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 Background and Purpose: Autism spectrum disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental 

condition that affects children's relationships, behaviors, and social interactions. Children with ASD 

often face mental health challenges such as anxiety and depression, which can significantly affect 

their quality of life and daily functioning. This study aimed to find the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) on the mental health of children and adolescents with ASD through a 

systematic review of existing research. 

Method: Through a systematic review, all relevant studies were selected based on keywords 

including autism spectrum disorder, cognitive-behavioral therapy, anxiety, depression, mental health, 

children, and adolescents. The studies were retrieved from international databases such as Google 

Scholar, PubMed, ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopus, covering the period from September 

2009 to August 2024. A total of 894 English-language articles were assessed by the researchers based 

on inclusion criteria and quality evaluation using the PRISMA framework. After the final qualitative 

evaluation, twenty-seven studies were selected for review to address the research questions. 

Results: Among 894 studies on the effectiveness of CBT on the mental health of children and 

adolescents with ASD, twenty-seven studies involving 625 children and adolescents from various 

countries were reviewed. The results showed that CBT is particularly effective in reducing anxiety 

symptoms and improving quality of life. Additionally, it helps address issues such as insomnia and 

obsessive behaviors. These findings highlight the success of CBT in managing mental health 

challenges on an international level. 

Conclusion: This study emphasizes that CBT can serve as an effective approach to managing mental 

health symptoms associated with ASD and emphasizes the need for further research to examine the 

long-term effects and adaptability of this treatment to different age groups and types of disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is one of the most prevalent 

neurodevelopmental disorders, significantly affecting various 

aspects of children's lives, including social relationships, 

behaviors, and mental health (1). Symptoms of ASD typically 

manifest in early childhood, though their severity and nature 

may evolve with age (2, 3). Early signs often include 

difficulties with keeping eye contact, responding to their name, 

and delays in speech development during infancy and early 

childhood (4, 5). 

Recognizing and embracing the individual differences of 

children with ASD not only aids them in adapting to their 

environment but also enables families and society to provide 

the necessary support to unlock their potential (15). 

Psychological interventions for children with ASD are crucial, 

as these approaches improve their social, communicative, and 

behavioral functioning, directly enhancing the quality of life for 

both the children and their parents (16, 17). Cognitive-

behavioral therapy (CBT) is a particularly effective 

psychotherapeutic approach employed to help children with 

ASD, especially those experiencing anxiety, depression, and 

behavioral challenges (18). This therapeutic method focuses on 

finding and altering negative thoughts and maladaptive 

behavioral patterns, equipping children with the skills to 

manage emotions, anxiety, and stress effectively (19, 20). 

In Iran, interventions, and support programs for children with 

ASD have centered on educating and supporting mothers, often 

neglecting the psychological needs of the children themselves 

(23). While parental involvement is crucial, it alone cannot 

address the complex psychological and behavioral challenges 

faced by children with ASD (24). These children often grapple 

with intricate psychological issues such as anxiety, depression, 

emotional regulation difficulties, and problematic behaviors, 

needing specialized, child-focused interventions (30, 31). 

Given the significance of psychological interventions in 

mitigating the behavioral, social, and mental health challenges 

associated with ASD, this study aims to systematically review 

the effectiveness of CBT in improving the mental health of 

children and adolescents with ASD. 

Method 
The present study is a systematic review conducted using the 

PRISMA framework (28) to analyze research findings related 

to the effectiveness of CBT on the mental health of children 

with ASD. In this study, specialized keywords, including 

autism spectrum disorder (ASD), cognitive-behavioral therapy 

(CBT), anxiety, depression, mental health, children, and 

adolescents, were searched in English databases such as Google 

Scholar, PubMed, ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopus, 

covering the period from September 2009 to August 2024. 

Research articles were purposefully selected based on inclusion 

criteria (relevance to the research objective, having a structured 

research framework, and publication in a scientific journal) and 

exclusion criteria (unavailability of full text, letters to the 

editor, lack of abstract, irrelevant outcomes, low quality, and 

inaccurate reporting). 

All articles retrieved from the specified databases were 

evaluated using specialized keywords to figure out the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the mental 

health of children and adolescents with ASD. To further ensure 

the quality of articles, after excluding unrelated studies and 

selecting relevant articles, the reference lists of the chosen 

articles were also reviewed to increase the likelihood of finding 

and evaluating all available research. Two researchers 

independently analyzed the content of each of the 27 articles. 

Furthermore, the authors independently reviewed each article 

and then entered the data related to each article into a content 

analysis form. To resolve any potential disagreements, the 

inclusion criteria were emphasized during the analysis process, 

ensuring that studies related to the effectiveness of 

psychological interventions in treating children and adolescents 

with chronic pain were included in the analysis process. 

The quality of the articles was assessed using a checklist, 

which included the alignment of the article structure with the 

research type, the research objective, the research population, 

the sample selection process, data collection tools, data analysis 

using relevant and appropriate statistical tests, clarity of 

inclusion and exclusion criteria, ethical considerations, and 

findings presented in line with the research objectives and 

discussions referencing related research findings (29). 

According to the criteria provided for quantitative (6 criteria), 

qualitative (11 criteria), quasi-experimental (8 criteria), and 

experimental (7 criteria) studies, articles were evaluated on a 

two-point scale (0 and 1). The cutoff point for excluding 

articles was a score of 4 or lower for quantitative studies, 6 or 

lower for experimental and quasi-experimental studies, and 8 

or lower for qualitative studies. Of the 894 articles related to 

figuring out the effectiveness of CBT on the mental health of 

children and adolescents with ASD, 27 fully relevant articles 

were ultimately included in the study and thoroughly and 

accurately evaluated (Figure 1). 
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Results 
Out of 894 articles on the effectiveness of CBT on the mental 

health of children and adolescents with ASD, 27 studies were 

ultimately reviewed. These studies included a population of 

625 children and adolescents with ASD from various countries. 

Of the reviewed studies, 15 were conducted in the United States 

(with a population of 458 children and adolescents), 4 in 

Canada (with a population of 104), 2 in Denmark (with a 

population of 16), and 6 in other countries (Singapore, 

Australia, and the Netherlands). These studies examined 

various aspects of CBT’s impact, including its effects on 

anxiety, sleep, and obsessive behaviors in children and 

adolescents with ASD. The findings reflect widespread 

attention to the application of CBT in managing anxiety and 

other psychological challenges in children and adolescents with 

ASD on an international scale. 

Among the twenty-seven reviewed studies, the findings 

highlighted CBT's success in reducing anxiety symptoms and 

improving quality of life. Most of these studies focused on the 

effects of CBT on anxiety, reporting significant improvements 

in anxiety levels among children. For example, multiple studies 

from the United States and Canada showed that CBT 

significantly reduced anxiety symptoms, with sustained 

improvements seen in both short-term and long-term follow-

ups. The studies also revealed that CBT effectively addressed 

issues such as insomnia, obsessive behaviors, and behavioral 

problems in children and adolescents with ASD. Specifically, 

functional behavior-based CBT and group therapies were found 

to be effective in reducing obsessive behaviors and improving 

sleep quality. Furthermore, the effectiveness of CBT in 

addressing different age groups and comorbid conditions, such 

as attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), was 

emphasized. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA flow chart outlining research results 
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 The results of these studies underscore the global focus on 

using CBT to manage psychological symptoms. Countries like 

the United States, Canada, and Denmark have made significant 

advancements in applying this therapeutic approach to children 

and adolescents with ASD, as shown by many studies and 

publications. Collectively, these studies effectively show that 

CBT can be considered an effective therapeutic possibility for 

addressing a range of psychological challenges in children with 

ASD on a global level. 

Conclusion 
This study aimed to systematically review the effectiveness of 

CBT on the mental health of children and adolescents with 

ASD. The review analyzed findings from many studies that 

examined the effects of CBT on psychological and behavioral 

challenges associated with ASD. Results from the reviewed 

studies (1, 7) show that CBT significantly improves mental 

health and reduces symptoms of anxiety, depression, stress, and 

social isolation in children and adolescents with ASD. The 

findings of this review suggest that CBT can lead to substantial 

improvements in the psychological well-being of this group. 

This therapy not only reduces anxiety and enhances their social 

and academic performance but also positively affects their 

quality of life and coping skills (18, 20). 

CBT helps improve the mental health of children and 

adolescents with ASD (31). This method reduces anxiety and 

depression by teaching tools and skills to manage negative 

thoughts, unpleasant emotions, and problematic behaviors, 

giving children a more positive feeling of themselves and their 

environment (23). Additionally, emotional regulation 

techniques such as deep breathing and cognitive restructuring 

enhance their ability to manage emotions like anger and 

anxiety. Practical exercises and role-playing activities in CBT 

improve children’s social skills and reduce isolation (30). 

Furthermore, increased self-esteem and self-efficacy instill 

greater confidence in their abilities, enabling them to succeed 

in new situations. Overall, CBT enhances social interactions, 

adaptability to the environment, and quality of life for children 

with ASD (24). 

Due to limitations in the number and diversity of the reviewed 

studies, this research cannot comprehensively address all 

aspects of CBT for children with ASD. Factors such as the 

severity of ASD and comorbid conditions were not evaluated 

in the reviewed studies, which should be a focus of future 

research. Additionally, most studies included small and short-

term samples, which may affect the generalizability of the 

results. Therefore, it is recommended that future research 

focuses on larger and longer-term studies, as well as examining 

the impact of CBT on different age groups and various 

comorbid conditions, to better understand the effectiveness and 

applications of this therapy. 
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 13/06/1403دریافت شده: 

 29/07/1403پذیرفته شده: 

 29/07/1403منتشر شده: 

 ریکودکان تأث یو تعاملات اجتماع ،، رفتارهاروابطاست که بر  دهیچیپ تحولی-یعصب یتیوضع سمیاوت فیاختلال ط زمینه و هدف: 

 تواندیکه م شوندیمواجه م یاغلب با مشکلات سلامت روان مانند اضطراب و افسردگ اختلال طیف اوتیسم. کودکان مبتلا به گذاردیم

بر سلامت روان  درمان شناختی رفتاری یاثربخش تعیین پژوهش نیقرار دهد. هدف ا ریتأثو عملکرد روزانه آنها را تحت  یزندگ تیفیک

 .بودموجود  هایپژوهش مندنظاممرور  قیاز طر اختلال طیف اوتیسممبتلا به  و نوجوانان کودکان

 ،یرفتار-یدرمان شمممناخت سمممم،یاوت فیاختلال ط یدیبا توجه به کلمات کل مقالات منتخب یمند، تمامنظام یمطالعه مرور قیز طرا روش:

امبیس، مد، پروکوئسممت، گوگل اسممکالر، پاب یخارج یاطلاعات یهاگاهیکودکان و نوجوانان در پا ،سمملامت روان ،یاضممطراب، افسممردگ

به هدف  یابیجهت دست مورد نظرو اطلاعات )تا ماه آگوست(  2024)از ماه سمپتامر( تا  2009 یهاسال در دامنه اسکوپوس و اینفو،سایک

با استفاده  تیفیک یابیورود و ارز یارهای، با در نظر گرفتن معانگلیسی منتشرشده مقاله 894. شد ارزیابیپژوهش  سندگانیتوسط نوپژوهش، 

س زمایپر یاز الگو ساس یبرر سپس بر ا ستامقاله  27 ،یینها یفیک یابیارز شدند.  سخگو یانتخاب و در را سوالات پژوهش مورد  ییپا به 

 .قرار گرفتند یبررس

ش پیرامون مقاله 894 انیاز م ها:یافته شناخت یاثربخ سلامت روان کودکان یرفتار-یدرمان  در  سمیاوت فیاختلال طمبتلا به و نوجوانان  بر 

س 27انتها  شان  جینتا مختلف بود. یکودک و نوجوان از کشورها 625شامل  ند کهقرار گرفت یمطالعه مورد برر شناخت دادندن -یکه درمان 

و  یخوابیب مانند یدرمان به بهبود مشمممکلات نیا نیمؤثر اسمممت. همچن یزندگ تیفیدر کاهش علائم اضمممطراب و بهبود ک ژهیوبه یرفتار

در سممط   یمشممکلات روان تیریدر مد یرفتار-یدرمان شممناخت تیبر موفق دیتأک جینتا نیکمک کرده اسممت. ا زین یوسممواسمم یرفتارها

 دارند. یالمللنیب

شناخت کندیم دیمطالعه تأک نیا گیری:نتیجه شبه تواندیم یرفتار-یکه درمان  مرتبط با اختلال  یعلائم روان تیریمؤثر در مد یعنوان رو

 یمختلف سن یهادرمان با گروه نیاثرات بلندمدت و تطابق ا یبررس یبرا شتریب هایپژوهشبه  ازیو ن ردیمورد استفاده قرار گ سمیاوت فیط

 کند.تصری  می راو نوع اختلالات 
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 مقدمه
شا یکی 1سمیاوت فیاختلال ط صب نیترعیاز  ست  2تحولی-یاختلالات ع ا

رفتارها،  ،یاجتماعروابط کودکان از جمله  یمختلف زندگ یهاکه بر جنبه

 سممممیاوت اختلال طیف علائم .(1) گذاردیم ریآنها تأث سممملامت روانیو 

 تواندیها ماما شدت و نوع نشانه شوند،یظاهر م یمعمولاً در دوران کودک

 یمشکلات ،یکودک لیو اوا ی. در دوران نوزاد(2) کند رییسن تغ شیبا افزا

 هیدر گفتار از علائم اول ریپاسممب به نام، و تأخ ،یارتباط چشممم یدر برقرار

 یهادر مهارت سمتاز کودکان ممکن ا یسمن، برخ شی. با افزا(3) هسمتند

 هایکشاکشممکن است با  گرانیکه د یکنند، در حال شرفتیپ یاجتماع

همچنین اختلال  .(4) روبرو شمموند یمانند اضممطراب و افسممردگ 3یدیجد

و نسبت آن  شودیداده م صیز دختران تشخا شتریدر پسران ب سمیاوتطیف 

( نشممان داد 6(. در این زمینه نتایج پژوهشممی )5) اسممت کیحدود چهار به 

 بیبه ترت ییکایسمماله آمر 8و  4در کودکان  سمممیاوتاختلال طیف  وعیشمم

 55/1تا  38/0 نیآن در اروپا ب وعیکه ش یدرصد بود، در حال 85/1و  70/1

شده دیگر ). بررسیبود ریدرصد متغ  وعیش( نیز مشخص کرد 7های انجام 

سران  سمیاوتاختلال طیف  صد و در دختران  96/0در پ صد و  13/0در در

 .است 1به  5/6در پسران به دختران در حدود  وعیش ینسبت فراوان

شدهپژوهش  شان م های انجام  و  یکیاز عوامل ژنت یبیکه ترک دهندین

ندیم یطیمح نان اختلال طیف در بروز توا کان و نوجوا  اوتیسمممم در کود

ها از ژن یدر برخ راتییو تغ 4یکیژنت یهاجهش(. 8) نقش داشمممته باشمممد

 یسممن بالا .(9) دهد شیرا افزا سمممیاوتاختلال طیف خطر ابتلا به  تواندیم

باردار یهادر زمان تولد، عفونت نیوالد و  ،یکمبود مواد مغذ ،یدوران 

اختلال طیف ممکن اسمممت در بروز  زین یقرار گرفتن در معرض مواد سمممم

در سمماختار و عملکرد مغز  ییهاتفاوت(. 10) نقش داشممته باشممند سمممیاوت

شمممناختی و که عملکرد روان وجود دارد سممممیاوتاختلال طیف کودکان 

ها را دچار مشمممکل می کودکان  نیا یاز نظر روان(. 11کند )اجتماعی آن

ضطراب بالا مواجه تنیدگیاغلب با  س یشکلاتاند و مو ا  5یدر پردازش ح

 منجر شمممود هیجان میدر تنظ یو دشممموار یبه تنش روان تواندیدارند که م

احسمماسممات، آنها را در معرض  انیو ب ییدر شممناسمما یناتوان نی. همچن(12)

مشمممکلات در تعاملات  ،ی. در بعد اجتماع(13) دهدیقرار م شمممتریب یانزوا

                                                           
1. Autism spectrum disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental disorders 

3. New challenges 

شانه یناتوان ،یاجتماع باعث  یتکرار یو رفتارها ،یاجتماع یهادر درک ن

 هایروابط و دوسمممت جادیدر ا سممممیاوت اختلال طیف که کودکان شمممودیم

 . (14) را تجربه کنند یریگدچار مشکل شوند و احساس انزوا و گوشه

کودکان نه تنها به آنها کمک  نیا یفرد یهاتفاوت رشیشناخت و پذ

 زیها و جامعه نواده، که به خانسمممازش یابندخود  طیتا بهتر با مح کندیم

شکوفا نبالقوه آ یهاییلازم، توانا یهاتیتا با ارائه حما دهدیامکان م ها را 

اختلال کودکان  یبرا یشمممناختروان یهادرمان(. در این زمینه 15) کنند

به بهبود  نیا رایز ؛برخوردارند ییبالا تیاز اهم سممممیاوتطیف  مداخلات 

 میو به طور مستق کنندیآنها کمک م یو رفتار ی،ارتباط ،یعملکرد اجتماع

ندگ تیفیبر ک لدین یز ندیم ریتأث وکودکان وا با  . کودکان(16) گذار

شاکشاغلب با  سمیاوت اختلال طیف شکلات در  یمختلف هایک از جمله م

مواجه هسمممتند  یتکرار یو رفتارها جانات،یه تیریمد ،یتعاملات اجتماع

. (17) شمموند حرمت خودو کاهش  ،منجر به انزوا، اضممطراب توانندیکه م

اسمممت که  یدرمانمؤثر روان یهااز روش یکی 6یرفتار-یدرمان شمممناخت

که از  ییآنها ژهیبه و سمممیاوت اختلال طیف کمک به کودکان مبتلا به یبرا

 شممودیاسممتفاده م برند،یرنج م یو مشممکلات رفتار ی،اضممطراب، افسممردگ

 یهاو الگو یافکار منف رییو تغ ییشمممناسممما هیبر پا یروش درمان نی. ا(18)

لازم  یهاتا مهارت کندینامطلوب اسمممت و به کودکان کمک م یرفتار

 (.19) اموزندیرا ب تنیدگیو  ،اضطراب جانات،یه تیریمد یبرا

شناخت ضطراب و  تواندیم یبه طور مؤثر یرفتار -یدرمان  به کاهش ا

 رای، ز(20) کمک کند سمیاوت اختلال طیف در کودکان مبتلا به یافسردگ

و  ییخود را شمممناسممما یمنف یفکر یتا الگوها آموزدیروش به آنها م نیا

به موضمموع  نیکنند، که ا نیگزیتر جااصمملاک کرده و آنها را با افکار متبت

قابل ت ها منجر م یروان تیدر وضمممع یوجهبهبود  . درمان (21) شمممودیآن

ناخت تار -یشممم فاده از تمر نیهمچن یرف باز یعمل ناتیبا اسمممت  یهایو 

ماع یهامهارت ،ینیآفرنقش ناتیه میو تنظ یاجت  تیکودکان را تقو جا

ها کمک م کندیم به آن ماع یهاتیتا در موقع کندیو  بهتر عمل  یاجت

شوند با اختلال ن روش به کودکان یا همچنین. (22) کرده و از انزوا خارج 

 پنداریآمدو احساس خودکار حرمت خودتا  کندیکمک م سمیاوتطیف 

 شیافزا شممانیهاییدرباره توانا یافکار منف دنیکشمم کشمماکشخود را با به 

4. Genetic mutations 

5. Sensory processing difficulties 

6. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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و  یرفتار فنونبا اسممتفاده از  یرفتار-یدرمان شممناخت تی. در نها(23) دهند

سممماز مانند مشمممکل یتا رفتارها آموزدیمتبت به کودکان م یبازخوردها

 یهاو با واکنش مهار، ،ییرا شناسا یتکرار یو رفتارها ی،رخشم، پرخاشگ

 (.24) کنند نیگزیتر جامناسب

کودکان  یبرا یتیحما یهامداخلات و برنامه شمممتریب رانیدر کشمممور ا

از مادران متمرکز بوده  تیبر آموزش و حما سممممیاوتاختلال طیف مبتلا به 

او کمتر مورد  یشمممناختروان یازهایکه خود کودک و ن یاسمممت، در حال

جه قرار  ند )تو لد نی. ا(25گرفت ما  ن،یتمرکز بر وا چه مهم اسممممت، ا اگر

 با کودکان یو رفتار یروان هایکشمماکش یپاسممخگو ییهابه تن تواندینم

با  سمممیاوتاختلال طیف . کودکان مبتلا به (26) باشممد سمممیاوتاختلال طیف 

مشممکلات  ،یمانند اضممطراب، افسممردگ یادهیچیپ یشممناختمشممکلات روان

مداخلات  ازمندیساز مواجه هستند که نمشکل یو رفتارها ،جاناتیه میتنظ

 همطالع نی. هدف از ا(27) بر خود کودک اسمممت میو مسمممتق یتخصمممصممم

 یشناختبه مشکلات روان شتریو ضرورت توجه ب تیبر اهم دیتاک ،یمرور

از  ،یشمممناختروان میمداخلات مسمممتق یریکارگکودکان اسمممت تا با به نیا

کاهش علائم  ،یزندگ تیفیبهبود کبتوان به  یرفتار-یجمله درمان شممناخت

آنها کمک کرد. تمرکز صمممرف بر  یفرد یهایتوانمند شیو افزا ی،منف

که  شمممودیکودک، باعث م یدرمان یازهایبه ن یبدون توجه کاف ن،یوالد

بماند و  پاسمممبیکودکان ب نیا یو اجتماع یاز مشمممکلات روان یاریبسممم

 نیآنها از دست برود. ا یهابهبود و توسعه مهارت یبرا ییطلا یهافرصت

 تیرا به اهم گذاراناستیمطالعه به دنبال آن است که توجه متخصصان و س

جلب کرده و  سمممیاوت اختلال طیف کودکان یبرا میمداخلات مسممتق ارائه

و فردمحورتر باشد تا  جامع یهاتیبه سمت حماآوری یرو رییتغ سازنهیزم

با بهره نیا ند  مناسمممب،  یشمممناختروان یهااز درمان یریگکودکان بتوان

در  شناختیروانمداخلات  تیبا توجه به اهم را تجربه کنند. یبهتر یزندگ

پژوهش  کاهش مشکلات رفتاری، اجتماعی و روانی اختلال طیف اوتیسم،

ضر با هدف مرور نظام شناختی یاثربخش مندحا سلامت -درمان  رفتاری بر 

 انجام شده است. اختلال طیف اوتیسم روانی کودکان و نوجوانان مبتلا به

 روش
که از طریق الگوی مند اسمممت مطالعه حاضمممر یک پژوهش مروری نظام

شی مرتبط با تعیین ( یافته28) 1پریزما شهای پژوه شناختی یاثربخ -درمان 

رفتاری بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

گیری داده اسمممت و در نهایت بحث و نتیجهرا مورد بررسمممی و تحلیل قرار 

 لازم انجام شده است.

 )الف( تنظیم سؤالات پژوهش

های انجام شمممده در زمینه اثربخشمممی درمان تر پژوهشبرای بررسمممی دقیق

رفتاری بر سلامت روان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف -شناختی

شد  سندگان تنظیم  سط نوی سوالاتی تو سم، ابتدا  قابل  1که در جدول اوتی

 مشاهده است.

 

 های پژوهشسؤال :1جدول 

 سؤال پژوهش پارامتر

 شود؟شناختی علیه کودکان و نوجوانان اختلال طیف اوتیسم میچه عواملی باعث بروز اختلالات روان (؟whatچه چیزی )

 گیرند؟پایین قرار میبیشتر چه کودکانی در معرض سلامت روانی  (؟whoچه کسانی )

 ود؟شچه مواقعی اضطراب، افسردگی، تنیدگی و ... کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم بیشتر گزارش می (؟whenچه وقت )

 کند؟رفتاری چگونه اثربخشی بالایی پیدا می-درمان شناختی (؟Howچگونه )

 
 

 

 

                                                           
1. PRISMA 
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 )ب( راهبردهای جست و جو

های تخصممصممی وجوی کلید واژهحاضممر، با اسممتفاده از جسممت در پژوهش

رفتاری، اضمممطراب، افسمممردگی، -اختلال طیف اوتیسمممم، درمان شمممناختی

های اطلاعاتی انگلیسی نظیر پایگاهدر  1و نوجوانان سلامت روان، کودکان

کالر پاب2گوگل اسممم و  ،6نفویا کیسممما ،5سی، امب4، پروکوئسمممت3مد، 

)تا ماه آگوست(  2024تا )از ماه سمپتامر(  2009در بازه زمانی  7اسکوپوس

 (. 2مورد جستجو قرار گرفتند )جدول 

 
 ها. جستحوی مقالات و منابع بر اساس کلیدواژه2جدول 

 مقالات نهایی تعداد مقالات جستجو شده نام پایگاه کلیدواژه انگلیسی

Autism Spectrum Disorder Google Scholar 36 8 

Cognitive Behavioral Therapy PubMed 27 5 

Anxiety Scopus 22 4 

Depression PsycINFO 29 5 

Mental Health EMBASE 22 4 

Children ProQuest 12 1 

8 8 27=894 

 

پایگاه 2در جدول  یدواژگان در   های مورد نظر بررسمممی وتمامی کل

 شممدند، همچنین به تفکیک جسممت و جوی تمامی کلیدواژگان درارزیابی 

ر اساس هر پایگاه نیز ارائه شده است. مقالات پژوهشی به صورت هدفمند ب

ز اهای ورود به پژوهش )مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداری ملاک

ای چهارچوب سمماختاریافته پژوهشممی، و انتشممار در مجله علمی( و معیاره

کیده، نبودن متن کامل مقاله، نامه به سمممردبیر، فاقد چ در دسمممترسخروج )

ستهای نادپیامدهای نامربوط، کیفیت محتوایی پایین، و ارائه گزارش ( ر

 برای بررسی انتخاب شدند.

 )ج( ارزیابی کیفیت مقالات

گاه پای عد از اسمممتخراج از  قالات، ب مامی م فاده ت با اسمممت های موردنظر، 

رفتاری بر -درمان شمممناختی یاثربخشمممهای تخصمممصمممی با تعیین کلیدواژه

سمملامت روان کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممم، توسممط 

یابی قرار گرفت ندگان مورد ارز قای کیفیت بیشمممتر به .نویسممم منظور ارت

خاب  هداف پژوهش و انت با ا نامرتبط  قالات  حذف م عد از  قالات، ب م

ناسمممایی و بررسمممی مقالات مقالات، بار دیگر برای بالابردن اطمینان از شممم

موجود، فهرست منابع مقالات انتخاب شده نیز جستوجو شد. دو پژوهشگر 

مقاله( را تجزیه و  894مقاله )از بین  27طور جداگانه محتوای هریک از به

                                                           
های مختلف چسنجو انگلیسی هر یک از اصطلاحات فارسی که در پایگاه . معادل 1

قابل مشاهده است. 2اند در جدول شده  

2. Google Scholar 

3. PubMed 

صورت جداگانه هر مقاله را بهتحلیل کرده سندگان به  طور اند. همچنین نوی

اده مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل جداگانه مطالعه نکردند و پس از آن د

به منظور رفع اختلاف ند.  ند محتوا وارد سممماخت مالی، در فرای نظرهای احت

هایی که در های ورود به پژوهش تأکید شمممد. تا پژوهشتحلیل بر ملاک

در درمان کودکان و نوجوانان  شممناختیمداخلات روان یاثربخشممرابطه با 

 است، وارد فرایند تحلیل شود.  مبتلاء به درد مزمن

ستفاده از چک شامل تطابق کیفیت مقالات با ا سی مقالات  ست برر لی

ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعه پژوهش، فرایند انتخاب 

های ها با استفاده از آزموننمونه، ابزارهای گردآوری اطلاعات، تحلیل داده

مشخص بودن معیارهای ورود و خروج، آماری مرتبط و متناسب با اهداف، 

ها متناسممب با اهداف پژوهش و بحث رعایت اخلاق در پژوهش، ارائه یافته

های مرتبط بررسممی شممد. ارزیابی ها با اسممتناد به نتایج پژوهشدر مورد یافته

 گذشتههایکیفیت مقالات با استفاده از معیارهای ارائه شده توسط پژوهش

کمیّ هایپژوهشس معیارهای ارائه شممده برای بر اسمما(. 29انجام گرفت )

یار(، کیفی ) 6) به 11مع یار(، شممم یار( و تجربی ) 8) تجربیمع یار(  7مع مع

مقالات در یک مقیاس دو امتیازی )صمممفر و یک( ارزیابی شمممدند. نقط  

تجربی های پژوهشو کمتر، برای  4برش برای حذف مقالات کمیّ امتیاز 

4. ProQuest 

5. Embase 

6. PsycINFO 

7. Scopus 
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شبه و کمتر  8کیفی نیز امتیاز های پژوهشو کمتر، برای  6تجربی امتیاز و 

-درمان شمممناختی یاثربخشممممقاله موجود در ارتباط با تعیین  894از  بود.

سم، بعد  سلامت روانی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتی رفتاری بر 

 27از حذف مقالاتی که ارتباطی با اهداف پژوهش نداشمممتند، در نهایت 

شدند و بهم طور کامل و دقیق مورد ارزیابی قاله کاملا مرتبط وارد پژوهش 

 (.1و بررسی قرار گرفتند )نمودار 

 
 هابرای انتخاب پژوهش پریزما. چک لیست 1نمودار 

 

 هایافته
مقاله پژوهشممی مورد بررسممی  27مقاله، تعداد  894در این پژوهش از بین 

های حاصمممل از مقالات مرور شمممده در نهایی قرار گرفتند. در ادامه یافته

شتعیین زمینه  شناختی یاثربخ سلامت روانی کودکان و -درمان  رفتاری بر 

 (.3شود )جدول ارائه مینوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
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  بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم رفتاری-درمان شناختی یاثربخش. خلاصه مقالات 3جدول 

 نتایج کشور حجم نمونه هدف سال نویسنده 

1 
وود و 

 (1همکاران )
2020 

دو برنامه  ینسب ییکارا سهیمقا

و  یرفتار-یدرمان شناخت

 یابیارز یدرمان معمول برا

 یهادرمان بر اضطراب جینتا

گر در و مداخله نایافتهسازش

 اختلال طیف کودکان مبتلا به

 سمیاوت

تا  7کودک ) 145

 ساله( 11
 آمریکا

 دخترآنها  از ٪20.5ساله بودند و  9.9 نیانگیبه طور م شدهیکودکان تصادف

نسبت  اوتیسم اختلال طیف با یافتهسازش یرفتار-یدرمان شناخت برنامه. بودند

 .داشت یعملکرد بهتر، استاندارد و درمان معمول یرفتار-یدرمان شناخت به

در  ینمرات بهتر اوتیسم اختلال طیفبا  یافتهسازش یرفتار-یدرمان شناخت

و درمان استاندارد  یرفتار-یاضطراب کودکان نسبت به درمان شناخت اسیمق

 داشت.معمول 

2 
سانگ و 

 (2همکاران )
2011 

-یدرمان شناخت راتیتأث

بر اضطراب در  یرفتار

کودکان مبتلا به اختلالات 

 سمیاوت فیط

تا  9هفتاد کودک )

 سال( 16
 سنگاپور

 یطیمانند جلسات منظم در مح یکه عوامل دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

 راهبردهایو استفاده از  یوجود درمانگران ثابت، مواجهه اجتماع افته،یساختار

چارچوب مؤثر در  کیمهم  یاجزا سم،یاوت اختلال طیفبا  یافتهسازش

 .هستند اوتیسم اختلال طیف اضطراب در کودکان و نوجوانان مبتلا به تیریمد

3 
استورچ و 

 (3همکاران )
2013 

 یرفتار-یدرمان شناخت ریتأث

با درمان معمول  سهیدر مقا

اضطراب در کودکان  یبرا

 فیمبتلا به اختلالات ط

 سمیاوت

 11تا  7کودک ) 45

 ساله(
 آمریکا

کردند، نسبت به گروه درمان  افتیدر یرفتار-یکه درمان شناخت یکودکان

 یکودک 24اضطراب نشان دادند. از  هیاول جیدر نتا یتوجهمعمول بهبود قابل

 به( ٪75نفر ) 18اختصاص داده شدند،  یرفتار-یکه به گروه درمان شناخت

 وهگر در( ٪14کودک ) 21نفر از  3که تنها  حالی در دادند، پاسب درمان

در  یدرمان یدرمان معمول به درمان پاسب متبت نشان دادند. دستاوردها

 یطور کلبه یرفتار-یدهندگان به درمان شناختپاسب یماهه برا 3 یریگیپ

 حفظ شد.

4 
کورز و 

 (4همکاران )
2018 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

کودکان مبتلا به اختلالات 

 سمیاوت فیط

پسر با میانگین  9

 سال 6سنی 
 استرالیا

قبل از شروع درمان  یرعادیغ یرفتارها ستیلعلائم با استفاده از چک یابیارز

نسبت به  ( انجام شد.یریگی)پ یرفتار-یماه درمان شناخت 12( و پس از هی)پا

و کسالت در  ی، پرتحرکیریپذکیدر علائم تحر یتوجهقابل یبهبودها ه،یپا

 مشاهده شد. یریگیپ

5 
ریون و 

 (5همکاران )
2012 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

با  سمیاوت فیاختلالات ط

 مضطربعملکرد بالا و 

تا  13نوجوان،  24

 سال 18
 آمریکا

آن  یهاتوجه در شدت اضطراب و مزاحمتقابل یهادهنده کاهشنشان جینتا

ماهه حفظ شد.  3 یریگیاضطراب که در پ نییپا یهاپس از درمان بود، با نرخ

پاسب متبت به درمان را در  یارهامعی نوجوان کنندگانشرکت از ٪46 باًیتقر

 یاز مطالعه جار هیاول جیپس از مداخله برآورده کردند. نتا هیاول صیتشخ

 رییتغ یگروه یرفتار-یکه درمان شناخت کندیم شنهادیاست و پ دوارکنندهیام

با عملکرد بالا ممکن است در  اوتیسم طیفاختلال نوجوانان با  یبرا افتهی

 .کاهش علائم اضطراب مؤثر باشد

6 
کرای و مک

 (8همکاران )
2020 

برای  یرفتار-یدرمان شناخت

 یاکودکان مدرسه یخوابیب

 سمیاوت فیبا اختلالات ط

کودک با  17

 اختلال طیف

 یخوابیو ب سمیاوت

 نشانیو والد

 آمریکا

در شروع خواب،  ریتوجه در تأخباعث کاهش قابل رفتاری-شناختی درمان

و  ینیخواب شد. خواب کودک از نظر ع ییکارا شیکل، و افزا یداریزمان ب

 یکسالت، رفتارها ،یریپذکیدرمان باعث کاهش تحر. افتیبهبود  یذهن

 زانیو م افتیبهبود  زین نیخواب والد. در کودکان شد یو پرتحرک ،یتکرار

ماهه، بهبودها در خواب کودک  1 یریگیدر پ. کرد دایآنها کاهش پ یخستگ

 .افتیکودک کاهش ن یحفظ شد، اما پرتحرک نیو والد

7 
براید و مک

 (9همکاران )
2020 

اختلالات بر  همبودی ریتأث

-یپاسب به درمان شناخت

مبتلا به  افراددر  یرفتار

 سمیاوت فیطاختلال 

کودک و  104

با اختلالات  نوجوان

و  سمیاوت فیط

 اضطراب

 آمریکا

از گروه بدون  شتریچهار برابر بکنشی فزون-توجهنارساییگروه با اختلال 

-یدرمان شناخت. احتمال پاسب به درمان داشت یاختلالات خارج همبودی

 همبودیبا مشکلات  افراددر  یدرمان جیمتبت بر نتا ریمدولار تأث یرفتار

رنج  کنشیفزون-توجهنارساییاختلال  از که یدر کسان ژهیودارد، به یخارج

 برند.می
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8 
سولیش و 

 (10همکاران )
2020 

 یبرنامه گروه یاثر بخش

-یشده درمان شناختاصلاک

اضطراب در  یبرا یرفتار

 فیکودکان با اختلالات ط

 سمیاوت

نوجوان با  105

 فیاختلالات ط

تا  6 نیدر سن سمیاوت

 سال 15

 کانادا

 یتخصص مارستانیب کیشده در اصلاک یرفتار-یدرمان شناخت یبرنامه گروه

 یکه برنامه گروه دهدینشان م جینتا ارائه شد. یاو شش مرکز جامعه

در کاهش اضطراب نوجوانان با اختلالات  یرفتار-یشده درمان شناختاصلاک

 یاو جامعه یمارستانیب طیدر هر دو مح یاثربخش نیمؤثر است و ا سمیاوت فیط

 مشابه است.

9 
استورچ و 

 (13مکاران )ه
2024 

 یرفتار-یدرمان شناخت

در  یاصورت مرحلهبه

اختلالات  یکودکان دارا

 سمیاوت فیط

نوجوان مبتلا به  96

 فیاختلالات ط

 سمیاوت

 آمریکا

 متبت پاسب کردند، کامل را 1 مرحله که( ٪28کننده )شرکت 64نفر از  18

اضطراب، علائم  دهندگانرپاسبغی به نسبت دهندگانپاسب. دادند

و  1پس از مراحل . گزارش کردند یکمتر یو نقص عملکرد شدهیسازیدرون

دهنده بودند. اضطراب، که درمان را کامل کردند پاسب کسانی از 80٪، 2

. افتندیبهبود  یطور معناداربه سمیاوتطیف نقص عملکرد و اختلالات مرتبط با 

را تجربه کردند، هرچند در  یترعیبهبود سر یدر دوره نگهدار نوجوانان

 مشاهده نشد. یماهه تفاوت گروه 3 یریگیپ

10 
وود و 

 (14همکاران )
2009 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

اضطراب در کودکان مبتلا به 

 سمیاوت فیاختلالات ط

تا  7چهل کودک )

 ساله( 11
 آمریکا

 یرفتار-یدرمان شناخت گروه از ٪78.5بر قصد درمان،  یمبتن یهالیدر تحل

پاسب متبت به درمان را در  یبرا ینیبال یبهبود برداشت کل اسیمق یارهایمع

 انتظار فهرست گروه از ٪8.7که تنها  یپس از درمان برآورده کردند، در حال

 یهاو گزارش یصیتشخ جیدر نتا نیهمچن یرفتار-یبودند. درمان شناخت نچنی

عمل کرد، اما در از اضطراب کودک بهتر از فهرست انتظار  نیوالد

در  یدرمان یمشاهده نشد. دستاوردها یخودکودکان تفاوت یهاگزارش

 ماهه حفظ شد. 3 یریگیپ

11 
کیلبورن و 

 (15همکاران )
2020 

 یرفتار-یدرمان شناخت

اضطراب در  یبرا یگروه

 فیکودکان با اختلال ط

 سمیاوت

کودک در  49

 سال 14تا  8 نیسن
 دانمارک

 ییخود رها یاصل یاضطراب یهاصتشخی از کودکان از ٪30پس از درمان، 

 یتفاوت آمار چیآزاد شدند. ه یاضطراب یهاصیتشخ تمامی از ٪5و  افتندی

 یمعنادار یآمار یهانشد، اما تفاوت افتی شیآزما تیدو وضع نیب یمعنادار

را نشان  یمعنادار ینیبال یدرمان یهامشاهده شد که پاسب هیثانو جیدر نتا

که برنامه  دهدیمطالعه نشان م نیبرنامه، ا یبالا تیتوجه به رضا . بادهدیم

اوتیسم  اختلال طیف در درمان اضطراب در کودکان یرفتار-یدرمان شناخت

 قابل اجرا و به طور بالقوه مؤثر است. یعموم یپزشکروان مارستانیب طیدر مح

12 
هریس و 

 (16همکاران )
2024 

شدت علائم  نیرابطه ب

خواب  یاضطراب و رفتارها

اختلال در کودکان مبتلا به 

که درمان  سمیاوت فیط

 افتیدر یرفتار-یشناخت

 کنندیم

نوجوان مبتلا به  93

 فیاختلالات ط

تا  4با سن  سم،یاوت

 لسا 14

 آمریکا

زمان درمان و نمرات پرسشنامه عادات خواب  نیبدست آمده نشان داد نتایج به

زمان درمان با کاهش اضطراب  شیوجود داشت. افزا یمنف کودکان رابطه

مرتبط بود، و علائم اضطراب با نمرات پرسشنامه عادات خواب کودکان 

زمان درمان بر نمرات پرسشنامه عادات خواب  میرمستقی. اثر غافتیکاهش 

 .بود یمنف ابکاهش اضطر قیکودکان از طر

13 
لیکل و 

 (17همکاران )
2012 

 ازینشیپ یهامهارت یابیارز

 یرفتار-یدرمان شناخت یبرا

در کودکان با و بدون 

 سمیاوت فیاختلالات ط

کودک با  40

 فیاختلالات ط

 40و  سمیاوت

در  عادیکودک 

 سال 12تا  7 نیسن

 آمریکا

اختلال مشابه بودند، اما کودکان  یرکلامیغ یهوش بیها از نظر ضرگروه

بودند.  یترنییپا یتوجهطور قابلبه یکلام یهوش بیضر یدارااوتیسم  طیف

در  یطور کلبه سمیاوت فیکه کودکان با اختلالات ط دهدیمطالعه نشان م نیا

احساسات،  صی، به جز در تشخرفتاری-درمان شناختیمربوط به  فیانجام وظا

با دقت بالا  فیوظا نیدارند و قادر به انجام ا عادیمشابه با کودکان  یعملکرد

 هستند.

14 
فوجی و 

 (18همکاران )
2013 

فشرده  یرفتار-یدرمان شناخت

در  یاختلالات اضطراب یبرا

دارای  یاکودکان مدرسه

 سمیاوت اختلال طیف

دارای کودک  36

 اختلال طیف

 11–7)اوتیسم 

 (ساله

 آمریکا

از  یجلسه به گروه 32فشرده به مدت  یرفتار-یمطالعه، درمان شناخت نیدر ا

 جیارائه شد. نتا دیو اضطراب متوسط تا شد سمیاوت فیکودکان با اختلالات ط

کامل از  یبهبود یدرصد از کودکان در گروه درمان فور 71.4نشان داد که 

از کودکان گروه  کیچیکه ه یدر حال افتند،یخود  یاختلال اضطراب صیتشخ

نشان دادند که شدت اضطراب در  هالی. تحلدندیهدف نرس نیبه ا جیدرمان را
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 جینتا نیبود. ا جیکمتر از گروه درمان را یبه طور معنادار یدرمان فورگروه 

بر کاهش  یتوجهقابل ریفشرده تأث یرفتار-یکه درمان شناخت دهندینشان م

به بهبود  تواندیبر مدرسه م یمبتن یندرما یعلائم اضطراب دارد و افزودن اجزا

 کمک کند. یامقابله یهامهارت یعموم

15 
وود و 

 (19همکاران )
2015 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

نوجوانان مبتلا به اختلالات 

 اضطرابو  سمیاوت فیط

 ینبالی

تا  11نوجوان ) 33

 ساله( 15
 آمریکا

نوجوانان با  یمدولار برا یرفتار-یمطالعه، برنامه درمان شناخت نیدر ا

و به مدت  تافیبهبود  زیآمتیطور موفقو اضطراب، به سمیاوت فیاختلالات ط

شدت  داریدرمان باعث کاهش معن نینشان داد که ا جیجلسه اجرا شد. نتا 16

 ن،یشد. همچن نتظاربا گروه فهرست ا سهیدر مقا یدرمان جیاضطراب و بهبود نتا

 نیاز نظر والد سمیاوت اختلال طیفدرمان بر شدت علائم  نیمتبت ا ریتأث

 گزارش شد.

16 
دریسکول و 

 (20همکاران )
2020 

-یدرمان شناخت یاثربخش

متمرکز بر خانواده  یرفتار

جوان  اریکودکان بس یبرا

 فیمبتلا به اختلالات ط

که دچار اضطراب  سمیاوت

 هستند

 7تا  3کودک  16

 ساله
 آمریکا

اضطراب را کاهش داده و  یپروتکل به طور مؤثر نینشان داد که ا جینتا

درصد از  81است.  دهیرا بهبود بخش یامقابله یهاعملکرد خانواده و مهارت

 یریگیبهبودها در پ نینشان دادند و ا یکودکان پس از درمان بهبود قابل توجه

 مبتلا به اختلال طیفکودکان  یپروتکل برا نیحفظ شد. ا زیچهار ماهه ن

 .رسدیو اثربخش به نظر م یو اضطراب، عملاوتیسم 

17 
استینسل و وان

 (21همکاران )
2014 

به صرفه بودن درمان  مقرون

در مقابل  یرفتار -یشناخت

درمان معمول اختلالات 

در کودکان مبتلا به  یاضطراب

 سمیاوت فیاختلال ط

 نیکودک با سن 49

 سال 18تا  8
 هلند

 هانهیو هز راتیدو روش در تأث نیب یتفاوت ینشان داد که از نظر آمار جینتا

-ینشان داد که درمان شناخت یشیافزا یاثربخش-نهیوجود ندارد، اما نسبت هز

از  یحاک زیاسترپ شده نبوت جیبرتر است. نتا یاثربخش-نهیاز نظر هز یرفتار

درمان به روش معمول  ازاحتمالاً مؤثرتر  یرفتار-یبود که درمان شناخت نیا

درمان  یمشاهده نشد. به طور کل هانهیدر هز یادیاست، هرچند تفاوت ز

 یاثربخش-نهیمؤثرتر از نظر هز یانهیکه گز رسدیبه نظر م یرفتار-یشناخت

 وجود دارد. شتریب یهایو بررس مدتیطولان یهایریگیبه پ ازیباشد، اما ن

18 
کیلبورن و 

 (22همکاران )
2019 

 یبرنامه گروه یسنجامکان

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

کودکان مبتلا به اضطراب 

 اوتیسم اختلال طیف

 9 نینه کودک با سن

 سال 13تا 
 دانمارک

 گریدانستند و آن را به د دینه خانواده، هشت خانواده برنامه را مف نیاز ب

جلسه  12 یکردند. شش خانواده به تمام هیمشابه توص تیها در وضعخانواده

خانواده  کیجلسه را از دست دادند و  کیبرنامه شرکت کردند، دو خانواده 

 یاز تمام کپنج کود ،یریگیتنها موفق به شرکت در هشت جلسه شد. در پ

 گرید گریاز نه کودک د گریآزاد بودند و دو کودک د یاضطراب یهاصیتشخ

 خود را نداشتند. یاضطراب اصل صیتشخ یارهایمع

19 
استورچ و 

 (23همکاران )
2015 

پروتکل درمان  کی یاثربخش

 یرفتار-یشناخت

شده و مدولار  یسازیشخص

 مبتلا بهنوجوانان  انیدر م

 سمیاوت فیط اختلال

تا  11کودک ) 31

 سال( 16
 آمریکا

بهبود  یرفتار-یدرمان شناخت کنندهافتینشان داد که نوجوانان در جینتا

درمان به روش معمول نشان دادند. از  کنندهافتیبا گروه در سهیدر مقا یشتریب

نفر به  11اختصاص داده شدند،  یرفتار-یختکه به درمان شنا ینوجوان 16

نفر  15نفر از  4 طکه فق یشدند، در حال ییدهنده به درمان شناساعنوان پاسب

 یهاشرفتیبه درمان شدند. پ یدهگروه درمان به روش معمول موفق به پاسب

 نیحفظ شد. ا زین ماههکی یریگیدر پ یرفتار-یآمده در درمان شناختدستبه

در نوجوانان با اضطراب و  یرفتار-یدرمان شناخت یدهنده اثربخشنشان جینتا

 .است سمیاوت فیاختلال ط

20 
وایت و 

 (24همکاران )
2009 

برنامه  کی هیاول یاثربخش

 یبرا یرفتار -یشناخت یدرمان

جوانان مضطرب مبتلا به 

 سمیاوت فیاختلالات ط

چهار نوجوان با 

 فیاختلال ط

با عملکرد  سمیاوت

 بالا

 آمریکا

و آموزش  نیبه همراه آموزش والد یرفتار-یدرمان شامل درمان شناخت

در  یبرنامه درمان نینشان داد که ا جیبود. نتا یگروه یاجتماع یهامهارت

را در  یاجتماع یهاکاهش اضطراب در سه از چهار نفر مؤثر بود و مهارت

 درمانو  یابیزار یبرا یشنهاداتیپ ن،ی. همچندیچهار نفر بهبود بخش یتمام

 ارائه شد. سمیاوت فیاضطراب در نوجوانان با اختلال ط
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21 
واسی و 

 (30همکاران )
2017 

 هیشده اول یتصادف ییکارآزما

 یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت

درمان رفتار  یبر عملکرد برا

در کودکان  یاجبار یوسواس

 سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط

 12تا  8کودکان  14

 ساله
 کانادا

درمان  یسنت یکه شامل اجزا بر عملکرد یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت

بر عملکرد بود، به طور قابل  یو مداخله مبتن یابیبه همراه ارز یرفتار-یشناخت

را در  یاجبار-یمشابه اختلال وسواس یاجبار-یوسواس یرفتارها یتوجه

درمان و  انیمتبت در پا جیکاهش داد. نتا سمیاوت فیاختلال ط مبتلا بهکودکان 

 .روش است نیا یدهنده اثربخشماهه نشان 5 یریگیپ

22 
کلیبانوف و 

 (31همکاران )
2019 

در درمان  یاتحاد درمان

 یبرا یرفتار-یشناخت

مبتلا به  یاکودکان مدرسه

و  سمیاوت اختلال طیف

 ینبالی اضطراب

تا  7 نینفر؛ سن 64

 سال 14
 آمریکا

که  سمیاوت فیدر کودکان با اختلال ط یمطالعه نشان داد که ارتباط درمان نیا

قرار دارند، کمتر متبت است نسبت به کودکان  یرفتار-یتحت درمان شناخت

 نیمتبت درمانگران و والد یهاحال، گزارش نی. با اینیبا اضطراب بال یمعمول

کاهش اضطراب پس از درمان در کودکان با  کنندهینیبشیپ یاز ارتباط درمان

 جیبا نتا یقو یکه ارتباط درمان رسدیبود. به نظر م سمیاوت فیاختلال ط

ارتباط در  نیا یارتقا یبرا یگروه مرتبط است، ول نیبهتر در ا یدرمان

حساس و دلسوزانه وجود  یکردیبه رو ازین سم،یاوت فیکودکان با اختلال ط

 .دارد

23 
کرای و مک

 (32همکاران )
2021 

از راه  یرفتار-یدرمان شناخت

در  یخواب یب یدور برا

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 سمیاوت

 12–6کودک ) 17

 (سال
 آمریکا

در  یخوابیب یاز راه دور برا یرفتار-یمطالعه نشان داد که درمان شناخت نیا

خواب و عملکرد را  یبه طور مؤثر تواندیم سمیاوت فیکودکان با اختلال ط

درمان موجب  نینشان دادند که ا جیبهبود بخشد. نتا نیدر کودکان و والد

 فتارو بهبود خواب و ر نیوالد یکاهش خستگ ،یریپذکیکاهش تحر

و مناسب  دیآن را مف نیاجرا شده و والد یدرمان به خوب ن،یکودک شد. همچن

وجود  جینتا نیا دییتأ یبرا یکنترل شده تصادف هایپژوهشبه  ازیدانستند. ن

 دارد.

24 
کیلبورن و 

 (33همکاران )
2018 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

در  یاختلالات اضطراب

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 سمیاوت

پنجاه کودک با 

 اختلال طیف

و اضطراب،  اوتیسم

 سال 13تا  7 نیبا سن

 دانمارک

 یو شدت اختلالات اضطراب یصیتشخ تیدر وضع راتییشامل تغ یاصل جینتا

اضطراب  یابیارز یهااسیو مق یصیتشخ یهابود که با استفاده از مصاحبه

درمان بر سط  اضطراب و  ریتأث ن،یشد. همچن یریگو کودکان اندازه نیوالد

 یقیتطب و یاجتماع یهاآن بر رفتار و مهارت ریکودکان و تأث یزندگ تیفیک

کاهش اضطراب منجر به  یهاقرار گرفت. آموزش مهارت یمورد بررسآنها 

کودک  یکل یاجتماع-یکاهش اضطراب در کودکان و بهبود توسعه روان

 شد.

25 
سیلس و 

 (34همکاران )
2015 

 یبرا یرفتار-یدرمان شناخت

اضطراب در جوانان مبتلا به 

 سمیاوت فیاختلال ط

 آمریکا نوجوان 32

اضطراب در نوجوانان با  یبرا یرفتار-یمطالعه نشان داد که درمان شناخت نیا

نشان داد که علائم اضطراب پس از  جینتا .مؤثر است سمیاوت فیاختلال ط

 مدت،یطولان یهایریگیاما در پ اند،افتهیکاهش  یدرمان به طور قابل توجه

به عنوان کنندگان از شرکت یو تعداد کمتر افتهیکاهش  یدرمان اثرات

که بر  یعوامل یضرورت بررس جینتا نیشدند. ا ییدهنده به درمان شناساپاسب

 ندهیرا در آ یدرمان یهاو بهبود روش گذارندیم ریتأث یدرمان جیحفظ نتا

 .سازدیم یضرور

26 
واسی و 

 (35همکاران )
2020 

 یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت

رفتار  یبرا یبر رفتار عملکرد

در کودکان  یاجبار یوسواس

 سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط

و هفت کودک  یس

 ساله( 13تا  7)
 کانادا

به  یبر رفتار کارکرد یمبتن یرفتار-یمطالعه نشان داد که درمان شناخت نیا

 فیدر کودکان با اختلال ط یجبر-یوسواس یبه کاهش رفتارها یطور مؤثر

 دهیآنها را بهبود بخش یزندگ تیفیو عملکرد بالا کمک کرده و ک سمیاوت

با  سهیدر مقا یروش درمان نیاز آن است که ا یمطالعه حاک جیاست. نتا

 یمؤثرتر بوده و به کاهش رفتارها یبه طور قابل توجه یمعمول یهادرمان

 .کندیگروه از کودکان کمک م نیدر ا یوسواس

27 
ی و مشیارنرا

 (36همکاران )
2014 

باز درمان  ییکارآزما

 یبرا یرفتار-یشناخت

در  یاختلالات اضطراب

نوجوان مبتلا به  20

 اختلال طیف

 اوتیسم

 آمریکا
نوجوانان با  یشده برااصلاک یرفتار-یمطالعه نشان داد که درمان شناخت نیا

در  یمؤثر است. کاهش قابل توجه یو اضطراب همبود سمیاوت فیاختلال ط
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نوجوانان مبتلا به اختلالات 

 سمیاوت فیط

 نیمشاهده شد، و ا نیوالد شدهیسازیرونیاب و علائم بشدت اضطر

 حفظ شد. ماههکی یریگیدر پ هاشرفتیپ

 

بر سلامت  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش درباره مقاله 894 انیاز م

کان نان  روان کود به اختلال طو نوجوا ها،  سممممیاوت فیمبتلا   27در انت

کودک  625 تیمقالات شامل جمع نی. اندقرار گرفت یمطالعه مورد بررس

 نیمختلف بودند. از ا یاز کشمممورها سممممیاوت فیو نوجوان با اختلال ط

کودک و نوجوان(،  458 تی)با جمع کایمطالعه مربوط به آمر 15 لات،مقا

مطالعه  2کودک و نوجوان(،  104 تیمطالعه مربوط به کانادا )با جمع 4

مطالعه مربوط  6کودک و نوجوان( و  16 تیمعمربوط به دانمارک )با ج

مقالات شممامل  نیهلند( بودند. ا ا،ی)سممنگاپور، اسممترال گرید یبه کشممورها

بر اضطراب،  یرفتار-یدرمان شناخت راتیاز جمله تأث یمتنوع یهایبررس

اختلال مبتلا به در کودکان و نوجوانان  یوسمممواسممم یخواب، و رفتارها

دهنده توجه گسترده به کاربرد درمان نشانیافته  نیهستند. ا سمیاوت فیط

در  یمشکلات روان گریعلائم اضطراب و د تیریدر مد یرفتار-یشناخت

 یالمللنیدر سمممط  ب سممممیاوت فیبه اختلال ط مبتلاکودکان و نوجوانان 

 .است

-یدرمان شممناخت یدرباره اثربخشمم شممدهیمطالعه بررسمم 27 انیاز م

تار مت روان یرف کا یبر سممملا نان ن کود به اختلال طو نوجوا  فیمبتلا 

ضطراب و  نیا تیاز موفق یحاک جینتا سم،یاوت درمان در کاهش علائم ا

 راتیبر تأث هاپژوهش نیتمرکز ا نیشمممتریاسمممت. ب یزندگ تیفیبهبود ک

ناخت تار-یدرمان شممم ها بر اضمممطراب بوده اسمممت که در  یرف  ژهیوبهآن

اضممطراب کودکان گزارش شممده اسممت.  زانیدر م یتوجهقابل یبهبودها

 یرفتار-یو کانادا، درمان شمممناخت کایمطالعه از آمر نیمتال در چند یبرا

در  داریپا یعلائم اضمممطراب را کاهش داده و بهبودها یطور معناداربه

ستکوتاه یهایریگیپ شده ا شاهده  شان  ها. پژوهشمدت و بلندمدت م ن

ناخت مان شممم که در ند  تار-یداد  ،یخوابیب رینظ یمشمممکلات یبرا یرف

س یرفتارها سوا شکلات رفتار ،یو مبتلا به  و نوجوانان در کودکان یو م

 یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت ژه،یومؤثر است. به زین سمیاوت فیاختلال ط

و  یوسواس یدر کاهش رفتارها یگروه یهاو درمان یبر رفتار عملکرد

ند. در عخواب مؤثر بوده تیفیکبهبود  مان در  یحال، اثربخشممم نیا در

ن یهمماگروه تفمماوت، از جملممه اختلال  یمختلف سممم م و اختلالات 

 .قرار گرفته است دیمورد تأک ،کنشیفزون-توجهنارسایی

-یتوجه گسترده به کاربرد درمان شناختاز  یمطالعات حاک نیا جینتا

سط  ب یعلائم روان تیریدر مد یرفتار شورها یالمللنیدر  ستند. ک  ییه

و دانمارک با انجام مطالعات گسمممترده و انتشمممار  ،کانادا کا،یآمر مانند

شان ستفاده  ریچشمگ یهاشرفتیدهنده پمقالات متعددد، به وضوک ن در ا

 سمممیاوت فیبا اختلالات ط جوانانکودکان و نو یبرا یروش درمان نیاز ا

اند که درمان نشممان داده یطور مؤثربه هاپژوهش نیهسممتند. در مجموع ا

ناخت تار-یشممم ندیم یرف مان نهیگز کیبه عنوان  توا  یمؤثر برا یدر

شکلات روان در  سمیاوت فیمختلف در کودکان مبتلا به اختلالات ط یم

 .ردیمورد استفاده قرار گ یسط  جهان

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری بر -درمان شمممناختی یاثربخشممم مندپژوهش با هدف مرور نظاماین 

انجام شده  سلامت روانی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

درمان  راتیکه به تأث یمختلف یهاپژوهش جینتا مطالعه مروری نیا اسمممت.

ناخت تار-یشممم تار یبر مشمممکلات روان یرف  فیاختلال ط با مرتبط یو رف

سی و تحلیل کرده را اندپرداخته سمیاوت ست. نتا برر ست آمده از  جیا به د

سیهای پژوهش شان م (7، 1شده )برر شناخت دهدین  یرفتار-یکه درمان 

، و کاهش علائم اضمممطراب یدر بهبود سممملامت روان یبه طور قابل توجه

 فیدر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طافسمممردگی، تنیدگی و انزوا 

 یش مرورپژوه نیانجام شممده در ا . همچنین مطالعاتمؤثر اسممت سمممیاوت

به بهبود قابل  تواندیم یرفتار-یاز آن اسمممت که درمان شمممناخت یحاک

درمان نه  نیگروه از کودکان منجر شممود. ا نیا یروان تیدر وضممع یتوجه

آنها کمک  یلیو تحصمم یتنها به کاهش اضممطراب و بهبود عملکرد اجتماع

 زیآنها ن یامقابله یهاو بهبود مهارت یگزند تیفیک شیکه به افزا کند،یم

 (.20، 18) متبت دارد ریتأث

ست آمده میدر تبیین نتایج به شت، د شناختتوان اذعان دا -یدرمان 

تار مؤثر در کاهش اضمممطراب کودکان مبتلا به  یهااز روش یکی یرف

و  یشممناخت یهاآموزش مهارت قیاسممت که از طر سمممیاوت فیاختلال ط
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بهتر  یاوهیخود به شممم یهاتا با اضمممطراب کندیکمک مآنها به  یرفتار

 یهاتفاوت لیبه دل سممممیاوت فیاختلال طبا . کودکان (8) مواجه شممموند

س سا س یا سا س یهاتیدر پردازش اطلاعات و ح در معرض  شتریب ،یح

 یهاتیاز موقع یناشمم تواندیاضممطراب م نی. ا(30) اضممطراب قرار دارند

. نامطلوب باشمممد یحسممم یهاطیمح یحت ای ،یناگهان راتییتغ ،یاجتماع

شناخت ساختار کیبه عنوان  یرفتار-یدرمان  افکار  رییبر تغ افته،یمداخله 

پا یرمنطقیو غ یمنف نداضمممطراب  گذارهیکه  با  هسمممت تمرکز دارد و 

مک م یهاکیتکن کان ک به کود ندیخاص خود  تا نحوه تفکر و  ک

 (.11) خود را اصلاک کنند یهاواکنش

در کاهش  یرفتار-یدرمان شمممناخت یهاروش نیتریاز اصمممل یکی

تا  دهدیاسممت که به کودکان آموزش م یشممناخت یاضممطراب، بازسمماز

شناسا یافکار منف تر و را با افکار متبتآنها کرده و  ییو نادرست خود را 

که از حضمور در جمع  یمتال کودک ی. برا(24) کنند نیگزیجا نانهیبواقع

ضطراب  لیبه دل شدن ا ضاوت  افکار  نیکه ا ردیگیم ادی دارد،ترس از ق

به  گرانیبرسممد که ممکن اسممت د جهینت نیبکشممد و به ا کشمماکشرا به 

در  رییتغ نی. ا(2) به او توجه نداشمته باشمند کندیکه او تصمور م یااندازه

به کاهش اضمممطراب و بهبود عملکرد کودک در موقع  یهاتینگرش، 

 یهاوزش مهارتآم ،یشناخت یبر بازساز علاوه. کندیکمک م یاجتماع

 یرفتار-یدرمان شمممناخت از یبخش مهم زین جاناتیه میو تنظ یامقابله

زا آرامش خود چگونه در مواقع اضطراب آموزدیاست که به کودکان م

 شمممن،یتیمد ق،یتنفس عم ناتیمانند تمر ییهاکی. تکن(33) را حفظ کنند

کنند تا در یبخش به کودکان کمک مآرام یذهن ریو اسممتفاده از تصمماو

 کنند دایپ یشتریها استفاده کرده و آرامش بمهارت نیاز اتنشگر لحظات 

 مهارگریتا احسممماس  کنندیها به کودکان کمک ممهارت نی. ا(20)

 یریپذخود داشته باشند و در برابر اضطراب، انعطاف جاناتیبر ه یشتریب

 قیطراز  یرفتار-یدرمان شمممناخت نیهمچن(. 18) نشمممان دهند یشمممتریب

تا  کندیبه کودکان کمک م یتیموقع ناتیو تمر ینیآفرنقش یهایباز

زا روبرو شمموند و اضممطراب یهاتیبا موقع ،یتیامن و حما طیمح کیدر 

شممده و تکرار مهار یهاتجربه نیکنند. ا نیتر را تمرمناسممب یهاواکنش

نسبت به  یشتریب تیاحساس امن جیکه کودکان به تدر شودیباعث مآنها 

کاهش آنها کنند و اضممطراب  دایپ یواقع یمشممابه در زندگ یهاتیموقع

 (.35) ابدی

ضطراب و بهبود ک تیریمد اختلال  بادر کودکان  یزندگ تیفیعلائم ا

 شممودیبه طور مؤثر انجام م یرفتار-یدرمان شممناخت قیاز طر سمممیاوت فیط

تا با اسمممتفاده از  کندیبه کودکان کمک م یرفتار-ی. درمان شمممناخت(5)

کاهش حسممماسممم یهاکیتکن تدر ت،یمواجهه و   یهاتیبا موقع جیبه 

 نیخود غلبه کنند، همچن یهاو بر ترس (31) درو شممونآور روبهاضممطراب

افکار مهار  یرا برا یسمممازو آرام قیمانند تنفس عم یامقابله یهامهارت

بهبود  بمه نیدرممان همچن نی. ا(16) دهمدیو اضمممطراب آموزش م یمنف

 یهممانینقش، تمر یهممایبمماز قیکودکممان از طر یاجتممماع یهممامهممارت

درمان  نیبر ا لاوه. ع(25) کندیکمک م میمسمممتق یهادبکیو ف ی،اجتماع

و  یو تکرار یوسممواسمم یکاهش رفتارها یهاکیبا تکن یرفتار-یشممناخت

خواب  تیمفیخواب سممممالم، بمه بهبود ک یهماکیمآموزش تکن نیهمچن

 (.9) کندیکمک م تریافتهسازشو  دیجد یرفتارها یریادگیکودکان و 

ص شناخت یسازیشخ کودکان مبتلا به اختلال  یبرا یرفتار-یدرمان 

ندیمؤثر اسمممت که م لیدل نیبه ا سممممیاوت فیط  یبه طور خاص برا توا

 هایکشممماکششمممود و به مشمممکلات و  یهر کودک طراح یفرد یازهاین

 یبرا یشمممناخت یهاروش بی. با اسمممتفاده از ترک(4) خاص پاسمممب دهد

رفتارها و  رییتغ یبرا یرفتار یهاافکار و احسممماسمممات و روش تیریمد

تا همزمان با  کندیبه کودکان کمک م یرفتار-یعادات، درمان شمممناخت

 نیدرمان همچن نی. ا(26) سممماز مقابله کنندمشمممکل یو رفتارها یافکار منف

و به کودکان در  کندیم تیرا تقو یحل مسممم له و تفکر منطق یهامهارت

شکلات روزمره و  شاکشمواجهه با م دهد. رابطه یم یاری یاجتماع هایک

در کودکان کمک  زهیاعتماد و انگ جادیبه ا زیبا درمانگر ن یتیمؤثر و حما

ندیخود م نیکه ا کند،یم با (10) درمان کمک کند یبه اثربخشممم توا  .

 یرفتار-یمان شناختدر ،یزندگ تیفیتمرکز بر کاهش اضطراب و بهبود ک

اختلال  بادر کودکان  یو رفتار یمشمممکلات روان تیریبه طور مؤثر به مد

با  یتا به طور مؤثرتر دهدیو به آنها اجازه م کندیکمک م سممممیاوت فیط

 یزندگ تیفیدر ک یرو شمموند و بهبود قابل توجهخود روبه هایکشمماکش

ند ناخت جهینت در .(16) خود تجربه کن تار-یدرمان شممم از  یبیبا ترک یرف

 ،یعمل ناتیو تمر ،یامقابله یهاآموزش مهارت ،یشمممناخت یبازسممماز

 سمیاوت فیاختلال ط بااضطراب در کودکان  یتوجهبه طور قابل تواندیم

روش نه تنها به بهبود افکار و احساسات کودک  نی. ا(35) را کاهش دهد

با افزا کند،یکمک م هارت شیکه  ها  ،یجانیه میتنظ یهام  یرا براآن
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. توجه به مداخلات سممازدیروزمره آماده م هایکشمماکشمواجهه بهتر با 

 تیاز اهم ن،یتمرکز صمممرف بر والد یبر خود کودک، به جا میمسمممتق

تا کودکان ییبالا با  سممممیاوت فیاختلال ط با برخوردار اسمممت  ند  بتوان

را تجربه  یبهتر یمؤثرتر مقابله کرده و زندگ یاوهیاضممطراب خود به شمم

 تواندیم یرفتار-یکه درمان شممناخت دهدینشممان م جینتا نی. ا(21) کنند

قدرتمند در مد کی  نیا یزندگ تیفیاضمممطراب و بهبود ک تیریابزار 

شد و ن ش یدرمان یهادر برنامه شتریتوجه ب ازمندیکودکان با در  یو آموز

 است. ایران کشور

به بهبود سمملامت روان کودکان  یرفتار-یدرمان شممناختی به طور کل

ابزارها و آنها روش به  نیا رایز کند،یکمک م سممممیاوت فیاختلال ط با

و  ،ندیاحساسات ناخوشا ،یافکار منف توانندیکه م آموزدیم ییهامهارت

 یرفتار-ی. درمان شناخت(33) کنند تیریساز خود را مدمشکل یرفتارها

شناس  یبه کاهش اضطراب، افسردگ ،یمنف یفکر یالگوها رییو تغ ییابا 

سات منف سا ساس بهتر کندیکمک م یو اح سبت به  یو به کودکان اح ن

هدیاطرافشممممان م طیخود و مح با آموزش  نیا نی. همچن(36) د روش 

ند تنفس عم جاناتیه میتنظ یهاکیتکن  ،یشمممناخت یو بازسممماز قیمان

 شیچون خشمممم و اضمممطراب را افزا یجاناتیه تیریدر مدآنها  ییتوانا

سودهدیم در درمان  ینیآفرنقش یهایو باز یعمل ناتیتمر گرید ی. از 

کودکان کمک کرده و  یاجتماع یهابه بهبود مهارت یرفتار-یشمممناخت

و  حرمت خود شیمداخله با افزا نی. ا(25) کندیرا از انزوا خارج مآنها 

 یهایتا به توانمند سازدیکودکان را قادر م ،پنداریاحساس خودکارآمد

باور پ ند و در موقع دایخود  ندموفق دیجد یهاتیکن . (32) تر عمل کن

 یتا رفتارها آموزدیبه کودکان م یرفتار-یدرمان شمممناخت نیعلاوه بر ا

شکل سام شنا سب یهاو با واکنش ییساز خود را  کنند،  نیگزیتر جامنا

. (18) شممودیمآنها و بهبود تعاملات  طیبا مح یافتگیسممازشکه منجر به 

ناخت مان شممم تار-یدر مجموع در  یبرا یچارچوب کردنبا فراهم  یرف

 تیفیک ،یسممملامت روان شیو رفتارها، به افزا جاناتیافکار، ه تیریمد

اختلال  و نوجوانان با از خود در کودکان تیو احسممماس رضممما یزندگ

 .(31) شودیمنجر م سمیاوت فیط

موجود در تعداد و تنوع مقالات  یهاتیمحدود لیمطالعه به دل نیا

-یابعاد درمان شمممناخت یبه طور جامع به تمام تواندینم شمممده،یبررسممم

در مقالات بپردازد.  سممممیاوت اختلال طیف کودکان مبتلا به یبرا یرفتار

بررسی شده شدت، همبودی یا عدم همبودی اختلال طیف اوتیسم مورد 

های آینده مورد ژوهششمممود در پارزیابی قرار نگرفت که پیشمممنهاد می

 یهاشمممامل نمونه هاپژوهشبیشمممتر  نیهمچنتوجه بیشمممتری قرار گیرد. 

تاه که ممکن اسمممت بر تعمکوچک و کو ند  تا میمدت هسمممت  ریتأث جین

نابرا با تمرکز بر  ندهیآ یهاکه پژوهش شمممودیم شمممنهادیپ نیبگذارد. ب

-یدرمان شمممناخت ریتأث یو بررسممم مدت،یتر و طولانبزرگهای پژوهش

و اختلالات مختلف، انجام شممموند تا درک  یسمممن یهادر گروه یرفتار

 .دیدست آدرمان به نیا یو کاربردها یاز اثربخش یبهتر

 ملاحظات اخلاقی

ارشد  نامه کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان پیروری از اصول اخلاق پژوهش:

طالعه نویسممنده نخسممت در دانشممگاه تهران اسممت. مجوز علمی این م شممناسممی بالینیروان

توسمممط دانشمممگمماه علوم پزشمممکی ایران بمما کممد اخلاق در پژوهش بمما شمممممماره 

IR.IUMS.REC.1401.853  صممممادر شممممد. همچنین  11/04/1401در تمماریب

ی شمممناسمممی آمریکا و کدهاملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشمممار انجمن روان

 ان نظام روان شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است.اخلاقی سازم

مالی:  نهچیه پژوهش نیاحامی  مال گو مان یکمک  در  یمال نیتأم یهااز سمممماز

 نکرد. افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهابخش

سندگان:  نویسممنده نخسممت مقاله به عنوان پژوهشممگر اصمملی و نقش هر یک از نوی

 استاد راهنما در تدوین این مقاله نقش داشتند.نویسنده دوم به عنوان 

 هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. تضاد منافع:

 ستجو شدهجمقالات  یشامل تمام اطلاعات این پژوهشها: در دسترس بودن داده

ست منطقی برا صورت درخوا س ول مقاله قرار دارد که در  سنده م سایر در اختیار نوی ی 

 علاقمندان ارسال خواد شد.

دانند از تمامی پژوهشگرانی بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

 که مقالات آنها در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی کنند.
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