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Abstract 

Background & Objective: Autism is a type of neurodevelopmental disorder that is characterized by deficit verbal communication behaviors. 
Symptoms of this disorder occur before three years old, and the cause of the disease is unknown. This disorder is more common in boys than in 

girls. The economic, social, lifestyle and parental education level does not play role in the development of autism. The disorder affects the normal 

development of the brain in the context of social interactions and communication skills. Children and adults with autism, in verbal and non-
verbal communication, social interactions and game-related activities have some troubles. The disorder makes it difficult to communicate with 

others and the outside world for them. In some cases self-harm and aggression are seen. In these people, repetitive movements (touching, 

jumping) are unusual responses to people, attachment to objects, or resistance to change, and there may be unusual sensations in the five senses 
(sight, hearing, odor, smell, and taste). The central core of autism is a disorder in communication. One in every 60 to 70 live births in the world 

is a person with autism. Study results revealed that pregnant women who are obese or diabetic are more likely to having autism child than other 

mothers. Direct current stimulation of the brain is a technique that is used to stimulate the different area of the brain in neurologic and psychiatric 
patients. This study was aimed to evaluate the effect of transcranial direct current stimulation (Tdcs) of the brain to the improvement of stereotype 

behavior and establishment of communication in children who are suffering from autism spectrum disorder and the duration of its effects. 
Methods: In this randomized crossover clinical trial, 20 children choosed with an autism spectrum disorder. They referred to the psychiatric 

centre in 2013-14 in Yazd province and then divided into two-period treatment groups. Stereotype behavior and communication scores of these 

children measured in the pre-test. The survey did after artificial and actual stimulation and two months later. Data collected by Gilliam autism 
rating scale (GARS). Group A patients, received artificial stimulation in 5 sessions, and the patient of group B received actual stimulation by 

Tdcs. After five sessions, the treatment of the two groups replaced. GARS scale is a norm-referenced instrument that assists teachers and 

clinicians in identifying and diagnosing autism in individuals between 3 to 22 years and in estimating the severity of the child's disorder. This 
scale calculated by Hemmatiyan et al. in Iran. In their research to assess the construct validity, the Karz questionnaire used simultaneously, and 

the correlation coefficients of these two questionnaires were 0.08. Comparing 100 healthy children and adolescents determined diagnostic 

validity through a differential analysis test. The cut point of 52 tests and the sensitivity and scale feature obtained 99% and 100%, respectively. 
The reliability of this scale was also estimated using Cronbach's alpha coefficient of 0.89.  

Result: The result illustrate there was improvement in stereotype behaviors (p<0.05) and communication (p<0.05) in children with autism 

spectrum disorder after this treatment.  
Conclusion: Regarding to the result of this study it seemed that transcranial direct current stimulation could improvement of stereotype behavior 

and communication in autistic children. 

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation. Stereotype behavior. Communication. Autism spectrum disorder. 
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  .۶1۲ (11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ مهرماه برخط انتشار 

 یرو از میمستق انیجر کیتحر با زمانهم راست کاتد/چپ آند مداخلهٔ درمان یاثربخش
 کودکان در ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار بهبود بر فرونتالیپر یجانبیخلف هٔیناح در جمجمه

 سمیاوت فیط اختلالات یدارا

 ۶، هادی شهسوار۵، فاطمه پورکوثری۴، مهدیه عزیزی۳، آزیتا بهجت۲*محسن سعیدمنش، 1ناشفافاطمه نیک

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تفت، نور، امیپ دانشگاه ،یتیترب یشناسروان ارشدکارشناس. 1
 هنر، یزد، ایران؛ و علم دانشگاه شناسی،روان گروه شناختی، استادیاراعصابدکتری علوم . ۲
 .کارشناس ارشد، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران؛۳
 دانشجوی دکتری، دانشگاه علم و هنر یزد، ایران؛  .۴
 ارشد، دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران؛. دانشجوی کارشناسی۵
 دانشگاه علم و هنر، یزد، ایران.ارشد، . دانشجوی کارشناسی۶

  m.saeidmanesh@yahoo.com  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷فروردین1۷: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶آذر۲۲: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .شوندیم مشخص محدود و یتکرار یرفتارها و ارتباطات و یاجتماع هایتعامل در نقص لهٔیوسبه که هستند یعصبیرشد یاختلالات سمتیاو فیط هایاختلال :هدف و نهیزم
 .بود سمیاوت فیط هایاختلال به مبتلا کودکان در ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار بهبود بر مغز میمستق یکیالکتر کیتحر ریثأت یبررس پژوهش نیا انجام از هدف
 روانواعصاب یدرمان مراکز بهننده کمراجعه سمیاوت فیط اختلالات به مبتلا کودک ۲۰ مطالعه نیا در. بود متقاطع یطراح با ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر پژوهش :یبررسروش
 از بعد ،یساختگ کیتحر از بعد آزمون،شیپ در ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار یهانمره. قرار گرفتند B و A دوگروه در وشده  انتخاب، 1۳۹۳ و 1۳۹۲ سال در زدی استان

 یکیالکتر کیتحر جلسهده  شامل مداخله. آمد دستبه( 1۹۹۴ ام،یلیگ) گارز سمیاوت صیتشخ آزمون قیازطر هاداده نیا که شد سهیمقا درمان از پس دوماه و یواقع کیتحر
 جلسهپنج  گذشت از پس .کردند افتیدر یواقع کیتحر جلسه پنج ،B گروه ناماریب و یساختگ کیتحر جلسه پنج ابتدا در A گروه مارانیب. بود آمپریلیمیک انیجر با میمستق
 توسط( ینفرونوب و مکرر یریگاندازه با انسیوار زیآنال آزمون)ی استنباط و( اریمع انحراف و نیانگیم)ی فیتوص سطح دو در هاداده لیوتحلهیتجز. شد جاهجاب گروه دو یهادرمان

 . شد انجام نانیاطم درصد۹۵ سطح در ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم
 در و (ارتباط یبرقرار یبرا =۰٫۰۳1p و یاشهیکل رفتار یبرا =۰٫۰۴1p)ی واقع درمان از بعد ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار یهانمره داد نشان پژوهش نیا جینتا :هاافتهی

 .کرد دایپ کاهش یمعنادار طوربه آزمونشیپ با سهیدرمقا( ارتباط یبرقرار یبرا =۰٫۰۳۸p و یاشهیکل رفتار یبرا =۰٫۰۴۷p)ی ریگیپ دورهٔ
 . شود استفاده مارانیب نیا یبخشتوان برنامهٔ در تواندیم جمجمه یرو از میمستق یکیالکتر کیتحر ج،ینتا به باتوجه :یریگجهینت

 .سمیاوت فیط اختلالات ارتباط، یبرقرار ،یاشهیکل رفتار جمجمه، یرو از یکیالکتر کیتحر ها:کلیدواژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                               2 / 7

mailto:m.saeidmanesh@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-901-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
 شروع با همراه یعصبیرشد یاختلالات ،1سمیاوت فیط هایاختلال

 مختلف یهاحوزه در اختلال با و آغاز ینوباوگ در معمولاا است.  ندهیفزا
 ی وتقابلیاجتماع تعامل در اختلال شامل که شودیم مشخص یرفتار
 درمان چیه تاکنون، است. محدود یهاتیفعال و قیعلا و زبان

 ممکن یفرد اهداف و نشده مشخص اختلالات نیای برا یمشخص
 از یبیترک شامل معمولاا  و باشد متفاوت مارانیب انیم است
 علتبه اختلالات نیا موجود، یهادرمان باوجود(. 1) هاستندرما

 یجانیه( یآشفتگ) یشانیپر و جامعه بر توجهدرخور یاقتصاد ضربهٔ
وضعیت  صورتهب ها،آن خانوادهٔ و مشکل نیا یدارا افراد یبرا کلان
 (. ۲)است  مانده یباق مزمن کنندهٔناتوان

 رشد صورتهب سمیاوت اختلال کایامر شناسانروان هٔیاتحاد فیتعر طبق
 ریچشمگ بودنمحدود و یاجتماع تعامل و ارتباط در مختل ای نابهنجار

 تمام که یکودکان(. ۳،۴) است شده فیتعر فرد قیعلا و هاتیفعال در
 رشد ی،زندگ اول سالسه  طول در دارند، را اختلال نیا یهاملاک
 نیا(. ۵) دهندیم نشان وضوحبه را ینابهنجار یاجتماعیارتباط

 یهاپاسخ لذا دچار مشکل هستند؛ یحس اطلاعات پردازش در کودکان
 یهاواکنش و یاجتناب یهاپاسخ مثلی، حس هایمحرک به یعیرطبیغ
 نهٔیدرزم یمشکلات و اختلال(. ۶) دهندیم ، بروزهاآن به ازحدشیب

 ها،دست فیظر حرکات خصوصبه یحرکت یهاتمهار ،(۷) عواطف
 و یعیطب گفتار و زبان یریادگی ،(۸) یباز و یزندگ روزمرهٔ یهاتیفعال

 توانیم. شودیم دهید کودکان نیا در گرانید از دیتقل نهٔیدرزم یمشکلات
 و یشناختروان هایاختلال از یعیوس فیط یدارا کودکان نیا گفت
 (.۹) هستند یپزشک

 و ترعیوس مدارک ،۲یکارکرد یسیمغناط دیتشد یسازریتصو مطالعات
 منجربه و کرده فراهم سمیاوت در یقشر اتصال یدگرگون از را یترمیمستق

 یقشر یهاستمیس در اختلال مدیاپ عنوانبه سمیاوت مجدد یسازمفهوم
 است شده ،هاستمیس اتصال یافتگینتوسعه جهٔیدرنت شدهعیتوز

(1۰،11.) 
. است شده تیحما ۳یساخت یربرداریتصو یهاداده لهٔیوسهب رییتغ نیا

 شیافزا و هانشانه آغاز با زمانهم یماهگتادوازدهنه از بعد مغز رشد
 مطالعات(. 1)شود می عیتسر مغز یخاکستر و دیسف یهاماده حجم

بیان  سمیاوت در را 4فرونتال یخلف بخش نیریز اتصالات کاهش ،یادیز
 و( 1۰،11)کرده  دایپ ارتباط دیسف مادهٔ یهایژگیو با که است کرده

 پردازش با هماهنگ یقشر یهاشبکه تیظرف در را یتیمحدود
 یرسازیتصو مطالعات نیهمچن(.11) دهدیم نشان اطلاعات

 قشر یکارکرد اتصالات نقش ،5مغز یسیمغناط رزونانس از یکارکرد
 اطلاعات پردازش در اختلال و یقشر یهاستمیس در را نیریز
 کنندهٔفیتعر ینیبال یکمبودها یبرا یاهیپا عنوانبه پارچهکی صورتهب

 (. 1۲) است دانسته مسلم سم،یاوت
                                                      

1. Autism spectrum disorders 
2. Flow Compensation Functional Magnetic Resonance Imaging 
3. Structural Imaging 
4. Frontal 
5. Functional Magnetic Resonance Imaging 
6. Parietal-Occipital 

 سم،یاوت در فیتکل به وابسته یقشر اتصال رییتغ از مشخصه نیدوم
 که بوده نیا بر فرض. است 6یاانهیآهیسرپس ینواح تیفعال شیافزا

 .است عقب از یموضع اتصال شیافزا جهٔیدرنت تیفعال یالگو نیا
 شمرده سمیاوت در یرعادیغ یهاییتوانا از بارز اینمونه نیهمچن

 ازمغز  یسیاز رزونانس مغناط یکارکرد یسازریتصو مطالعهٔ. شودیم
 استدلال و گرفته قرار یداریدییفضا هٔیناح ریز درکه  یعصب شبکهٔ

 با یکلام افراد کندو بیان می آورده فراهم یمیمستق مدارک ،یزبان
 اتصالات و تیفعال شیافزا ،سمیاوت و متوسط بهرهوش نمرات
 نشانی جگاهیگیشکم مدار و یاانهیآهیسرسپ از ی راادهیندصدمه

 (.1۳) دهندیم
 یریدرگ سمیاوت در یکارکرد یسیمغناط دیتشد یسازریتصو مطالعات

. کندبیان می بیشتر، ردهٔ یهاییتوانا و یقشر یهاستمیس از ی راعیوس
 از یطول مطالعهٔ جینتا از یافتیدر یهاگزارش با همسان هاافتهی نیا

 ییابتدا علائم مبتلا به اوتیسم، بزرگتر برادریا  خواهرن دارای کودکا
 محرک به یرعادیغ پاسخ و رمعمولیغ یحرکت ییتوانا مانند را سمیاوت

 فیتوص یماهگدوازدهتانه سن نیب یرعادیغ یدارید اشتغال و یحس
 تیفعال میتنظ و وخوخلق در اختلال یماهگ۲۴تا1۲ نیب (.1۴) کندیم
 از فیتوص نیا. شودیم داریپد یذهن یناتوان با ههمرا خوابوخلق و

 سندرم نیا ریناپذییجدا یهاجنبه تمام مظهر سمیاوت یعیطب خچهٔیتار
 (.1۵) است شده مطرح قبلاً که بوده

 در را یکارکرد اتصالات کاهش لمفصطوربه سمیاوت به مبتلا کودکان
 گذاشته نیا بر را فرض هاافتهی نیا. دهندیم نشان یحرکت یاجرا شبکهٔ

 ینواح به پرکار یکنترل یقشر ینواح از یحرکت یاجرا بازتاب انتقال که
 در مشابه یهاافتهی. ردیگیم انجام یدشواربه یعاد کنترل به وابسته

 هٔیناح تیفعال شیافزا با را یدارید عیسر حرکات سمیاوت افراد
ل یحرکتشیپ  منطقهٔ و  ۸یجانبیخلف فرونتالیپر قشر و  ۷مکم

 یاستاندارد یدارو چیه(. 1۶) کندیم گزارش تالاموس یانیمیپشت
 انیب ۹کایامر کودکان یپزشک یآکادم .ندارد وجود سمیاوت درمان یبرا
 قرار هدف را یرفتار عمدهٔ مشکل دو ای کی تیدرنها داروها کندیم
 (. 1۴) دهندیم

 است یعصب کیتحر از یشکل ،جمجمه یرو از میمستق انیجر کیتحر
 یالکترودها لهٔیوسبه را یفیخف انیجر و شده استفاده ثابت طورهب که

 کیتحر. دهدیم انتقال مغز، در  مدنظرهٔیناح به میمستق شکلهب کوچک
 یمارانیب به کمک جهت در آغاز در جمجمه یرو از میمستق انیجر

 در ییهایشآزما. کرد دایپ رشد سکته لیازقب یمغز یهابیباآس
 جمجمه یرو از میمستق انیجر کیتحر کرد اثبات سالم بزرگسالان

 هٔیناح به مربوط فیتکال از یتنوع یرو را یشناخت عملکرد تواندیم
 (. 1۷) دهد شیافزا مغز، ازشده کیتحر
 انیجر کارگیریبه جمجمه، یرو از میمستق انیجر کیتحر یادیبن طرح
 استفاده سال صد به کینزد که است مدنظر هٔیناح کیتحر یبرا میمستق

7. Presupplementary Motor Area(pre-SMA) 
8. dorsal lateral prefrontal cortex( DLPFC) 
9. American Psychological Association(APA) 
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۳ 

امتحان  کیتکن، 1۹ قرن از قبل ییابتدا یهاشیآزما از یتعداد .شودمی
 و یگالوان یجیلوئ. اندرا انجام داده وانیح و انسان بر تهیسیالکتر انیجر

 انیجر کیتحر یتکنولوژ که هستند یمحققان از تن دو ولتا آلساندرو
 انیجر از یمنبع در اکتشافاتشان در را جمجمه یرو از میمستق
 مطالعات براساس نتایج. کار بردندبه واناتیح سلول بر تهیسیالکتر
 ینیبال مرحلهٔ یسوبه جمجمه یرو از میمستق انیجر کیتحریی، ابتدا

 انیجر کیتحر کیتکن از شمطالعات در ینیآلد. است شده آورده
 شد 1ییایخولیمال مارانیب در لقخُ بهبود به موفق و کرد استفاده میمستق

(1۶.) 
 ازطریق ،مغز عملکرد یرو تواندیم کیتحر کرد ثابت پژوهشی دیگر

 کرد کشف نیهمچن. بگذارد اثر یقشر یریپذکیتحر ردادنییتغ
. دارد یقشر یریپذکیتحر بر یمتفاوت اثرات یمنف و مثبت کیتحر

 جمجمه یرو از میمستق انیجر کیتحر استفادهٔ در هاافتهی نیا اگرچه
 ییدارو درمان گرید بارکی حوزه نیا در قیتحق بودند، مهم درمان در
 اکنون. است ترسودمند درمان در روش نیا کرد ثابت و رنگکم را

 عنوانبه اوقات شتریب در جمجمه یرو از میمستق انیجر کیتحر
( یامن) خطریب پروتکل علتبه و شده کار بردهبه مغز کیتحر کیتکن
(. 1۸) است مطمئن انسان استفادهٔ یبرا شدتبه ،دهدیم نشان که

 نیهمچن و یدارودرمان درمقایسه با یدرمان روش نیا دیفوا به باتوجه
 یبررس با هدف پژوهش نیا ،نهیزم نیا در یپژوهش نهٔیشیپ کمبود

 در ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار بر مغز یکیالکتر کیتحر یاثربخش
 . انجام شد سمیاوت فیط هایاختلال به مبتلا کودکان

 یبررسروش 2
 یآمار جامعهٔمتقاطع بود.  ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما طرح

 سمیاوت فیط اختلالات یدارا کودکان یتمام را پژوهش نیا
 1۳۹۲ سال در زدی استان ورواناعصاب یدرمان مرکز بهکننده مراجعه

 ۲۰ انیم نیاز ا .بودند یدرمان پروندهٔ یدارا که ، تشکیل دادند1۳۹۳ و
 آزمون توسط قرار گرفتند. Bو  Aدر دو گروه  و هشد انتخابنفر 
 .گرفته شد آزمونشیپ هاآن از( 1۹۹۴ ام،یلی)گ گارز سمیاوت صیتشخ

 یکیالکتر کیتحر tDCSجلسه با استفاده از دستگاه  دهدر  هایزمودنآ
جمجمه در  یاز رو میمستق یکیالکتر کیدونوع تحر دریافت کردند.

 کیآن دو نوع تحر ی صورت گرفت.شانیپشیپ یجانبیخلف هٔیناح
که الکترود آند آن در سمت چپ و  یانیبا جر tDCS .1عبارت بود از: 

که  یساختگ tDCS .۲ داشت؛الکترود کاتد آن در سمت راست قرار 
. بودند اطلاعیب امر نیا از نندگانکشرکت .شدبا دستگاه خاموش انجام 

 یواقع کیتحر Bو گروه  یساختگ کیتحر Aگروه  هیاول جلسهٔ پنجدر
دو  یروند برا نیجلسه ا پنجبعد از گذشت  .کردند افتیجمجمه را در

 B گروه در و یواقع کیتحر Aگروه  ی درعنی ؛جا شدهگروه جاب
پژوهش  نیورود در ا اریمع. صورت گرفت جمجمه یساختگ کیتحر

 یسن داشتن محدودهٔ نیو همچن سمیاوت فیط هایاختلالابتلا به 
داشتن  سابقهٔ :از ندخروج عبارت بود هایاریمع .سال بود 1۲تا۸

                                                      
1. Melancholy Patient 
2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 
3. Stereotyped behaviors 

خاص.  یداروهامصرف  ؛گرید یروان هایابتلا به اختلال سابقهٔ ؛تشنج
 شد.  اجرا آزمونپس جلسات اتمام از پس

است  یستیلچک ۲گارز تست(: رز)گا امیلیگ سمیاوت صیتشخ زمونآ-
 رامعتبر  تست نیا امیلیکند. گیکمک م کیستیافراد اوت صیکه به تشخ

بهنجار شد که  1۹۹۴تست در سال  نیا کرد. هیته 1۹۹۴در سال 
از  التیا ۴۶از  ینفر1۰۹۲ بر گروه نمونهٔ سمیاز اوت یمعرف موضوعات

ساله ۲۲تا۳اشخاص  ی. تست گارز برااست و کانادا کایپروتور و ایکلمب
 ایدر مدرسه  ناو متخصص نیوالد لهٔیوستواند بهیکه م بوده مناسب

است. هر  اسیمقشامل چهار خرده گارز(. 1) خانه کامل شود
است  ۳یاشهی، رفتار کلاسیمقخرده نی. اولدارد ماده 1۴ اسیمقخرده
 ی واشهیآزمون رفتار کلخرده نی. اشودماده را شامل می 1۴تا1که 

کند. یم فیرا توص بیو غر بیعج یرفتارها ی وحرکت هایاختلال
 مواد نی. ااست ۲۸تا1۵شامل مواد و  بوده 4دوم ارتباط اسیمقخرده

از  ییهاکه نشانهدهد ضیح میرا تو یرکلامیو غ یکلام یرفتارها
 مواد و دارای اسیمقخرده نیسوم  5یاست. تعامل اجتماع سمیاوت
 موادکه  بوده یآزمون اختلالات رشدخرده نی. چهارماست ۴۲تا۲۹
رشد  ریس را دربارهٔ یدیالات کلؤس اسیمقخرده نیا را دارد. ۵۶تا۴۳

 یمشکلات رشد اسیمقخرده ۲-پرسد. در گارزیافراد م یکودک
، یفارس که در نسخهٔ دارد ماده ۴۲ ،۲-گارز اسیمقخرده وحذف شده 

 قبول نیرفتیپذ دامنهٔ در گارز ییایپا است. شدهاستفاده  ماده ۴۲ نیا
 یبرا ۰٫۹۰ یآلفا بیضر انگرینما شدهانجام مطالعات. است شده

 ،یاجتماع تعامل یبرا ۰٫۹۳ ارتباط، یبرا ۰٫۸۹ ،یاشهیکل یرفتارها
است  سمیاوت یشناسنشانه در ۰٫۹۶ و یرشد هایاختلال یبرا ۰٫۸۸

 سمیمرکز اوتدر ی و همکاران ، احمد1۳۹۰سال  راآزمون  نی(. ا۶)
 یهاشاخص یرانیا رم جامعهٔو براساس نُ ندبرگرداند یبه فارس ،اصفهان

سال با  1۸تا۳دختر(  1۹پسر و  ۸1نفر ) 1۰۰ یآن رو یسنجروان
در پژوهش  .دست آمد( به۳٫۵ اریسال )انحراف مع ۸٫۲۸ یسن نیانگیم

 شد.بیان  ۰٫۸۹کرونباخ  یآزمون با استفاده از آلفا ییایپا بیآنان ضر
 بیضر که شد زمون کارز استفادهآسازه از  ییروا یجهت بررس

 (.۲1)دست آمد به ۰٫۸۳دو آزمون  نیب یهمبستگ
 یو استنباط یفیها، اطلاعات در دو سطح توصداده یآوراز جمع پس
و  اریو انحراف مع نیانگیم ی،فیآمار توص نهٔیزم. درشد لیوتحلهیتجز

 ومکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیتحلزمون آ ی،مار استنباطآ نهٔیزمدر
افزار ها از نرمداده لیمنظور تحلبهشد.  کار گرفتهبه ینفرونوآزمون ب
SPSS  ٔنانیدرصد اطم۹۵ها در سطح داده .استفاده شد ۲1نسخه 

 با رابطه در ،یاخلاق موضوعات تیرعا لحاظبهشدند.  لیتحل
 هاپرسشنامه لیتکم بر یقیدق نظارت پژوهشگران اطلاعات، یآورجمع

 قرار کنندگانشرکت و نیوالد اریاخت در لازم حاتیتوض و داشتند
 در شرکت یبرا انتخاب حق از یآگاه شامل حاتیتوض نیا. گرفت

 ،یشخص اطلاعات ماندنمحرمانه ها،آن تیرضا اخذ و پژوهش
 موضوع با ارتباط در یاندک اطلاعات و پژوهش در شرکت تیاهم

 .بود پژوهش

4. Communication 
5. Social Interaction 
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۴ 

 هاافتهی ۳
دختر وارد مطالعه شدند.  ۷پسر و  1۳حاضر مجموع  مطالعهٔ در
 دختران یبرا و 1۰± ۲٫۵ پسران یکننده براافراد شرکت یسن نیانگیم

 و یاشهیکل رفتار به مربوط اطلاعات 1 جدول. بود سال 11±۳٫۷۶
 ،یساختگ کیتحر دورهٔآزمون، شیپرا در  هایآزمودن در ارتباط یبرقرار

 شودیم مشاهده طورکههمان. دهدیم نشان یریگیپ و یواقع کیتحر

 زمونآشیپارتباط مربوط به  یو برقرار یاشهینمره در رفتار کل نیشتریب
 جهت. بود یکیالکتر یواقع کیتحر یهانمره مربوط به دوره نیو کمتر

 مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون از هاداده یاستنباط یبررس
 لازم. است شده ارائه 1 جدول در زین آزمون نیا جینتا که شد استفاده

 بودننرمال فرض مکرر انسیوار زیآنال آزمون انجام از قبل است ذکربه
فرض  نیو ا گردید یبررس رنفیاسمکولموگروف آزمون توسط هاداده

 .(=۰٫1۴۵p) برقرار بود

 مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحلارتباط براساس  یو برقرار یاشهینمرات رفتار کل نیانگیم سهٔیمقا .1 جدول

 احتمال مقدار F مقدار ماه دو از پس یریگیپ یواقع کیتحر یساختگ کیتحر زمونآیشپ  

 یاشهیرفتار کل
 1۳٫۴۰ 1۲٫۷۰ 1۴٫۹۰ 1۴٫۸۵ نیانگیم

۳٫۷۸ ۰٫۰۴۳ 
 ۲٫۶۷۵ ۲٫۷۵1 ۲٫۶1 ۲٫۴۳ اریمعانحراف 

 ارتباط یبرقرار
 1۹٫۵۰ 1۸٫۸۰ ۲1٫۸۰ ۲1٫۸۶ نیانگیم

۴٫۶۵ ۰٫۰۳۶ 
 1٫۵۷ ۲٫۲۰ 1٫۶۸ 1٫۴۵ اریمعانحراف 

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا 1جدول  باتوجه به
 آزمون، دورهٔشیدر پ یاشهیکل رفتار نمرات نیانگیم نیب مشخص کرد

تفاوت معنادار وجود  یریگیپ و دورهٔ یساختگ کیتحر ،یواقع کیتحر
 نیانگیم دهدیم نشان جدول نیا جینتا نیهمچن(. =۰٫۰۴۳p) داشت
 ،یواقع کیتحر آزمون،شیپ در زین ارتباط یبرقرار در افراد نمرات

 داشتندتفاوت معنادار  گریکدیبا  یریگیو پ یساختگ کیتحر
(۰٫۰۳۶p=). 
کدام مراحل است  نیتفاوت ب نیا أموضوع که منش نیا یمنظور بررسبه

 نیب بیان کردآزمون  نیا جینتا .استفاده شد یبونفرون یبیاز آزمون تعق
ارتباط در  یو برقرار یاشهیکل رفتارمربوط به نمرات  نیانگیم
یافت نشد  یتفاوت معنادار یساختگ کیزمون و تحرآشیپ
(۰٫1۲۸p= ۰٫1۹۶و  یاشهیرفتار کل یبراp= یبرقرار یبرا  .)ارتباط
 یاشهیدر رفتار کل ی نیزواقع کیتحر از پس و زمونآشیپ نمرات نیب

و  یاشهیرفتار کل یبرا =۰٫۰۴1p)دست آمد بهتفاوت معنادار 
۰٫۰۳1p= نیزمون بآ نیا جیطبق نتا نیهمچنارتباط(.  یبرقرار یبرا 

 داشتتفاوت معنادار وجود  یریگیزمون و پآشینمرات مربوط به پ
(۰٫۰۴۷p= ۰٫۰۳۸ و یاشهیکل رفتار یبراp= یبرقرار یبرا  .)ارتباط 

  بحث 4
 مغز یکیالکتر کیتحر یاثربخش یبررس حاضر پژوهش انجام از هدف

 هایاختلال به مبتلا کودکان در ارتباط یبرقرار و یاشهیکل رفتار بر
 یکیالکتر کیتحر داد نشان حاضر هشوپژ جینتا. بود سمیاوت فیط

 یط قهیدق ۲۰ مدتبه و آمپریلیمیک ولتاژ با جمجمه یرو از میمستق
 کاتد/چپ آند) طرف دو یجانبیخلف فرونتالیپر هٔیناح بر ،جلسه ده

 هایتعامل بهبود نیهمچن و یاشهیکل رفتار کاهش منجربه( راست
 . دشویم سمیاوت فیط هایاختلال به مبتلا کودکان در یاجتماع
 یکیولوژیزیالکتروف اثراتبه بررسی  ایدر مطالعهو همکاران  زاسوخود

 دو در کم، فرکانس یافراجمجمه مکرر یسیمغناط کیتحر جلسه 1۲
 سال ۲۶تا۹ یآزمودن۲۵ در ی،جانبیخلف فرونتالیپر قشر طرف

کنترل  گروه در هاآن یسن یهمتا ۲۰ و سمیاوت فیط هایبااختلال

 درمان جلسه شش ابتدا بارکی یاهفتهپرداختند. در گروه کنترل نیز 
 درمان جلسه شش سپس و چپ یجانبیخلف فرونتالیپر قشر یرو
 بهبودها شد. آن اجرا راست یجانبیخلف فرونتالیپر قشر یرو

 یپارامترها در یمعنادار بهبود نیهمچن و گاما تیفعال در یمعنادار
 در پژوهشاین  جینتا با توافق در زینآن  جینتا که کردند گزارش یرفتار

 بهبود در یافراجمجمه یرتهاجمیغ یکیالکتر کیتحر یاثربخش
 و( 1۹)است  (یاشهیکل رفتار) کیستیاوت کودکان یرفتار یپارامترها

 .ستهمسو حاضر پژوهش جینتا با مطالعه نیا
 قشر مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر جلسات یامطالعه در
 جهت. این امر بهشد بیترک دبکینوروف جلسات با فرونتالیپر

انجام  مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر تیتقو و شدنیطولان
پژوهش مذکور  شود.ی میالکتروآنسفالوگراف راتییتغ سبب کهشد 
 و مکرر یافراجمجمه یسیمغناط کیتحر بیترک مثبت اثرات داد نشان
 یرفتار و یعملکرد جینتا در را یمعنادار یبهبودها دبکینوروف

 تحقیق نیا جینتا سهٔیمقا در .(۲۰)کند بیان می سمیاوت به مبتلا کودکان
 از حاصل یهاافتهی و شودیم مشاهده ییراستاهم حاضر پژوهش با

 کودکان یرفتار یهاواکنش در را یمعنادار بهبودپژوهش حاضر 
 کیتحر از بعد ارتباط یبرقرار ی واشهیکل رفتار ازجمله کیستیاوت
  دهد.می نشان کیتحر از قبل درمقایسه با یافراجمجمه میمستق انیجر

 کامل طوربه هنوزtDCS  عمل زمیمکان گفت دیبا حاضر جینتا نییتب در
 منجربه مغز یکیالکتر کیتحر رسدیم نظربه اما ؛است نشده درک

 جینتا راتییتغ نیا که شودیم یعصب یهاسلول تیفعال در یراتییتغ
 سمیتوا بارهٔدر یاصل یهاهینظر از یکی. دارد همراهبه زین را یثرؤم ینیبال

 ارتباطات رشد و توسعهآن  فهٔیوظ که بوده یژن در اخلال کندیم انیب
 تواندیم یعصب یهاسلول ینابجا یریپذانعطاف نیا. است یناپسیس
 تواندیم اسیمق نیاهمچنین . دکن رییتغ tDCS عمل زمیمکان قیطر از

 دیتول یساختارها و یرفتار یهامزیمکان بر راtDCS و یاثرگذار هٔنحو
 و مغز یکودک دوران در و است یعصب یاختلال سمیتوا. کند انیب زبان
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۵ 

 اکتورف 1BDNF ژن با سمیتوا یشناسسبب. کندیم دایپ نمو اعصاب
 که است ینیپروتئ . این فاکتورمغز ارتباط دارد از شدهمشتق ییزانورون
 خانوادهٔ از فاکتور نیاهمچنین . شودیم کد BDNF نام به یژن توسط

مشخص  هاافتهی. ددهیگسترش می را عصب شبکهٔ بوده و هانینوروتروف
 نرمال افراد در مغز بافت و سرم در BDNF نیپروتئ زیاد سطح کندمی

 یهاگزارش. شودینم مشاهده کیستیتوا افراد در امر نیا که دارد وجود
 در یانجیم صورتبهtDCS در عمل یزهایمکان دهدیم نشان ریاخ

در  که یروش گریدازطرف(. ۲۰) دکنیم عمل BDNA ینپروتئ
 ساکن لیپتانستبدیل  علتبه ،دهدیم رییتغ را مغز عملکرد ک،یتحر
 کیتحر کهیزمان. است  4شدنزهیپرپلاریها ای  ۳شدنزهیدپلار به  ۲غشا

 کندمی هزیدپلاررا  غشا ساکن لیپتانس ،انیجر شود ارسال( آند) مثبت
 شتریب یختگیخودانگ اجازهٔ و داده شیافزا را ینورون یریپذکیتحر که
 شود ارسال( کاتد) یمنف کیتحر یوقت. دهدیم یسلول کیشل به را

 کاهش نیا. کندمی زهیپرپلاریهارا  غشا ساکن لیپتانس ،انیجر
 یسلول کیشل یختگیخودانگ کاهش ازیناش نورون یریپذکیتحر

 افراد در عملکرد بهبود باعث یناپسیس انتقال در رییتغ نیا که است
 (. 1۷) دشویم سمیاوت فیط اختلال به مبتلا

 یتیجنس کیتفک نبود به توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود ازجمله
 هایاختلال به مبتلا کودکان از یخاص یسن گروه بر مطالعه انجام و
 اثر دشویم شنهادیپ ندهیآ در پژوهشگران به .کرد اشاره سمیاوت فیط

 کنند. مطالعه پسران و دختران بر مجزا صورتبه را tDCS درمان
 یدارا افراد مشکلات ریسا بر درمان نیا یاثربخشبه مطالعهٔ  نیهمچن

 .بپردازند سمیاوت فیط هایاختلال

 گیریجهینت ۵
 و یاشهیکل رفتار بر جمجمه یکیالکتر کیتحر یاثربخش به توجهبا

 نیهمچن و سمیاوت فیط هایاختلال یدارا کودکان در ارتباط یبرقرار
 درمان نیا از استفاده ،درمان ی در اینجانب عوارض نداشتن به باتوجه

 .دشویم هیتوص نهیزم نیا در متخصصان به

 بیانیه 6
 :کنندگاننامه از شرکتی و رضایتقتأییدیهٔ اخلا

 .شد جلب والدين آگاهانهٔ رضايت پژوهش، انجام یبرا
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است.
 :منافع زاحمت

 .ندارد وجود یمنافع تضاد گونههيچ دارندمي اعلام نويسندگان
 :منابع مالی

 .است بوده دانشگاه یپژوهش طرحپژوهش، اين
 :مشارکت نویسندگان

. اندداده انجام را مقاله نگارش به كمك و یپردازايده اول نويسندهٔ
 یفن نگارش. بود دوم نويسندهٔ عهدهٔ بر پژوهش دقيق یاجرا بر نظارت

 چهارم و سوم نويسندهٔ نیهمچن ؛بوده است سوم نويسندهٔ عهدهٔ بر
. دادند انجام را پژوهش یگيرنتيجه و جداول تفسير و یآمار یكارها

 .بود ششم و پنجم نويسندهٔ عهدهٔ بر نيز یدرمان پروتكل یاجرا
 
 

 

                                                      
1. Brain-Derived Neurotropic Factor 
2. Resting Membrance Potential 

3. Depolarization 
4. Hyperpolarization 
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