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Abstract 

 

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a neuropsychological disorder, characterized 

by social skill deficits, language disorders, and repetitive behaviors. 

Aim: The present study aimed to investigate the effects of transcranial direct current stimulation 

(tDCS) on the expressive language of children with ASD. 

Method: This semi-experimental study, with a pretest-posttest control-group design, was 

conducted on a statistical population of autistic children, aged 4-6 years, who were referred to 

the rehabilitation clinics of Yazd, Iran, during 2022. A total of 30 autistic children were 

randomly selected for this study. The scores of Newsha's Growth Assessment Test (2009) were 

compared in three intervals: before tDCS, after tDCS, and during follow-up. Data analysis was 

performed in SPSS Version 21, using repeated measures ANOVA. 

Results: The results of data analysis showed a significant difference in the mean expressive 

language scores of the experimental and control groups (P<0.05). The effect size of tDCS on 

expressive language scores was estimated at 0.421. The score of Newsha's Growth Assessment 

Test increased significantly in the experimental group after tDCS and during the follow-up 

compared to the control group (P=0.001). 

Conclusion: The results showed that tDCS led to the improvement of the expressive language of 

children with ASD. Therefore, it is recommended to use this type of treatment as one of the 

complementary methods in the rehabilitation of ASD patients. 

Keywords: Transcranial direct current stimulation, Expressive language, Children, Autism 

spectrum disorder, Rehabilitati 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2441، 4اره ، شمدهمسال 

 61-241: صفحات

 

 مغز بر زبان بیانی ای جمجمه فراالکتریکی مستقیم تحریک اثربخشی بررسی 

 طیف اوتیسمدارای اختلال کودکان 
 

 3فلاح هی، رض2دمنشیمحسن سع ،1چیزار یذبح نیمحمدحس

 .رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،یگروه روانشناس، کارشناس ارشد.2

 M.saeidmanesh@yahoo.com :ایمیل(. مولف مسئول) رانیا زد،ی دانشگاه علم و هنر، ،یگروه روانشناس ،اریشندا. 1

 .رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،آموزش زبان انگلیسیگروه  ،استادیار. 3

 
 23/41/2441: هتاریخ پذیرش مقال                                    21/21/2442 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 تکراری رفتارهای و زبان ،اجتماعی تعاملات در نقص وسیله به که است روانشناسی عصب اختلال یک اوتیسم طیف اختلال :مقدمه

  .شوند می مشخص

 طیف لاختلا دارای کودکان بیانی زبان بر مغز یا جمجمه فرا الکتریکی میمستق تحریک تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش  :هدف

  .شد انجام اوتیسم

 جامعه شامل کودکان طیف اوتیسم .انجام شدو گروه گواه  آزمون پس -آزمون پیشا آزمایشی همراه باین مطالعه به صورت نیمه :روش

 سادهبه شکل تصادفی  نفر 34 ها آنکه از بین  ،بود 2442در سال  توانبخشی شهرستان یزد یها کینیکلبه  هکنندمراجعه ساله 1-4

مورد مقایسه قرار  پیگیری و یمغزتحریک از  و بعدنوبت زمانی قبل  سهدر  (2311) آزمون سنجش رشد نیوشا نتایج .شد انتخاب

 . انجام شد 12 نسخه SPSSو مکرر  یرگیبا اندازه انسیوار تحلیلبا استفاده از آزمون  ها دادهتحلیل . گرفت

 وجود دارد یو کنترل تفاوت معنادار شیدر گروه آزما یانینمرات زبان ب نیانگیم نیب نشان داد که ها داده تحلیل وتجزیه  :ها یافته

(40/4P<) .درسنجش رشد نیوشا آزمون  نمرات. شدبرآورد  412/4 زین یانینمرات زبان ب یبرای مغز کیاندازه اثر درمان تحر زانیم 

 .کردطور معناداری افزایش پیدا سه با گروه کنترل بهدر مقایو مرحله پیگیری  یمغز کیتحرو بعد از دریافت  آزمایشگروه 

(442/4=P) 

 اختلال یکودکان دارا یانیمنجر به بهبود زبان ب مغز ای جمجمه فرامستقیم الکتریکی  کینشان داد که درمان تحر نتایج :گیری نتیجه

 .شوداستفاده  سمیاوت مارانیب یدر توانبخش لمکم یها از درمان یکینوع درمان، به عنوان  نیشود ایم هیلذا توص. شد سمیاوت فیط

 ، توانبخشیسمیاوت فیاختلال ط، کودکان ،زبان بیانی، مغز ای جمجمه فرا یکیالکتر میمستق تحریک :هاواژهکلید
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 مقدمه

یک اختلال عصبی رشدی است ، 2سمیاوت فیاختلال ط

که با نقص در ارتباطات اجتماعی، تعاملات اجتماعی و 

شود الگوهای محدود تکراری رفتاری مشخص می

 کی سمیوتا (.1423، 1انجمن روانپزشکی امریکا)

-که به یکیولوژیو ب یکیبا عوامل ژنت ،است یارث تیوضع

 نینکته مهم ا. هستند لیدخ سمیطور مداوم در علت اوت

علائم  یسرکی یرا برا یشتریخطر ب سمیاست که اوت

و  ، پوهلسیمانتو) همراه دارد ینیبال طیو شرا یکیزیف

نقش بسیار مهمی را در زبان  (.1412  ،3تسومپانیدیس

ابزار برای ورود  نیتر مهمدارد و  ها انسانزندگی روزمره 

 ستمیس کیاز  شیب. (1426 ،4دل توفو) استبه جامعه 

به  توان یزبان را م ،یانیو ب یافتیدر یها با مؤلفه یارتباط

 یا وهیو ش یکنش اجتماع ت،یاز ساخت هو یعنوان شکل

، 0استرپونی، دکیربی و شانکی)از تجربه درک کرد 

زبان  گران،یمانند د ،یکلام کیستیاوت ادافر یبرا. (1426

 یبرا یاتیح یریمس یارتباطات اجتماع نهیدر زم

ا ر یزندگ یکل تیفی، روابط عاشقانه، شغل و کها یدوست

فریدمن، استرلینگ، دی والت و ) دهد یم لیتشک

 .(1426، 1مایلیک

 یناهمگون رغم یعل ،زبانی یارتباط اجتماع یها چالش

 سمیاوت صیتشخ یهسته اصل ،یصیقابل توجه درون تشخ

های چالش. (1423  انجمن روانپزشکی امریکا،)هستند 

زبانی و گفتاری زیادی در کودکان طیف اوتیسم گزارش 

را در برقراری ارتباط دچار  ها آنت که شده اس

مالتمن، هیلورت، فریدمن و ) کند یمفراوانی  یها یسخت

                                                           
1- Autism spectrum disorder (ASD) 
2- American Psychiatric Association  
3- Simantov, Pohl & Tsompanidis 
4- Del Tufo 
5- Sterponi, de Kirby & Shankey 
6- Friedman, Sterling, DaWalt & Mailick  

از  سمیدر اوت کاربرد زباناختلالات . (1413،  استرلینگ

مورد توجه قرار  ها آنبررسی مشکلات زبانی  یابتدا

و  1، یانکوویت، تنا، راسل، باتمنکولا)گرفته است 

 .(1411همکاران، 

گفتار  درککه  مطالعات گزارش شده است یدر بررس

کودکان طیف اوتیسم نسبت به افراد در  یو بصر یسمع

، دونهام، فلدمن) باشدهایی میدارای ضعف سالم

ها به یورود. (1421، 6و همکاران لیو ،کاسیدی، والاس

 ییرا با کارا یدهد که اطلاعات حسیامکان را م نیمغز ا

را  یقابل توجه یادراک یایپردازش کند و مزا یشتریب

 یداریشن طیدر شرا یبه عنوان مثال، لب خوان. ارائه دهد

درک گفتار را بهبود  یپر سر و صدا، به طور قابل توجه

 سهیمقا در. (1421، 24، فوکس و مولهومبیکر) بخشدیم

به  یکمتر لیتما طیف اوتیسم، افراد مبتلا به افراد سالمبا 

هنگام گوش  ی و زبان بدنغیرکلام یهااستفاده از نشانه

، 22، استکلنبرگ و ورومنوونهون لار) دارند، دادن

عمده در  ریتأخشامل  سمیخود، اوت هیدر شکل اول .(1426

 مناسب یرکلامیو هوش غ یزبان شفاه دیپردازش و تول

 .(1412، 21، استرولنک و گاگنونموتورن) است

مان کودکان اختلال مختلفی برای در یها درمانتاکنون 

شمس و  ، رضاییدانا. کار رفته استیف اوتیسم بط

های ای دریافتند که استفاده از بازیدر مطالعه( 2444)

فعال و اگزرگیم بر روی حافظه فعال و توجه انتخابی 

کلانتری، عابدی و . مثبتی دارد ریتأثاوتیسم کودکان 

 رفتار یها کیتکنکه در پژوهشی دریافتند  (2366)طحان 

                                                           
7- Maltman, Hilvert, Friedman & Sterling 
8- Cola, Yankowitz, Tena, Russell, Bateman & et al 
9- Feldman, Dunham, Cassidy, Wallace, Liu & et al 
10- Beke, Foxe & Molholm 
11- van Laarhoven, Stekelenburg & Vroomen 
12- Mottron, Ostrolenk & Gagnon 
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آموزان  قای ظرفیت و بهبود دانشارت جهتدرمانی 

 .تواند روش مؤثری باشددرخودمانده می

 کی 2مغز یا فرا جمجمهالکتریکی  میمستق کیتحر

که با کاربرد جریان ، تکنیک ایمن و غیرتهاجمی است

عملکرد  رییتغ منجر به تواند یممستقیم الکتریکی خفیف 

ز در مغ نسمیتراروتروی از طریق تعدیل نعصب یهاستمیس

تواند بر علائم یدر حال ظهور است که م یشواهد. شود

 زین یزوفرنیو اسک یاساس یاز جمله افسردگ یروانپزشک

 نیبا ا (.1421، 1موتز، اژکومب، بروننی و فو) بگذارد ریتأث

 نیچگونه ا نکهیدر مورد ا یادی، سؤالات باز زوجود

 تیو عدم قطع داشته باشد یریتأث نیروش ممکن است چن

شناخت و عملکرد  ،یعصب تیآن بر فعال ریرد تأثدر مو

، 3فیلیپسو  ، کارتر، بودینچیس) انسان وجود دارد

1414). 

قشر مغز  پیشینقسمت  4یجانب یپشت یشانیپ پیشقشر 

 /میو تنظ یسازمانده ،یحرکت یزیر برنامهدر  که است

، داردمناطق  ریبا سا یکینقش دارد و ارتباط نزد یبازدار

از  ییهاتالاموس، قسمت توفرونتال،یبقشر اور مانند

، (یپشت داردمطور خاص، هسته به) یا قاعده یها عقده

 نئوکورتکس هیو ثانو هیارتباط اول یو نواح پوکامپیه

ین ا(. یسر پس یو نواح یجدار ،یخلف یجگاهیشامل گ)

را در ی جانب یپشت یشانیپ پیشقشر ارتباطات، نقش مهم 

زبانی در اختلالات طیف رفتارهای تکراری و مشکلات 

، 0و جاسون ون استینبورگ) سازد یماوتیسم نمایان 

142 ). 

                                                           
1- Transcranial Direct Current Stimulation 
2- Mutz, Edgcumbe, Brunoni & Fu  
3- Chase, Boudewyn, Carter & Phillips 
4- Dorsolateral prefrontal cortex 
5- van Steenburgh & Jason 

 افتندیدرمطالعه موردی  در یک (1412)و همکارن  1کیو

فرا  یکیالکتر میمستق انیجر کیتحرجلسه  11 که

در قشر پیش پیشانی پشتی  روزانه یمتوال مغز یا جمجمه

 .شود کیونمنجر به کاهش علائم کاتات تواند یمجانبی 

و حلاجیان   صالحی نژاد، قنواتی، گلینسکیهمچنین 

 میمستق کیتحردر پژوهشی بیان کردند که  (1411)

برای  مؤثر یو تا حد منیا مغز یا فرا جمجمه یکیالکتر

 توجه نقص/ بیش فعالیاختلال اختلالات طیف اوتیسم و 

. د مطالعات بیشتری نیز صورت بگیردالبته بای ؛است

در مطالعه خود نیز  (1412)همکاران  و 1لوکهارت

را به عنوان  مغز یا فرا جمجمه یکیالکتر میمستق کیتحر

 فیاختلال ط یعلائم اصل یبرا کننده دواریدرمان ام کی

 جادیقدم در ا نیممکن است اول نیا. کنند یم دیتائ سمیاوت

مبتلا به  ادافر یو مقرون به صرفه برا دیمداخله جد کی

 .باشد مسیاوت فیاختلال ط

شناسایی و تشخیص کودکان دارای  در دنیای امروز

افزایش یافته  به پیشرفت علم با توجهطیف اوتیسم اختلال 

 نیتر مهم با توجه به این موضوع که زبان یکی از .است

ه از گفتار و عدم توانایی در استفاد استابزارهای ارتباطی 

، اد کندت زیادی را برای افراد ایجلامشک تواند یمو زبان 

بتواند به عملکرد زبانی افراد  پس هر گونه درمانی که

 وعیا توجه به شب. اهمیت باشد حائز تواند یمکمک نماید 

و  یدر جوامع امروز اختلالات طیف اوتیسم یبالا

خود فرد و خانواده  یبرا یماریب نیکه ا یادیمشکلات ز

که بتواند مشکلات  ی، انجام مطالعاتآورد یمبه وجود  یو

 دیمف تواند یمرا کاهش دهد،  ها آنو خانواده  مارانیب نیا

 کیتحر ریتأث پژوهشیتاکنون  گر،ید یاز طرف. باشد

زبان بیانی  یجمجمه را بر رو یرو زمکرر ا یسیمغناط
                                                           

6- Qiu 
7- Glinski 
8- Luckhardt 
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انجام نشده است، کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تحریک بنابراین 

زبان بیانی  بر مغز یا جمجمه فرا الکتریکی میمستق

  .کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم انجام شد

 

 روش

آزمایشی همراه با نیمه یا مداخلهمطالعه از نوع  نیا

جامعه شامل . بود و گروه گواه آزمون پس -آزمون شیپ

به  هکنندعهجمرا ساله 4-1 کودکان طیف اوتیسم

. بود 2442ال در س های توانبخشی شهرستان یزدکلینیک

از طریق  وانتخاب به شکل تصادفی ساده  نفر 34تعداد 

نفر در  20نفر در گروه آزمایش و  20 گمارش تصادفی

 داشتن: املورود ش یارهایمع .جایدهی شدند گواهگروه 

داشتن ، سال 4-1یف اوتیسم با محدوده سنی ل طلااخت

 شنوایی، مشکلات، عدم وجود بیان زبانی حداقل

و  یحملات تشنج ایوجود اختلال صرع ، ناییمشکلات بی

غیبت در نیز معیار خروج ؛ روانپزشکی یداروهاخوردن 

یک جلسه درمان تحریک مغزی و عدم همکاری در 

 .گرفتن آزمون بود

نامه شرکت در پژوهش تی، فرم رضاوالدیندر جلسه اول 

مانند تعداد کودک معلول  یاطلاعات نیهمچن را امضا و

که تا به حال صورت  ییها درمانلت و در خانواده، ع

-شرکتارزیابی زبان بیانی جهت . اخذ شدگرفته است، 

هر دو گروه آزمایش و گواه، قبل و بعد از از  کنندگان

. سنجش رشد نیوشا گرفته شد آزمونجلسات مداخله، 

تحریک مستقیم  افراد نمونه در جلسه اول همچنین

تجربه دقیقه  1به مدت را مغز  یا فرا جمجمهالکتریکی 

 نیاز ب ینسبت به پروتکل درمان ماریتا استرس ب ندنمود

 قه،یدق 14روز مداوم و به مدت  24 گروه آزمایش. برود

 یا فرا جمجمهتحریک مستقیم الکتریکی  یپروتکل درمان

در ناحیه قشر پیش پیشانی پشتی را  یآمپر یلیم 2مغز 

در  اما. ندنمود افتیدرتوسط تکنسین مربوطه جانبی 

امواج به  دنی، خاموش بودن دستگاه مانع رسگواهگروه 

 قیاز طر کیتحر جهتنظر  مورد هیناح. شد مغز

 ستمیکار از س نیا یبرا و آمدت دسسر بدور  یریگ اندازه

پس از طی دوره  .شداستفاده الکتروانسفالوگرافی  14/24

ارزیابی مربوط به زبان ، ماهه 2و دوره پیگیری  درمان

. انجام شد مجدداًافراد دو گروه آزمایش و گواه بیانی از 

 لهیبه وس وکوواریانس  لیبا استفاده از تحل ها داده لیتحل

 .انجام شد 12نسخه  SPSSافزار نرم

 

 ابزار

این آزمون توسط ملایری،  :1آزمون سنجش رشد نیوشا

آزمونی . ساخته شد 2311جعفری و عشایری در سال 

 1بان از بدو تولد تا کودکان فارسی ز برایاست که 

رشدی  یها مهارت .شده است یابیسالگی تهیه و هنجار

حیطه شنوایی، زبان دریافتی، زبان بینایی،  را درآنان 

حرکتی  یها مهارتگفتاری، شناختی، ارتباط اجتماعی و 

 .دهدمی ظریف و درشت مورد ارزیابی و سنجش قرار

و  استآیتم  12قسمت زبان بیانی این آزمون، 

روایی  اعتبار و. است 2و  صفرصورت بهآن  یگذار رهنم

روی  2311 در سالو همکاران  جعفری آزمون توسط

در  .کودک در شهر تهران مورد بررسی قرارگرفت 063

و پایایی  متخصصانبررسی هر دو پایایی، بین نظرهای 

دست ب %60آزمون مجدد، همبستگی بیش از  -آزمون

نباخ، پایایی این ای کروبا استفاده از آزمون آلف .آمد

جعفری، عشایری، ملایری و ) دست آمدب 4/4 آزمون، 

 .(1446علاءالدینی، 

                                                           
1- Nyusha language development test 
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مغز  یا فرا جمجمه میمستق یکیالکتر کیدستگاه تحر

(tDCS): کایساخت امرآیومد دستگاه  در این پژوهش 

 .بوده دارای دو الکترود آند و کاتد ک استفاده شد( 1422)

لول سالین روی ناحیه مورد نظر الکترودهای آغشته به مح

جریان و مدت زمان و میزان آمپر شد جمجمه قرار داده 

 .پروتکل توسط تکنسین تنظیم شد طبق الکتریکی

 

 هایافته

 طیف اوتیسمبیمار مبتلا به اختلال  34 حاضر در پژوهش

نفر در گروه  20و آزمایش نفر در گروه  20انتخاب و 

انحراف معیار سنی گروه  میانگین و. کنترل قرار گرفتند

. بود 32/0±1/4 و گروه کنترل  24/0±61/4مداخله 

 آزمون پسو  آزمون شیپنمرات  اریمیانگین و انحراف مع

 2در جدول  گواهدر دو گروه مداخله و  متغیر زبان بیانی

 .ارائه شده است

 
 ر زبان بیانیمتغیو پیگیری  آزمون پس ،آزمون یشپنمرات  اریمیانگین و انحراف مع 1 جدول

 متغیر گروه آزمون یشپ آزمون پس پیگیری

 نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  میانگین انحراف معیار

 زبان بیانی آزمایش 13/34 10/1 40/44 41/6 01/31 13/6

 گواه 44/11  /42 23/16  /64 24/11 64/1

 

تغیر م نیانگیم شود یممشاهده  2که در جدول  طور همان

و  آزمون پسدر دوره  در گروه آزمایش زبان بیانی

 .پیگیری نسبت به گروه کنترل بیشتر بود

 یها فرض شیپ انسیکووار لیآزمون تحل یقبل از اجرا

آزمون . قرار گرفت یمربوط به آن مورد بررس

نمرات را نشان  عینرمال بودن توز رنفیکلموگروف اسم

های نمرات  ریانسطبق آزمون لوین تساوی وا ضمناً. داد

شد  دییتأ زبان بیانی آزمون پسو  آزمون شیپدو گروه در 

(40/4P<) .بیش یمربوط به همگن فرض شیپ نیهمچن 

نتایج  1در جدول  (.P=243/4) بود برقرار زین ونیرگرس

مکرر جهت بررسی  یریگ اندازهتحلیل کوواریانس با 

 .درون و بین گروهی ارائه شده است راتیتأث

 
 درون و بین گروهی راتیتأثمکرر جهت بررسی  یریگ اندازهتحلیل واریانس با  2جدول 

مجموع  منبع ریمتغ

 ذوراتجم

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 زبان بیانی

 1/4 1 442/4 136/221 114/31 011/2  144/0 مراحل

 144/4 442/4 144/16 31/ 40 011/2 140/42 تعامل مراحل و گروه

 412/4 442/4 434/23 102/61 2 102/61 گروه

 

در تحلیل بین آزمودنی،  دهد یمنشان  1نتایج جدول 

میانگین نمرات متغیر زبان بیانی در دو گروه آزمایش و 

نتایج همچنین  .(>40/4P) گواه تفاوت معناداری دارد

فردی در متغیر زبان بیانی  یها تفاوتاز  %2/41نشان داد 

ه تفاوت بین دو گروه مربوط و به علت اثر مداخله بوده ب

در گروه آزمایش، میانگین متغیر زبان بیانی در  .است
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و پیگیری به طور معناداری بیشتر از مرحله  آزمون پس

تفاوت بین  کهیحالدر ، (>40/4P)بود  آزمون شیپ

اما در ؛ (<40/4P)و پیگیری معنادار نبود  آزمون پس

و پیگیری  آزمون پس، آزمون شیپی بین گروه گواه تفاوت

این  دهنده نشان ها افتهیاین (. <40/4P) نداشتوجود 

 ای جمجمه فرامستقیم الکتریکی  کیتحراست که نه تنها 

 فیط اختلال یکودکان دارا یانیمنجر به بهبود زبان بمغز 

در مرحله پیگیری نیز  ریتأثشده است، بلکه این  سمیاوت

 .پایدار بوده است

 

 بحث

 میمستق تحریک تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 دارای کودکان بیانی زبان بر مغز یا جمجمه فرا الکتریکی

پژوهش نشان داد  نتایج .شد انجام اوتیسم طیف اختلال

مغز  یا فرا جمجمهالکتریکی مستقیم درمان تحریک که 

قشر پیش پیشانی پشتی در ناحیه  یآمپر یلیم 2 یا قهیدق 14

 اختلالدارای زبان بیانی کودکان بهبود بر مغز  جانبی

 ویکمطالعات  جیبا نتا افتهی نیا .بوداثربخش  طیف اوتیسم

؛ ( 142) و همکاران ون استینبورگ ؛(1412) همکارانو 

لوکهارت و همکاران و  (1411)صالحی نژاد و همکاران 

در این راستا پژوهش ناهمسویی یافت . همسو بود (1412)

 .نشد

قشر پیش پیشانی  گفت که توان یمیین این یافته در تب

 در سطحزبان  دیادراک و تولدر  عمدتاًپشتی جانبی 

و  نحو، یشناسواج حوزهدر ، تولید -مطابقت ادراک

و به نظر زبان نقش دارد  ییمعنا یحرکت یحس یها جنبه

کنترل  و یبندشروع، زمان یکه در عملکردها رسد یم

هرتریچ، دیتریچ، )ته باشد داش نقشگفتار و زبان  پردازش

از طرفی دیگر قشر پیش پیشانی  .(1412، 2بلوم و اکرمن

از پردازش زبان است که از  ییها جنبه ریدرگپشتی جانبی 

خودکار  اریبر قاعده و بس یساده، مبتن یها سمیمکان

فراتر  ییمعنا -یو واژگان ینحو ،یشناخت پردازش واج

 یسبک یها یژگید ودر مور ییها جنبه نیچن. رود یم

که پردازش زبان  یزمان دهیچیپ یها تیخاص و در موقع

مثال، در صورت  یبرا شود، یم کیخود نزد یبه مرزها

که زمانی  ای ،یتحت اللفظ ریغ ای عیبد یوجود ابهام، معان

 کیکه  یزمان ایادغام شوند،  دیبا یزبان فرا یها نشانه

ارد عمل و، کند رییتغ یگریبه زبان د دیبا ندهیگو

به نظر  ن،یبنابرا. (1412هرتریچ و همکاران، ) شوند یم

کنترل  یبراقشر پیش پیشانی پشتی جانبی رسد یم

 یشناخت انعطاف یموقت، برا یاتصال عملکرد یالگوها

ترمز  کیاز  یعمل به عنوان بخش یبرا نیو همچن

به  یمداوم ارتباط زبان ندیکه فرآ یدر صورت یاضطرار

درک  دیکل دیشا. شود، مهم است کینزد« بن بست»

در پردازش زبان را قشر پیش پیشانی پشتی جانبی نقش 

 یمغز عاتیضا ارددر مو یبتوان در اختلالات ارتباط

موارد، مشکل  نیدر ا. افتی یو اختلالات روان یشانیپ

سندرم قطع ارتباط باشد که در  کیممکن است  یاصل

و  یساز گامهم توانند یحافظه مختلف نم یها ستمیآن س

 یمنجر به کمبود عملکردها و شوند یروزرسان متقابلاً به

و  ینکه اطلاعات فرازبا شود یم ییاجرا ییمعنا

د کن یرا در پردازش زبان ادغام م فهیوظ یها خواسته

 (.1411، 1، دینل، لوییس و کارتراسموسنی)

 میمستق کیتحر ک،یکه در طول تحر شود یتصور م

 میرمستقیطور غ مغز به یا فرا جمجمه یکیالکتر

 تیقطب یموقت رو ریها را با تأث نورون یریپذ کیتحر

                                                           
1- Hertrich, Dietrich, Blum & Ackermann 
2- Smucny, Dienel, Lewis & Carter 
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 ونیزاسیآندال باعث دپلار کیتحر: دهد یم رییغشاء تغ

( میو کلس میسد یونیکانال  تیفعال شیافزا) یعصب

باعث  یکاتد کیکه تحراست  یدر حالاین  شود، یم

کانال  تیکاهش فعال) شود یم یعصب ونیزاسیپرپلاریه

زتین، بندسان، ندا، وارینی و ) (میو کلس میسد یونی

 رسد یمکه به نظر یدر حالهمچنین . (1412، 2دیمیتری

فرا  یکیالکتر میمستق کیاثرات کوتاه مدت تحر

 یغشاء بستگ لیگذرا در پتانس راتییمغز به تغ یا جمجمه

 مدت یطولان راتییتغ جهینت کیدارد، اثرات پس از تحر

اثرات درمان در  تواند یمکه  تاس یناپسیدر قدرت س

محتمل که  سمیمکان کی .دوره پیگیری را اثبات نماید

مغز  یا فرا جمجمه یکیالکتر میمستق کیتوسط آن تحر

عمل کند،  یناپسیقدرت س لیتعد یممکن است برا

اساس مدت بریطولان تیتقو. است مدت یطولان تیتقو

 یپسنایو پس س شیپ یهانورون یاست که وقت 1یاصل هب

 یکیمتابول راتیی، تغشوند یم کیبه طور مکرر با هم شل

نورون در  کی کیشود شلیدهد که باعث میرخ م

 تیتقو جهینت. شود گرینورون د کیمنجر به شل ندهیآ

است  یناپسیس یسازدر فعال داریپا راتییمدت تغیطولان

 ابدییها ادامه مسال یحت ایماه  نیکه در طول چند

مستقیم تحریک . (1421 ،3و وولامز سندرز، کلوتمن)

قشر پیش پیشانی پشتی  آندی یا فرا جمجمه الکتریکی

و  انسمیترروترواز طریق تعدیل ن دوطرفهجانبی 

، ردر رفتا قابل توجه بهبودمنجر به  نوروپلاستیسیتی

ای و تعاملات اجتماعی کودکان دار عملکرد زبانی

لمصری، ، نازال، اهادوش) شودمیاختلال طیف اوتیسم 

 (.1414، 4خلیل و العفیف

                                                           
1- Zettin, Bondesan, Nada, Varini & Dimitri 
2- Hebbian  
3- Sandars, Cloutman & Woollams 
4- Hadoush, Nazzal, Almasri, Khalil & Alafeef 

مغز قادر است  یا فرا جمجمه یکیالکتر میمستق کیتحر

 رییتغ یرا برا سمیکودکان مبتلا به اوت یشبکه مغز

، کانگ، لی، چن و ژو)کند  یکربندیها مجدداً پ حالت

 انیکننده ب قانع یفعل یها یاز تئور یکی(. 1414، 0لی

مدت در اتصال  هکوچک و کوتا راتییتغ یکه حت کند یم

کودکان  یشبکه عصب کینامید رییباعث تغ تواند یم

، 1، باتاگلیا، اسپیگلر، دکو و جیرساهانسن)شود  سمیاوت

از  یشده ناش جادیا  یتیسینوروپلاست(. 1420

، دیاس کینوبوتریگلوتامات و گاما آم یترهاینسماروترون

ی، ویولنت، لیچ، ل)دهد یم شیمغز را افزا یریپذانعطاف

 فیاختلالات ط(. 1414، 1روس، همپشیر و همکاران

و مهار  کیتحر یممکن است با عدم تعادل عصب سمیاوت

 کینوبوتریمرتبط باشد و عدم تعادل گلوتامات و گاما آم

 میمستق کیتحر ن،یبنابرا؛ در مغز وجود داشته باشد دیاس

 یپشت یشانیپ شیپ هیمغز در ناح یا فرا جمجمه یکیالکتر

 یها دهنده انتقال میزان لیاست با تعدممکن  یجانب

را  سمیاوت فیاختلال ط یاراعلائم کودکان د ،یعصب

و  تیفعال یتواند به طور قابل توجهیو م دده نیتسک

تواند با یم قیطر نیکند و از ا لیمغز را تعد هایسیناپس

مشکلات  سمیکودکان اوت یمغز یبهبود مشکلات عصب

را  ها آن یمشکلات زبان کودکان از جمله نیمربوطه به ا

 .( 142و همکاران،  نبورگیاست)کاهش دهد 

 

 یریگ جهینت

مستقیم حاصل از پژوهش نشان داد درمان تحریک  نتایج

 یآمپر یلیم 2 یا قهیدق 14مغز  یا فرا جمجمهالکتریکی 

چپ مغز منجر به قشر پیش پیشانی پشتی جانبی در ناحیه 

                                                           
5- Zhou, Kang, Li, Chen & Li 
6- Hansen, Battaglia, Spiegler, Deco & Jirsa 
7- Neuroplasticity  
8- Li, Violante, Leech, Ross, Hampshire & et al 
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؛ شد طیف اوتیسم لاختلابهبود زبان بیانی کودکان دارای 

بعد از انجام مطالعات بیشتر و  شود میتوصیه  بنابراین

یکی از  عنوان بهبررسی اثرات بلندمدت این نوع درمان، 

استفاده  اوتیسمدر توانبخشی بیماران  مؤثرهای  درمان

عدم همکاری و های پژوهش، از جمله محدودیت .شود

ش و کم ها جهت شرکت فرزندان در پژوهتمایل خانواده

در  یریگ نمونهبودن جامعه پژوهش و استفاده از روش 

مستقیم که درمان تحریک  شود یمپیشنهاد . دسترس بود

مغز در دیگر اختلالات  یا فرا جمجمهالکتریکی 

نورولوژیک و تغییر مکان تحریک مورد مطالعه قرار 

در جهت بررسی دوام اثرات  یا مطالعههمچنین . گیرد

 .ن انجام گردددرمانی در طول زما

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد روانشناسی  نامه پایاناین مقاله برگرفته از 

 به شماره شناسه اخلاق بالینی دانشگاه علم و هنر یزد

IR.ACECR.JDM.REC.1401.084 طبق  .باشدمی

نویسندگان این مقاله، حامی مالی و تعارض  اظهارنظر

ه ما را در انجام از تمام کسانی کبدینوسیله . منافع ندارد

کمال تشکر و قدردانی به  این پژوهش یاری رساندند

 .آیدعمل می
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