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(tDCS عاملات اجتماعی در کودکان پسفففر  10را  6( بر ارر ای ر
شناسی سلامت و . ساله مبتلا به اختلال اور س  با کارکرد بالا روان

 .1-22(، 3)5اختلالات رفتاری، 

 چکهدا
( بر ارر ای نمره tDCSای جریان مست    )هدف پژوهش حاضر رع  ن اثربخشی ریریف فراجمهمه

رفتارهای اجتماعی  های ربادل اجتماعی، مشفففارکتتاجتناج اجتماعی وکل رعاملات اجتماعی و مؤل ه

سففاله مبتلا به اختلال ط ا اور سفف  با کارکرد بالا بود. پژوهش  10را  6نامطلوج در کودکان پسففر 

ماهه همراه با گروه آزمون و پ گ ری یفآزمون، پسآزمایشفففی با طری پ شحاضفففر یف مطالعه ن مه

سر  شامل کودکان پ ست انتظار بود. جامعه آماری  اله مبتلا به اختلال ط ا س 10را  6کنترل در فهر

کننده به مراکز رخصفصفی درمان و روانبخشفی اور سف  شفهر رهران در اور سف  با کارکرد بالا مراجعه

صله آبان را دی شرایط به روش نمونه 30بود. رعداد  1404ماه فا گ ری هدفمند انتخاج و کودک واجد 

شامل به شدند. گروه آزمایش  15صورت رصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر یف  ن ر، جایگزین 

دق  ه  20آمپر و مدت م لی 1ای جریان مست    با شدت جلسه ریریف فراجمهمه 10طی چهار ه ته 

قرار گرفت. رعاملات  F3جانبی چپ در ناح ه پ شانی پشتیدریافت کرد؛ الکترود آند بر روی قشر پ ش

ها اجتماعی اور س  در سه مرحله ارزیابی شد. دادههای اجتماعی با است اده از پرسشنامه ن مرخ مهارت

 26نسخه  SPSSافزار گ ری مکرر و آزمون رع  بی بون رونی در نرمبا ریل ل واریانس آم خته با اندازه

زمان برای نمره کل رعاملات اجتماعی معنادار بود × ریل ل شففدند. نتاین نشففان داد اثر رعاملی گروه 

(F(2,56)=58.96 ،p<0.001، ηp²=0.678 عی تمففا ج ربففادل ا ل ففه  مؤ برای  ثر  ین ا (. ا

(F(2,56)=39.47 ،p<0.001 ،ηp²=0.585 مشففففارکففتتاجففتففنففاج اجففتففمففاعففی ،)

(F(2,56)=35.91 ،p<0.001 ،ηp²=0.562 و رفففتففارهففای اجففتففمففاعففی نففامففطففلففوج )

(F(2,56)=27.88 ،p<0.001 ،ηp²=0.499سه شان داد ( ن ز معنادار بود. م ای های بون رونی ن

آزمون با پ گ ری برای نمره کل و هر سفففه آزمون و پ شآزمون با پسه آزمایش، ر اوت پ شدر گرو

آزمون و پ گ ری معنادار نبود؛ در گروه کنترل (، در حالی که ر اوت پسp<0.001مؤل ه معنادار بود )

شفففر با ریریف آندی ق tDCSها نشفففان داد که یافته یف از رغ  رات زمانی معنادار نبود.ن ز ه چ

شتیپ پ ش سبتاً پایدار رعاملات اجتماعی و ابعاد آن در رواند به بهبود معنادار و نجانبی چپ میشانی پ

رواند کودکان پسففر مبتلا به اختلال ط ا اور سفف  با کارکرد بالا منهر شففود؛ بنابراین این روش می

 وجه قرار گ رد.های روانبخشی و آموزشی مورد رعنوان یف مداخله مکمل در کنار برنامهبه

ای جریان مسفففت   ؛ اختلال ط ا اور سففف ؛ رعاملات اجتماعی؛ ریریف فراجمهمه کلهدوتژگ ن:

 های اجتماعی؛ کودکان؛ اور س  با کارکرد بالامهارت
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of transcranial direct current 

stimulation (tDCS) in improving overall social interaction and its components, 

including social reciprocity, social participation/avoidance, and negative or 

inappropriate social behaviors, in 6- to 10-year-old boys with high-functioning autism 

spectrum disorder. This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design 

with a one-month follow-up and a waiting-list control group. The statistical 

population consisted of 6- to 10-year-old boys with high-functioning autism spectrum 

disorder attending specialized autism treatment and rehabilitation centers in Tehran 

between November 2025 and January 2026. Thirty eligible children were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to an intervention group and a 

control group, with 15 participants in each. The intervention group received 10 tDCS 

sessions over four weeks, with a current intensity of 1 mA for 20 minutes per session. 

The anodal electrode was placed over the left dorsolateral prefrontal cortex at the F3 

site. Social functioning was assessed using the Autism Social Skills Profile at pretest, 

posttest, and one-month follow-up. Data were analyzed using mixed repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni-adjusted pairwise comparisons in SPSS 

version 26. The group × time interaction was significant for the total social interaction 

score, F(2,56)=58.96, p<0.001, partial η²=0.678. Significant interaction effects were 

also found for social reciprocity, F(2,56)=39.47, p<0.001, partial η²=0.585; social 

participation/avoidance, F(2,56)=35.91, p<0.001, partial η²=0.562; and 

negative/inappropriate social behaviors, F(2,56)=27.88, p<0.001, partial η²=0.499. 

Bonferroni comparisons showed significant improvements from pretest to posttest 

and from pretest to follow-up in the intervention group for the total score and all three 

components (p<0.001), whereas posttest-to-follow-up differences were not 

significant. No significant changes were observed in the control group. Anodal tDCS 

over the left dorsolateral prefrontal cortex produced significant and relatively stable 

improvements in overall social interaction and its components in boys with high-

functioning autism spectrum disorder, suggesting that tDCS may be considered a 

complementary intervention alongside educational and rehabilitation programs. 
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 مقدمه

در  داریپا یهایدر دشوار توانیآن را م یاصل یهایژگیو ناهمگون است که و دهیچیپ یرشداز اختلالات عصب یکی سمیاوت فیاختلال ط

اختلال از دوران  نیمشاهده کرد. ا هاتیفعال ای قیرفتار، علا ریناپذو نسبتاً انعطاف یمحدود، تکرار یهمراه با الگوها ،یارتباط و تعامل اجتماع

 تواندیم شده،افتیمداخلات در تیفیو ک یخانوادگ طیشرا ،یو زبان یشناخت یهاییها، سطح تواناو بسته به شدت نشانه شودیآغاز م یکودک

موجب شده  یصیتشخ یهابهبود روشزودهنگام و  ییشناسا شیافزا ر،یاخ یهاکند. در سال جادیرا در کودکان ا یمتفاوت یرشد یرهایمس

 یبه مداخلات اثربخش، قابل تکرار و مبتن ازین جه،یشوند و در نت ییشناسا سمیاوت فیط یهایژگیو یاز کودکان دارا یترگستردهاست که گروه 

 یهاییبا کارکرد بالا، توانا سمیوتکودکان مبتلا به ا ی. اگرچه در برخردیاز گذشته مورد توجه قرار گ شیعملکرد آنان ب یارتقا یبر شواهد برا

 رایز ست؛ین یعملکرد مناسب اجتماع یلزوماً به معنا ییهاییتوانا نیاز چن یبالاتر قرار دارد، برخوردار ایدر محدوده متوسط  یو زبان یشناخت

انعطاف  گران،یعامل، شناخت مقاصد دمتقابل در ارتباط، آغاز و حفظ ت یهماهنگ ،یاجتماع یهاکودکان ممکن است همچنان در درک نشانه نیا

اند که تنوع نشان داده زین دیجد یهایرو باشند. بررسروبه یتوجهبا مشکلات قابل یو مشارکت مؤثر در روابط اجتماع یفردنیب یهاتیدر موقع

در  یطیو مح یرشد ،یعوامل عصب از یادر قالب مجموعه دیکودکان با یو شناخت یرفتار یهایژگیگسترده است و و اریبس سمیاوت یپیفنوت

عملکرد  یراستا، توجه به کودکان دارا نی. در هم(Dell'Osso, 2025; Reddy & J, 2023; Zhai et al., 2023)نظر گرفته شود 

نسبتاً مناسب کمتر آشکار  یلیتحص ای یکلام یهامهارت لیاز مشکلات آنان ممکن است به دل یبخش رایدارد، ز یاژهیو تیبالاتر اهم یشناخت

 Fisher et al., 2026; Kiera, 2025; Tezcan et) ردیمورد توجه قرار گ یر از حد واقعآنان کمت یاجتماع یازهاین جهیباشد و در نت

al., 2025). 

 ،یارتباط یهامهارت یریگدر شکل کنندهنییتع یو نقش شودیمحسوب م یرشد در دوران کودک یهاحوزه نیتریاز اساس یکی یاجتماع تعامل

موفق مستلزم  ی. تعامل اجتماعدکنیم فایا یفردنیروابط ب جادیو ا یگروه یهاتیمشارکت در فعال ،یلیتحص یسازگار ،یاجتماع یریادگی

طرف  دگاهیدرک قصد و د گران،یحالات چهره و حرکات د ریتفس ،یاجتماع یهاهماهنگ از جمله توجه به محرک یندهایفرا زا یامجموعه

کودکان مبتلا به است. در  یرفتار متناسب با بافت اجتماع مینوبت در تعامل و تنظ تیوگو، رعامتقابل، آغاز مناسب گفت یدهمقابل، پاسخ

 ایمدرسه، خانواده  یعیطب یهاتیموجب شود که کودک در موقع تواندیم ندهایفرا نیچند مورد از ا ای کیدر  لاختلا سم،یاوت فیاختلال ط

بط با روا تیفیاند که کنشان داده یپژوهش یهاافتهیبه دست آورد.  یو حفظ روابط اجتماع جادیا یبرا یکمتر یهاگروه همسالان، فرصت

داشته باشد و  سمیاوت یکودکان دارا یدر رشد اجتماع ینقش مهم تواندیکودکان م گریبا د یقعهمسالان و فراهم بودن فرصت تعامل وا

 ,Karna & Stefaniuk)کند  جادیا یاجتماع یهامهارت نیاز کاهش مشارکت و کاهش فرصت تمر یاچرخه تواندیحوزه م نیدر ا تیمحدود

 یهاکودکان ارتباط دارد و تفاوت در واکنش به محرک نیا یاجتماع لتعام تیفیبا ک زین یپردازش حس یهایژگیو گر،ید ی. از سو(2024

 یتعامل یهاوهیو ش ی. عوامل خانوادگ(Zhai et al., 2023)اثرگذار باشد  یاجتماع یهاتیمشارکت کودک در موقع زانیبر م تواندیم یطیمح

 یفرزندپرور یو الگوها یجانیه تیشده است که وضع دهو نشان دا دهندیم لیکودک را تشک یرشد اجتماع نهیاز زم یبخش زین نیوالد

را  یتعاملات اجتماع ن،ی. بنابرا(Lin et al., 2023)اشته باشند ارتباط د سمیکودکان مبتلا به اوت یو سازگار یبا مشکلات رفتار توانندیم

 یطیو مح یادگخانو ،یشناختعصب ،یشناخت ندیفرا نیسازه حاصل تعامل چند نیرفتار منفرد در نظر گرفت، بلکه ا کیعنوان صرفاً به توانینم

 است.

 جادیکه در ا ی. کودکانردیحوزه مورد توجه قرار گ نیبلندمدت مشکلات ا یامدهایکه پ شودیآشکار م شتریب یزمان یتعاملات اجتماع تیاهم

ممکن است مشترک مشکل دارند،  یهاتیو مشارکت در فعال یوگو، فهم قواعد نانوشته روابط اجتماعارتباط متقابل، ورود به جمع، حفظ گفت

منظر، بهبود  نیو گسترش شبکه روابط خود داشته باشند. از ا یاز همسالان، کسب استقلال اجتماع یعیطب یریادگی یبرا یکمتر یهافرصت

. شودیمحسوب م سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو یشناختو روان یتوانبخش یهابرنامه یاز اهداف اساس یکی یاجتماع یهامهارت
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و  یتعامل اجتماع تیفیک توانندیاند که مداخلات هدفمند مذهن نشان داده هیو نظر یآموزش شناخت اجتماع ارهشده دربانجام یهاپژوهش

و  یآورتاب یهاآموزش مهارت نیچن. هم(Jafari & Yousefi, 2023)را بهبود دهند  سمیکودکان مبتلا به اوت یابعاد درک اجتماع یبرخ

قرار  یمورد بررس یتعاملات اجتماع تیتقو یبرا ییکردهایعنوان روبه یاجتماع یهاتیموقع ربر مشارکت فعال کودک د یمبتن یهابرنامه

 نیمشارکت مشترک و تمر ،یتماس اجتماع یبرا افتهیساختار یبستر توانندیم زین یتعامل یهنر یها. برنامه(Jouy, 2025)اند گرفته

 تیحما سمیکودکان مبتلا به اوت یاجتماع یهامهارت یارتقا یها برانوع برنامه نیا تیظرف زا دیجد یهاافتهیمتقابل فراهم کنند و  یرفتارها

 کسانیهمواره  یو رفتار یآموزش یهاکودکان به روش یدهپاسخ زانیمداخلات، م نیا تی. با وجود اهم(Inci & Saglam, 2025)اند کرده

. دهندینشان م یدر عملکرد اجتماع یتوجهقابل یهایهمچنان دشوار متعارف یخدمات توانبخش افتیپس از در یکودکان حت یو برخ ستین

 ترمیمستق ریمعطوف شود که بتوانند با تأث ییهاتوجه پژوهشگران به روش ،یو شناخت یاخلات رفتارمسئله موجب شده است که در کنار مد نیا

 دهند. شیافزا رییو تغ یریادگی یمغز را برا یآمادگ ،یمرتبط با پردازش اجتماع یعصب یهابر شبکه

 یاز ساختارها یاشبکه گسترده یه حاصل همکاربلک ست،ین یمنفرد مغز هیناح کی تیفعال جهینت یتعامل اجتماع ،یشناختمنظر عصب از

 یریگمیکنترل پاسخ، تصم گران،یاطلاعات، درک حالات د یبرجستگ صیتشخ ،یاجتماع یهااست که در پردازش محرک یرقشریو ز یقشر

 یساختار یالگوها یبرخ سم،یاوت فیاند که در اختلال طنشان داده یشناختو عصب یربرداریدارند. مطالعات تصو شرفتار نق میو تنظ یاجتماع

قشر  ژه،یو. به(Herrington et al., 2017)رشد معمول متفاوت است  یبا افراد دارا یمرتبط با پردازش اجتماع یهاشبکه یو عملکرد

 یکی ،یطیمح طیرفتار با شرا یو هماهنگ یانعطاف شناخت ،یریگمیتصم ،یمیخودتنظ ،ییاجرا یهانقش آن در عملکرد لیبه دل یشانیپشیپ

شبکه  یهابخش ریو سا یشانیپشیقشر پ انیم یاست. در کنار آن، اتصال عملکرد یعملکرد اجتماع یعصب یاز مناطق مهم در مطالعه مبان

شواهد  نینقش دارد. ا یفردنیرفتار ب میو تنظ انگرید یاستنباط حالات ذهن ییتوانادر  ،یاانهیو آه یجگاهیاز جمله مناطق گ ،یمغز اجتماع

در افراد  یمرتبط با تعامل اجتماع یندهایفرا یارتقا یبالقوه برا یرهایاز مس یکیعنوان ها بهشبکه نیا تیفعال لیموجب شده است که تعد

در  م،یمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر ژهیومغز، به یرتهاجمیغ کیتحر یهاچارچوب، روش نی. در اردیقرار گ یمورد بررس سمیاوت یدارا

 اند.قرار گرفته یاندهیمورد توجه فزا ریاخ یهاسال

 قیاز طر وستهیو پ فیضع یکیالکتر انیاست که در آن جر یعصب لیتعد یرتهاجمیروش غ کی tDCS ای میمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر

 لیپتانس ماًیکه مستق ییهاکیروش برخلاف تکن نی. اشودیهدف مغز منتقل م به مناطق رند،یگیکه بر سطح جمجمه قرار م ییالکترودها

 ،یطور کل. بهکندیها عمل مشدن نوروناحتمال فعال رییو تغ ینورون یغشا یریپذکیآستانه تحر لیتعد قیاز طر عمدتاً کنند،یم جادیعمل ا

 یریپذکیتحر یبا کاهش نسب طیاز شرا یاریدر بس یکاتد کیکه تحر یحال دهد، در شیهدف را افزا هیناح یریپذکیتحر تواندیم یآند کیتحر

 یشبکه عصب تیو وضع یفرد یهایژگیالکترودها، و یریمحل قرارگ ک،یمدت تحر ان،یبه شدت جر کیتحر قیدق امدیهمراه است؛ هرچند پ

است.  یعصب یریپذدر انعطاف یتجمع راتییتغ جادیو اامکان استفاده مکرر از آن در چند جلسه  tDCSمهم  یهایژگیاز و یکیدارد.  یبستگ

کند و آثار آن ممکن است پس  جادیجلسه منفرد ا کیاز  دارتریپا ییامدهایپ تواندیم یاجلسهچند کیاند که تحرمطالعات مختلف نشان داده

کمتر نسبت به  نهیبودن، هز یرتهاجمینسبتاً ساده، غ یاجرا تی. قابل(Aparicio et al., 2019)بماند  یباق یتا مدت زین کیدوره تحر انیاز پا

روش را در  نیاز ا یهستند که استفاده پژوهش یاز عوامل یو رفتار یشناخت یهاب با برنامهیو امکان ترک یمغز کیتحر یهااز روش یاریبس

 ,.Akbari, 2018; Narimani et al., 2017; Soqandi et al., 2024; Zoghipaydar et al)اند داده شیمختلف افزا یهاتیجمع

2022). 

انتخاب پاسخ، پردازش  ،یشناخت میتنظ ،ییکه با کنترل اجرا یاهیاست؛ ناح یجانبیپشت یشانیپشی، قشر پtDCS یاز مناطق پرکاربرد برا یکی

 هیناح نیا کیاند که تحرمختلف نشان داده یهاتیشده در جمعانجام یهاارتباط دارد. پژوهش تیرفتار با الزامات موقع یبازخورد و سازگار

 ,.Garcia et al., 2020; Gibson et al., 2021; Wu et al)قرار دهد  ریرا تحت تأث یمتعدد یو رفتار یشناخت یندهایتواند فرایم
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و واکنش فرد به  یاجتماع ینحوه پردازش بازخوردها تواندیم یشانیپشیقشر پ کیاند که تحرنشان داده نیهمچن یشی. مطالعات آزما(2022

. در (Allaert et al., 2020) کندیم تیرا تقو ید اجتماعبا عملکر tDCSکه ارتباط بالقوه  یکند؛ موضوع لیرا تعد یفردنیب یهایابیارز

 یهاجنبه یبر برخ تواندیم یشانیپشیمناطق پ لینشان داده است که تعد tDCS یهاپژوهش یلیمرور فراتحل زین یسطح رفتار اجتماع

است  یشیآزما یو طراح کیتابع محل تحر یادیتا حد ز ریتأث نیاثر بگذارد و اندازه و جهت ا یفردنیب یهایریگمیو تصم یاجتماع یرفتارها

(Yuan et al., 2021)کردن که همراه دهدینشان م زیمختلف ن یهاشده در حوزهمطالعات کنترل جی. نتاtDCS ای یشناخت فیبا تکال 

 Clarke et al., 2020; Sergiou)کند  لیرا تعد یو پردازش اجتماع یدر کنترل رفتار ریدرگ یهاعملکرد شبکه تواندیم یآموزش یهابرنامه

et al., 2020; Smits et al., 2021)که  کنندیم تیفرض حما نیاز ا هاافتهی نی. اtDCS ه،یپا یشناخت یندهاینه تنها بر فرا تواندیم 

 اثرگذار باشد. زینقش دارند ن دهیچیپ یکه در رفتار اجتماع ییبلکه بر عملکردها

و  هیحاصل از مطالعات اول یهاتهافیدارد، اما  یترسابقه کوتاه یهنوز نسبت به مداخلات رفتار tDCSکاربرد  سم،یاوت فیاختلال ط نهیزم در

و  یعصب یهاسازمان شبکه ،یقشر یریپذکیدر تحر ییهابا تفاوت سمیاوت نکهیاند. با توجه به ابوده دوارکنندهیشده امکنترل یهاشیآزما

 یهاعملکرد شبکه لیسهت یبرا یمناسب نهیممکن است زم یعصب لیمغز همراه دانسته شده است، استفاده از تعد یریپذانعطاف یندهایافر

موجب  tDCSبا  یشانیپشیپ کیتحر سم،یاوت فیمطالعه بر کودکان مبتلا به اختلال ط کیفراهم سازد. در  یمرتبط با شناخت و تعامل اجتماع

 دهیچیپ یهاشبکه لیتعد تیدهنده ظرفشد که نشان یـ رفتار یجانیه یو عملکردها یجانیه میذهن، تنظ هیدر نظر یرمعنادا راتییتغ

و  میمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر سهیمقا گر،ید ی. در پژوهش(Zemestani et al., 2022)در کودکان است  یشناخت اجتماع

 Shamsi)مثبت داشته باشد  ریتأث سمیکودکان مبتلا به اوت ییاجرا یعملکردها یبرخ بر تواندیم tDCSنشان داد که  یشناخت یوانبخشت

Halasu et al., 2023)یدهکنترل پاسخ و سازمان ،یاز جمله انعطاف شناخت ،ییاجرا یدارد که عملکردها تیمسئله از آن جهت اهم نی. ا 

 یفردنیب یهاکند، به نشانه لیتعد تیموقع رییرفتار خود را متناسب با تغ واندکودک بت یهستند. وقت یمؤثر ضرور یتعامل اجتماع یرفتار، برا

 .ابدییم شیافزا زین یعاو در تعاملات اجتما تیداشته باشد، احتمال موفق یترمختلف انتخاب مناسب یرفتار یهانهیگز نیپاسخ دهد و ب

ـ  یجگاهیاند. محل اتصال گحوزه برجسته کرده نیرا در ا tDCS تیاهم زین یشناخت اجتماع تریاختصاص یهامربوط به شبکه شواهد

 Padrón. پژوهش شودیمحسوب م mentalizing ای یخوانذهن یندهایو فرا گرانید یاز مناطق مهم در استنباط حالات ذهن یکی یاانهیآه

را در بزرگسالان  یسازیذهن یندهایعملکرد فرا تواندیراست م یاانهیـ آه یجگاهیاتصال گ یاچندجلسه یآند کیتحر هو همکاران نشان داد ک

آن از نظر  جیبزرگسال انجام شده است، نتا تیمطالعه بر جمع نی. اگرچه ا(Padrón et al., 2021)بهبود دهد  کیستیصفات اوت یدارا

را دارد که در  ییعملکردها رییتغ تیقابل یبا شناخت اجتماعمرتبط  ینواح یرتهاجمیغ کیتحر دهدیم نشان رایدارد؛ ز تیاهم یسازوکار عصب

 یریپذکیتحر رییکه تغ دهندینشان م زین یشانیپشیشده بر قشر پمطالعات انجام گر،ید یدارند. از سو یادینقش بن گرانیتعامل موفق با د

انتظار  توانیاساس، م نی. بر ا(Allaert et al., 2020; Yuan et al., 2021)همراه شود  یاجتماع زشدر پردا رییبا تغ تواندیمنطقه م نیا

 یریادگیمشارکت و  تیمناسب که ظرف یعملکرد شناخت یدر کودکان دارا هژیوبه ،یجانبیپشت یشانیپشیهدفمند قشر پ کیداشت که تحر

 کند. جادیا یمتقابل و مشارکت اجتماع یدهپاسخ یابر یترمطلوب یعصب طیدارند، بتواند شرا یبالاتر

 لیتعد تیدرباره قابل یاطلاعات مهم زین یو رشد ینیبال یهاگروه ریدر سا tDCS یهاپژوهش سم،یمربوط به اوت میکنار شواهد مستق در

 ییاجرا یبر عملکردها تواندیم میمستق انیجر یافراجمجمه کیاند که تحرها نشان دادهپژوهش جیاند. نتافراهم کرده یشانیپشیپ یهاشبکه

مشاهده شده  tDCSبر  یپاسخ پس از مداخلات مبتن یو بازدار یمطالعات، بهبود حافظه کار ینوجوانان اثرگذار باشد و در برخ وکودکان 

 یحوزه شناخت کیحدود به م tDCS یامدهایاند که پمتعدد نشان داده ینیمطالعات بال نی. همچن(Fattahi Andebil et al., 2018)است 

 Akbari, 2018; Jahedi)رفتار را دارد  میو تنظ یمرتبط با پردازش شناخت یهادر شبکه رییتغ جادیا ییاروش توان نیو ا ستیخاص ن

Delivand et al., 2024; Wu et al., 2022)اند که اثر نشان داده یشانیپشیپ کیتحر نهیشده در زمانجام یها. پژوهشtDCS  ممکن
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 ن،ی. بنابرا(Gibson et al., 2021)مورد استفاده تعامل داشته باشد  فیو نوع تکل یکه عصبشب هیولفرد، عملکرد ا هیپا یهایژگیاست با و

 جینتا قیدق ریتفس یبرا کیمحل، شدت و تعداد جلسات تحر یو استانداردساز یمشخص، کنترل سطح عملکرد شناخت یگروه سن نییتع

 دارد. یادیز تیاهم

 یکلام ییتوانا لیعملکرد بالا ممکن است به دل یدارند. کودکان دارا دیتأک سمیاوت یبر ضرورت توجه به ناهمگون دیمطالعات جد گر،ید یسو از

روزمره داشته  یواقع یو انتقال آن به رفتارها یعصب یهادر شبکه جادشدهیا راتییاز تغ یریگبهره یبرا یشتریب تیتر، ظرفمناسب یو شناخت

با  یتماعاج یهارفتار با نشانه قیو تطب یجمع یهاتیممکن است در روابط همسالان، مشارکت در فعال زیگروه ن نیحال، هم نی. با ااشندب

 یفردنیاز عملکرد ب یمتفاوت یبا الگوها سمیاوت پیاند که ابعاد گوناگون فنوتنشان داده ریاخ یهامواجه باشد. پژوهش داریپا یهایدشوار

 ;Moise et al., 2025)مطلوب در نظر گرفت  یبالاتر را معادل عملکرد اجتماع یشناخت ییاز توانا یصرف برخوردار توانیو نم اندهمراه

Tan et al., 2024)و  ریپذانعطاف یدهها، پاسخنشانه ترعیسر ریبه تفس ازین ،یاجتماع طیشدن مح تردهیچیسن و پ شیبا افزا نی. همچن

 یاژهیو تیاز اهم تواندیناکارآمد تعامل، م یالگوها تیاز تثب شیپ ،یکودک یهامداخله در سال رو،نیازا ابد؛ییم شیگران افزایبا د یهماهنگ

 یریگدرباره امکان بهره یاطلاعات ارزشمند تواندیم یعصب لیساله به مداخلات تعد ۱۰تا  6پاسخ کودکان  یبررس نه،یزم نیا برخوردار باشد. در

 فراهم سازد. یمرحله رشد نیبالاتر مغز در ا یریپذطافاز انع

 یتوانبخش طیمدرسه و مح ،یابط خانوادگتر از روگسترده یدر بستر سمیکودک مبتلا به اوت یتوجه داشت که کارکرد اجتماع دیبا نیهمچن

 Lin)کودک ارتباط داشته باشد  یبا رفتار و سازگار تواندیتعاملات خانواده م تیفیو ک نیوالد طیاند که شرا. مطالعات نشان دادهردیگیشکل م

et al., 2023; Tezcan et al., 2025; Yan & Abdullah, 2025)مشارکت  تیفیمدرسه و ک طی. افزون بر آن، تجربه کودک در مح

. از (Fisher et al., 2026)کند  جادیا یاجتماع یهامهارت تیو تثب نیتمر یبرا یمتفاوت یهارصتف تواندیروزمره م یهاتیدر موقع یو

قابل مشاهده، مانند آغاز تعامل، پاسخ  یدارد که بتواند خود را در رفتارها تیاهم ینیاز نظر بال یتنها زمان یصبع یهادر شبکه رییمنظر، تغ نیا

 ل،یدل نینشان دهد. به هم یارتباط یهاتر از مهارتو استفاده مناسب یاجتماع یریگکاهش کناره ،یجمع یهاتیمتقابل، مشارکت در فعال

 تواندیم کند،یم یابیارز نیوالد دگاهیرا از د یکه ابعاد مختلف تعامل اجتماع سمیاوت یاجتماع یهامهارت مرخیمانند ن ییاستفاده از ابزارها

 کودک را فراهم کند. یدر رفتار واقع راتییتغ یابیباشد و امکان ارز یمداخلات عصب یامدهایپ یبررس یبرا یمکمل مناسب

 کیتحر یهااز پژوهش یتوجهوجود دارد. نخست آنکه بخش قابل یپژوهش اتی، هنوز چند خلأ مهم در ادبtDCSترش مطالعات وجود گس با

 یتعاملات اجتماع راتییتغ میطور مستقکه به یاند و تعداد مطالعاتمنفرد متمرکز بوده یشناخت یندهایبر فرا ایبر بزرگسالان  یافراجمجمه

 انیمداخله تنها بلافاصله پس از پا ریاز مطالعات، تأث یاریاند محدود است. دوم، در بسکرده یرا بررس سمیاوت فیل طبه اختلا کودکان مبتلا

 رییاز آن جهت است که تغ یریگیپ تیوجود دارد. اهم یریگیپ یهاآثار در دوره یدرباره ماندگار یشده و اطلاعات کمتر یبررس کیتحر

 جادشدهیکه بهبود ا ابدییم شیافزا یروش زمان کی ینیو ارزش بال ستیمداخله ن داریدهنده اثر پازوماً نشانل اسیمق کیمدت در نمرات کوتاه

 کیآثار حاصل از تحر یاند که برخنشان داده tDCS یکاربردها ریدر سا یطول یهاحفظ شود. پژوهش یتا حد زیپس از خاتمه جلسات ن

بر  tDCS یداخل یهااز پژوهش یتوجه. سوم، بخش قابل(Aparicio et al., 2019)بمانند  اردیپا داخلهپس از م یهادر دوره توانندیم

 Akbari, 2018; Fattahi Andebil et al., 2018; Jahedi)اند متمرکز بوده کیستیکودکان اوت یاز عملکرد اجتماع ریغ ییرهایمتغ

Delivand et al., 2024; Narimani et al., 2017; Soqandi et al., 2024; Zoghipaydar et al., 2022) شواهد  نیو بنابرا

 با کارکرد بالا همچنان محدود است. سمیاوت یکودکان دارا یروش بر تعامل اجتماع نیا میمستق ریدرباره تأث یبوم

الکترود، شدت  تیقطب ک،یمحل تحر رینظ یممکن است به عوامل tDCS یامدهایکه پ دهندیمطالعات موجود نشان م جینتا ن،یبر ا افزون

 هاتیپروتکل به تمام جمع کی یهاافتهی میتعم نیآنان وابسته باشد؛ بنابرا یشناخت یهایژگیکنندگان و وت، سن شرکتتعداد جلسا ان،یجر

، در (Allaert et al., 2020; Smits et al., 2021)اند تمرکز کرده یشانیپشیپ یهامطالعات بر شبکه یاست. برخ راههم تیبا محدود
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 سمیاوت تیکه بر جمع یمطالعات نی. همچن(Padrón et al., 2021)اند را هدف قرار داده یسازیمناطق مرتبط با ذهن گرید یکه برخ یحال

 Shamsi)کند  جادیا یو شناخت اجتماع ییاجرا یردهادر عملک یراتییتغ تواندیم یشانیپشیپ کیکه تحر ندااند نشان دادهانجام شده

Halasu et al., 2023; Zemestani et al., 2022)یشانیپشیقشر پ یآند کیپروتکل مشخص شامل تحر کی یبررس جه،یر نت. د 

 راتییمنطقه در تغ نیتر شدن نقش ابه روشن تواندیهمگن از کودکان م اًگروه نسبت کیچپ با شدت و مدت استاندارد در  یجانبیپشت

 یهابلکه در مؤلفه ،یسطح نمره کل مهارت اجتماع نه فقط در امدهایارزشمند است که پ یزمان ژهیوبه یکردیرو نیکمک کند. چن یاجتماع

 شوند. یبررس زینامطلوب ن یاجتماع یرهاو رفتا یاجتماع یهاتیمشارکت در موقع ،یمانند تبادل اجتماع تریاختصاص

است و  سمیوتا فیاختلال ط ریتحت تأث یعملکرد یهاحوزه نیتراز مهم یکی یکه تعامل اجتماع دهدیمجموع، شواهد موجود نشان م در

 ،یرفتار یهاروابط کودک داشته باشد. اگرچه روش تیفیو ک یلیتحص یسازگار ،یبر رشد فرد یاآثار گسترده تواندیدر آن م تیمحدود

تعامل با همسالان،  ،یها درباره آموزش شناخت اجتماعپژوهش جیدارند، نتا سمیدر مداخلات اوت یاساس گاهیجا مچنانه یو توانبخش یشناخت

 یمکمل ضرور یکردهایکودکان، توسعه رو یازهاین یپاسخ به ناهمگون یکه برا دهدینشان م افتهیمداخلات ساختار ریو سا یمشارکت یهارنامهب

 لیبه دل tDCS .(Inci & Saglam, 2025; Jafari & Yousefi, 2023; Jouy, 2025; Karna & Stefaniuk, 2024)است 

 یهانهیگز نیاز ا یکی تواندیم ،یو شناخت اجتماع ییاجرا یدر عملکردها ریدرگ یهابر شبکه یو اثرگذار یقشر یریپذکیتحر لیتعد تیقابل

کودکان مبتلا به  یروش بر تعاملات اجتماع نیا یدرباره اثربخش یقطع یریگجهینت یموجود هنوز برا یهاحال، پژوهش نیمکمل باشد. در ع

است. با توجه به  یضرور یریگیپ یابیاستاندارد و ارز یهامشخص، پروتکل یهاشده با نمونهترلو انجام مطالعات کن ستندین یکاف سمیاوت

بر  tDCS ریدرباره تأث یو شواهد مقدمات یرفتار اجتماع مینظدر ت یشانیپشیقشر پ تیاهم ،یبالاتر در دوران کودک یعصب یریپذانعطاف

 یهم از منظر نظر تواندیبا کارکرد بالا م سمیمداخله در کودکان مبتلا به اوت نیا یربتج یبررس ،یرشداختلالات عصب یعملکرد کودکان دارا

 ;Garcia et al., 2020; Shamsi Halasu et al., 2023; Yuan et al., 2021)باشد  تیحائز اهم ینیو هم از منظر کاربرد بال

Zemestani et al., 2022). 

 یهاو مؤلفه ینمره کل تعاملات اجتماع ی( بر ارتقاtDCS) میمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر یاثربخش نییتعهدف پژوهش حاضر  ن،یبنابرا

با  سمیاوت فیساله مبتلا به اختلال ط ۱۰تا  6نامطلوب در کودکان پسر  یاجتماع یو رفتارها یمشارکت/اجتناب اجتماع ،یتبادل اجتماع

 .بودکارکرد بالا 

 شناسیروش

همراه با گروه  ماههکی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن کیو از نظر روش،  یاز نظر هدف کاربرد پژوهش حاضر

 Transcranial Direct Current) میمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر یاثربخش یکنترل در فهرست انتظار بود که با هدف بررس

Stimulation; tDCSپژوهش  یبا کارکرد بالا انجام شد. جامعه آمار سمیاوت فیکودکان پسر مبتلا به اختلال ط یاملات اجتماعتع ی( بر ارتقا

به مراکز جامع  ۱4۰4 ماهیدادند که در فاصله آبان تا د لیبا کارکرد بالا تشک سمیاوت فیساله مبتلا به اختلال ط ۱۰تا  6کودکان پسر  هیرا کل

 انیبه روش هدفمند و از م یریگدر شهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونه سمیاوت فیان مبتلا به اختلال طکودک ینبخشو توا یدرمان ،یتخصص

شرکت در مطالعه بودند. با  طیورود و خروج پژوهش واجد شرا یارهایو مع یتخصص یابیارز ،ینیانجام شد که بر اساس پرونده بال یکودکان

کودک واجد  3۰در مجموع  ،یچندگروه یشیآزما یهاطرح یبرا یشنهادیاد به حداقل حجم نمونه پطرح و با استن یامداخله تیتوجه به ماه

و کنترل در فهرست انتظار  شیدر دو گروه آزما یو با نسبت مساو یصورت تصادفبه ه،یاول یابیوارد پژوهش شدند و پس از انجام ارز طیشرا

بر  سمیاوت فیاختلال ط یقطع صیتشخ افتیورود به پژوهش شامل در یهابود. ملاککودک  ۱5 لکه هر گروه شام یاگونهقرار گرفتند؛ به

شناس روان ایپزشک کودک و نوجوان (، توسط روانDSM-5پنجم ) شیرایو ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما یارهایاساس مع
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 ای 85بالا با نمره هوشبهر  یاز سطح عملکرد شناخت یبرخوردارسال،  ۱۰ ات 6 یپسر، قرار داشتن در دامنه سن تیجنس ت،یواجد صلاح ینیبال

 ریسا ای دیشد کینورولوژ یهایماریب ک،یترومات یمغز بیتشنج، آس ایهوش وکسلر کودکان، نداشتن سابقه صرع  اسیبر اساس مق شتریب

و  عهیضا ای یساز قلبضربان ،یسر، شانت مغز هیاحدر ن یفلز مپلنتینداشتن ا کردند،یمغز را منع م یکیالکتر کیکه استفاده از تحر یطیشرا

 یط یعصب ستمیس یریپذکیمؤثر بر تحر یدوز داروها ایتوجه در نوع قابل رییالکترودها، نداشتن تغ یریفعال در محل قرارگ یعفونت پوست

سرپرست  ایآگاهانه توسط والد  یکتب نامهتیرضا رائهو ا یابیکودک در جلسات مداخله و ارز یاز ورود به مطالعه، امکان همکار شیسه ماه پ

قطع  ازمندیتوجه و نقابل یاز ادامه مشارکت در هر مرحله، بروز عارضه جسمان نیوالد ایشامل انصراف کودک  زیخروج ن یهابود. ملاک یقانون

 یاز دو جلسه متوال شیدر ب بتیگذارد، غب ریتأث هشپژو یاصل امدیبر پ توانستیدر طول مطالعه که م ییدر درمان دارو رییتغ جادیا ک،یتحر

 یلازم از دانشگاه و مراکز درمان یپژوهش بود. پس از اخذ مجوزها یهایابیدر ارز یکاف یمجموعاً سه جلسه از جلسات مداخله و عدم همکار ای

 نیوالد یبرا یر و عوارض احتمالانتظا مورد دیمداخله، تعداد و مدت جلسات، فوا ی، نحوه اجراtDCS تیاهداف پژوهش، ماه ،یو توانبخش

 یکرد، در حال افتیرا در tDCSمداخله  شیانجام گرفت. سپس گروه آزما آزمونشیپ یابیآگاهانه، ارز تیداده شد و پس از کسب رضا حیتوض

 رییتغ جادیارا بدون  زنکرد و خدمات معمول مرک افتیدر tDCSپژوهش مداخله  یکه گروه کنترل در فهرست انتظار در طول دوره اصل

آن انجام شد تا  انیماه پس از پا کیدوره مداخله و مجدداً  انیبلافاصله پس از پا یاصل امدیپ یابیدر روند آن ادامه داد. ارز شدهیزیربرنامه

اطلاعات  یمانگمحر پژوهش،اصول اخلاق  تیرعا یشود. برا یبررس زین یتعاملات اجتماع راتییتغ یداریپا زانیمداخله، م یعلاوه بر اثر فور

انصراف  یاز ادامه همکار یمنف امدیپ جادیها حق داشتند در هر مرحله بدون اکنندگان حفظ شد، مشارکت کاملاً داوطلبانه بود و خانوادهشرکت

و فراهم بودن ل خانواده یکودکان گروه فهرست انتظار از مداخله، در صورت تما یمندامکان بهره ،یریگیمرحله پ لیپس از تکم نیدهند؛ همچن

 در نظر گرفته شد. ،ینیبال طیشرا

افراد  یاجتماع یهامهارت مرخیساخته و پرسشنامه نمحقق ینیو بال یشناختتیپژوهش از فرم اطلاعات جمع ازیاطلاعات مورد ن یگردآور یبرا

با هدف  ینیو بال یشناختتیت جمع( استفاده شد. فرم اطلاعاAutism Social Skills Profile; ASSP) سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط

 صیسابقه و زمان تشخ ن،یمشخصات والد ،یلیتحص تیمانند سن کودک، وضع یشد و اطلاعات یکنندگان طراحشرکت یانهیزم یهایژگیثبت و

 افتیبا امکان در مرتبط ینیو اطلاعات بال یو توانبخش یرفتار ،یمداخلات آموزش افتیسوابق در ،یدارودرمان تیوضع سم،یاوت فیاختلال ط

tDCS ۲۰۰7و هوپف در سال  ینیبود که توسط بل سمیاوت یاجتماع یهامهارت مرخیپژوهش، ن امدیسنجش پ ی. ابزار اصلگرفتیرا دربر م 

بوده  هیگو 4۹ یابزار دارا نیشده است. ا نیتدو سمیاوت فیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ط یاجتماع یها و رفتارهامهارت یابیارز یبرا

. بعد کندیم یابینامطلوب ارز یاجتماع یو رفتارها یمشارکت/اجتناب اجتماع ،یرا در سه حوزه تبادل اجتماع یو ابعاد مختلف عملکرد اجتماع

 سنجد؛یمرا  گرانیمتقابل، ورود مناسب به مکالمه و حفظ تعامل با د یدهکودک در آغاز تعامل، ادامه ارتباط، پاسخ ییتوانا یتبادل اجتماع

 یو کاهش رفتارها یجمع یهاتیمشارکت در فعال ،یاجتماع یهاتیکودک به حضور در موقع لیتما زانیم یبعد مشارکت/اجتناب اجتماع

کودک را  یفردنیتعاملات ب تیفیک توانندیکه م پردازدیم یینامطلوب به رفتارها یاجتماع یو بعد رفتارها کندیم یابیرا ارز رانهیگکناره

 یگذارنمره «ادیز اریبس ای شهیهم» یبه معنا 4تا « ندرتبه ایهرگز » یبه معنا ۱از  یاهچهاردرج کرتیل اسیبر اساس مق هاهیتل کنند. گومخ

نمرات  جه،یدر نت شوند؛یم یگذارصورت معکوس نمرهبه یمحاسبه نمره کل ینامطلوب برا یاجتماع یمربوط به رفتارها یهاهی. گوشوندیم

و هوپف ساختار  ینیتر است. بلسازگارانه یو تعامل اجتماع شتریب یاجتماع یستگیشاها و از مهارت یبرخوردار انگریر در نمره کل ببالات

ابعاد و نمره کل گزارش شده است؛  یمطلوب برا یدرون یهمسان بیضرا ه،یاند و در مطالعات اولقرار داده دییابزار را مورد تأ نیا یعاملسه

 زیهمزمان آن ن ییو روا ییبازآزما ییایقرار داشته و پا ۰.۹4تا  ۰.87دامنه حدود  رکرونباخ کل ابزار در مطالعات مختلف د یآلفا کهیطوربه

 بیشده و ضرا دییابزار توسط متخصصان تأ نیا ییو محتوا یصور ییروا زین رانیشده در اگزارش شده است. در مطالعات انجام بخشتیرضا

 یدرون یهمسان ،یاصل یهاهیاز آزمون فرض شیپ زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن ینمره کل و ابعاد اصل یبرا ۰.8۰از  بالاتر ییایپا
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ASSP بلافاصله پس از  آزمون،شیشد. پرسشنامه در سه مرحله پ ینمونه پژوهش بررس یهاکرونباخ بر اساس داده یآلفا بیبا استفاده از ضر

شد و کوشش شد در  لیداشت تکم یرا با رفتار روزمره و ییناآش نیشتریکودک که ب یمراقب اصل ایتوسط والد  هماهکی یریگیمداخله و پ

 به حداقل برسد. یدهمنبع گزارش رییتا تغ ردیتوسط همان فرد انجام گ یابیهر سه مرحله، ارز

در  یصورت انفرادشدند. مداخله به میمستق انیجر یاجمهفراجم کیوارد برنامه تحر شیکودکان گروه آزما آزمون،شیپ یابیارز لیاز تکم پس

متعادل و  ینور مناسب، دما یآرام، دارا یطیدو تا سه جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسه در مح باًیتقر عیچهار هفته و با توز یجلسه ط ۱۰

با استفاده از دستگاه  کیل فراهم شود. تحرپروتک کنواختی یمطلوب کودک و اجرا یمزاحم برگزار شد تا امکان همکار یهامحرکحداقل 

 یالکترودها بررس یریاز آغاز هر جلسه، پوست محل قرارگ شیانجام گرفت. پ نیآغشته به محلول سال یاسفنج یو الکترودها tDCSاستاندارد 

 یشانیپشیقشر پ یرود فعال بر روعنوان الکت. الکترود آند بهدیحاصل گرد نانیاطم یپوست عهیضا ایو آماده شد و از نبود زخم، التهاب 

 ۲۰–۱۰ یالمللنیدر سامانه ب F3 هی(، متناظر با ناحleft dorsolateral prefrontal cortex; DLPFCچپ ) یجانبیپشت

شدت  شد. تیبر اساس پروتکل دستگاه تثب شدهنییالکترود مرجع در محل مرجع تع عنوانقرار گرفت و الکترود کاتد به الکتروانسفالوگرافی

 شیافزا یدر نظر گرفته شد. برا قهیدق ۲۰فعال در هر جلسه  کیو مدت تحر آمپریلیم ۱ شیکنندگان گروه آزماتمام شرکت یبرا انیجر

کاهش داده شد.  یجیصورت تدربه زین انیو در پا افتهی شیهدف افزا تتا شد یجیصورت تدرجلسه به یدر ابتدا انیجر ک،یتحر یریپذتحمل

احساس  لیاز قب کیمرتبط با تحر یو عوارض احتمال یاحساس ناراحت ،یکودک را از نظر سطح همکار تیجلسه، پژوهشگر وضعدر طول هر 

تمام  یهر جلسه ثبت شد. اجرا یریپذملکرد و اطلاعات مربوط به تح شیپوست و سردرد پا فیخف یقرمز ایسوزن شدن، خارش سوزن

پروتکل به  یریرپذییمداخله انجام گرفت تا تغ طیالکترودها و مح یریمحل قرارگ ک،یمدت تحر ،انیاز نظر شدت جر کسانی طیجلسات با شرا

در  شدهنییتع یبندنکردند و در همان زمان افتیدر tDCSدوره مداخله فعال  نیا یحداقل برسد. کودکان گروه کنترل در فهرست انتظار ط

انجام شد. سپس  ASSPهر دو گروه با استفاده مجدد از  یآزمون براسه دهم، پسجل لیشرکت کردند. بلافاصله پس از تکم یابیمراحل ارز

شود  خصشد تا مش لیبار تکم نیسوم یماه پس از خاتمه مداخله همان ابزار برا کی ،یریگیدر فاصله پ tDCS یتیجلسات تقو یبدون اجرا

با گروه کنترل در فهرست انتظار در طول زمان حفظ شده است  سهیدر مقا شیکودکان گروه آزما یدر تعاملات اجتماع جادشدهیا راتییتغ ایآ

 ،یدرمان یهادر برنامه یرضروریغ راتییتغ جادیخواسته شد در طول دوره پژوهش از ا نیگر، از والدمنظور کاهش اثر عوامل مداخله. بهریخ ای

 پژوهشگر گزارش دهند. را به ریناپذاجتناب رییکنند و هرگونه تغ یکودک خوددار ییو دارو یتوانبخش

 IBMافزار ها وارد نرمداده هیها و کنترل اولکامل بودن پاسخ یپس از بررس یریگیآزمون و پپس آزمون،شیحاصل از سه مرحله پ یهاداده

SPSS Statistics  درصد،  ،یراوانشامل ف یفیآمار توص یهااز شاخص ینمونه و نمرات تعاملات اجتماع یهایژگیو فیتوص یشد. برا ۲6نسخه

 یبیبودن تقر یعیپرت، طب یهاداده یلازم شامل بررس یهامفروضه ،یاستنباط لیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیم

 رزگای–هاوسنیاز اصلاح گر ت،یقرار گرفت و در صورت نقض مفروضه کرو یابیمورد ارز تیو مفروضه کرو هاانسیوار ینمرات، همگن عیتوز

با  ختهیآم انسیوار لیدر طول زمان، از تحل یبر تعاملات اجتماع tDCS یاثربخش یبررس یاستفاده شد. برا هاونآزم یدرجه آزاد یبرا

در « گروه»و  یآزمودنعنوان عامل درونبه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه سطح پ« زمان»که  یاگونهمکرر استفاده شد؛ به یریگاندازه

 یکل راتییتغ نییتع یزمان برا یاثر اصل ل،یتحل نیوارد مدل شد. در ا یآزمودننیعنوان عامل بانتظار به رستو کنترل در فه شیآزما دو سطح

 یموضوع بررس نیا نییتع یزمان برا× گروه  یتر از همه، اثر تعاملدو گروه و، مهم یتفاوت کل یبررس یگروه برا ینمرات در سه مرحله، اثر اصل

. ریخ ایدارد  یبا گروه کنترل در فهرست انتظار تفاوت معنادار tDCS کنندهافتیدر گروه در یتعاملات اجتماع اتنمر رییتغ یالگو ایه آشد ک

تفاوت  قیمشخص کردن محل دق یبرا یبا روش بونفرون شدهلیتعد یزوج یهاسهیزمان، مقا× تعامل گروه  ایدر صورت معنادار بودن اثر زمان 

 partial) یجزئ یاندازه اثر با استفاده از مجذور اتا ،یداریو سطح معن Fانجام شد. علاوه بر مقدار  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ انیم

eta squaredیآمار یهاآزمون یتمام یداریباشد. سطح معن یابیقابل ارز زیشدت اثر مداخله ن ،یآمار یداری( گزارش شد تا علاوه بر معن 
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 ،یپژوهش، ابعاد تبادل اجتماع یهاهیو، در صورت انطباق با فرض یاجتماع یهامهارت مرخینمره کل ن بر هالیگرفته شد و تحل در نظر ۰.۰5

 نامطلوب انجام گرفت. یاجتماع یو رفتارها یمشارکت/اجتناب اجتماع

 هایافته

نفر در گروه کنترل قرار داشتند. میانگین سنی  ۱5زمایش و نفر در گروه آ ۱5کننده در پژوهش، ساله شرکت ۱۰تا  6کودک پسر  3۰از مجموع 

سال با  8.47سال و میانگین سنی کودکان گروه کنترل  ۱۰تا  6و دامنه سنی  ۰.5۱سال با انحراف استاندارد  8.53کودکان گروه آزمایش 

نظر سن بود. بررسی سطح تحصیلات والدین نشان داد دهنده تشابه دو گروه از سال بود که نشان ۱۰تا  6و دامنه سنی  ۰.5۱انحراف استاندارد 

درصد( دارای  4۰.۰نفر ) 6درصد( دارای مدرک کاردانی،  6.7نفر ) ۱درصد( دارای مدرک دیپلم،  6.7نفر ) ۱که در هر گروه، از میان مادران، 

مدرک دکتری بودند. همچنین در هر گروه، درصد( دارای  6.7نفر ) ۱درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و  4۰.۰نفر ) 6مدرک کارشناسی، 

درصد( دارای مدرک  33.3نفر ) 5درصد( دارای مدرک کارشناسی و  53.3نفر ) 8درصد( دارای مدرک کاردانی،  ۱3.3نفر ) ۲از میان پدران، 

خانواده  ۱انواده، در گروه آزمایش یک از پدران در طبقات دیپلم و دکتری قرار نداشتند. از نظر تعداد فرزندان خکارشناسی ارشد بودند و هیچ

درصد( دارای سه فرزند بودند؛ در گروه کنترل نیز  6.7خانواده ) ۱درصد( دارای دو فرزند و  86.7خانواده ) ۱3درصد( دارای یک فرزند،  6.7)

رای سه فرزند در این گروه وجود درصد( دارای دو فرزند بودند و خانواده دا 86.7خانواده ) ۱3درصد( دارای یک فرزند و  ۱3.3خانواده ) ۲

درصد( شاغل بودند. در مورد وضعیت شغلی پدران  63.3نفر ) ۱۹دار و درصد( خانه 36.7نفر از مادران ) ۱۱نداشت. همچنین در کل نمونه، 

شناختی بیانگر جمعیت هایدرصد( دارای شغل آزاد بودند. در مجموع، الگوی توزیع ویژگی 3۰.۰نفر ) ۹درصد( کارمند و  7۰.۰نفر ) ۲۱نیز 

 .ای اصلی بودمشابهت نسبی دو گروه و نبود تفاوت آشکار در متغیرهای زمینه

 آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسهای تعاملات اجتماعی در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره کل و مؤلفه. ۱جدول 

 انحراف ±آزمون؛ میانگین پیش گروه متغیر

 اندارداست

 انحراف ±آزمون؛ میانگین پس

 استاندارد

 انحراف ±پیگیری؛ میانگین 

 استاندارد

 4.36 ± 45.80 4.28 ± 46.73 4.62 ± 39.47 آزمایش تبادل اجتماعی

 4.42 ± 39.40 4.46 ± 39.73 4.51 ± 39.13 کنترل تبادل اجتماعی

 3.38 ± 35.93 3.31 ± 36.53 3.62 ± 30.20 آزمایش مشارکت/اجتناب اجتماعی

 3.57 ± 30.27 3.60 ± 30.47 3.56 ± 30.07 کنترل مشارکت/اجتناب اجتماعی

رفتارهای منفی/نامطلوب 

 *اجتماعی

 3.22 ± 33.47 3.14 ± 33.93 3.48 ± 27.87 آزمایش

رفتارهای منفی/نامطلوب 
 *اجتماعی

 3.43 ± 27.73 3.46 ± 27.93 3.41 ± 27.60 کنترل

 8.96 ± 115.20 8.84 ± 117.19 9.71 ± 97.54 آزمایش ماعینمره کل تعاملات اجت

 9.46 ± 97.40 9.51 ± 98.13 9.43 ± 96.80 کنترل نمره کل تعاملات اجتماعی

 

آزمون در مرحله پس ۱۱7.۱۹آزمون به در مرحله پیش ۹7.54، میانگین نمره کل تعاملات اجتماعی در گروه آزمایش از ۱بر اساس نتایج جدول 

آزمون باقی ماند. در مقابل، میانگین نمره کل گروه در سطحی بالاتر از پیش ۱۱5.۲۰ماهه نیز با میانگین یافت و در مرحله پیگیری یک افزایش

دهد. الگوی در مرحله پیگیری رسید که تغییرات محدودی را نشان می ۹7.4۰آزمون و در پس ۹8.۱3آزمون به در پیش ۹6.8۰کنترل از 

آزمون در پس 46.73به  3۹.47ای که میانگین تبادل اجتماعی در گروه آزمایش از گونههای تعاملات اجتماعی مشاهده شد؛ بههمشابهی در مؤلف

شده رفتارهای و میانگین نمره تعدیل 35.۹3و سپس  36.53به  3۰.۲۰در پیگیری، میانگین مشارکت/اجتناب اجتماعی از  45.8۰و 

افزایش یافت. در گروه کنترل، تغییرات هر سه مؤلفه در سه مرحله بسیار محدود  33.47و سپس  33.۹3به  ۲7.87منفی/نامطلوب اجتماعی از 
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t های توصیفی نشان داد که پس از اجرای مداخلهبود. بنابراین، یافته DCSهای توجهی در نمره کل تعاملات اجتماعی و تمام مؤلفه، بهبود قابل

 .ماهه نیز حفظ شده استش عمده این بهبود در مرحله پیگیری یکآن در گروه آزمایش ایجاد شده و بخ

های آماری مورد بررسی قرار گرفت. بررسی توزیع نمرات با استفاده از آزمون گیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

های تبادل اجتماعی، مشارکت/اجتناب اجتماعی و رفتارهای هیلک نشان داد که توزیع نمرات نمره کل تعاملات اجتماعی و مؤلفو–شاپیرو

تر از داری بزرگمنفی/نامطلوب اجتماعی در هر دو گروه و در هر سه مرحله از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت و تمامی مقادیر معنی

های داد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسای نیز وجود داده پرت شدید یا اثرگذار را نشان نبود. بررسی نمودارهای جعبه ۰.۰5

( و بنابراین مفروضه همگنی p>0.05آزمون و پیگیری برای تمامی متغیرهای پژوهش غیرمعنادار بود )آزمون، پسدو گروه در مراحل پیش

( p>0.05اجتماعی و هر سه مؤلفه معنادار نبود )ها برقرار بود. همچنین آزمون ماچلی برای بررسی مفروضه کرویت در نمره کل تعاملات واریانس

گیری مکرر فراهم و در نتیجه مفروضه کرویت برقرار تشخیص داده شد. بر این اساس، شرایط لازم برای اجرای تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

 زمان استفاده شد.× نشده برای آزمون اثر زمان و تعامل گروه بود و از درجات آزادی اصلاح

 های تعاملات اجتماعیگیری مکرر برای نمره کل و مؤلفهنتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه. ۲جدول 

 مجذور اتای جزئی F p درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 0.633 0.001> 48.32 56 ,2 زمان تبادل اجتماعی

 0.303 0.002 12.18 28 ,1 گروه 

 0.585 0.001> 39.47 56 ,2 زمان× گروه  

 0.601 0.001> 42.15 56 ,2 زمان مشارکت/اجتناب اجتماعی

 0.328 0.001 13.64 28 ,1 گروه 

 0.562 0.001> 35.91 56 ,2 زمان× گروه  

 0.531 0.001> 31.67 56 ,2 زمان رفتارهای منفی/نامطلوب اجتماعی

 0.277 0.003 10.74 28 ,1 گروه 

 0.499 0.001> 27.88 56 ,2 زمان× گروه  

 0.722 0.001> 72.84 56 ,2 زمان نمره کل تعاملات اجتماعی

 0.369 0.001> 16.41 28 ,1 گروه 

 0.678 0.001> 58.96 56 ,2 زمان× گروه  

 

، F(2,56)=72.84گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی زمان بر نمره کل تعاملات اجتماعی معنادار بود )نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

p<0.001 ،ηp²=0.722گیری بود. اثر اصلی گروه نیز معنادار به ( که بیانگر تغییر معنادار نمرات تعاملات اجتماعی در طول سه مرحله اندازه

زمان برای نمره کل تعاملات اجتماعی معنادار بود × تر از همه، اثر تعاملی گروه (. مهمF(1,28)=16.41 ،p<0.001 ،ηp²=0.369دست آمد )

(F(2,56)=58.96 ،p<0.001 ،ηp²=0.678که نشان می ) دهد الگوی تغییر نمرات تعاملات اجتماعی در طول زمان در دو گروه متفاوت بوده و

، F(2,56)=48.32توان به تغییرات طبیعی زمان نسبت داد. در مؤلفه تبادل اجتماعی نیز اثر زمان )شده در گروه آزمایش را نمیافزایش مشاهده

p<0.001 ،ηp²=0.633( اثر گروه ،)F(1,28)=12.18 ،p=0.002 ،ηp²=0.303 و تعامل گروه ) ×( زمانF(2,56)=39.47 ،p<0.001 ،ηp²=0.585 )

، F(1,28)=13.64(، اثر گروه )F(2,56)=42.15 ،p<0.001 ،ηp²=0.601معنادار بود. برای مؤلفه مشارکت/اجتناب اجتماعی نیز اثر زمان )

p=0.001 ،ηp²=0.328)  و تعامل گروه ×( زمانF(2,56)=35.91 ،p<0.001 ،ηp²=0.562 معنادار به دست آمد. همچنین در مؤلفه رفتارهای )

( و اثر تعاملی F(1,28)=10.74 ،p=0.003 ،ηp²=0.277(، اثر گروه )F(2,56)=31.67 ،p<0.001 ،ηp²=0.531منفی/نامطلوب اجتماعی، اثر زمان )

دهنده اثر زمان، نشان× ویژه برای اثر تعاملی گروه ( معنادار بود. مقادیر اندازه اثر، بهF(2,56)=27.88 ،p<0.001 ،ηp²=0.499زمان )× گروه 

tتوجه مداخله قابل DCS .بر بهبود نمره کل تعاملات اجتماعی و هر سه مؤلفه آن بود 
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 در دو گروه های تعاملات اجتماعیهای زوجی بونفرونی نمره کل و مؤلفهنتایج مقایسه. ۳جدول 

 p آزمونپس −پیگیری  p آزمونپیش −پیگیری  p آزمونپیش −آزمون پس گروه متغیر

 0.318 0.93- 0.001> 6.33 0.001> 7.26 آزمایش تبادل اجتماعی

 0.801 0.33- 0.882 0.27 0.641 0.60 کنترل تبادل اجتماعی

 0.427 0.60- 0.001> 5.73 0.001> 6.33 آزمایش مشارکت/اجتناب اجتماعی

 0.901 0.20- 0.913 0.20 0.734 0.40 کنترل مشارکت/اجتناب اجتماعی

 0.536 0.46- 0.001> 5.60 0.001> 6.06 آزمایش رفتارهای منفی/نامطلوب اجتماعی

 0.884 0.20- 0.937 0.13 0.791 0.33 کنترل رفتارهای منفی/نامطلوب اجتماعی

 0.214 1.99- 0.001> 17.66 0.001> 19.65 آزمایش نمره کل تعاملات اجتماعی

 0.724 0.73- 0.811 0.60 0.482 1.33 کنترل نمره کل تعاملات اجتماعی

 

آزمون نسبت به های زوجی با تعدیل بونفرونی نشان داد که در گروه آزمایش، میانگین نمره کل تعاملات اجتماعی در مرحله پسنتایج مقایسه

آزمون (. همچنین تفاوت میان مرحله پیشp<0.001فزایش یافت که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )واحد ا ۱۹.65آزمون به میزان پیش

(. این یافته p=0.214آزمون و پیگیری معنادار نبود )(، در حالی که تفاوت میان پسp<0.001واحد و معنادار بود ) ۱7.66و پیگیری برابر با 

خله تا یک ماه پس از پایان جلسات تا حد زیادی حفظ شده است. در مؤلفه تبادل اجتماعی نیز افزایش بیانگر آن است که بهبود حاصل از مدا

(، در حالی که کاهش جزئی p<0.001آزمون به پیگیری معنادار بود )واحدی از پیش 6.33آزمون و افزایش آزمون به پسواحدی از پیش 7.۲6

آزمون برابر با آزمون با پس(. برای مؤلفه مشارکت/اجتناب اجتماعی، تفاوت پیشp=0.318بود )آزمون به پیگیری معنادار نواحدی از پس ۰.۹3

آزمون و پیگیری معنادار نبود (، اما تفاوت پسp<0.001بود که هر دو معنادار بودند ) 5.73آزمون با پیگیری برابر با و تفاوت پیش 6.33

(p=0.427در مؤلفه رفتارهای منفی/نامطلوب اج .)آزمون تا پیگیری واحد و از پیش 6.۰6آزمون آزمون تا پسشده از پیشتماعی نیز نمره تعدیل

(. در p=0.536آزمون و پیگیری معنادار نبود )(، در حالی که تفاوت بین پسp<0.001واحد افزایش یافت که هر دو تفاوت معنادار بودند ) 5.6۰

های تعاملات اجتماعی از نظر آماری آزمون و پیگیری برای نمره کل یا مؤلفهآزمون، پسیشهای پیک از مقایسهمقابل، در گروه کنترل هیچ

ای جریان مستقیم موجب افزایش معنادار نمره کل تعاملات ها نشان داد که تحریک فراجمجمه(. در مجموع، این یافتهp>0.05معنادار نبود )

ساله مبتلا  ۱۰تا  6ت/اجتناب اجتماعی و رفتارهای اجتماعی سازگارانه در کودکان پسر اجتماعی و بهبود هر سه مؤلفه تبادل اجتماعی، مشارک

 ماهه نیز پایدار مانده است.به اختلال طیف اوتیسم با کارکرد بالا شده و این اثر در پیگیری یک

 گیریبحث و نتیجه

ساله مبتلا به  ۱۰تا  6کودکان پسر  یتعاملات اجتماع یبر ارتقا میمستق انیجر یافراجمجمه کیتحر یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

 شیدر گروه آزما یمعنادار نمره کل تعاملات اجتماع شیموجب افزا tDCSنشان داد که مداخله  هاافتهیبا کارکرد بالا بود.  سمیاوت فیاختلال ط

 مرخین یهامؤلفه یبررس ن،ی. افزون بر ادیگرد حفظ یادیتا حد ز زین ماههکی یریگیبهبود در مرحله پ نینسبت به گروه کنترل شد و ا

نامطلوب در جهت  یاجتماع یو رفتارها یمشارکت/اجتناب اجتماع ،ینشان داد که پس از مداخله، نمرات تبادل اجتماع یاجتماع یهامهارت

 جهیشده صرفاً نتمشاهده راتییتغ دهدینمره کل و هر سه مؤلفه معنادار بود که نشان م یزمان برا× گروه  یتعامل رکردند. اث رییمطلوب تغ

با گروه کنترل متفاوت  یافراجمجمه کیتحر کنندهافتیبهبود در گروه در یعملکرد کودکان نبوده، بلکه الگو یعینوسانات طب ایگذشت زمان 

معنادار  شیدر گروه آزما یریگیپو  آزمونشیپ زیآزمون و نو پس آزمونشیپ نینشان داد که تفاوت ب یزوج یهاسهیمقا ن،یبوده است. همچن

 انیتنها بلافاصله پس از پااستنباط کرد که آثار مداخله نه توانیم نیمعنادار نبود؛ بنابرا یریگیآزمون و پپس نیکه تفاوت ب یبود، در حال

 مانده است. یباق دارینسبتاً پا زین ماههکی اصلهجلسات ظاهر شده، بلکه در ف
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 نیشیاز شواهد پ یابا مجموعه م،یمستق انیجر یافراجمجمه کیپس از تحر یبهبود نمره کل تعاملات اجتماع یعنیپژوهش حاضر،  یاصل افتهی

 کیو همکاران نشان دادند که تحر Zemestaniهمسو است.  یو اجتماع ییاجرا ،یشناخت یندهایفرا لیتعد یبرا tDCS تیدرباره ظرف

 یـ رفتار یجانیه یکارکردها یو برخ جانیه میذهن، تنظ هیبه بهبود نظر تواندیم سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط اندر کودک یشانیپشیپ

محسوب  یتعامل اجتماع نیادیبن یهااز مؤلفه گرانید یدرک حالات ذهن ییذهن و توانا هی. نظر(Zemestani et al., 2022)منجر شود 

به  واندتیپاسخ را بهبود دهد، بالقوه م میو تنظ یاجتماع یهاتوجه به نشانه ،یکه بتواند پردازش حالات ذهن یاهر مداخله نیبنابرا شوند؛یم

در کودکان مبتلا به اختلال  tDCSو همکاران گزارش کردند که  Shamsi Halasu نیمنجر شود. همچن زین یتعاملات اجتماع تیفیک شیافزا

موفق  ی. از آنجا که تعامل اجتماع(Shamsi Halasu et al., 2023)را بهبود دهد  ییاجرا لکردعم یهامؤلفه یبرخ تواندیم سمیاوت فیط

 یاست، بهبود کارکردها یطیمح ریمتغ طیبا شرا عیرفتار و انطباق سر شیپا ،یزیربرنامه ،یپاسخ نامتناسب، انعطاف شناخت یبازدار ازمندین

 باشد. یاجتماع یهابر مهارت tDCSمثبت  ثرا دهندهحیتوض یرهایاز مس یکی تواندیم ییاجرا

 تواندیم یاچندجلسه یآند کیدارد که نشان دادند تحر یمفهوم ییو همکاران همسو Padrón یهاافتهیبا  نیضر همچنپژوهش حا جینتا

هدف در آن مطالعه با پروتکل  هی. اگرچه ناح(Padrón et al., 2021)بهبود دهد  کیستیصفات اوت یرا در افراد دارا یسازیذهن یندهایفرا

 لیتعد تیقابل یمرتبط با شناخت اجتماع یعصب یهااصل مشترک استوارند که شبکه نینبود، هر دو مطالعه بر ا کسانی ملاًپژوهش حاضر کا

کند و رفتار خود را  ینیبشیرا پ گرانید یو واکنش احتمال دگاهیآن است که کودک بتواند قصد، د ازمندین یدارند. تعامل اجتماع یرتهاجمیغ

 ادامه ایدر آغاز  یکمتر متقابل، دشوار یهاممکن است به پاسخ ندهایفرا نیضعف در ا سم،ی. در کودکان مبتلا به اوتدیمان میمتناسب با آن تنظ

 یآمادگ شیبا افزا تواندیم یمرتبط با پردازش اجتماع یقشر یهاشبکه کیاساس، تحر نیمنجر شود. بر ا یتعامل و کاهش مشارکت اجتماع

 کارآمدتر فراهم سازد. یاجتماع یرفتارها یرا برا نهیزم ،یفردنیب یاهپردازش نشانه یبرا یعصب

متقابل، مشارکت  یدهمانند آغاز تعامل، پاسخ ییمؤلفه به رفتارها نیمطالعه بود. ا نیمهم ا یهاهافتیاز  زین یمعنادار مؤلفه تبادل اجتماع بهبود

 یشتریمؤلفه بهبود ب نیدر ا tDCS افتیپس از در شینشان داد که کودکان گروه آزما جیمربوط است. نتا گرانیوگو و حفظ ارتباط با ددر گفت

رفتار  یدهسازمان ،یدر کنترل شناخت یجانبیپشت یشانیپشیبا توجه به نقش قشر پ توانیرا م هافتی نینسبت به گروه کنترل نشان دادند. ا

نحوه  تواندیچپ م یشانیپشیقشر پ کیو همکاران نشان دادند که تحر Allaertداد.  حیتوض یاجتماع طیمتناسب با شرا یهاپاسخ میو تنظ

 نی. همچن(Allaert et al., 2020)قرار دهد  ریرا تحت تأث یفردنیب یهایابیپردازش ارزدهد و  رییرا تغ یاجتماع یفرد به بازخوردها اسخپ

 ,.Yuan et al)کند  لیرا تعد اریاجتماع یو رفتارها یاشکال رفتار اجتماع یبرخ تواندیم tDCSو همکاران نشان داد که  Yuan لیفراتحل

را بهتر دنبال کند و پاسخ خود را با  یارتباط یهارا مؤثرتر پردازش کند، نشانه ی. اگر کودک پس از مداخله بتواند بازخورد اجتماع(2021

 .ابدیارتقا  زین یاست که عملکرد او در تبادل اجتماع یعیهماهنگ سازد، طب تیاقتضائات موقع

و روابط همسالان در  یتجربه تعامل تیبا شواهد موجود درباره اهم زین یب اجتماعو کاهش اجتنا یمشارکت اجتماع شیمربوط به افزا افتهی

 سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا یبر نقش روابط با همسالان در رشد اجتماع Stefaniukو  Karnaسازگار است.  سمیکودکان مبتلا به اوت

 ,Karna & Stefaniuk)باشد  یاجتماع یهارشد مهارت سازنهیزم تواندیارتباط با همسالان م تیفیاند که کو نشان داده اندکرده دیتأک

را  سمیکودکان مبتلا به اوت یاجتماع یهامهارت توانندیم یتعامل یهنر یهاگزارش کردند که برنامه Saglamو  Inci نی. همچن(2024

 تواندیذهن م هیبر نظر یمبتن ینشان دادند که آموزش شناخت اجتماع زین Yousefiو  Jafari .(Inci & Saglam, 2025)بهبود دهند 

 یمتفاوت یامداخله یهامطالعات اگرچه از روش نی. ا(Jafari & Yousefi, 2023)را بهبود بخشد  کیستیکودکان اوت یتعامل اجتماع

 قیاز طر توانیو م ستین ریرناپذییثابت و تغ سمیدر کودکان مبتلا به اوت یاجتماعتعامل  تیاند: ظرفنکته مشترک کیاند، در استفاده کرده

کارکرد  لیبا تعد tDCSاحتمالاً  زیکرد. در پژوهش حاضر ن تیرا تقو شتریمشارکت ب یلازم برا یو رفتار یشناخت یمداخلات هدفمند، بسترها

 داده است. شیرا افزا رتریپذانعطاف یدهمشارکت در تعامل و پاسخ یکودک برا یآمادگ ،یشانیپشیپ یهاشبکه
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دهنده کاهش معکوس، نشان یگذارمؤلفه پس از نمره نیقابل توجه است. ا زینامطلوب ن یاجتماع یمربوط به بهبود مؤلفه رفتارها افتهی

و  یبهبود کنترل پاسخ، خودنظارت قیممکن است از طر یرییتغ نیمختل کنند. چنرا  گرانیتعامل کودک با د توانندیاست که م ییرفتارها

پاسخ و  یبر بازدار تواندیم یشانیپشیمناطق پ کیاند که تحرنشان داده tDCS نهیشده در زمداده شود. مطالعات انجام حیضرفتار تو میتنظ

 تواندیم یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یدر کودکان دارا tDCSردند که و همکاران گزارش ک Fattahi Andebilکنترل رفتار اثرگذار باشد. 

و همکاران  Smits نی. همچن(Fattahi Andebil et al., 2018)پاسخ را بهبود بخشد  یو بازدار یبا حافظه کار بطمرت ییاجرا یعملکردها

 نیاز ا .(Smits et al., 2021)اثر بگذارد  یو رفتار یبر عملکرد شناخت تواندیم یکنترل بازدار نیبا تمر tDCS بینشان دادند که ترک

 یهاکردن پاسخکودک در متوقف ییتوانا شیاز افزا یناش یتا حد توانیدر پژوهش حاضر را م مطلوبنا یاجتماع یمنظر، بهبود رفتارها

 دانست. یاجتماع تیو حفظ رفتار متناسب با موقع نیگزینامتناسب، انتخاب پاسخ جا

 کی. در تحرشودیها نسبت داده منورون یدهاحتمال پاسخ رییو تغ یقشر یریپذکیتحر لیمعمولاً به تعد tDCSاثر  ،یشناختنظر عصب از

در  کیتحر نیکه ا یفراهم کند. هنگام تیوابسته به فعال تهیسیپلاست یرا برا نهیزم تواندیهدف م هیناح یریپذکیتحر ینسب شیافزا ،یآند

و همکاران درباره حفظ  Aparicio یهاافتهی. ابدییم شیافزا یعصب یهادر شبکه دارتریپا راتییتغ جادیاحتمال ا شود،یم تکرارچند جلسه 

بمانند  یباق کیتحر میمستق یفراتر از زمان اجرا توانندیمداخله م نیا یامدهایپ یکه برخ دهدینشان م یریگیدر دوره پ tDCSآثار 

(Aparicio et al., 2019) .چارچوب  نیدر هم تواندیمشاهده نشد، م یریگیآزمون و پپس انیم یپژوهش حاضر که تفاوت معنادار افتهی

 یادر سطح شبکه جادشدهیا راتیینرفته و احتمالاً تغ نیطور کامل از بجلسات به انیشده پس از پابهبود حاصل گر،یشود. به عبارت د ریتفس

 کمک کرده است. جینتا یسبن تیبه تثب افته،یبهبود یاجتماع یفرصت استفاده مکرر کودک از رفتارها ای

که کودک  یداده شود. هنگام حیتوض زیمثبت ن یچرخه رفتار کی قیاز طر ،یعصب یممکن است علاوه بر سازوکارها یریگیاثر در پ یداریپا

ورد مثبت از بازخ افتیاحتمال در کند،یتر عمل مموفق یاجتماع یهاتیحضور در فعال ایمتقابل  یدهپس از مداخله در آغاز تعامل، پاسخ

فراهم  نیتمر یبرا یشتریب یهاکنند و فرصت تیرا تقو یرفتار اجتماع توانندیبازخوردها م نی. اابدییم شیافزا انیو مرب لانهمسا ن،یوالد

کمک کند. عملکرد  تیشود و به تثب بیروزمره ترک یاجتماع یهاممکن است با تجربه یعصب لیاز تعد یناش هیاول رییمنظر، تغ نیسازند. از ا

که  دهدینشان م زین سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا یبر بهبود تعاملات اجتماع یآورتاب یهااثر آموزش مهارت رهدربا Jouy افتهی

 یهاافتهی نی. همچن(Jouy, 2025) ابندیدر طول زمان گسترش  توانندیم تیو تقو نیدر صورت فراهم شدن فرصت تمر یاجتماع یهامهارت

 رییحفظ تغ یبرا یخود به عامل تواندیم یکه تکرار تجربه موفق اجتماع دهدینشان م یبر رفتار اجتماع یتعامل یهابرنامه ریمربوط به تأث

 .(Inci & Saglam, 2025)شود  لیتبد

و همکاران  Zhaiکرد.  ریتفس سمیاوت یدر تعامل اجتماع یو شناخت یحس یهایژگیدر پرتو نقش و توانیم نیپژوهش حاضر را همچن یهاافتهی

 ن،ی. بنابرا(Zhai et al., 2023)د انگزارش کرده سمیدر کودکان مبتلا به اوت یو تعامل اجتماع یحس یهایژگیو انیم یارتباط معنادار

 ،ییعملکرد اجرا ،یشامل توجه، پردازش حس ندیفرا چند یبلکه از هماهنگ ست،یسامانه واحد ن کیحاصل عملکرد  یاجتماع املتع تیفیک

 تیتقو قیندهد، اما از طر رییها را تغحوزه نیهمه ا ماًیممکن است مستق DLPFC کی. تحرشودیم یرفتار ناش میو تنظ یشناخت اجتماع

که نقش  یبا شواهد نییتب نیدهد. ا شیفزارا ا یپاسخ اجتماع یکل یبتواند کارآمد ،یمغز یهاشبکه نیبهتر ب ینگو هماه نییکنترل بالا به پا

tDCS سازگار است.  زیاند نو توجه نشان داده یریادگی لیرا در تعدGibson بر  توانندیفرد م هیپا یهایژگیو همکاران گزارش کردند که و

احتمالاً  tDCSکه آثار  دهدیموضوع نشان م نی. ا(Gibson et al., 2021)اثرگذار باشند  tDCS لهیوسبه شدهلیتعد یریادگیتوجه و 

 هدف است. یشبکه عصب کیتحر تیکودک و قابل هیاول یهایژگیو انیتعامل م جهینت

در اختلالات مختلف نشان  یشانیپشیپ یهاکارکرد شبکه رییتغ یرا برا tDCS تیکه ظرف یوهش حاضر با مطالعاتپژ یهاافتهی گر،ید یسو از

اند اشاره کرده یشانیپشیمرتبط با عملکرد پ یشناخت یندهایفرا لیدر تعد tDCS تیو همکاران به قابل Garciaهمخوان است.  زیاند نداده
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(Garcia et al., 2020)  وWu پس از  یعملکرد مغز راتییتغ زیو همکاران نtDCS اند را گزارش کرده(Wu et al., 2022). Jahedi 

Delivand یاثربخش زیو همکاران ن tDCS اند نشان داده یرشداختلالات عصب یکودکان دارا یشناختروان یامدهایرا بر پ(Jahedi 

Delivand et al., 2024)تیحما دگاهید نیاند، در مجموع از انبوده کسانیمطالعات با پژوهش حاضر  نیا یمورد بررس یرهایمتغ ه. اگرچ 

 یامدهایبه پ تواندیها مشبکه نیا تیفعال رییدارند و تغ یرتهاجمیغ لیتعد تیدر کودکان و بزرگسالان قابل یشانیپشیپ یهاکه شبکه کنندیم

 قابل مشاهده منجر شود. یرفتار

 یشتریب ییبا کارکرد بالا معمولاً توانا سمیاوت یتوجه کرد. کودکان دارا زینمونه ن یسطح عملکرد شناخت تیبه اهم دیبا ج،ینتا شتریب نییتب در

 فیدارند، اما همچنان ممکن است در پردازش ظر یریادگی یهااز فرصت یبردارو بهره افتهیساختار فیدرک دستورات، شرکت در تکال یبرا

 لیمداخلات تعد یمناسب برا یآنان را به گروه تواندیم یژگیو نیو پاسخ متقابل دچار مشکل باشند. ا یفردنیانعطاف ب ،یاجتماع یهانهنشا

 ریاخ یهاافتهیشود.  لیبه رفتار قابل مشاهده تبد ترعیممکن است سر یشناخت یهاشبکه یمددر کارآ یجزئ شیافزا رایکند، ز لیتبد یعصب

متفاوت  یبا الگوها تواندیم یفرد یهایژگیو و یدارند که تفاوت در سطح کارکرد شناخت دیموضوع تأک نیبر ا زین سمیاوت پیفنوت نوعدرباره ت

 سمیاوت یمربوط به کودکان و نوجوانان دارا یهاپژوهش نی. همچن(Dell'Osso, 2025; Kiera, 2025)همراه باشد  یاجتماع یسازگار

 ;Fisher et al., 2026)شود  یابیارز یطیو مح یخانوادگ ،یاز عوامل شناخت یفیبا ط وندیدر پ دیآنان با یاند که عملکرد اجتماعنشان داده

Lin et al., 2023; Tezcan et al., 2025). 

و  Akbari ،Narimani یهاشود. پژوهش ریتفس tDCS یهاتر پژوهشپژوهش حاضر در بافت گسترده یهاافتهیلازم است  نیهمچن

Zoghipaydar اند که نشان دادهtDCS اثر بگذارد  یمیو تنظ یشناخت یندهایمختلف قادر است بر فرا ینیبال یهادر گروه(Akbari, 

2018; Narimani et al., 2017; Zoghipaydar et al., 2022). Soqandi رییتغ جادیا در یآند کیتحر تیاز ظرف زیو همکاران ن 

اند، متمرکز بوده کیستیاوت ریغ یهاتیمطالعات بر جمع نی. اگرچه ا(Soqandi et al., 2024)اند کرده تیحما یشناختروان یامدهایدر پ

مطالعات نشان  یاست. در مقابل، برخ میمستق کیدر پاسخ به تحر یشانیپشیپ یهاشبکه دعملکر یریپذآنها در نشان دادن انعطاف تیاهم

. (Clarke et al., 2020)متفاوت باشد  تواندیم فیفرد و نوع تکل هیپا طیو بسته به شرا ستین کنواختی شهیهم tDCSاند که پاسخ به داده

انتظار داشت همه کودکان  توانیانجام شود و نم کیپاسخ به تحر یهمراه با توجه به ناهمگون دیمثبت پژوهش حاضر با جینتا ریتفس ن،یبنابرا

 مداخله سود ببرند. نیاز ا یمشابه زانیبه م سمیمبتلا به اوت

 یتوانبخش یهامداخله مکمل در کنار برنامه کیعنوان به تواندیم tDCSکه  کندیم تیحما دگاهید نیمطالعه از ا نیا یهاافتهیمجموع،  در

با کارکرد بالا مطرح شود. اثر معنادار بر نمره کل و هر سه مؤلفه نشان  سمیکودکان مبتلا به اوت یتعاملات اجتماع یارتقا یبرا یو آموزش

و  یدهنده بهبود در برقرارنشان یتبادل اجتماع شینبوده است. افزا یجنبه منفرد از رفتار اجتماع کیمحدود به  جادشدهیا رییدهد که تغیم

و بهبود مؤلفه  ،یجمع یهاتیحضور در موقع یبرا شتریب یو آمادگ لیتما انگریب یمشارکت/کاهش اجتناب اجتماع شیحفظ ارتباط، افزا

 یشانیپشیپ یهاکه بر نقش شبکه یالگو با شواهد نیت. ااس یفردنیب یبهتر رفتار در بسترها میدهنده تنظنامطلوب نشان یاعاجتم یرفتارها

 ;Allaert et al., 2020; Yuan et al., 2021)دارند همسو است  دیتأک یو شناخت اجتماع یدر کنترل رفتار، پردازش بازخورد اجتماع

Zemestani et al., 2022)و تعامل همسالان نشان  یدر حوزه شناخت اجتماع یامداخله یهابا پژوهش هاافتهی ییراستاهم نی. همچن

 ;Inci & Saglam, 2025; Jafari & Yousefi, 2023)است  ریپذو مداخله رییقابل تغ یاحوزه سمیدر اوت یاجتماعکه مهارت  دهدیم

Karna & Stefaniuk, 2024)نیکاررفته در ادر چارچوب پروتکل به م،یمستق انیجر یافراجمجمه کیگفت تحر توانیم جه،ی. در نت 

بر  زین یریگیاثر در مرحله پ نیبهبود دهد و استمرار ا یکودکان مورد مطالعه را به شکل معنادار یپژوهش، توانسته است عملکرد اجتماع

 دارد. دیتأک یشناختروانروش مکمل عصب کیعنوان بالقوه آن به تیظرف
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. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و شامل ردیمورد توجه قرار گ هاافتهی میو تعم ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

. دوم، نمونه فقط از کودکان دهدیرا کاهش م سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط تیبه کل جمع جینتا میکودک بود که توان تعم 3۰تنها 

به دختران، کودکان با سطوح عملکرد  اطیبدون احت توانیرا نم جینتا رو،نیبا کارکرد بالا انتخاب شد؛ ازا سمیاوت یساله دارا ۱۰تا  6پسر 

مشاهده  نیاستوار بود و اگرچه والد نیعمدتاً بر گزارش والد یتعاملات اجتماع یابیداد. سوم، ارز میتعم گرید یسن یهاگروه ای ترنییپا یشناخت

درباره  نیماه محدود بود و بنابرا کیبه  یریگیوجود دارد. چهارم، دوره پ یدهگزارش یریاز رفتار روزمره کودک دارند، احتمال سوگ یاگسترده

 ،یسابقه مداخلات قبل سم،یاوت یهادر شدت نشانه یفرد یهاتفاوت نیکرد. همچن یقطع یریگجهینت توانیمبلندمدت آثار مداخله ن یماندگار

گذاشته باشد و کنترل  ریتأث tDCSپاسخ به  زانیروزمره ممکن است بر م یاجتماع یهاتیمشارکت کودک در فعال زانیو م یخانوادگ طیشرا

 نبوده است. ریپذعوامل امکان نیکامل ا

 شتریب جینتا میتعم تیو قابل افتهی شیافزا یاستفاده شود تا قدرت آمار یتر و چندمرکزبزرگ یهااز نمونه ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

تر گسترده یسن یهاو گروه یسطوح مختلف کارکرد شناخت یکودکان دارا سم،یدر دختران مبتلا به اوت tDCS یاثربخش یبررس نیشود. همچن

 یبرا زین تریماهه و طولانماهه، ششسه یریگیپ یهامداخله کمک کند. استفاده از دوره نیا یاثربخش یدامنه واقع نییبه تع دتوانیم

کودک، گزارش  یرفتار اجتماع میمستق یابیاز ارز ن،یعلاوه بر گزارش والد شودیم هیاست. توص یاثرات ضرور یداریپا زانیکردن ممشخص

مختلف از نظر محل  یهاپروتکل سهیاستفاده شود. مقا زین یشناختروانعصب یتعامل با همسالان و ابزارها افتهیارختمعلمان، مشاهده سا

اثر  یبررس نیمنجر شود. همچن نهیپروتکل به نییبه تع تواندیم زیجلسات ن نیتعداد جلسات و فاصله ب ان،یالکترودها، شدت جر یریقرارگ

 تواندیم یامدرسه یتعامل یهابرنامه ای یگروه یدرمانیذهن، باز هیبر نظر یمبتن یهادرمان ،یاجتماع یاهبا آموزش مهارت tDCS بیترک

 .ریخ ای شودیاثرات م شتریب یداریو پا شیموجب افزا یرفتار یریادگیبا  یعصب کیتحر بیترک ایمشخص کند که آ

 یاستاندارد در مراکز تخصص یهادرمان نیگزیمداخله مکمل و نه جا کینوان عرا به tDCSاستفاده از  توانیپژوهش، م یهاافتهیتوجه به  با

موارد منع  یورود، بررس یارهایمع قیدق تیبا رعا ده،یدتحت نظارت متخصصان آموزش دیروش با نیا یمورد توجه قرار داد. اجرا سمیاوت

 یطراح یو توانبخش یآموزش ،یدر کنار مداخلات رفتار یزمغ کیتحر یهاانجام شود. مناسب است برنامه یعوارض احتمال شیپاو  کیتحر

پس  توانندیم انیو مرب نیوالد نیکنند. همچن دایرا پ یاجتماع یواقع یفرصت انتقال به رفتارها یدر سطح عصب جادشدهیا راتییشوند تا تغ

فراهم  یارتباط یهامهارت نیو تمر شدهتیاهد یگروه یهاتیتعامل کودک با همسالان، فعال یبرا یشتریب یهااز جلسات مداخله، فرصت

 یریگمیشود و تصم شیپا یصورت فردبه tDCSبهتر است پاسخ هر کودک به  زین ینیبال یهاطیشود. در مح تیکنند تا آثار مثبت مداخله تثب

 .ردیکودک انجام گ یاختصاص یازهایو ن شرفتیروند پ ،یریپذتحمل ساسپروتکل بر ا لیتعد ایدرباره ادامه 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. می شرکتپژوهشگران از تما

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by persistent difficulties in 

social communication and social interaction, together with restricted or repetitive patterns of behavior and 

interests. Although some children with high-functioning ASD demonstrate average or above-average 

intellectual and verbal abilities, these strengths do not necessarily translate into effective social functioning. 

Many such children continue to experience difficulties in initiating and maintaining conversations, responding 

reciprocally to others, interpreting social cues, participating in peer activities, and adapting their behavior to 

changing interpersonal contexts. Social interaction is therefore one of the most important functional domains 

in children with ASD because it contributes to peer relationships, school adjustment, participation in group 

activities, emotional development, and broader psychosocial adaptation. Evidence indicates that social 

functioning in ASD is influenced by multiple interacting factors, including sensory characteristics, cognitive 

processing, executive functions, family context, and opportunities for peer engagement (Karna & Stefaniuk, 

2024; Lin et al., 2023; Zhai et al., 2023). The complexity and heterogeneity of ASD also mean that children 

with relatively high cognitive functioning may continue to display substantial social difficulties despite 

apparently adequate language or academic skills (Dell'Osso, 2025; Kiera, 2025). Consequently, improving 

social interaction remains a central objective of psychological, educational, and neurorehabilitative 

interventions for this population. 

A variety of psychosocial interventions have been used to strengthen social functioning in children with ASD. 

Social cognition training, theory-of-mind interventions, resilience-oriented programs, peer-mediated 

approaches, and interactive activities have all demonstrated potential for improving social engagement and 

reciprocal behavior (Inci & Saglam, 2025; Jafari & Yousefi, 2023; Jouy, 2025). Nevertheless, treatment 

response is heterogeneous, and some children continue to exhibit persistent limitations in social participation 

even after receiving conventional behavioral or rehabilitative interventions. This has encouraged researchers 

to investigate complementary neurobiological approaches capable of modifying neural systems involved in 

social cognition and behavioral regulation. One such approach is transcranial direct current stimulation (tDCS), 

a non-invasive neuromodulation technique that delivers a weak continuous electrical current through 

electrodes placed on the scalp. Rather than directly eliciting action potentials, tDCS alters cortical excitability 

and may facilitate neuroplastic changes in targeted networks. Repeated stimulation sessions may produce 
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cumulative effects that extend beyond the immediate stimulation period (Aparicio et al., 2019). The 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) has attracted particular attention because of its role in executive 

control, behavioral regulation, response selection, cognitive flexibility, and the processing of socially relevant 

information. 

A growing body of evidence suggests that tDCS can influence cognitive, emotional, and interpersonal 

processes mediated by prefrontal networks. Stimulation of the left DLPFC has been shown to modulate 

responses to social feedback and interpersonal evaluation (Allaert et al., 2020), while meta-analytic evidence 

suggests that tDCS can influence prosocial behavior and social decision-making depending on stimulation 

parameters and target regions (Yuan et al., 2021). Studies in different clinical populations have also 

demonstrated that tDCS can modify executive and regulatory processes associated with adaptive behavior 

(Garcia et al., 2020; Gibson et al., 2021; Wu et al., 2022). In neurodevelopmental populations, improvements 

in executive functioning following tDCS have been reported, indicating that stimulation of cortical regulatory 

systems may enhance capacities such as inhibitory control and working memory (Fattahi Andebil et al., 

2018). Evidence specific to ASD is also emerging. Prefrontal tDCS has been associated with improvements in 

theory of mind, emotion regulation, and emotional-behavioral functioning in children with autism (Zemestani 

et al., 2022), while another study found beneficial effects of tDCS on executive functioning in children with 

ASD (Shamsi Halasu et al., 2023). Moreover, multisession stimulation of the right temporoparietal junction 

has been shown to improve mentalizing processes in individuals with autistic traits, supporting the broader 

proposition that neural systems underlying social cognition are responsive to non-invasive brain stimulation 

(Padrón et al., 2021). Despite these promising findings, relatively few controlled studies have directly 

examined whether tDCS can improve observable social interactions in young children with high-functioning 

ASD. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of tDCS in improving overall social 

interaction and its components, including social reciprocity, social participation/avoidance, and negative or 

inappropriate social behaviors, in 6- to 10-year-old boys with high-functioning ASD. 

Methods and Materials 

The present study used a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with an intervention group and 

a waiting-list control group. The statistical population consisted of boys aged 6 to 10 years with high-

functioning ASD who attended comprehensive autism treatment and rehabilitation centers in Tehran between 

November 2025 and January 2026. Participants were selected using purposive sampling based on predefined 

eligibility criteria. A total of 30 eligible children were recruited and randomly assigned in equal numbers to 

the intervention and waiting-list control groups, with 15 participants in each group. Inclusion criteria 

comprised a confirmed diagnosis of ASD based on DSM-5 criteria by a qualified child psychiatrist or clinical 

psychologist, age between 6 and 10 years, an intelligence quotient of at least 85, absence of severe neurological 

disorders or contraindications to brain stimulation, absence of metallic cranial implants or active skin lesions 

at electrode placement sites, stable medication status, sufficient ability to cooperate with the intervention, and 

written informed consent from a parent or legal guardian. Exclusion criteria included withdrawal of consent, 

development of clinically significant adverse effects, major medication changes during the intervention period, 

excessive absence from treatment sessions, or insufficient cooperation with assessment procedures.  

Social functioning was assessed using the Autism Social Skills Profile (ASSP), which consists of 49 items and 

measures three major dimensions of social functioning: social reciprocity, social participation/avoidance, and 

negative or inappropriate social behaviors. Items are rated on a four-point Likert scale, with negatively oriented 

items reverse-scored so that higher total and subscale scores reflect better social functioning. A researcher -

developed demographic and clinical information form was also administered to collect background 

information regarding age, parental characteristics, treatment history, medication status, and previous 

rehabilitation services. The intervention group received 10 individual tDCS sessions over four weeks. 
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Stimulation was delivered at an intensity of 1 mA for 20 minutes per session. The anodal electrode was 

positioned over the left DLPFC, corresponding to the F3 site of the international 10-20 EEG system, while the 

reference electrode was placed according to the stimulation protocol. Participants were monitored throughout 

each session for discomfort or adverse effects. The control group did not receive active tDCS during the main 

study period and remained on the waiting list. Social functioning was assessed at pretest, immediately after the 

intervention, and one month later at follow-up. Data were analyzed using descriptive statistics and mixed 

repeated-measures analysis of variance. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted when 

appropriate, and partial eta squared was reported as the effect-size index. Statistical analyses were performed 

using SPSS version 26 with the significance level set at 0.05. 

Findings 

The mean age of the children in the intervention group was 8.53 years (SD=0.51), while the corresponding 

mean in the control group was 8.47 years (SD=0.51). The two groups were therefore comparable in age and 

displayed broadly similar demographic characteristics. Descriptive analysis showed a clear pattern of 

improvement in the intervention group across all domains of social functioning. The mean total social 

interaction score in the intervention group increased from 97.54±9.71 at pretest to 117.19±8.84 at posttest and 

remained elevated at 115.20±8.96 at follow-up. In contrast, the control group showed only minimal change, 

with mean scores of 96.80±9.43 at pretest, 98.13±9.51 at posttest, and 97.40±9.46 at follow-up. 

A similar pattern was observed for the social reciprocity component. The intervention-group mean increased 

from 39.47±4.62 at pretest to 46.73±4.28 at posttest and remained at 45.80±4.36 at follow-up, whereas the 

control-group means were 39.13±4.51, 39.73±4.46, and 39.40±4.42, respectively. For social 

participation/avoidance, the intervention-group mean increased from 30.20±3.62 to 36.53±3.31 and then 

remained at 35.93±3.38 at follow-up. The corresponding control-group scores were 30.07±3.56, 30.47±3.60, 

and 30.27±3.57. For the reverse-scored negative/inappropriate social behavior dimension, the intervention 

group improved from 27.87±3.48 at pretest to 33.93±3.14 at posttest and 33.47±3.22 at follow-up, while the 

control group remained comparatively stable at 27.60±3.41, 27.93±3.46, and 27.73±3.43. 

Mixed repeated-measures ANOVA demonstrated a significant time effect for the total social interaction score, 

F(2,56)=72.84, p<0.001, partial η²=0.722, as well as a significant group effect, F(1,28)=16.41, p<0.001, partial 

η²=0.369. Most importantly, the group × time interaction was significant, F(2,56)=58.96, p<0.001, partial 

η²=0.678, indicating that the pattern of change across time differed substantially between the two groups. 

Significant group × time interactions were also observed for social reciprocity, F(2,56)=39.47, p<0.001, partial 

η²=0.585; social participation/avoidance, F(2,56)=35.91, p<0.001, partial η²=0.562; and  

negative/inappropriate social behaviors, F(2,56)=27.88, p<0.001, partial η²=0.499. Bonferroni comparisons 

further showed that the intervention group demonstrated significant improvements from pretest to posttest and 

from pretest to follow-up for the total score and all three components (all p<0.001). In contrast, differences 

between posttest and follow-up were not statistically significant, indicating maintenance of treatment gains 

over the one-month follow-up period. No significant pairwise differences were observed across the three 

assessments in the control group. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that tDCS was effective in improving overall social interaction and all measured 

components of social functioning in boys with high-functioning ASD. The significant group × time effects 

demonstrate that improvements were not merely attributable to the passage of time or repeated assessment, but 

rather followed a pattern specific to the intervention group. The largest effect was observed for the total social 

interaction score, although substantial effects were also evident for social reciprocity, social 

participation/avoidance, and negative or inappropriate social behaviors. These findings suggest that the impact 

of tDCS was broad rather than restricted to a single aspect of social behavior. 
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One plausible explanation is that anodal stimulation of the left DLPFC enhanced cortical excitability in neural 

systems involved in executive control, behavioral monitoring, response selection, and adaptation to changing 

social demands. Effective social interaction requires children to attend to social cues, inhibit inappropriate 

responses, flexibly adjust behavior, interpret feedback, and sustain reciprocal communication. Enhancement 

of prefrontal regulatory efficiency may therefore have facilitated more adaptive social responding. 

Improvement in social reciprocity may reflect greater capacity to initiate and maintain interactions and to 

respond more appropriately to interpersonal cues. Similarly, improved social participation may indicate greater 

behavioral readiness to engage in group or peer situations rather than withdraw from them. The improvement 

in the reverse-scored negative social behavior domain may also suggest enhanced self-regulation and reduced 

occurrence of behaviors that interfere with successful interaction. 

The maintenance of treatment gains at the one-month follow-up is particularly important. The absence of a 

significant decline from posttest to follow-up suggests that the benefits of the intervention were not limited to 

the immediate period following stimulation. Repeated stimulation across multiple sessions may have produced 

cumulative neuroplastic changes that remained functionally relevant after the intervention ended. It is also 

possible that once children began to function more successfully in social situations, they encountered more 

opportunities for positive interpersonal reinforcement, which may have helped consolidate newly emerging 

behaviors. In this sense, the intervention may have initiated a reciprocal process in which neurological 

facilitation supported improved social behavior, and successful social experiences subsequently strengthened 

those behavioral gains. 

Overall, the results support the potential use of tDCS as a complementary intervention for improving social 

functioning in children with high-functioning ASD. The findings should not be interpreted as suggesting that 

brain stimulation can replace established behavioral, educational, or rehabilitative interventions. Rather, tDCS 

may be most useful as an adjunctive approach that enhances neural readiness for social learning and behavioral 

adaptation. Within the parameters of the present protocol, repeated anodal stimulation of the left DLPFC was 

associated with significant and relatively stable improvements in overall social interaction, social reciprocity, 

social participation, and socially appropriate behavior. These findings provide preliminary support for the 

clinical potential of tDCS in neurorehabilitative programs designed to improve social functioning among 

children with high-functioning autism spectrum disorder. 
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