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= 
Abstract 

The temporo-parietal junction is a key region in the theory of mind process. 

Numerous brain imaging studies have demonstrated its involvement in the 

mentalizing process and its under-activation in autism. This study aimed to 

investigate the causal relationship between rTPJ activation and implicit 

mentalizing in autism spectrum disorder. This study is a single-blind Quasi-

experimental study with a repetitive measures design. Nine children and 

adolescents with autism were recruited by convenience sampling method 

using Gilliam autism rating scale (GARS), Social Responsiveness Scale 

(SRS), and Stanford-Binet (SB). Afterward, they were assigned to three 

randomly ordered stimulation sessions: cTBS, iTBS, and sham. Immediately 

after each session indexes related to the subject’s implicit mentalizing were 

measured by a computer-based task. Repeated-measures ANOVA results 

demonstrated that the active stimulation sessions improved implicit 

mentalizing compared to sham sessions. It seems that there is a causal 

relation between rTPJ activation and implicit mentalizing.  
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 یدیکل واژگان

 اختلال طیف اوتیسم، نظریه

ذهن، تحریک تتابرست، 

 گیجگاهی-ایاتصال آهیانه

 چکیده

گیجگاهی -اییکی از نواحی مهم مغزی درگیر در فرآیند نظریه ذهن، ناحیه اتصال آهیانه

مطالعات متعددی نقش این ناحیه از مغز را در فرآیند که  مغز است (rTPJراست )

پژوهش حاضر با اند. اختلال طیف اتیسم نشان داده سازی و کاهش فعالیت آن راذهنی

 .سازی انجام شدبین عملکرد این ناحیه از مغز و توانایی ذهنی علیّ هدف بررسی رابطه
ها به صورت سرکور با شیوه گردآوری دادهآزمایشی یکپژوهش حاضر از از نوع نیمه

ا کارکرد بالا به روش کودک و نوجوان مبتلا به اتیسم ب ۹گیری مکرر است. اندازه

(، مقیاس GARSگذاری اتیسم گیلیام )وسیله ابزار مقیاس نمرهگیری در دسترس، بهنمونه

( انتخاب و وارد مطالعه SB( و آزمون هوش استنفورد بینه )SRSپاسخگویی اجتماعی )

(، تحریک تتابرست متناوب cTBSتحریک تتابرست پیوسته ) شدند. سپس در سه جلسه

(iTBSو ) ی تحریک شم با ترتیب تصادفی شرکت کردند. بلافاصله بعد از هر جلسه

 هاسازی ضمنی آزمودنیهای مربوط به ذهنیتحریکی توسط یک ازمون کامپیوتری ملاک
گیری مکرر نشان داد که جلسات تحریکی در گیری شد. نتایج تحلیل واریانس اندازهاندازه

بین  رسدبه نظر می سازی ضمنی شدند.ی ذهنیمقایسه با جلسات شم باعث بهبود توانای

 ی علیّ وجود دارد. سازی ضمنی در اتیسم رابطهو توانایی ذهنی rTPJفعالیت 

 

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.
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 مقدمه

تحولی -(، یک اختلال عصبASD) 1اختلال طیف اتیسم

ه زیربنایی شناختی دارد و شایع و بسیار نامتجانس است ک

های دیگر معمولا به صورت همبودی با حالات و اختلال

های اتیسم نشانه .(2020همکاران، و لرد) شودظاهر می

هایی در تعامل اجتماعی و ارتباط، شامل کاستی

های حسی، رفتارهای محدود، تکراری و درجات ناهنجاری

 والکمر، )روسن، برد و مختلفی از ناتوانی ذهنی است

در ارزیابی نهایی سال  .(2020؛ لرد و همکاران، 2021

تخمین زده شد  ،2طرح مطالعاتی بار جهانی بیماری 201۹

میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به اتیسم  52که حدود 

نفر است  132در  1ابتلا  زانیمهستند که مساوی با 

اختلال طیف اتیسم با چندین  (.2020و همکاران، )سیزا 

های اضطرابی، پزشکی، به ویژه اختلالاختلال روان

مانند  گرید یتحولعصبافسردگی اساسی و اختلالات 

(، همبودی ADHD) 3فعالیبیش -توجهاختلال کاستی 

؛ مانیون و لیدر، 2013)جاشی و همکاران، بالایی دارد 

ل اختلالات در تعامل شام سمیات یهانشانه .)2013

 یرفتارها ،یحس یهایناهنجارو ارتباط،  یاجتماع

 است یذهن یاز ناتوان یو درجات مختلف یتکرامحدود، 

 و ارتباطات در اختلال .(2013 چو،یر و والکمار)

 سمیات یهانشانه نیتراز مهم یکی یاجتماع یهامهارت

 تمامقابل مشاهده در  میعلا نینخست از اغلب کهاست 

 نقص.  (2003 فرث، و لی)ه تاس سمیات انیمبتلا

 ومشکلات گسترده  موجب غالبا یاجتماع یهامهارت

و روی تعاملات شخصی و  شودیم انیمبتلادر  یداریپا

تاثیر  هااجتماعی و همچنین عملکرد شغلی و تحصیلی آن

 .(2017 گاسه،لا؛ 2020دمهری و همکاران، ) گذار است
 نییدر تب اتینظر نیتریاصلاز  یکی  (ToM) 4ذهن هینظر

که  یاست و از زمان سمیات ی دیده شده درتعامل مشکلات

 شنهادیو همکاران پ 5کوهن-بارونبار توسط  نیاول یبرا

                                                             
1 Autism Spectrum Disorder 
2 Global burden disease 
3 Attention-deficit/hyperactivity disorder 
4 Theory of mind 
5 Baron-cohen 

 یلسلکوهن، -بارون) پژوهش شده است اریشده است، بس

 کیستیاوتکه افراد  پنداردیم یتئور نی. ا(1۹۸5 فرث، و

دارند.  6سازیذهنی ایذهن  هیدر نظر ینقص مشخص

آن حالات  لهیاست که فرد به وس ییذهن توانا هینظر

 گرانیقصد را به خود و د ایباورها  ال،یمثل ام یذهن

 پرنر، و مریوا؛ 1۹7۸ وودروف، و پرمک) دهدیمنسبت 

های گسترده در زمینه اخلال رغم پژوهش. علی(1۹۸3

سازی نظریه ذهن در اتیسم، هنوز موارد زیادی برای روشن

(. در 201۸و بررسی وجود دارد )نایجهوف و همکاران، 

کوهن و همکاران -بارونآغازین نظریه ذهن اتیسم،  العهمط

نشان دادند که بیشتر کودکان اوتیستیک )حدود  (1۹۸5)

خورند. شکست می 7بدرصدشان( در آزمون باور کاذ ۸0

در  ToMاین شکست مدرکی اولیه دال بر تایید نظریه 

نظر گرفته شد. اما به زودی، این مطالعه و مطالعات مشابه 

؛ 2001رایت، هیل، راسته و پلامپ، کوهن، ویل-) بارون

با انتقادات زیادی مطرح  (1۹۹1؛ باولر، 1۹۹4فرث و هپه، 

روبرو شدند، از این جهت که درصد قابل توجهی از 

( HFA) ۸مبتلایان با کارکرد بالاویژه مبتلایان به اتیسم، به

سر ها را با موفقیت پشتتوانستند اینگونه آزمونمی

های عملکرد اجتماعی بگذارند که این موضوع با کاستی

 زندگی روزمره این افراد در تضاد قرار دارد.

شده بین وجود مشکلات در جهت رفع این تناقص دیده

بدون مشکل  تعاملی در زندگی روزمره مبتلایان و نتایج

، این موضوع مطرح شده است که های باور کاذبآزمون

عمل  10و صریح ۹سازی در انسان به صورت ضمنیذهنی

سیستم ضمنی از لحاظ  .(200۹)اپرلی و باترفیل، کند می

پذیری شود و سریع و بدون انعطافرشدی زودتر ظاهر می

یابد، از است و سیستم صریح و آشکار، دیرتر تحول می

لحاظ شناختی نیاز به منابع بیشتری دارد، کند است اما 

                                                             
6  Mentalizing 
7  false-belief task 
8 High Functioning Autism 
9 implicit 
10 explicit 
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اری البته بحثی در این میان ج پذیری بالاتری دارد.انعطاف

است که آیا واقعاً دو سیستم جداگانه وجود دارد یا تنها 

تواند به صورت سازی اصلی که هم مییک سیستم  ذهنی

ضمنی و خودانگیخته عمل کند و هم تحت شرایط 

های مانند کارکرد تر در ترکیب با منابع عمومیشدهکنترل

)کاراترس، اجرایی و حافظه کاری به فعالیت آشکار بپردازد 

ها که نشان ترین یافته. این دیدگاه توسط جدید(2017

سازی تا اند نواحی مغزی مربوط به دو حالت  ذهنیداده

)بوکادرو پوشانی دارند تأیید شده است حدزیادی باهم هم

اوروال، ؛ ون2017 ؛ باردی و همکاران،201۹و همکاران، 

( در مطالعه خود با 2016. باردی و همکاران )(2013

سازی، استفاده از نسخه ضمنی و آشکار یک آزمون ذهنی

های نشان دادند تکالیف مربوط به هر دو نوع پردازش

 1پیشانی میانیآشکار و ضمنی، نواحی کرتکس پیش

(mPFCو نقطه اتصال آهیانه )2گیجگاهی راست-ای 

(rTPJرا فعال کردند؛ دو ناحیه )تر نیز در ای که پیش

های پردازش آشکار فعالیّت بالاتری نشان هنگام آزمون

؛ 200۹اوروال، ؛ ون2014 )شورز و همکاران،داده بودند 

کریچور و دس. مطالعات رفتاری (2007دستی و لام، 

( و 2014(، سلنمارک و همکاران )2016همکاران )

سازی نیز این نقص در  ذهنی (2013اشنایدر و همکاران )

 اند.ضمنی را در افراد اوتیستیک مورد تأیید قرار داده

مطالعات تصویربرداری مغزی مختلفی نیز تاکنون به 

-)وناند سازی در افراد نرمال پرداختهذهنی بررسی شبکه

؛ براس، 2012ل و همکاران، ؛ دوهن2014 ولو و چانس،

. این مطالعات، (200۹اوروال، ؛ ون200۹روبی و اسپنگلر، 

های اند که هنگام آزمونای را مشخص ساختهشبکه

هایی از شوند. این شبکه شامل بخشسازی فعال میذهنی

س، پرهmPFC ،TPJکرتکس  (، لوب PC) 3کونئو

                                                             
1 Medial Prefrontal Cortex 
2 Right Temporo-parietal junction  

3 Precuneus 

 4گیجگاهی و قسمت پشتی شیار گیجگاهی فوقانی

(pSTS است. مخصوصاً ناحیه )TPJ  سمت راست برای

سازی ضروری در نظر گرفته شده است توانایی ذهنی

؛ کرال و 201۹؛ کسک و براس، 2020)کسک و روستی، 

. مطالعات تصویربرداری مغزی (2015همکاران، 

اند که فعالیت این دادهتیسم هم نشانسازی در اذهنی

؛ نادندلا و کانا، 2016) ادی، ناحیه دچار نقصان است 

. همچنین براساس (200۸؛ کندی و کورچسن، 2014

فعالیت نواحی مغزی  (2014وایت و همکاران )مطالعه 

حتی در نوجوانان اوتیستیکی که در  ToMمرتبط با 

سازی نشان ت ذهنیای از مشکلاسابقه ToMهای آزمون

اند، دچار ناهنجاری هستند. همچنین از زاویه نگاه نداده

با  نیز، تاکنون چندین مطالعه ToMدوسیستمی به 

های تصویربرداری مغزی تأییدی دال بر استفاده از تکنیک

اند سازی ضمنی در افراد اوتیستیک یافتهنقص ذهنی

؛ نایجهوف، باردی، براس و 201۹)بوکادورو و همکاران، 

 . (2010، 2013؛ سنجو و همکاران، 201۸ویرسما، 

سازی تواند گویای آن باشد که سیستم ذهنیاین نتایج می

ویژه مبتلایان با کارکرد بالا، در افراد اوتیستیک، به

های رفتاری مشاهده گیریه اندازهبرخلاف آنچه که بوسیل

شده، دچار مشکل است و این مشکل شاید بوسیله 

شناختی بهتر قابل ردیابی و بررسی های عصبسنجش

ها در مطالعات پیشین، نقش باشد. کمااینکه این سنجش

سازی مورد تأیید قرار را در توانایی ذهنی rTPJناحیه 

( 2015کاران )استبان و هماند. در مطالعه سانتیداده

ای با استفاده از تحریک فراجمجمه rTPJای تحریک ناحیه

( باعث افزایش توانایی اتخاذ tDCS) 5جریان مستقیم

گیری شد دیدگاه فرد دیگر در آزمون دیدگاه

. همچنین در (2012و  2015استبان و همکاران )سنتی

استبان و سانتی( و 201۸مطالعات نایجهوف و همکاران )

تحریک این ناحیه باعث افزایش ( 2012همکاران )

                                                             
4 posterior superior temporal sulcus 
5  transcranial Direct Current Stimulation 
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 (2015سودن و کتمور )در افراد گردید.  1خود بازنمایی

بوسیله تحریک  rTPJنیز نشان دادند بازداری فعالیت 

یمکرر مغناطیسی فراجمجمه ( مغز باعث rTMS) 2ا

ی گردد. تنها مطالعهتداخل در بازنمایی دیگری در فرد می

برای بهبود نظریه ذهن روی  TPJتحریک مغزی ناحیه 

نژآد و همکاران، )صالحییسم، اخیرا توسط مبتلایان به ات

است. در این مطالعه نقش نواحی انجام شده (2021

 TPJ( و vmPFC) 3پیشانیمیانی کرتکس پیششکمی

سازی با نظریه ذهن صریح بوسیله راست در توانایی ذهنی

tDCS  بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان داد که تحریک

vmPFC ند باعث بهبود ابعاد مقدماتی و بوسیله آ

های نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اتیسم نیازپیش

اثر معناداری روی ابعاد  TPJشود. تحریک ناحیه می

سازی ضمنی نیز مختلف نظریه ذهن صریح نداشت. ذهنی

به عنوان بخشی از نظریه ذهن، از جدیدترین مباحث برای 

)خصوصاً افراد با توجیه عملکرد موفق افراد اوتیستیک 

کارکرد بالا( است. با وجود مطالعات گسترده رفتاری و 

تصویربرداری مغزی که نقصان این مهارت را در اتیسم 

اند، تا جایی که اطلاع داریم تاکنون بوسیله دادهنشان

 های تحریک مغزی، رابطه علیّ بین فعالیت ناحیهروش

اتیسم  سازی ضمنی در اختلال طیفو ذهنی rTPJمغزی 

های تحریک مغزی این مطالعه نشده است. مزیت روش

که تنها شواهد  fMRIاست که برخلاف ابزارهایی مثل 

درخصوص درگیری نواحی مشخصی از مغز در  4همبستگی

های تحریک مغزی دهند، تکنیکیک فعالیت را نشان می

یمی )برگمان و را آشکار سازند  5توانند روابط علّ

تواند با . بررسی این مسأله می(2021هارتویگسن، 

ی علی بین عملکرد یک شبکه مغزی مشخص کردن رابطه

های نورونی ای درباره مدارسازی بینش تازهو توانایی ذهنی

                                                             
1  Self-representation 

2  Repetitive transcranial magnetic stimulation  
3 Ventromedial prefrontal cortex 
4 Correlational  
5 Causal relationships 

مبتلا به طیف اتیسم ارائه درگیر در این نقصان در افراد 

دهد. همچنین نقش علی نقصان نظریه ذهن را در بخشی 

از مشکلات تعاملی اتیسم نشان داد.   علاوه بر این، نتیجه 

تواند به عنوان این مطالعه فراتر از بعد شناختی آن، می

های مبتنی بر تحریک مغزی شاهدی در بکارگیری روش

ود عوارض اختلالات به عنوان مداخلات درمانی در بهب

تواند به طیف اتیسم استفاده شود. این روش درمانی می

های درمانی عنوان یک روش کمکی و سریع در کنار روش

دیگر، خصوصا مبتلایان با عملکرد بالا و در سنین بالاتر 

ها وجود آنهای درمانی با اثربخشی کمتری برای که روش

؛ ابرمن و 2016)مورفی و همکاران، دارد به کار رود 

تواند . بنابراین نتایج این پژوهش می(2016همکاران، 

دریچه جدیدی در طراحی مطالعات بالینی با تعداد 

های فردی و اجتماعی جلسات کمتر، برای بهبود مهارت

  د اوتیستیک باز کند.در افرا

بنابراین در این پژوهش بدنبال پاسخ به این پرسش بودیم 

تواند باعث تغییر می rTPJکه آیا تحریک تتابرست ناحیه 

سازی در مبتلایان به اتیسم با کارکرد در عملکرد ذهنی

 .بالا شود

 روش

تا  7جامعه آماری پژوهش تمامی کودکان و نوجوانان پسر 

تشخیص اتیسم با کارکرد بالا مراجعه ساله دارای  1۸

کننده به مراکز درمانی اتیسم تهران در بازه زمانی تابستان 

های این مطالعه پس از دریافت کد آزمودنی .بودند 1400

( از طریق IR.UT.PSYEDU.REC.1400.013اخلاق )

ن دو مسیر کمیته و  6پژوهشی انجمن اتیسم ایرا

جوان گروه آتیه کنندگان کلینیک کودک و نومراجع

درخشان ذهن برای بررسی اولیه وارد طرح شدند. با 

نفر برای مشخص شدن صلاحیت  35ها، بررسی پرونده

 15بررسی شدند. از جامعه مورد نظر تعداد  7ورود

آزمودنی با توجه به برخورداری از معیارهای ورود اولیه و با 

                                                             
6  irautism.org 
7  Eligibility  
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 گیری در دسترس وارد این مطالعه شدند. ازروش نمونه

فعالی این تعداد یک نفر به دلیل کاستی توجهی و بیش

 1شدید، سه نفر به دلیل مشکلات حسی و آستانه حرکتی

( و در MSO) 2درصد بیشینه خروجی دستگاه ۸0بالاتر از 

نتیجه ناخوشایند بودن احتمالی در مرحله مصاحبه اولیه 

کنندگان نیز بعد از پژوهش حذف شدند. دو نفر از شرکت

های ابتدایی به دلیل مسائل به اولیه و آزموناز مصاح

مربوط به کرونا از ادامه شرکت در پژوهش منصرف شدند. 

در نهایت مطالعه روی نه آزمودنی مبتلا به اتیسم با 

کارکرد بالا انجام شد.  معیارهای ورود این مطالعه، داشتن 

 70بهر حداقل تشخیص اتیسم با کارکرد بالا و هوش

فرم کوتاه آزمون استنفورد بینه( و  )براساس نتایج

معیارهای خروج نیز شامل ناتوانی عقلی، سابقه قبلی 

درمان تتابرست، سابقه آسیب جدی به سر، وجود ایمپلنت 

پزشکی غیر از های نورولوژیک یا روانفلزی در سر، اختلال

، افسردگی، ADHDهمبودهای رایج اتیسم )مشخصاً 

ل صرع در خود اضطراب، وسواس( و تشخیص اختلا

کودک یا بستگان درجه اول کودک بررسی شدند. در بدو 

ورود به مطالعه، فرم رضایت شرکت در پژوهش و فرم 

ها توسط والدین آزمودنی TBSسلامتی مرتبط با اجرای 

ای جداگانه توسط یک تکمیل و امضا شدند و در جلسه

روانشناس بالینی کودک متخصص اتیسم مورد ارزیابی 

و مقیاس  2های گارز رار گرفتند و پرسشنامهمجدد ق

گویی اجتماعی توسط والدین پر شدند. سپس پاسخ

جلسات تحریک تتابرست نه آزمودنی باقیمانده با ترتیب 

(، تتابرست پیوسته shamتصادفی بین جلسات شم )

(cTBS( و تتابرست متناوب )iTBSبا فاصله ) ی زمانی

( 3ز اثر منقولحداقل یک هفته )به جهت جلوگیری ا

روزی با توجه به اثرگذاری چرخه شبانه .مشخص شدند

تحریک مغناطیسی مغز  5گری/تهسیل4روی اثر بازداری

                                                             
1 Motor threshold  

2  Maximum Stimulator output 
3 Carry-over effect 
4  inhibitoty 

، جلسات هر آزمودنی در ساعات (2021نژاد، )صالحی

روز )صبح، ظهر یا شب به صورت ثابت مشخصی از شبانه

برای هر آزمودنی( مشخص شدند. در این پژوهش برای 

 با کویل 6ونچراز دستگاه مگ TBSایجاد تحریک 

یپروانه ای ارائه . برونچر، آمریکا(مگ) استفاده شد 7ا

مرکز کویل براساس سیستم  rTPJتحریک در ناحیه 

قرار گرفت. به  CP6 روی نقطه EEG 10-10گیری اندازه

طوری کویل به صورت مماس روی ناحیه هدف پوست 

آن در عقب مایل به پایین  قرار گرفت، درحالیکه دسته

درجه نسبت به خط میانی شیار  45ای قرار گرفته و زاویه

یجاد کند. در جلسات تحریک شمَ، کویل در سر ا ۸مرکزی

درجه نسبت به این ناحیه قرار گرفت تا  ۹0ای زاویه

حداقل تحریک به مغز وارد شود. شدت تحریک براساس 

 ( فرد مشخص شد.AMTدرصد آستانه حرکتی فعال ) ۸0

ها پس از پایان هر یک از جلسات تحریک مغزی، آزمودنی

دند و تحت نظارت بلافاصله به اتاق دیگری برده ش

پژوهشگری که از ماهیت جلسات تحریک مغزی باخبر 

سازی ضمنی را نبود، آزمون کامپیوتری مربوط به ذهنی

ها از ماهیت آزمون و اثربخشی انجام دادند. آزمودنی

ها گفته شد که این خبر بودند و تنها به آنجلسات بی

سنجند. همچنین، توجه و سرعت دقت او را می آزمون

کنندگان تا پایان جلسات از ماهیت عملکرد الدین شرکتو

براین، به خبر بودند. علاوهجلسات تحریک مغزی بی

ساعت قبل از جلسات  24ها توصیه شد که خانواده

تغییری در رژیم دارویی و الگوی عادی خواب کودک ایجاد 

 نکنند. 

 9بندی اتیسممقیاس درجه گیری:ابزارهای اندازه

(GARS-2:) ین ابزار برای تشخیص اختلال طیف اتیسم ا

در کنار تشخیص روانپزشکی مورد استفاده قرار گرفت. 

                                                                                        
5  Facilatoty  

6  Magventure 
7  Figure-of-eight coil 
8 Midline of central sulcus 
9 Gilliam Autism Rating Scale 
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توسط گیلیام تدوین شد  1۹۹5لیستی که در سال چک

و  سال نرم شده 22تا  3ین و برای سن (1۹۹5)گیلیام، 

تواند به وسیله والدین و متخصصان در مدرسه یا خانه می

های کامل شود. این ابزار شامل چهار خرده مقیاس رفتار

ای، برقراری ارتباط، تعاملات اجتماعی و اختلالات کلیشه

روی  (13۹0)رشدی است. در مطالعه احمدی و همکاران 

ان و نوجوانان اوتیسم شهر اصفهان نیز روایی صوری کودک

و محتوایی این ابزار تأیید و حساسیت و ویژگی مقیاس به 

به دست آمده است. پایایی این مقیاس  %100 %۹۹ترتیب 

برآورده شده  ۸۹/0نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 است.

ی مقیاس  (:SRS-2) 1مقیاس پاسخگویی اجتماع

جتماعی ابزاری برای سنجش شدت مشکلات پاسخگویی ا

طیف اتیسم، بخصوص مشکلات اجتماعی است که بیش از 

سال  1۸تا  4همه در کودکان و نوجوانان بین سنین 

این  .(2012)کنستانتیو و گرابر، شود استفاده می

سوال و پنج زیر مقیاس آگاهی اجتماعی،  65پرسشنامه از 

شناخت اجتماعی، تعامل اجتماعی، انگیزه اجتماعی و 

رفتار قالبی اتیسم تشکیل شده است و توسط والدین یا 

شود. نتایج این آزمون میل میمربی فرد مبتلا به اتیسم تک

 .استاندارد و خام گزارش شود Tتواند به صورت نمره می

را ، پایایی و روایی این آزمون 2020شهریور و همکاران، 

سال تهرانی بررسی کردند.  11تا  7دانش آموز  533روی 

-، پایایی آزمون۸۹/0در این مطالعه، آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. ۸3/0بازآزمون 

این آزمون این  :2یر( آزمون کامپیوتری بازلایت3

طراحی و در  (2010کاوکس، تگلس و اندرس )توسط 

مطالعات مختلفی روی افراد اوتیستیک و نرمال استفاده 

؛ دسکریچور و 201۹ باردی و همکارن،)شده است 

؛ نایجهوف و 201۹ کادوری و همکاران،، ال2016همکاران 

. برای پژوهش حاضر ویدیوی آزمون از (201۸همکاران، 

نایجهوف، )ی ابزار ی مسئول پژوهش سازندهنویسنده

دریافت شد و طراحی آن نیز از  (2017براس و ویرسما، 

                                                             
1  Social Responsiveness Scale 
2  Buzz lightyear 

 (2007 ینر و همکارن،کل) 3باکستولطریق افزونه سایک

 انجام گرفت. در این  a201۹4 افزار متلب نسخهتحت نرم

ثانیه( را میلی 13۸50آزمون، آزمودنی ویدیوهای کوتاهی )

های مشخصی از فیلم باید با کند که در قسمتمشاهده می

ها هشت فشار دادن دکمه کیبورد واکنش نشان دهد. فیلم

حالات باور  ( دارند: تعداد2×2×2حالت ممکن )

( -Pیا  +Pکننده درباره حضور یا غیاب توپ )شرکت

ضربدر تعداد حالات باور عامل درباره حضور یا غیاب توپ 

(A+  یاA- ضربدر تعداد حالات پیامد واقعی حضور یا )

سازی از میانگین (. شاخص ذهنی-Bیا  +Bغیاب توپ )

آزمون  +P-Aو  -P-A تفاوت زمان واکنش بین دو حالت

گر . هرچقدر این عدد کوچکتر باشد بیان5شودسبه میمحا

 سازی ضمنی استنقص بیشتر در مهارت ذهنی

 .(2016)دسکریچور و همکاران، 

 TBSگیری مکرر، برای بررسی اثر با توجه به طرح اندازه

تحلیل  3*2سازی، از یک آزمون روی توانایی ذهنی

( با فاکتورهای 6ANOVA-rmگیری مکرر )واریانس اندازه

 cTBSو جلسات )شم، ( +P-Aو  -P-Aفردی حالات )درون

تفاده شد. سپس برای مقایسه اثر مدالیته ( اسiTBSو 

سازی از از ( روی توانایی ذهنیcTBSو  iTBSتحریکی )

برای مقایسه  8بونفرونی-با تصحیح هولم 7آزمون تی زوجی

تفاوت شاخص نظریه ذهن )به معنای تفاوت بین دو حالت 

P-A-  وP-A+ در جلسات مختلف، استفاده شد. تمامی )

انجام شده  Rالعه بوسیله نرم افزار آنالیزهای اماری این مط

 است.

 هایافته

مبتلا به اتیسم  پسر، در نهایت نه آزمودنی در این مطالعه

اطلاعات  1وارد فرآیند تحلیل آماری شدند. در جدول 

کنندگان یعنی سن، شناختی و تشخیصی شرکتجمعیت

                                                             
3 Psychtoolbox.org 
6. MATLAB Ver 2R2019a, MathWorks, Inc. 

5 ToM Index=  
6 Repeated Measure Analysis of Variance 
7 Pairwise t-tests 
8 Holm-Bonferroni Correction 
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بندی اتیسم هوشبهر و نتایج دو پرسشنامه مقیاس درجه

GARS) و )SRS  مقیاس پاسخگویی اجتماعی(SRS) 

 آورده شده است.T براساس نمره 

 

 

یر فی مربوط به آزمون بازلایتهای توصی، آماره2در جدول 

-P-A-، Pاز قبیل سرعت واکنش در چهار حالت آزمون )

A+،P+A+  وP+A- گزارش شده است. لازم به ذکر )

است برای محاسبه سرعت واکنش در هر حالت، ابتدا 

های پرت براساس های پرت حذف شدند. حذف دادهداده

محاسبه زمان واکنش هر جلسه هر آزمودنی و حذف 

برابر دامنه میان چارکی  1.5هایی است که بیش از انزم

ها داده %5/۹7ی آزمودنی بودند. در نهایت آن جلسه

سازی ضمنی در جلسه شم حفظ شدند. شاخص ذهنی

 475برابر  cTBS ثانیه، در جلسهمیلی 15برابر با 

 ثانیه شد.میلی 20۹برابر با  iTBSثانیه و در جلسه میلی

نرمال بودن زمان  rm-ANOVAن قبل از انجام آزمو

ها در چهار حالت آزمون بوسیله آزمون واکنش آزمودنی

بررسی شد و مشخص گردید تمام  ویلکز-شاپیرو

(، همچنین p>0.05متغیرهای وابسته نرمال بودند )

 انجام شد و 1کرویت بوسیله آزمون نیاز کرویت موچلی

(. نتایج آزمون p>0.05تخطی از کرویت دیده نشد )

rmanova  آورده شده است. 3در جدول 

                                                             
1

 Mauchly’s Sphericity 

 دموگرافیک و تشخیصی میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و بیشینه اطلاعات .1جدول

 میانگین انحراف استاندارد کمینه بیشینه

 

 متغیر

 سن 13/۸ 3/۸7 7 1۸

 هوشبهر ۸5 6 76 ۹1

 اتیسمبندی مقیاس درجه 79/55 10/43 67 ۹6

 مقیاس پاسخگویی اجتماعی    

 ی کلنمره    71 ۹/34 60 ۸5

 آگاهی اجتماعی   65/3 7/47 54 7۹

 شناخت اجتماعی   68/7 12/7 52 ۸7

 تعامل اجتماعی   67/9 10/2 50 ۸0 

 ی اجتماعیانگیزه   64 6/44 5۸ 7۹

 رفتار قالبی   75/3 11/1 60 ۹0
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 یر در طول جلساتهای آزمون بازلایتمیانگین و خطای استاندارد زمان واکنش به حالت .2جدول 

P+A+ 
(ms) 

P+A- 
(ms) 

P-A+ 
(ms) 

P-A- 
(ms) 

 

M SE M SE M SE M SE جلسات 

 شم 165              1301       145 1316 166 1236 156 1200

تحریک تتابرست  147 1135 ۸1 65۹ 77 605 143 ۹05
 (cTBSپیوسته )

تحریک تتابرست  151 ۹1۸ 10۹ 70۸ 127 74۸ 133 ۸00

 (iTBS) متناوب

 کل جلسات ۹1 111۸ ۸6 ۸۹5 ۸۸ ۸64 ۸7 ۹6۹

         

 راهه با فاکتورهای حالات آزمون و جلسات تحریکیدو rm-ANOVAنتیجه آزمون . 3جدول 

95% CI η2
  p F SSDen  SSNum  dfDen  dfNum  فاکتورها 

 جلسات 2 16 2529032/93 3147401/41 6/43 009/** 0/45 [67/0,05/0]

 حالات آزمون 1 8 672903/41 321931/93 16/72 003/** 0/68 [۸5/0.16/0]

 جلسات * حالات آزمون 2 16 728161/33 446432/67 13/05 021/* 0/38 [63/0,01/0]

 سازی و جلسات تحریکیبونفرونی روی حالات آزمون مربوط به ذهنی-زوجی با تصحیح هولمز tون پسین آزم .4جدول 

     p adjust                  t  جلسات حالت اول حالت دوم تفاوت میانگین 

0/902 -0/127 -14/9 P-A+ P-A- شم 

*0/045 2/37 209/4 P-A+ P-A- 
تحریک تتابرست 

 (iTBSمتناوب )

**020/0 4/43 475/2 P-A+ P-A- 
تحریک تتابرست 

 (cTBSپیوسته )

 

  p < 0.05  **p<0.01*سازی است یادداشت: تفاوت بین حالت اول و دوم در واقع همان شاخص ذهنی
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 ونفرونیب-زوجی با تصحیح هولمز tمقایسه حالات مختلف آزمون در جلسات تتابرست همراه با مقایسه  .1شکل 

 +P-Aو  -P-Aبا توجه به نتیجه آزمون، اثر اصلی حالات 

بود، این  آزمون از لحاظ آماری معنادار و با اندازه اثر بزرگ

سازی ضمنی به معنای وجود شاخص نظریه ذهن یا ذهنی

معنادار و با اندازه اثر  همچنین اثر اصلی جلسات  است.

مشاهده شده بین  بزرگ بود. این مساله در کنار اثر تعاملی

کند که ( مشخص می+P-Aو  -P-Aجلسات و حالات )

سازی اثرگذار روی شاخص ذهنی TBSجلسات تحریکی 

شامل  TBSهای متفاوت بود. برای بررسی تاثیر مدالیته

cTBS  وiTBS سازی و با توجه روی شاخص ذهنی

( و جلسات +P-Aو  -P-Aمعناداری اثر تعاملی حالات )

-ون پسین تی زوجی همراه با تصحیح هلمتحریکی، از آزم

 4نتایج این آزمون در جدول بونفرونی استفاده شد. 

مشخص است  4همانطور که در جدول  گزارش شده است.

( +P-Aو  -P-A سازی )یا تفاوت بین حالاتشاخص ذهنی

معنادار شده است و این بدین  iTBSو  cTBSدر جلسات 

سازی ایی ذهنیمعنی است که جلسات تحریکی روی توان

افراد مبتلا به اتیسم اثر بخش بوده است اما این تاثیر در 

بوده است. طبق  iTBSبیش از جلسات  cTBSجلسات 

  +P-A و -P-Aتفاوتی بین  shamبینی در جلسات پیش

سازی پس از جلسات دیده نشد و بنابراین توانایی ذهنی

 نیز نمودار مربوط به 1در شکل  شم ایجاد نشده است.

 tحالات آزمون در جلسات مختلف، همراه با آزمون پسین 

 کنید.بونفرونی را مشاهده می-با تصحیح هلم

 گیریو نتیجهبحث 

علی بین فعالیت  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه

سازی ضمنی در اختلال طیف اتیسم و ذهنی rTPJناحیه 

ها در این مطالعه، در مورد عملکرد کلی آزمودنیبود. 

داد که میزان ها را تشکیل میدرصد کل تلاش 4ها خطا

درصد(. این میزان خطا  ۹6شود )دقت خوبی محسوب می

یر همسو با مطالعات دیگری است که در آزمون بازلایت

اند. های بهنجار یا اتیسم اجرا کردهاین آزمون را در گروه

( روی 2016نایجهوف و همکاران ) برای مثال در مطالعه

ی درصد، و در مطالعه 3.6ن بهنجار میزان خطا بزرگسالا

( در بزرگسالان با شدت 2017نایجهوف و همکاران )

 5اتیسم کم  شدتدرصد و در بزرگسالان با  7اتیسم زیاد 

 201۸سال  درصد گزارش شده است. همچنین، در مطالعه

نایجهوف و همکاران روی بزرگسالان مبتلا به اتیسم، 

زارش شده است که بسیار درصد گ ۹5.4میزان دقت 

مورد دیگری که در  ی حاضر است.مشابه با مطالعه

ها مشاهده شد میزان واریانس های واکنش آزمودنیزمان

 7۹4هاست )میانگین پاسخ پاسخ و زمان واکنش بالای آن
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(. این 1ثانیه در جلسات مختلف؛ شکل میلی 1263تا 

تلا به مساله همسو با مطالعاتی است که روی افراد مب

اتیسم انجام شده است و به صورت کلی نشان داده شده 

های بهنجار پاسخ که در این آزمون کندتر از آزمودنی

(. در مطالعات دیگر 201۸اند )نایجهوف و همکاران، داده

نیز نشان داده شده که مبتلایان به اتیسم زمان واکنش و 

قص اختلال ن واریانس پاسخ بالایی دارند که به همبودی

ها انتساب داده ( در آنADHD) 1فعالیتوجه و بیش

. (2014)کارالوناس، گورتس، کنراد، بندر و نیگ،  شودمی

و در  ۸5های این مطالعه بعلاوه، میانگین هوش آزمودنی

ی هوش متوسط قرار دارد که در محدوده ۸1تا  76رنج 

دی رابطه بین گیرد. در مطالعات متعدبه پایین قرار می

)در و هوش و سرعت واکنش مشخص و تایید شده است 

، همچنین، مشخصا در کودکان مبتلا به (2003دیری، 

اتیسم هم نشان داده شده که میانگین و واریانس زمان 

ها قرار دارد ی هوش آنها تحث تاثیر نمرهواکنش آزمودنی

تواند دلیلی بر . این موارد می(2015)روملسه و همکاران، 

های این واریانس بالای پاسخ و سرعت کندتر آزمودنی

مطالعه در مقایسه با مطالعات مشابه دیگر روی جمعیت 

 بهنجار باشد. 

بین باور آزمودنی و باور دیگری را با  2نتایج، اثر تعاملی

( Aیعنی باور دیگری )عامل؛ نشان داد این اندازه اثر بزرگ

روی عملکرد آزمودنی اثرگذار بوده است و کندترین زمان 

واکنش زمانی است که نه آزمودنی و نه دیگری باور 

( و به صورت کلی -P-Aنداشتند توپ پشت مانع است )

تفاوت معنادار دیده  -P+Aو  +P-Aو  -P-Aبین حالات 

بود همسو با شد. این عملکرد، همانطور که مورد انتظار 

نتایج مطالعات دیگری است که از این آزمون در مطالعات 

خود استفاده کرده بودند و کندترین زمان واکنش، چه در 

رخ  -P-Aافراد بهنجار و چه مبتلایان به اتیسم در حالت 

؛ نایجهوف و 201۹کادوری و همکاران، )ال داده بود

                                                             
1 attention-deficit hyperactivity disorder 
2 Interaction effect 

و  ؛ کواکس2017؛ باردی و همکاران، 201۹همکاران، 

 (. 2010همکاران، 

ی مهم بعدی، اثر تعاملی بین باور آزمودنی، باور یافته

دهد که دیگری و جلسات تحریکی بود. این یافته نشان می

( تحت Pاثر باور دیگری روی عملکرد آزمودنی )باور خود؛ 

تاثیر قدرتمند جلسات تحریکی بوده است. این یعنی 

ری به عنوان دیگ-روی توانایی تمایز خود TBSجلسات 

اثرگذار بود.  rTPJای ناحیه یکی از کارکردهای پایه

همچنین، در جلسات شم اثر تعاملی بین باور خود و باور 

دیگری مشاهده نشد، بنابراین اثر دیده شده تحت تاثیر 

و نه  iTBSو  cTBSهای تحریکی تتابرست یعنی مدالیته

ر بوسیله ی دیگاثرات پلاسیبو بوده است. تنها، یک مطالعه

این آزمون به بررسی اثر تحریک مکرر مغناطیسی 

پرداخته  rTPJ( روی ناحیه rTMS) 3ای مغزفراجمجمه

( از تحریک 2017است. در این مطالعه باردی و همکاران )

هرتز همزمان )آنلاین( با آزمون  10مغناطیسی با فرکانس 

در دو موقعیت مشخص )بعد از فاز تشکیل باور و هنگام 

یی توپ( استفاده کردند. نتایج این قسمت از شناسا

، همسو با نتایج باردی و همکاران است. زمان مطالعه

در  rTPJی تحریک ناحیه واکنش آزمودنی در جلسه

ی کنونی مطالعه cTBSی ی ایشان همسو با جلسهمطالعه

است یعنی زمان واکنش در حالات آزمون به ترتیب از کم 

بوده است. تنها تفاوت  -P-Aو  +P+A- ،P-A+ ،P+Aبه زیاد 

ی کنونی در ی باردی و همکاران و مطالعهدر مطالعه

 cTBSی شود که برخلاف جلسهدیده می iTBSجلسه 

بدست  -P+Aکمی کمتر از  +P-Aزمان واکنش در حالت 

تواند ناشی از اثرگذاری آمده است که این مساله می

پروتکل در مقایسه با  iTBSو  cTBSمتفاوت پروتکل 

ی تحریکی فرکانس بالای آنلاین استفاده شده در مطالعه

( باشد. در A( روی باور دیگری )2017باردی و همکاران )

مطالعات متعددی به تفاوت اثرگذاری آنلاین و افلاین 

TMS های همزمان با اشاره شده است و غالبا پروتکل

                                                             
3 Repetitive transcranial magnetic stimulation 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

                            11 / 19

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3483-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         4، شمارۀ9 ۀ، دور1400 زمستان 

 

46 

های آزمون )آنلاین( نتایج متفاوتی نسبت به پروتکل

؛ ابسو و همکاران، 201۹ین دارند )بینل و همکاران، افلا

شود زیرا  عملدر تبیین این یافته باید با احتیاط (. 2013

جزو  +P-Aو  -P+Aتفاوت بین زمان واکنش در حالات 

های پیشین این پژوهش نبوده است و هیچگونه فرضیه

دار در اینباره اتخاذ نشده فرض قبلی مبنی بر تفاوت جهت

ی کنونی و هم در وه بر این هم در مطالعهبود.  علا

( حجم نمونه پایین و 2017ی باردی و همکاران )مطالعه

 شده بالا بوده است. گیریدر نتیجه خطای استاندارد اندازه

 TBSنتایج ناشی از آزمون آماری نشان داد که جلسات 

سازی ضمنی روی شاخص نظریه و بنابراین توانایی ذهنی

در ادامه و با آزمون پسین تی زوجی . استاثرگذار بوده 

مشخص شد که شاخص نظریه ذهن در جلسات شم وجود 

و بنابراین اثر دیده شده ناشی از پلاسیبو نبوده  نداشت 

بیش از  cTBSاست. همچنین مشخص شد که تحریک 

توانسته روی این توانایی اثر بگذارد. جالب  iTBSتحریک 

مطالعات انجام شده آن است که به صورت کلی از روی 

اثر غالب  cTBSشود که روی کرتکس حرکتی، گمان می

 روی کارکرد مغز دارد 2گریاثر تسهیل iTBSو  1مهاری

. (2005دی لازارلو و همکاران، ؛ 2016)چانگ و همکاران، 

بوسیله  rTMSهمانطور که تعداد زیادی از مطالعات 

های مغناطیسی فرکانس پایین بازدارنده با هدف پالس

تخریب انجام شدند و نشان دادند  rTPJبازداری ناحیه 

و  3های سطح پایین )مثل بازداری تقلیدعملکرد در آزمون

سازی صریح( تمایز ( و سطح بالای )ذهنی4گیریدیدگاه

)کرال افتد ها اتفاق میبوسیله اینگونه پالس 5دیگری-خود

؛ جیاردینا و 2015؛ سودن و همکاران، 2016و همکاران، 

؛ کوستا و 2010؛ یانگ و همکاران، 2015همکاران ، 

بنابراین  .(2006؛ اودین و همکاران، 200۸همکاران ، 

                                                             
1 Inhibitory 
2 Excitatory 
3 Imitation inhibition 
4 Perspective tacking 
5 Self-other distinction 

باعث  cTBSبتدایی ممکن است این باشد که بینی اپیش

و بنابراین کاهش عملکرد در توانایی  rTPJاخلال در ناحیه 

سازی شود در حالی که در این مطالعه برعکس، ذهنی

cTBS  باعث بهبود در عملکرد شده است. در این راستا

در تمام افراد  cTBSاند که مطالعات متعددی نشان داده

)جنتی، . برای مثال، جنتی و همکاران اثر بازدارنده ندارد

نشان  (2017 لئونه،-بلوک، ابرمن، راتنبرگ و پاسکال

تواند در زیرگروهی از افراد بزرگسال می cTBSدادند که 

ا به ها این عامل رگری ایجاد کند، آنبهنجار اثر تسهیل

فاکتورهای ژنتیکی مانند فاکتور رشد نوروتروفیک مشتق 

( نسبت دادند. مطالعات متعدد دیگری BDNF) 6از مغز

های رفتاری و ی پاسخهای فردی در زمینهنیز تفاوت

)والچو، را مشخص کردند  cTBSنوروفیزیولوژیک به 

؛ کرسنتینی، 2017تیدونی، همیلتون، گازولا و آونانتی، 

؛ هامادا، موراس، حسن، 2015بوچیانیکو، فابرو و اورگسی، 

. (2013الیتسر و همکاران، ؛ مک2013بالاراتمن و راسول، 

 (2020و همکاران ) 7ی بوکوفسکیمثلا، در مطالعه

دیگری -روی تمایز خود TPJی ناحیه TBSاثیر ی تدرباره

-باعث افزایش عملکرد در تمایز خود cTBSدر همدلی، 

در افراد با درک  TPJ دیگری و افزایش فعالیت ناحیه

در مقابل، در افراد با درک  .پایین شد ۸همدلانه ذاتی

همدلانه ذاتی بالا، باعث مختل شدن عملکرد این ناحیه و 

براین، مشخصا در رد گشت. علاوهدر نتیجه کاهش عملک

گری اختلال طیف اتیسم نیز مطالعات متعددی اثر تسهیل

ی )جنتاند را در این گروه از افراد نشان داده cTBSتحریک 

. این موضوع (2014؛ ابرمن و راتنبرگ، 2020 و همکاران،

احتمالا به نقص در عملکرد و تحول دستگاه عصبی 

 شود )جنتی و همکاران،گابائرژیک نسبت داده می مرکزی

تاکاهاشی و همکاران، ؛ 2014؛ ابرمن و راتنبرگ، 2020

توان به این نتیجه (. بنابراین در تبیین این یافته می2012

گر یافته شده در مدالیته تحریکی سید که اثر تسهیلر

                                                             
6 Brain-derived neurotrophic 
7 Bukowski 
8 dispositional empathic understanding 
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cTBS پایه پایین به دلیل سطح عملکردی خط

کنندگان این مطالعه، در کنار تغییرات شرکت

های مغزی ناشی از اختلال اتیسم بوده نوروترانسیمتر

 است.

دهند که تحریک تتابرست های دیگر نیز نشان مییافته

ها شد. زی ضمنی در آزمودنیساباعث بهبود عملکرد ذهنی

مطالعات متعددی روی افراد بهنجار مشخص کردند که 

باعث تخریب عملکرد  rTMSبازداری این ناحیه بوسیله 

)کرال شوند دیگری می-های مرتبط با تمایز خوددر آزمون

؛ جیاردینا و 2015؛ سودن و همکاران، 2016و همکاران، 

؛ کوستا و 2010؛ یانگ و همکاران، 2015همکاران ، 

. همسو با (2006؛ اودین و همکاران، 200۸همکاران ، 

ها روی ناحیه های این مطالعه، تعدادی از پژوهشیافته

rTPJ ،های تمایز خودی آزمونافزایش عملکرد در زمینه-

تحریک الکتریکی بوسیله  1ری را پس از تحریک آندیدیگ

( روی جمعیت بهنجار نشان tDCS) 2ای مغزفراجمجمه

استبان و ؛ سنتی2017اند )نبوساکو و همکاران ، داده

ها در مورد (. اما تمام این بهبودی2012،2015همکاران، 

دیگری مانند کنترل -های سطح پایین تمایز خودآزمون

ی گیری بودند و تغییری در زمینههتقلید و دیدگا

های سطح بالاتر مانند نظریه ذهن مشاهده نکردند. توانایی

در افراد بهنجار  3تواند به دلیل اثر سقفاین موضوع می

ها برای اینگونه افراد باشد، به این مفهوم که این آزمون

پایه کسب ساده هستند و بهترین نمره ممکن را در خط

برای  TPJی تحریک مغزی ناحیه مطالعهاند. تنها کرده

بهبود نظریه روی مبتلایان به اتیسم، اخیرا توسط 

های است. یافتهانجام شده (2021نژآد و همکاران، )صالحی

های این پژوهش این مطالعه از جهاتی در تناقص با یافته

میانی گیرد. در این مطالعه نقش نواحی شکمیقرار می

وانایی در ت rTPJو  vmPFC)پیشانی )کرتکس پیش

سازی یا نظریه ذهن صریح بررسی شده است. نتایج ذهنی

                                                             
1 Anodal 
2 Transcranial electrical stimulation  
3 Ceiling effect 

بوسیله آند  vmPFCاین مطالعه نشان داد که تحریک 

باعث بهبود نظریه ذهن در کودکان مبتلا به اتیسم 

اثر معناداری روی ابعاد  TPJشود و تحریک ناحیه می

مختلف نظریه ذهن نداشت. تناقض دیده شده بین 

توان از ابعاد مختلفی بررسی ه را میهای دو مطالعیافته

نژاد و همکاران ی صالحیکرد. یک اینکه در مطالعه

(، از آزمون صریح نظریه ذهن استفاده شده است. 2021)

دوم، آزمون استفاده شده در این مطالعه ساختار 

در فرآیند  4های ذهنیای داشت که شاخصمصاحبه

ابزار دقیقی برای  گذاری آن اثرگذار هستند و بنابرایننمره

های ظریف رفتاری نیست. سوم، تفاوت اشکار کردن تفاوت

tبین تحریک بوسیله الکترودهای دستگاه  DCS  و کویل

 25است. استفاده از الکترودهای بزرگ  TBSدستگاه 

سر کودکان  متری با در نظر گرفتن ابعاد کوچکسانتی

به  شود که میدان الکتریکی ایجاد شده، محدودباعث می

راست نشود و نواحی قشری و  TPJو  vmPFCنواحی 

زیرقشری دیگر نیز مورد تحریک قرار بگیرند. همچنین 

ی دیده شده این پژوهش در زمینه اثرگذاری تحریک یافته

توان به اثر مثبت سازی را میروی ذهنی rTPJناحیه 

TBS پذیری عصبی کرتکس اتیسم در بهبود انعطاف

( 200۸لئونه، -؛ ابرمن و پاسکال2016)ابرمن و همکاران، 

 دانست. tDCSدر مقایسه با 

ای است که ، اولین مطالعهبراساس اطلاعمان این مطالعه

و نظریه  rTPJی بین فعالیت ناحیه به صورت علیّ رابطه

ذهن را در مبتلایان به اختلال طیف اتیسم بررسی کرده 

به  rTPJهای این مطالعه نشان داد که ناحیه است. یافته

سازی ضمنی و مشخصا در صورت علی در فرآیند ذهنی

ذهن  اختلال طیف اتیسم نقش دارد و نظریه نقصان نظریه

های این کند. از لحاظ نظری یافتهرا تقویت می اتیسمدر 

( 2017مطالعه بیشتر با دیدگاه کاراترس و همکاران )

در ی نظریه ذهن همسو است. طبق دیدگاه ایشان درباره

سازی در یک مدار واحد نورونی یک سیستم ذهنی مغز

                                                             
4 Subjective 
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تواند به صورت ضمنی و حضور دارد که هم می

تر در شدهخودانگیخته عمل کند و هم تحت شرایط کنترل

های اجرایی و حافظه مانند کارکرد ترکیب با منابع عمومی

دیدگاه  کاری به فعالیت بپردازد. در تقابل با این دیدگاه،

یه ذهن قرار دارد )اپرلی و باترفیل، دو سیستمی نظر

( که دو سیستم ضمنی و صریح مربوط به 200۹

های نورونی سازی را به صورت موازی و با جایگاهذهنی

ی حاضر نشان داد که کند. مطالعهمتعدد تبیین می

سازی ضمنی باعث بهبود ذهنی rTPJناحیه  TBSتحریک 

اده شده در شود، ناحیه که بارها نشان ددر اتیسم می

)شورز و نقش جدی دارد  اتیسمسازی صریح فرآیند ذهنی

. (2007؛ دستی و لام، 200۹اوروال، ؛ ون2014 همکاران،

ای برای تواند به عنوان پایههای این پژوهش مییافته

های بالینی با تعداد جلسات در کارآزمایی TBSاستفاده از 

این روش درمانی روی تعامل بالا برای سنجش اثربخشی 

اجتماعی روزمره و کیفیت زندگی مبتلایان به اتیسم 

های این مطالعه نشان داد استفاده شود. همچنین، یافته

سازی در بهبود ذهنی iTBSبیش از  cTBSکه مدالیته 

ضمنی در اتیسم موثر است. با توجه به نکاتی که بیان شد 

 TBSوسیله بهتر است در طراحی مداخلات بالینی ب

دهی به درمان، خصوصا در های فردی در پاسختفاوت

تجانس بالایی مبتلایان به اتیسم که ذاتا از عدم

برخوردارند، در نظر گرفته شود. برای مثال، در مقاله 

پروتکل یک کارآزمایی بالینی بزرگ در حال جریان که تا 

، (2021)انتیکات و همکاران، ادامه دارد  2024سال 

روی ناحیه  iTBSپژوهشگران بوسیله مدالیته تحریکی 

rTPJرا هدف قرار  اتیسمهای اجتماعی در ، بهبود نشانه

تواند در دخیل کردن های این مطالعه میاند. یافتهداده

cTBS  به عنوان پروتکل احتمالی تهسیلگر عملکردrTPJ 

 شود.  در اتیسم مد نظر قرار گرفته

گیری کرونا انجام شد و ی کنونی در اوج دوران همهمطالعه

به دلیل حساسیت و مشکلات مربوط به سیستم ایمنی 

های بالینی به سختی دسترسی به نمونه اتیسممبتلایان 

صورت گرفت و با ریزش زیادی همراه بود، بنابراین 

های این ی مورد مطالعه از محدودیتبودن حجم نمونهکم

ی منحصر به مبتلایان اتیسم با لعه بود. استفادهمطا

های این مطالعه است. کارکرد بالا یکی دیگر از محدودیت

های این مطالعه و وجود تعدادی از مبتلایان با هوش یافته

توان تعدادی از مبتلایان نزدیک به مرزی نشان داد که می

 با کارکرد پایین را نیز وارد این مطالعه کرد که بخصوص

دهند. ی اتیسم را تشکیل میحجم قابل توجهی از جامعه

های های مذکر به دلیل تفاوتاستفاده از آزمودنی

جنسیتی مربوط به شناخت اجتماعی و شیوع بیشتر 

های دیگر این مطالعه بود. اتیسم در مردان از محدودیت

شود که مطالعات آینده با افزایش حجم نمونه پیشنهاد می

های تر متغیرهای این مطالعه در نمونهیقبه ارزیابی دق

همگن از نظر جنسیت، سن، هوش و شدت اتیسم 

توانند به جای بپردازند. همچنین مطالعات آینده می

و ابزار  MRI، بوسیله 20-10یابی استفاده از سیستم مکان

شده را به صورت شخصی rTPJیابی عصبی، ناحیه مکان

منظور پیاده سازی این روی آناتومی فرد پیدا کنند، به 

های بزرگسال مبتلا به اتیسم موضوع بهتر است از نمونه

استفاده شود. پیشنهاد دیگر برای مطالعات آینده استفاده 

( برای ثبت دقیق آستانه EMG) 1از الکترومایوگرافی

( به منظور تعیین شدت تحریک AMTحرکتی فعال )

TBS رای است. همچنین استفاده از ابزارهای دیگر ب

در  2سازی ضمنی مانند دستگاه ردیاب چشمتعیین ذهنی

تواند دقت کنار روش مبتنی بر سرعت واکنش نیز می

 .های مورد سنجش را بالا ببردپیامد

 تشکر و قدردانی

زحمات کادر اداری و درمانی کلینیک اتیه درخشان از 

ذهن تهران و سرکار خانم جوادی آسایش و جناب آقای 

صمیمانه سپاسگزاریم.اتیسم ایران  انجمنمیری از 

                                                             
1 Electromyography 
2 Eye Tracker 
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