسیمق
 ،یاشهیکل یرفتارها اسیمقخرده چهار شامل که

 یرشد اختلالات و یاجتماع تتعاملا ارتباط، یبرقرار
 یگذارنمره که استگزینه  42 یدارا آزمون نیا .باشدیم

 و گاهچی=ه1) باشدیم یاچهارنمره كرتیل صورتبه آن
 یترشیب شدت دهندهنشان بالاتر نمره که( ادیز اریبس=4
 و 85 نمره کسب اسیمق نیا در. است سمیات مئعلا از

 فرد در سمیات صیتشخ یبالا احتمال دهندهنشان بالاتر،
 یخوببه آن ییروا و اعتبار استاندارد،. شودیم محسوب
 یرفتارها یبرا کرونباخ یآلفا بیضر. است شده مشخص

 تعامل یبرا ،89/0 ارتباط یبرا ،90/0 یاشهیکل
 محاسبه 88/0 یرشد تلالاتاخ یبرا و 93/0 یاجتماع

 یراب امیلیگ آزمون یفارس نسخه یآلفا بیضر. است شده
                                                           

1 Gilliam Autism Rating Scale (GARS) (Sokhadze, 2014 

#253) (Sokhadze, 2014 #253) 

 برابر ارتباط یبرا ،74/0 با برابر یاشهیکل یرفتارها
 اختلالات یبرا و 73/0ی جتماعت اتعاملا یبرا ،92/0

 آزمون، نیا دهدیم نشان که [13]است 80/0 یرشد
 .است سمیاوت غربال و صیتشخ یبرا ایپا یابزار

 Wingپرسشنامه توسط  نیا :2ASSQ پرسشنامه

Lorna Gillberg و Ehlerz  شده  یطراح 1999در سال
باشد که یم گزینه 27پرسشنامه شامل  نیا [14].است

که در  گرددیم لیمعلمان کودك تكم ای نیوسط والدت
 نیا. دیاستفاده گرد نیمطالعه از نسخه والد نیا

 فیط اختلال به مبتلا کودکان مشكلات پرسشنامه
 و زبان در ریتاخ ،یاجتماع تعامل حوزه سه در را سمیاوت

 مورد کیسمبول یهایباز و یرفتار مشكلات ،گفتار
 را پرسشنامه نیوالد که یدرصورت. دهدیم قرار یبررس
 اختلالات یدهندهنشان بالا به 19 یکل نمره ،کنند کامل

 و ییروا رانیا در. باشدیم بالا عملكرد با سمیاوت فیط
 1390 سال در یچکاسه توسط پرسشنامه نیا ییایپا
در  ASSQضریب بازآزمایی پرسشنامه . است شده نییتع

 ییکه از رواو در گروه معلمان  (=467/0rگروه والدین )
 مناسب دهندهباشد که نشانیبرخوردار م ییبالا ییایو پا

کودکان مبتلا  یجهت غربالگر ASSQ پرسشنامهبودن 
 [15].تبا عملكرد بالا اس سمیاوت فیبه اختلال ط

 Social Responsiveness (SRS) پرسشنامه

Scale:یاجتماع یهاپاسخ یبررس به پرسشنامه نیا 
 نیا که پردازدیم سمیات فیط اختلال یدارا کودکان

 مادران توسط باشد کهمورد می 65شامل  پرسشنامه
که این  گرددیم پر سمیات فیط اختلال کودك یدارا

مقیاس نظری خرده 5پرسشنامه شامل نمره کل خام و 
است که نمرات از تكمیل موارد از جمله آگاهی اجتماعی، 

اجتماعی، شناخت اجتماعی، ارتباطات اجتماعی، انگیزه 
تا  0از  نمره کل شود وو منافع محدود و رفتار ایجاد می

 لسا در پرسشنامه نیا ییایپا ییروا. است ریمتغ 195
 انجام دوستیتهران دکتر و وریشهر دکتر توسط 1396
 است که از 86/0ضریب آلفای کرونباخ  .است گرفته

 [16].باشدیم برخوردار ییبالا ییایپا و ییروا

گروه آزمون با استفاده از  در :مداخله پروتکل
 Activeتوسط دستگاه  tDCS میمستق یكیالكتر کیتحر

DoseII بررسی برای ،دیانجام گرد كایساخت کشور آمر 
 آن تاثیر و چشم به نگاه میزان بر الكتریكی تحریک تاثیر

 و آماتاچایا هایپروتكل طبق بر اجتماعی، ارتباط بر
 فادهاست بود، موثر اتیسم در اجتماعی ارتباط بر که باروث

 بر کاتد و چپ dlPFCبر روی  آند الكترود [17. 8]گردید.
 سرم به شدهآغشته یپدها قیطر از راست شانه

با  انی( قرار داده شد و جرطعام نمک %1) کیولوژیزیف
 35 زیسا با الكترودهاکرد.  افتیآمپر دریلیم 2شدت 

2cm  توسط مداخله. شد یجاگذار 20-10 ستمیس طبق 

2 Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 
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 مدت بهو هر جلسه  هفته در جلسه پنج آگاه، آزمونگر
 نیهم به زین کنترل گروه یبرا و دیگردانجام  دقیقه 20

 تفاوت نیا با رفت،یالكترود صورت پذ یگذارجا صورت
 هیثان 30 از پس و شدیم روشن شم صورتبه دستگاه که

 است ذکر به لازم .دیگردیم خاموش دستگاه آپ رمپ
 کی یرو بر کودك مداخله پروتكل یاجرا زمان در که

 با حدااقل حرکت نشسته بود. داریپشت یصندل
 قیطر از بردهنام کودکان ابتدا کنونی، پژوهش در

 یتوانبخش مراکز و مدارس ،یکاردرمان یهاکینیکل
 زشکپ قیطر از سپس. شدند ییشناسا یخصوص و یدولت

 قیدق نهینوجوان مورد معا کودك و روانپزشک متخصص
با  مصاحبه قیتوسط آزمونگر از طر سپس و ندقرار گرفت

 ،(ASSQ)ی رشد نافذ تست و Gars(II)مادر تست 
خود  یمطالعه برا روش گرفت،انجام  (SRS)پرسشنامه 

 خانواده و داشتند را پژوهش ورود یارهایمع که یکودکان
 جهت شرکت ینامه کتبتیرضا و حیصورت کامل تشربه
 وشد  افتیدراز آنها  قیرساندن مراحل تحق انیبه پا و

با استفاده از جدول اعداد  یصورت تصادفبه سپس
د شده و وار میو کنترل تقس مداخلهبه دو گروه  یتصادف

و گروه  مداخله گروهدو  هردر  سپس. شدندمطالعه 
 انجام مذکور پروتكل طبقآزمونگر  توسط tDCSکنترل 

انجام  با ک،یتحر جلسه پنج انیپا از پس [18]پذیرفت.
-مربوط دوباره اندازه یهاریمتغ SRSو  گارز تست مجدد

مورد نظر استخراج  یهاریو پس از اتمام متغ شدند یریگ
 موردو  شده منتقل 23نسخه SPSSافزار شده و به نرم

 .گرفت قرار لیتحلوهیتجز

 یهااز آماره ،یکم یرهایمتغ فیمنظور توص به
آنها از جداول و  شینما یو برا اریانحراف مع ن،یانگیم

-و پس شیپ سهیمقا یبرا. شداستفاده  یآمار ینمودارها

تی  عیها از آزمون توزبودن داده نرمالبه  توجه باآزمون، 
حاصل از تست  یجتوجه به نتا با نیهمچن و مستقل

 و(p>0/05)  یو عدم معنادار یرینوفاسم-کلموگروف
با  واریانس تحلیل یمارآنرمال بودن داده از آزمون 

مطالعه  ینا در (RM-ANOVA) مكرر گیریاندازه

 یمدل یصورت است که ط ینبه ا ؛استفاده شده است
 زمان مداخله یدو سطح یگروهمشتمل بر بخش درون

گروه ) سمیات گروهبعد از مداخله( و -)قبل از مداخله
آزمون  یمعنادار یار،مع یمبنا برگروه کنترل( -مداخله

 Greenhouse_Geisserاز جدول  "اسفرسیتی ماچلی"
 یاهیانگینم یرقدرت تاث یسهمقا ی. برایداستفاده گرد
 یداستفاده گرد Bonferroni یدودوبه یسهدر حالت مقا
 طراحی( شمگروه -tDCS)گروه ی گروه ینو در بخش ب

بر  یگروهاثرات درون یدارامعن یبررس یبراگردید. 
 دوزمان هم یقبل و بعد از مداخله و بررس یهانمره

 وداثر متقابل  یبررس نیصورت مجزا و همچنفاکتور به
از  شیفاکتور اول زمان )پ بیترتفاکتور باهم که به

)گروه  سمیات گروه دومپس از آزمون( و فاکتور -آزمون
  .باشدیگروه کنترل( م-مداخله

 جینتا

 مطالعه گروه دو بین آزمونپیش نمرات یسهمقا

 یرهایمتغ آزمونیشنمرات پ یارو انحراف مع یانگینم مقادیر
نشان  1کنترل و مداخله در جدول  یهاگروه ینمورد مطالعه ب

 آزمونیشنمرات پ یسهداده شده است. به منظور مقا
کنترل و مداخله از  یهاگروه ینمورد مطالعه ب یرهایمتغ

 1 طور که در جدولمستقل استفاده شد. همانتی آزمون 
دو گروه  ینب یرهااز متغ یهرچند در بعض شود،یمشاهده م
 یها به لحاظ آمارتفاوت ینتفاوت وجود دارد، اما ا یمورد بررس

که  بود کم حد در اثر اندازه مقادیر(. P>05/0نبود ) دارامعن
 ،اشدبیدو گروه مداخله و کنترل م ینت بدهنده عدم تفاونشان
 ینمورد مطالعه ب یرهایمتغ آزمونسنمرات پ یسهمقااما 
مستقل استفاده شد. تی کنترل و مداخله از آزمون  یهاگروه
دو گروه مورد  ینب شود،یمشاهده م 1 طور که در جدولهمان
 یها به لحاظ آمارتفاوت ینا که تفاوت وجود دارد یبررس
 =SRS036/0p و تست  =007/0p تست گارزاست.  دارامعن

در گروه مداخله  tDCS یکتحر یرکه نشان از تاث باشدیم
 باشد.یم

 پیش از مداخله و پس از مداخله SRSتی مستقل گارز، . 1جدول 

 (p-value) تعداد انحراف معیار میانگین گروه اتیسم 

GARSII پیش از  
 مداخله

98/8 84 مداخله    

23/0 33/13 90 کنترل    
GARSII پس از  

 مداخله
1/80 مداخله  67/8    

0/007 

39/13 90 کنترل   
SRS پیش از  

 مداخله
09/25 83 مداخله    

54/0 89/22 89 کنترل    
SRS پس از  

 مداخله
47/67 95 مداخله    

036/0 78/23 85 کنترل    
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 گارز تست نسبت مكرر اندازه .2 جدول

 Mean Square F Sig 2
ήp 

 391/0 *001/0 11/14 52/28 زمان
 365/0 *002/0 62/12 52/25 اتیسم گروه* زمان

 

حاصل از آزمون اندازه مكرر  یجنتا ،2 جدول بهتوجه  با
از  یش)پ قرار است که اثر فاکتور زمان ینتست گارز از ا

-P=(0/001)-F(1دار است اپس از مداخله( معن-مداخله

 کتورفا و زمان فاکتور متقابل اثر که است ذکر به لازم .(((22
-P=(0/002)-F(1)است  معنادار نیزمداخله( -)کنترل گروه

اثرگذار بودن  یدکه موباشد می 365/0 آن اثر شدت و ((22
 است. یسمات یفدر نمره گارز کودکان ط tDCSمداخله 

 

 SRS. اندازه مکرر تست مهارت اجتماعی کل 3جدول 

  Mean Square F Sig 2
ήp 

 094/0 145/0 228/2 68/229 زمان

 244/0 *014/0 102/7 02/713 زمان* گروه اتیسم

 
حاصل از آزمون اندازه مكرر  یجنتا ،3 جدول بهتوجه  با
( مداخله ازپس -مداخله از یش)پزمان  فاکتور اثر SRSتست 

لازم به ذکر است که اثر متقابل فاکتور  .است نشده معنادار
 دار استامداخله( معن-زمان و فاکتور گروه )کنترل

(P=(0/014)-F(1-22)) که باشد می 244/0 آن اثر شدت و
 یدر نمره مهارت اجتماع tDCSاثرگذار بودن مداخله  یدمو

 است. یسمات یفکل در کودکان ط

 بحث
 میمستق کیتحر ریتاث یبررس حاضر پژوهش از هدف

در کودکان مبتلا به  یاجتماع یدهبر پاسخ یافراجمجمه
 پژوهش نیا حاصل از جینتا کهبود  سمیات فیاختلال ط

-یخلف یافراجمجمه میمستق یآند کیداد که تحر نشان
آمپر موجب یلیم 2با شدت  مغزچپ  یشانیپشیپ یجانب

در کودکان مبتلا به اختلال  یاجتماع یدهبهبود پاسخ
 سنجش اسیمق جیتوجه به نتا باگردد. یم سمیات فیط
 و زمان فاکتور متقابل اثر( 2شماره  جدول) IIگارز سمیات

 دیمو که است معنادار نیزمداخله( -)کنترل گروه فاکتور
 یفدر نمره گارز کودکان ط tDCSاثرگذار بودن مداخله 

در گروه مداخله  یسمات ئماست و موجب کاهش علا یسمات
 تست نمرهکه  دیرس جهینت نیتوان به ایمشده است. 

 یكیالكتر کیبعد از استفاده از مداخله تحر IIگارز
 ریموجب تاث  tDCSو ابدیی( کاهش مtDCS) فراجمجمه

ا ب حاضرشده است. مطالعه  سمیات مئمثبت و کاهش علا
-یهمسو م 2015و  2014 یهادر سال ایمطالعه اماتاچا

 ومود کسب ن تحقیق حاضر جیمشابه نتا یجیباشد که نتا
 قرار سنجش مورد سمیات مئعلا زانیم بررا   tDCSریتاث

 .بود داده
کل مهارت  یابیارز( 3شماره  جدول) جیتوجه به نتا با

گروه  سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یاجتماع
tDCS لحاص جینتاکه  است افتهی شیافزا مداخله از پس 

-نشان که شد دارامعن مكرر اندازه در انسیوار زیآنال از

بر نمره کل مهارت  tDCSدهنده اثرگذار بودن مداخله 
و  ویاوسر. باشدیم سمیات یدارا کودکان یاجتماع

باعث بهبود  tDCSهمكارانش نشان دادند که مداخله 
همسو با  که [19]گرددیم سمیدر ات یرفتار یپارامترها

 الس در بل پژوهش جهیباشد. نتیم کنونیمطالعه  جینتا
 یافراجمجمه یكیالكتر کیتحر که داد نشان زین 2018

-یم سمیاختلال ات یاجتماع یموجب بهبود در رفتارها
 مطالعه [20].باشدیم کنونیمطالعه  دکنندهییتاگردد که 

 نیاز ا یحاک نهیزم نیدر ا زین 2018در سال  لسونیو
مربوط  یهامهارت شیموجب افزا tDCS کیاست که تحر

در بزرگسالان  یو تعاملات اجتماع یبه شناخت اجتماع
 [21].گرددیم سمیات فیاختلال ط یدارا

 یرفتار یهادورسو و همكارانش نشان دادند که نشانه
کورتكس که در  یاز نواح یدر برخ یبا نقص مهار عصب

تبط مر ،قرار دارد یطرفی پشت یشانیپشیقسمت پ انیم
که  دیرس جهینت نیتوان به ایم جیتوجه به نتا با [22].است

 به منجر آمپریلیم 2 میمستق یكیالكتر انیجر ازاستفاده 
 .شده است سمیات مئو بهبود علا یارتباط اجتماع بهبود

روش  نیگمز و همكارانش نشان داد که ا قیتحق جینتا
 دتتا م یو حت مدت داشته باشدیطولان راتیتواند تاثیم
و بهبود زبان، تعاملات  سمیماه در کاهش علائم اوت 6

البته لازم به ذکر است که  ،و ارتباط موثر باشد یاجتماع
 مورد tDCS مدتکوتاه راتیتاث فقط حاضردر مطالعه 

 .گرفت قرار یبررس
 ،دیبه چاپ رس 2019که در سال  یمرور مطالعه در

ر ب یمبن ینكته اشاره دارد که هنوز شواهد محكم نیبه ا
 در ،گردد سمیات علائم بهبودتواند باعث یم tDCSکه  نیا

 نیدر ا شدهمطرح لیاز دلا یكی [19].ستین دسترس
-یم کمترکه  است مغز در tDCSنفوذ کم  عمقمطالعه 

را تحت  گدالیاز جمله آم یمغز یعمق یساختارها تواند
 یدر کنترل رفتار اجتماع یکه نقش مهم دهدقرار  ریتاث
 نیا به دیبا اما ،کندیم یباز سمیات در یچشم ارتباط و

توان یم یمناطق قشر کیکه با تحر شوداشاره  نكته
تحت  زین را یمغز تریعمق یساختارها با مرتبط یدارهام

-شیپ منطقه کنترل زانیم شیبا افزا وقرار داد  ریتاث
استرس وارده در  زانیم یمناطق مغز نیا بر یشانیپ
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 چهره از اطلاعات افتیدر در وکاسته  رامواجهه با چهره 
 نیا از که کندیم کمک سمیات فیمبتلا به ط افراددر 
و بهبود ارتباط  سمیعلائم ات بهبود باعثتوان یم قیطر

 [23].شد سمیات فیدر کودکان مبتلا به ط یاجتماع
اشاره کرد که مطالعات  دیحاضر با جینتا نییتب در
چپ نقش  یشانیپشینشان دادند که قشر پ یمتعدد

 یمربوط به مهارت اجتماع یدر پردازش شناخت یمهم
دهد که ینشان م سمیدر ات یمغز یبردارریدارد و تصو
منطقه موجب نقص در نگاه به چشم و  نیاختلال در ا

 در ینقص در تعاملات اجتماع واطلاعات از چهره  افتیدر
اشاره به کاهش  یمغز یبردارریتصو [23].گرددیم سمیات

-شیپ یجانب-یخلف قشرچپ عمدتاً در  مكرهیدر ن تیفعال
از بلوغ  یناش که دارد سمیات در( dlPFC) یشانیپ

-یم یزساختاریر یهایمتفاوت و ناهنجار یناپسیس
مربوط  سمیمناسب در ات یارتباط اجتماع عدم [24].باشد

 یپر یانیدر قشر م کینرژیدوپام گنالیبه کاهش س
 یتمپورال است که ارتباط تنگاتنگ یانیفرونتال و قشر م

 موجبفراجمجمه  یكیالكتر تحریک [25]دارند. dlPFCبا 
 یشموجب افزا نیز و گرددمی مغزی ارتباطات افزایش
که به نوبه خود موجب بهبود  شودیم یندوپام یرهاساز

؛ [26]گرددیم چهره به نگاهاز جمله  یشناخت یعملكردها
كرد باعث بهبود عمل میمستق یكیالكتر کیتحر نیبنابرا
 افزایشمثل  یشناخت یهایتو بهبود فعال هیناح نیدر ا

 در یاجتماعو تعاملات  رفتار بهبود یزن و اجتماعی ارتباط
 .گرددیم سمیات فیط به مبتلا کودکان

 به ،ستین مشخص ملاکا tDCSعمل  سمیمكان اگرچه
-رونن تیدر فعال رییتغ به منجر آند کیتحر که رسدیم نظر

ارد. د همراه به موثر ینیبال راتییتغشود که یم یعصب یها
 یریپذکند که انعطافیم انیب سمیات یهاهیاز نظر یكی

 کیتحر سمیمكان قیتواند از طریم یسلول عصب ینابجا
 آند، الكترود اثر سمیمكان [27].کند رییمغز تغ یكیالكتر
باشد که عملكرد قشر یم dlPFC هیناح در مغزقشر  کیتحر

تراحت اس لیپتانس ونیزاسیباعث دپلارو دهد یم رییمغز را تغ
 رییتغ نیکه ا ابدییم شینرون افزا یریپذکیتحر شده و

 گردد.یم سمیباعث بهبود تعداد نگاه به چشم در ات
 از توانیم رسدیم نظر بهمطالعه  نیا جیبا توجه به نتا

 به سمیدر ات یبهبود ارتباط اجتماع جهت tDCS تهیمدال
 .نمود استفادهآمپر یلیمدت پنج جلسه با شدت دو م

 گیرینتیجه
 یشانیپشیپ یجانب-یمنطقه خلف یبر رو  tDCSآند کیتحر

 یو علائم اصل یکه ضعف تعاملات اجتماع دهیچپ موجب گرد
 .دهد نشان کاهش سمیات فیط اختلال

 تشکر و قدردانی
 ایرانی اشكان آقای نامه دکتریپایان از حاضر برگرفته مقاله

 مخان مشاوره و دوستتهرانی دکتر مهدی استاد راهنمایی به
 اکبرزاده مهدی دکتر آقای و بنارکی خرمی آناهیتا دکتر
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