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Background and Aims: Occupational therapy is one of the 

rehabilitation professions and service providers and a specialist in this 

field can play a central role as a member of the team in evaluating and 

treating motor and behavioral problems of children with autism 

spectrum disorder (ASD). Therefore, the purpose of the present study 

was to investigate the lived experience of occupational therapists in 

autism centers in Shiraz in the psychological treatment of child's with 

neurodevelopmental disorders. 

Method: The research method was qualitative using thematic analysis 

and sampling was done by theoretical saturation method, as a result of 

which the participants of the research consisted of 21 occupational 

therapists from autism centers. In order to collect data, a semi-

structured interview was used, the total duration of which was 589 

minutes (M: 28.05±5.69). The data was collected from the first of May 

to the end of June 2022, and the method of data analysis was based on 

thematic analysis based on the theme network. 

Findings: The findings showed that the problems of psychological 

treatment of autistic child's (with school attendance problems) are 

placed in 3 organizing themes (treatment interventions, treatment goals 

and treatment status) and 19 basic (sub) themes that focus on the 

optimal development of treatment. The theme of the fourth organizer) 

have an effect 

Conclusion: According to the findings, the components that attracted 

the most attention were related to therapeutic interventions, among 

which psychological training and parental support accounted for the 

highest percentages. Then, interventions such as psychological 

education, parental support, and cooperation with specialists in autism 

centers, schools, and welfare centers are suggested. 
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Extended abstract 

Introduction 
Occupational therapy is a rehabilitation and service-providing profession. The important role of occupational 

therapy is to prevent functional disability. 
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Autism spectrum disorder (ASD) is a lifelong neurodevelopmental disorder characterized by characteristic, 

limited, and repetitive differences in social communication, sensory processing, and behavioral patterns. It 

affects one in 44 children and is usually diagnosed in early childhood between the ages of 4 and 5. Most 

studies show that children with ASD have motor problems in early childhood, but this area of development 

is often overlooked by specialists in clinical assessments, and more emphasis is placed on the motor aspect 

in terms of stereotyped and repetitive movements. According to the above, treatment focused on school 

attendance problems for children with ASD is described as complex, long, and a challenge for social 

organizations. In this regard, it is believed that a qualitative study of occupational therapists' experiences of 

psychological treatment of autistic children with school attendance problems and psychiatric illnesses can 

be a window to resolve this issue because, according to the study, most of the existing research on 

occupational therapists (in the country) has been conducted with a quantitative approach and no research has 

been registered so far on examining their experiences in a qualitative and in-depth manner. Therefore, 

conducting a qualitative study will help us to obtain more in-depth information in the field of the target 

research. Therefore, the purpose of this study is to examine the lived experience of occupational therapists 

in autism centers in Shiraz regarding psychological treatment of autistic children with school attendance 

problems and to provide strategies that occupational therapists can use to improve the effectiveness of 

psychological treatments for this group of individuals. For this reason, this study aimed to identify the 

psychological treatment problems of autistic children with school attendance problems, to answer the 

question: What are the experiences of occupational therapists in providing psychological treatment for 

children with autism spectrum disorder regarding school attendance, and what therapeutic interventions or 

factors are considered desirable? 

Methods 

The research method was qualitative using thematic analysis and sampling was done by theoretical saturation 

method, as a result of which the participants of the research consisted of 21 occupational therapists from 

autism centers. In order to collect data, a semi-structured interview was used, the total duration of which was 

589 minutes (M: 28.05±5.69). The data was collected from the first of May to the end of June 2022, and the 

method of data analysis was based on thematic analysis based on the theme network. 

Results 

The findings showed that the problems of psychological treatment of autistic child's (with school attendance 

problems) are placed in 3 organizing themes (treatment interventions, treatment goals and treatment status) 

and 19 basic (sub) themes that focus on the optimal development of treatment. The theme of the fourth 

organizer) have an effect. 

Conclusion 

According to the findings, the components that attracted the most attention were related to therapeutic 

interventions, among which psychological training and parental support accounted for the highest 

percentages. Then, interventions such as psychological education, parental support, and cooperation with 

specialists in autism centers, schools, and welfare centers are suggested 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 علمی پژوهشینوع مقاله: 
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 :رشیپذ خیتار

31/03/1403 

تجربه زیسته، درمان  ها:کلیدواژه

روانشناختی، کودکان اوتیسم، 
 مدرسه.

 

های توانبخشی و ارائه دهنده خدمات بوده و متخصص این حیطه کاردرمانی یکی از حرفه هدف:زمینه و 

یف طحرکتی و رفتاری کودکان اختلال یکی از اعضای تیم در ارزیابی و درمان مشکلات  تواند به عنوانمی
رو، هدف پژوهش حاضر بررسی تجربه زیسته از این( نقش محوری داشته باشد. ASDاتیسم )

 املی  بود.تک-عصبی کاردرمانگران مراکز اوتیسم شهر شیراز در درمان روانشناختی کودکان دارای اختلال

گیری به شیوه اشباع مضمون بوده و  نمونهروش پژوهش به صورت کیفی با استفاده از تحلیل  روش:

نفر از کاردرمانگران مراکز اوتیسم  21کنندگان پژوهش از نظری انجام  شد که در نتیجه آن مشارکت
ساختارمند بهره گرفته شد که مدت زمان کلی آن ها از مصاحبه نیمهآوری دادهتشکیل گردیدند. جهت جمع

آوری و جمع 1401ها از اول اردیبهشت تا پایان خرداد سال ه( دادM: 28.05±5.69دقیقه بود ) 589
 .ها، براساس تحلیل مضمون با تکیه بر شبکه مضامین بودروش تحلیل داده

ها نشان داد مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی )دارای مشکلات حضور در یافته ها:یافته

مضمون  19مانی و وضعیت درمان( و نی، اهداف دردهنده )مداخلات درمامضمون سازمان  3مدرسه( در 
 دهنده چهارم( اثرگذارند. پایه )فرعی( قرار گرفته که بر روی توسعه مطلوب درمان )مضمون سازمان

هایی که بیشترین توجه را به خود جلب کردند، مربوط به مداخلات ها، مولفهبا توجه به یافته گیری:نتیجه

ها آموزش روانی و حمایت والدین بیشترین درصدها را به خود اختصاص دادند. آندرمانی بوده که از بین 
ن در مراکز بنابراین مداخلاتی همچون آموزش روانی، حمایت والدین و همچنین همکاری با متخصصا

 شود.اوتیسم، مدارس و مراکز بهزیستی پیشنهاد می

ختی کودکان اوتیسم دارای کاردرمانگران مراکز اوتیسم در مورد درمان روانشنا(. تجربه زیسته 1402حیدری، ص. ) استناد به این مقاله:

 .72-85(. 2)1راهبردهای پژوهش در علوم تربیتی، تکاملی. -اختلال عصبی

DOI:  10.22034/jrses.2024.448547.1017 
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 مقدمه

های توانبخشی و ارائه دهنده خدمات است. نقش مهم کاردرمانی، جلوگیری از ناتوانی عملکردی است. مداخلات یکی از حرفه 1کاردرمانی

ها ها، مداخلات آموزشی و پذیرش نیازها و خواستهممکن است شامل پیشگیری، غربالگری، اصلاحات محیطی، اصلاح یا جایگزینی فعالیت

های ، ارزیابی مهارت3های کاردرمانگران(. از آنجایی که یکی از نقش2008، 2مت باشد )رادومسکی و لاتامتوسط ارائه دهندگان خدمات سلا

تواند به عنوان یکی از اعضای تیم در ارزیابی و درمان مشکلات حرکتی حرکتی و مشکلات حسی و رفتاری است، متخصص کاردرمانی می

 (.2017، 5استورمز-نیکل و هوانگمحوری داشته باشد ) نقش 4(ASDو رفتاری کودکان اختلال طیف اتیسم )

هایی که از نظر خصوصیات، محدود و تکراری العمر است و با تفاوتعصبی مادام-( یک بیماری رشدیASDاختلال طیف اوتیسم )

اختلال (. این 2022اران، و همک 6)ملینگردد شود؛ مشخص میهستند و در ارتباطات اجتماعی، پردازش حسی و الگوهای رفتاری مشاهده می

و همکاران،  7شود )مانرسالگی شناسایی می 5تا  4دهد و معمولاً در اوایل کودکی در سنین کودک یک نفر را تحت تاثیر قرار می 44از هر 

د اختلال نقص مانن(. 2020و همکاران،  9)همبودی( در این اختلال شایع است )حسین 8شود اختلالات روانپزشکی همزمان(. گفته می2021

درصد متغیر است  87تا  28درصد و بین  30، که شیوع آن در بیماران مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بیش از 10(ADHDبیش فعالی )-توجه

  (.2021)مانر و همکاران، درصد شایع است  2/35نیز تقریباً  12(ID(. در این افراد ناتوانی ذهنی )2022و همکاران،  11)هارکینز

دهد کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در سنین اولیه رشد، مشکلات حرکتی دارند ولی این حیطه از رشد، عات نشان میاکثر مطال

ای و تکراری تأکید ی حرکتی از نظر حرکات کلیشهشود و بیشتر بر جنبههای بالینی نادیده گرفته میاغلب توسط متخصصین در ارزیابی

 Hiva وM_CHAT14و  CHATهای )با تأکید بر تکامل(، آزمون ASQ13. در حال حاضر در ایران تست (8139راجی و همکاران، شود )می

)جهت تشخیص طیف  GARS15های نمادین، اشاره، پیگیری اشاره، تولید اشاره( و )جهت غربالگری اختصاصی طیف اتیسم با تمرکز بر بازی

شوند ای، ارتباط، تعامل اجتماعی( از جمله معتبرترین ابزارهای سنجش در سنین پایین محسوب میاتیسم با تمرکز بر رفتارهای کلیشه

 (.2017، 16)استورات و لی

هنی( مشکلات حضور در های ذای مبتلا به اختلال طیف اوتیسم )بدون ناتوانیرسد کودکان مدرسهبراساس مطالعات اخیر، به نظر می

درصد از کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، در مقایسه  6/42کنند. در نروژ، مدرسه را تا حد بیشتری نسبت به کودکان عصبی، تجربه می

(. در 2017 و همکاران، 17بردند، مشکلاتی را داشتند )مونخوگنروزی که در مدرسه به سر میدرصد از کودکان نوروتیپیک، در نیم 1/7با 

و همکاران، 18آموزان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در مدارس فراگیر گزارش شده است )توتسیکاانگلستان، میزان بالاتری از عدم حضور دانش

بی قرار آموز مقطع ابتدایی در پایه تحصیلی اول تا ششم مورد ارزیادانش 2864های پژوهشی که در آن (. در کشور ما )ایران( نیز یافته2020

سال با  7آموزان به اختلال طیف اوتیسم مبتلا بودند. بیشترین شیوع مربوط به گروه سنی درصد از دانش 7/1گرفتند، حاکی از آن بود که 

                                                           
1 - Occupational therapy 
2 -Radomski & Latham 
3 - Occupational Therapists 
4 - Autism Spectrum Disorder (ASD) 
5 - Nickel & Huang-Storms 
6 - Melin 
7 - Maenner 
8 - Co-occurring psychiatric disorders 
9 - Hossain 
1 0 - Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
1 1 - Harkins 
1 2 -Intellectual Disability (ID) 
1 3 - Age and Stage Questionnaire(ASQ) 
1 4 - Modified Checklist for Autism in Toddlers(M_CHAT) 
1 5 - Gilliam Autism Rating Scale(GARS) 
1 6 - Stewart & Lee 
1 7 - Munkhaugen 
1 8 - Totsika 



 76                                                    ....                                                           تجربه زیسته کاردرمانگران مراکز اوتیسم در

 

درصد بود. همچنین شیوع این اختلال در  7/0سال با میزان شیوع  9و  8درصد و کمترین شیوع مربوط به گروه سنی  1/3میزان شیوع 

 (.1401یشتر از پسرها بود )یاوری و همکاران، دخترها ب

بندی شده است. مشکلات المللی توصیف و طبقههای مختلف در تحقیقات بینها، مشکلات حضور در مدرسه به روشدر طول سال

و  1شود )هینهها تعریف مینظر از منشأ آنحضور در مدرسه در درجه اول به عنوان رفتارهای آشکار براساس یک مدل عملکردی، صرفه

و همکاران،  2کند )کرنیپذیر می(. طیفی از شکایات قبل از رفتن به مدرسه تا ترک کامل مدرسه توصیف این پدیده را امکان2019همکاران، 

 شاخص 5( شامل 2018و همکاران ) 3(. تعریف مشکلات حضور و غیاب مدرسه در این پژوهش، براساس تعریف ارائه شده توسط ماینارد2019

مشخص کردن غیبت از مدرسه توسط "، "مواجهه کودکان در سنین مدرسه با مشکل ماندن در مدرسه و یا غیبت از مدرسه"از جمله اینکه 

تواند از میلی شدید کودک نسبت به حضور در جلسه یا نگرانی )که میبی"، "آرزوی والدین در خصوص ماندن کودک در مدرسه"، "والدین

بروز علائم رفتار ضداجتماعی به عنوان پرخاشگری در صورتی که "، "د یا برخی شکایات جسمی دیگر بیان شود(طریق اضطراب، شکم در

 (.2018باشد )ماینارد و همکاران، می "مجبور شوند به مدرسه بروند(

(، 2018رد و همکاران، ای با مشکلات حضور در مدرسه گروهی ناهمگن با عوامل خطر متعددی مواجه هستند )مایناآموزان مدرسهدانش

عواملی مانند عوامل فردی )اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اختلال هراس همراه با آگورافوبیا، اختلالات افسردگی و هیجانی، عزت نفس 

تجربیات پایین، ارتباطات اجتماعی، اختلالات عصبی مزمن و جسمی، اختلال بازی(، عوامل اجتماعی )مشکلات مرتبط با مهاجرت، قربانیان 

توانند در طول (. این عوامل می2022و همکاران،  4نامطلوب دوران کودکی مانند قلدری( و عوامل خطر تحصیلی )مشکلات مدرسه( )جان

پذیر خاص هستند که نیاز به حمایت زمان تغییر کنند. کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مشکلات حضور در مدرسه یک گروه آسیب

آگهی بستگی به سن دارد، (. در این راستا، پیش2018، 5های بهداشت روانی و دیگران را دارند )پرسه و هولیبان اولیه، مراقبتمدرسه، مراق

تری دارند، از سوی دیگر، مشکلات عودکننده بیشتر در شوند، نوجوانان معمولاً دوره طولانیتر درمان میکودکان کوچکتر معمولاً راحت

(. علاوه بر این، امتناع از مدرسه، مانند مشکلات 2020و همکاران،  7؛ فینانینگ2019، 6شود )انصاری و پیانتاهده میکودکان کوچکتر مشا

یادگیری یا هراس از مدرسه، باید از مشکلات حضور در مدرسه متمایز شود، زیرا ممکن است به رویکرد متفاوتی نیاز داشته باشد. همچنین 

 (.2022طرابی شدید همزمان برای ارزیابی اولویت مداخله یا درمان وجود دارد )ملین و همکاران، نیاز به شناسایی مشکلات اض

، پیچیده، طولانی و یک با توجه به مطالب ذکر شده، درمان متمرکز بر مشکلات حضور در مدرسه برای کودکان دارای اختلال اوتیسم

شناختی رود بررسی کیفی تجربیات کاردرمانگران از درمان روانتا، گمان میراسشود. در این های اجتماعی توصیف میچالش بین سازمان

ای جهت برطرف نمودن این مساله باشد چرا تواند دریچههای روانپزشکی میکودکان اوتیسمی دارای مشکلات حضور در مدرسه و بیماری

در کشور(، با رویکرد کمّی انجام شده و در خصوص بررسی ) های موجود در خصوص کاردرمانگرانکه طبق بررسی انجام شده اکثر پژوهش

ت دستیابی به اطلاعاتی تجربیات آنان به شیوه کیفی و عمیق تاکنون پژوهشی به ثبت نرسیده است. از این رو انجام پژوهشی کیفی جه

مراکز اوتیسم شهر  ه زیسته کاردرمانگرانتر در حوزه پژوهش هدف، ما را یاری خواهد نمود. بنابراین، هدف از این پژوهش بررسی تجربعمیق

اردرمانگران بتوانند از آن برای کشیراز در مورد درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی با مشکلات حضور در مدرسه و ارائه راهبردهایی است که 

ان ا هدف شناسایی مشکلات درمهای روانشناختی این گروه از افراد استفاده کنند. به همین سبب این پژوهش ببهبود اثربخشی درمان

ردرمانگران در ارائه درمان تجربیات کا"روانشناختی کودکان اوتیسمی با مشکلات حضور در مدرسه انجام شد تا به این سوال پاسخ دهد که 

طلوب ی مشناختی برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در خصوص حضور در مدرسه چیست و چه مداخلات درمانی یا عواملروان

 شوند؟تلقی می

                                                           
1 - Heyne 
2 - Kearney 
3 - Maynard 
4 - John 
5 - Preece & Howley 
6 - Ansari & Pianta 
7 - Finning 
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 روش 

پژوهش حاضر از نوع کیفی بوده و درصدد بود تا با استفاده از روش تحلیل مضمون به گردآوری، تحلیل و تفسیر موضوع پژوهش 
)شناسایی مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی در خصوص مشکلات حضور در مدرسه( اقدام نماید. این روش دارای شش گام 

ها، کدگذاری اولیه، جستجو برای یافتن مضامین، بازبینی مضامین، تعریف و نامگذاری مضامین به ترتیب عبارت از آشنا شدن با داده است که
(. قابل ذکر است که در این پژوهش با توجه به هدف و سوال 1401؛ به نقل از حیدری، 1397و تولید گزارش نهایی است )رجبی و همکاران، 

استفاده شده است. دلیل استفاده از تکنیک شبکه مضامین نیز این امر بوده است که پژوهشگران مقاله  1شبکه مضامین پژوهش از تکنیک
 حاضر، قصد بر ارائه الگویی در ارتباط با مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی با مشکلات حضور در مدرسه دارند. با توجه به اینکه

ای کاردرمانگران ارتقاء و بهبود سطح کیفیت زندگی بیماران و مراجعان علوم توانبخشی است و مسئولیت حرفه ای ازکاردرمانی زیرمجموعه
( بنابراین لازم است با 1399؛ هر دو به نقل از وحیدی و همکاران، 2001، 3؛ لیونز2009، 2های روزمرۀ زندگی است )جاکوبزدر اجرای فعالیت

های ورود گیرد. از جمله ملاکمدل مفهومی طراحی گردد که در این مقاله این مساله مورد بررسی قرار می نظرخواهی از آنان؛ به شیوه نظری
سال با کودکان اتیسمی، داشتن مدرک دکتری یا کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی و  5به پژوهش داشتن تجربه کار حداقل 

 به کاری لازم در خصوص کار با کودکان اتیسمی در محدوده سن مدرسه، بوده است. های خروج، عدم تجرکاردرمانگری و از جمله ملاک
به مدد خبرگان حوزه روانشناسی کودکان با نیازهای ویژه استفاده شد. استفاده از  4در این پژوهش جهت بررسی روایی، از روایی محتوایی

به پژوهشگر جهت 7های در عرصهو یادداشت 6هارج از یادآورنویسیها، طبقات نوظهور و مفروضات مستخبین داده 5تکنیک مقایسه مداوم
 9ها نیز از ضریب اعتبار هولستیداده 8ها در هر طبقه ادامه دهد. برای سنجش اعتبارگیری نظری را تا اشباع دادهکرد تا فرآیند نمونهدهی می

 ( بدست آمد که تایید کننده اعتبار بود.793/0) 7/0و مقدار آن بالاتر از  استفاده شد
ها یسم شهر شیراز بودند که دادهقلمرو زمانی پژوهش اول اردیبهشت تا پایان خردادماه سال جاری و قلمرو مکانی کاردرمانگران مراکز اوت

های پژوهش را نفر، نمونه 21آوری شد. در واقع در این مطالعه، جمع 1401نفر از آنان، از اول اردیبهشت تا پایان خرداد سال  21از بین 
عیت نفر از کاردرمانگران مورد مصاحبه قرار گرفتند. سپس جهت رسیدن به وض 15گیری مبتنی بر هدف، تشکیل دادند. ابتدا با استفاده از نمونه

های ها استفاده شد. پژوهشگران نمونهصاحبه حضوری برای تکمیل دادهمورد مصاحبه دیگر نیز بهره گرفته شد. همچنین از روش م 6اشباع از 
ه و بلافاصله پس از اتمام مورد نظر را یافته و پس از کسب توافق لازم جهت انجام مصاحبه و شرکت در مطالعه، به مصاحبه اقدام نمود

 مصاحبه، کلمه به کلمه از متن پیاده شد. 
شناختی برای تجربیات خود را در ارائه درمان روان " کننده با این محتوی کهوال باز از مشارکتهمچنین به منظور مصاحبه ابتدا یک س

کننده سوالات استخراج شده و از آنان های مشارکتپرسیده شد، سپس از متن صحبت "کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بیان کنید
ر مدرسه، چه مشکلاتی است؟ از نظر شما، چه مداخلات درمانی یا ت حضور دشد )به عنوان مثال برای این کودکان، مشکلاپرسیده می

 شوند؟(.عواملی مطلوب تلقی می
 

 هایافته
درصد( و  95/80نفر زن ) 17کننده، نفر مشارکت 21کنندگان در پژوهش نشان داد که از بین شناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

سال قرار داشته، از  57و بیشینه  30کمینه  ،81/41 ±94/8میانگین با  30-57کنندگان در بازه سنی درصد( بودند. شرکت 05/19نفر مرد ) 4
نفر دارای سطح تحصیلات دکتری تخصصی بودند. در خصوص سابقه اشتغال نیز بازه  9نفر کارشناسی ارشد و  12نظر سطح تحصیلات نیز 

  سال قرار داشته است. 27و بیشینه  5 با کمینه 67/13 ±49/8میانگین با  5-27سابقه اشتغال 

                                                           
1 - Themes 
2 - Jacobs 
3 - Lyons 
4 - Content Validity 
5 - Constant Comparison 
6 - Memoing 
7 - Field Notes  
8 - Reliability 
9 - Holsti's Cofficient of Reliability 
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دقیقه مصاحبه انجام و مورد تحلیل دقیق  589دقیقه بوده است. در کل،  37و بیشینه  18با کمینه  05/28 ±69/5میانگین زمان مصاحبه 
و ( و توسعه مطلوبمضمون اصلی )وضعیت درمان، اهداف درمان در مراکز، مداخلات درمانی  4( در مجموع 1قرار گرفت و مطابق جدول )

  مضمون فرعی در تحلیل شناسایی شد. 19
مشکلات درمان روانشناختی کودکان م با که به طور مستقیم یا غیرمستقی)کدگذاری اولیه( ها، نکات کلیدی با بررسی متن مصاحبه

لاش شد تا کدهای بدست آمده از وی مضامین، تبه منظور جستجاند، استخراج شد سپس مرتبط بودهاوتیسمی با مشکلات حضور در مدرسه 
(، نمایی از این تلاش را ترسیم نموده 1بندی گردند. جدول شماره )دهنده و فراگیر طبقهمرحله کدگذاری اولیه ذیل مضامین پایه، سازمان

 است.
 دهنده و فراگیرمضامین پایه، سازمان: 1جدول

مضمون 

 فراگیر
مضامین 

 دهندهسازمان

 درصد فراوانی گزارهنمونه  مضامین پایه

سه )
ضور در مدر

ص ح
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ی در خ
سم

ن اوتی
ی کودکا
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ت درما
لا

شک
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19
 

ن(
ضمو
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ت درمان
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و
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ضمون()
م

48
/

11
 

صد(
در

 

 ختلالات مشاهده شده در مدرسها-1
 (1،3،5،6،14،15،17،18،20)مصاحبه

کنم بعد وسط پیش اومده که دارم با یه کودک کار می
شم که این کودک یکسری درمان متوجه می

ش ذکر اختلالات اتیسمی داره که توی پرونده
 ( 18نشده)مصاحبه 

9 92/4 

مشکلات حضور طولانی مدت در -2
 مدرسه 

 (2،3،7،9،14،21)مصاحبه 

مراجعینی داریم که توی این دوره کرونا اصلا به  
 مدرسه نیومدن

 (7)مصاحبه 

6 28/3 

 موقعیت چالش برانگیز-3
 (7،3،2،1)مصاحبه 

 

مراجعینی دارم که میگن وقتی توی مدرسه هستن 
استرس دارن، نگران هستن، میترسن نکنه مریض 

بشن و... ولی وقتی توی خونه هستش هیچکدوم این 
رو نداره و به من میگه دیگه بیام مدرسه  هانگرانی

 (7چیکار؟!)مصاحبه 
مورد داشتم که از بس توی این دوره کرونا خودش به 
گوشی و بازی اینترنتی وابسته کرده بود به زور حتی با 

خانواده خودش حرف میزد و تمایلی به حضور در 
 (3اجتماع نداشت )مصاحبه 

4 19/2 

 عوامل والدین-4
 (19، 17)مصاحبه 

مادرها میگن خسته شدن، دیگه کشش همراهی با ما 
های دیگه هم شون ندارن. اونا بچهبرای درمان بچه

دارن که سالم هستن، کنترل اونا توی این دوره شیوع 
که مدارس تعطیل بود بسختی انجام میشد دیگه توانی 

برای این بچه اوتیسمشون براشون باقی نمیموند 
 (19)مصاحبه 

2 09/1 

ی
ف درمان در مراکز درمان

اهدا
 

(3
 

ضمون()
م

10
/7

 
صد(

در
 

 محدوده اهداف درمان-1
)مصاحبه 

1،3،4،9،13،14،17،18،19،20،21) 

ما بخاطر کارمون خواسته یا ناخواسته وارد مدرسه 
میشیم، چون بخشهایی از درمان در محیط طبیعی 

 (4مثل مدرسه بهتر جواب میده )مصاحبه 

11 00/6 

 ضعیفنتیجه  -2
 (4)مصاحبه 

متاسفانه نتایجی که از درمان گرفتیم خوب نبوده و 
این ضعف ریشه توی همون بخشی داشت که مجبور 

شدیم اون بخش رو توی مدرسه انجام 
 (4بدیم)مصاحبه

1 55/0 

 سرخوردگی-3
 (4)مصاحبه 

وای چقد اذیت کننده ست وقتی با یه بچه اوتیسم 
داری دوره درمان پیش میبری بعد اون چند جلسه 

مهمی که توی مدرسه باید ادامه پیدا کنه، بهونه میاره 
که میترسم مریض شم و نمیاد مدرسه. این چیزا رو 
نمیتونیم کنترل کنیم و کارمون سخت میکنه چون 

سرانجام برسونیم و موظفیم پرونده این مراجع رو به 

1 55/0 
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هاش انرژی و انگیزه ما رو میگیره این نیومدن

 (4)مصاحبه 

 

 دهنده و فراگیرمضامین پایه، سازمان: 1جدولادامه 

مضمون 

 فراگیر

مضامین 

 دهندهسازمان

 درصد فراوانی نمونه گزاره مضامین پایه

ضور در 
ص ح

صو
ی در خ

سم
ن اوتی

ی کودکا
شناخت

ن روان
ت درما

لا
شک

م
سه )

مدر
19

 
ن(

ضمو
م

 

ی 
ت درمان

لا
مداخ

 

(9
 

ضمون( )
م

19
/

55
 

صد(
در

 

 کار انگیزشی-1
 (5،6،10،13،20)مصاحبه، 

های کلیدی ما کار انگیزشی جزءِ مداخله
هستش و باید قبل از هر اقدامی بهش 

بپردازیم چون باعث میشه مراجع ما فرصت 
داشته باشه که بفهمه این کارهایی که انجام 

ریش هستش. برا همین اگر میده بخاطر بیما
فضای لازم رو براش فراهم کنیم که به این 
درک برسه خیلی روند درمان بهتر میشه. 

 (13)مصاحبه 

5 73/2 

 ارزیابی مشکلات حضور و غیاب در مدرسه-2
 (1،2،5،6،7،16،19،21)مصاحبه 

با توجه به اینکی بخشی از روند درمان توی 
خیلی مهمه که ما  مدرسه انجام میشه بنابراین

دلیل عدم مراجعه کودک به مدرسه رو بررسی 
کنیم و ببینیم چه موانعی براش هست که 

 (21باعث شده مدرسه نیاد )مصاحبه 

8 37/4 

 سازی رفتاریفعال -3
 (1،2،3،4،16،8)مصاحبه 

من باید مراجعم رو تشویق کنم وارد اجتماع 
بشه و نترسه این خیلی بهش کمک میکنه که 

منزوی نشه ولی خوب اینکه چه اجتماعی 
دوست داره وارد بشه چیزیه که باید بفهمم و 

 (8کشفش کنم )مصاحبه 

6 28/3 

 آموزش روانی -4
 (21تا  1)مصاحبه 

خیلی مهمه که والدین بخصوص مادرها 
اطلاعات بیشتری در مورد اوتیسم بدونن، 

هاشون میبینن، اینجوری وقتی کارهای بچه
ها آگاهی که در نتیجه آموزشباتوجه به 

بدست میارن، بلد میشن چه واکنشی بدن که 
 (3تخریبگر نباشه )مصاحبه 

21 48/11 

 قرار گرفتن در معرض درمان -5
 (2،3،11)مصاحبه 

روی این  CBTمن خیلی مطمئن نیستم که 
بخش داشته باشه. به هر ها نتیجه رضایتبچه

حال اینا اوتیسم هستن و عادی نیستن؛ اما 

برای  CBTخوب هستن همکارانی که گفتن 
 (.11ها خیلی مثمره ثمره )مصاحبه این بچه

3 64/1 

 حمایت والدین -6
 (21تا  1)مصاحبه 

اگر والدین خصوصاً مادرها رو حمایت کنیم، 
دوره آموزشی بذاریم، هواشون داشته براشون 

باشیم این خودش باعث میشه اون مادر یا والد 
از نظر روانی دیگه احساس تنهایی نکنه و با 
انگیزه و انرژی برای بهبود رفتار بچه ش تلاش 

 (3کنه )مصاحبه 

21 48/11 

 

 دهنده و فراگیرمضامین پایه، سازمان: 1جدولادامه 

مضمون 

 فراگیر
مضامین 

 دهندهسازمان

 درصد فراوانی نمونه گزاره مضامین پایه
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 همکاری -7

 (1،3،4،5،7،8،9،10،11،12،16،17،18)مصاحبه 

ه یه مداخله زمانی به نتیجه میرسه که هم
هم همکاری کنن، ما، مدارس و با 

خصوصا مادرها؛ وگرنه حتی اگر 
ها رو بکار بگیریم ترین روشپیشرفته

تنهایی زورمون نمیرسه و شکست 
 (12میخوریم )مصاحبه 

13  10/7 

 تغییر مدرسه -8
 (1،2،3،4،5،7،8،9،10،11،12،13،16،17،18)مصاحبه 

اگر تعداد مدارس بچه های اوتیسم بیشتر 
تجهیزات بیشتری در اختیار این بشه و 

مدارس قرار داده بشه، طبیعتا مداخلات 
 (4بهتر جواب میده )مصاحبه 

15 20/8 

 ارزیابی اختلالات طیف اوتیسم -9
 (1،3،4،6،14،15،16،18،19)مصاحبه

برای اینکه راندمان مداخله رو بالا ببریم 
بهتره ارزیابی بالینی مراجع رو انجام بدیم 

به پرونده اکتفا کنیم ممکنه وگرنه اگه 
وسط دوره درمان متوجه بشیم که این 
مراجع یه سری علائم از خودش نشون 

میده که اصلا توی پرونده گزارش نشده و 
حتی ممکنه درمان رو با شکست مواجه 

 (.18کنه )مصاحبه 

9 92/4 
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 تشخیص زودهنگام -1
)مصاحبه 

1،3،4،9،10،11،12،13،14،15،16،17،18،19،20،21) 

زمانی مداخله اثربخش میشه که تشخیص 
زودهنگام رخ داده باشه. در واقع ما باید 
روی جلوگیری از بروز مشکلات شدید 

حضور در مدرسه تمرکز کنیم چون مدرسه 
هاست و اینکه مراجع چقد خونه دوم بچه

از مدرسه دور بوده روی پیشرفت درمانش 
 (.10ره. )مصاحبه اثرگذا

16 74/8 

 صلاحیت مدرسه -2
 (1،2،3،4،5،9،10،11،12،13،18)مصاحبه 

این مدارسی که ما مجبور بودیم بخشی از 
درمان مراجعمون رو توش دنبال کنیم، 
اطلاعات آنچنانی در مورد طیف اوتیسم 
نداشتن و این نگران کننده است مدارسی 

ندارن که اطلاعات در مورد طیف اوتیسم 
 (4ها کار میکنن!!!)مصاحبهولی با این بچه

11 01/6 

 افزایش همکاری -3
 (21تا  1)مصاحبه 

قطعا افزایش همکاری میتونه مرتفع کننده 
مشکلات ما در درمان مشکلات این 

ها در خصوص حضور در مدرسه و بچه
اجتماع باشه. اگر بتونیم با مدرسه، منطقه، 

همکاری بهتر و مراکز حمایتی و بهزیستی 
تونیم خیلی زودتر تر ایجاد کنیم، میسریع

به راه حل این مشکل برسیم )مصاحبه 
12) 

21 48/11 

 

(، از دیدگاه کاردرمانگران مراکز اوتیسم شهر شیراز، مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی که برای حضور در 1مطابق جدول )
باشد که هر کدام دارای دسته وضعیت درمان، اهداف، مداخلات درمانی و توسعه مطلوب می 4مدرسه دارای مشکلاتی هستند، مربوط به 

ها لازم است. به عنوان مثال در خصوص وضعیت درمان، کاردرمانگران در مدرسه اختلالاتی در کودک توجه به آن هایی هستند کهزیرشاخه
کنند که قبلاً در پرونده وی ذکر نشده است )اختلالات مشاهده شده در مدرسه( و یا مشکلات حضور طولانی مدت در مدرسه مشاهده می
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کند. البته در این بین نقش والدین نیز بر وضعیت درمان اثرگذار موقعیت چالش برانگیز مواجه می نیز دیده می شود که کاردرمانگر را با یک
 است.

کان دارای مشکلات اهداف درمان در مراکز درمانی نیز مضمون دیگری بود که در این پژوهش به عنوان عاملی که در خصوص کود
ه نتایج ضعیف و سرخوردگی بت که نتیجه آن محدود شدن اهداف درمان، دستیابی حضور در مدرسه برای کاردرمانگران چالش ایجاد نموده اس

هایی همچون شوند و شامل زیرشاخهبوده است. مداخلات درمانی نیز، مداخلاتی هستند که به عنوان محوری برای پیشرفت در درمان تلقی می
، همکاری با آموزش روانی اختلال طیف اوتیسم، حمایت والدین، کار انگیزشی، ارزیابی سلامت روان و مشکلات حضور در مدرسه، ارزیابی

 باشد. سازی رفتاری، تغییر مدرسه میهای اجتماعی، فعالسایر سازمان
ها بر این عقیده هستند که مواردی همچون تشخیص (، آن1روی کاردرمانگران )جدول های شناسایی شده پیشبا توجه به چالش

ها را به دنبال خواهد داشت.  مطابق افزایش همکاری منجر به توسعه مطلوب درمان شده و برطرف شدن چالش زودهنگام، صلاحیت مدرسه و
تکرار معادل  101ها را به خود اختصاص دادند )(، بیشترین کدها مختص مداخلات درمانی بوده که بیش از نیمی از فراوانی1مندرجات جدول )

 .( ترسیم نمود1توان در قالب شبکه مضامین در شکل )ا می( ر1بندی از جدول )درصد(. جمع 19/55
 

 
 شبکه مضامین مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی در خصوص حضور در مدرسه. 1شکل 

 
اهداف  ،یدسته مداخلات درمان 3در خصوص حضور در مدرسه در  یسمیکودکان اوت یمشکلات درمان روانشناخت ها،افتهیمطابق 

با توجه  زی( و ن1(. براساس شبکه ارائه شده در شکل )1توسعه مطلوب درمان اثرگذارند )شکل  یدرمان قرار گرفته که بر رو تیو وضع یدرمان
 ،یزشیهمچون کار انگ یو شامل موارد یاند، مربوط به مداخلات درمانتوجه را به خود جلب کرده نیشتریکه ب ییها(، مولفه1به جدول )

 رییتغ ،یهمکار ن،یوالد تیقرار گرفتن در معرض درمان، حما ،یآموزش روان ،یرفتار یسازدر مدرسه، فعال ابیحضور و غمشکلات  یابیارز
درصدها را به خود اختصاص دادند )در  نیشتریب نیوالد تیو حما یها آموزش روانآن نیبوده که از ب سمیاوت فیاختلالات ط یابیمدرسه و ارز

 درصد(.   96/22مجموع 
 

 یریگجهینتبحث و 
گیرد و خوشبختانه در ایران ها است مورد استفاده قرار میهای درمانی موثر برای این اختلال است که سالکاردرمانی اوتیسم جزو روش

هم به بلوغ نسبی دست پیدا کرده است. با توجه به این که درمان قطعی و راه حلی وجود ندارد که بتواند به صورت کامل و پس از چند جلسه 
های توانبخشی، بهبودهای محسوسی را تواند در همکاری با سایر تخصصاز بین ببرد، کاردرمانی به عنوان یک روش بلندمدت می اوتیسم را

های شناختی، فیزیکی، اجتماعی و حرکتی کار کنند. هدف، بهبود کند تا روی مهارتدر وضعیت این کودکان به وجود بیاورد و به افراد کمک 
ها شرکت کنند. از این رو برای افراد مبتلا ای از فعالیتتر شوند و در طیف گستردهدهد مستقلست که به افراد امکان میهای روزمره امهارت
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های کاردرمانی های بازی، راهبردهای یادگیری و مراقبت از خود متمرکز هستند. تکنیکهای کاردرمانی اغلب بر مهارتبه اوتیسم، برنامه
شود. دیریت مسائل حسی کمک کنند. فرایند کاردرمانی در کودکان اوتیسم با ارزیابی سطح فعلی توانایی فرد شروع میتواند به مهمچنین می

باشد )جان و گیرد که شامل نحوه یادگیری، بازی کردن، مراقبت از خود و تعامل فرد با محیط میارزیابی چندین حوزه مختلف را در بر می
پس از انجام  کنند، کمک خواهد کرد.های روزمره اختلال ایجاد میبه شناسایی موانعی که در انجام فعالیت (. این ارزیابی2022همکاران، 

های کلیدی خود را تقویت کند. مانند هر کنند مهارتهایی را تعیین خواهد کرد که به فرد کمک میارزیابی کاردرمانگر اهداف و استراتژی
 (. 2019تا فرد را به حداکثر میزان استقلال برساند )هینه و همکاران،  بیماری دیگر کاردرمانی در تلاش است

دسته مداخلات  3مشکلات درمان روانشناختی کودکان اوتیسمی با مشکلات حضور در مدرسه در نتایج این مطالعه نشان داد که 
های جان و های پژوهش حاضر با یافته. یافتهارنددرمانی، اهداف درمانی و وضعیت درمان قرار گرفته که بر روی توسعه مطلوب درمان اثرگذ

( و تا حدودی با 2022( و ملین و همکاران )2020(، فینانینگ و همکاران )2019(، انصاری و پیانتا )2018(، پرسه و هولی )2022همکاران )
(، توتسیکا و 2017ن و همکاران )(، مونخوگ2020(، حسین و همکاران )1398های راجی و همکاران )(، یافته1401یاوری و همکاران )

است. پژوهشگران ذکر شده  ( همسو بوده2018( و ماینارد و همکاران )2019(، کرنی و همکاران )2019(، هینه  و همکاران )2020همکاران )
  اند.های خود به طور مستقیم و غیرمستقیم به این موارد اشاره نمودهدر پژوهش

ای با مشکلات حضور در مدرسه با عواملی مانند عوامل آموزان مدرسهاند که دانش( اذعان داشته2022به عنوان مثال جان و همکاران )
هراس اجتماعی، اختلالات افسردگی و هیجانی، عزت نفس پایین، ارتباطات اجتماعی، مشکلات، اختلالات عصبی مزمن و جسمی، اختلال 

ر نیز )مضامین مرتبط با وضعیت درمان( با این یافته همسو بوده است. پرسه و های پژوهش حاضبازی و مشکلات مدرسه مواجهند. یافته
پذیر خاص هستند ( نیز بر این باور بود که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و مشکلات حضور در مدرسه یک گروه آسیب2018هولی )

های پژوهش حاضر نیز )مضامین مرتبط با دیگران را دارند یافتههای بهداشت روانی و که نیاز به حمایت مدرسه، مراقبان اولیه، مراقبت
( نیز گزارش کردند که کودکان کوچکتر 2020( و فینانینگ و همکاران )2019مداخلات درمانی( با این یافته همسو بوده است. انصاری و پیانتا )

های پژوهش حاضر نیز )مضمون شود. یافتهمشاهده می شوند و مشکلات عودکننده بیشتر در کودکان کوچکترتر درمان میمعمولاً راحت
( نیز گزارش 2022دهنده توسعه مطلوب( با این یافته همسو بوده است. ملین و همکاران )فرعی تشخیص زودهنگارم در مضمون سازمان

های پژوهش حاضر نیز دارد. یافته کردند که نیاز به شناسایی مشکلات اضطرابی شدید همزمان برای ارزیابی اولویت مداخله یا درمان وجود
 دهنده مداخلات درمانی( با این یافته همسو بوده است. )مضمون فرعی ارزیابی اختلالات طیف اوتیسم در مضمون سازمان

روز غیبت در یک سال تحصیلی به عنوان  15با توجه به تعریف مقامات ایالات متحده، حداقل های ذکر شده باید گفت، در تبیین یافته
تا  2(. کاردرمانگران ملاقات با کودکان با غیبت طولانی مدت که گاهی 2019شود )هینه و همکاران، بندی میغیبت مزمن در مدرسه طبقه

تواند منجر به مشکلات بزرگی در هنگام یان کردند که غیبت مزمن مدرسه میاند. بسیاری از آنان بکشد را گزارش کردهسال طول می 3
دهد که دیدگاه کاردرمانگران این است که عدم سازگاری های سرپایی شود. علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان میدرمان در مراقبت

ریزی فردی مدرسه مدرسه از طریق برنامه بر اهمیت تغییر در محیطها مدرسه برای کودکان مبتلا به اختلالات اوتیسم وجود دارد. این یافته
در صورت تشخیص بیمار اوتیسمی و اهمیت مداخلات هدفمند اولیه در سیستم مدرسه زمانی که علائم مشکلات حضور در مدرسه شناسایی 

یابی، مانند اضطراب جدایی، مشکلات در دوست کنند. مشکلات حضور در مدرسه می توانند با شناسایی استعدادهای فردی،شدند، تأکید می
بینی شوند اما از دیدگاه و مشکلات یادگیری در کودکان اوتیستیمی برای انطباق با محیط آموزشی و حمایت بیشتر در مدرسه، پیش

این، دانش نظری و عملی  هایی برای ارزیابی مشکلات حضور در مدرسه هستند. علاوه برکاردرمانگران، متاسفانه اکثر مدارس فاقد روال
کارکنان مدرسه در مورد اختلال طیف اوتیسم ناکافی بوده و این امر نشان دهنده نیاز به آموزش معلمان در مورد مشکلات مربوط به اختلال 

 ها است. طیف اوتیسم و نحوه رسیدگی به آن
توان کنند. این مساله را میکمک به این کودکان اشاره می با توجه به مداخلات موثر، همه کاردرمانگران به داشتن ابزار و دانش برای

اینگونه تعبیر کرد که مقدار قابل توجهی از شایستگی و توانایی برای ارزیابی فردی اختلالات طیف اوتیسم و ارائه درمان برای مشکلات 
ای بود که در بیانات کاردرمانگران به مدارس مسالهحضور در مدرسه در مراکز اوتیسم وجود دارد اما نگرانی تفکیک وظایف مراکز اوتیسم و 

روند و یا روزهای آمد. بسیاری از کاردرمانگران بر این باور بودند که مداخلات در مورد کودکان اوتیسمی که اصلاً به مدرسه نمینظر می
شود. پژوهش حاضر، ارزش درمانی ضعیف میکنند منجر به مشکلاتی در تعیین حد و مرزهای درمان و در نتیجه نتایج زیادی را غیبت می



 83                                                                1403 هارب، 1، شماره 2 دوره ،در علوم تربیتیراهبردهای پژوهش 

 

ها در انتخاب درمان مناسب های این افراد و توانایی آنهای کاردرمانگران را در زمینه ایجاد مداخلات کافی و همچنین افزایش مهارتدیدگاه
 ( نیز گزارش شده بود.2020توتسیکا و همکاران )دهد که این مساله در پژوهش را نشان می

توان گروهی در معرض خطر ابتلا به های کاردرمانگران، کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را میه تجربیات و دیدگاهبا توجه ب
توانند از ارزیابی اولیه در مدارس برای شناسایی احتمال بروز مشکلات مشکلات حضور در مدرسه در نظر گرفت. در نتیجه، این کودکان می

ها در انجام ارزیابی مشکلات حضور در نوند. علاوه بر این، نیاز به آموزش کارکنان مدرسه، افزایش توانایی آمند شحضور در مدرسه بهره
آموز به مدرسه از جمله مواردی بود که کاردرمانگران پژوهش حاضر بر ریزی فردی برای چگونگی بازگرداندن دانشمدرسه و همچنین برنامه

کنند که مشکلات حضور در مدرسه اغلب برای مدت طولانی در انزوا زندگی میبه اختلال طیف اوتیسم و آن تاکید داشتند. بیماران مبتلا 
رفتاری، مانند آموزش روانی و حمایت -شود. بنابراین مداخلات درمان شناختیمنجر به سطح پایین عملکرد و بیماری روانی گسترده می

همچنین همکاری با متخصصان در مراکز اوتیسم، مدرسه و مراکز بهزیستی پیشنهاد م و والدین برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیس
آموزان مبتلا به اختلالات ها در ارزیابی مشکلات دانشنشود. همچنین آموزش کارکنان مدرسه، راهبردهایی در راستای افزایش توانایی آمی

شود آموز به مدرسه از جمله مواردی است که پیشنهاد میور بازگرداندن دانشاتیسم برای حضور در مدرسه و همچنین راهکارهایی به منظ
 توسط مسئولین در دستور کار قرار گیرد.

ترین ها مصون از محدودیت نبوده و از جمله مهمرغم تلاش پژوهشگران پژوهش حاضر، این پژوهش نیز همانند دیگر پژوهشعلی
کاردرمانگران مراکز اتیسم تنها یک شهر )شهر شیراز( و عدم امکان مصاحبه با کاردرمانگران توان به نظرخواهی از های آن میمحدودیت

تواند ادعا کند که نماینده گروه بزرگتری از کاردرمانگران است. با توجه به نتایج سایر شهرهای کشور اشاره کرد. بنابراین، این مطالعه نمی
ای مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را آموزان مدرسهنگری که دانشر طراحی مطالعات آیندههای آتی بشود پژوهشپژوهش حاضر، پیشنهاد می

ای تمرکز داشته باشند که معیارهایی همچون سلامت روان، عملکرد روزمره و حضور در مدرسه را هدف قرار دهند. شود، به گونهشامل می
تشخیص و ارزیابی زودهنگام مشکلات حضور در مدرسه تمرکز کنند. علاوه بر هایی برای شود مدارس بر اجرای برنامههمچنین پیشنهاد می

های پیشگیرانه و اقداماتی برای شناسایی مشکلات حضور در مدرسه در این، انجام مطالعاتی در حوزه تأثیر مشکلات حضور در مدرسه، روش
 گردد.اعی و خدمات مراقبت روانی به پژوهشگران پیشنهاد میهای اجتماختلال طیف اوتیسم در مدارس و نیز در مورد همکاری بین سازمان

 

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
شوندگان ارائه شد. توضیحات کلی در مورد اهداف در پژوهش حاضر به منظور رعایت اخلاق، در بدو امر، کارت شناسایی به هر یک از مصاحبه

کنندگان در مورد اختیاری ل رضایت آگاهانه در این پژوهش رعایت گردید. به مشارکتپژوهش به زبان ساده به مصاحبه شوندگان ارائه شد. اص
توانند خارج شوند اطمینان داده شد. اصل رازداری و عدم استفاده از بیانات بودن شرکت در پژوهش و اینکه در هر مرحله از پژوهش می

کنندگان توضیح داده شد ان خاطر داده شد. علاوه بر این، به مشارکتهای مغایر با موضوع پژوهش حاضر، اطمینکنندگان در حوزهمشارکت
شود. در مجموع سعی بر آن بود که از نظر جسمی و که در صورت تمایل، نتایج کلی پژوهش پس از تایید علمی در اختیارشان قرار داده می

 لا محرمانه بماند.ها نیز کامها را تهدید نکند و اطلاعات آنشناختی هیچ آسیبی آزمودنینروا

 حامی مالی
 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان
 است. های پژوهش حاضر یک نویسنده مشارکت داشتهدر طراحی، اجرا و نگارش همة بخش

 تعارض منافع
 نویسندگان پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. میان
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