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Abstract
Introduction: Considering the high statistics of children with autism disorder and the many 
psychological problems of this group, intervention is necessary to reduce their psychological problems. 
As a result, the current research was conducted with the aim of determining the effectiveness of 
play therapy based on a cognitive behavioral approach to social anxiety and self-harm behaviors in 
children with autism disorder.
Methods: The present research was a quasi-experimental study with a pretest and posttest design 
with a control group. The research population was boys with autistic disorder who were referred to 
counseling and occupational therapy centers of Ahvaz city in the second half of 2021 year, which from 
their number of 24 people after reviewing the inclusion criteria were selected by purposive sampling 
method and randomly assigned into two equal groups (each group 12 people). The experimental 
group trained in 10 sessions of 45 minutes of play therapy based on the cognitive-behavioral approach 
method and the control group remained on the waiting list for training. Data were collected with 
demographic information form, Connor et al.'s social anxiety inventory (2000), and Sansone et al.'s 
self-harm inventory (1998) and analyzed with chi-square and multivariate analysis of covariance tests 
in SPSS-23 software.
Results: The findings showed that there was no significant difference between the experimental 
and control groups in terms of age, educational grade, and past time of autism disorder (P>0.05). 
Also, there was a significant difference between the groups in terms of social anxiety and self-harm 
behaviors. In other words, play therapy based on a cognitive behavioral approach significantly 
reduced social anxiety and self-harm behaviors in children with autism disorder (P<0.001).
Conclusions: According to the results of this research, psychologists and therapists can use play 
therapy based on the cognitive-behavioral approach method along with other treatment methods to 
improve psychological characteristics, especially in reducing social anxiety and self-harm behaviors.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه آمــار بــالای کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم و مشــکلات روانشــناختی فــراوان ایــن گــروه، مداخلــه جهــت 
کاهــش مشــکلات روانشــناختی آنــان ضــروری اســت. در نتیجــه، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر 

رویکــرد شــناختی رفتــاری بــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای خودآسیب رســان در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم انجــام شــد.
ــا گــروه گــواه بــود. جامعــه پژوهــش پســران  ــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون همــراه ب روش کار: پژوهــش حاضــر نیمه آزمایشــی ب
مبتــلا بــه اختــلال اتیســم مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و کار درمانــی شــهر اهــواز در نیمــه دوم ســال 1400 بودنــد کــه از میــان آنهــا 
24 نفــر پــس از بررســی معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی در دو گــروه مســاوی 
)هــر گــروه 12 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 45 دقیقــه ای بــا روش بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی 
رفتــاری آمــوزش دیــد و گــروه گــواه در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. داده هــا بــا فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، ســیاهه اضطــراب 
اجتماعــی کونــور و همــکاران )2000( و ســیاهه خودآسیب رســانی سانســون و همــکاران )1998( جمــع آوری و بــا آزمون هــای کای اســکوئر 

و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم افــزار SPSS-23 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه گروه هــای آزمایــش و گــواه از نظــر ســن، پایــه تحصیلــی و مــدت گذشــته از اختــلال اتیســم تفــاوت 
معنــی داری نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن، بیــن گروه هــا از نظــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای خــود آسیب رســان تفــاوت معنــی داری 
وجــود داشــت. بــه عبــارت دیگــر، بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش معنــی دار اضطــراب اجتماعــی و 

.)P>0/001( رفتارهــای خودآسیب رســان در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم شــد
ــر رویکــرد  ــی مبتنــی ب ــازی درمان ــد از روش ب ــن پژوهــش، روانشناســان و درمانگــران می توانن ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه گی
ــی و  ــژه کاهــش اضطــراب اجتماع ــای روانشــناختی به وی ــود ویژگی ه ــرای بهب ــی ب ــای درمان ــایر روش ه ــار س ــاری در کن ــناختی رفت ش

ــد. ــتفاده نماین ــان اس ــای خودآسیب رس رفتاره
کلید واژه ها: بازی درمانی، شناختی رفتاری، اضطراب اجتماعی، خودآسیب رسان، کودکان، اتیسم.
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مقدمه
اختــلال اتیســم )Autism disorder( یــک اختــلال عصبــی 
رشــدی بــا چهــار ویژگــی اصلــی نارســایی در عملکــرد اجتماعــی، 
ــم  ــه اتیس ــان ب ــت )1(. مبتلای ــاری اس ــناختی و رفت ــی، ش ارتباط
دارای مشــکلاتی در مخچــه و قطعــه پیشــانی هســتند کــه 
ســازماندهی،  برنامه ریــزی،  در  کرتکــس  بخش هــای  ایــن 
ــش  ــر نق ــازداری و تفک ــه، ب ــان، حافظ ــری، ادراک زم تصمیم گی
مهمــی دارنــد )2(. دیگــر مشــکلات آنــان شــامل نقــص در 
ــردازش حســی، نقــص در ادراک شــناختی، مشــکلات حرکتــی،  پ
مشــکلات کلامــی، نقــص توجــه، مشــکلات رفتــاری و دشــواری 
ــلال  ــا اخت ــراد ب ــد )3(. اف ــره می باش ــای روزم ــام فعالیت ه در انج
اتیســم دارای شــدت علائــم متفاوتــی از خفیــف تــا شــدید هســتند 
ــری  ــی یادگی ــف توانای ــم خفی ــه اتیس ــان ب ــیاری از مبتلای و بس
ــد، امــا ســرعت یادگیــری  ــدن و نوشــتن را دارن مهارت هــای خوان
آنهــا کمتــر از افــراد عــادی اســت )4(. در جهــان شــیوع آن 100 
نفــر در هــر 10 هــزار نفــر و میــزان آن در پســران 3 الــی 4 برابــر 
ــران 95/2 نفــر در  ــران اســت )5( و شــیوع آن در ای بیشــتر از دخت

ــد )6(. ــر می باش ــزار نف 10 ه
ــی  ــراب اجتماع ــم، اضط ــه اتیس ــان ب ــکلات مبتلای ــی از مش یک
)Social anxiety( اســت )7( کــه بــه  عنــوان یــک حالــت هیجانی 
ــدن  ــت از ارزیابی ش ــخص و ثاب ــرس مش ــی و ت ــا نگران ــراه ب هم
در موقعیت هــای اجتماعــی تعریــف می شــود )8(. اضطــراب 
اســت  پرهزینــه  ناتوان کننــده و  اختلالــی شــایع،  اجتماعــی 
ــرد  ــغلی، عملک ــخصی و ش ــی ش ــم زندگ ــای مه ــر جنبه ه ــه ب ک
تحصیلــی، ســلامت روانــی و کیفیــت زندگــی تأثیــر منفــی 
ــداوم و  ــرس م ــا ت ــی ب ــراب اجتماع ــلال اضط ــذارد )9(. اخت می گ
ــی  ــرس از ارزیاب ــل ت ــه دلی ــی ب ــای اجتماع ــاب از موقعیت ه اجتن
ــی و  ــردی، روان ــلامت ف ــر س ــخص و ب ــران مش ــاوت دیگ و قض
ــی از  ــلال یک ــن اخت ــذارد )10(. ای ــی می گ ــر منف ــی تأثی اجتماع
ــی  ــوزه آسیب شناس ــی در ح ــر زندگ ــا ب ــن اختلال ه تأثیرگذارتری
ــی  ــای اضطراب ــایر اختلال ه ــا س ــولًا ب ــه معم ــد ک ــی می باش روان
همــراه و بــا عزت نفــس پاییــن، تــرس از ارزیابــی، افــت ســلامت 
ــازگار  ــه ای ناس ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــی و اس ــت زندگ و کیفی

ــت )11(. ــط اس مرتب
یکــی دیگــر از مشــکلات مبتلایــان بــه اتیســم، رفتارهــای 
خودآسیب رســان )Self-harm behaviors( اســت )12( کــه از 
مشــکلات شــایع روانــی- اجتماعــی می باشــد کــه بــرای رهایــی 
ــل انجــام می شــوند  ــل تحم ــی غیرقاب ــی و هیجان ــالات روان از ح
ــا هــدف  ــا ب ــف وســیعی از رفتاره ــه طی )13(. خودآسیب رســانی ب

آســیب بــه بافت هــای درونــی یــا بیرونــی ماننــد خودزنــی 
ــدون  ــا ب ــد ی ــا قص ــد ب ــه می توان ــاره دارد ک ــوزی اش و خودس
ــای  ــو، 2018(. رفتاره ــوز و فی ــود )ج ــام ش ــی انج ــد خودکش قص
ــه  ــه ب ــدی و آگاهان ــیب عم ــاد آس ــی ایج ــان یعن خودآسیب رس
بــدن خــود بــدون قصــد خودکشــی کــه از طریــق آســیب جزئــی 
ــق  ــاد درد از طری ــودی و ایج ــزی، کب ــد خون ری ــط مانن ــا متوس ی
بــرش، ســوزاندن، ضربــه  زدن و مالــش شــدید ایجــاد شــود )15(. 
رفتارهــای خودآسیب رســان از طریــق فراینــد تکــرار مــداوم تجربــه 
درد و افزایــش آســتانه تحمــل درد باعــث ایجــاد توانایــی جهــت 
ــه رفتارهــای خودآسیب رســان شــدیدتر و حتــی خودکشــی  ورود ب

.)16( می شــود 
روش هــای درمانــی مختلفــی بــرای بهبــود ویژگی هــای کــودکان 
و نوجوانــان گروه هــای مختلــف از جملــه اتیســم بــه کار رفتــه کــه 
ــند  ــی می باش ــی و گروه ــر خانوادگ ــی دیگ ــردی و برخ ــی ف برخ
)17( کــه یکــی از روش هــای درمانــی مؤثــر در ایــن زمینــه بــازی 
 Play therapy( ــاری ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن درمان
 .)18( اســت   )based on cognitive behavioral  approach

ــاری،  ــناختی رفت ــای ش ــاس نظریه ه ــر اس ــی ب ــن روش درمان ای
ــه در  ــاد ک ــی ایج ــی روان ــی و آسیب شناس ــازی درمان ــی، ب هیجان
آن از مداخله هــای مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری در قالــب 
ــای  ــیاری از اختلال ه ــان بس ــتفاده و در درم ــی اس ــازی درمان ب
ــازی  ــه اســت )19(. ب ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــی رشــدی م عصب
ــان  ــازنده می ــال و س ــا، فع ــردی پوی ــه میان ف ــک رابط ــی ی درمان
فــرد و درمانگــر می باشــد کــه درمانگــر بــا تهیــه ابــزاری مناســب 
ــازی یــک رابطــه و  ــا از طریــق ب ــد ت ــازی تــلاش می کن ــرای ب ب
محیــط امــن بــرای کشــف و ابــراز فــرد فراهــم کنــد )20(. افــراد 
ــر  ــاس خط ــدون احس ــباب بازی ها ب ــا و اس ــتفاده از بازی ه ــا اس ب
ــد  ــی اســباب بازی ها می توانن ــن و عین ــی نمادی ــق بازنمای و از طری
افــکار، احســاس ها و نگرانی هایــی را کــه نمی تواننــد بیــان کننــد 
ــراد  ــاری اف ــناختی رفت ــان ش ــد )21(. در درم ــان دهن ــود نش از خ
ــی  ــد منف ــکار خودآین ــه اف ــق توجــه ب ــکار از طری ــا بازســازی اف ب
ــا  ــیدن آنه ــه چالش کش ــناختی و ب ــای ش ــایی تحریف ه و شناس
می تواننــد احســاس های بهتــری داشــته باشــند و رفتارهــای 
مناســب تری نشــان دهنــد )22(. بــازی درمانــی شــناختی رفتــاری 
رویکــردی هدفمنــد، دارای ســاختار و مداخلــه در چارچــوب طبیعت 
ــا  ــه وی فرصــت داده می شــود ت کــودک و نوجــوان اســت کــه ب
ــق  ــود را از طری ــی خ ــکلات درون ــده و مش ــاس های آزاردهن احس
بــازی نمایــش دهــد )23(. در بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد 
ــاد  ــرای ایج ــا ب ــیعی از بازی ه ــف وس ــاری از طی ــناختی رفت ش
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ــا در  ــود ت ــک می ش ــراد کم ــه اف ــتفاده و ب ــت اس ــای مثب تغییره
ــر  ــد ب ــی مشــارکت فعــال داشــته و بتوانن ایجــاد تغییرهــای درمان
مشــکلات فائــق آینــد )18(. هــدف ایــن شــیوه درمانــی به عنــوان 
یــک شــیوه درمانــی انعطاف پذیــر و کمتــر نیازمنــد ارتبــاط کلامــی 
درک مفروضه هــای فکــری افــراد، اصــلاح باورهــای غیرمنطقــی 
ــازگار  ــای ناس ــاس ها و رفتاره ــکار، احس ــر اف ــایی و تغیی و شناس

مربــوط بــه مشــکلات هیجانــی اســت )24(.
پژوهش هــای اندکــی دربــاره اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنــی بــر 
ــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای  ــاری ب رویکــرد شــناختی رفت
خودآسیب رســان انجــام شــده اســت. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش 
ــی  ــازی درمان ــه ب ــان داد ک ــکاران )2021( نش ــوزو و هم ابیویلی
شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش اضطــراب اجتماعــی دانش آموزان 
دچــار نقــص لکنــت زبــان شــد )25(. لاســن و همــکاران )2019( 
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان شــناختی 
ــی  ــراب اجتماع ــلال اضط ــش اخت ــث کاه ــی باع ــاری گروه رفت
نوجوانــان شــد )26(. فرنــام و همــکاران )2020( ضمــن پژوهشــی 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــازی درمانــی بــا رویکــرد شــناختی 
رفتــاری باعــث کاهــش اضطــراب اجتماعــی کــودکان مبتــلا بــه 
اختــلال ســلوک شــد )27(. در پژوهشــی دیگــر ذوالرحیــم و آزموده 
ــاری  ــناختی رفت ــی ش ــازی درمان ــه ب ــد ک ــزارش کردن )2020( گ
ــگرانه  ــای پرخاش ــی و رفتاره ــراب اجتماع ــش اضط ــث کاه باع
کــودکان دبســتانی شــد )28(. همچنیــن، نتایــج پژوهــش ویــت و 
همــکاران )2021( نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث 
کاهــش خودآســیبی در کــودکان و نوجوانــان شــد )29(. گوتزچــی و 
گوتزچــی )2017( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
درمــان شــناختی رفتــاری هــم رفتارهــای خودآســیبی و هــم خطــر 
تلاش هــای مکــرر خودکشــی در افــراد دارای ســابقه خودکشــی را 
کاهــش داد )30(. در پژوهشــی دیگــر فرامــرزی و قانعــی )2020( 
گــزارش کردنــد کــه بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی 
رفتــاری باعــث کاهــش رفتارهــای چالشــی و مولفه هــای آن 
شــامل رفتــار کلیشــه ای، رفتــار خــودآزاری، رفتــار وسواســی، رفتــار 
آیینــی، رفتــار یکنواخــت و رفتــار محــدود در کــودکان مبتــلا بــه 

اختــلال اتیســم بــا عملکــرد بــالا شــد )31(.
ــن  ــی از رایج تری ــه یک ــدن ب ــال تبدیل ش ــم در ح ــلال اتیس اخت
ناتوانی هــای در جهــان اســت )32( و مبتلایــان بــه آن بــا 
مشــکلات روانشــناختی زیــادی مواجــه می باشــند. بنابرایــن، بــرای 
کاهــش مشــکلات آنهــا اســتفاده از روش هــای درمانــی مناســب 
ــرای  ــی ب ــای درمان ــی از روش ه ــد. یک ــروری می باش لازم و ض
کــودکان مبتــلا بــه اتیســم که کمتــر نیاز بــه ارتبــاط کلامــی دارد، 

روش بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری اســت 
ــای  ــی و رفتاره ــراب اجتماع ــر اضط ــی آن ب ــاره اثربخش ــه درب ک
خودآسیب رســان پژوهش هــای اندکــی انجــام شــده اســت. نتایــج 
ــلامت  ــران س ــان و درمانگ ــه متخصص ــد ب ــه می توان ــن مطالع ای
بــرای تصمیم گیــری بــه اســتفاده از یــک روش کاربــردی جهــت 
ــودکان  ــناختی ک ــکلات روانش ــش مش ــا و کاه ــود ویژگی ه بهب
ــش  ــه، پژوه ــد. در نتیج ــک نمای ــم کم ــلال اتیس ــه اخت ــلا ب مبت
ــر  ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــی ب ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــر ب حاض
ــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای  ــاری ب رویکــرد شــناختی رفت
ــام  ــم انج ــلال اتیس ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــان در ک خودآسیب رس

شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون 
همــراه بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه پژوهــش پســران مبتــلا بــه 
ــی  ــه مراکــز مشــاوره و کار درمان ــده ب اختــلال اتیســم مراجعه کنن
ــر  ــه ب ــد. حجــم نمون شــهر اهــواز در نیمــه دوم ســال 1400 بودن
ــر  ــا مقادی ــکاران )33( ب ــول و هم ــش گش ــج پژوه ــاس نتای اس
𝝈 =1/422 )انحــراف معیــار(، d=1/916 )اختــلاف میانگیــن 
ــون( و  ــوان آزم ــواه(، Power=0/90 )ت ــش و گ ــای آزمای گروه ه
ــرآورد شــد. بنابرایــن،  ــرای هــر گــروه ب α=0/05 )آلفــا(، 11/56 ب
حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 12 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه 
بــر اســاس آن 24 نفــر پــس از بررســی معیارهــای ورود بــه مطالعه 
ــه انتخــاب شــدند. ــوان نمون ــد به عن ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ب
ــلاء  ــامل ابت ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــه، معیاره ــن مطالع در ای
ــاس  ــر اس ــالا ب ــرد متوســط و ب ــلال اتیســم دارای عملک ــه اخت ب
ــی 90 و  ــره هوش ــک، به ــط روان پزش ــخیصی توس ــه تش مصاحب
بالاتــر بــر اســاس پرونــده مشــاوره ای، داشــتن ســن 10 الــی 12 
ســال، زندگــی همــراه بــا پــدر و مــادر، گذشــت حداقــل یــک ســال 
از ابتــلاء بــه اتیســم، نداشــتن نقــص حســی، جســمی و حرکتــی، 
عــدم ســابقه دریافــت موســیقی درمانــی و عــدم اســتفاده همزمــان 
ــروج  ــای خ ــن، معیاره ــود. همچنی ــی ب ــای درمان ــایر روش ه از س
ــط  ــلام توس ــکاری و اع ــه هم ــراف از ادام ــامل انص ــه ش از مطالع
ــا در  ــن آزمودنی ه ــکاری پایی ــا هم ــکاری ی ــدم هم ــن، ع والدی

ــود. ــه ب ــتر از دو جلس ــت بیش ــه و غیب ــه های مداخل جلس
در پژوهــش حاضــر، داده هــا بــا فــرم اطلاعــات دموگرافیک شــامل 
ســن، پایــه تحصیلــی و مــدت گذشــته از اختــلال اتیســم، ســیاهه 
اضطــراب اجتماعــی و ســیاهه خودآسیب رســانی کــه توســط 
ــا میانگیــن مــدت زمــان تکمیــل  والدیــن به صــورت انفــرادی و ب
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20 دقیقــه در یکــی از کلینیک هــای خدمــات روانشــناختی کــودک 
شــهر اهــواز جمــع آوری شــدند.

ســیاهه اضطراب اجتماعــی )Social anxiety inventory( توســط 
ــد.  ــی ش ــه طراح ــا 17 گوی ــال 2000 ب ــکاران در س ــور و هم کون
ــر  ــج درجــه ای لیکــرت از صف ــاس پن ــا اســتفاده از مقی ــا ب گویه ه
ــزار  ــت( نمره گــذاری و نمــره اب ــا چهــار )بی نهای ــچ وجــه( ت )به هی
ــه  ــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه می شــود. در نتیجــه، دامن ب
نمــرات بیــن صفــر الــی 68 اســت کــه نمــره بالاتــر نشــان دهنده 
ــیاهه  ــرای س ــی همگ ــد. روای ــی بیشــتر می باش ــراب اجتماع اضط
ــی  ــراس اجتماع ــاس ه ــاه مقی ــرم کوت ــا ف ــی ب ــراب اجتماع اضط
ــا روش  ــاخ 0/94 و ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای تأیی
ــزدی  ــران، میرآتشــی ی بازآزمایــی 0/89 به دســت آمــد )34(. در ای
ــا  ــی را ب ــراب اجتماع ــیاهه اضط ــی س ــکاران )2023( پایای و هم
ــش  ــد )35(. در پژوه ــزارش کردن ــاخ 0/90 گ ــای کرونب روش آلف
ــا نظــر 10  حاضــر روایــی صــوری ســیاهه اضطــراب اجتماعــی ب
نفــر از متخصصــان روانشناســی تأییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای 

ــد. ــت آم ــاخ 0/85 به دس کرونب
 )Self-harm behaviors inventory( ســیاهه خــود آسیب رســانی
توســط سانســون و همــکاران در ســال 1998 بــا 22 گویــه طراحــی 

ــه( نمره گــذاری  شــد. گویه هــا به صــورت صفــر )خیــر( و یــک )بل
ــود. در  ــبه می ش ــا محاس ــره گویه ه ــوع نم ــا مجم ــزار ب ــره اب و نم
ــر  ــی 22 اســت کــه نمــره بالات ــن 0 ال ــه نمــرات بی نتیجــه، دامن
می باشــد.  بیشــتر  خودآسیب رســانی  رفتارهــای  نشــان دهنده 
روایــی همگــرای ســیاهه خودآسیب رســانی بــا ســیاهه افســردگی، 
اختــلال شــخصیت مــرزی و ســابقه آزاردیدگــی در کودکــی 
ــیاهه  ــرای س ــی همگ ــر، روای ــی دیگ ــد )36(. در پژوهش ــد ش تأیی
ــردگی  ــراب و افس ــترس، اضط ــاس اس ــا مقی ــانی ب خودآسیب رس
تأییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 به دســت آمــد 
ــی  ــی محتوای ــکاران )2018( روای ــی و هم ــران، ایمان )37(. در ای
ابــزار را توســط متخصصــان تأییــد و پایایــی آن را بــا روش آلفــای 
ــد )38(. در پژوهــش حاضــر روایــی  کرونبــاخ 0/76 گــزارش کردن
صــوری ســیاهه خودآسیب رســانی بــا نظــر 10 نفــر از متخصصــان 
روانشناســی تأییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/79 بــه 

 دســت آمــد.
ــاری  ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــوی ب محت
ــود کــه محتواهــای  ــه از پکیــج فرامــرزی و قانعــی )31( ب برگرفت

ــه شــد. ــدول 1 ارائ ــات در ج ــک جلس ــه  تفکی آن ب

جدول 1. محتواهای بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری به تفکیک جلسات

محتواهاجلسه ها

آشنایی درمانگر و آزمودنی ها با همدیگر، آگاهی از فعالیت های جلسات گروهی، ارائه قوانین و وظایف هر عضو، ترغیب کودکان به ابراز ناراحتی ها اوّل
و پرداختن به ابعاد نشانه های رفتاری، جسمانی و شناختی کودکان از طریق نمایش کارتون و نقاشی انگشتی

بررسی عملی محاسن ارتباط با دیگران و فعالیت های گروهی، تقویت نقش و جایگاه مهم افراد در فعالیت های گروهی و تقسیم کار و تسهیل امور دوّم
در فعالیت های زندگی از طریق بازی با اسباب بازی ها

تقویت مهارت های ارتباط کلامی و غیرکلامی مثل گوش دادن و گفتگوی صحیح، آموزش درخواست از دیگران و رعایت حقوق دیگران در زندگی سوّم
از طریق کار با شن و مجسمه های شنی

شناخت ویژگی های جسمانی و عقلانی، بررسی تفاوت های ظاهری کودکان مثل رنگ چشم و مو در جهت تقویت باور بی نظیربودن و افزایش چهارم
اعتمادبه نفس از طریق کار با سنگ و رنگ آمیزی روی آن

بررسی و تقویت توانایی های کودکان در مقایسه با گذشته با هدف تقویت ارزشمندی، پرهیز از خودگویی های منفی و نقش آن در ناامیدی، استفاده پنجم
از خودگویی های مثبت و آموزش بازسازی شناختی از طریق عروسک های دستکشی

آشنایی کودکان با چهار احساس غم، ترس، شادی و خشم، شناخت حالت های چهره ای و غیرکلامی، آموزش بیان تجربه های هیجانی به شیوه ششم
صحیح، آموزش خودنظارتی در جهت شناسایی و ثبت هیجان های مختلف از طریق بازی های توپی، طناب کشی و تخته تعادل

مرور تجربه های هیجانی کودکان، بررسی نشانه ها و علل باورهای اشتباه و مؤثر در عصبانیت، استفاده از خودگویی های مثبت و آموزش بازسازی هفتم
شناختی از طریق سفال گری و رونگ آمیزی روی آن

بررسی نشانه ها و علل هیجان غم، تعیین موضوع های غم در کودکان و استفاده از خودگویی های مثبت در هنگام عصبانیت از طریق اشکال هشتم
هندسی و نقاشی حالت های غم، شادی و غیره

بررسی نشانه ها و علل هیجان ترس، تشخیص علل و باورهای اشتباه و مؤثر در آن، تعیین موضوع های ترس در کودکان و آموزش مهارت های نهم
مقابله با ترس مانند حساسیت زدایی منظم از طریق داستان گویی از روی تصاویر میوه ها

آشنایی کودکان با تصمیم های روزانه، آموزش اهمیت مشورت با افراد قابل اعتماد در تصمیم گیری و کمک از مربیان و سرپرست مرکز آموزش دهم
برای حل مشکلات از طریق کار با کاغذ مچاله رنگی و سفید
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از  پــس  بــود کــه  این طــور  پژوهــش  ایــن  اجــرای  رونــد 
ــلاق  ــه اخ ــلاق از کمیت ــد اخ ــت ک ــوزال و دریاف ــب پروپ تصوی
در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بــا شناســه                                            
ــاوره و کار  ــز مش ــه مراک IR.IAU.AHVAZ.REC.1402.034 ب

ــت  ــدف، اهمی ــان ه ــس از بی ــه و پ ــواز مراجع ــهر اه ــی ش درمان
ــا  ــکاری ب ــش و هم ــازه پژوه ــان اج ــش از آن ــرورت پژوه و ض
ــلا  ــران مبت ــا پس ــد ت ــته ش ــان خواس ــه و از آن ــگر گرفت پژوهش
ــری  ــی و نمونه گی ــگر معرف ــه پژوهش ــم را ب ــلال اتیس ــه اخت ب
ــان رســیدن  ــا زم ــه ت ــه مطالع ــس از بررســی معیارهــای ورود ب پ
نمونه هــا بــه 24 نفــر ادامــه یافــت. بــرای والدیــن کــودکان مبتــلا 
ــه  ــان و ب ــش بی ــرورت پژوه ــت و ض ــم اهمی ــلال اتیس ــه اخت ب
ــرم  ــان داده شــد و ف ــکات اخلاقــی اطمین ــاره رعایــت ن ــان درب آن
ــید. در  ــا رس ــای آنه ــه امض ــش ب ــرکت در پژوه ــه ش رضایت نام
ــاوی  ــروه مس ــی در دو گ ــه روش تصادف ــا ب ــد نمونه ه ــه بع مرحل
)هــر گــروه 12 نفــر( شــامل گروه هــای آزمایــش و گــواه جایگزیــن 
ــازی  ــا روش ب ــه ای ب ــش 10 جلســه 45 دقیق ــروه آزمای شــدند. گ
ــد و  ــوزش دی ــاری آم ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن درمان

ــه در  ــد. مداخل ــوزش مان ــرای آم ــواه در لیســت انتظــار ب ــروه گ گ
ــودک  ــی ک ــص روانشناس ــک متخص ــط ی ــش توس ــروه آزمای گ
ــر رویکــرد شــناختی  ــی ب ــی مبتن ــازی درمان ــدرک دوره ب دارای م
ــات روانشــناختی کــودک  ــاری در یکــی از کلینیک هــای خدم رفت
ــت، داده هــا  شــهر اهــواز به صــورت گروهــی انجــام شــد. در نهای
ــیاهه  ــک، س ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــا ف ــع آوری ب ــس از جم پ
ــای  ــا آزمون ه ــانی ب ــیاهه خودآسیب رس ــی و س ــراب اجتماع اضط
کای اســکوئر و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در نرم افــزار       

ــدند. ــل ش ــی داری 0/05 تحلی ــطح معن SPSS-23 در س

 
یافته ها

ــرای دو  ــا ب ــاد و تحلیل ه ــاق نیفت ــا اتف ــی در گروه ه ــچ ریزش هی
ــکوئر  ــون کای اس ــای آزم ــد. یافته ه ــام ش ــری انج ــروه 12 نف گ
ــک  ــچ ی ــر هی ــواه از نظ ــش و گ ــای آزمای ــه گروه ه ــان داد ک نش
از اطلاعــات دموگرافیــک ســن، پایــه تحصیلــی و مــدت گذشــته 
                   )P<0/05( نداشــتند تفــاوت معنــی داری  اتیســم  اختــلال  از 

ــدول 2(. )ج

 جدول 2. نتایج آزمون کای اسکوئر برای مقایسه اطلاعات دموگرافیک گروه ها

گروه آزمایشطبقه هامتغیرها
تعداد )درصد(

گروه گواه
معنی داریتعداد )درصد(

سن
6 )50(3 )25(10 سال

0/440 3 )25(5 )41/67(11 سال
3 )25(4 )33/33(12 سال

پایه تحصیلی
7 )58/33(3 )25(چهارم

0/165 2 )16/67(6 )50(پنجم
3 )25(3 )25(ششم

مدت اختلال

3 )25(3 )25(1 سال

0/963
4 )33/33(3 )25(2 سال
3 )25(4 )33/33(3 سال
2 )16/67(2 )16/67(4 سال

یافته هــای مربــوط بــه میانگیــن متغیرهــا نشــان داد کــه میانگیــن 
اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای خودآسیب رســان گــروه آزمایــش 

در مقایســه بــا گــروه گــواه از مرحلــه پیش آزمــون بــه پس آزمــون 
کاهــش بیشــتری یافتــه اســت )جــدول 3(.

 جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و رفتارهای خودآسیب رسان گروه ها

گروه‌آزمایشمرحله‌هامتغیرها
میانگین‌)انحراف‌معیار(

گروه‌گواه
میانگین‌)انحراف‌معیار(

اضطراب اجتماعی
25/83 )3/71(25/08 )3/55(پیش آزمون

26/33 )3/42(19/66 )4/86(پس آزمون

رفتارهای خودآسیب رسان
7/16 )2/12(7/08 )2/02(پیش آزمون

7/25 )2/05(4/83 )1/52(پس آزمون
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نشــاد  چندمتغیــری  کوواریانــس  تحلیــل  پیش فروض هــای 
ــی و  ــراب اجتماع ــای اضط ــودن متغیره ــرض نرمال ب ــه ف داد ک
رفتارهــای خودآسیب رســان گروه هــا در مراحــل پیش آزمــون 
و پس آزمــون بــر اســاس آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف، 
ــی  ــراب اجتماع ــای اضط ــای متغیره ــری واریانس ه ــرض براب ف
ــرض  ــن، ف ــون لوی ــاس آزم ــر اس ــان ب ــای خودآسیب رس و رفتاره
ــرض  ــس و ف ــون ام.باک ــاس آزم ــر اس ــا ب ــری کوواریانس ه براب
برابــری شــیب خطــوط رگرســیون متغیرهــای اضطــراب اجتماعــی 

ــروه و  ــن گ ــل بی ــاس تعام ــر اس ــان ب ــای خودآسیب رس و رفتاره
ــتفاده از  ــرایط اس ــن، ش ــد )P>0/05(. بنابرای ــون رد نش پیش آزم

ــت. ــود داش ــری وج ــس چندمتغی ــل کوواریان روش تحلی
بــازی  داد کــه  نشــان  آزمون هــای چندمتغیــری  یافته هــای 
ــث  ــل باع ــاری حداق ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن درمان
تغییــر معنــی دار یکــی از متغیرهــای اضطــراب اجتماعــی و 
رفتارهــای خودآسیب رســان در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم 

شــد )P>0/001( )جــدول4(.

 جدول 4. نتایج آزمون های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی و رفتارهای خودآسیب رسان در کودکان 
مبتلا به اختلال اتیسم

توان آماریمجذور اتاdfP-Value خطاdf فرضیهآماره Fارزشآزمون ها

0/0010/831/00<0/8348/852/0019/00اثر پیلایی
0/0010/831/00<0/1648/852/0019/00لامبدای ویلکز
0/0010/831/00<5/1448/852/0019/00اثر هاتلینگ

0/0010/831/00<5/1448/852/0019/00بزرگ ترین ریشه روی

یافته هــای تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان داد کــه بــازی 
درمانــی مبتنــی بر رویکــرد شــناختی رفتــاری باعث تغییــر معنی دار 
ــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهــای خودآسیب رســان  هــر دو متغی
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــلال اتیســم شــد ک ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت در ک

میانگین هــا روش مداخلــه مذکــور باعــث کاهــش معنــی دار 
ــد  ــان ش ــان در آن ــای خودآسیب رس ــی و رفتاره ــراب اجتماع اضط

ــدول 5(. )P>0/001( )ج

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر هر یک از متغیرهای اضطراب اجتماعی و رفتارهای 
خودآسیب رسان در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم

توان آماریمجذور اتاP-Valueآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرها

اضطراب اجتماعی
0/0010/651/00<239/741239/7438/18پیش آزمون

0/0010/621/00<209/411209/4133/35گروه
125/56206/27خطا

رفتارهای خودآسیب رسان
0/0010/861/00<57/55157/55124/90پیش آزمون

0/0010/781/00<33/63133/6372/99گروه
9/21200/46خطا

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی بــازی درمانــی مبتنی 
بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری بــر اضطــراب اجتماعــی و رفتارهای 
ــام  ــم انج ــلال اتیس ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــان در ک خودآسیب رس

. شد
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بــازی درمانــی مبتنــی 
بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش اضطــراب اجتماعــی 
در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم شــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
پژوهش هــای ابیویلیــوزو و همــکاران )2021( مبنــی بــر اثربخشــی 
بــازی درمانــی شــناختی رفتــاری بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی 

دانش آمــوزان دچــار نقــص لکنــت زبــان )25(، لاســن و همــکاران 
ــاری گروهــی  ــر اثربخشــی درمــان شــناختی رفت )2019( مبنــی ب
بــر کاهــش اختــلال اضطــراب اجتماعــی نوجوانــان )26(، فرنــام و 
همــکاران )2020( مبنــی بــر اثربخشــی بــازی درمانــی بــا رویکــرد 
شــناختی رفتــاری بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی کــودکان مبتــلا 
بــه اختــلال ســلوک )27( و ذوالرحیــم و آزمــوده )2020( مبنــی بــر 
اثربخشــی بــازی درمانــی شــناختی رفتــاری بــر کاهــش اضطــراب 
ــن  ــن ای ــود. در تبیی ــو ب ــتانی )28( همس ــودکان دبس ــی ک اجتماع
ــوان  ــکاران )27( می ت ــام و هم ــش فرن ــای پژوه ــر مبن ــا ب یافته ه
ــر رویکــرد شــناختی  ــی مبتنــی ب ــازی درمان اســتنباط کــرد کــه ب
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رفتــاری یــک ســری فعالیت هــای ســازمان یافته و هدفمنــد 
اســت کــه بــه کــودکان فرصــت می دهــد تــا به صــورت 
ــن  ــد و ای ــل بزنن ــه عم ــت ب ــوش دس ــازمان یافته و خودج غیرس
نــوع بــازی درمانــی به صــورت رهنمــودی، متمرکــز بــر مشــکل و 
کوتاه مــدت اســت و روابــط درمانــی کــه بیــن درمانگــر و درمانجــو 
ــتی و  ــکاری، دوس ــر هم ــی ب ــده و مبتن ــود، آموزن ــاد می ش ایج
ــازی  ــیله های ب ــا و وس ــیوه هدف ه ــن ش ــد. در ای ــاد می باش اعتم
بــا همــکاری درمانجــو تعییــن و درمانگــر کــودک را تشــویق بــه 
ــای  ــاس ها و خیال پردازی ه ــکار، احس ــد، روی اف ــکاری می کن هم
ــتفاده  ــازگارانه اس ــای س ــود و از راهبرده ــز می ش ــودک متمرک ک
رویکــرد  بــر  مبتنــی  درمانــی  بــازی  می نمایــد. همچنیــن، 
شــناختی رفتــاری نوعــی تعامــل کمکــی بیــن کــودک و بزرگســال 
ــازی در  ــن در ب ــاط نمادی ــق ارتب ــه از طری ــت ک ــده اس آموزش دی
ــانی های  ــفتگی ها و پریش ــش آش ــرای کاه ــای ب جســتجوی راه ه
هیجانــی کــودکان اســت؛ به طــوری کــه کــودک در طــی درمــان 
ــرش،  ــای پذی ــر وضعیت ه ــا درمانگ ــردی ب ــای بین ف و تعامل ه
تخلیــه هیجانــی، کاهــش اثرهــای رنــج آور، جهت دهــی و هدایــت 
ــن  ــد. در ای ــه می کن ــالم را تجرب ــی س ــه هیجان ــا و تجرب تکانه ه
ــی کــه مهارت هــای  ــه کودکان ــازی ب ــق ب شــیوه درمانگــر از طری
هیجانــی و اجتماعــی ضعیفــی دارنــد، رفتارهــای ســازگارانه تری را 
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــی ب ــه، منطق ــد. در نتیج ــوزش می دهن آم
روش بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری بتوانــد 
نقــش مؤثــری در کاهــش اضطــراب اجتماعــی کــودکان مبتــلا بــه 

اختــلال اتیســم داشــته باشــد.
دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بــازی درمانــی 
مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش رفتارهــای 
خودآسیب رســان در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم شــد. ایــن 
نتیجــه بــا نتایــج پژوهش هــای ویــت و همــکاران )2021( مبنــی 
بــر اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر کاهــش خودآســیبی در 
ــی  ــی )2017( مبن ــی و گوتزچ ــان )29(، گوتزچ ــودکان و نوجوان ک
ــر کاهــش رفتارهــای  ــاری ب ــان شــناختی رفت ــر اثربخشــی درم ب
خودآســیبی و تلاش هــای مکــرر خودکشــی در افــراد دارای ســابقه 
خودکشــی )30( و فرامــرزی و قانعــی )2020( مبنــی بــر اثربخشــی 
بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری بــر کاهــش 
رفتارهــای چالشــی و مولفه هــای آن از جملــه رفتــار خــودآزاری در 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم بــا عملکــرد بــالا )31( همســو 
ــرزی و  ــش فرام ــای پژوه ــر مبن ــا ب ــن یافته ه ــن ای ــود. در تبیی ب
ــوط  ــای مرب ــه مداخله ه ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــی )31( می ت قانع
ــای چالشــی  ــر رفتاره ــودکان اتیســم باعــث تغیی ــازی در ک ــه ب ب

می شــود و مهم تریــن پیامــد آن توقــف و کاهــش رفتارهــای 
ــا  ــر رفتاره ــان و تغیی ــای خودآسیب رس ــه رفتاره ــی از جمل چالش
ــت.  ــور اس ــلامت  مح ــای س ــژه رفتاره ــه  وی ــر ب ــت دیگ در جه
ــی  ــر انتزاع ــطح تفک ــودن س ــل پایین ب ــه دلی ــم ب ــودکان اتیس ک
ــه بیــان هیجان هــای خــود نیســتند و عــدم ایــن مهــارت  قــادر ب
باعــث بــه مخاطــره افتــادن بهداشــت روانــی کــودک می شــود و 
ــا مشــکل ها  ــه را ب ــگاه و جامع ــواده، آموزش ــودکان اتیســم، خان ک
و دشــواری های فراوانــی مواجــه می ســازد. در ایــن شــرایط 
ــه  ــاری ب ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن ــازی درمان روش ب
کــودکان اتیســم می آمــوزی کــه مهارت هــای فــردی و اجتماعــی 
ســازگارانه تری را از خــود نشــان دهنــد. همچنیــن، در بــازی 
ــای  ــاری از مداخله ه ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن درمان
متعــدد رفتــاری و شــناختی در قالــب بــازی اســتفاده می شــود کــه 
از جملــه مداخله هــای رفتــاری می تــوان بــه حساســیت زدایی 
ــتگی  ــت وابس ــده، مدیری ــی برانگیزانن ــازی ذهن ــم، تصویرس منظ
ــاره  ــازی اش ــازی و الگوس ــکل دهی، خاموش س ــت، ش ــت مثب تقوی
ــر  ــال تغیی ــاری به دنب ــناختی رفت ــای ش ــن، روش ه ــرد. همچنی ک
ــت  ــن اس ــر ای ــرض ب ــن روش ف ــتند و در ای ــکار هس ــار و اف رفت
کــه تغییــر در افــکار، تغییــر در رفتــار را بــه همــراه دارد. بنابرایــن، 
ــا شــناخت های خــود را  ــد ت ــه کــودکان کمــک می کن درمانگــر ب
شناســایی و اصــلاح نماینــد و عــلاوه بــر آن تفکــر ناســازگارانه را 
بــه تفکــر ســازگارانه تبدیــل کننــد. بــا توجــه بــه مطالــب مطــرح 
ــی مبتنــی  ــازی درمان ــوان انتظــار داشــت کــه روش ب  شــده، می ت
بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش اضطــراب اجتماعــی 

کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم شــود.
ایــن پژوهــش بــا محدودیت هایــی مواجــه بــود کــه تعمیم پذیــری 
نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. از جملــه ایــن محدودیت هــا 
می تــوان بــه اســتفاده از روش نمونه گیــری هدفمنــد، عــدم 
ــه  ــرل هم ــدی در کنت ــدم توانمن ــدت، ع ــج در بلندم ــری نتای پیگی
متغیرهــای مزاحــم و مداخله گــر از جملــه جنســیت کــودکان 
ــان و  ــواده آن ــی خان ــادی و فرهنگ ــی، اقتص ــت اجتماع ــا وضعی ی
ــا  ــع آوری داده ه ــرای جم ــی ب ــای خودگزارش ــری از ابزاره بهره گی
اشــاره کــرد. بنابرایــن، پیشــنهاد می شــود کــه پژوهشــگران آتــی 
ــی اســتفاده  ــری تصادف ــای نمونه گی ــکان از روش ه در صــورت ام
نماینــد، پایــداری یــا عــدم پایــداری نتایــج را در بلندمــدت بررســی 
نماینــد و پژوهــش حاضــر را بــر روی دختــران و پســران مبتــلا بــه 
اتیســم انجــام و نتایــج آنهــا را بــا هــم مقایســه نماینــد. همچنیــن، 
پیشــنهاد می شــود کــه اثربخشــی روش بــازی درمانــی مبتنــی بــر 
رویکــرد شــناختی رفتــاری بــا دیگــر روش هــای درمانــی از جملــه 
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شــن بــازی درمانــی، موســیقی درمــان و غیــره مقایســه گــردد.

نتیجه گیری
ــازی  ــه ب ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی نتای ــور کل به ط
ــش  ــث کاه ــاری باع ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن درمان
ــودکان  ــان در ک ــای خودآسیب رس ــی و رفتاره ــراب اجتماع اضط
ــه  ــته اســت ک ــن، شایس ــود. بنابرای ــم ب ــلال اتیس ــه اخت ــلا ب مبت
ــرای  ــناختی ب ــات روانش ــای خدم ــز و کلینیک ه ــئولان مراک مس
بهبــود ویژگی هــای کــودکان اتیســم از روش هــای درمانــی مؤثــر 
از جملــه بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری بهره 
ببرنــد و مشــاوران و درمانگــران خــود را ملــزم بــه گذرانــدن دوره 
ــد  ــران می توانن ــان و درمانگ ــه، روانشناس ــد. در نتیج ــور کنن مذک

ــاری  ــناختی رفت ــرد ش ــر رویک ــی ب ــی مبتن ــازی درمان از روش ب
ــای  ــود ویژگی ه ــرای بهب ــی ب ــای درمان ــایر روش ه ــار س در کن
ــای  ــی و رفتاره ــراب اجتماع ــش اضط ــژه کاه ــناختی به وی روانش

ــد. ــتفاده نماین ــان اس خودآسیب رس

سپاسگزاری
بدین وســیله، از همــه کســانی کــه ســهمی در انجــام ایــن پژوهــش 

داشــتند، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می شــود.

تضاد منافع
در پژوهش حاضر هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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