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آزمون با یک گروه کنترل بود. پس-آزمونای شبه آزمایشی با طرح پیشمطالعه: پژوهش حاضر روش پژوهش

کز درمانی کودک مراجعه کننده به مر 20سال مبتلا به اوتیسم،  12تا  5از جامعه آماری کودکان دختر و پسر 

به  وشــده  انتخاب، با در نظر گرفتن ملاک های ورود و خروج 1399ســال توانبخشــی پایا در شــهر تهران در 

صادفی در گروه  شدند.  10های آزمایش و کنترل )هر گروه صورت ت مونه روش برآورد حجم ننفر( جایگماری 

ـــاس جدول کوهن، با اندازه اثر  برآورد  نفر 20حجم نمونه معادل  05/0و آلفای  8/0، توان آزمون 5/0بر اس

ــد ــی و درمانی مرکز پایا، .گروه آزمایش علاوه بر ش ــه 12از خدمات آموزش ــی و با جلس زی تلفیقی تحریک حس

الدین درمانی بهره مند شـــدند ولی گروه کنترل فقط خدمات آموزشـــی و درمانی مرکز پایا را دریافت کردند. و

سکویت و کن یی گای ااجرا یکارکردها یرفتار یبنددرجهپرسشنامه کودکان هر دو گروه قبل و بعد از مداخله، 

ند.2000ورســـی ) یل کرد ی ( را تکم یانس تجز یل کووار فاده از روش تحل با اســـت عات  یل اطلا ه و تحل

 انجام گردید.  SPSSکارگیری نرم افزار (  و بهMANCOVAچندمتغیری)
ــان داد که یافته های پژوهش زمایش را آکنترل عملکرد اجرایی کودکان گروه  یمداخله لگو درمان: یافته ها نش

سه با گروه کنترل در مؤلفه سازمان دهی  و کنترهای بازداریدر مقای سطح ، برنامه ریزی،  ل عملکرد اجرایی در 

ه به تایید گیری: با توجبهبود می بخشد. نتیجه 05/0و مؤلفه کنترل هیجانی در سطح معناداری  01/0معناداری 

شی  ضیه های پژوهش مبنی بر اثربخ س کیو تحر افتهیساختار یهایباز قیتلففر یی راعملکرد اجبر بهبود  یح

مراکز ارائه خدمات و های درمانی تواند در محیطمیپژوهش  نیا جینتا، ســـمیتوادارای اختلالی طیف  نکودکا

 ای به منظور کاهش اختلال و تقویت عملکرد این کودکان مورد استفاده قرار گیرد.همشاور
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 مقدمه

و  نشد جتماعیا ان،یگرد با  تباار اریبرقردر  دککو ناییاتواز  که ستا یکژلورونو ختلالیا تیسموا
سال. کندمی یجلوگیر تخیلی یهایزبادر  کترمشا صه عموم یاسابقهیتوجه ب ریاخ یهادر  و  یدر عر

ست. ا سمیتوبه اختلال ا یژوهشپ  سمیتوا انشد و به عنو فیتوص 1بار توس  کانر نینخست سمیتوشده ا

است  رشد از اختلالات نافذ ینوع سم،یتوا ای یشناخته شد. در خودماندگ سمیتوا فیاختلال ط ایکودکانه 
ــخص م یعیرطبیغ یو کلام یارتباط یکه با رفتارها ــودیمش ــک .ش  از. (2013 ،2کایآمر ی)انجمن روانپزش

 سمیتواشته و را دا تشخیصی هاییگیژو و ی اشر بیشترین تیستیکوا لختلاا ،شدر نافذ تختلالاا نمجمو
ست که دارا یاختلالات روان نیترجزص پرمخاطره ست چرا که علت و درمان  نیترعیسر یا نرخ رشد بوده ا

ندارد نیا یبرا یقطع خای)م اختلال وجود  خارج را . این اختلا(2012نلو، رزا یای  با دیگران و دن با   ل ارت
شوار لابتم برای ست کودک درخودمانده در بیان یا درک زبان، متداولساخته و یان د شکلی شک ترین م

ــان عنوان می ــص ــت که والدین به هنگام مراجعه به متخص ــکال و کودیلکنند اس -)هیل، زاوینی، دریس

 یعلاقه نشــان م گریبه ندرت به کودکان د ســمیاوتکودکان با اختلال ی،اجتماع نظر از(. 2019، 3اســمیت

که نام آنها  یکنند و از پاس  دادن به هنگامیم دیکه در اطراف آنها هستند، کمتر تقل یافراد دهند، از رفتار

شـــود که مغز نتواند در ل باعث میلااین اخت (.2016، و همکاران 4کنیورزند )یزنند اجتناب میرا صـــدا م

های ارتباطی به درســـتی عمل کند و مانع یادگیری چگونگی ارتبا  و اجتماعی و مهارتزمینه رفتارهای 
ماعی می به طور اجت با دیگران  مل  عا کان مبتت با  کلابه این اخت لاشـــود. کود نه ارت ی و لامل در زمی

ی . همچنین رفتارهاهای سرگرم کننده و بازی دارای مشکل هستندمی، رفتارهای اجتماعی، فعالیتلاغیرک
سیبچالش ست )چونگ و چن، های روانی برانگیز و آ (. 2017در این افراد نسبت به جمعیت عادی بیشتر ا

صور آنکه با شی ضریب شودمی ت سم اختلال دچار افراد هو س  ودر دامنه 5بالا عملکرد با اوتی  یا ی متو

شته قرار متوس  از بالاتر شد، دا شان زبان کاربرد و اجتماعی شناخت متقابل، در رواب  کمبودهایی اما با  ن

 با معمولاً اجتماعی آنها هایمهارت در نقص (.2017، 6هانساندارام و ناراسیم سورش، )سوباراجو، دهندمی

شکلات و کندنمی فروکش سن افزایش شتر زمانی افراد این در اجتماعی م شهود می بی  وارد که شودم

های اجتماعی مورد در تعامل تریدقیق هایظرافت ی کهزمان یعنی برسند؛ نوجوانی سن به و بشوند مدرسه
ساری شی و کا ست )لووک، ویلیام،  سن2017، 7نیاز ا سکی و لایوگ ( 2012) 8(. به زعم گانتمن، کپ، اورن

سب مهارت سم در دهی ناقص این مهارتهای اجتماعی و تعمیمعدم ک ها در افراد دچار اختلال طیف اوتی
                                                                                                                                         
1 Kanner, L. 
2 American Psychological Association 
3 Hill, J., Ziviani, J., Driscoll, C., Cawdell, S. 
4 Kenny, L., Hattersley, C., Molins, B., Buckley, C., Povey, C., & Pellicano, E. 
5 Individuals with high function Autism disorder 
6 Subbaraju, V., Suresh, M. B., Sundaram, S., & Narasimhan, S 
7 Locke, J., Williams, J., Shih, W., & Kasari, C. 
8 Gantman, A., Kapp, S K., Orenski, K., & Laugeson, E. A. 
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اشی از ایجاد و حفظ رواب  اجتماعی و مشکلات سلامت روان، و در نوجوانی کودکی، سبب تجربه تنهایی ن
ستان و والدین می سالان، دو هالپرین و همکاران،  شود )سبب فقدان حمایت اجتماعی مثبت از طرف هم

 (.2010، 1همفری و سیمز؛ 2012

بسیار مهم است. در این های زبانی و ارتباطی فرد اوتیستیک در ارزیابی صحیح این اختلال بررسی ویژگی
شابه، نظیر عقب سایر اختلالات م صحیح این اختلال از  شانهارتبا  تمایز  های رفتاری، ماندگی ذهنی با ن

بیانی، زبان پریشی اکتسابی همراه با تشن ، حایز اهمیت است. از این رو تعیین -اختلال مختل  زبان درکی
تواند نقش مؤثری در روند تشخیص فرد نبخشی میسطح زبانی فرد اوتیستیک توس  متخصصین تیم توا

های پژهشــی نیز حکایت از یافته (.2007، 3؛ ســادوک و ســادوک2001، 2ایفا کند )کیگارد و تارگر فلاســگر

های اجتماعی به منظور بهبود رواب  اجتماعی و پذیر به ارائة آموزش مهارتنیاز مبرم این جمعیت آســـیب

؛ مونتگموری، آلیســـون، لای، 2016، 4ناختی آنها دارد )دوون و هاریسشـــافزایش میزان بهزیســـتی روان

  (.2017، 6؛ چونگ و چن2016، 5کهن-کسیدی، لانگدون و باون

ــ یهااز حوزه گرید یکی ــم،یتواختلال ا فیدر کودکان ط بیدچار آس ــت که به  ییاجرا یکارکردها س اس
صطلا  کل عنوان یک ضع رییتغ شامل یشناخت یندهایفرآ یبرا یا کنترل، -، مهار، تداخلی، نگهدارتیو

و همکاران،  8؛ لگوف2019و همکاران،  7در نظر گرفته می شــود )بویید یانســجام فضــا و زمان، حافظه کار
هســـتند. بنابراین به میزان پیچیدگی پردازش اطلاعات  ییتوانا نوعی ییاجرا یردهادر واقع کارک (.2004

فاده از ـــت به اس یاز  تارهای اجتماعی، ن بد افزایش می ییاجرا یکارکردها رف ـــادقیا قا .(2004،ی)ص  صین
ـــت با نقا ســـمیتودر کودکان مبتلا به ا ییاجرا یکارکردها  یریپذهمانند عدم انعطاف یصـــیممکن اس
اختلال در  ،نیهمراه باشد، علاوه بر ا یاجتماع یهاتینامناسب به موقع یهاو پاس  یدرجاماندگ ،یشناخت

 یو اجتماع یعملکرد زبانبویژه در حوزه  یشــناخت یهاحوزه ریبه نقص در ســا منجر ییاجرا یکارکردها
 .(2016عبدالمحمدی،؛ 2008و همکاران،  9گردند)نایرمی

                                                                                                                                         
1 Humphrey, N., Symes, W. 
2 Kjelgaard, M., & Tager-Flusberg, H. 
3 Sadock, B.J., & Sadock, V. A. 
4 Dunn, M., & Harris, L. 
5 Montgomery, C. B., Allison, C., Lai, M. C., Cassidy, S., Langdon, P. E., & Baron- 

Cohen, S. 
6 Chung, C. H., & Chen, C. H. 
7 Boyd, B. A., McBee, M., Holtzclaw, T., Baranek, G & Bodfish. 
8 Legoff, DB. 
9 Naber FB, Bakermans-Kranenburg MJ, van IJzendoorn MH, Swinkels SH, Buitelaar 

JK, Dietz C. 



 137و . . .      افتهیساختار هاییباز یقیتلفی اثر بخش

 

های درمانی بسییراری کم من ب بم کاهع یم ا توترسییا  ییودا بم کار شبه م  یی   تاکنون روش

ست )جرگلو شامل مداخاین درمان(. 2009ا 1ت شناختیلات تکاملی و مداخلاخت رفتاری، مدالاها  -ت 

ستند. شأت گرفته، اما همدرحالی رفتاری ه سفه زیربنایی خاص خود ن شانی زیادی با که هر مداخله از فل پو
ند ثال هم دار مانی مختلف برای این اخت. برای م های در کاربردیلارویکرد تار  یل رف مل تحل ، ل شـــا

تایم، دارودرمانی2های رژیمیدرمان بادله5، موســـیقی درمانی4گی حســـییکپارچ، 3، فلور باطی م ظام ارت  ، ن

درمانی و آموزشـی کودکان اوتیسـیک و ، مدل روش7اسـپنیا رویکرد گرین 6تصـویری، مدل مداخله تحولی

با این بیماری و غیره میناتوانی باطی مرتب   ت وتنس و ؛ 2016و همکاران،  8همنان) باشـــندهای ارت

 .(2011ا 9شبی

ـــتفاده در فرآ یهاروشاز  یکیهمواره  یباز و  ختنیدر برانگ یادیز تیظرف بوده ازمداخله  ندیمورد اس
 یهاتیفعال یســازیتعامل و غن نهیزمبه گونه ای که اســت برخوردار  ســمیتوحواس کودکان ا کیتحر
سترده یباز هرچهاهم می کند. کودکان فر نیرا در ا یارتباط شد، کودک از  تریو اجتماع تردهیچیتر، پگ با
به که در این نون بازی  یمختلف یها. کودک با توجه به نقششــودیبرخوردار م ییو اجرا یروان تیمصــون
 اموزدیرا ب یگزند یهاو مهارت بروز دادهاعتقادات، احســاســات و مشــکلات خود را تواند می ردیگیخود م

در نتای  بازی،  (. در همین راســتا ســایر پژوهشــگران علاوه بر اهمیت2018،  11و لویزلی 10متســون)
لگو  قیرکودکان از ط نیااذعان کرده اند که بر نقش بازی با لگو تاکید داشـــته و  پژوهش خود

ضا  ییجو یبه برتر ازین یدرمان سات، عواطف، ترس نمودهرا در خود ار سا مهار و  دها،یها، تردو اح
ــم و نگران ــگران معتقدند کنندیخود را منعکس م یهایمحبت، خش و  درمانیلگوکه . این پژوهش

 ییگراو برونکرده  لیرا درکودکان تعد یگرزهیو ســـت ییجوبه جنگ لیمختلف آن تما یالگوها
ضمن باز دهدیم شیکودک را افزا در  رند،یگیروش ابراز عواطف مختلف را فرا م یو کودکان در 

                                                                                                                                         
1 Giglio, C. P. 
2 Diet therapy 
3 Drug therapy 
4 Sensory integrity method 
5 Music therapy 
6 Transformation intervention model 
7 Greenspan approach 
8 Heimann M, Laberg KE, Nordoen B. 
9 Evans, N., & Gray, C. 
10 Matson, JL. 
11 Luiselli JK 
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نایر و همکاران، ؛ 2012، همکارانو  1نیهالپر) را کنترل کنند شیعواطف خو توانندیبهتر م جهینت
2008.) 

سم، رویکرد تحریک  ستفاده در حوزه اختلالات کودکان اوتی شایع ترین روش های درمانی مورد ا یکی از 
ست  سی ا شدمی بهذجاو  حرکت یندآفرو  چشائی ،ئیوابسا ،بویائی ،ئیاشنو شامل ما اسحوح  کهی. زمانبا

 چگیریکپا ندرو ینبه ا ،کند تفسیررا  تطلاعاا ستیدر به ندابتو مغزو  کنند رکا خوبی به هاهستگاد ینا
شگران معتقدند  .شودیگفته م حسی  افتیانحراف در در در کودکان، اختلال نیامهم بروز از عوامل پژوه

س ست یاطلاعات ح سم سی)ک ا سمان تیا   ستا شناختی عصب یندآفر یک حسی کیتحر. (2،2008و آرب

از آن،  دهستفاا جهت تطلاعاا هیدنمازسا ناییاتورد. در واقع، دا رهشاا رفتاو ر عصبی یندآفر  تباار به که
 ،میکند یافتدر دخو نبدو  محی از  شخص که حسی یهاآن، درون داد طی که ستا هشد تعریف
 لیدلبه اوتیســـتیک .کودکان شـــودیممکن م  یشـــده و اســـتفاده از بدن در مح کپارچهیو  یندهمازسا

 کیدر جهت تحر یعصب ستمیس یختگیبر برانگ یاشهیکل یرهادارند با انجام رفتا یسع یمشکلات حس
س ست در مقابل محرک ایعمل کنند و  یح س یهاممکن ا در مقابل عوامل  عیسر یریپذکیو تحر یح
ـــب آرامش و کاهش اثرات محرک یطیمح  یبه انجام رفتارها ریخود را ناگز ،یطیمح یهابه دنبال کس

 دننمو همافر لنباد به حسی کیتحر دیکررو. (2013 ،یطراز؛ 1120، 3پارکر و اوبراین)کنند  یاشــهیکل

 حین مانگردر. ستا لمسیو  عمقی ،حسیدرون داد  لکنتر صتقاار رمنظو به نکادکو ایبر فرصتهایی
آن  به حسی تطلاعاا دننمو چهریکپا رمنظو به دککو که دازدمیپر نطباقیا پاس  یک تسهیل به خلهامد
  برخی. میکنند دهستفاا ربسیا تیسموا نکادکو نمادر در حسی کیتحر دیکراز رو انمانگردر رکادارد.  زنیا

و  دککو بین یقو پیوند یک هکننددیجاا نچو اردیمو به دیکررو یناز ا دهستفاا لایلد توجیهدر  محققین

 .(2010و همکاران، 4تیاسم سیکاند )دهکر رهشاا دککودر  دیبهبو به منتهی مثبت تأثیر صلقاو ا مانگردر

هبود عملکرد نقش بازی های اجتماعی و تحریک حســی در ب در زمینه های متعددیپژوهشنیز در ایران 
تاثیر بازی درمانی  های انجام شده بردر زمینه نتای  پژوهش اجتماعی کودکان اتیستیک انجام شده است. 
ر کاربردی و روش رفتا (، اســتفاده از دو روش تحلیل2019با رویکرد شــناختی رفتاری )فرامرزی و قانعی، 

ندازه اثر لگودرمانی )پوراعتما2018بازی درمانی )خانزاده و همکاران،  (، 2017د و همکاران، ( ، نقش و ا
ریافته بر ( و نقش بازی های ســاختا2016مداخله پردازش حســی بهنگام )اســدی کندمانی و همکاران، 

 اند.ده( تاکید کر2016کارکردهای اجرایی )میرزاخانی و همکاران، 
ش در سب  نیتدو جهت در یکاف قاتیتحقمکفی نبودن اختلال،  نیا زیاد ونیمجمون با توجه به  برنامه منا
اختلال  ،یتکرار یمنجر به کاهش رفتارها تواندیکه م ییکاهش نقص عملکرد اجرا یبرا یدرمان یباز

سائلشود،  سمیکودکان اوت یو اجتماع یارتباط صا همچنین با عنایت به م شکلات  یداقت -عاطفی و م

                                                                                                                                         
1 Halperin JM, Marks DJ, Bedard AC, Chacko A, Curchack JT, Yoon CA, Healey DM. 
2 Case-Smith J, Arbesman M. 
3 Parker͏N,͏O’Brien͏P. 
4 Case-Smith J, Law L, Missiuna C, Pollock N, Stewart D. 
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ش یاجتماعو  یروان سی تاثیر رویکرد اختلال، نیاز ا ینا ست به برر صدد ا ضر در   یباز یقیتلف پژوهش حا
 بپردازد. سمیتوکودکان ا ییرابر بهبود عملکرد اج یحس کیو تحر افتهیساختار  یدرمان

 روش 

کنترل بود. هر گروه دو بار  آزمون و یک گروهپس-آزمونروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طر  پیش
موزش و دومین اندازه مورد اندازه گیری قرار گرفت، اولین اندازه گیری با اجرای یک پیش آزمون قبل از آ

ودکان دختر کجامعه آماری پژوهش حاضر شامل آموزش های مورد نیاز صورت گرفت.  گیری پس از اتمام
سر  سال  12تا  5و پ سم  که در  شی پا 1399سال مبتلا به اوتی شهر تهران  به مرکز درمانی توانبخ یا در 

ببه منظور انتخاب نمونه پژوهش، از بین کودکان  مراجعه کرده بودند.  20ه مرکز مذکور، مراجعه کننده 
کســـلر( به روش پس از اجرای آزمون هوش و 80کودک با عملکرد بالا)دارا بودن بهره هوشـــی بالاتر از 

صادفی در دو گروه آزمایش و کن نمونه گیری هدفمند انتخاب و صورت ت نفر(  10روه ترل )هر گسپس به 
ای دقیقه 30 ســهجل 12در خدمات آموزشــی و درمانی مرکز پایا، گروه آزمایش علاوه بر  .جایگماری شــدند

ق  خدمات فشــرکت کردند و گروه کنترل همزمان با اســتفاده از روش تحریک حســی بازی درمانی گروهی 
شی و درمان ساس جدولی مرکز پایا را دریافت کردند. آموز کوهن، با اندازه اثر  روش برآورد حجم نمونه بر ا

ــد.  20حجم نمونه  05/0 و آلفای 8/0، توان آزمون 5/0 منظور ر دو گروه به والدین کودکان هنفر برآورد ش
سی عملکرد اجرایی آنها سات بازیبرر شرون فرایند مداخله و بعد از اتمام جل  یبنددرجهفرم درمانی،  ، قبل از 

ل )تشخیص اختلال ملاک های ورود کودکان به این مطالعه شامرا تکمیل نمودند.  ییاجرا عملکرد یرفتار
صص، دارا بودن  س  متخ سم با عملکرد بالا تو سواد بو 12تا  5 یسنبازه اوتی دن والدین برای سال، با 

شنامه، دارا س شی بهره بودن تکمیل پر  درمانی مداخلات سایر از همزمان مندیبهره دم، ع80از  بالاتر هو
شد موثر شناخت بر که شی هایکلاس در شرکت نوروفیدبک، عدم مانند با سیقی،  شورز مثل آموز و مو
ستفاده عدم لاک های خروج ) عدم هالوپریول( و فاقد م و ریسپیریدون از غیر روانپزشکی دارویی رژیم از ا

ری کودک حین ل خانواده به ادامه همکاری در پژوهش، عدم همکاعلاقه کودک به بازی لگو، عدم تمای
روش تحلیل از  لازم به ذکر اســـت به منظور تحلیل داده .ارزیابی هوش، غیبت بیش از دو جلســـه( بودند

 بارت بودند از:ابزارهای مورد استفاده در پژوهش ع( استفاده گردید. MANCOVAکوواریانس چند متغیری)

سم گارزمقیاس رتبه بندی اخ شخ یستیگارز چک ل مقیاس :1تلال اوتی ست که به ت  کودکان مبتلا به صیا

سال  نیکند. ایکمک م مسیاوت شد و معرف  1994آزمون در گروه  یبر رو سمیاز اوت هاییویژگیهنجار 

شکبود.  ینفر 1094نمونه  ساس انجمن روان پز 2( و با اتکا بر APA) کایآمر یآزمون گارز بر ا
IV-DSM 

و  نیوالد لهیبه وســ تواندیو م بودهســاله مناســب  22تا  3اشــخاص  یگارز برا آزمون شــده اســت. هیته
سه  ست که  اسیشامل چهار خرده مق گارزمقیاس  شود. تکمیلخانه  ایمتخصصان در مدر  اسیخرده مقا
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2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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شامل 1یاشهیکل یرفتارهابیانگر  ،اول ست که  اختلالات  ،یاشهیکل یرفتارها بوده و 14تا  1 آیتم های ا

اســـت،  2ارتباطات یدوم که برقرار اسیکند. خرده مقیم فیرا توصـــ بیو غر بیعج یو رفتارها یحرکت

کند که یم فیرا توصـــ یکلام ریو غ یکلام یرفتارها هاتمیآ نیا و شـــودیرا شـــامل م 28تا  15موارد 

 و بوده 42تا  29 یهاتمیشــامل آ اسیخرده مق نیســوم 3یاســت. تعاملات اجتماع ســمیاز اوت ییهانشــانه

ضون سب رویم یابیرا ارز ییهامو ست به طور منا شر  دهد. چهارم یرا برا دادهایکند که قادر ا  نیمردم 

ست که  56تا  43 یهاتمیشامل آ 4یخرده آزمون اختلالات رشد  یرشد ریرا درباره س یدیکل یهاسؤالا

 یبرا 0.90 یآلفا بیضر انگرینمای مقیاس گارز در زمینه پایایمطالعات انجام شده  .پرسدیافراد م یکودک
 0.96و  یاختلالات رشد یبرا 0.88،  یتعامل اجتماع یبرا 0.93ارتبا ،  یبرا 0.89 ،یا شهیکل یهارفتار

س شنا شانه  ست.  سمیتوا یدر ن ست آمده  94/0کرونباخ  یآزمون به روش آلفا نیا ییایپاهمچنین ا به د
 ییایپا ن،یبرآورد شده است. همچن 88/0سال،  کیدر فاصله  ییآزمابه روش باز  یهمبستگ بیاست. ضر
ثابت است. علاوه  یارز در هر زمانگکه  دهدینشان م  ینتا نیمحاسبه شده است. ا 71/0 هاابیدرون ارز

مطالعه  کیآزمون در  نیا اســتفاده شــود. یصــیتشــخ یابزار غربالگر کیبه عنوان  تواندیارز مگ ن،یبر ا
مطالعه،  نیشد. در ا یابیدر اصفهان ارز کیستیکودک اوت 30 انیمطالعه در م نیس  محققان اتو یمقدمات

 اسیمق ییایشد. پا دییاز طرف کارشناسان مربوطه تأ یو صور ییمحتوا ییروا ،یپس از ترجمه نسخه اصل
 .به دست آمد 91/0ارز گ نآزمو ییایپا بیشد و ضر دهیکرونباخ سنج یبه روش آلفا

هوش کودکان تدوین شد و  برای سنجش 1945در سال : این مقیاس (R -WISC)5ی وکسلرمقیاس هوش

سال  شد، هر مقیاس  1974در  شکیل  مورد تجدید نظر قرار گرفت، از دو مقیاس هوش کلامی و عملی ت
ــت که از هر کدام، خرده 12آزمون )در مجمون  خرده 6دارای  ــلی بوده، یک  خرده 5آزمون( اس آزمون اص
های اصــلی مقیاس کلامی آزمون رود. خردهآزمون مکمل یا ذخیره به کار می عنوان خردهمون بهآز خرده

 مقیاس عملی نیز در درک فهم بوده، ی لغات وها، محاســبه، گنجینهشــامل اطلاعات عمومی، شــباهت
 ردهها، الحاق قطعات و رمزگردانی یا نماد عددی جزص ختکمیل تصـــاویر، تنظیم تصـــاویر، طراحی مکعب

صلیآزمون فراخنای ارقام از مقیاس کلامی و مازها از مقیاس عملی،  .شوندمحسوب میاین آزمون  های ا
سوب خرده شریفی، .شوندمی آزمون مکمل یا ذخیره مح شا شهیم(. 1391)پا س   ( 1385)این مقیاس تو

شده و پایایی  13تا  6 نفری از کودکان 1400ی روی نمونه شیراز هنجاریابی   44/0بازآزمون آن سال در 
صیفی آن نیز  94/0تا  ستفاده  98/0تا  42/0و پایایی تن ست. روایی همزمان این مقیاس با ا شده ا گزارش 
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بوده، ضرایب  74/0دبستانی از همبستگی نمرات با نمرات بخش عملی مقیاس وکسلر برای کودکان پیش
 .گزارش شده است 80/0 و 76/0، 84/0ترتیب عملی و کل به ای کلامی،بهره همبستگی هوش

های حسی و حرکتی از پرسشنامه برای اندازه گیری پردازشتحریک حسی: از این پرسشنامه پرسشنامه 
سی  شنامه د SPMح س شد. این پر ستفاده  سال ا س  دیانه و همکاران 2007ر   12تا  6برای کودکان  تو

لیکرت درجه بندی شده با استفاده  گویه است، والدین یا مراقب، بر اساس لیف 75سال تدوین شد. دارای 
سشنامه دارای گزینه، نمره گذاری می 4از  شارکت اجتماعی، پردازش بینایی،  7کنند. این پر زیرمجموعه)م

ـــنیداری، پردازش لمســـی، تعادل و حرکت، طر  ریزی  ـــد. در ها و آگاهی بدنی( میایدهپردازش ش باش
 2کودک  384پس از ترجمه و اصلاحات لازم، تعداد  ( این پرسشنامه1399)ی  و همکارانوانیکپژوهشی 

شهر تهران از طر یسال از مهدها 5تا  شه یرینمونه گ قیکودک   اسیانتخاب و مق یچند مرحله ا یاخو
ـــازه و ن ییمحتوا ییروا یها طهیدر ح یروانســـنج یهالی. تحلکردندها اجرا آن یبر رو  ییایپا زیو س

ـــد.  ( انجامییو بازآزما ی)تجانس درون ـــان داد که خرده مقافتهیش  اسیکل مق نیها و همچناسیها نش
SPM-P گزارش شد  0 /71محتوا حداقل  ییبرخوردار است. نسبت روا یو سازه  مطلوب ییمحتوا ییاز روا

 یها لیشــواهد حاصــل از منابع و تحل نیبدســت آمد. همچن 0/1 یال  73/0 نیمحتوا ب ییو شــاخص روا
ــان دهنده  ــ ی(. براp<05/0بود ) اسیقابل قبول مق یرونیو ب یدرون تثبا یمختلف نش از  ییایپا یبررس

شد. مقدار آلفا یآلفا ستفاده  شنامه  یکرونباخ برا یکرونباخ ا س سهایخرده مق یو برا 83/0کل پر حداقل  ا
 بدست آمد. 78/0نمره کل  ینمرات دو اجرا برا یهمبستگ بیبود. ضر 93/0و حداکثر  75/0

 یگا ایویراد ججپرسـشـنامه، توسـ   نیا: (نی)فرم والدییاجرا یکارکردها یرفتار یندبپرسـشـنامه درجه
سکو س تیا سال ی و کن ور ست که دارا 2000در  شده ا شته   86 یارادو  نیو معلم نیدو فرم والد ینو

شدیسوال م سه و  یکه رفتارها با سو ایکودک را در مدر شاهده یمنزل از  ( مورد نیوالد یعنیگر آن )م
س س دهدیقرار م یبرر ست. شده یراحساله ط18تا  5کودکان  ییاجرا لکردعم یرفتار ریو به منظور تف ا

 زیو ن یمورد هدف آن شــامل اختلالات رشــد اســت. جامعه قهیدق 15تا  10 نیفرم ب نیا لیزمان تکم
، سندروم لال خواندناخت سم،یاوت فیهمراه با نقص توجه، اختلال ط یفعالشی)اختلال ب یاختلالات عصب
 ییعملکرد اجرا یابیارز یاپرسشنامه بارها بر نی. اباشدی( میمغز یهابیو آس یذهن یماندگتورت، عقب
ـــت. هرکدام از ســـوالات مربو  به  ســـمیتوا فیکودکان ط ـــده اس ـــتفاده ش از  یکیبا عملکرد بالا اس

سشنامه م یهارمجموعهیز شدیپر صلمجموعه ریز نیو ا با سمت ا رفتار و  میتنظ یهارتمها یها به دو ق
 است: لیکه به شر  ذ شودیم میفراشناخت  تقس یهامهارت

 .جانیکنترل ه ر،ییرفتار: مهار، تغ میتنظ یهامهارت -
 شرون کردن. ییوانامواد، نظارت، ت یسازمانده ،یزیربرنامه ،یفراشناخت: حافظه کار یهامهارت -

سشنامه برای نمونه شد و زمانی که می 82/0 -98/0ینی در فرم والدین آن، های بالضریب اعتبار این پر با
رســد، روایی و پایایی  می 80/0 – 97/0برای ارزیابی جامعه هنجار از آن اســتفاده شــود، این میزان به 

ی بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )فرم والدین( توس  نعیمی در جامعهارسی پرسشنامه درجهفی نسخه
شد ستدر خود مانده انجام  صلی 1394)میرزاخانی و همکاران،  .ه ا سخه ا زمون از ویژگی های روان آ( ن

نگران سنجی خوب، روش اجرای ساده و روشن برخوردار است و ابزاری قابل اعتماد و کاربردی برای درما
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ـــه ضریب پایایی آزمونمعرفی شده است.   -در پژوهش شهابی روایی و اعتبار پرسشنامه سنجیده شد کـ
، جهت 90/0 های آزمون رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی در کارکرد بازداریخرده مقیاسبازآزمون 
ـــازماندهی 81/0ریزی ، برنامه71/0، حافظه فعال 80/0، آغاز به کار 91/0، کنترل هیجانی81/0دهی  ، س
شاخص تنظیم رفتار 78/0، نظارت 79/0اجزاص  شناخت 90/0،  شاخص فرا دهای و نمره کلی کارکر 87/0، 
باشد که نشان می 94/0تا  87/0بدست آمد. ضریب همسانی درونی برای این پرسشنامه از  89/0اجرایی 

 نیا. (1395های پرسشنامه است.)نوده ئی و همکاران، دهنده بالا بودن همسانی درونی کلیه خرده مقیاس
سشنامه س  والد یاآزمون پر ست که تو کند تا درک یده ها کمک مشود، به درمانگران و خانوایپر م نیا

 یبرنامه درمان یزیرطر  یحل مسلله کودکان داشته باشند و برا ییکنترل، مهارت و توانا زانیاز م یبهتر
 ییاجرا یاز عملکردها یاساس بخش 8آزمون  نی. اندیاقدام نما یرفتار هدفمند، بصورت کارآمدتر جادیو ا
اشد که با توجه به شرای  حادث شدن وضعیت برای کودک بسؤال می 86سنجد. این ارزیابی دارای یرا م

 در دو مرحله توســـ  والدین 2تا  0به ترتیب از  "همیشـــه"و  "گاهی اوقات "و  "هیچ وقت"به عنوان 
 در واقع این ارزیابی ودادند و رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار شدند گذاری نمره

این پرسشنامه با مقیاس لیکرت نمره . عملکرد اجرایی کودکان طراحی شده است به منظور تفسیر رفتاری
ــدگذاری  ــؤالات مربو  به یکی از زیر مجموعهش ــنامه می. هر کدام از س ــش ــد و این زیر های پرس باش
های و مهارت( بازداری، انتقالی، کنترلی هیجان)های تنظیم رفتار ها به دو قســمت اصــلی مهارتمجموعه
  .شودتقسیم می( برنامه ریزی، سازمان دهی مواد، نظارت، حافظه کاری، آغازگری)ت فراشناخ

 یافته ها:

پسر   5تر و  دخ 5در هر دو گروه آزمایش و کنترل یافته های توصیفی پژوهش حاضر نشان می دهد که 
و  10/8یب ه ترتکنندگان گروه آزمایش بنگین و انحراف استاندارد سن شرکتمیار داشتند. همچنین حضو
ــتفاده از آزمون  07/1و  60/8و گروه کنترل برابر با  99/0 ــتقل ) tاســت. اس ( p،08/1 (=18)F>05/0مس

ن سها به لحاظ سن تفاوت معناداری وجود ندارد. به عبارت دیگر دو گروه به لحاظ نشان داد که بین گروه
 همگن بودند.  

ــاپیر( 1)جدول  ــاخص ش ــتاندارد و ش های عملکرد اجرایی ویلک هر یک از مؤلفه –و میانگین، انحراف اس
ــازمان دهی مواد و کنترل( )بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجانی، آغازگری، حافظه کاری، برنامه ریزی، س

 دهد.های آزمایش و کنترل و در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان میرا در گروه
 

 های آزمایش و کنترلگروه اجرایی در های عملکردمؤلفههای توصیفی (:یافته1جدول )

 
 پس آزمون پیش آزمون 

 M± SD گروه
-S)سطح معناداری(

W 
M± SD 

-S)سطح معناداری(

W 
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 بازداری

 آزمایش
60/19 ± 

76/2 
(101/0=p)870/0 

60/12 ± 

91/2 
(246/0=p)905/0 

 کنترل
70/18 ± 

26/2 
(136/0=p)882/0 

50/18 ± 

37/2 
(330/0=p)917/0 

انتقال 

 وجهت

 آزمایش
80/17 ± 

81/1 
(861/0=p)967/0 

70/15 ± 

55/1 
(197/0=p)896/0 

 کنترل
40/16 ± 

43/1 
(268/0=p)908/0 

00/18 ± 

16/2 
(393/0=p)924/0 

کنترل 

 هیجانی

 آزمایش
20/17 ± 

20/2 
(067/0=p)855/0 

50/11 ± 

29/2 
(881/0=p)969/0 

 کنترل
80/15 ± 

93/1 
(269/0=p)908/0 

30/16 ± 

41/2 
(438/0=p)929/0 

 آغازگری

 آزمایش
50/13 ± 

78/1 
(335/0=p)917/0 

00/13 ± 

21/2 
(702/0=p)953/0 

 کنترل
90/12 ± 

23/2 
(732/0=p)955/0 

70/14 ± 

56/1 
(140/0=p)883/0 

حافظه 

 کاری

 آزمایش
30/19 ± 

71/2 
(628/0=p)947/0 

50/16 ± 

78/2 
(897/0=p)971/0 

 کنترل
20/17 ± 

65/2 
(203/0=p)897/0 

00/17 ± 

16/2 
(734/0=p)956/0 

برنامه 

 ریزی

 آزمایش
10/21 ± 

59/1 
(441/0=p)929/0 

80/15 ± 

93/1 
(814/0=p)963/0 

 کنترل
10/20 ± 

73/2 
(120/0=p)877/0 

50/20 ± 

01/2 
(537/0=p)939/0 

سازمان 

 دهی
 آزمایش

80/13 ± 

84/1 
(861/0=p)967/0 

30/8 ± 

42/2 
(495/0=p)935/0 
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 کنترل
20/13 ± 

52/1 
(089/0=p)866/0 

60/13 ± 

84/1 
(569/0=p)941/0 

 کنترل

 آزمایش
00/15 ± 

05/2 
(547/0=p)939/0 

70/8 ± 

11/2 
(450/0=p)930/0 

 ± 20/14 کنترل

59/1 

(668/0=p)950/0 40/13 ± 

84/1 

(229/0=p)902/0 

 یلکو -؛ شاخص شاپیروS-W؛ انحراف استاندارد، SD؛ میانگین، Mنکته: 
های عملکرد اجرایی شــاخص علاوه بر میانگین و انحراف اســتاندارد هر یک از مؤلفه( 1شــماره ) دول ج 

شان میه هر یک از آنبویلک مربو   -شاپیرو شاخص مزبور دهد و همچنان که ملاحظه میها را ن شود 
سطح  برای هر یک از مؤلفه ار غیر معناد 05/0ها در هر دو گروه و در هر دو مرحله پیش و پس آزمون در 

 ها نرمال است. های مربو  به هر یک از مؤلفهدهد که توزیع دادهاست. این موضون نشان می
س  ستقلال متغیرهای پیش آزمون از تحلیل واریانس چند متغیری ا ضه ا شد. نتای  برای آزمون مفرو تفاده 

لب نشــان (. این مطF(8 و 11=)p ،87/0=570/0غیر معنادار اســت ) 05/0در ســطح  Fنشــان داد ارزش 
ستقل بین گروه های آزمایش و کنترل به ل ست که پیش از اجرای متغیرهای م های مؤلفهحاظ دهنده آن ا

ز عضویت گروهی اتفاوت معناداری وجود ندارد و مفروضه استقلال متغیرهای پیش آزمون  عملکرد اجرایی
 برقرار بود. عملکرد اجراییدر بین داده های مربو  به 

به منظورهمچ یانس خطای پس آزمون نین  های عملکرد اجرایی در بین آزمون همگنی وار فه  های مؤل
 دهد. نتای  آزمون لون را نشان می( 2استفاده شد. جدول ) 1ها از آزمون لونگروه

 
 های خطای مؤلفه های عملکرد اجرایی آزمون لون در مورد برابری واریانس(2) جدول

 F Df1 df2 p  متغیرها

 244/0 18 1 45/1 بازداری 

 873/0 18 1 03/0 انتقال توجه 

 691/0 18 1 16/0 کنترل هیجانی 

 642/0 18 1 22/0 آغازگری 

                                                                                                                                         
1  . 

Leven
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 104/0 18 1 93/2 حافظه کاری 

 304/0 18 1 12/1 برنامه ریزی 

سازمان دهی 

 مواد 

92/2 1 18 105/0 

 984/0 18 1 02/0 کنترل
ـــان می (2جدول ) های عملکرد اجرایی در دو گروه در های خطای هیچ یک از مؤلفهیانسدهد که وارنش
ــطح  ــان می 05/0س ــون نش ــت، این موض ــه برابری واریانسمعنادار نیس های خطا برای دهد که مفروض
  های عملکرد اجرایی برقرار است.مؤلفه
های مؤلفههای ها و پس آزموننتیجه آزمون همگنی شـــیب خ  رگرســـیون بین پیش آزمون( 3)جدول 

 دهد.   عملکرد اجرایی را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می
 

 های عملکرد اجراییمقایسه شیب خ  رگرسیون مؤلفه( 3)جدول 

 F p  متغیر

 348/0 17/2 بازداری 

 449/0 52/1 انتقال توجه 

 364/0 05/2 کنترل هیجانی 

 288/0 78/2 آغازگری 

 461/0 46/1 حافظه کاری 

 321/0 42/2 رنامه ریزی ب

 634/0 84/0 سازمان دهی مواد 

 426/0 64/1 کنترل
که  جدول همانطور  یب خ  بین پیش آزمون و پس آزمو شـــود( ملاحظه می3)در  فاوت شـــ ن همه ت

فه مایش و کنترل در ســـطح های عملکرد اجرایی در گروهمؤل نابراین  05/0های آز نادار بوده و ب غیر مع
شی ضه همگنی  سیون بین پیش آزمون و پس آزمون در مؤلفهمفرو دو عملکرد اجرایی در های ب خ  رگر

 گروه برقرار بود. 
وتیســم را افرضــیه پژوهش: تلفیق بازی های ســاختاریافته و تحریک حســی عملکرد اجرایی در کودکان 

 بهبود می بخشد 
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بررسی «  1ام ـــ باکس»اره ها مفروضه همگنی واریانس ـــ کوواریانس به وسیله آمپیش از آزمون فرضیه
ــه مزبور در بین داده ــان داد مفروض ــد و نتای  نش ــت)ش ــر برقرار اس  Box's= 28/67های پژوهش حاض

M(،578/0=P ،94/0  =F بارتلت مه نتیجه آزمون کرویت   01/0در ســـطح  35با درجه آزادی  2(. در ادا
برای مقایســـه عملکرد اجرایی در بین  (. بنابراین تحلیل کوواریانس چند متغیریχ2= 701/55معنادار بود)

= ویلکز F (329/0های آزمایش و کنترل مناسب بود. تحلیل کوواریانس اجرا و نتای  نشان داد ارزش گروه
معنادار است. این موضون بیانگر آن است  01/0( در سطح 2  ،001/0 =P  ،53/25   =F =671/0لامبدا، 

ها تغییر یافته رایی تحت تاثیر اجرای متغیر مســـتقل در گروههای عملکرد اجکه دســـت کم یکی از مؤلفه
ــون جدول  ــدن این موض ــن ش ــت. برای روش نتای  تحلیل کوواریانس یکراهه در آزمون اثر متغیر  (4)اس

 دهد. را نشان میعملکرد اجرایی های مستقل بر مؤلفه
 

های عملکرد اجراییقل بر مؤلفهنتای  تحلیل کوواریانس یکراهه در آزمون اثر متغیرهای مســـت( 4) جدول
  

 متغیر وابسته

میانگین 

مجذورات بین 

 گروهی

میانگین 

مجذورات 

 خطا
F p 2  

 509/0 009/0 35/10 34/6 58/65 بازداری

 124/0 262/0 52/1 11/3 40/4 انتقال توجه

کنترل 

 هیجانی
63/34 72/3 30/9 012/0 482/0 

 131/0 247/0 51/1 91/3 93/5 آغازگری

 046/0 502/0 49/0 63/5 73/2 افظه کاریح

 503/0 010/0 98/9 48/3 78/34 برنامه ریزی

سازمان دهی 

 مواد
28/48 97/2 27/16 002/0 609/0 

 704/0 001/0 74/23 70/1 36/40 کنترل

 می باشد 10رابر با بو درجه آزادی خطا  1نکته: در تمام سطو  متغیر وابسته درجه آزادی گروه برابر با 

                                                                                                                                         
1 - Box’s M  
2 - Bartlett test of sphericity 
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ستقل مؤلفه ساس نتای  جدول فوق اجرای متغیر م ( و F(1و  10=  ) P  ،35/10 <01/0)بازداری های برا
مه نا ندهی )F(1و  10=  ) P  ،98/9 <01/0) ریزیبر ما ـــاز ( و F(1و  10=  ) P  ،27/16 <01/0(، س
ناداری F(1و  10=  ) P  ،74/23 <01/0کنترل) فه کنترل و مؤ 01/0( عملکرد اجرایی را در ســـطح مع ل

تحت تاثیر قرار داده اســت. در 05/0را در ســطح معناداری آن ( F(9و  10=  ) P  ،30/9 <05/0هیجانی )
ـــد که نتای  آن در جدول 1ها، آزمون تعقیبی بن فرونیادامه برای ارزیابی جهت تفاوت  (5)به کار گرفته ش

 ارائه شده است.
 
 

 اجرایی شناختی های عملکردآزمون بن فرونی در مؤلفه( 5) جدول

 اختلاف میانگین خطای استاندارد سطح معناداری مؤلفه

 62/4 44/1 009/0 بازداری 

 36/3 11/1 012/0 کنترل هیجانی 

 37/3 07/1 010/0 برنامه ریزی 

 98/3 98/0 002/0 سازمان دهی مواد 

 62/3 74/0 001/0 کنترل
ـــان می (5نتای  آزمون بن فرونی در جدول ) ـــهیادر مق یمداخله لگو درمان دهد کهنش با گروه کنترل   س

( و P ،07/1=SE،37/3=͏∆x̄ <01/0)یزی(، برنامه رP ،44/1=SE،62/4=͏∆x̄ <01/0)یبازدار یهامؤلفه
ــازمان ده ( عملکرد P ،74/0=SE،62/3=͏∆x̄ <01/0( و کنترل)P ،98/0=SE،98/3=͏∆x̄ <01/0) یس

( آن را در P ،11/1=SE،36/3=͏∆x̄ <05/0)یجانیه ترلنو مؤلفه ک 01/0 یرا در ســـطح معنادار ییاجرا
ست. بد 05/0 یسطح معنادار  یریگجهیتن نیپژوهش حاضر چن هیدر آزمون فرض بیترت نیکاهش  داده ا
 ،یســازمان ده ،یزیربرنامه ،یبازدار یهامؤلفه  یحســ کیو تحر افتهیســاختار یهایباز قیشــد که تلف

 بخشد.یرا بهبود م سمیتوا نارا در کودک ییکنترل عملکرد اجرا
 

 هادرصد بهبود آزمودنی( 6)جدول 

هآزمودنی

 ا

بازدار

 ی

ان 

قال 

 توجه

کنترل 

هیجان

 ی

آغازگ

 ری

برنام

ه 

ری

 زی

سازما

ن 

دهی 

 مواد

کن 

 رل

حافظ

ه 

 کاری

                                                                                                                                         
1 -Bonfrroni post hoc  
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 58.7 63.5 60.0 58.7 52.6 60.0 55.4 53.4 اول

 52.6 58.7 51.7 55.4 50.8 52.6 58.7 52.6 دوم

 63.5 55.4 53.4 63.5 60.0 58.7 63.5 58.7 سوم

 58.7 52.6 51.7 63.5 62.0 60.4 58.6 57.1 چهارم

 55.4 60.0 58.7 51.2 55.4 63.5 57.1 52.6 پنجم

 57.1 52.8 58.6 53.4 52.6 51.7 50.4 55.4 ششم

 51.7 58.7 63.5 50.8 58.7 53.4 57.1 63.5 هفتم

 52.6 51.7 57.9 58.7 56.4 58.6 58.7 57.6 هشتم

 55.4 52.6 57.1 53.4 60.4 52.6 58.6 60.0 نهم

 53.4 50.8 58.6 52.6 55.4 50.8 58.7 54.1 دهم
شد که کلیه آزمودنی( 6)جدول نتای  با توجه به  شخص  شان بالای م صد بهبودی بعد از درمان  50ها در

ی بر عملکرد اجرایی کودکان مبتلا دار است یعنی مداخله لگو درماندرصد بوده است که از نظر بالینی معنی
 به اختلالات اوتیسم موثر است.

 بحث و نتیجه گیری:

ــاختار یهایباز قیتلف این پژوهش نشــان دادهای یافته همانطور که  یهامؤلفه یحســ کیو تحر افتهیس
ــازمان ده ،یزیربرنامه ،یبازدار ــتیکیتورا در کودکان ا ییکنترل عملکرد اجرا ،یس ــیبهبود م س  .دبخش

عث ضـــعف در عملکرد اجراهمچنین  با که  بازیمی کودکاناین یی یکی از عواملی  قدان  های گردد، ف
های غیر اجتماعی تیســتیک بیشــترین زمان خود را صــرف بازیوکودکان ا .ن اســتلااجتماعی با همســا

ین عوامل در دهند. با توجه به این که بازی یکی از مهمترکنند و اغلب تنها بازی کردن را ترجیح میمی
سوب می شد کودک مح شناختی، اجتماعی و در تقویت  لگودرمانینتای  پژوهش ها بر نقش گردد ر شد  ر

. همســـو با نتای  پژوهش حاضـــر، نتای  پژوهش فرامرزی و این کودکان تاکید دارندهای ارتباطی مهارت
 یچالش یبب کاهش رفتارهاس یرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان یباز( نشان داد که 2019قانعی )
ــمیتوکودکان ا ــودیبا عملکرد بالا م س دو روش تحلیل رفتار ( نتیجه گرفتند 2018. خانزاده و همکاران )ش

شک کاربردی و روش بازی ستیک ت رفتاری کودکانلادرمانی، به یک اندازه در کاهش م  اند.موثر بوده اتی
تحلیل دیداری و اندازه اثر لگو درمانی منجر به اد ( نتای  نشـــان د2017در پژوهش پوراعتماد و همکاران)

سم با عملکرد باول الاهای اجتماعی کودکان دچار اختافزایش مهارت سم ازوم الائشده و ع لاتی جمله  تی
شک شهت اجتماعی آنلاتعامدر زمینه ت لام ها ایجاد ای آنها را کاهش داده؛ اما تغییری در رفتارهای کلی

ست.  سدی کندمانی و همکاران )در پژوهشنکرده ا پردازش حسی بهنگام برای  مداخله( 2016ی دیگر از ا
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( نیز در نتیجه پژوهش 2016مورد تایید قرار گرفته است. میرزاخانی و همکاران )بهبود کارکردهای اجرایی 
ستیکاجرای بر کارکردها افتهیساختار ی هایبازخود دریافتند که  شد. همچمیمؤثر  یی کودکان اتی نین با

 ازین یلگو درمان قیرکودکان از ط نیااذعان کرده اند که  در نتای  پژوهش خود (2012) گرانیو د نیهالپر
مهار و محبت، خشــم و  دها،یها، تردو احســاســات، عواطف، ترس نمودهرا در خود ارضــا  ییجو یبه برتر
 لیمختلف آن تما یو الگوها درمانیلگو. این پژوهشگران معتقدند که کنندیخود را منعکس م یهاینگران

و کودکان  دهدیم شیکودک را افزا ییگراو برونکرده  لیرا درکودکان تعد یگرزهیو ســـت ییجوبه جنگ
باز ند،یگیروش ابراز عواطف مختلف را فرا م یدر ضـــمن  ندیبهتر م جهیدر نت ر را  شیعواطف خو توان
ـــدن و  ریدرگ شیافزا ،یاعاجتم یهامهارتنی معتقدند؛ لگودرما (2010نابر و همکاران ) کنترل کنند. ش

و آموزش معلم  تیحمادر عین حال و بخشــد را در این کودکان بهبود می یکل یهاو رشــد مهارت زهیانگ
 نشان دادند یپژوهشفرایند انجام ( در 2009جان و همکاران  ) دارد. ینقش مهمدرمانی لگو  یدر اثربخش

ها کارکرد کان ا ییاجرا یکه در  ته و نقص وجود دا کیســـتیتوکود به شـــ بت  کان نســـ بت کود مح
ناراحت جادیمانع ا ،مختلف یهانقش همچنین ایفای خود و یهایگروههم ها آن نیدر ب یاضـــطراب و 
شان داد که کارکرد اجرایی و ویژگی (2019های بویید و همکاران)نتای  پژوهشهمچنین  .شودیم های ن

لگو درمانی به عنوان ( 2014. در نتای  پژوهش لگوف و همکاران)دحســـی با رفتارهای تکراری رابطه دارن
های مهارت یی وافزایش عملکرد اجرا با هدف ،قه کودکان به بازیلاگیری از عای با بهرهرویکردی مداخله

 توس  آنها در نظر گرفته شده خودرهبریتقویت اجتماعی، شایستگی اجتماعی، اعتماد به خود و دیگران و 
 . است
شان نتای  چنین هم ضر ن ستمیدرمانی که لگو  دادپژوهش حا سی ویت توانایی در تق ،به عنوان یک بازی 

ها مانند ز پژوهشنتای  برخی اگذار اســـت. یرهای ارتباطی تاثبرقراری ارتبا  و حفظ آن و افزایش مهارت
کودکان دیگر  از ( بیانگر آن اســـت که گنجاندن دوره کوتاهی از تقلید2016و همکارانش) پژوهش همنان

شارک ست به طور معنادار علاقه و انگیزه م سات بازی درمانی گروهی ممکن ا ت را در کودک در خلال جل
شد که کودکان مبتلا نیز (2011افزایش دهد. در تحقیق پارکر و اوبراین ) شان داده  سم،  ن به اختلال اوتی

توان ازی درمانی، میبدیداری، به ویژه های معمولا در حوزه دیداری قوی هســـتند و با اســـتفاده از روش
شمگیری در  سون و لویزلی بازی و رفتار کودک ایجاد کرد. نتای  تغییرات چ شان داد  (2018)پژوهش مت ن

ـــایل بازی، افراشـــود که کودک در تعامل با هایی فراهم میکه در خلال بازی درمانی فرصـــت د و وس
کند و از تجارب خویش باطی مختلفی را تجربه میهیجانی و ارت -حرکتی، شــناختی-های حســیفعالیت

شـــتر کارکردهای گیرد و این فرایند به تحریک چند جانبه و تحول بیبرای پاســـ  به رویدادها بهره می
 کند.میقابل توجهی کمک تیسم مبتلا به اختلال او انکودکاجرایی 

 پژوهش و پیشنهادات هاتیمحدود

شرا یهمزمانبه   توانیپژوهش م نیا یهاتیاز محدود  شیون ویروس کرونا  یاجرا با  شی از   پاندمی نا
 ییهاتی)موقع یمرکز درمان  یاز مح ریغ ییهاتیبه موقع یامکان دسـترسـمحدودیت در که  اشـاره نمود

ماع هایتیبازی، موقع نیزم رینظ جاد نمود روزمره( یاجت عداد ای به ت عه  جام حدود بودن  . همچنین م
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و شرای  موردنیاز در امکانات  به مرکز درمانی توانبخشی پایا در شهر تهران، ضعف کودکان مراجعه کننده
جهت  نیوالد یهمکارمشکلات در زمینه و  سمیتوکار با کودکان ا یسختی و لگودرمان مرکز جهت انجام

 از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود. ،ادامه جلسات مداخله
 پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی:

 شی بازیبر صول اطمینان از درازمدت بودن اثربخ ساختاریافته در پژوهشای ح های آتی های 
 پیگیری فواصل زمانی کوتاه و بلندمدت انجام پذیرد.

 و  م گیردمختلف و با حجم نمونه بیشتر انجاسنی  یهاگروه یبه تفکیک رو های آتی پژوهش
 قرار گیرد. سهیسنی متفاوت مورد مقا یهاگروه یتاثیر برنامه برا

 سواد والدین و وضعیت اجتماعیسایر متغیرها مانند هوش و ویژگی -های شخصیتی کودکان، 
 ها مدنظر قرار گیرد.اقتصادی آن

 شارکت فعال صاص دادن زمانی برای انجام برخ م های ی از بازیوالدین در برنامه درمانی و اخت
 .شودتکمیلی در منزل با کمک والدین پیشنهاد می

 ــارکت شدر پژوه ــطرهای آتی از مش ــردگی، ابکودکان دچار اختلالات اض ــکلات  یافس و مش
ــردگ ــورت افس ــازگاری که به ص ــطراب تظاهر م ای یس ی مانلگو در های در گروه ندینمایاض

  استفاده نمایند.

 ملاحظات اخلاقی

  .است شده لحاظ و رعایت پژوهش با مرتب  اخلاق کدهای تمامی
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