
59 
 

 

The effect of Transcranial Direct-Current Stimulation (TDCS) on Neuropsychological 

indices Associated with Social Skills in Children with Autism 

 2Mehdi Zemestani ,*1Hoseinpanahi  midO 
1 Cognitive Science Department, University of Kurdistan, sanandaj, Iran. omidhoseinpanahi@gmail.com  
2
 Psychology Department, University of Kurdistan, sanandaj, Iran. 

 

 

Abstract 

Autism Spectrum Disorders (ASDs) are developmental neurological disorders 

characterized by defects in social interactions, communication, and repetitive 

behaviors. This study attempted to examine the efficacy of anodal transcranial 

direct current stimulation (tDCS) over the left dorsolateral prefrontal cortex 

(DLPFC) on social skills in children with ASD.Thirty-two children with 

confirmed ASD diagnoses were randomly allocated into a tDCS treatment 

group or a control group. The tDCS treatment group underwent 10 sessions of 

anodal tDCS stimulation applied simultaneously over the left DLPFC (F3) 

area, whereas the control group underwent the same procedures but with the 

use of sham tDCS stimulation.Gilliam Autism Rating Scale (GARS) and 

Social Skills Rating System was used to measure the Social Skills in two pre-

test and post-test stages. Finally, the data were analyzed by the SPSS software 

using repeated measures analysis.Results showed that anodal tDCS 

significantly increased social skills in the experimental group after treatment 

compared to the control group. 
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 یدیکل واژگان

قشری  تحریک الکتریکی

ی هامهارت، مغز

اختلالات ، اجتماعی

 طیف اتیسم

 دهیچک

وسیله نقص در تعاملات هستند که به  عصبی تحولی از جمله اختلالاتاختلالات طیف اوتیسم 

تأثیر ر با هدف بررسی پژوهش حاضشوند. باطات و رفتارهای تکراری مشخص میارت، اجتماعی

روانشناختی مرتبط با -عصب یهاشاخصبر  (tDCS)مغز قشری تحریک الکتریکی مستقیم 

در قالب یک طرح شبه تیسم ودر کودکان مبتلا به او مشکلات رفتاری ی اجتماعی هامهارت

. بدین انجام گرفتهمراه با گروه کنترل و پیگیری  آزمونپس-آزمونپیشمایشی با روش آز

 ،در دسترسگیری نمونهکودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با استفاده از روش  02منظور 

 13. مداخله شامل انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند

یک گروه  ،شدند تقسیمبیماران به دو گروه ن آکه طی مستقیم بود جلسه تحریک الکتریکی 

. ابزارهای پژوهش شامل دریافت کردندیا شم تحریک واقعی و گروه دیگر تحریک ساختگی 

تجزیه و اجتماعی بود.  هایمهارتگیری اندازه گارز( و مقیاس) اوتیسم گیلیام مقیاس تشخیصی

، آزمونپیشهای گیری مکرر برای مقایسه نمرهاندازه با تحلیل واریانسبر اساس ها دادهتحلیل 

دهنده بهبود نشاننتایج انجام شد.  و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل آزمونپس

 . ی اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری در گروه آزمایش بودهامهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است. اولنویسنده  پایان نامه کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

اختلالاتی عصب تحولی همرراه برا  اختلالات طیف اوتیسم،

شروع فزاینده هستند که معمولا در کودکی آغاز شده و برا 

که شوند میمختلف رفتاری مشخص های حوزهاختلال در 

اخرتلالات مشرخص تاکنون هیچ درمان قطعی بررای ایرن 

 ،. با توجه به وجرود طیرف گسرترده بیمراریاست نگردیده

اهداف درمانی معمرولا در میران بیمراران متفراوت بروده و 

و درمررانی هررای مختلررف درمرران از جملرره دارشررامل روش

. برر اسرراس تعریرف انجمررن (2312باشرد  )داوسررون، مری

به صورت رشرد  اسان امریکا اختلالات طیف اوتیسمروانشن

، تعامل اجتماعی و محردودیت ر یا مختل در ارتباطنابهنجا

 و علایق فردی تعریرف شرده اسرت هاالیتفعچشمگیر در 

پردازش با توجه به اینکه این کودکان در  .(2311، 1)ریکت

طبیعری بره های غیر، پاسر اطلاعات حسی اختلال داشته

 ی هراواکنشاجتنرابی و ی هاپاسر  )مثل  محرکات حسی

)جاسرمین و  دهنردمی( از خود نشان هاآنبیش از حد به 

  ،و مشکلاتی در زمینه عواطف تلالات. اخ(2331کاران، مه

 ، هرابه خصوص حرکات ظریف دسرت ، ی حرکتیهامهارت

، گفترار یرادگیری زبران، برازی، های روزمره زندگیفعالیت

طبیعری و مشررکلاتی در زمینرره تقلیرد از دیگررران در ایررن 

گفت ایرن کودکران دارای توان می، شودکودکان دیده می 

       پزشرکی هسرتند طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی و

هرای اخرتلال کودکانی کره تمرام مرلاک .(2311، 2)کلین

سرال اول زنردگی رشرد  0، در طول طیف اوتیسم را دارند

 دهندعی نابهنجاری را به وضوح نشان میاجتما –ارتباطی 

هرای . به عبرارت دیگرر یکری از ویژگری(2311، 0)چارمن

م مرداو ضروری در تشخیص اختلالات طیف اوتیسم نقرص

ی هررامهارت. ضررعف در ی اجتمرراعی اسررتهررامهارتدر 

شرود فاقرد اجتماعی در کودکان طیف اوتیسرم باعرم مری

ای رفترار کننرد کره یابی گردنرد و بره گونرهمهارت دوست

گویی دیگرران وجرود ندارنرد کره ایرن امرر باعرم انرزوای 

 (. 1011)رضایی و لواسانی،  گرددمی هاآناجتماعی 

رتباطررات سیناپسرری در لرروب مطالعررات زیررادی، کرراهش ا

انرد کره فرونتال را در اختلالات طیف اوتیسم گزارش کرده

قشرری هماهنرب برا  هرایشربکهمحدودیتی در ظرفیرت 

                                                           
1 Rickett 
2 Klein 
3 Klein 

. (2339)جاسررت،  دهرردمینشرران را پررردازش اطلاعررات 

ناپسری وابسرته بره دومین مشخصه از تغییرر اتصرالات سی

 –یرت نرواحی پرس سرری ، افزایش فعالتکلیف در اوتیسم

. فرض بر این است که این الگوی فعالیت در استای یانهآه

ن در نرواحی پرس یجه افزایش اتصالات سلولی موضعی آنت

هرای غیرر سری  است و همچنین یک نمونه بارز از توانایی

 شود .عادی در اوتیسم شمرده می

در بیماران اوتیسم درگیرری وسریعی از  FMRI 4مطالعات 

ی رده بررالاتر را نشرران هرراهررای قشررری و توانرراییسیسررتم

همچنین این کودکان کاهش اتصالات کرارکردی دهند می

هرا . ایرن یافترهدهنردر شبکه اجرای حرکتی نشان میرا د

اند که انتقال بازتاب اجرای حرکتی فرض را بر این گذاشته

رل از نواحی قشری کنترلی پرکار به نواحی وابسته به کنتر

های مشرابه در ایرن فته. یاگیردعادی به دشواری انجام می

افراد حرکات سریع دیداری را برا افرزایش فعالیرت ناحیره 

جانبی  –پیش حرکتی مکمل و قشری پری فرونتال خلفی 

کند )تاکراری میانی تالاموس گزارش می –پشتی  و منطقه

نکته قابل توجه دیگر در درمران کودکران دارای  .(2339، 

قرش محردودی اختلال طیف اوتیسم این است که داروها ن

. امرا برخری از ایرن های این اختلال دارنردهبود نشانهدر ب

به خرود و دیگرر  ها ممکن است به جلوگیری از آسیبدارو

. قابرل ککرر ایی که علل مختلف دارند کمرک کننردرفتاره

ی بررای درر هیچگونره داروی اسرتانداضراست در حال حا

کررادمی پزشررکی کودکرران . آدرمرران اوتیسررم وجررود نرردارد

ها به طور قابل توجهی یرک یرا وکنند داراظهار می 1کامریآ

. دهنردرفتراری را مرورد هردف قررار مریدو مشکل عمده 

، بنابراین عوارضی نیز دارند هادارواز این همچنین هرکدام 

ا لزوم استفاده از یک درمان که موثر باشد و عوارض داروهر

هرایی کره ان. یکی از درمگرددمیرا نیز نداشته باشد حس 

تفاده از تحریرک داشرته باشرد اسرترأثیر رسرد ه نظر میب

مسرتقیم . تحریرک (2313،  6)برارو  الکتریکی مغز است

شکلی از تحریک عصبی است که بره طرور  9مغزقشری فرا

ثابت مورد اسرتفاده قررار گرفتره و جریران خفیفری را بره 

احیره وسیله الکترودهای کوچرک بره طرور مسرتقیم بره ن

ای دهرد. تحریرک فررا جمجمرهمیانتقال مشخصی از مغز 

                                                           
4 Functional Magnetic Resonance Imaging 
5 American Academy of Pediatrics 
6 Baroth 
7 transcranial Direct-Current Stimulation (tDCS) 
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غراز در ده از جریران مسرتقیم الکتریکری در آمغز با اسرتفا

های مغزی از قبیل سکته آسیبجهت کمک به بیمارانی با 

الم روی بزرگسرالان سر هاییآزمایشرشد پیدا کرد سپس 

اده از ای مغرز برا اسرتفثابت کرد که تحریک فررا جمجمره

لکررد شرناختی را توانرد عمجریان مستقیم الکتریکی مری

ای از مغررز کرره برره ناحیررهروی تنرروعی از تکررالیف مربرروط 

تحریرک  .(2338، 1تحریک شرده، افرزایش دهرد )فروکری

ای مغز با استفاده از جریان مستقیم الکتریکری فراجمجمه

. ایررن تکنیررک شررامل یررک تکنیررک نسرربتا سرراده اسررت

الکتررود و یرک براطری اسرت کره جریران  2دستگاهی با 

. دسرتگاه کنردیمرولتاژ بسیار پایین ارسرال  مستقیم را با

دارای یک الکتروند اند )مثبت( و الکترونرد کاترد )منفری( 

. مطالعرات آوردد کره یرک مردار را بره وجرود مریباشرمی

متعددی اثر بخشی این روش درمانی را در مشکلات افرراد 

ازجملره در  انردی اختلالات طیف اوتیسرم نشران دادهدارا

فرت انجرام گر 2318لسون در سرال پژوهشی که توسط وی

ی اجتمراعی در هرامهارتاین روش در بهبود تأثیر گر بیان

. همچنرین در کان دارای اخرتلال طیرف اوتیسرم برودکود

تأثیر ( در زمینه 2323 ،2تحقیقی دیگر که توسط )هادوش

این روش بر روی ناحیه پری فرونترال مغرز ایرن کودکران 

هرای بهبرود مهرارت یرن روش دراتأثیر  مویدانجام گرفت 

. در مثالی دیگر های اجتماعی بودرتباطات و مهارت، ازبانی

انجام شد این  2313در پژوهشی که توسط بارو  در سال 

که تحریک الکتریکی مغز باعم بهبرود آمد نتیجه به دست 

)بررارو ،  شررودیررن کودکرران مرریپارامترهررای رفترراری در ا

نیرز   2319ش شمسی و همکاران . همچنین پژوه(2313

بخشرری ایررن روش درمررانی بررر بهبررود دهنده اثرنشرران

. پرژوهش ای تئروری کهرن در ایرن کودکران برودهمهارت

الکتریکری روش تحریک تأثیر گر نیز بیان 2319استنربب 

برا تشرخیص  کاری در بزرگسالانمغز بر روی بهبود حافظه

. پرژوهش اشرنایدر و هرای نیرز اختلال طیف اوتیسم برود

کان بخشی این روش بر مهارت کلامی کود دهنده اثرنشان

. همچنین در تحقیقی کره دارای اختلال طیف اوتیسم بود

گر بیرانانجام گردید  1018توسط سعید منش و همکاران 

و انتقال توجره این روش در بهبود تعاملات اجتماعی تأثیر 

 2318پرژوهش ویلسرون و همکراران  .در این کودکان بود

های اجتمراعی روش بر بهبود مهارتاین گر تأثیر نشاننیز 

                                                           
1 Froki 
2 Hadush 

فر و پژوهش محمدی راد دارای اختلال طیف اوتیسم بوداف

ایررن روش در بهبررود تررأثیر دهنررده نیررز نشرران 2323

. بنابراین برا ادل حرکتی در این کودکان شدی تعهامهارت

مبود پیشینه پژوهشی توجه به فواید این روش درمانی و ک

لاش شرده اثرر بخشری ، در ایرن پرژوهش تردر این زمینه

هررای اجتمرراعی تحریررک الکتریکرری مغررز بررر روی مهررارت

عنرروان کرراری  کودکران دارای اخررتلال طیررف اوتیسررم برره

 . نوآورانه بررسی گردد

لذا  با توجه به تعاریف فوق یکی مشکلات مهم در کودکان 

دارای اختلال طیف اوتیسرم کره باعرم انرزوای اجتمراعی 

، نقررص در گرررددمیی و خررانوادگی ایررن کودکرران فرررد

باشد که رفع این مشرکل یکری از ی اجتماعی میهامهارت

با توجه به اینکه است.  درمانی در این کودکان هایضرورت

های متصور برای تحریک الکتریکری مسرتقیم یکی از نقش

کنون اثرر فعالیرت سراختارهای مغرزی اسرت و ترا افزایش

 یهرامهارت، برر بهبرود مغرز پیشرانیپریشناحیه تحریک 

سؤال پژوهش اجتماعی کودکان اتیسم بررسی نشده است 

تحریرک الکتریکری ناحیره پریش حاضر این است کره آیرا 

پیشانی در کودکان مبتلا به اخرتلال طیرف اتیسرم باعرم 

شرود یرا ی اجتماعی در ایرن کودکران مریهامهارتبهبود 

 خیر.

 

   روش 

یک کارآزمایی بالینی کاربردی و یک پژوهش حاضر از نوع 

در این پژوهش شامل تمامی آماری  جامعۀبود که ور سو ک

کودکرران دارای اخررتلال طیررف اوتیسررم )طبررق تشررخیص 

در  تخصرص روانپزشرک کودکران( بودنرد کره قطعی  فوق

دکران اوتیسرم سرنندج در مرکز توانبخشی کو 1018سال 

نفر انتخاب و به صورت  02، که از این میان پرونده داشتند

و کنتررل  تقیسرم شردند و  تصادفی به دو گرروه آزمرایش

( و 1114)گیلیرام  2-توسط آزمون تشخیص اوتیسم گرارز

 آزمرونپیشبره صرورت  SSRSاجتمراعی   مهارت مقیاس

جلسره برا  13هرا در . آزمرودنیمورد ارزیابی قررار گرفتنرد

مورد تحریک الکتریکی مسرتقیم  tDCSاستفاده از دستگاه 

سمت  DLPFCدر ناحیه  مپر(میلی آ 1.1) بر روی جمجمه

 .دریافت کردند که شامل دو نوع بودچپ 
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 1. tDCS نرد در سرمت چرپ و با جریرانی کره الکتررود آ

 گرفت.د کاتد در سمت راست قرار میالکترو

کنندگان برره سررر شرررکت tDCSهررای دسررتگاه الکترود. 2

خرراموش و جریررانی دریافررت شررد امررا دسررتگاه وصررل مرری

 .  کردندنمی

 هرایای برود و مرلاکهدقیقر 11جلسه  13تعداد جلسات 

 اوتیسرم هایملاک داشتن از عبارت بودند پژوهش به ورود

ق گارز و داشتن تشخیص قطعی اوتیسرم طبر آزمون طبق

، داشتن حداقل سرن نظر فوق تخصص روانپزشک کودکان

 پرژوهش از خرروج مشارکت، معیارهای به تمایل سال و 8

 سره عبارت بودند از وجود سابقه تشنج و داشرتن حرداقل

 آگاهانره، کتبری رضرایت اخرذ برا پرژوهش. غیبرت جلسه

 هرایپژوهش در منافع تعارض عدم ،هاداده ماندن محرمانه

پرژوهش و برا  اخرلاق مهرم نکرات دیگر رعایت با و بالینی

ورخ ( مررIR.UOK.REC.1398.027شررماره کررد اخررلاق )

 .گرفت انجام 1018/4/11

ن توسرط آزمرو این : 1گیلیام )گارز( اوتیسمآزمون ارزیابی 

آزمون مورد استفاده تهیه شده است.  1111گلیام در سال 

طیف اختلال بر تعاریفی از مبتنی (2-گارزدر این پژوهش )

 DSM-IV-TR بوده که از انجمن روانپزشکی آمریکا اوتیسم

 2330آمریکرا در سرال  اوتیسرم  جامعۀو  2333در سال 

 هآیتم و سه خرد 42اقتباس شده است. این مقیاس شامل 

( و 14تا  1) هایآیتم، آیتم 14ای کلیشه مقیاس رفتارهای

( و 28 ترا 11هرای )آیرتم، یرتمآ 14ی ارتبراطی هامهارت

.  شود( می42تا  21های )آیتم، آیتم 14تعاملات اجتماعی 

براسراس  2-گرارزگیری انردازهدهی در مقیراس روش نمره

نردرت،  گاه، برهصورت هیچ ارزشی لیکرت به مقیاس چهار

ترتیرب امتیراز صرفر،  گاهی اوقات و بسیار زیاد است و بره

نمررات  دامنرهدهرد. یک، دو و سه را به خود اختصاص می

هرای قرار دارد کره نمرره 42 تا 3ها بین هرکدام از مقیاس

 های کمتر بیانگر خفیرفو نمره اختلالبیشتر بیانگر شدت 

 (α=0/53)ای پایایی رفتارهای کلیشره. است ختلالبودن ا

و تعراملات اجتمراعی  (α=0/53)هرای اجتمراعی و مهارت

(α=0/55)  اسرت مونتوگومری گزارش شرده مطالعات در .

ای ، پایایی رفتارهرای کلیشرههمچنین احمدی و همکاران

                                                           
1 Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

(α=0/74)  ی اجتمراعی هامهارتو(α=0/92) تعراملات  و

 اند. را عنوان کرده (α=0/73) جتماعیا

س مهررارت مقیررا  :RSSS(2(اجتمراعی  مهرارت مقیراس 

سره فررم ویرژه (  شامل 1111، اجتماعی )گرشام و الیوت

. در آمروزان اسرتارزیابی توسط والدین، معلمران و دانرش

پژوهش حاضر فرم معلم مورد استفاده قررار گرفتره اسرت. 

ترین منابع کسرب اطرلاع در زمینره رفترار معلمان از مهم

 ه را. مربیران ایرن پرسشرنام(1180هاج، تند )کودکان هس

ی اجتمراعی و مقیراس هرامهارتکه در دو مولفه مقیراس 

ای نمرره پرسش سره 49دارای  ی رفتاری بوده وهامهارت

، ( استی هرگز، بعضی اوقات و اغلب اوقاتها)دارای گزینه

پایرایی درونری مقیراس  اندبرای تمام کودکان تکمیل کرده

 ،گرشام و الیروت) است 11/3تا  94/3معلمان از برای فرم 

جی ایرررن مقیرررراس در سرررن( خصوصررریات روان1111

کمتر مورد بررسی قررار گرفتره  مریکاییهای غیر آفرهنب

ای در ایررران مهررارت ( در مطالعرره1081. شررهیم )اسررت

اجتماعی کودکان اوتیسم را با استفاده از این مقیاس مورد 

العره او بررسی قرار داد. میزان پایرایی ایرن مقیراس در مط

اطعیررت ، ق96/3، همکرراری 89/3ی برررای مهررارت اجتمرراع

 .برآورده شده است 68/3داری و خویشتن 92/3

 :(tDCS) مغز فراقشریدستگاه تحریک الکتریکی مستقیم 

روش یررک تحریررک الکتریکرری مسررتقیم از روی جمجرره 

های اخیر فهم روابط تحریک غیرتهاجمی است که در دهه

در ای متفراوت ممکرن کررده اسرت. مغز و رفتار را به گونه

مطالعۀ حاضرر بررای تحریرک مغرزی از دسرتگاه تحریرک 

الکتریکی مغز )تی دی سی اس( استفاده شد. این دسرتگاه 

میلری آمپرر  2ترا  1یک کانال دارد و شدت جریران آن از 

قابل تنظیم است. همچنرین قابلیرت اعمرال تحریرک شرم 

 )شبه تحریک( را دارد. 

 

 هایافته

ارای تشررخیص نفررر از کودکرران د 02ر ضرردر مطالعرره حا

اختلال طیف اوتیسم مرورد بررسری قررار گرفتنرد کره در 

نفرر در گرروه شراهد  11نفر در گروه اصرلی و  19مجموع 

نفرر  1نفر پسر و  20قرار داشتند که از مجموع این تعداد 

                                                           
2 Social Skills Rating System 
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سرال  12کننرده دختر بودند و میانگین سنی افراد شرکت

و  در متغیر سن بین گروه آزمایش 1. در جدول شماره بود

و بیرانگر ( p<31/3)کنترل تفراوت معنراداری وجرود دارد 

این است که دو گروه در سن با هم یکسان نیستند ولی در 

متغیر جنسیت گروه آزمایش و کنتررل تفراوت معنراداری 

 .(p>31/3)ندارند 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک گروه آزمایش و کنترل -1جدول 

 

ی اجتمراعی همرانطور کره در هامهارتوص آزمون در خص

قبرل از اجررای آزمرون شرود مشاهده می 2جدول شماره 

بررسی  تحلیل واریانس مفروضه نرمال بودن چند متغیره و

همگنی واریانس دو گروه از طریق آزمرون لرون و بررسری 

از طریرق آزمرون کرویرت هرا آزمرودنیهای درون واریانس

آزمون لون نشان داد که مفرضره نتایج  .شدموخلی بررسی 

آزمرون کرویرت  .هرا برقررار اسرتهمگنی واریرانس گرروه

؛ نیسرتدار موخلی نیرز بررای هیچکردام از متغیرهرا معنرا

ها رعایت های درون آزمودنیبنابراین فرض برابری واریانس

مشرراهده  0همررانطور کرره در جرردول شررماره  شررده اسررت.

روی  بررر اثررر معنرری داری دارای گذشررت زمرران شررودمرری

تعامرل و  (>331/3p)اسرت  مهرارت اجتمراعیهای مولفه

مهرارت هرای بین گرروه و زمران در مولفره نیز داریمعنی

خلاصره نترایج تحلیرل  (.>331/3p)دارد وجود  اجتماعی

هررای مکرررر برررای مقایسرره نمرررهگیری انرردازهواریررانس 

 و پیگیری در دو گروه آزمایش و  آزمونپس، آزمونپیش

 

 مهرارت اجتمرراعین داد کره عامررل زمران در کنتررل نشرا

(31/3>p ) مشکلات رفتاری در و(31/3>p)  بودمعنادار ،

عبارت دیگرتغییرات در طرول زمران در درون متغیرهرا  به

در متغیرر متفاوت بوده، همچنین تعامل بین زمان و گرروه 

 و متغیرر مشرکلات رفتراری (p<31/3)اجتمراعی مهارت 

(31/3>p )  عبارت دیگر تغیررات در طرول  ، بهبودمعنادار

 کروهن D .اسرتزمان در گروه آزمایش و کنترل معنرادار 

کره  برود 93/3 – 13/3مهارت اجتماعی برین  ۀبرای مولف

نتایج نشان داد که تفراوت . استبالایی درمان تأثیر بیانگر 

 آزمررونپسبرره  آزمررونپیشدر  مهررارت اجتمرراعیمتغیررر 

کلات رفتراری در در متغیر مشر. است( p=331/3معنادار )

بره  آزمرونپیشو  (p>331/3) آزمرونپسبه  آزمونپیش

 . (p<31/3)پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترل آزمایش   گروه

 

 متغیر

 دامنه نمرات انحراف معیار        میانگین دامنه نمرات انحراف معیار میانگین 

 معناداری حداکثر حداقل حداکثر حداقل

 311/3 11 6 13/2 23/13 12 6 80/1 8 سن  

 معناداری درصد فراوانی درصد فراوانی گروه متغیر

 861/3 9/26 11 6/93 12 مرد جنسیت

 0/90 4 4/21 1 زن
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 یاجتماع یهامهارت مؤلفهدر   یموخل تیکرو و لون آزمون نتایج -2جدول 

 

 

 در دو گروه در سه مرحله یاجتماع یهامهارتمکرر مولفه های گیری اندازهتایج تحلیل واریانس مختلط بان -3جدول 

 

ی آزمون ارزیرابی کودکران اوتیسرم هاشاخصدر خصوص 

قبل از اجرای آزمون تحلیل واریرانس مفروضره (  2-)گارز 

نرمال بودن چند متغیرره و بررسری همگنری واریرانس دو 

هرای درون زمون لرون و بررسری واریرانسگروه از طریق آ

. شردها از طریق آزمون کرویرت مروخلی بررسری آزمودنی

نشرران داد کرره مفرضرره همگنرری  4نتررایج جرردول شررماره 

ها برقرار است. آزمرون کرویرت مروخلی نیرز واریانس گروه

دار نبرود؛ بنرابراین فررض برای هیچکدام از متغیرهرا معنرا

    .ها رعایت شده استیی درون آزمودنهابرابری واریانس

D برود 93/3کوهن برای افکار تکرار شونده منفی بیشتر از 

. نترایج جردول اسرتدرمران  ترأثیر برالای هدهندکه نشان

 داری روی دهد گذشت زمان اثر معنیمینشان  1شماره 

 

همچنرین (، >331/3p) دارد اوتیسرمهرای ارزیرابی مولفه

هرای تمرامی مولفرهبین گروه و زمان در  داریتعامل معنی

همچنرین (.  >331/3p) وجرود داشرت اوتیسرمارزیرابی 

واریرانس خلاصره نترایج تحلیرل  6مطابق جردول شرماره 

هررای برررای مقایسرره نمررره مخررتط بررین درون گروهرری

و پیگیرری در دو گرروه آزمرایش و  آزمونپس، آزمونپیش

امرل زمران در کراهش رفتارهرای کنترل نشران داد کره ع

ای، برقررراری ارتباطررات و تعرراملات اجتمرراعی کلیشرره

(331/3>p معنادار )ییررات در ، بره عبرارت دیگرتغاسرت

هررا متفرراوت برروده، همچنررین طررول زمرران در درون متغیر

ای، های رفتارهای کلیشهامل بین زمان و گروه در مولفهتع

 بررودبرقررراری ارتباطررات و تعرراملات اجتمرراعی معنررادار  

 W موخلی لون متغیر

F P W χ2 

 01/3 041/3 689/3 166/3 مهارت اجتماعی

 13/3 461/3 811/3 311/3 تاریمشکلات رف

 منبع تغییرات هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 تاآ

توان 

 آزمون

d 

 کوهن

مهارت 

 اجتماعی

 

درون 

 زمان(گروهی)
14/08 2 39/11 10/0 321/3 116/3 68/3 

 

69/3 

بین 

 گروهی)مداخله(
31/21 1 31/21 131/3 91/3 30/3 36/3 

تعامل)زمان 

 *مداخله(
90/04 2 06/19 18/0 304/3 139/3 64/3 

مشکلات 

 رفتاری

 

درون 

 گروهی)زمان(
02/40 2 66/21 19/13 331/3 210/3 18/3 

14/3 
بین گروهی 

 ه()مداخل
32/11 1 32/11 411/3 13/3 311/3 1 

تعامل)زمان 

 *مداخله(
13/41 2 11/23 84/1 331/3 249/3 19/3 
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(31/3>pبه عبارت دیگر ،)  تغیرات در طول زمان در گروه

در عامل بین گروهی تنهرا . استآزمایش و کنترل معنادار 

برقرراری ارتباطرات تفراوت معنرادار بروده اسرت  در مولفۀ

(31/3>pبه عبارت دیگر بین گرروه آزمرایش و ،)  کنتررل

های کروهن بررای مولفرهD. تفاوت معنراداری وجرود دارد

کلری  اوتیسمارزیابی  ای و تعاملات اجتماعی ورفتارکلیشه

متوسرط ترأثیر  هدهنردکره نشران برود 13/3 – 03/3بین 

 93/3برقراری ارتبراط بیشرتر از  ۀو برای مولف استدرمان 

 .استدرمان  در تأثیر بالاکه بیانگر  بود

 

 های ارزیابینتایج آزمون لون و کرویت موخلی برای مولفه -4جدول 

 

 های ارزیابی اوتیسمآزمون اثر پیلایی مربوط به مولفه: نتایج  5جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 W موخلی لون متغیر

F P W χ2 

یاشهیکل یارفتاره  132/3  912/3  384/3  311/3  

ارتباطات یبرقرار  66/1  239/3  3141/3  130/3  

یاجتماع تعاملات  12/2  141/3  361/3  310/3  

 سطح معناداری value f منبع 

ایرفتارهای کلیشه 016/3 زمان   68/6  343/3  

016/3 زمان*گروه  68/6  334/3  

690/3 زمان برقراری ارتباطات  82/21  331/3  

690/3 زمان*گروه  82/21  331/3  

160/3 زمان تعاملات اجتماعی  60/08  331/3  

482/3 زمان*گروه  12/29  331/3  

940/3 زمان ارزیابی اوتیسم کل  32/42  331/3  

916/3 زمان*گروه  16/06  331/3  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
99

.8
.1

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1399.8.1.4.9
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3268-fa.html


  شناختی روانشناسیفصلنامۀ                                                                                                                    1 شمارۀ، 8 ۀ، دور99 بهار

 

130 

 

 های ارزیابی اوتیسم در دو گروه در سه مرحلهمکرر مولفهگیری اندازهنتایج تحلیل واریانس مختلط با  -6جدول شماره 

 

 گیریبحث و نتیجه

ک الکتریکری تحریتأثیر هدف از انجام این پژوهش بررسی 

مغز بر تعاملات اجتماعی و انتقال توجه در کودکان مبرتلا 

ر نشران ض. نتایج پژوهش حاتیسم بودبه اختلالات طیف او

جریرران ای مغررز بررا اسررتفاده از داد تحریررک فرررا جمجمرره

نرد میلی آمپری و قرار دادن الکترود آ 1.1مستقیم با ولتاژ 

ودی در سمت چپ و کاتد در سمت راست منجرر بره بهبر

 ی اجتمرراعی در کودکرران دارای اخررتلال طیررفهررامهارت

ر برا پرژوهش برل ضر. نتیجره پرژوهش حاشودمیاوتیسم 

ایررن درمرران بررر بهبررود تررأثیر دهنررده ( کرره نشرران2318)

. همچنین برا نترایج رفتارهای اجتماعی بود همخوان است

دهنرده ( کره نشران1018سعیدمنش و همکاران ) پژوهش

ودکان اوتیسم تعاملات اجتماعی کاین روش بر بهبود تأثیر 

برا  . همچنرین نتیجره ایرن پرژوهشبود نیز همخوان است

ایرن گر ترأثیر نشانکه  2318پژوهش ویلسون و همکاران 

ی اجتمراعی افرراد دارای اخرتلال هامهارتروش بر بهبود 

طیف اوتیسم بود نیرز همخروان برود و نترایج در راسرتای  

ایرن ترأثیر دهنده نیز که نشان 2323پژوهش محمدی فر 

ی تعادل حرکتی در این کودکران هامهارتروش در بهبود 

ر بایرد در تببین نتایج پرژوهش حاضر. خوان استاست هم

پیشرانی ر پیشانرد قشرفت مطالعات متعددی نشان دادهگ

هررای شررناختی مربرروط برره نقررش مهمرری در پررردازش

دسرتی و لام همردلی دارد ) ی اجتماعی از جملههامهارت

هرای مغرزی در افرراد علاوه بر این تصویر برداری. ( 2339

افرراد ایرن  دهردمیمبتلا به اختلال طیف اوتیسرم نشران 

نرا بدهنرد میها از خرود نشران زهرا در این حو یهاینقص

پیشرانی باعرم بهبرود براین تحریک الکتریکی قشرر پریش

ی اجتمراعی هامهارتعملکرد این ناحیه و در نتیجه بهبود 

  2318هش ویلسرون مین راستا نترایج پرژو. در هگرددمی

بخشرری ایررن روش درمررانی بررر بهبررود نیررز حرراکی از اثر

ی مربوط بره شرناخت اجتمراعی در بزرگسرالان هامهارت

  .دارای اختلال طیف اوتیسم بود

 منبع تغییرات هامؤلفه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

d 

 کوهن

رفتارهای 

 ایکلیشه

 11/3 032/3 331/3 31/10 61/4 2 09/1 درون گروهی)زمان(

 13/3 316/3 481/3 413/3 89/14 1 89/14 بین گروهی)مداخله( 02/3

 11/3 281/3 331/3 90/11 20/4 2 46/8 *مداخله(زمان تعامل)

برقراری 

 ارتباطات

 1 641/3 331/3 41/11 11/11 2 18/20 درون گروهی)زمان(

 61/3 161/3 321/3 10/1 11/011 1 11/011 بین گروهی )مداخله( 81/3

 1 641/3 331/3 41/11 11/11 2 18/20 *مداخله(زمان تعامل)

تعاملات 

 اجتماعی

 1 160/3 331/3 60/08 42/8 2 84/16 درون گروهی)زمان(

 28/3 364/3 160/3 34/2 41/233 1 41/233 بین گروهی )مداخله( 03/3

 1 482/3 331/3 12/29 38/6 2 19/12 *مداخله(زمان تعامل)

ارزیابی اوتیسم 

 کل

 1 908/3 331/3 43/84 91/91 2 40/140 درون گروهی)زمان(

 311/3 331/3 101/3 336/3 11/0 1 11/0 بین گروهی )مداخله( 01/3

 1 911/3 331/3 11/90 84/62 2 68/121 *مداخله(زمان تعامل)
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تریکی مغز به طور کامرل اگر چه مکانیزم عمل تحریک الک

منجر رسد تحریک الکتریکی ، اما به نظر میمشخص نشده

شود کره ایرن های عصبی میتغییراتی در فعالیت سلول به

مرروثری را نیررز برره همررراه دارد.   تغییرررات نتررایج بررالینی

ناپرررذیری دارد انعطافبیررران مررری  (2314، )سررروخودزا

های عصبی نتیجه اختلال در ژنی است کره وظیفره سلول

سیناپسرری را دارد کرره ایررن  توسررعه رشررد ارتباطررات

توانررد از طریررق عصرربی مرری هایناپررذیری سررلولانعطلاف

، اسروخودزتحریرک الکتریکری مغرز تغییرر کنرد ) مکانیزم

و این تغییرات در انتقال سیناپسری باعرم بهبرود  ( 2314

.  با توجه به شودد مبتلا به اختلال اوتیسم میعملکرد افرا

اینکه ناحیه پری فرونتال مغز مسرئول کارکردهرای عرالی 

، اجتمراعی مری باشرند دها و رفتارهایمغز از جمله کارکر

تواند باعرم تغییرر عملکررد در ایرن تحریک الکتریکی می

ن یرا ناحیه که به علت پتانسیل ساکن غشا به دپلاریزشرد

. زمرانی کره تحریرک آنرد هایپر پلاریزه شدن است گرردد

عم دپلاریزاسریون غشرا شود جریان الکتریکی باارسال می

وقترری داده و فررزایش اپررذیری نررورون را شررده و تحریررک

ایپر پلاریرزه شود جریان باعرم هرتحریک منفی ارسال می

شود کره در نتیجره ایرن تغییررات  شدن پتانسیل غشا می

یرا افرزایش شرلیک  پرذیری نرورون باعرم کراهشتحریک

فرررد ن تغییرررات در رفتررار اجتمرراعی سررلولی و برره تبررع آ

 .   (2314)سوخودزا ،  گرددمی

ی اس، از شردت در اکثر مطالعات انجام شده با تی دی سر

آمپر اسرتفاده شرده اسرت و از ایرن شردت میلی 2جریان 

هش شود؛ اما در پژوجریان به عنوان شدت مطلوب یاد می

جمعیرت هردف، از شردت  حاضر به دلیرل کرودک برودن

 آمپر استفاده شد.میلی 1.1جریان 

بره تروان میر پژوهش حاضر دیگر هایاز جمله محدودیت

بر گروه سنی خاص و  العه، انجام مطعدم تفکیک جنسیتی

 گررددمی. از ایرن رو پیشرنهاد ها اشاره کرردکم بود نمونه

نظر ر حجم نمونه بالا با مدگران دیگر این روش را دپژوهش

سرنی بیشرتر و در  ار دادن تفکیک جنسیتی و در دامنهقر

خصوص سایر مشکلات افراد دارای اختلال طیف اوتیسم و 

   .انی انجام دهندهای درمسایر روشدر مقایسه با 

شیار گیجگراهی فوقرانی تحریک مناطق مغزی دیگر، مثل 

 ی اجتمراعیهرامهارتکره در قشر اوربیتوفرونتال و  خلفی

 نقش دارند نیز از دیگر پیشنهادات پژوهشی است.

 تشکر و قدردانی

باشرد. نامه کارشناسی ارشد مریاین مقاله برگرفته از پایان

ه مرا را در انجرام ایرن بدین وسریله از تمرامی افررادی کر

گردد. همچنرین پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می

و پرسرنل مرکرز توانبخشری کانیران  یناز زحمات مسرئول

 شود.تشکر و قدردانی می سنندج 
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