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Abstract
Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is associated with persistent difficulties in social interaction and 
communication, and anxiety is common in individuals with ASD. Drama therapy, through dramatic activities, 
role-playing, and group interaction, may provide opportunities for emotional expression and social behavior 
practice. However, evidence on group drama therapy based on Jungian analytical psychology concepts in 
individuals with ASD is limited. This study aimed to determine its effectiveness on anxiety and social skills.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and was 
conducted in 2025. Forty adolescents and young adults aged 14–28 years with ASD were recruited from a 
rehabilitation center in Tehran using convenience sampling and were non-randomly allocated to intervention 
and control groups (20 participants per group). The intervention group participated in ten weekly 90-minute 
sessions of group drama therapy based on selected concepts of Jungian analytical psychology, while the control 
group received usual rehabilitation services. Anxiety and social skills were assessed using the Beck Anxiety 
Inventory and the Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters, respectively. Data were analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA), controlling for pretest scores, in SPSS version 26.
Results: All 40 participants completed the posttest. Mean anxiety scores decreased from 49.20 ± 6.40 to 30.10 
± 5.30 in the intervention group, compared with 48.70 ± 6.80 to 47.90 ± 6.50 in controls. After controlling for 
pretest scores, the difference was significant (F(1,37) = 86.85, P< 0.001, ηp² = 0.70). Mean social skills scores 
increased from 54.10 ± 6.10 to 66.30 ± 7.40 in the intervention group, compared with 53.80 ± 6.30 to 54.60 ± 
6.50 in controls (F(1,37) = 19.36, P< 0.001, ηp² = 0.34). Adjusted means for anxiety were 30.42 and 47.58, and 
for social skills 65.81 and 55.09, in the intervention and control groups, respectively.
Conclusion: Group drama therapy based on Jungian analytical psychology concepts was associated with 
reduced anxiety and improved social skills in adolescents and young adults with ASD compared with usual 
rehabilitation services. Given the limited sample size, non-random allocation, age heterogeneity, and absence 
of follow-up, findings should be generalized cautiously.
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چکیده
ــی  ــی و ارتباط ــات اجتماع ــدار در تعام ــکلات پای ــا مش ــم )Autism Spectrum Disorder؛ ASD( ب ــف اوتیس ــال طی ــه: اخت مقدم
همــراه اســت و اضطــراب نیــز از مشــکلات هیجانــی شــایع در ایــن افــراد اســت. نمایش‌درمانــی بــا اســتفاده از فعالیت‌هــای نمایشــی، 
ــد. بااین‌حــال،  ــن رفتارهــای اجتماعــی فراهــم کن ــان هیجــان و تمری ــرای بی ــی ب ــد فرصت‌های ــل گروهــی می‌توان ــی و تعام نقش‌آفرین
شــواهد دربــاره اثربخشــی نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر مفاهیــم روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ در افــراد مبتــا بــه ASD محــدود 

اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی ایــن مداخلــه بــر اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل در ســال ۲۰۲۵ انجــام شــد. چهــل 
ــری در دســترس انتخــاب  ــه روش نمونه‌گی ــران ب ــز توان‌بخشــی ته ــک مرک ــه ASD از ی ــا ب ــاله مبت ــا ۲۸ س ــوان ۱۴ ت ــوان و ج نوج
ــه در ۱۰ جلســه هفتگــی ۹۰  ــه و کنتــرل )هــر گــروه ۲۰ نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه مداخل و به‌صــورت غیرتصادفــی در دو گــروه مداخل
ــی یونــگ شــرکت کــرد و گــروه کنتــرل خدمــات  ــم منتخــب روان‌شناســی تحلیل ــر مفاهی ــی گروهــی مبتنــی ب دقیقــه‌ای نمایش‌درمان
معمــول توان‌بخشــی را دریافــت نمــود. اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی به‌ترتیــب بــا پرسشــنامه اضطــراب بــک و مقیــاس ارزیابــی 
ــخه ۲۶  ــون در SPSS نس ــرات پیش‌آزم ــرل نم ــس و کنت ــل کوواریان ــا تحلی ــا ب ــد. داده‌ه ــنجیده ش ــون س ــی متس ــای اجتماع مهارت‌ه

تحلیــل شــدند.
ــه از ۶,۴۰±۴۹,۲۰  ــروه مداخل ــراب در گ ــن اضط ــد. میانگی ــل کردن ــون تکمی ــا پس‌آزم ــه را ت ــرکت‌کننده مطالع ــر ۴۰ ش ــا: ه یافته‌ه
ــاوت دو گــروه پــس  ــر کــرد. تف ــه ۴۷,۹۰±۶,۵۰ تغیی ــرل از ۴۸,۷۰±۶,۸۰ ب ــه ۳۰,۱۰±۵,۳۰ کاهــش یافــت، درحالی‌کــه در گــروه کنت ب
ــه  ــروه مداخل ــی در گ ــای اجتماع ــن مهارت‌ه ــود )F(۱,۳۷)=۸۶,۸۵،  P<۰۰۰۱, ηp²=۰,۷۰(. میانگی ــی‌دار ب ــون معن ــرل پیش‌آزم از کنت
از ۵۴,۱۰±۶,۱۰ بــه ۶۶,۳۰±۷,۴۰ افزایــش یافــت، درحالی‌کــه در گــروه کنتــرل از ۵۳,۸۰±۶,۳۰ بــه ۵۴,۶۰±۶,۵۰ رســید؛ ایــن تفــاوت 
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــراب در گروه‌ه ــده اضط ــای تعدیل‌ش ــود )F(۱,۳۷)=۱۹,۳۶، P<۰۰۰۱، ηp²=۰,۳۴(. میانگین‌ه ــی‌دار ب ــز معن نی

ــود. ــی ۶۵,۸۱ و ۵۵,۰۹ ب ــای اجتماع ــرای مهارت‌ه ــب ۳۰,۴۲ و ۴۷,۵۸ و ب به‌ترتی
نتیجه‌گیــری: نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر مفاهیــم روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ، در مقایســه بــا خدمــات معمــول توان‌بخشــی، 
بــا کاهــش اضطــراب و بهبــود مهارت‌هــای اجتماعــی در نوجوانــان و جوانــان مبتــا بــه ASD همــراه بــود. بــا توجــه بــه حجــم نمونــه 

محــدود، تخصیــص غیرتصادفــی، ناهمگونــی ســنی و نبــود پیگیــری، تعمیــم یافته‌هــا بایــد بــا احتیــاط انجــام شــود.
کلیدواژه‌ها: اختلال طیف اوتیسم؛ نمایش‌درمانی؛ روان‌شناسی تحلیلی؛ اضطراب؛ مهارت‌های اجتماعی.
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مقدمه
 )Autism Spectrum Disorder; ASD( اختــال طیــف اوتیســم
یــک اختــال عصب‌رشــدی ناهمگــون اســت کــه بــا تفاوت‌هــای 
ــز الگوهــای محــدود و  ــاط و تعامــل اجتماعــی و نی ــدار در ارتب پای
تکــراری رفتــار، علایــق یــا فعالیت‌هــا مشــخص می‌شــود )4-1(. 
اگرچــه ویژگی‌هــای اصلــی ASD در دوره رشــد ظاهــر می‌شــوند، 
تــا نوجوانــی و بزرگســالی تــداوم  پیامدهــای آن می‌تواننــد 
ــارکت  ــتغال و مش ــل، اش ــردی، تحصی ــط بین‌ف ــر رواب ــد و ب یابن
اجتماعــی اثــر بگذارنــد )1-4(؛ بنابرایــن، مداخــات توانبخشــی و 
روان‌شــناختی در ایــن گــروه بایــد عــاوه بــر نشــانه‌های اصلــی، 
مشــکلات هیجانــی و اجتماعــی همــراه را نیــز هــدف قــرار دهنــد.
ــه  ــا ب ــراد مبت ــود در اف ــکلات همب ــن مش ــراب از مهم‌تری اضط
ــالات  ــانه‌ها و اخت ــد نش ــان می‌ده ــواهد نش ــت و ش ASD اس

ــد )5, 6(.  ــی دارن ــیوع قابل‌توجه ــت ش ــن جمعی ــی در ای اضطراب
اضطــراب می‌توانــد بــا اجتنــاب از موقعیت‌هــای اجتماعــی، کاهــش 
مشــارکت بین‌فــردی و دشــواری ســازگاری بــا موقعیت‌هــای 
 ASD جدیــد همــراه باشــد و محدودیت‌هــای عملکــردی ناشــی از
ــز  ــر نی ــد و فراتحلیل‌هــای اخی ــد. مرورهــای نظام‌من را تشــدید کن
حاکــی از آن‌انــد کــه برخــی مداخــات روان‌شــناختی و غیردارویــی 
می‌تواننــد مشــکلات اضطرابــی و ســایر پیامدهــای ســامت روان 
را بهبــود بخشــند، هرچنــد ناهمگونــی مداخــات و محدودیت‌های 
ــه پژوهــش بیشــتر را نشــان می‌دهــد )7(. روش‌شــناختی، نیــاز ب

مهارت‌هــای اجتماعــی نیــز از عوامــل مهــم مشــارکت اجتماعــی 
در افــراد مبتــا بــه ASD اســت و شــامل توانایی‌هــای ارتباطــی، 
ــا  ــازگارانه ب ــر و س ــل مؤث ــرای تعام ــاری لازم ب ــی و رفت هیجان
دیگــران می‌شــود. اهمیــت ایــن مهارت‌هــا در نوجوانــی و جوانــی، 
هم‌زمــان بــا پیچیده‌تــر شــدن روابــط همســالان و افزایــش 
انتظــارات اجتماعــی، تحصیلــی و شــغلی، بیشــتر می‌شــود. 
ــی  ــای اجتماع ــات مهارت‌ه ــه مداخ ــد ک ــان داده‌ان ــواهد نش ش
ــا شــرایط  ــد در مقایســه ب ــه ASD می‌توانن ــا ب ــان مبت در نوجوان
ــا منجــر  ــن مهارت‌ه ــود ای ــه بهب ــت معمــول، ب ــا مراقب ــرل ی کنت
ــوای  ــناختی، محت ــت روش‌ش ــاوت در کیفی ــال، تف ــوند؛ بااین‌ح ش
مداخــات و پایبنــدی بــه پروتــکل همچنــان از چالش‌هــای ایــن 
حــوزه اســت)8, 9(. در پژوهــش حاضــر، جامعــه هــدف نوجوانــان 
ــال و  ــا ۱۷ س ــان ۱۴ ت ــت؛ نوجوان ــاله اس ــا ۲۸ س ــان ۱۴ ت و جوان
ــاً  ــف صرف ــن تعری ــده‌اند. ای ــف ش ــال تعری ــا ۲۸ س ــان ۱۸ ت جوان
ــای یکســان  ــه معن ــه اســت و ب ــه ســنی نمون ــن دامن ــرای تعیی ب
بــودن نیازهــای رشــدی یــا ســطح حمایــت موردنیــاز آنــان نیســت.
در ســال‌های اخیــر، مداخــات مبتنــی بــر هنــر و نمایــش به‌عنوان 

رویکردهایــی تجربه‌محــور بــرای پرداختــن بــه ابعــاد اجتماعــی و 
ــا  ــی ب ــد. نمایش‌درمان ــرار گرفته‌ان ــورد توجــه ق ــی ASD م هیجان
اســتفاده از فنونــی ماننــد ایفــای نقــش، داســتان‌پردازی، حرکــت، 
بداهه‌پــردازی، بــازی و تعامــل گروهــی، فرصت‌هایــی بــرای بیــان 
ــخ‌های  ــن پاس ــی و تمری ــای اجتماع ــه موقعیت‌ه ــان، تجرب هیج
ــان  ــد نش ــای نظام‌من ــد )10, 11(. مروره ــم می‌کن ــی فراه ارتباط
ــای  ــی پیامده ــود برخ ــت بهب ــن مداخــات ظرفی ــه ای ــد ک داده‌ان
اجتماعــی، ارتباطــی و هیجانــی را دارنــد، امــا ناهمگونــی روش‌هــا، 
ویژگــی نمونه‌هــا و پیامدهــای ارزیابی‌شــده، نتیجه‌گیــری قطعــی 

ــاره اثربخشــی آن‌هــا را محــدود می‌کنــد )10, 11(. درب
ــی  ــی مبتن ــا نمایش‌درمان ــی ب ــی عموم ــال، نمایش‌درمان بااین‌ح
ــرد  ــت. در رویک ــان نیس ــگ یکس ــی یون ــی تحلیل ــر روان‌شناس ب
ــد ایفــای نقــش و تعامــل گروهــی ممکــن  ــی مانن عمومــی، فنون
ــا  ــی ی ــی، ارتباط ــای اجتماع ــن مهارت‌ه ــدف تمری ــا ه ــت ب اس
ــن  ــر همی ــش حاض ــه در پژوه ــد؛ درحالی‌ک ــه کار رون ــی ب هیجان
فنــون بــر اســاس مفاهیــم منتخــب روان‌شناســی تحلیلــی 
ــی  ــد روان ــگ، رش ــدگاه یون ــده‌اند. از دی ــازمان‌دهی ش ــگ س یون
ــه ســوی  ــی و حرکــت ب ــش آگاهــی از تجربه‌هــای درون ــا افزای ب
ــل  ــا، تخی ــت و نماده ــط اس ــخصیت مرتب ــتر ش ــی بیش یکپارچگ
ــه  ــدن ب ــک ش ــرای نزدی ــد ب ــه می‌توانن ــای خلاقان و فعالیت‌ه
تجربه‌هــای درونــی و فرایندهــای روانــی بــه کار رونــد. مفاهیمــی 
ماننــد »پرســونا« و »ســایه« نیــز بــه جنبه‌هایــی از رابطــه فــرد بــا 
خــود و جهــان اجتماعــی و محتــوای تجربــه روانــی اشــاره دارنــد 
کــه ممکــن اســت در درجــات مختلــف در آگاهــی حضــور داشــته 

ــند )12, 13(. باش
ــی  ــدل یونگ ــه م ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــر نی ــای معاص پژوهش‌ه
ــی  ــد چارچوب ــان می‌توان ــه همچن ــای خلاقان ــتفاده از روش‌ه اس
نظــری بــرای فهــم کاربــرد هنر‌درمانــی و ســایر روش‌هــای 
ــاس،  ــن اس ــر ای ــد )14( . ب ــم کن ــی فراه ــه در روان‌درمان خلاقان
در مطالعــه حاضــر مفاهیمــی ماننــد نمــاد، ســایه، پرســونا و 
ــر  ــه در نظ ــی مداخل ــری طراح ــی نظ ــوان مبان ــی به‌عن فردیت‌یاب
ــازه‌های  ــا س ــای مســتقل، میانجــی ی ــه متغیره ــدند، ن ــه ش گرفت
ــی،  ــی، نقش‌آفرین ــای نمایش ــن، فعالیت‌ه ــری. بنابرای قابل‌اندازه‌گی
روایــت و تعامــل گروهــی در چارچوبــی ســازمان‌دهی شــدند کــه 
ــرد در  ــای ف ــی نقش‌ه ــی و بررس ــن، خودآگاه ــه نمادی ــر تجرب ب
ــاره  ــد درب ــواهد جدی ــد دارد. ش ــران تأکی ــود و دیگ ــا خ ــاط ب ارتب
ــی و  ــوع فرایندهــای درمان ــر تن ــز ب ــی نی فرایندهــای نمایش‌درمان
ــف  ــری مختل ــای نظ ــا در چارچوب‌ه ــازمان‌دهی آن‌ه ــکان س ام

تأکیــد کرده‌انــد )16,15(.
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ــی ASD در  ــای بالین ــگ و ویژگی‌ه ــه یون ــان نظری ــاط می ارتب
ــر  ــده در نظ ــی و اثبات‌ش ــه‌ای علّ ــوان رابط ــش به‌عن ــن پژوه ای
ــن  ــی ممک ــن و نقش‌آفرین ــای نمادی ــود. فعالیت‌ه ــه نمی‌ش گرفت
اســت فرصت‌هایــی بــرای تجربــه موقعیت‌هــای اجتماعــی، 
ــا  ــد، ام ــن پاســخ‌های ارتباطــی ایجــاد کنن ــان هیجــان و تمری بی
مطالعــه حاضــر مســیرهای میانجــی احتمالــی ماننــد »مواجهــه بــا 
ســایه«، »اصــاح پرســونا« یــا »فردیت‌یابــی« را مســتقیماً آزمــون 
ــاره  ــی درب ــواهد تجرب ــه ش ــم اگرچ ــن‌رو، مفاهی ــد. ازای نمی‌کن
ــج  ــی در ASD نتای ــای اجتماع ــی و مهارت‌ه ــات نمایش مداخ
امیدوارکننــده‌ای نشــان داده‌انــد )8، 10، 11(، ناهمگونــی مداخلات، 
تفــاوت در کیفیــت طراحــی پژوهــش، پیامدهــای مــورد ســنجش 
ــا را  ــه یافته‌ه ــیر و مقایس ــکل، تفس ــه پروت ــدی ب ــزان پایبن و می
ــی  ــه مطالعات محــدود کــرده اســت )8-11، 15، 16(. در نتیجــه، ب
ــا مداخــات مشــخص، پیامدهــای ازپیش‌تعیین‌شــده و طراحــی  ب

ــاز اســت. روش‌شــناختی منســجم نی
بــا وجــود ایــن شــواهد، شــواهد تجربــی مســتقیم دربــاره 
نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ 
در افــراد مبتــا بــه ASD محــدود اســت. بیشــتر مطالعــات موجــود 
ــی تمرکــز  ــا مداخــات نمایشــی به‌طــور کل ــی ی ــر نمایش‌درمان ب
ــوب نظــری یونگــی را به‌صــورت مشــخص در  ــته‌اند و چارچ داش
طراحــی و ارزیابــی یــک پروتــکل مداخلــه‌ای بــه کار نگرفته‌اند)10, 
11, 14-16(.  بنابرایــن، شــکاف پژوهشــی حاضــر در ســه ســطح 
ــاره  ــواهد درب ــودن ش ــدود ب ــت، مح ــت: نخس ــان اس ــل بی قاب
مداخــات نمایشــی در نوجوانــان و جوانــان مبتــا بــه ASD؛ دوم، 
محــدود بــودن مطالعاتــی کــه اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی 
ــرده  ــی ک ــی بررس ــای اصل ــوان پیامده ــان به‌عن ــور هم‌زم را به‌ط
ــی  ــاره نمایش‌درمان ــی درب ــواهد تجرب ــود ش ــوم، کمب ــند؛ و س باش
ــگ. ــی یون ــم روان‌شناســی تحلیل ــر اســاس مفاهی ســازمان‌یافته ب
ــامل  ــی، ش ــب یونگ ــم منتخ ــر مفاهی ــه حاض ــن‌رو، در مطالع ازای
ــازمان‌دهی  ــرای س ــی، ب ــونا و فردیت‌یاب ــایه، پرس ــردازی، س نمادپ
ــات  ــت و تعام ــی، روای ــی، نقش‌آفرین ــای نمایش‌درمان فعالیت‌ه
گروهــی بــه کار گرفتــه شــدند. ایــن مفاهیــم متغیرهــای مســتقل 
یــا میانجــی نبودنــد، بلکــه چارچــوب نظــری و محتوایــی مداخلــه 
ــش،  ــی پژوه ــدل مفهوم ــاس، م ــن اس ــر ای ــد. ب ــکل دادن را ش
نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ 
را به‌عنــوان متغیــر مســتقل و اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی 
نظــر می‌گیــرد؛  پیامدهــای مــورد ســنجش در  به‌عنــوان  را 
فعالیت‌هــای نمایشــی، نقش‌آفرینــی، روایــت، نمادپــردازی و 
ــه  ــرای پرداختــن ب تعامــل گروهــی نیــز در قالــب ایــن مداخلــه ب

مهارت‌هــای  تمریــن  و  بین‌فــردی  و  هیجانــی  تجربه‌هــای 
ــدند.  ــازمان‌دهی ش ــی س ــی و اجتماع ارتباط

روش کار
ایــن پژوهــش از نــوع نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون–

پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. شــرکت‌کنندگان واجــد شــرایط 
ــی  ــز توان‌بخش ــترس از مراک ــری در دس ــتفاده از نمونه‌گی ــا اس ب
انتخــاب شــدند و پــس از انجــام ارزیابی‌هــای اولیــه و پیش‌آزمــون، 
ــا و  ــت گروه‌ه ــش، ظرفی ــی پژوه ــرایط اجرای ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــا مراکــز توان‌بخشــی، به‌صــورت غیرتصادفــی در دو  هماهنگــی ب
گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. هــدف پژوهــش، بررســی 
اثربخشــی نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر روان‌شناســی 
تحلیلــی یونــگ بــر اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی نوجوانان و 
جوانــان مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم بــود.در ابتــدای مطالعه، 
هــر دو گــروه بــا اســتفاده از ابزارهــای پژوهــش مــورد ارزیابــی قرار 
گرفتنــد. ســپس گــروه مداخلــه در برنامــه نمایش‌درمانــی گروهــی 
مبتنــی بــر روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ شــرکت کــرد، در حالــی 
کــه گــروه کنتــرل خدمــات معمــول توان‌بخشــی خــود را دریافــت 
نمــود. پــس از اتمــام دوره مداخلــه، هــر دو گــروه مجــدداً بــا همان 
ابزارهــا ارزیابــی شــدند. بــرای کنتــرل تفاوت‌هــای احتمالــی اولیــه 
ــوان  بیــن دو گــروه، نمــرات پیش‌آزمــون در تحلیــل آمــاری به‌عن

کوواریانــس وارد شــدند.
شــرکت‌کنندگان از میــان افــراد مبتــا بــه اختــال طیــف 
اوتیســم بــا شــدت خفیــف تــا متوســط، معــادل ســطوح ۱ و ۲ بــر 
اســاس طبقه‌بنــدی DSM-5-TR، انتخــاب شــدند. دامنــه ســنی 
شــرکت‌کنندگان ۱۴ تــا ۲۸ ســال بــود و نمونــه شــامل نوجوانــان و 
جوانــان مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم در ســطوح حمایــت ۱ و 
۲ بــود. بــا توجــه بــه تفاوت‌هــای احتمالــی مراحــل رشــدی در ایــن 
دامنــه ســنی و حجــم نمونــه محــدود، امــکان انجــام تحلیل‌هــای 
ــن‌رو،  ــر اســاس گروه‌هــای ســنی وجــود نداشــت؛ ازای ــه ب جداگان
ــه در  ــای مطالع ــوان یکــی از محدودیت‌ه ــنی به‌عن ــی س ناهمگون
نظــر گرفتــه شــد و نتایــج بــا توجــه بــه دامنــه ســنی نمونه تفســیر 

شــدند.
ــه اختــال  ــان مبتــا ب ــان و جوان جامعــه پژوهــش شــامل نوجوان
ــی  ــز توان‌بخش ــی از مراک ــه یک ــده ب ــم مراجعه‌کنن ــف اوتیس طی
شــهر تهــران )مدرســه آییــن مهــرورزی ســعادت‌آباد( بــود. 
شــرکت‌کنندگان بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند. تشــخیص اختــال طیف اوتیســم پیــش از ورود بــه مطالعه 
ــات تشــخیصی  ــر اســاس اطلاع توســط متخصــص مربوطــه و ب
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ثبت‌شــده در پرونــده پزشــکی یــا روان‌شــناختی آنــان احــراز شــد. 
پیــش از ورود بــه پژوهــش، پرونــده هــر یــک از افــراد بررســی و 
ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج  ــان ب ــودن آن واجــد شــرایط ب
ــرکت‌کننده  ــه، ۴۰ ش ــت آگاهان ــذ رضای ــس از اخ ــد. پ ــی ش ارزیاب
ــت  ــه محدودی ــه ب ــا توج ــدند. ب ــه ش ــرایط وارد مطالع ــد ش واج
ــز و  ــت مرک ــای ورود، ظرفی ــد معیاره ــراد واج ــه اف ــی ب دسترس
ــه  ــم نمون ــوان حج ــداد به‌عن ــن تع ــش، ای ــی پژوه ــرایط اجرای ش
ــه  ــا توج ــد. ســپس شــرکت‌کنندگان ب ــن ش ــتیابی تعیی ــل دس قاب
بــه شــرایط اجرایــی پژوهــش، ظرفیــت گروه‌هــا و هماهنگــی بــا 
ــرل،  ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ ــورت غیرتصادف ــز، به‌ص مرک
ــی و  ــور بررس ــد. به‌منظ ــرار گرفتن ــر، ق ــامل ۲۰ نف ــدام ش هرک
ــش از  ــروه، پی ــن دو گ ــی بی ــه احتمال ــای اولی ــرل تفاوت‌ه کنت
ــا اســتفاده از ابزارهــای پژوهــش  ــه هــر دو گــروه ب شــروع مداخل
ــص  ــودن تخصی ــی ب ــه غیرتصادف ــه ب ــا توج ــدند. ب ــی ش ارزیاب
شــرکت‌کنندگان، نمــرات پیش‌آزمــون در تحلیــل کوواریانــس 
ــدند.  ــاری ش ــدل آم ــس وارد م ــوان کوواریان )ANCOVA( به‌عن
ــه  ــا مرحل ــش را ت ــرکت‌کننده دوره پژوه ــر ۴۰ ش ــت، ه در نهای
ــان در تحلیــل  ــد و داده‌هــای تمامــی آن پس‌آزمــون تکمیــل کردن

ــد. ــی وارد ش نهای
ــی  ــخیص قبل ــتن تش ــامل داش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
اختــال طیــف اوتیســم )ASD( بــر اســاس اطلاعــات ثبت‌شــده 
ــال،  ــا ۲۸ س ــن ۱۴ ت ــناختی، س ــا روان‌ش ــکی ی ــده پزش در پرون
ــن  ــت ای ــورت ثب ــا ۲ در ص ــت ۱ ی ــطح حمای ــتن در س ــرار داش ق
اطلاعــات در پرونــده، توانایــی درک دســتورالعمل‌های ســاده، 
ــارکت  ــی مش ــاده، توانای ــی س ــاط کلام ــراری ارتب ــی برق توانای
ــورت  ــی در ص ــت داروی ــات وضعی ــی، ثب ــای گروه در فعالیت‌ه
مصــرف دارو و ارائــه رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه 
ــش از دو  ــت از بی ــامل غیب ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــود. معیاره ب
جلســه مداخلــه، ایجــاد تغییــر اساســی در رژیــم دارویــی طــی دوره 
مطالعــه، بــروز مشــکل پزشــکی یــا روان‌پزشــکی حــاد کــه مانــع 
ادامــه مشــارکت در مطالعــه شــود، شــروع هرگونــه مداخلــه درمانی 
جدیــد در طــول دوره مطالعــه و انصــراف داوطلبانــه شــرکت‌کننده 

ــود. ــه همــکاری ب از ادام
انجــام  شــرایط،  واجــد  شــرکت‌کنندگان  انتخــاب  از  پــس 
پیش‌آزمــون و تخصیــص غیرتصادفــی آنــان بــه دو گــروه مداخلــه 
و کنتــرل، مداخلــه در گــروه مداخلــه مطابــق پروتــکل اجــرا شــد 
و گــروه کنتــرل خدمــات معمــول خــود را دریافــت کــرد. پــس از 
ــا  ــروه ب ــر دو گ ــون در ه ــی پس‌آزم ــه، ارزیاب ــان دوره مداخل پای
ــد.  ــام ش ــون انج ــه پیش‌آزم ــای مرحل ــان ابزاره ــتفاده از هم اس

ــون  ــه پس‌آزم ــا مرحل ــش را ت ــرکت‌کننده دوره پژوه ــر ۴۰ ش ه
ــل  ــی شــرکت‌کنندگان در تحلی ــای تمام ــد و داده‌ه ــل کردن تکمی

ــد. ــی وارد ش نهای
 :)BAI؛Beck Anxiety Inventory(  پرسشــنامه اضطراب بــک

ــک  ــراب ب ــنامه اضط ــراب از پرسش ــدت اضط ــنجش ش ــرای س ب
)BAI( اســتفاده شــد کــه توســط بــک و همــکاران در ســال ۱۹۸۸ 
)17( طراحــی شــد. ایــن ابــزار شــامل ۲۱ گویــه اســت کــه شــدت 
ــا ۳   ــاس چهاردرجــه‌ای از ۰ )اصــاً( ت ــم اضطــراب را در مقی علائ
ــرات  ــه نم ــد. دامن ــی می‌کن ــته ارزیاب ــه گذش ــی هفت ــدید( ط )ش
ــر نشــان‌دهنده  ــا ۶۳ اســت و نمــرات بالات ایــن پرسشــنامه از ۰ ت
ــن  ــزار از پرکاربردتری ــن اب ــتند. ای ــراب هس ــتر اضط ــدت بیش ش
پرسشــنامه‌های خودگزارشــی ســنجش اضطــراب در پژوهش‌هــای 
بالینــی و روان‌شــناختی اســت و از ویژگی‌هــای روان‌ســنجی 
مطلوبــی برخــوردار اســت. در مطالعــه روان‌ســنجی نســخه فارســی، 
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه بــا ضریــب همبســتگی درون‌طبقه‌ای 
ــای  ــب آلف ــا ضری ــی آن را ب ــانی درون P<۰٫۰۰۱( ۰٫۸۳( و همس
ــن  ــوب ای ــی مطل ــر پایای ــه بیانگ ــد ک ــزارش ش ــاخ ۰٫۹۲ گ کرونب
ــی  ــی اســت )18(. به‌منظــور بررســی پایای ــت ایران ــزار در جمعی اب
درونــی ایــن پرسشــنامه در نمونــه حاضــر، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــبه ش محاس
ــی  ــی درون ــر پایای ــه بیانگ ــن پرسشــنامه ۰٫۸۹ اســت ک ــرای ای ب

قابــل قبــول ایــن ابــزار در نمونــه مــورد مطالعــه بــود.
ــگر  ــط پژوهش ــدا توس ــک ابت ــراب ب ــنامه اضط ــای پرسش گویه‌ه
کــه  مــواردی  در  می‌شــد.  خوانــده  شــرکت‌کنندگان  بــرای 
شــرکت‌کننده در درک مفهــوم گویــه بــا مشــکل مواجــه می‌شــد، 
پژوهشــگر بــرای تســهیل درک ســؤال، توضیــح ســاده یــا مثــال 
متناســب بــا محتــوای گویــه ارائــه می‌کــرد. توضیحــات ارائه‌شــده 
ــای  ــدون الق ــه و ب ــوم گوی ــن‌کردن مفه ــدف روش ــا ه ــاً ب صرف
پاســخ خــاص انجــام می‌شــد و پاســخ نهایــی بــر اســاس برداشــت 

ــد. ــت می‌گردی ــرکت‌کننده ثب ــود ش ــاب خ و انتخ
 Matson( اجتماعــی    مهارت‌هــای  ارزیابــی  پرسشــنامه 

Evaluation of Social Skills with Youngsters؛ 

MESSY(: بــرای ســنجش مهارت‌هــای اجتماعــی از پرسشــنامه 

ــتفاده  ــون )MESSY( اس ــی متس ــای اجتماع ــی مهارت‌ه ارزیاب
شــد کــه توســط Matson و همــکاران )19( در ســال ۱۹۸۳ 
ــر  ــه ب ــت ک ــه اس ــامل ۶۲ گوی ــنامه ش ــن پرسش ــد. ای ــن ش تدوی
اســاس مقیــاس پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از ۱ )هرگــز( تــا ۵ )همیشــه( 
ــی  ــارت اجتماع ــر مه ــر بیانگ ــره بالات ــود. نم ــذاری می‌ش نمره‌گ
بهتــر اســت. ایــن ابــزار ابعــاد مختلــف مهارت‌هــای اجتماعــی، از 
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ــه مهارت‌هــای اجتماعــی مناســب، رفتارهــای ضداجتماعــی،  جمل
رفتارهــای پرخاشــگرانه و تکانشــی، خودابــرازی افراطــی و روابــط 
ــخه  ــش از نس ــن پژوه ــد. در ای ــی می‌کن ــالان را ارزیاب ــا همس ب
ــخه  ــنجی نس ــواهد روان‌س ــد. ش ــتفاده ش ــنامه اس ــی پرسش فارس
ــزار را تأییــد  فارســی، روایــی ســازه مطلــوب و پایایــی مناســب اب
ــی ســازه  ــر )۱۳۸۱( روای کــرده اســت؛ به‌طوری‌کــه یوســفی و خی
ــای  ــب آلف ــد و ضری ــی تأیی ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــزار را ب اب

کرونبــاخ ۰٫۸۶ را بــرای آن گــزارش کردنــد )20(. به‌منظــور 
بررســی پایایــی درونــی ایــن پرسشــنامه در نمونــه حاضــر، ضریــب 
ــب  ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب آلف
ــه بیانگــر  ــن پرسشــنامه ۰٫۸۶اســت ک ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــه مــورد مطالعــه  ــزار در نمون ــل قبــول ایــن اب ــی قاب پایایــی درون

ــود. ب

جدول ۱. ویژگی‌های ابزارهای مورد استفاده در پژوهش
پایایی در پژوهش حاضرشواهد روایی و پایاییتفسیر نمرهدامنه نمرهتعداد گویهسازندهابزار

پرسشنامه اضطراب بک 
Beck Anxiety Inven�(

)BAI ؛tory

بک و همکاران 
۰ تا ۲۱۶۳)17(

نمره بالاتر 
بیانگر شدت 

بیشتر اضطراب 
است.

نسخه فارسی پرسشنامه 
اضطراب بک )BAI( از 

ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوبی 
برخوردار است؛ به‌طوری‌که 

پایایی بازآزمایی آن با ضریب 
همبستگی درون‌طبقه‌ای ۰٫۸۳ 

)P<۰٫۰۰۱(
و همسانی درونی آن با آلفای 
کرونباخ ۰٫۹۲ گزارش شده 

است )18(.

آلفای کرونباخ: ۰٫۸۹

مقیاس مهارت‌های اجتماعی 
Matson Evalu� )ماتسون) 
 ation of Social Skills

with Youngsters؛ 
MESSY

ماتسون و 
۶۲ تا ۶۲۳۱۰همکاران )19(

نمره بالاتر 
نشان‌دهنده 
مهارت‌های 

اجتماعی بهتر 
است.

روایی سازه مطلوب؛ آلفای 
کرونباخ نسخه فارسی: 

.)20(۰٫۸۶
آلفای کرونباخ: ۰٫۸۶

ــر  ــی ب ــی مبتن ــی گروه ــه نمایش‌درمان ــش در برنام ــروه آزمای گ
مفاهیــم روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ شــرکت کــرد. ایــن برنامــه 
بــر اســاس مبانــی نظــری روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ، اصــول 
ــی  ــات مبتن ــه مداخ ــود در زمین ــواهد موج ــی و ش نمایش‌درمان
بــر هنــر بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم طراحــی 
ــود کــه  شــد. مداخلــه شــامل ۱۰ جلســه گروهــی ۹۰ دقیقــه‌ای ب
به‌صــورت هفتــه‌ای یــک جلســه و در گروه‌هــای کوچــک توســط 
ــی  ــه نمایش‌درمان ــی در زمین ــوزش تخصص ــری دارای آم درمانگ
ــود: )۱(  ــش ب ــه بخ ــامل س ــه ش ــر جلس ــاختار ه ــد. س ــرا ش اج
ــجام  ــاد انس ــدف ایج ــا ه ــردن ب ــن و گرم‌ک ــای آغازی فعالیت‌ه
گروهــی و آمادگــی روان‌شــناختی، )۲( اجــرای فعالیت‌هــای اصلــی 
ــت،  ــتان‌پردازی، حرک ــردازی، داس ــش، بداهه‌پ ــای نق ــامل ایف ش
ــایر  ــردی و س ــای بین‌ف ــازی موقعیت‌ه ــده، بازس ــل هدایت‌ش تخی
فنــون نمایش‌درمانــی، و )۳( بحــث گروهــی، ارائــه بازخــورد، 

ــه. ــدی جلس ــا و جمع‌بن ــردازش تجربه‌ه پ
پروتــکل نمایش‌درمانــی گروهــی توســط پژوهشــگران و بــر 
ــی  ــی تحلیل ــا روان‌شناس ــط ب ــی مرتب ــع علم ــرور مناب ــاس م اس
ــناختی و  ــناختی، ش ــای روان‌ش ــی و ویژگی‌ه ــگ، نمایش‌درمان یون

ــه اختــال طیــف اوتیســم تدویــن شــد.  ــراد مبتــا ب ارتباطــی اف
ــی  ــب روان‌شناس ــم منتخ ــات، مفاهی ــوای جلس ــی محت در طراح
ــا  ــردازی، مواجهــه ب ــه خودآگاهــی، نمادپ ــگ، از جمل ــی یون تحلیل
 ،)Self( »رشــد »خــود ،)جنبه‌هــای نادیــده شــخصیت )ســایه
ــی و  ــل اجتماع ــرای تعام ــازگار ب ــیوه‌ای س ــوان ش ــونا به‌عن پرس
فراینــد فردیت‌یابــی، در قالــب فعالیت‌هــای نمایشــی متناســب بــا 
توانایی‌هــای شــناختی و ارتباطــی شــرکت‌کنندگان بــه کار گرفتــه 
ــتفاده از  ــش، اس ــای نق ــامل ایف ــه ش ــای مداخل ــدند. فعالیت‌ه ش
ــود  ــی ب ــای نمایش ــایر فعالیت‌ه ــی و س ــات گروه ــا، تعام نماده
ــان  ــایی و بی ــرای شناس ــت ب ــردن فرص ــدف فراهم‌ک ــا ه ــه ب ک
هیجان‌هــا، افزایــش خودآگاهــی، کاهــش اضطــراب، تقویــت 
مهارت‌هــای ارتباطــی و اجتماعــی، افزایــش همدلــی، تمریــن حــل 
ــای  ــه موقعیت‌ه ــا ب ــال آموخته‌ه ــردی و انتق ــای بین‌ف تعارض‌ه

واقعــی زندگــی طراحــی شــدند.
ــت و  ــد جلســات به‌صــورت تدریجــی از ایجــاد احســاس امنی رون
ــان  ــایی و بی ــه شناس ــه، ب ــد و در ادام ــاز ش ــروه آغ ــاد در گ اعتم
ــا جنبه‌هــای کمترپذیرفته‌شــده شــخصیت،  هیجان‌هــا، مواجهــه ب
تمریــن نقش‌هــای اجتماعــی و تقویــت تعامــات بین‌فــردی 
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پرداخــت. نســخه اولیــه پروتــکل از نظــر تناســب محتوای جلســات 
ــرا و  ــت اج ــان، قابلی ــل درم ــجام مراح ــه، انس ــداف مداخل ــا اه ب
ــا ویژگی‌هــای شــرکت‌کنندگان توســط ســه  تناســب فعالیت‌هــا ب
ــنهادهای  ــال پیش ــس از اعم ــد. پ ــی ش ــط بررس ــص مرتب متخص
آنــان، نســخه نهایــی پروتــکل تدویــن و بــرای اجــرا آمــاده شــد. 
ــه و  ــک جلس ــه‌ای ی ــی، هفت ــه گروه ــب ۱۰ جلس ــه در قال مداخل

ــان از اجــرای  ــه اجــرا شــد. به‌منظــور اطمین هــر جلســه ۹۰ دقیق
ــرای  ــده، ب ــوای تعیین‌ش ــه محت ــدی ب ــه و پایبن ــت مداخل یکنواخ
هــر جلســه چک‌لیســت وفــاداری بــه پروتــکل تهیــه شــد و رونــد 
ــد.  ــش گردی ــت پای ــن چک‌لیس ــاس ای ــر اس ــات ب ــرای جلس اج
خلاصــه محتــوای جلســات درمانــی در جــدول ۲ ارائه شــده اســت.

جدول ۲. پروتکل کامل نمایش‌درمانی گروهی مبتنی بر روان‌شناسی تحلیلی یونگ

فعالیت‌های اصلیمؤلفه نظری یونگهدف درمانیجلسه

ایجاد اتحاد درمانی، آشنایی اعضا و کاهش ۱
اضطراب اولیه

آغاز فرایند فردیت‌یابی و ایجاد فضای ایمن 
روان‌شناختی

معرفی اعضا، تعیین قوانین گروه، بازی‌های گرم‌کننده، 
تمرین‌های بدنی و نمایشی ساده، بیان احساسات اولیه 

و جمع‌بندی

نمایش موقعیت‌های روزمره، شناسایی هیجان‌ها، بیان خود )Self( و آگاهی از تجربه درونیافزایش خودآگاهی و شناسایی هیجان‌ها۲
احساسات، گفت‌وگوی گروهی و بازخورد درمانگر

داستان‌پردازی، نقاشی یا حرکت نمادین، ایفای نقش خود )Self( و نمادپردازیتقویت شناخت از خود و افزایش بیان هیجانی۳
تجربه‌های شخصی، بازتاب گروهی

ایفای نقش در موقعیت‌های اجتماعی، بررسی تفاوت پرسونا )Persona(شناسایی نقش‌های اجتماعی و رفتارهای ارتباطی۴
میان نقش اجتماعی و خود واقعی، تحلیل تجربه‌ها

سایه )Shadow(پذیرش هیجان‌ها و جنبه‌های ناپذیرفته شخصیت۵
اجرای نمایش درباره ترس، خشم، اضطراب و 

شکست، بیان آزاد احساسات، بازتاب گروهی و پذیرش 
هیجان‌های ناخوشایند

ایفای نقش متقابل، تمرین دیدن موقعیت از دیدگاه آنیما و آنیموس )Anima/Animus(تقویت همدلی و درک دیدگاه دیگران۶
دیگران، همدلی، گفت‌وگو و دریافت بازخورد

کهن‌الگوها )Archetypes(بازسازی الگوهای شناختی و رفتاری۷
استفاده از داستان‌ها و روایت‌های نمادین، ایفای نقش 
شخصیت‌های مختلف، تمرین حل مسئله و مقابله با 

موقعیت‌های اجتماعی

تمرین مهارت‌های اجتماعی در موقعیت‌های ۸
اجرای نمایش‌های چندنفره، مدیریت تعارض، همکاری فرایند فردیت‌یابی )Individuation(پیچیده

گروهی، تمرین ارتباط مؤثر و تحلیل عملکرد گروه

یکپارچه‌سازی تجربه‌ها و انتقال آموخته‌ها به ۹
زندگی روزمره

Inte� )انسجام شخصیت و خودِ یکپارچه) 
)grated Self

بازسازی موقعیت‌های واقعی زندگی، تمرین 
تصمیم‌گیری، تمرین مهارت‌های اجتماعی و تنظیم 

هیجان، دریافت بازخورد درمانگر و اعضای گروه

خودِ یکپارچه )Integrated Self( و تثبیت آموخته‌ها و پایان‌بندی درمان۱۰
جمع‌بندی فرایند فردیت‌یابی

مرور تغییرات ایجادشده، اجرای نمایش پایانی، بازخورد 
اعضا، جمع‌بندی درمان، تدوین برنامه حفظ مهارت‌ها و 

خداحافظی درمانی

مطابــق پروتــکل درمانــی ارائه‌شــده در جــدول ۲، تمامــی جلســات 
ــب  ــا ترتی ــده و ب ــش تدوین‌ش ــه از پی ــای مداخل ــق راهنم مطاب
یکســان بــرای همــه شــرکت‌کنندگان گــروه آزمایــش اجــرا شــد. 
ــی  ــزای اصل ــل اج ــرای کام ــه، اج ــر جلس ــان ه ــر در پای درمانگ
ــی  ــا اســتفاده از فــرم پایــش اجــرای پروتــکل ارزیاب پروتــکل را ب
و ثبــت می‌کــرد تــا از یکنواختــی اجــرای مداخلــه اطمینــان 
حاصــل شــود. همچنیــن، در ابتــدای هــر جلســه، تکالیــف جلســه 
ــد  ــه می‌ش ــرکت‌کنندگان ارائ ــه ش ــورد لازم ب ــرور و بازخ ــل م قب
ــت  ــی تقوی ــی زندگ ــای واقع ــه موقعیت‌ه ــا ب ــال آموخته‌ه ــا انتق ت
ــول  ــات معم ــا خدم ــه تنه ــرل طــی دوره مطالع ــروه کنت ــود. گ ش
مرکــز را دریافــت کــرد و هیچ‌گونــه مداخلــه ســاختاریافته مبتنــی 

ــد. ــرا نش ــان اج ــرای آن ــی ب ــر نمایش‌درمان ب
به‌منظــور شفاف‌ســازی طراحــی مطالعــه و مراحــل اجــرای 
پژوهــش، رونــد انجــام پژوهــش از مرحلــه انتخاب شــرکت‌کنندگان 
تــا تحلیــل آمــاری در شــکل ۲ ارائــه شــده اســت. پــس از انتخــاب 
ــذ  ــترس و اخ ــری در دس ــه روش نمونه‌گی ــرایط ب ــد ش ــراد واج اف
ــای  ــام ارزیابی‌ه ــس از انج ــرکت‌کنندگان پ ــه، ش ــت آگاهان رضای
ــش،  ــی پژوه ــرایط اجرای ــه ش ــه ب ــا توج ــون، ب ــه و پیش‌آزم اولی
ظرفیــت گروه‌هــا و هماهنگــی بــا مراکــز توان‌بخشــی، به‌صــورت 
غیرتصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ســپس، 
مداخلــه در گــروه مداخلــه مطابــق پروتــکل از پیــش تدوین‌شــده 
ــود را  ــول خ ــات معم ــرل خدم ــروه کنت ــه گ ــد، درحالی‌ک ــرا ش اج
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دریافــت کــرد. پــس از پایــان دوره مداخلــه، ارزیابــی پس‌آزمــون در 
هــر دو گــروه بــا اســتفاده از همــان ابزارهــای مرحلــه پیش‌آزمــون 

انجــام شــد.
در طــول اجــرای پژوهــش، وضعیــت درمان‌هــای هم‌زمــان 
شــرکت‌کنندگان در هــر جلســه پیگیــری شــد و از آنــان و 
خانواده‌هایشــان خواســته شــد تــا پایــان مطالعــه از آغــاز یــا تغییــر 
ــد  ــودداری کنن ــد خ ــناختی جدی ــی و روان‌ش ــات توان‌بخش مداخ
تــا اثــر احتمالــی ایــن مداخــات بــر نتایــج پژوهــش بــه حداقــل 

ــد. برس
پــس از پایــان جلســات درمانــی، هــر دو گــروه مجــدداً بــا 
ــای  ــاس مهارت‌ه ــک و مقی ــراب ب ــنامه اضط ــتفاده از پرسش اس
اجتماعــی ماتســون مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. به‌منظــور 
ــان جمــع‌آوری داده‌هــا،  ــس از پای ــی، پ ــت ملاحظــات اخلاق رعای
ــی جلســات  ــوای آموزشــی و تمرین‌هــای اصل خلاصــه‌ای از محت
ــرای شــرکت‌کنندگان  ــک جلســه آموزشــی فشــرده ب ــب ی در قال

ــه شــد. ــز ارائ ــرل نی ــروه کنت گ

 

شکل ۱. روند اجرای پژوهش و مراحل تخصیص، مداخله و ارزیابی شرکت‌کنندگان
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ــد پژوهــش را از انتخــاب شــرکت‌کنندگان واجــد  ایــن شــکل رون
ــه  ــی ب ــص غیرتصادف ــا تخصی ــون ت ــام پیش‌آزم ــرایط و انج ش
گــروه مداخلــه و کنتــرل، اجــرای مداخلــه نمایش‌درمانــی گروهــی 
ــون و  ــام پس‌آزم ــگ، انج ــی یون ــی تحلیل ــر روان‌شناس ــی ب مبتن

ــد. ــان می‌ده ــس نش ــل کوواریان تحلی
ــه کــه در شــکل ۱ مشــاهده می‌شــود، شــرکت‌کنندگان  همان‌گون
گــروه آزمایــش طــی ۱۰ جلســه هفتگــی ۹۰ دقیقــه‌ای در برنامــه 
نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ 
ــول دوره  ــرل در ط ــروه کنت ــه گ ــی ک ــد، در حال ــرکت کردن ش
ــس  ــود. پ ــت نم ــز را دریاف ــول مرک ــات معم ــا خدم پژوهــش تنه
ــا اســتفاده از همــان ابزارهــای  ــه، هــر دو گــروه ب از اتمــام مداخل
مرحلــه پیش‌آزمــون ارزیابــی شــدند. ســپس بــرای مقایســه نمــرات 
ــاری نمــرات پیش‌آزمــون، از  ــرل آم ــا کنت پس‌آزمــون دو گــروه، ب

تحلیــل کوواریانــس )ANCOVA( اســتفاده شــد.
ــی  ــاق پژوهش ــه اخ ــب در کمیت ــس از تصوی ــش پ ــن پژوه ای
ــاق  ــد اخ ــت ک ــمال و دریاف ــد ش ــامی واح ــگاه آزاد اس دانش
IR.IAU.TNB.REC.1405.140 انجــام شــد. پیــش از ورود 

ــرایط  ــارکت و ش ــوه مش ــرا، نح ــد اج ــداف، رون ــه، اه ــه مطالع ب
پژوهــش بــرای شــرکت‌کنندگان و، در صــورت لــزوم، والدیــن یــا 
سرپرســتان قانونــی آنــان توضیــح داده شــد و رضایت‌نامــه آگاهانــه 
کتبــی اخــذ گردیــد. بــه شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد کــه 
اطلاعــات و داده‌هــای فــردی آنــان محرمانــه باقــی خواهــد مانــد 
ــخصات  ــر مش ــدون ذک ــی و ب ــورت کل ــش به‌ص ــج پژوه و نتای
ــرکت‌کنندگان آگاه  ــن، ش ــد. همچنی ــد ش ــزارش خواه ــی گ هویت
شــدند کــه مشــارکت در پژوهــش داوطلبانــه اســت و در هــر مرحله 
ــراف  ــه انص ــه مطالع ــدی از ادام ــه پیام ــدون هیچ‌گون ــد ب می‌توانن
دهنــد. اجــرای پژوهــش مطابــق اصــول اخلاقــی منــدرج در بیانیــه 

هلســینکی انجــام شــد.
 SPSS تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــای پژوهــش بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
انجــام شــد. در مرحلــه نخســت، به‌منظــور توصیــف داده‌هــا و ارائــه 
ــاخص‌های  ــش، ش ــای پژوه ــت متغیره ــی از وضعی ــری کل تصوی
ــای  ــرای متغیره ــار ب ــراف معی ــن و انح ــامل میانگی ــی ش توصیف

اصلــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل محاســبه شــد.
کوواریانــس،  تحلیــل  اجــرای  از  پیــش  بعــد،  مرحلــه  در 
ــک  ــای پارامتری ــتفاده از آزمون‌ه ــرای اس ــای لازم ب پیش‌فرض‌ه
ــا از  ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب بررســی شــد. به‌منظــور بررســی نرم
آزمــون Shapiro–Wilk اســتفاده شــد؛ زیــرا بــا توجــه بــه حجــم 
نســبتاً محــدود نمونــه، ایــن آزمــون بــرای ارزیابــی نرمــال بــودن 
توزیــع نمــرات مناســب اســت. همگنــی واریانس‌هــا بیــن دو گــروه 

ــان  ــا اطمین ــد ت ــی ش ــون Levene بررس ــتفاده از آزم ــا اس ــز ب نی
ــای  ــته در گروه‌ه ــای وابس ــس متغیره ــه واریان ــود ک ــل ش حاص

ــدارد. ــاداری ن ــاوت معن ــرل تف ــه و کنت مداخل
)نمــرات  کوواریــت  بیــن  رابطــه  بــودن  همچنیــن، خطــی 
پیش‌آزمــون( و متغیــر وابســته )نمــرات پس‌آزمــون( بررســی 
شــد؛ زیــرا تحلیــل کوواریانــس مســتلزم وجــود رابطــه خطــی بیــن 
کوواریــت و متغیــر وابســته اســت. همگنــی شــیب‌های رگرســیون 
نیــز بررســی شــد تــا مشــخص شــود رابطــه بیــن نمــرات 
پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون در گروه‌هــای مداخلــه و کنتــرل از 
نظــر شــیب رگرســیون تفــاوت معنــاداری نــدارد. عــاوه بــر ایــن، 
ــد  ــک واح ــوان ی ــرکت‌کننده به‌عن ــر ش ــه ه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــتقل از  ــرد مس ــر ف ــای ه ــد و اندازه‌گیری‌ه ــل ش ــتقل تحلی مس
ــاهدات  ــتقلال مش ــرض اس ــد، ف ــت ش ــرکت‌کنندگان ثب ــایر ش س

ــه شــد. ــه در نظــر گرفت ــر اســاس طراحــی مطالع ب
بررســی  به‌منظــور  آمــاری،  تأییــد پیش‌فرض‌هــای  از  پــس 
اثربخشــی مداخلــه و مقایســه نمــرات پس‌آزمــون دو گــروه 
بــا کنتــرل اثــر نمــرات پیش‌آزمــون، از تحلیــل کوواریانــس 
)ANCOVA( اســتفاده شــد. انتخــاب ایــن آزمــون بــه ایــن دلیــل 
ــود کــه ANCOVA امــکان کنتــرل آمــاری تفاوت‌هــای اولیــه  ب
ــر  ــه دقیق‌ت ــه و مقایس ــورد مطالع ــر م ــرکت‌کنندگان در متغی ش
عملکــرد دو گــروه در مرحلــه پس‌آزمــون را فراهــم می‌کنــد. 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــون ب ــده در پس‌آزم ــر مشاهده‌ش ــن، اث بنابرای
ــر  ــوان شــاخص اث ــوان کوواریــت، به‌عن نمــرات پیش‌آزمــون به‌عن

ــه تفســیر شــد. مداخل
بــرای تعییــن انــدازه و اهمیــت عملــی اثــر مداخلــه، شــاخص اتــا 
اســکوئر جزئــی )Partial Eta Squared؛ ηp²( گــزارش شــد؛ زیــرا 
ــی  ــت عمل ــا اهمی ــی ی ــی بیانگــر بزرگ ــاری به‌تنهای ــاداری آم معن
اثــر نیســت و گــزارش انــدازه اثــر امــکان ارزیابــی میــزان تغییــرات 
ــا،  ــی تحلیل‌ه ــد. در تمام ــم می‌کن ــه را فراه ــه مداخل ــب ب منتس

ســطح معنــاداری ۰٫۰۵ در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
در ایــن پژوهــش، ۴۰ نوجــوان و جــوان مبتــا بــه اختــال طیــف 
ــی  ــورت غیرتصادف ــای ورود، به‌ص ــراز معیاره ــس از اح ــم پ اوتیس
در دو گــروه آزمایــش )۲۰ نفــر( و کنتــرل )۲۰ نفــر( قــرار گرفتنــد. 
ــون  ــه پس‌آزم ــا مرحل ــش را ت ــرکت‌کننده دوره پژوه ــر ۴۰ ش ه
ــل  ــی شــرکت‌کنندگان در تحلی ــای تمام ــد و داده‌ه ــل کردن تکمی
نهایــی وارد شــد. بررســی ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی و بالینــی 
ــرل از  ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــان داد ک ــرکت‌کنندگان نش ش
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ــف اوتیســم و  ــال طی ــدت اخت ــس، ش ــن، جن ــن س ــر میانگی نظ
ــاوت  ــه تف ــش از مداخل ــت مصــرف داروی روان‌پزشــکی پی وضعی
آمــاری معنــی‌داری نداشــتند )P>۰٫۰۵(. همچنیــن تمامــی 

ــد.  ــوردار بودن ــردی برخ ــار عملک ــی گفت ــرکت‌کنندگان از توانای ش
ــدول ۳(. )ج

جدول ۳. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی شرکت‌کنندگان در دو گروه پیش از اجرای مداخله

 سطح معنی‌داری )p( گروه کنترل )۲۰ نفر( گروه مداخله )۲۰ نفر(متغیر

۱۸٫۱۰۰٫۷۸ ± ۳٫۷۱  ۱۸٫۴۰ ± ۳٫۵۲ سن )سال(، میانگین ± انحراف معیار
 جنس، تعداد )درصد(

 مرد
 زن

)۷۵٪( ۱۵ 
)۲۵٪( ۵  

)۷۰٪( ۱۴ 
 )۳۰٪( ۶ 

۰٫۷۴
-
-

DSM-5- شدت اختلال طیف اوتیسم بر اساس 
TR، تعداد )درصد(

 سطح ۱ )نیازمند حمایت(
 سطح ۲ )نیازمند حمایت قابل‌توجه(

)۶۰٪(۱۲
)۴۰٪( ۸

)۵۵٪( ۱۱
)۴۵٪( ۹ 

۰٫۸۱
-
-

وضعیت درمان دارویی،تعداد )درصد(
 بدون مصرف داروی روان‌پزشکی

 مصرف داروی روان‌پزشکی پایدار )حداقل ۱ ماه(
)۷۰٪( ۱۴ 
)۳۰٪( ۶

)۷۵٪( ۱۵ 
)۲۵٪( ۵ 

۰٫۷۲
-
-

توانایی زبانی، تعداد )درصد(
-۲۰ )٪۱۰۰( )٪۱۰۰( دارای گفتار عملکردی

یادداشــت: داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار یــا تعــداد 
)درصــد( گــزارش شــده‌اند. مقــدار P  بــر اســاس آزمــون t مســتقل 
بــرای متغیرهــای کمــی و آزمــون کای‌دو یــا آزمــون دقیــق فیشــر 
بــرای متغیرهــای کیفــی محاســبه شــد. منظــور از مصــرف داروی 
روان‌پزشــکی پایــدار، مصــرف دارو بــا رژیــم درمانــی ثابــت حداقــل 
ــی دوره  ــه اســت و ط ــه مطالع ــش از ورود ب ــاه پی ــدت ۱ م ــه م ب
ــای  ــا دوز داروه ــوع ی ــده‌ای در ن ــر عم ــه تغیی ــش هیچ‌گون پژوه

مصرفــی ایجــاد نشــد.
ــه  ــای پژوهــش در نمون ــی ابزاره ــی درون ــی پایای ــور بررس به‌منظ
ــای  ــب آلف ــاخ محاســبه شــد. ضری ــای کرونب ــب آلف حاضــر، ضری
کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه اضطــراب بــک ۰,۸۹ و بــرای مقیــاس 
ــد  ــت آم ــه دس ــون ۰,۸۶ ب ــی متس ــای اجتماع ــی مهارت‌ه ارزیاب
ــه  ــا در نمون ــول ابزاره ــل قب ــی قاب ــی درون ــه نشــان‌دهنده پایای ک

مــورد مطالعــه بــود.

میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات اضطــراب و مهارت‌هــای 
ــون در  ــون و پس‌آزم ــل پیش‌آزم ــروه در مراح ــی در دو گ اجتماع
ــره  ــن نم ــه، میانگی ــروه مداخل ــه شــده اســت. در گ ــدول ۴ ارائ ج
اضطــراب از ۴۹,۲۰±۶,۴۰ در پیش‌آزمــون بــه ۳۰,۱۰±۵,۳۰ در 
ــر  ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــت، درحالی‌ک ــش یاف ــون کاه پس‌آزم
نســبتاً محــدودی از ۴۸,۷۰±۶,۸۰ بــه ۴۷,۹۰±۶,۵۰ مشــاهده 
شــد. همچنیــن، میانگیــن نمــره مهارت‌هــای اجتماعــی در گــروه 
مداخلــه از ۵۴,۱۰±۶,۱۰ در پیش‌آزمــون بــه ۶۶,۳۰±۷,۴۰ در 
ــروه  ــر در گ ــن تغیی ــه ای ــت، درحالی‌ک ــش یاف ــون افزای پس‌آزم

ــود. ــه ۵۴,۶۰±۶,۵۰ ب ــرل از ۵۳,۸۰±۶,۳۰ ب کنت
ــرات توصیفــی نشــان‌دهنده کاهــش نمــرات اضطــراب  ــن تغیی ای
و افزایــش نمــرات مهارت‌هــای اجتماعــی در گــروه مداخلــه بــود؛ 
ــر  ــروه ب ــن دو گ ــاوت بی ــاری تف ــاداری آم ــن معن ــال، تعیی بااین‌ح

اســاس تحلیــل کوواریانــس انجــام شــد.

جدول ۴. میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و مهارت‌های اجتماعی

پس‌آزمون )میانگین ± انحراف معیار(پیش‌آزمون )میانگین ± انحراف معیار(گروهمتغیر

اضطراب
۳۰٫۱۰ ± ۴۹٫۲۰۵٫۳۰ ± ۶٫۴۰آزمایش )۲۰ نفر(
۴۷٫۹۰ ± ۴۸٫۷۰۶٫۵۰ ± ۶٫۸۰کنترل )۲۰ نفر(

مهارت‌های اجتماعی
۶۶٫۳۰ ± ۵۴٫۱۰۷٫۴۰ ± ۶٫۱۰آزمایش )۲۰ نفر(
۵۴٫۶۰ ± ۵۳٫۸۰۶٫۵۰ ± ۶٫۳۰کنترل )۲۰ نفر(

یادداشت: داده‌ها به صورت میانگین ± انحراف معیار گزارش شده‌اند.



امیرفرزام دهنوی و همکاران

11

ــراب در دو  ــن اضط ــود، میانگی ــاهده می‌ش ــه مش ــه ک همان‌گون
گــروه در مرحلــه پیش‌آزمــون تقریبــاً مشــابه بــود. پــس از اجــرای 
مداخلــه، گــروه آزمایــش کاهــش قابل‌توجهــی در اضطــراب نشــان 

داد، در حالــی کــه گــروه کنتــرل تغییــر محسوســی نداشــت.
در متغیــر مهارت‌هــای اجتماعــی نیــز میانگیــن دو گــروه در 
ــه،  ــس از مداخل ــا پ ــود، ام ــاً یکســان ب ــون تقریب ــه پیش‌آزم مرحل
ــی  ــای اجتماع ــش قابل‌توجهــی در مهارت‌ه ــش افزای ــروه آزمای گ

ــان داد. نش
ــرای  ــای لازم ب ــس، مفروضه‌ه ــل کوواریان ــرای تحلی ــش از اج پی
اجــرای ایــن تحلیــل بررســی شــد. نتایــج آزمــون شــاپیرو–ویلک 

ــع  ــا توزی ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــه توزی ــان داد ک نش
نرمــال تفــاوت معنــاداری نداشــت )P>۰/۰۵(. همچنیــن، آزمــون 
ــر  ــرای ه ــا ب ــی واریانس‌ه ــرض همگن ــه ف ــان داد ک ــن نش لوی
ــه  ــان داد ک ــودن نش ــی ب ــی خط ــت. بررس ــرار اس ــر برق دو متغی
رابطــه بیــن نمــرات پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون اضطــراب و 
مهارت‌هــای اجتماعــی خطــی و معنــادار بــود و انحــراف معنــاداری 
از خطــی بــودن مشــاهده نشــد. افــزون بــر ایــن، تعامــل گــروه و 
پیش‌آزمــون بــرای هیچ‌یــک از متغیرهــای وابســته معنــادار نبــود؛ 
ــود.  ــرار ب ــیون برق ــیب‌های رگرس ــی ش ــرض همگن ــن، ف بنابرای
ــه شــده اســت. ــج بررســی ایــن مفروضه‌هــا در جــدول ۵ ارائ نتای

 جدول ۵. بررسی پیش‌فرض‌های تحلیل کوواریانس

نتیجهPآماره روش بررسیمتغیرمفروضه

برقرارW=۰٫۹۵۴–۰٫۹۶۱۰٫۵۸۴–۰٫۳۹۸  شاپیرو–ویلک اضطراب پیش‌آزمون نرمال بودن توزیع
برقرارW=۰٫۹۶۵–۰٫۹۵۸۰٫۶۵۹–۰٫۴۷۳ شاپیرو–ویلک اضطراب پس‌آزموننرمال بودن توزیع

برقرارW=۰٫۹۶۰–۰٫۹۶۸۰٫۷۲۵–۰٫۵۴۷  شاپیرو–ویلکمهارت‌های اجتماعی پیش‌آزمون نرمال بودن توزیع 
برقرارW=۰٫۹۶۲–۰٫۹۷۱۰٫۷۸۸–۰٫۵۸۹ شاپیرو–ویلک مهارت‌های اجتماعی پس‌آزمون نرمال بودن توزیع

برقرارF=۱٫۰۲۰٫۳۱۸ آزمون لویناضطراب پس‌آزمونهمگنی واریانس‌ها 

 برقرارF=۰٫۸۶۰٫۳۶۱ آزمون لوین مهارت‌های اجتماعی پس‌آزمونهمگنی واریانس‌ها

برقرارF=۳۸٫۷۲<۰٫۰۰۱ آزمون خطی بودناضطراب خطی بودن 
برقرارF=۱٫۱۸۰٫۳۳۵آزمون انحراف از خطی بودن اضطراب  انحراف از خطی بودن

برقرارF=۴۲٫۵۶<۰٫۰۰۱ آزمون خطی بودنمهارت‌های اجتماعی خطی بودن رابطه 

برقرارF=۰٫۹۷۰٫۴۲۸آزمون انحراف از خطی بودنمهارت‌های اجتماعیانحراف از خطی بودن
برقرارF=۰٫۴۱۰٫۵۲۶ تعامل گروه × پیش‌آزمون اضطرابهمگنی شیب‌های رگرسیون
برقرارF=۰٫۵۹۰٫۴۴۶ تعامل گروه × پیش‌آزمون مهارت‌های اجتماعیهمگنی شیب‌های رگرسیون

برقرار—— بر اساس طراحی مطالعههر دو متغیر استقلال مشاهدات

جدول ۶. نتایج تحلیل کوواریانس و میانگین‌های تعدیل‌شده متغیرهای پژوهش

F)1,37(Pηp²متغیر
 گروه آزمایش

)CI95% ،میانگین تعدیل‌شده(

 گروه کنترل

)CI95% ،میانگین تعدیل‌شده(

۴۷٫۵۸ )۴۵٫۳۷ تا ۴۹٫۷۹(۳۰٫۴۲ )۲۸٫۲۱ تا ۳۲٫۶۳(۰٫۰۰۱۰٫۷۰>۸۶٫۸۵اضطراب

۵۵٫۰۹ )۵۲٫۳۳ تا ۵۷٫۸۵(۶۵٫۸۱ )۶۳٫۰۵ تا ۶۸٫۵۷(۰٫۰۰۱۰٫۳۴>۱۹٫۳۶مهارت‌های اجتماعی

یادداشت: میانگین‌های گزارش‌شده، میانگین‌های تعدیل‌شده )Estimated Marginal Means( پس از کنترل اثر نمرات پیش‌آزمون هستند. ηp² بیانگر اندازه اثر 
جزئی )Partial Eta Squared( و CI بیانگر فاصله اطمینان ٪۹۵ است.

بــرای  کوواریانــس،  تحلیــل  مفروضه‌هــای  تأییــد  از  پــس 
مقایســه نمــرات پس‌آزمــون دو گــروه بــا کنتــرل آمــاری نمــرات 
ــل  ــج تحلی ــد. نتای ــام ش ــس انج ــل کوواریان ــون، تحلی پیش‌آزم
کوواریانــس در جــدول ۶ ارائــه شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه 
پــس از کنتــرل نمــرات پیش‌آزمــون، بیــن دو گــروه از نظــر نمــرات 

اضطــراب در پس‌آزمــون تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود داشــت 
)F(۱،۳۷)=۸۶,۸۵، P<۰,۰۰۱، ηp²=۰,۷۰(. میانگیــن تعدیل‌شــده 
اضطــراب در گــروه مداخلــه ۳۰,۴۲ و در گــروه کنتــرل ۴۷,۵۸ بــود؛ 
ــاداری  ــه به‌طــور معن ــن، نمــرات اضطــراب در گــروه مداخل بنابرای

ــود. ــرل ب ــروه کنت ــر از گ پایین‌ت
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همچنیــن، پــس از کنتــرل نمــرات پیش‌آزمــون، بیــن دو گــروه از 
ــاوت  ــز تف ــون نی ــی در پس‌آزم ــای اجتماع ــرات مهارت‌ه نظــر نم
 F(۱،۳۷)=۱۹,۳۶، P<۰,۰۰۱،( ــد ــاهده ش ــاداری مش ــاری معن آم
ηp²=۰,۳۴(. میانگیــن تعدیل‌شــده مهارت‌هــای اجتماعــی در 
ــن،  ــود؛ بنابرای ــرل ۵۵,۰۹ ب ــروه کنت ــه ۶۵,۸۱ و در گ ــروه مداخل گ
نمــرات مهارت‌هــای اجتماعــی در گــروه مداخلــه بالاتــر از گــروه 

کنتــرل بــود.
نمــرات پیش‌آزمــون،  آمــاری  از کنتــرل  در مجمــوع، پــس 
ــی در  ــای اجتماع ــراب و مهارت‌ه ــر اضط ــروه از نظ ــن دو گ بی
ــر  ــدازه اث ــاداری مشــاهده شــد. ان ــاوت معن ــه پس‌آزمــون تف مرحل
ــی  ــای اجتماع ــراب )ηp²=۰,۷۰( و مهارت‌ه ــرای اضط ــی ب جزئ
ــه  ــزرگ مداخل ــا ب ــزرگ ت ــر نســبتاً ب )ηp²=۰,۳۴( نشــان‌دهنده اث
بــود. بــا توجــه بــه غیرتصادفی بــودن تخصیــص شــرکت‌کنندگان، 
ــش  ــی پژوه ــی نیمه‌تجرب ــوب طراح ــد در چارچ ــا بای ــن یافته‌ه ای
ــه  تفســیر شــوند و از نســبت دادن قطعــی تفــاوت مشاهده‌شــده ب
ــر از ظرفیــت طراحــی مطالعــه خــودداری  ــه فرات ــی مداخل ــر علّ اث

شــود.

بحث 
ــی  ــی نمایش‌درمان ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــر  ــگ ب ــی یون ــی تحلیل ــم روان‌شناس ــر مفاهی ــی ب ــی مبتن گروه
اضطــراب و مهارت‌هــای اجتماعــی نوجوانــان و جوانــان مبتــا بــه 
اختــال طیــف اوتیســم انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه پــس 
از کنتــرل اثــر نمــرات پیش‌آزمــون، بیــن دو گــروه از نظــر هــر دو 
پیامــد مــورد بررســی تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. در متغیــر 
اضطــراب، میانگیــن تعدیل‌شــده گــروه مداخلــه ۳۰٫۴۲ و در گــروه 
کنتــرل ۴۷٫۵۸ بــود و تفــاوت بیــن دو گــروه معنــادار گــزارش شــد 
)F(۱،۳۷)=۸۶٫۸۵، P<۰٫۰۰۱، ηp²=۰٫۷۰(. همچنیــن، میانگیــن 
ــه ۶۵٫۸۱ و  ــروه مداخل ــی در گ ــای اجتماع ــده مهارت‌ه تعدیل‌ش
ــود  ــادار ب ــز معن ــاوت نی ــن تف ــود و ای ــرل ۵۵٫۰۹ ب ــروه کنت در گ
اثرهــای  انــدازه   .)F(۱،۳۷)=۱۹٫۳۶، P<۰٫۰۰۱، ηp²=۰٫۳۴(
به‌دســت‌آمده، به‌ویــژه بــرای اضطــراب، نشــان‌دهنده تفــاوت 
قابــل توجــه بیــن دو گــروه پــس از کنتــرل نمــرات پایــه اســت. 
بااین‌حــال، بــا توجــه بــه نیمه‌تجربــی بــودن مطالعــه و تخصیــص 
غیرتصادفــی شــرکت‌کنندگان، ایــن یافته‌هــا بایــد به‌عنــوان 
ــیر  ــده تفس ــرات مشاهده‌ش ــا تغیی ــه ب ــاط مداخل ــواهدی از ارتب ش

شــوند و نــه اثبــات قطعــی رابطــه علّــی.
انــدازه اثــر مشاهده‌شــده در پژوهــش حاضــر، به‌ویــژه بــرای 
ــد  ــان می‌ده ــود و نش ــزرگ ب ــبتاً ب ــراب )ηp²=۰٫۷۰(، نس اضط

ــرل نمــرات پیش‌آزمــون  ــس از کنت ــن دو گــروه پ ــاوت بی کــه تف
ــا  ــت ت ــن اس ــر ممک ــزان اث ــن می ــت. ای ــوده اس ــه ب ــل توج قاب
ــه و  ــی مداخل ــاختاریافته و گروه ــرده، س ــت فش ــا ماهی ــدی ب ح
ــی  ــل گروه ــش، تعام ــای نق ــی، ایف ــای نمایش ــب فعالیت‌ه ترکی
ــی  ــد؛ فعالیت‌های ــط باش ــی مرتب ــای اجتماع ــن موقعیت‌ه و تمری
کــه فرصــت تجربــه و تمریــن مســتقیم موقعیت‌هــای هیجانــی و 
اجتماعــی را بــرای شــرکت‌کنندگان فراهــم می‌کردنــد. همچنیــن، 
ســازمان‌دهی ایــن فعالیت‌هــا بــر اســاس مفاهیــم منتخــب 
روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ ممکــن اســت بــه ایجــاد چارچوبــی 
منســجم بــرای بیــان هیجان‌هــا و تجربــه موقعیت‌هــای اجتماعــی 
ــا در  ــن فراینده ــه ای ــا ک ــال، از آنج ــد. بااین‌ح ــرده باش ــک ک کم
پژوهــش حاضــر مســتقیماً اندازه‌گیــری نشــدند، نمی‌تــوان آنهــا را 
به‌عنــوان ســازوکارهای اثبات‌شــده یــا علــت مســتقیم انــدازه اثــر 

ــزرگ در نظــر گرفــت. ب
اجتماعــی  مهارت‌هــای  بــرای  مشاهده‌شــده  اثــر  انــدازه 
ــات و  ــی مطالع ــا برخ ــود و ب ــه ب ــل توج ــز قاب )ηp²=۰٫۳۴( نی
ــاره مداخــات ســاختاریافته مهارت‌هــای  ــد درب مرورهــای نظام‌من
ــف  ــال طی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــور در اف ــی و نمایش‌مح اجتماع
همــه  بااین‌حــال،   .)21 ,11 ,10 ,8( اســت  همســو  اوتیســم 
مطالعــات پیشــین اثرهــای بــزرگ و معنــاداری گــزارش نکرده‌انــد 
ــت )10, 11(.  ــون اس ــه ناهمگ ــن زمین ــات در ای ــج مطالع و نتای
تفــاوت در ســن شــرکت‌کنندگان، ســطح عملکــرد و شــدت 
اختــال، توانایی‌هــای شــناختی و زبانــی، تعــداد و مــدت جلســات، 
ــی  ــد بخش ــری می‌توان ــای اندازه‌گی ــرل و ابزاره ــروه کنت ــوع گ ن
ــزون  ــد. اف ــح ده ــات را توضی ــان مطالع ــر می ــدازه اث ــاوت ان از تف
بــر ایــن، حجــم نمونــه نســبتاً محــدود و تخصیــص غیرتصادفــی 
شــرکت‌کنندگان در پژوهــش حاضــر می‌توانــد موجــب ناپایــداری 
ــت  ــه جمعی ــبت ب ــر نس ــدازه اث ــدن ان ــرآورد ش ــی بزرگ‌ب ــا حت ی
هــدف شــده باشــد. بنابرایــن، انــدازه اثرهــای مشاهده‌شــده، 
ــیر  ــاط تفس ــا احتی ــد ب ــراب، بای ــرای اضط ــژه ηp²=۰٫۷۰ ب به‌وی
ــه  ــا حجــم نمون ــات چندمرکــزی ب ــا در مطالع ــد آنه شــوند و تأیی

ــت. ــروری اس ــر ض بزرگ‌ت
بــالای  اهمیــت  بــا  مداخلــه  گــروه  در  اضطــراب  کاهــش 
اضطــراب در افــراد مبتــا بــه اختــال طیــف اوتیســم همخــوان 
اســت. اضطــراب از مشــکلات روان‌شــناختی شــایع در ایــن 
ــی و  ــکلات ارتباط ــد مش ــود و می‌توان ــوب می‌ش ــت محس جمعی
اجتماعــی موجــود را تشــدید کنــد )3, 5, 22, 23(. در واقــع، وجــود 
ــای  ــاب از موقعیت‌ه ــش اجتن ــا افزای ــت ب ــن اس ــراب ممک اضط
ــارکت در  ــش مش ــان و کاه ــم هیج ــکلات تنظی ــی، مش اجتماع
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فعالیت‌هــای اجتماعــی همــراه باشــد )5, 22, 24(. از ایــن منظــر، 
ــای  ــرای برنامه‌ه ــی ب ــد مهم ــد پیام ــراب می‌توان ــش اضط کاه
توان‌بخشــی روان‌شــناختی افــراد مبتــا بــه ASD داشــته باشــد؛ 
زیــرا کاهــش بــار هیجانــی ممکــن اســت فرصت مشــارکت بیشــتر 

ــد. ــم کن ــی را فراه ــی و درمان ــای اجتماع در فعالیت‌ه
یافتــه حاضــر در زمینــه شــواهد موجــود دربــاره مداخلات نمایشــی 
ــد Bololia و  ــرور نظام‌من ــیر اســت. م ــل تفس ــز قاب ــری نی و تئات
ــودکان و  ــی در ک ــه نمایش‌درمان ــت ک ــان داده اس ــکاران نش هم
نوجوانــان مبتــا بــه ASD می‌توانــد در حوزه‌هایــی ماننــد تعامــل 
اجتماعــی، ارتبــاط و مشــارکت مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، اگرچــه 
ناهمگونــی مطالعــات، تفــاوت در پروتکل‌هــا و محدودیــت شــواهد 
ــی آن را  ــزان اثربخش ــاره می ــی درب ــری قطع ــی، نتیجه‌گی تجرب
 Martí-Vilar ــد ــرور نظام‌من ــن، م ــد )10(. همچنی ــوار می‌کن دش
ــن  ــت ای ــر، ظرفی ــر تئات ــی ب ــات مبتن ــاره مداخ ــکاران درب و هم
ــات  ــی و تعام ــای اجتماع ــت مهارت‌ه ــرای تقوی ــا را ب رویکرده
ــن،  ــرده اســت )11(. بنابرای ــزارش ک ــه اوتیســم گ ــا ب ــراد مبت اف
ــوان  ــر را می‌ت ــه حاض ــده در مطالع ــراب مشاهده‌ش ــش اضط کاه
ــات  ــتفاده از مداخ ــاره اس ــد درب ــه رش ــواهد رو ب ــوب ش در چارچ
تجربــی و هنرمحــور بــرای بهبــود پیامدهــای روان‌شــناختی افــراد 
مبتــا بــه ASD مــورد توجــه قــرار داد؛ هرچنــد شــواهد موجــود 
هنــوز بــرای نســبت دادن ایــن اثــر بــه یــک ســازوکار اختصاصــی 

ــت. ــی نیس ــی کاف نمایش‌درمان
از نظــر فراینــد مداخلــه، یکــی از ویژگی‌هــای مهــم برنامــه حاضــر 
ــردازی،  ــش، بداهه‌پ ــای نق ــی، ایف ــای نمایش ــتفاده از فعالیت‌ه اس
بازســازی  هدایت‌شــده،  تخیــل  حرکــت،  داســتان‌پردازی، 
ایــن  بــود.  گروهــی  پــردازش  و  بین‌فــردی  موقعیت‌هــای 
ــای  ــد موقعیت‌ه ــکان می‌دادن ــرکت‌کنندگان ام ــه ش ــا ب فعالیت‌ه
اجتماعــی را در محیطــی ســاختاریافته و نســبتاً ایمــن تجربــه کننــد 
و راه‌هــای مختلــف پاســخ‌دهی بــه موقعیت‌هــای بین‌فــردی 
را تمریــن نماینــد. چنیــن ویژگی‌هایــی بــا ماهیــت تجربــی 
ــه،  ــه در آن تجرب ــردی ک ــت؛ رویک ــوان اس ــی همخ نمایش‌درمان
ــد  ــی از فراین ــش مهم ــران بخ ــا دیگ ــل ب ــی و تعام نقش‌آفرین
ــاره  درمانــی محســوب می‌شــود )10, 25, 26(. شــواهد جدیــد درب
فرایندهــای نمایش‌درمانــی نیــز بــر اهمیــت تعامــل، نقش‌آفرینــی 
ــد )14,  ــد کرده‌ان ــان تأکی ــد درم ــی در فراین ــای نمایش و تجربه‌ه

.)27  ,15
افزایــش مهارت‌هــای اجتماعــی در گــروه مداخلــه نیــز بــا شــواهد 
موجــود دربــاره مداخــات ســاختاریافته مهارت‌هــای اجتماعــی در 
ــه ASD همســو اســت. یــک مــرور نظام‌منــد  ــان مبتــا ب نوجوان

ــی در  ــای اجتماع ــاره مداخــات مهارت‌ه ــد درب ــل جدی و فراتحلی
نوجوانــان دارای ســطح ۱ اوتیســم نشــان داد کــه ایــن مداخــات 
ــند )8(.  ــود بخش ــی را بهب ــای اجتماع ــی پیامده ــد برخ می‌توانن
همچنیــن، مطالعــات مربــوط بــه مداخــات تئاتــری نشــان 
داده‌انــد کــه فعالیت‌هــای نمایشــی می‌تواننــد فرصت‌هایــی 
بــرای تمریــن تعامــل اجتماعــی، تشــخیص هیجــان، ایفــای نقــش 
ــه،  ــرای نمون ــد )10, 11, 21(. ب ــم کنن ــورد فراه ــت بازخ و دریاف
ــد  ــان دادن ــی نش ــه تصادف ــک مطالع ــکاران در ی Corbett و هم

ــی  ــود شایســتگی اجتماع ــا بهب ــد ب ــری می‌توان ــه تئات ــه مداخل ک
 ASD و برخــی جنبه‌هــای تعامــل اجتماعــی کــودکان مبتــا بــه
همــراه باشــد )21(. اگرچــه جمعیــت مطالعــه Corbett و همــکاران 
بــا نمونــه حاضــر از نظــر ســنی متفــاوت بــود، یافتــه آنــان از ایــن 
ــد  ــری می‌توانن ــای تئات ــه فعالیت‌ه ــد ک ــت می‌کن ــدگاه حمای دی
ظرفیــت بالقــوه‌ای بــرای تقویــت برخــی ابعــاد عملکــرد اجتماعــی 

در افــراد مبتــا بــه اوتیســم داشــته باشــند.
در مطالعــه حاضــر، فعالیت‌هــای ایفــای نقــش و بازســازی 
موقعیت‌هــای اجتماعــی به‌طــور خــاص در جلســات مختلــف 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. بــرای مثــال، در جلســات مربــوط بــه 
پرســونا، شــرکت‌کنندگان نقش‌هــای اجتماعــی مختلــف را تجربــه 
و دربــاره تفــاوت میــان نقــش اجتماعــی و خــود واقعــی گفت‌وگــو 
ــد؛ در جلســات بعــدی نیــز مدیریــت تعــارض، همــکاری  می‌کردن
گروهــی، ارتبــاط مؤثــر و تمریــن موقعیت‌هــای اجتماعــی پیچیــده 
مــورد توجــه قــرار گرفــت. ایــن ســاختار می‌توانــد توضیــح دهــد 
کــه چــرا در پایــان مداخلــه، مهارت‌هــای اجتماعــی گــروه مداخلــه 
ــال،  ــت. بااین‌ح ــه اس ــش یافت ــرل افزای ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
ــه را  ــد تأکیــد کــرد کــه مطالعــه حاضــر اجــزای منفــرد مداخل بای
ــی نکــرده اســت؛ بنابرایــن مشــخص نیســت کــه  ــه ارزیاب جداگان
ــش،  ــای نق ــی از ایف ــتر ناش ــی بیش ــای اجتماع ــش مهارت‌ه افزای
تعامــل گروهــی، بازخــورد درمانگــر، تمریــن مکــرر یــا ترکیــب این 

عوامــل بــوده اســت.
ــتفاده  ــر اس ــه حاض ــده مداخل ــی متمایزکنن ــری، ویژگ ــر نظ از نظ
بــرای  یونــگ  تحلیلــی  روان‌شناســی  منتخــب  مفاهیــم  از 
ــد »خــود«،  ــود. مفاهیمــی مانن ــوای جلســات ب ســازمان‌دهی محت
نمادپــردازی، پرســونا، ســایه، کهن‌الگوهــا و فردیت‌یابــی در 
طراحــی محتــوای مداخلــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد )14-12, 
ــه  ــا و فرایندهــای خلاقان ــگ، نماده ــدگاه یون ــر اســاس دی 28(. ب
می‌تواننــد بــه بیــان و پــردازش تجربه‌هــای درونــی کمــک کننــد 
ــه امــکان اســتفاده از  ــز ب ــر نی )12, 13, 28(. پژوهش‌هــای جدیدت
روش‌هــای خــاق در چارچــوب روان‌شناســی تحلیلــی و اهمیــت 



نشریه روان پرستاری، دوره 14، شماره 3، مرداد و شهریور 1405

14

ــد )14(. ــاره کرده‌ان ــی اش ــه در روان‌درمان ــای خلاقان فراینده
بااین‌حــال، ایــن تبییــن نظــری نبایــد بــا اثبــات تجربــی 
ــه شــود. در پژوهــش حاضــر  ــتباه گرفت ــه اش ــازوکارهای مداخل س
ــایه،  ــا س ــه ب ــردازی، مواجه ــی، نمادپ ــد خودآگاه ــی مانن متغیرهای
روان‌شــناختی  یکپارچگــی  یــا  فردیت‌یابــی  پرســونا،  تغییــر 
ــوان  ــن، نمی‌ت ــدند. بنابرای ــری نش ــتقیم اندازه‌گی ــورت مس به‌ص
ــش  ــه کاه ــرد ک ــا ک ــه ادع ــن مطالع ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
اضطــراب یــا افزایــش مهارت‌هــای اجتماعــی »بــه دلیــل 
ــی«  ــا »فردیت‌یاب ــایه« ی ــا س ــه ب ــی«، »مواجه ــش خودآگاه افزای
رخ داده اســت. ایــن مفاهیــم در پژوهــش حاضــر در درجــه نخســت 
ــه  ــد. ب ــه را تشــکیل می‌دادن ــی مداخل چارچــوب نظــری و محتوای
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــش بای ــی پژوه ــدل مفهوم ــل، م ــن دلی همی
ــدل  ــک م ــه ی ــه شــود و ن ــی در نظــر گرفت ــدل نظــری احتمال م

اثبات‌شــده. تجربــی  میانجی‌گــری 
ــا  ــر ب ــی حاض ــه نمایش‌درمان ــن در مقایس ــز همچنی ــن تمای ای
نمایش‌درمانــی عمومــی اهمیــت دارد. اگرچــه فعالیت‌هایــی ماننــد 
ــی  ــل گروه ــتان‌پردازی و تعام ــردازی، داس ــش، بداهه‌پ ــای نق ایف
ــوند )10,  ــتفاده می‌ش ــی اس ــکال نمایش‌درمان ــیاری از اش در بس
ــن  ــود کــه ای ــه حاضــر آن ب ــده برنام 25, 26(، ویژگــی متمایزکنن
ــی  ــی تحلیل ــب روان‌شناس ــم منتخ ــاس مفاهی ــر اس ــا ب فعالیت‌ه
یونــگ ســازمان‌دهی شــدند. پروتــکل شــامل ۱۰ جلســه ۹۰ 
ــد آن از ایجــاد فضــای ایمــن و شــکل‌گیری  ــود و رون دقیقــه‌ای ب
ــای  ــا، فعالیت‌ه ــایی هیجان‌ه ــمت شناس ــه س ــی ب ــه گروه رابط
نمادیــن، ایفــای نقش‌هــای اجتماعــی، کار بــا هیجان‌هــای 
دشــوار، تمریــن مهارت‌هــای اجتماعــی و انتقــال آموخته‌هــا 
بــه موقعیت‌هــای روزمــره پیــش می‌رفــت. بنابرایــن، بهتــر 
ــته  ــک بس ــه ی ــوان نتیج ــر به‌عن ــه حاض ــای مطالع ــت یافته‌ه اس
مداخلــه‌ای چندجزئــی تفســیر شــوند، نــه اثــر یــک تکنیــک منفرد.
از ســوی دیگــر، مقایســه یافته‌هــای حاضــر بــا مطالعــات پیشــین 
بایــد بــا توجــه بــه تفــاوت جمعیت‌هــا و پروتکل‌هــا انجــام شــود. 
 ASD ــی در ــای نمایش‌درمان ــی از پژوهش‌ه ــل توجه ــش قاب بخ
ــه  ــی ک ــته‌اند )10, 11, 21, 26(، در حال ــز داش ــودکان تمرک ــر ک ب
ــامل  ــاله را ش ــا ۲۸ س ــان ۱۴ ت ــان و جوان ــر نوجوان ــه حاض نمون
ــر را  ــه حاض ــت مطالع ــو اهمی ــک س ــاوت از ی ــن تف ــد. ای می‌ش
ــراد در  ــی اف ــرا نیازهــای اجتماعــی و هیجان افزایــش می‌دهــد، زی
دوره نوجوانــی و جوانــی بــا دوره کودکــی یکســان نیســت؛ امــا از 
ــد.  ــه می‌کن ــت مواج ــا محدودی ــج را ب ــیر نتای ــر، تفس ــوی دیگ س
ــارات  ــالان، انتظ ــط همس ــردی، رواب ــتقلال ف ــن دوره، اس در ای
اجتماعــی و آمادگــی بــرای نقش‌هــای تحصیلــی و شــغلی تغییــر 

می‌کنــد و بنابرایــن ممکــن اســت پاســخ افــراد بــه یــک مداخلــه 
گروهــی نیــز متفــاوت باشــد.

ســنی  ناهمگونــی  پژوهــش،  محدودیــت  مهم‌تریــن 
شــرکت‌کنندگان در دامنــه ۱۴ تــا ۲۸ ســال و قــرار گرفتــن 
نوجوانــان و جوانــان در یــک نمونــه بــود؛ زیــرا تفاوت‌هــای 
رشــدی، شــناختی، اســتقلال و نیازهــای اجتماعــی می‌توانــد 
ــه  ــم نمون ــل حج ــد. به‌دلی ــذار باش ــه اثرگ ــه مداخل ــخ ب ــر پاس ب
ــود؛  ــر نب ــنی امکان‌پذی ــای س ــه گروه‌ه ــل جداگان ــدود، تحلی مح
ــورت  ــان به‌ص ــا جوان ــان ی ــه نوجوان ــج ب ــم نتای ــن، تعمی بنابرای
ــا احتیــاط انجــام شــود. همچنیــن، حجــم نمونــه  مســتقل بایــد ب
کــم، اجــرای پژوهــش در یــک مرکــز و تخصیــص غیرتصادفــی 
ــرل  ــا و کنت ــری یافته‌ه ــروه، تعمیم‌پذی ــه دو گ ۴۰ شــرکت‌کننده ب
ــدود  ــده را مح ــل مخدوش‌کنن ــه و عوام ــای اولی ــل تفاوت‌ه کام

می‌کنــد.
نبــود دوره پیگیــری نیــز تعییــن پایــداری و تعمیــم اثــرات مداخلــه 
ــر ایــن، بهــره  ــه محیــط طبیعــی را ناممکــن ســاخت. افــزون ب ب
ــزار اســتاندارد  ــا اب ــی به‌صــورت کمــی و ب ــی زبان هوشــی و توانای
ــنامه  ــه پرسش ــخ ب ــواری در پاس ــوارد دش ــد و در م ــنجیده نش س
ــا  ــده و ب ــرکت‌کنندگان خوان ــرای ش ــا ب ــک، گویه‌ه ــراب ب اضط
ــال روشــن شــدند؛ موضوعــی کــه ممکــن  ــا مث توضیــح ســاده ی
ــای  ــتفاده از ابزاره ــد. اس ــته باش ــر گذاش ــخ‌دهی اث ــر پاس ــت ب اس
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی اف ــناختی و زبان ــای ش ــا ویژگی‌ه ــب ب متناس
ASD و ارزیابــی چندمنبعــی در مطالعــات آینــده توصیــه می‌شــود.

نتیجه‌گیری
اگرچــه پروتــکل بــر اســاس ادبیــات روان‌شناســی تحلیلــی یونــگ، 
نمایش‌درمانــی و مداخــات هنــری تدویــن، توســط متخصصــان 
بررســی و بــا چک‌لیســت وفــاداری اجــرا شــد، اعتبــار تجربــی آن و 
ســهم نســبی مؤلفه‌هــای یونگــی همچنــان نیازمند بررســی اســت. 
در مجمــوع، نمایش‌درمانــی گروهــی مبتنــی بــر مفاهیــم منتخــب 
ــش  ــرای کاه ــوه ب ــل و بالق ــه‌ای مکم ــد مداخل ــگ می‌توان یون
اضطــراب و بهبــود مهارت‌هــای اجتماعــی در نوجوانــان و جوانــان 
ــای  ــل محدودیت‌ه ــال، به‌دلی ــد؛ بااین‌ح ــه  ASD باش ــا ب مبت
ــدم  ــری و ع ــود پیگی ــنی، نب ــه س ــه، دامن ــم نمون ــی، حج طراح
ســنجش مســتقیم ســازوکارهای نظــری، یافته‌هــا اثبــات قطعــی 

ســازوکارهای اختصاصــی یونگــی محســوب نمی‌شــوند.
پژوهش‌هــای آینــده بایــد بــا نمونه‌هــای بزرگ‌تــر و چندمرکــزی، 
ــر، ســنجش اســتاندارد بهــره هوشــی و  گروه‌هــای ســنی همگن‌ت
ــان مســتقل انجــام  ــر و ارزیاب ــری طولانی‌ت ــی، پیگی ــی زبان توانای
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شــوند. همچنیــن، ســنجش مســتقیم خودآگاهــی، تنظیــم هیجــان، 
ــا  ــی آن‌ه ــکان بررس ــد ام ــردازی می‌توان ــش و نمادپ ــه نق تجرب
ــهم  ــن س ــی و تعیی ــا میانج ــی ی ــازوکارهای احتمال ــوان س به‌عن
ــی و  ــی نمایش‌درمان ــل عموم ــر عوام ــی در براب ــای یونگ فراینده

تعامــل گروهــی را فراهــم کنــد. 

سپاسگزاری 
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری تخصصــی آقــای 
ـ  تحلیلــی  تاریــخ  رشــته  دانشــجوی  دهنــوی،  امیرفــرزام 
ــن  ــد بی ــامی، واح ــگاه آزاد اس ــامی در دانش ــر اس ــی هن تطبیق
ــب  ــخ تصوی ــماره مصــوب ۱۴:۴۵:۴۸ و تاری ــا ش ــش، ب ــل کی المل
ــی از  ــت مال ــه حمای ــه هیچ‌گون ــن مطالع ــت. ای ۱۴۰۳/۰۳/۲۰ اس
ــا  ــی ی ــات خصوص ــی، مؤسس ــای دولت ــازمان‌ها، نهاده ــوی س س

ســازمان‌های غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت. پژوهــش حاضــر 
ــگاه  ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ ــه از کمیت ــذ تأییدی ــس از اخ پ
آزاد اســامی، واحــد تهــران شــمال، و دریافــت کــد اخــاق                    

اجــرا درآمــد. بــه   IR.IAU.TNB.REC.1405.140

نویســندگان از تمامــی نوجوانــان و جوانــان مبتــا بــه اختلال طیف 
اوتیســم، خانواده‌هــای آنــان و مســئولان مرکــز توان‌بخشــی کــه 
ــی  ــه قدردان ــد، صمیمان ــن پژوهــش همــکاری کردن در اجــرای ای

می‌کننــد.

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی در  نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه هیچ‌گون

ارتبــاط بــا ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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