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Abstract
Background and Aim: The present study intended to investigate the efficacy of structured play on the
executive functioning in 5- to 12-year-old children with high-functioning autism.
Materials and Methods: A pre-test post-test quasi-experimental design with an experimental group and a
control group was chosen for the present study. The population of the study included all the 24 5- to 12-
year-old children with high-functioning autism who went to the Children's Medical Center in Tehran in
2015. Then, they were assigned to the experimental and control groups. For the data collection, the
Behavior Rating Inventory of Executive Function were used. Structured play was taught to the
experimental group for 16 sessions, each lasting for 90 minutes.
Results: The results of covariance analysis showed significant increase in executive functioning in
experimental group compared with that in control group (p<0.05), revealing that structured play was
effective on executive functioning (P<0.05).
Conclusion: The findings have important implications for the education and mental health of children
with high-functioning autism. Lego therapy denominated Behavioral change using the child's natural
interest and motivation to learn.
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 سال 5 – 12لا بررسی تاثیر بازی ساختار یافته بر عملکرد اجرایی کودکان اتیسم با عملکرد با
 

 5باغبان اکبرزاده علیرضا، 4نیاپروین دیباج ، 3، مهدی رضایی2*نسیم پورجبار ، 1نوید میرزاخانی

 

 تهران، ایران ،مربی گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1

 ی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویان، دانشجوی کارشناس ارشد کاردرمان .2

 تهران، ایران ،استادیار گروه کاردرمانی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش اریروانپزشک، دانش .4

 پایه، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران مدانشیار گروه علو .5
 

 10/09/1394 :پذیرش مقاله                   09/05/1394 :دریافت مقاله

 

  چکیده

  مقدمه و اهداف
  سال بود. 12تا  5ایی کودکان اتیسم با عملکرد بالا هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر بازی ساختار یافته بر عملکرد اجر

 ها مواد و روش
کودکان مبتلا به اتیسم با  یشامل کلیهنیز  حاضر آماری پژوهش یجامعه. آزمون با گروه گواه اجرا شدپس -آزموننیمه آزمایشی و با طرح پیش یبه شیوه پیش رو پژوهش

کودکان مبتلا  یکه از میان کلیه کودک اتیسم با عملکرد بالا بود 24نمونه پژوهش  بودند. 1394شهر تهران در سال مراکز درمانی  مراجعه کننده بهسال  12تا  5 عملکرد بالا
رجه بندی رفتاری از پرسشنامه دها آوری دادهشهر تهران انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. برای جمعمراکز درمانی کودکان به اتیسم مراجعه کننده به 

 ای دریافت نمود.دقیقه 90جلسه  16بازی ساختار یافته را طی  ،آزمایش گروه استفاده گردید. کارکردهای اجرایی

  نتایج
کاری، توانایی شروع کردن،  که بین میانگین نمرات توانایی نظارت، توانایی برنامه ریزی، توانایی سازماندهی، توانایی حافظهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد 

بازی ساختاریافته بر کارکردهای  (. به عبارت دیگر>05/0Pبین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد ) توانایی کنترل هیجان، توانایی تغییر و توانایی مهار

 (.P<05/0مؤثر بوده است )اجرایی 

 نتیجه گیری
. لگو لگو درمانی کارکردهای اجرایی را در کودکان اتیسم با عملکرد بالا به طور معناداری در پس آزمون گروه آزمایش افزایش داده است های ساختار یافتهطبق نتایج، بازی

 کند.درمانی با استفاده از علایق طبیعی کودک و انگیزه یادگیری، تغییر رفتار را ایجاد می

  کلیدیواژگان 

 اتیسم، عملکرد بالا بازی ساختاریافته، عملکرد اجرایی، 
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 و اهداف مقدمه
. در خود ]1[عصبی تحولی آورده است ی، اختلالات طیف اتیسم را در طبقه3های روانیویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

شود. کودکان و بزرگسالان مبتلا نافذ رشد است که با رفتارهای ارتباطی و کلامی غیر طبیعی مشخص می ماندگی یا اتیسم، نوعی از اختلالات
ای سازگاری دچار مشکل هستند. در بعضی موارد رفتارهای خود آزارانه و به اتیسم در ارتباطات کلامی و غیر کلامی، تعاملات اجتماعی و مهارته

شود. در این افراد حرکات تکراری )دست زدن و پریدن(، پاسخ های غیر معمول به افراد، دلبستگی به اشیاء یا پرخاشگری نیز در آنها دیده می
ها و آگاهی عمومی نسبت به طیف ختلال اتیسم موجب افزایش نگرانیافزایش نرخ شیوع طیف ا .]2[مقاومت در مقابل تغییر نیز دیده می شود

، اما تحقیقات  ]3[نفر است 10000نفر از هر  6تا  4شد که اختلال طیف اتیسم نادر و دارای شیوع اختلال اتیسم شده است. در گذشته تصور می
 .]4[نفر است 88در  1در حال حاضر حاکی از نرخ شیوع بالای طیف اختلالات اتیسم در حدود 

ای در در کودکان اتیسم به دلیل وجود تنوع و گوناگونی در شدت و تعداد نشانه های این نقائص، طیف اختلالات اتیسم تغییرپذیری قابل ملاحظه
ای از سطح عقب ماندگی ذهنی تا سطح بسیار باهوش قرار دارند. در درون گروه ها در دامنهکه آنطوریهدهد، بهای هوشی نشان میتوانایی

 )ضریب هوشی "5اتیسم با عملکرد پایین"یا بالاتر( و  70)ضریب هوشی  "4اتیسم با عملکرد بالا"توان بین کودکان و بزرگسالان اتیسم می
گروهی از کودکان اتیسم هستند که دارای اختلال پایدار در رفتارهای غیرکلامی، استفاده از  ،اتیسم با عملکرد بالا. ]5[ل شدئ( تمایز قا70پایین 

الگوهای تکراری در کارهای مورد علاقه و نقص در عملکردهای بین فردی هستند. درواقع این گروه از کودکان از لحاظ شناختی و زبانی، 
. کودکان مبتلا به اتیسم ]6[مشکل هستند ودکان با تشخیص اتیسم دارند. اما در تعامل اجتماعی همچنان دچارعملکرد بالاتری نسبت به دیگر ک

 . ]7[های مختلفی همچون شناخت، مهارتهای اجتماعی، زبان، بازی و مهارتهای حرکتی نیز داشته باشندممکن است تاخیراتی در حوزه
. مهارتهای کارکرد اجرایی در واقع کارکرد ]8[باشدمی 6راییهای دچار آسیب در کودکان طیف اختلال اتیسم، کارکردهای اجیکی از حوزه

با همکاری مدارهای عصبی دیگر صورت  8یا ناحیه فرونتواستریتال است، که توسط ناحیه پره فرونتال 7حرکتی -هماهنگ کننده برونداد شناختی
. ]9[ بندی شده و مناسب انجام خواهد گرفتریزی شده، منعطف، مرتبط، زمانصورت برنامهه، بنابراین اجرای رفتارهای هدفمند بگیردمی

انعطاف  ،9حل مشکل، استدلال کلامی توجه، کارکردهای اجرایی در واقع یک اصطلاح کلی برای فرایندهای شناختی شامل: حافظه کاری،
. نقایص کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اتیسم ممکن ]10[باشدمی 10هامهار پاسخ و شروع و پایش فعالیت ریزی،برنامه پذیری شناختی،

. علاوه بر ]11[های اجتماعی همراه باشدو پاسخهای نامناسب به موقعیت12، درجاماندگی11است با نقایصی همانند عدم انعطاف پذیری شناختی
شود که مربوط به عملکرد زبانی و اجتماعی هستند )مانند تئوری های شناختی مینجر به نقص در سایر حوزهاین اختلال در کارکردهای اجرایی م

. در ]10، 13، 14[ . به طور کلی نتایج پژوهشی حاکی از وجود نقص و اختلال در عملکرد اجرایی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم است]12[ذهن(
، نشان داد که بین افراد 2015در سال  Gallagher & Vargaبه نقل از  1991در سال  Ozonoff & Rogers همین راستا نتایج پژوهش

. همچنین در ]15[اتیسم عملکرد بالا و افراد عادی در کارکرد اجرایی، تئوری ذهن، ادراک هیجان و حافظه کلامی تفاوت معناداری وجود دارد 
م سه مطالعه ای که روی کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا انجام شده، نتایج حاکی از ارتباط معنادار بین اختلال عملکرد اجرایی و علائ

 .]16[)اختلال مهارت های ارتباطی، اجتماعی و رفتارهای تکراری( بود  ی اتیسمگانه
 شوند، ولی آنچه حائز اهمیت است، اینهای موجود در این حیطه از اهمیت بیشتری برخوردار میرمانبا توجه به شیوع روزافزون این اختلال، د

. ]17[شودتر احساس میهای کم هزینهبر هستند، بنابراین نیاز به درماناند، پرهزینه و زمانهای موجود که در دسترسکه بسیاری از درمان است
توان در یک تا سه دسته رویکرد مفهومی درمان قرار داد. این سه رویکرد شامل ست اما اغلب آنها را میاستراتژی های ویژه مداخله پیشنهاد ا

                                                 
3 . Diagnostic and statistical manual of disorders 5th edition (DSM-V) 
4.  High Function autism 
5 . Low Function Autism 
6 . Executive Function 
7 . Motor-Cognitive output 
8 . FrontoStriathal 
9 .Verbal Reasoning 
10 .Initiation and Monitoring of activities 
11 .Inflexibility  
12. Perseveration 
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هستند. در حالیکه این رویکردها معمولا به صورت  14و آموزش ساختاریافته ، نظریه رشد13های دسته بندی شده در تحلیل رفتار کاربردیمدل
های درمانی و آموزشی وجود دارد. جذب شدن کودک در ها در موقعیتابل توجهی در کاربرد بالینی آنمجزا ارائه شده اما در حقیقت همپوشانی ق

توان با دارو درمانی یا وادار کردن کودکان به رعایت قواعد . این هدف را نمی]18[باشدبینی کننده مهم برای آن میفرایند درمان یک عامل پیش
برخورد با مردم و وظایفی است که در نحوه عملکرد روزانه  یراهکارهایی در مورد شیوه م رساندن آن، آموزشدست آورد، بلکه تنها راه به انجاهب

 .]19[ کودک مفید است
ضروری در زندگی کودکان است  یهای درمان غیردارویی، استفاده از فنون بازی درمانی با رویکردهای متفاوت است. بازی مؤلفهیکی از روش 

جهت مداخله  ،های درمانی خاص بزرگسالان در مورد کودکان قابل اعمال نیست، بازی ابزاری مناسب برای درمانگران کودکروش و از آنجا که
ارتباط  برقرار کردن های حل مسئله،عنوان روشی برای توسعه مهارتهگیرند که از بازی بکودکان یاد می .]20[ها استدر مشکلات رفتاری آن

 .]21[باشدساسات و کار برروی رفتارشان، استفاده کنند. تمامی نتایج به دست آمده از بازی، خود جزئی از عملکرد اجرایی میبادیگران، بیان اح
های ساختار و از جمله بازی]22[بازی است که در آن شکل، مدت زمان و قوانین مشخص از پیش تعریف شده باشد یک نوعبازی ساختار یافته 

. در ]23[گویدمی 15"کاربرد سازنده"به آن  Attwood ای است در جهت رسیدن به مبنایی کهکه استفاده از آن واسطه یافته لگو درمانی است
تواند روابط خود را گسترش دهد. استفاده از لگو درمانی باعث افزایش مهارت اجتماعی های مختلف میمانند لگو کودک با پذیرش نقش ایبازی
وان بخشی از نظریه یادگیری شناخته شده است، که شامل رفتار گرایی، علوم شناختی و علوم اعصاب است و اعتقاد بر عنشود و لگو درمانی بهمی

های مربوط به . در تحقیقات و پژوهش]24[کنددهد و در نتیجه رفتار انطباقی کودک را تقویت میاین است که محیط رفتار کودک را شکل می
ح شده که باید مداخلات درمانی هماهنگ با سطح رشدی منحصر به فرد کودک باشد. بازی درمانی به طور اتیسم قویا بر این موضوع تصری

طوری که سرعت پیشرفت و تمرکز بر تغییر از سوی کودک مشخص می بهای برخوردار بوده و کاملا فردی است، اتوماتیک از چنین مشخصه
نتایج مفیدی در  ،ی بالا که در آن از تکرار و تقویت استفاده می شودهای ساختار یافته. مطالعات نشان داده که مداخلات با فعالیت]24[شود

در پژوهش خود با هدف ارزیابی و تعیین میـــزان اثر بخشـی لگـــو درمانی در  ]25[. توسلی زنجانی]24[دهدیادگیری کودکان اتیسم نشان می
جلسه درمانی نشان داد که این  16بعد از  ،6-10اتیسم با عملکرد بالا در محدوده سنی  های اجتمــــاعی کودکــــان مبتلا بهبهبود مهارت

( توسط لگولف 2010. در تحقیقی که در سال )]25[ های اجتماعی و کاهش مشکلات تعاملات اجتماعی مؤثر بوده استدرمان در افزایش مهارت
نتایج این پژوهش که بر روی  سم با عملکرد بالا و آسپرگر مورد بررسی قرار گرفت.اثر بخشی لگو درمانی در کودکان و نوجوانان اتی ،انجام شد

ماه انجام شد، نشان داد که درمان با لگو باعث صلاحیت اجتماعی  6تا  3سال با تشخیص اتیسم در یک مداخله  16 تا 6 نوجوان و جوان 47
( به بررسی اثر 2010در سال ) Noble.]26[بت به گروه شاهد شده بودشود و همچنین باعث کاهش رفتارهای خطر نسبیشتر و پایدارتر می

سال، شامل  11تا  7معلم و کودکان در محدوده سنی  4ها شامل لگو در یک طرح کیفی پرداخت؛ شرکت کننده هایآموزشی استفاده از سازه
نظرات معلم، بهبود مهارتهای اجتماعی، افزایش درگیری سال( بودند. نتایج این پژوهش نشان داد که  8 - 9آموزان با نیازهای خاص )دانش

 . ]27[کند و حمایت و آموزش معلم در اثربخشی لگو نقش مهمی داشتشدن و انگیزه و رشد مهارتهای کلی را بیان می
اهش نقص عملکرد اجرایی در مجموع با توجه به شیوع بالا این اختلال، عدم تحقیقات کافی در جهت تدوین برنامه مناسب بازی درمانی برای ک

 -که می تواند منجر به کاهش رفتارهای تکراری، اختلال ارتباطی و اجتماعی کودکان اوتیسم شود، دردسرهای اقتصادی و مشکلات روانی
ای برای ای و فراهم سازی زمینههای درمانی و مشاورهاجتماعی و عاطفی ناشی از این اختلال، و استفادة از نتایج این پژوهش در محیط

دارای اهمیت است و به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا بازی درمانی ساختار یافته به شیوه لگو بر  حاضر تحقیقات بعدی،پژوهش
 ؟یا خیر بهبود عملکرد اجرایی تأثیر دارد

 

                                                 
13 . Applied Behavior Analysis 
14 . Structured teaching 
15 . Constructive Application 
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 مواد و روش
 ،یمراکـز کاردرمـان سال مراجعه کنندگان به 12تا  5با عملکرد بالا  سمیکودکان مبتلا به ات هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمارشهر تهران بود. 

نفـر( کـه از  12هر گروه  یبود )برا سمیکودک مبتلا به ات 24پژوهش  ی بودند.  نمونه 1394شهر تهران در سال  سمیو مدارس ات ها مارستانیب
)دارا  ورود یهـاشهر تهران که واجد ملاک سمیو مدارس ات ها مارستانیب ،یمراجعه کننده به مراکز کاردرمان سمیات مبتلا به کانکود ی هیکل انیم

بـالاتر  یهوش یسال، دارا بودن بهره  12تا  5با عملکرد بالا توسط متخصص، دارا بودن سن  سمیاوت فیاختلالات ط صیتشخ یارهایبودن مع
 یهـا و... استفاده نکنند، عـدم حضـور در کـلاس یحرکت یادراک دبک،یکه بر شناخت موثر باشد مثل نورو ف یدرمان داخلات، همزمان از م80از 

 ولیو هالوپر دونیریسپیاز ر ریغ یروانپزشک ییدارو میهمراه، عدم استفاده از رژ یو ورزش، عدم وجود اختلالات روانپزشک یقیمثل موس یآموزش
خانواده  لیلگو ، عدم تما یکودک به باز ی)عدم علاقه  خروج یها مداخله نداشته باشد( و فاقد ملاک نیگذشته و ح رد یدرمان یباز ی، سابقه 
( بودنـد بـه یابیـارز نیحـ یوجود اضطراب و نگرانـ ایهوش و  یابیارز نیکودک ح یدر هر مرحله از پژوهش، عدم همکار یهمکار یبه ادامه 

 .و گواه گمارده شدند شیدر دو گروه آزما یادفصورت دردسترس انتخاب و به صورت تص
 = Ϭیرو استخراج مقـاد Power = 0/8، = 0/84β -1ᴢو خطای نوع دوم آزمون  α/2 -1(ᴢ(1/96 = 05/0با فرض خطای نوع اول آزمون 

0/35  ،= 1/5 2μ  1 1/9 =وμ  نفر محاسبه شد.  24 نفر و در کل 12از مقالات مشابه، تعداد نمونه در هر گروه 

 ها از ابزار زیر استفاده شد:آوری دادهجهت جمع

 : 16پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )فرم والدین(

  & Gerard, Gioia, Petr, Isquith, Steven, Guyتوسطفرم والدین(، پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )

Kenworthy   سوال می باشد که رفتارهای کودک را  86نوشته شده است. این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای  2000در سال
 18تا  5دهد و به منظور تفسیر رفتاری عملکرد اجرایی کودکان  در مدرسه و یا منزل از سوی مشاهده گر آن )یعنی والدین( مورد بررسی قرار می

مورد هدف آن شامل اختلالات رشدی  یدقیقه است. جامعه 15تا  10تکمیل این فرم بین  زمان (.Guy et al2000 ساله طراحی شده است )
 و لال خواندن، سندروم تورت، عقب ماندگی ذهنیو نیز اختلالات عصبی )اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه، اختلال طیف اوتیسم، اخت

می باشد. این پرسشنامه بارها برای ارزیابی عملکرد اجرایی کودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا استفاده شده است. هر کدام از  (آسیب های مغزی
های های تنظیم رفتار و مهارتت اصلی مهارتسوالات مربوط به یکی از زیرمجموعه های پرسشنامه می باشد و این زیر مجموعه ها به دو قسم

 شود که به شرح ذیل است: فراشناخت تقسیم می
 : مهار، تغییر، کنترل هیجان  17های تنظیم رفتار الف( مهارت

 : حافظه کاری، برنامه ریزی، سازماندهی مواد، نظارت، توانایی شروع کردن  18های فراشناخت ب( مهارت
می باشد و زمانی که برای ارزیابی جامعه  %82 - %98ار این پرسشنامه برای نمونه های بالینی در فرم والدین آن، ضریب اعتب پیش رو در تحقیق

می باشد. امتیازهای مربوط به هر  %72 -%84می رسد. ضریب بازآزمایی این پرسشنامه  %80 - %97هنجار از آن استفاده شود، این میزان به 
 %65بالاتر از  Tاعلام شده در جمعیت نرمال مقایسه خواهد شد. امتیاز  Tیگر جمع می شوند و در نهایت با امتیاز کدام از موارد ذکر شده با یکد

از لحاظ بالینی مشخص کننده اختلال عملکرد اجرایی می  T<%65  نشان دهنده اختلال عملکرد اجرایی بیشتر در بیمار می باشد و امتیاز
در جامعه ی  1391سی پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )فرم والدین( توسط نعیمی در سال ی فارباشد. روایی و پایایی نسخه

  اتیسم انجام شده است.
ها جهت شرکت کودکانشان بعد از هماهنگی و کسب مجوز، با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش، با آگاه سازی والدین، رضایت آن

گیری تصادفی انتخاب شدند. سپس توسط سال اتیسم با عملکرد بالا با توجه به روش نمونه 12تا  5نفر از کودکان  24د. در این پژوهش جلب ش
ها انجام شد )منوط بر این که طی یک سال گذشته این آزمون از آنها نمونه 80روانشناس تست وکسلر جهت اطمینان از ضریب هوشی بالاتر از 

                                                 
16 . Behavior Rating Inventory of Executive Function 
17 . Behavioral Regulation  
18 . Meta Cognition 
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ها آزمون قرار گرفتند و از آنهای آموزشی هر دو گروه مورد مطالعه به صورت گروهی تحت پیشز شروع روشگرفته نشده باشد(. قبل ا
هفته و هر  8های شرکت لگو به مدت های ساختار یافته با سازهبرای گروه مداخله بازی مورد نظر را تکمیل نمایند. درخواست شد تا پرسشنامه

سط اشخاص آموزش دیده )به جز پژوهشگر( اجرا شد، و برای گروه کنترل کاردرمانی رایج )جسمی ،ذهنی و جلسه( بود که تو 16جلسه ) 2هفته 
جلسه بازی درمانی به روش لگو درمانی است، که توسط اشخاص آموزش دیده )به جز پژوهشگر( 16آموزشی(، منظور شده جلسات مداخله شامل 

 30نفره(. جلسات انفرادی  4گروه  3جلسه به صورت گروهی اجرا شد ) 14ی به صورت انفرادی و ی ابتدایجلسه 2 شود. به این ترتیب کهاجرا می
قبل از شروع جلسات گروهی کودکان دو جلسه به صورت انفرادی به اتاق بازی درمانی خواهند آمد  دقیقه می باشد. 60گروهی جلسات دقیقه و 

با اتاق بازی و درمانگر بوده تا کودکان به یک امنیت و احساس آرامش رسیده،  هاکه هدف از این کار کاهش اضطراب کودکان و آشنایی آن
ساختار جلسات شامل مراحل  درمانگر نیز بتواند اهداف درمانی را متناسب با گروه تعیین کند و بعد آن کودکان در جلسات گروهی قرار می گیرند.

 د.زیر بوده که بر گرفته از روش لگو درمانی لگولف می باش

 فاز اول -

 -1. دو مدل لگوی ساخته شده استاول انفرادی است و هدف از آن آشنایی کودک و درمانگر، آشنایی با ابزار کار )لگو( یاول: جلسه یجلسه
و هر دو  ( لگوی ساده را در اختیار کودک قرار می دهیم 70- 40تعدادی )  دهیم.ای از اتاق قرار میطرح ساختمان را در گوشه -2طرح قطار 

لگو می تواند در ساخت شکلهای  9تا  6)درمانگر و کودک( شروع به ساخت اشکال مسطح و برج به صورت ساده می کنند. درمانگر تا حدود 
 ."اینجا بزار"و  "این قطعه رو بردار"، "تو هم مثل من بساز"ی ساخت درمانگر مهم است. کودک دخالت کند. در این جلسه تقلید از نحوه

دهیم. این کار ها را به کودک نشان میو در انتهای جلسه آن مخواهیم بسازیم را به دیوار نصب می کنیمی 2 ییر اشکالی را که در جلسهتصاو
 شود. جهت آمادگی ذهنی انجام می

دیوار نگاه کن،  های رویحالا به عکس" "یه دونه شو درست کن؟ "و  "چی یادت میاد؟"،  "جلسه پیش چی درست کردیم؟"دوم: یجلسه

درمانگر سعی می کند با فیدبک  عکس از لگوهای ساخته شده بر روی دیوار نصب شده است. چهار. "کدومو میخوای؟" "شروع کنیم بسازیم؟

نفرادی که ا 2و  1قطعه را برایش در جای مناسب قرار دهد. جلسه  7تا  5کلامی و بینایی به کودک راهنمایی برساند و در نهایت اجازه دارد، 
 هست با نظارت کامل درمانگر انجام می شود. 

 فاز دوم -

است  "ایستگاه قطار"آماده شده که شامل  باشد. اعضا به هم معرفی می شوند. سازه هایاول: این جلسه جهت آشنایی اعضای گروه می یجلسه
دهد: ریل قطار، قطار، برج مراقبت، مشعل ها، ایستگاه قطار های مختلف آن توضیح میدهیم. و درمانگر در مورد بخشرا جلوی کودکان قرار می

، "مهندس"کنند. درمانگر در مورد سه نقش، ها قطعات را لمس میو لوکوموتیوران، مسئول ایستگاه، مسئول برج مراقبت. شرکت کننده
 .دهدتوضیح می "شخصی که قطعات را روی هم می گذارد"و  "کنندشخصی که قطعات را انتخاب می"

کنیم. باید نیمی از کل را در کنیم و شروع به ساخت آن میرا جدا می "قطار"ی دوم: در این جلسه به کمک اعضای گروه قطعات سازه یجلسه
ه قطعه( و یک لوکوموتیوران. کودکان در این جلس 5قطعه(، )قطار از اتصال  3قطعه(، )مشعل از اتصال  6اتصال  این جلسه بسازیم )ریل قطار از

 پذیرد(.های گفته شده را میبخش را بسازند )هر کودک به صورت چرخشی یکی از نقش 3باید این  با همکاری درمانگر
ها قطعه( + یک نفر مسئول ایستگاه. فیدبک 6قطعه( + یک نفر مسئول برج، ایستگاه قطار ) 15سوم: این جلسه ساخت برج مراقبت ) یجلسه

دهد یا از روی قطعه را جهت راهنمایی درمانگر روی هم قرار می 4تا  3رد ایستگاه قطار، در صورت لزوم شامل تشویق، توضیح دادن در مو
 ها در این جلسه هم وجود دارد. دهد. چرخش نقشعکس توضیح می

ها به صورت ر نقشکند. این نقش هم مانند ساییکی از کودکان حاضر در جلسه نقش ناظر را بازی می ،چهارم: در تمام مدت جلسه یجلسه
کنند و در زمان اتمام هر بخش ناظر باید در کند. شرکت کننده ها شروع به ساخت میباشد، و در ابتدا درمانگر این نقش را بازی میچرخشی می

 مورد شرایط موجود توضیح دهد )انتخاب سازه بر عهده مهندس گروه است(.
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ها، جای سازیم )با تغییرات جزیی در نحوه قرار دادن ریلمکان )ایستگاه قطار( را می پنجم: با همان قطعات، شکل جدیدی از همان یجلسه
مکان "و "مشعل رو کجا بزاریم بیشتر دیده می شود؟"، "این آدمک کجاها می تواند باشد؟"ها. قطار، جای مشعل و تغییر محل قرارگیری آدمک

تونه کنار ریل هم کند مثلا این آدمک می... درمانگر در هر مورد یک راهنمایی می و "ریل را چطور تغییر دهیم که قطار راحت تر عبور کند؟
 .بایستد

دهیم و او باید حدس بزند این قطعه ها قرار میششم: در این جلسه یک قطعه از هر شکل )مثلا ریل( را در اختیار یکی از شرکت کننده یجلسه
 تواند توضیح دهد.جمله می 3تا  2دهد تا او بسازد. درمانگر یح میمربوط به کدام بخش است. بعد به کودک دیگر توض

 هفتم: مانند جلسه قبل )بدون راهنمایی درمانگر(. یجلسه

  فاز سوم -

 باشد.هدف از این فاز همکاری و بالا بردن پذیرش در اعضای گروه می
دهیم. های جدید که کوچکتر هستد را در مقابل کودکان قرار میسازههایی که در فاز دوم ساختیم به همراه چندین قطعه از اول: سازه یجلسه

ی جدید که توانند چه چیزهایی بسازند توضیح دهند )عکس سازهابتدا باید آنها را از هم جدا کنند و در مورد این که با این قطعات کوچک می
 کنیم(.ساختمان است روی دیوار نصب می

ی ها و دستورالعمل سازهعکس ،د و طی این جلسهنکنمل و ساخته شده را به صورت کامل و دقیق نگاه میهای کادوم: کودکان سازه یجلسه
ای مدل این رو دیدید؟ تو واقعیت جایی رو دیدید؟ به نظر این ساختمان بزرگ است؟ جای دیگه"دهیم. را برای کودکان توضیح می ساختمان

شما خونه ویلایی بهتره یا آپارتمانی؟ کیا تو حیاط خونه شون الاکلنگ دارن؟ کیا تو حیاط خونه  شما چقدر ساخت این خونه طول میکشه؟ به نظر
ساختید؟. در این جلسه ساختید چطور میکنید چه شکلیه؟ اگه خودتون خونه تون رو میشون درخت دارن؟ خونه ای که الان توش زندگی می

 گیرد.لمس خانه و قطعات توسط کودکان صورت می
ها بعد از ساخت هر بخش بین کودکان جابه جا کنیم، و این نقشسوم: در ابتدای جلسه به هر کدام از اعضای گروه نقشی را محول می یهجلس
های پذیرد. بخششود. هر مهندس باید یک بخش را در انتهای جلسه تحویل دهد. این مرحله با راهنمایی و نظارت درمانگر انجام میمی

 شود.ساخت باغچه، پله، پی ساختمان است. این مراحل با دستورات خود سازه اجرا می پیشنهادی شامل:

-چهارم: یک نفر را به عنوان مهندس، یک نفر را مسئول آوردن قطعات و یک نفر به عنوان قرار دهنده قطعات روی همدیگر تعیین می یجلسه

دهد. در صورت لزوم به مدت کمی نقش را برای رتی و فقط فیدبک کلامی میکنند. درمانگر حالت نظاشوند و تا انتها نقش خود را حفظ می
ها را ببینند. نقشه خوانی بر عهده درمانگر است )درمانگر در این جلسه نقش همکار مهندس صورت عینی نقشهها بکند تا بچههای اجرا میبچه

 را بازی می کنند(.

 چهارم، درمانگر نقش ناظر و دهنده فیدبک کلامی را دارد.  یپنجم: مانند جلسه یجلسه

 پنجم، درمانگر نقش ناظر و دهنده فیدبک کلامی را دارد. یششم: مانند جلسه یجلسه

کند و کند و قسمتی از طرح سازه را مشخص میها تقسیم میها را بین بچههفتم: درمانگر با توجه به شناسایی اعضای گروه نقش یجلسه
ی خود را اعمال کند و سایر اعضا بهترین قطعه را انتخاب کنند و به بهترین نحو تواند ایدهدهد. مهندس در این مرحله میتور ساخت را میدس

 کند.ممکن آن را در جای مناسب قرار دهند. درمانگر باید از فیدبک کلامی استفاده کرده و نقش مالک ساختمان را بازی می

-ههای بپس از اتمام دوره از گروه تحت درمان و گروه کنترل پس آزمون به عمل آمد و سپس داده مربوطه؛ تشکر از اعضاء آزمونارائه فرم پس
های آن )آزمون باکس و لون( فرض و با روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیری مانکوا و رعایت پیش 18spssدست آمده با استفاده از ابزار 

   ار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قر

 هایافته
نفر( پایه چهارم  4درصد ) 40و  نفر( پایه دوم 6درصد ) 60نتایج پژوهش نشان داد که از میان کودکان اتیسم با عملکرد بالا در گروه کنترل 

ارم بودند. همچنین میانگین نفر( پایه چه 4درصد ) 3/33نفر( پایه دوم و  8درصد کودکان اتیسم با عملکرد بالا ) 7/66بودند. در گروه آزمایش نیز 
 1باشد. جدول شماره ( می14/1)و  75/8( و گروه آزمایش 19/1)و  90/8)و انحراف استاندارد( سن کودکان اتیسم با عملکرد بالا در گروه کنترل 
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ایش بر اساس پیش آزمون و پس میانگین و انحراف استاندارد کارکردهای اجرایی را در کودکان اتیسم با عملکرد بالا در دو گروه کنترل و آزم
 دهد.آزمون نشان می

 (n=22)های مورد مطالعهآزمون گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف کارکردهای اجرایی در در پیش : 1جدول

 کارکردهای اجرایی
 گروه آزمایش گروه کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 توانایی نظارت
 27/2 33/20 33/2 10/20 آزمونپیش

 14/1 75/22 30/2 20/20 آزمونپس

 توانایی سازماندهی
 97/2 58/14 20/3 60/14 آزمونپیش

 45/1 50/18 59/3 30/14 آزمونپس

 ریزیتوانایی برنامه
 93/3 17/19 92/3 50/19 آزمونپیش

 62/2 16/23 52/3 20/19 آزمونپس

 توانایی حافظه کاری
 00/3 50/16 37/3 50/16 آزمونپیش

 19/2 92/18 95/2 40/16 آزمونپس

 توانایی شروع کردن
 73/2 25/20 87/1 20/19 آزمونپیش

 44/1 58/23 63/3 60/19 آزمونپس

 توانایی کنترل هیجان
 05/2 25/24 74/3 00/24 آزمونپیش

 07/3 00/28 63/3 40/24 آزمونپس

 توانایی تغییر
 38/2 25/12 08/2 10/12 آزمونپیش

 04/1 00/15 99/1 20/12 آزمونپس

 توانایی مهار
 33/3 33/17 58/1 50/18 آزمونپیش

 04/1 00/20 25/1 30/18 آزمونپس

 
طوری که همانطور که مشاهده می شود تفاوت میانگین کارکردهای اجرایی در گروه کنترل و آزمایش در مراحل پس آزمون مشهود می باشد، به

 آزمون می باشد. روه آزمایش میانگین کارکردهای اجرایی مرحله پس آزمون بیشتر از پیشدر گ

 
 

 (n=22)های مورد مطالعهآزمون گروهآزمون و پسدر پیش میانگین کارکردهای اجرایی کودکان اتیسم با عملکرد بالا: 1نمودار
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 (n=22)آزموندر مرحله پس های دو گروه در نمرات کارکردهای اجراییساوی واریانست فرضنتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش :2جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F مقدار آزمون باکس

 99/68 05/1 36 24/1 395/0 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها آزمون لون

 توانایی نظارت 

 ریزیمهتوانایی برنا

16/0 1 20 697/0 

 099/0 1 20 990/0 

 281/0 20 1 23/1 توانایی سازماندهی 

 102/0 20 1 94/2 توانایی حافظه کاری 

 074/0 20 1 55/3 توانایی شروع کردن 

 105/0 20 1 87/2 توانایی کنترل هیجان 

 597/0 20 1 29/0 توانایی تغییر 

 968/0 20 1 002/0 توانایی مهار 
 

های باکس و لون استفاده شد. بر اساس های آن، از آزمونقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس چند متغیری جهت رعایت فرض
های واریانس/کواریانس به درستی رعایت شده است دار نبوده است، شرط همگنی ماتریساآزمون باکس که برای هیچ یک از متغیرها معن

(395/0=P ،05/1=F ،99/68=BOX) داری آن اقابل مشاهده است برای مراحل پس آزمون و عدم معن 5. بر اساس آزمون لون نیز که در جدول
 باشد.کواریانس چندمتغیری بلا مانع می های بین گروهی رعایت شده است. بنابراین انجام آزمون تحلیلبرای همه متغیرها، شرط برابری واریانس

 (n=22آزمون) یج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی نمرات کارکردهای اجرایی در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پسنتا :3جدول 
 مجذور اتا داریسطح معنی dfخطا  dfفرضیه F مقدار نام آزمون

 911/0 05/0 5 8 43/6 91/0 اثر پیلایی

 911/0 05/0 5 8 43/6 09/0 لامبدا ویلکز

 911/0 05/0 5 8 43/6 29/10 اثر هتلینگ

 911/0 05/0 5 8 43/6 29/10 بزرگترین ریشه خطا

شمارد. نتایج ها قابلیت استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری را مجاز میدهد که سطوح معناداری همه آزموننشان می 3نتایج جدول 
رحله پس آزمون حداقل از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود های مورد مطالعه در مدهد که در گروهلامبدای ویلکز نشان می

دهد تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع همچنین مجذور اتا نشان میلامبدای ویلکز(.  =P ،43/6 =F ،09/0<01/0)دارد 
درصد واریانس مربوط به اختلاف  91درصد است، یعنی  91ون لامبدا ویلکز معنادار است و میزان این تفاوت در مرحله پس آزمون بر اساس آزم

 باشد.بین دو گروه ناشی از تأثیر متقابل متغیرهای وابسته می
 (n=22)یی کودکان اتیسم با عملکرد بالا نتایج تحلیل کواریانس مربوط به تأثیر بازی ساختار یافته لگو بر بهبود کارکردهای اجرا :4جدول 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ر وابستهمتغی 

 

 

 گروه

 ***000/0 83/22 11/19 1 11/19 توانایی نظارت

 **002/0 17/15 46/69 1 46/69 ریزیتوانایی برنامه

 ***000/0 10/31 88/68 1 88/68 توانایی سازماندهی

 *016/0 78/7 93/22 1 93/22 توانایی حافظه کاری

 *011/0 01/9 91/34 1 91/34 توانایی شروع کردن

 *028/0 20/6 64/26 1 64/26 توانایی کنترل هیجان

 ***000/0 26/52 13/24 1 13/24 توانایی تغییر

 **001/0 85/21 43/20 1 43/20 توانایی مهار

001/0>P***   01/0< P  **  05/0>P*  
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آزمون مربوط به دهد با وجود کنترل اثر پیش آزمون، بین دوگروه آزمایش و کنترل از لحاظ پسشان مین 4همانطور که نتایج جدول شماره 
(، F=78/7(، توانایی حافظه کاری )F=10/31(، توانایی سازماندهی )F=17/15(، توانایی برنامه ریزی )F=83/22میانگین نمرات توانایی نظارت )

(، بین دو گروه آزمایش F=85/21( و توانایی مهار )F=26/52(، توانایی تغییر )F=20/6کنترل هیجان )(، توانایی F=01/9توانایی شروع کردن )
های ساختار یافته لگو درمانی کارکردهای اجرایی نظارت، برنامه ریزی، (. به عبارت دیگر بازی>05/0Pو کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

ل هیجان، تغییر و مهار را در کودکان اتیسم با عملکرد بالا به طور معناداری در پس آزمون گروه سازماندهی، حافظه کاری، شروع کردن، کنتر
 آزمایش افزایش داده است. 

 بحث 
های سال بود. بر اساس یافته 12تا  5هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر بازی ساختار یافته بر عملکرد اجرایی کودکان اتیسم با عملکرد بالای 

ی ساختار یافته لگو درمانی بر بهبود عملکرد اجرایی کودکان اتیسم با عملکرد بالا تأثیر دارد. به عبارت دیگر لگو درمانی باعث بهبود پژوهش، باز
 ریزی، سازماندهی، حافظه کاری، شروع کردن، کنترل هیجان، تغییر و مهار در کودکان اتیسم با عملکرد بالاهای نظارت، برنامهو افزایش توانایی

های انجام شده مبنی بر اثر بخش بودن بازی درمانی و به صورت اختصاصی لگو درمانی بر بهبود عملکرد شود. این یافته با نتایج پژوهشمی
همراستا بود. نتایج این  2010در سال  با نتایج پژوهش حاضر همچنین نتایج پژوهش .]25، 24، 21[باشداجرایی در کودکان اتیسم همراستا می

نشان داد که درمان با لگو باعث  Strathماه انجام شد،  6تا  3کودک و نوجوان با تشخیص اتیسم در یک مداخله  47ش که بر روی پژوه
. همچنین همراستا با نتایج ]26[شود و همچنین باعث کاهش رفتارهای خطر نسبت به گروه شاهد شده بودصلاحیت اجتماعی بیشتر و پایدارتر می

سال( نشان داد  8 - 9های لگو بر روی معلمان و کودکان با نیازهای خاص )با هدف اثر آموزشی استفاده از سازه 2010سال پژوهش، نوبل در 
کند و حمایت و آموزش معلم در که نظرات معلم، بهبود مهارتهای اجتماعی، افزایش درگیری شدن و انگیزه و رشد مهارتهای کلی را بیان می

 . ]27[اشتاثربخشی لگو نقش مهمی د
های مورد استفاده در بخشی دهد، بازی همواره یکی از ابزارها یا روشمداخلات کودکان اتیسم نشان می یها و تألیفات در زمینهبررسی پژوهش

-ل و غنی. چرا که بازی دارای ظرفیت زیادی در برانگیختن و تحریک حواس کودکان اتیسم است و زمینه تعام]28[ از فرایند مداخله بوده است

 هنگامی تا شتابدپرمشکل می یاری کودکان به که است ای شیوه بازی درمانی .]29[آوردهای ارتباطی را در این کودکان فراهم میسازی فعالیت

 برای بازی که است واقعیت این نشان دهندة حال عین در و کنند هایشان حلبازی طریق از و خویش دست به را خود مسائل بتوانند که

 این کند. در آن عمل به و بشناسد خود را های درونویژگی همچنین و خویشتن بتواند که هدف این با است، طبیعی ایدک، همانند وسیلهکو

 بگذارد، به نمایش را آنها و دهد بروز بازی از طریق را درون خود مشکلات و آزاردهنده تا احساسات شودمی داده فرصت کودک به درمان نوع

. در واقع بازی وسیله بیان و ]30[کنندمی بیان را خود مشکلات سخن گفتن با آن طریق از بزرگسال افراد که هاییدرمان از گونه آن همانند
و کودکان بر خلاف  ]31[دهدارتباط در کودک است و به اعتقاد برخی پژوهشگران بخش مهمی از هر فرایند درمانگری در کودکان را تشکیل می

. در ]31[ «آورندبه بازی در می»، «زبان بیاورند»شان را به فرایندهای ثانویه تفکر و کلامی سازی بیش از آنکه بتوانند مسائلبزرگسالان، در 
توان گفت، این نوع از مداخله با استفاده از علایق طبیعی کودک و انگیزه یادگیری، تغییر تبیین اثربخشی لگو درمانی بر کارکردهای اجرایی می

تواند روابط خود را گسترش دهد و باعث افزایش های مختلف می. به عبارتی در بازی مانند لگو کودک با پذیرش نقش]23[ کندا ایجاد میرفتار ر
عنوان بخشی از نظریه یادگیری شناخته شده است. این نظریه شامل رفتار گرایی، علوم شناختی و علوم شود. لگو درمانی بهمهارت اجتماعی 

کند. تمرکز لگو درمانی دهد و در نتیجه رفتار انطباقی، کودک را تقویت میت و اعتقاد بر این است که محیط رفتار کودک را شکل میاعصاب اس
-دهد یادگیری دوم اتفاق میزمانی که کودک رفتار اولش را در نتیجه تجربه جدید تغییر می در علم یادگیری است، در یک کودک در حال رشد،

های مشارکت . کاردرمانگر با ایجاد یک فعالیت محوری در ساخت لگو در گروه، قادر به تسهیل جنبه]24[شودتیجه رفتار جدید ایجاد میافتد و در ن
ها در لگو درمانی کودکان را وادار به برقراری اجتماعی در بازی و ایجاد بهترین ایده برای تلاش کودک جهت اجتماعی شدن است. تقسیم نقش

تر و تر، پیچیده. بنابراین هر چه بازی گسترده]21[ها متوجه به درگیر شدن خود در آن مهارت شوندکند، بدون آنکه آنیکدیگر می ارتباط با
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های مختلفی که به شود. کودک در این نوع بازی و با توجه به نقشتر باشد، کودک از مصونیت روانی و اجرایی بیشتری برخوردار میاجتماعی
 .]31[های زندگی را بیاموزدآورد تا اعتقادات، احساسات و مشکلات خود را ابراز کند و مهارتد موقعیتی به دست میگیرخود می

-هپای شود،های لگو ایجاد میحرکتی که به واسطه بازی -روانی های توان به این موضوع اشاره نمود که ارتقای مهارتها میدر تبیین این یافته
 از های گوناکونکودکان اتیسم و در زمینه به ها از طریق ساختارهای متعدد لگومهارت این آموزش است و بسیار حیاتی است و نیز فرد رشد ی

 و بازی وسایل در آموزش کودکان اتیسم از اشیای فیزیکی، که کنندمی است. طرفداران بازی درمانی توصیه اجرایی، ضروری کارکردهای جمله
شود. چرا که یادگیری  آنها توجه یادگیری عینی تجارب به و شده های ساختاریافته وجود دارد، استفادهن نوع از بازیعینی که در ای وسایل دیگر

 به متغیر یک« حرکت»ها یادگیری تمام بارش، در ی عقید ضروری است که به اساس لگو درمانی است. توجه به این نکته در تبیین این یافته

 که گیردشکل می هنگامی یادگیری این و حرکت است انسان مستلزم یادگیری عبارتی، دارند. به نیاز آن به نکودکا و همة آیدمی حساب

 علاوه، . به]32[شود داده نشان فرد وسیلة به کرده و رشد طبیعی ظریف و درشت عضلات تعادل عمومی بدن، هماهنگی جمله از حرکتی اعمال

 و کند. تکرار رعایت را بازی در تعیین شده پیش از این حرکات، الگوها و ساختارهای دادن نجاما هنگام است موظف کودک در این نوع بازی
 حرکتی، -حسی در حرکات نظم یک شود. تکرار هیجان فراهم -رفتار های حافظه و سازماندهیبهبود مقیاس برای فضا شودمی باعث تمرین

 کنند. نگهداری بینیپیش خویش حافظة کمک به را یک حرکت بعدی اجزای به عبارتی و افتاد خواهد که را تا اتفاقی سازدمی قادر را کودکان

مشکلات  کاهش و هیجان -رفتار سازماندهی تقویت حافظه، ها سببجهت ساخت لگوهای مختلف و انجاتم نقش کودکان در حرکات ریتم
بهتر  عملکرد در تواندمی بلکه شود،می حافظه د عملکردبهبو موجب شود. این در حالی است که این لگوها نه تنهامی آنان عملکردی

 میزان و برطرف را احتمالی موانع را ارزیابی، عملکردش تا کندمی کمک کودک به هاباشد. این توانایی داشته سزاییهنقش ب اجرایی کارکردهای

حرکتی مانند لگو  -های حسی بازی ویژه به گروهی هایبازی برای و بسترسازی محیط سازی غنی با کند. بنابراین، ارزیابی پیشرفت خود را
به  یادگیری آموزش و ها،تجربه، به کارگیری نقش طریق از هامهارت این زیرا شد، حاصل خواهد اجرایی کارکردهای بهبود و درمانی، رشد

 عملکرد سبب بهبود و کشاندمی الش فکریچ به را کودک نیز ها و ساخت الگوهانقش این از برخی فکری در هایتمرین آید. وجودمی دست

 شود.می هازمینه این بسیاری از در وی
دهد. به های ساختار یافته لگو درمانی به وسیله ایفای نقش و تمرین رفتاری، همدلی را در کودک رشد میدر تبیین دیگر باید گفت که بازی

کند و رشد هوش کودک را نات متعددی را برای تمرین و یادگیری فراهم میها و ساختارهای مختلف در این نوع بازی، امکاطوری که صحنه
شود و زمینه بهتری برای تفکر، برنامه ریزی، سازماندهی و بخشد. در واقع ضمن لگو درمانی رفتارهای هوشمندانه کودک تقویت میتسریع می

ها، فهمیدن مفاهیم مربوط به خود چشم، شناختن اشیاء، درک فاصلههای کودکان را در نگاه کردن، انطباق شود. بازی مهارتنظارت فرهم می
رفتار خود را از  ها و بازخوردهایدهد. همچنین در این نوع بازی، کودک فیدبککه همگی با عملکردهای اجرایی در ارتباط هستند، افزایش می

 بخشی لذت نتایج به بیشتر کنترل اعمال با باشند و داشته شیاریه رفتار نتایج از توانندمی بهتر کودکان کند؛ لذاسوی درمانگر دریافت می

که  گیردمی صورت بیشتری کنترل با بر رفتار ها، نظارتهای مختلف و چرخش در نقشنقش انتخابی، هایبازی واسطههب دست یابند. همچنین
نشان دادند که  2007در سال  Porter, Hernadez & Jessee انجامد. در همین راستامی به افزایش توانایی نظارت و مهارت نهایت در

در سال  Halperin & et alهمچنین در پژوهش توسط  .]33[گیرد بهتر، فرا را خود مهار هایمهارت تواندمی درمانیبازی طریق کودک از
 [نظارت، مهارت، حافظه و ... اثبات شده استریزی، سازماندهی، اثر بازی درمانی بر کارکردهای اجرایی و شناختی مغز مانند توجه، برنامه 2012

34[. 
ا در تبیین اثربخشی لگو درمانی در افزایش کنترل هیجان کودکان اتیسم باید گفت که این کودکان از طریق لگو درمانی نیاز به برتری جویی ر

کنند. لگو و الگوهای مختلف ی خود را منعکس میهاها، تردیدها، مهار و محبت، خشم و نگرانیکنند و احساسات، عواطف، ترسدر خود ارضا می
دهد و کودکان در ضمن بازی روش ابراز نگری کودک را افزایش میکند و برونگری را درکودکان تعدیل میآن تمایل به جنگجویی و ستیزه

های خود و نسبت به گروهینسبت به هم توانند عواطف خویش را کنترل کنند. محبت کودکانگیرند، در نتیجه بهتر میعواطف مختلف را فرا می
های مختلف و ساخت الگوهای مختلف قدرت سازگاری شود. در واقع وجود نقشهای مختلف مانع ایجاد اضطراب و ناراحتی در بین آنها مینقش

دهد و روح همکاری، کود نجات میگیری و ردهد و آنها را از گوشهکودکان اتیسم را در برخورد با مسائل و مشکلات در مراحل رشد افزایش می
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مسئول ایستگاه، مسئول برج »های مختلفی از قبیل آورد. در واقع، در این نوع بازی با توجه به نقشها به وجود میاشتراک و رقابت را در آن
شکل بگیرد و دنیای اجتماعی او را شود تا ارتباط کودک با محیط بیرون گیرند، موجب میکه کودکان به عهده می....« مراقبت، مهندس، ناظر و 

شود، همانند سازی با بزرگسالان را در یابد، با اصول و مقررات اجتماعی آشنا میگسترش دهد. همکاری، همیاری و مشارکت کودک توسعه می
آموزد، موفقیت و شکست رقابت را میکند، آموزد، با مفهوم سلسه مراتب آشنا شده و آنرا رعایت میجلسات ابتدایی به واسطه تقلید از درمانگر می

کند و از ترس، دهد و قدرت ابراز وجود پیدا میهای مطرح شده قدرت نظارت، تغییر را افزایش میکند، به واسطه نقشطور واقعی تجربه میرا به
 شود.کمرویی و خجالت رها می

 نتیجه گیری

 را تجارب خود ارتباط دارد. کودک کودک تجارب به زیادی حدود تا اجرایی ردهایکارک و توانبخشی بهبود توان نتیجه گرفت کهطور کلی میبه

 هایبازی برای سازی بستر و سازی محیط غنی به اگر بتوان آورد. بنابراین،می دست به رشد دوران طی در هابازی ویژههب گوناگون، طرق از

 مربیان مراکز و مدیران گرددمی خواهد شد. لذا پیشنهاد کمک کودکان اجرایی کارکردهای و بهبود به رشد احتمالا نمود، اقدام وحرکتی گروهی

بهبود  و تقویت جهت در را استفاده کودکان حداکثر تا نمایند هایی را برای کودکان اتیسم طراحیبازی با همراه غنی هایبالینی محیط
 ببرند. اجرایی کارکردهای

-ها و مدارس اتیسم شهر تهران بود که به همین دلیل قابلیت تعمیم نتایج آن محدود میبیمارستانمربوط به مراکز کاردرمانی،  پیش رو پژوهش

 افت نمونة عدم کنترل جنسیت و درازمدت، مداخلات در معرض افراد وضعیت دقیق تعیین برای پیگیری از آزمون استفاده باشد. همچنین عدم

کودکان و با تفکیک  مختلف هایدر گروه درمان این ترگسترده طیف اثربخشی شودمیتوصیه  بود؛ لذاحاضر  های پژوهشاز دیگر محدودیت
 تواند در ارتقاء آموزش و بهداشت روانی کودکان اتیسم کارساز و کاربردی باشد.می جنسیت انجام گیرد. نتایج این پژوهش

 های خود مرا در نگارش این ار خانم نوید میرزاخانی که از ابتدای راه با راهنماییها و زحمات استاد محترم سرک با سپاس فراوان از راهنمایی
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