
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 11/ No . 1/ 2024 

Page: 56-71 

 

Comparing the Effectiveness of Joint Attention Training and Logotherapy on 

Primary Social Relations, Anxiety and Executive Functions of Children with 

Autism Spectrum 

 

Birivan Mahmmoudiany Sardasht1, Parvin Ehtshamzadeh*2, Fariba Hafezi3 

1- PhD student in Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

2- Associate Professor of Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

(Corresponding Author) E-mail: p_ehtesham85@yahoo.com 

3- Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran. 

 
Received: 20/12/2022                                       Accepted: 13/11/2023 

 

Abstract 

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASDs) is a neurological disorder and can cause 

significant social, communication and behavioral challenges in the affected person. 

Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of joint attention training and 

logotherapy on primary social communication, anxiety and executive functions of children with 

autism. 

Method: The research design was quasi-experimental with pre-test-post-test and control group. 

The statistical population was children with autism spectrum who referred to psychiatry and 

psychology centers in Urmia city in 2022. A statistical sample of 45 people was selected by a 

targeted method and then was randomly placed in three groups of 15 people (two experimental 

groups and one control group). The required data was collected using questionnaires of basic social 

communication (Zeboff, 2010), anxiety (Spence, 1999), executive functions (Ballister-Gerard et 

al., 2000) through two logotherapy intervention methods Owens and LeGoff (2007) 12 sessions of 

45 minutes and through shared attention training (Vakilizad and Abedi, 2015) 12 sessions of 90 

minutes and then was analyzed with SPSS version 28 software and Multivariate Analysis of 

Covariance Test.                                                                                                                                   
Results: The results showed that joint attention training and logotherapy strengthened basic social 

communication and executive functions and weakened anxiety in children with autism. However, there is 

no significant difference between the effectiveness of joint attention training and logotherapy on primary 

social communication, anxiety and executive functions of children with autism spectrum (P>0.01).                   
Conclusion: Joint attention training and logotherapy lead to strengthening basic social 

communication and executive functions and weakening anxiety in children with autism spectrum. 

Therefore, these two programs can be suggested as a suitable intervention to control autistic 

disorders and improve the quality of life of autistic children.                                                                 
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22/08/2140 تاریخ پذیرش مقاله:                                    29/09/1401 تاریخ دریافت مقاله:  

 چکیده

بتلا مهای اجتماعی، ارتباطی و رفتاری قابل توجهی در فرد تواند چالشمیبوده و اختلال نورولوژیکی  یكاختلال طیف اتیسم،  ه:مقدم

 ایجاد کند.

 یردها، اضطراب و کارکیاجتماع هیبر ارتباطات اول یو لگوتراپ یآموزش توجه اشتراک یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر  :هدف

 بود.  سمیات فیکودکان ط ییاجرا

ه اتیسم مراجع طیف پس آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماری کودکان  -طرح پژوهش، نیمه آزمایشی و همراه با پیش آزمون  :روش

نفر انتخاب و به صورت  45بودند. نمونه آماری با روش هدفمند،  1401شناسی شهر ارومیه در سال کننده به مراکز روانپزشکی و روان

ی اعاجتم هیارتباطات اولهای ها با پرسشنامه. دادهشدند)دو گروه آزمایش و یك گروه کنترل( جایدهی  نفری 15 گروه سهتصادفی در 

 ای لگوتراپی( طی دو روش مداخله2000 جرارد و همکاران، یی )بالستراجرا یکارکردها، (1999)اسپنس،  اباضطر(، 2010)زبوف، 

آوری جمعای دقیقه 90 جلسه 12( 1395و عابدی،  زاداشتراکی )وکیلی توجه ای و آموزشدقیقه 45جلسه  12( 2007اونس،  و گاف)لی

  و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند 28نسخه  SPSSافزار و با نرم

یی و موجب اجرا یو کارکردها یاجتماع هیارتباطات اولی باعث تقویت و لگوتراپ یآموزش توجه اشتراکنتایج نشان داد که  :هایافته

 ،یاجتماع هیاطات اولبر ارتب یو لگوتراپ یکآموزش توجه اشترا یاثربخشدر کودکان طیف اتیسم شدند و همچنین بین  اضطرابتضعیف 

  .تفاوت معناداری وجود ندارد )معنادار در سطح آماری یك درصد( گریکدیبا  سمیات فیکودکان ط ییاجرا یاضطراب و کارکردها

 در اضطراب یی و تضعیفاجرا یو کارکردها یاجتماع هیارتباطات اولتقویت  هب یو لگوتراپ یآموزش توجه اشتراک :گیرینتیجه

کنترل اختلالات اتیسمی و بهبود روند ای مناسب جهت برنامه را به عنوان مداخلهدو توان این انجامد؛ لذا میمی سمیات فیکودکان ط

 .پیشنهاد نمود زندگی کودکان طیف اتیسم

 سمیات یی،اجرا یکارکردها، اضطرابی، لگوتراپی، توجه اشتراک :هاواژهکلید
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

اختلال  یك، اختلال رشدی یا 1اختلال طیف اتیسم

در راهنمای تشخیصی و آماری نورولوژیکی است که 

نقص در ، اتیسمتعریف ، (5-اماساختلالات روانی )دی

 مورد استفاده برای تعاملاترفتارهای ارتباطی غیرکلامی 

کمبود یکپارچگی ارتباطات کلامی و  مانند اجتماعی،

هایی در تماس چشمی و زبان بدن یا ناهنجاری غیرکلامی؛

ت نبود کامل حالا نقایصی در فهم و کاربرد ایما و اشارات؛

واند تمیتعریف شده است و  غیرکلامی چهره و ارتباطات

رفتاری قابل توجهی در های اجتماعی، ارتباطی و چالش

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات ) کند فرد ایجاد

قشنگ، ، اسمعیلی، زرانی، به نقل از 2013، 2روانی

اتیسم یك  طیف اختلال. (1395، خزائیو  آقامحمدی

ها یتکردن فعال اختلال تکاملی عصبی است که با محدود

 و علایق، تعاملات اجتماعی و ارتباطات را به خطر

 ،وند خوشلیخواجهو  زادهنژاد، عبدالهسماعیل)ا اندازدمی

اختلال طیف اوتیسم اغلب  با درگیر کودکان(. 1402

ای از رفتارها نشان ای به مجموعهتمایلات شدید و ویژه

 دهندمحیطی نمیهای مناسبی به محرکات دهند و پاسخمی

در دو . اختلال اتیسم (2017، 3)سادوک، سادوک و روئیز

حوزه کلی نقص در ارتباط و تعامل اجتماعی و رفتارها، 

بیان شده است و های محدود و تکراری علائق و فعالیت

معیارهای نقص در تعامل اجتماعی و ارتباط اجتماعی با هم 

، 4)آدامز، کلارک و سیمسون استگردیده ترکیب 

 در آخرین نسخه منتشرشده از کتابچه راهنمای(. 2019

 ت روانی چهار طبقه لالاختتشخیصی آماری ا

                                                           
1- Autism spectrum disorder (ASD) 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR™) 

3- Sadock, Sadock & Ruiz 
4- Adams, Clark & Simpson 

5- Basic social communication 
6- Cervantes & Matson 

 

ل فروپاشیدگی دوران لال اتُیسم، اختلاتشخیصی اخت

ل لال رشدی فراگیر نامشخص و اختلاکودکی، اخت

نامیده  مل پیوستار اُتیسلاآسپرگر با هم ترکیب شده و اخت

 (.1398، رشیدیانو  شلانی، صادقی) شدند

های کودکان اتیسم، عدم توانایی در یکی از ضعف

ضعف در می باشد.  5اجتماعی اولیه ارتباطاتبرقراری 

 ل طیفلاکودکان با اخت، شودمهارت اجتماعی باعث می

، 6تونسرونتس و ماس) یابی باشنداتیسم فاقد مهارت دوست

نند که ای رفتار کگونه دیگران را نادیده گرفته و به(، 2015

، 7رامنی و مك ماهون) دیگران وجود ندارندگویی 

ی چون تلامشک دارایل اتیسم، لاافراد با اخت(. 2017

ت بین فردی، نقص در لال در گفتار و زبان و تعاملااخت

کارکردهای اجتماعی، ناتوانی در درک و ابراز احساسات 

ر د نیز نقص در درک زبان کاربردی مانند طعنه و کنایه و

، 8ینیبلو  ، شاتز، مریلوترو)ا باشدمیارتباطات اجتماعی 

2015.) 

در کودکان می شود و  9اتیسم باعث ترس و اضطراب

اضطراب . گرددموجب ایجاد مشکل در زندگی آنها می

 تواند پریشانی زیادیبا اختلال طیف اتیسم می افراددر 

 و تداخل ایجاد کندآنها ایجاد کرده و در عملکرد روزانه 

کیفیت زندگی کودکان و والدین  باعث کاهش شدید در

در اغلب (. 2017، 10)سادوک، سادوک و روئیز آنها شود

تشخیص داده نشده یا  در این افراد علائم اضطرابی موارد

و  )ویلیامز، لایدر، منیون شوندمیداده  به اشتباه تشخیص

؛ به عبارت دیگر، تمایز بین اضطراب و (2015، 11چن

7- Rumney & MacMahon 
8- Otero, Schatz, Merrill & Bellini 

9- Anxiety  
10- Sadock, Sadock & Ruiz 
11- Williams, Leader, Mannion & Chen 
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ای و مشکلاتی را بر استهای اختلال اتیسم دشوار ویژگی

 )ویجن هوون، کندمیاضطراب ایجاد نوع تشخیص دقیق 

 (.2018، 1گرمرز، ورمولست و گرانیك

اختلال اتیسم موجب برهم خوردن سیستم مغزی و 

رفتارهای منتسب به آن شده و این در واقع همان مختل 

ه ای شناختیکی از تئوریه. است 2کارکردهای اجراییشدن 

شده که در سالهای اخیر جهت یافتن رابطه مغز و رفتار در 

ل طیف اتیسم مورد توجه محققان قرار لاکودکان اخت

، تریو)دیمی باشدگرفته است، تئوری کارکرد اجرایی می

(. 1400، شمسو  دانا، رضائی؛ 2019، 3دی مایو و گوستلا

، پاسخکارکردهای اجرایی شامل توانایی کودک در مهار 

ریزی، سازماندهی، استفاده از حافظة کاری، حل برنامه

گذاری برای انجام تکالیف و فعالیتهای درسی مسئله، هدف

کودکان (. 2012، 4هولتزر و گولدمان)لی موندا،  است

های یتوانای، پذیری شناختیاتیسمی به نقص در انعطاف

در کارکردهای اجرایی  و توجه مهار پاسخ، ریزیبرنامه

کارکردهای (. 2021، 5)چن، ژو، هی و فانگ هستند لامبت

اجرایی به گروهی از فرآیندهای روانشناختی اطلاق 

شوند که وظیفه کنترل هشیار فکر و عمل را بر عهده می

دارند و آگاهانه رفتار و افکار خود را در جهت اهداف 

)دیجی خیوس، زیرمانس، وان  کنندآینده کنترل می

اجرایی  کارکردهای(. 2017، 6وآبریجین، ستال و س

ساز رفتارهای ای از فرآیندهایی است که زمینهمجموعه

ریزی، هدفمند خود نظارتی از قبیل توجه، برنامه

های یو توانای پذیری شناختی و کنترل مهاری استانعطاف

                                                           
1- Wijnhoven, Creemers, Vermulst & Granic 

2- Executive functions 
3- Demetriou, De Mayo & Guastella 

4 - LeMonda, Holtzer & Goldman 

5- Chen, Zhu, He & Fang 
6- Dijkhuis, Ziermans, Van Rijn, Staal & Swaab 

7- Shared attention training  

8- Sano, Yoshimura, Hirosawa, Hasegawa, An, Tanaka, ... & 
Kikuchi 

 پذیریانعطاف، حافظه فعال، کنترل مهاری، شناختی

، حل مسئله و کنترل توجهی، ریزیبرنامه، شناختی

 (.1398 ،و همکاران شلانی) گیردرا در برمی ریزیبرنامه

رایی گباید به کودکان اتیسم کمك نمود تا بر اجتماع

بدست  7خویش بیافزایند و این مهم از طریق توجه اشتراکی

توجه اشتراکی اشاره به مهارتی رشدی دارد که آید. می

گاه، تبادل ناز طریق ارتباط چشمی،  موجب اشتراک توجه

یا پردازش پیامهای دیگران  دادن کردن و نشاناشاره

، 8هاسگاوا و دیگران)سانو، یوشیمورا، هیروساوا،  شودمی

نوع نخست با  ،نوع توجه اشتراکی وجود دارد. دو (2021

عبارت است از  و بودهعنوان پاسخ به توجه اشتراکی 

توانایی کودک در دنبال کردن جهت نگاه، وضعیت سر یا 

که موضوع توجه او را نحوی سایر ژستهای فرد دیگر، به

. نوع (2022، 9)ثوروب، نیستروم، بولت و فالکیوتر دریابد

ر به توانایی کودک د ،دوم با عنوان شروع توجه اشتراکی

یش، با جهت دادن توجه دیگران به موضوع دیداری خو

استفاده از انواع ژستها یا نگاه متناوب بین اشیا و افراد گفته 

، 10)مانین، تیومینن، دونبار، کارجالاینن و دیگران شودمی

2017). 

ای موثر در درمان اختلال اتیسم، روش  روش دیگر مداخله

استتتت. این برنامه و روش درمانی      11ای لگوتراپیمداخله  

رتهای اجتماعی در کودکان  ای، منجر به توسعه مهامداخله

های            تار ندگی و رف کا ها درخود اتیستتتم شتتتتده و در آن

(. درمتتان 2014، 12)بوینتته  کنتتد  غیراجتمتتاعی را کم می       

 شتتود که کودکان اتیستتم با ای لگوتراپی باعث میمداخله

9- Thorup, Nyström, Bölte & Falck-Ytter 

10- Manninen, Tuominen, Dunbar, Karjalainen, Hirvonen, 
Arponen, ... & Nummenmaa 

11- Lego therapy 

12- Boyne 
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یل و           ند و تخ مای مل خوبی برقرار ن عا همستتتتالان خود ت

خلاقیت خویش را تقویت نمایند و با دوستتتتان و خانواده          

گیری  خود مشارکت بیشتری نموده و مانع از توسعه گوشه    

ند. در واقع       ماعی در خویش شتتتو هایی و انزوای اجت و تن

  لگوتراپی، بهبود کفایت اجتماعی استتتت     اصتتتلیهدف  

کفایت     (2004) 2از نظر لیگاف  (.2014، 1)مك کوشتتتچر 

اجتماعی دارای ستته مولفه استتت: انگیزش برای آغازگری 

های   ن، تعامل مداوم، و غلبه بر نشتتتانه      لاارتباط با همستتتا   

)اکبری و رجتتب   ل طیف اتیستتتملانتتاپتتذیر اختانعطتتاف

 (.1396بلوکات، 

اثربخشی »( در پژوهشی با عنوان 1398) زاده خانقاهیوسف

 «اسه زندگی و شادکامی بیماران املگوتراپی بر امید ب

نتیجه گرفت لگوتراپی بر امید به زندگی و شادکامی 

( 1397) عدلو  حیدری ،حشمتی. اثربخش است بیماران

اثربخشی لگوتراپی گروهی بر »در پژوهشی با عنوان 

 دادند نشان« افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان

لگوتراپی گروهی بر اضطراب و افسردگی بیماران اثر 

 اختیشن، های عاطفیباعث بهبود نشانهشته و داری دامعنی

 ورپملك ،زادوکیلی. عواطف منفی بیماران شدو کاهش 

تأثیر آموزش »در پژوهشی با عنوان ( 1396) فرامرزیو 

 دهی اجتماعیپاسخ-توجه اشتراکی بر میزان آغازگری

ین به این نتیجه رسیدند که ا« ای اختلال اتیسمکودکان دار

دهی اجتماعی اثربخش پاسخ-بر میزان آغازگریروش 

( در پژوهشی با عنوان 1395) عابدیو  زادهبود. وکیلی

 «آموزش توجه اشتراکی به کودکان با اختلال طیف اتیسم»

نشان دادند این مداخله باعث تشخیص صحیح اختلال 

 شود. اتیسم می

                                                           
1- Mccusker 

ه به اینکه کودکان اتیستتم خود به نوعی گوشتته گیر با توج

هستتتتند و از طرف دیگر در خانواده و جامعه مردم با آنها        

نوعی رفتار می کنند باعث توستعه و افزایش اضتطراب در   

به برهم خوردن       ها می گردد، و این اضتتتطراب منجر  آن

طات اول    با ماع  هی ارت ها   ی اجت کارکرد یی در این  اجرا یو 

کودکان می گردد، لذا باید با کمك روشتتتهای درمانی            

متتداخلتته ای کتته منجر بتته جلتتب اعتمتتاد و اطمینتتان این  

شویم      ضطراب در انها  کودکان می گردد، باعث کاهش ا

مك          با ک ها  عث شتتتویم آن با ها   و از این راه    یکارکرد

ند و  ی خود بیافزای اجتماع  هی ارتباطات اول  یی بر میزان اجرا

عتماد و اطمینان، خود را از جامعه دور نبینند و به با کسب ا

سمت اتصال و درک صحیح جامعه قدم بردارند و بتوانند      

باطاتی قوی و مستتتتحکم بر        با ارت به دور از اضتتتطراب و 

کارکرهای اجرایی خود بیافزایند و با دیگر اعضتتا خانواده  

لذا هدف اصتتتلی           و مردم در جامعه ارتباط یرقرار کنند، 

و  یآموزش توجه اشتراک  یاثربخش  سه یمقاضر  پژوهش حا

اضتتتطراب و   ،یاجتمتتاع    هیتتبر ارتبتتاطتتات اول    یلگوتراپ    

ی در پو بود  ستتتمیات فیکودکان ط  ییاجرا یکارکردها  

  هتوج آموزش نیبآیا  پاستتتخگویی به ستتتوال زیر استتتت:

تاثیر بر     لگوتراپی و اشتتتتراکی حاظ  طات    به ل با یه  ارت   اول

  در کودکان  اجرایی کارکردهای   و اضتتتطراب اجتماعی، 

 ود دارد؟وجمعنادار تفاوت اتیسم،  طیف

 

 روش

 -آزمون آزمایشی و همراه با پیشطرح پژوهش، نیمه

 طیف آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماری کودکانپس

ناسی شپزشکی و روانکننده به مراکز رواناتیسم مراجعه

ل قبودند. با توجه به اینکه حدا 1401شهر ارومیه در سال 

2- LeGoff 
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نفر برای هر  15مقایسه ای  -تعداد نمونه در تحقیقات علی 

 (؛ لذا به دلیل مقایسه آموزش1380باشد )دلاور، گروه می

 تماعی،اج اولیه ارتباطات بر لگوتراپی و اشتراکی توجه

 اتیسم، و طیف کودکان اجرایی کارکردهای و اضطراب

 لگوتراپی را و اشتراکی توجه چون دو روش آموزش

 3نفر برای  45لذا نمونه به طور مساوی و یکسان،  داریم

نفر(، یك گروه  15) اشتراکی گروه شامل یك گروه توجه

نفر( با  15نفر( به همراه یك گروه گواه ) 15لگوتراپی )

روش نمونه گیری در دسترس و به صورت هدفمند انتخاب 

 شدند

تشخیص اتیسم توسط  معیارهای ورود به پژوهش شامل:

 14الی  7ی سنی و کمیسیون بهزیستی، دامنه پزشكروان

ج و معیارهای خرو حرکتی، –سال، نداشتن ناتوانی جسمی 

، های آموزشیغیبت بیش از دو جلسه در کلاس نیز شامل:

عدم رضایت برای شرکت در کلاسها، مشکلات جسمانی 

و حرکتی که مانع از شرکت در کلاسها شود، مصرف 

  داروهای خاص.

از دانشگاه آزاد  دارای کد اخلاقپژوهش حاضر دارای 

بوده و برای اجرای پژوهش از مسئولین  اسلامی واحد اهواز

شهر  شناسیپزشکی و روانمراکز رواندانشگاه و مسئولین 

در اجرای پژوهش ارومیه اجازه های لازم اخذ گردید، و 

ابتدا در مورد اینکه موضوع تحقیق چیست و روش اجرا و 

لات در چه موردی می باشند به نمونه مورد بررسی و سوا

ارائه شد و به هیچ عنوان اجبار  لازم والدین آنها، توضیحات

یا اصراری برای شرکت و پاسخ گویی اعمال نشد. برای 

حفظ اطلاعات نمونه مورد بررسی و رعایت نکات 

محرمانه، از آنها خواسته شد بدون اسم در کلاسها شرکت 

پاسخ دهند و در آزمونها شرکت نمایند و در و به سوالات 

صورت وجود ابهام، توضیحات لازم ارائه گردید. 

گروههای منتخب برای شرکت در کلاسهای درمانی با هم 

تداخل نداشتند و برای هر روش درمانی گروه مجزا انتخاب 

و با آنها در زمینه های درمانی کار شد و در نهایت نتایج به 

وهها با یکدیگر مقایسه شدند. تمامی دست آمده برای گر

روش کار از شروع و اجرای پیش آزمون که در این آزمون 

پرسشنامه های سه متغیر در اختیار والدین کودکان اتیسم 

قرار داده شدند و آنها به سوالات پرسشنامه ها پاسخ دادند 

 12و سپس کلاسهای درمانی برای گروه توجه اشتراکی، 

و  روز در هفته 3جلسه ) 3در هر هفته دقیقه ای  90جلسه 

ای دقیقه 25 قسمت 3 هر جلسه به دقیقه، که 90هر جلسه 

دقیقه فرصت استراحت به کودک داده  5 تقسیم و بین آنها،

ای در دقیقه 45جلسه  12( و برای گروه لگوتراپی، شودمی

جلسه، در محل کلینیك روانشناسی ارغوان  3هر هفته 

نفره توسط  5های در گروه بصورت فردی و گروهی

نویسنده اول مقاله اجرا گردید و در نهایت پس آزمون که 

در این آزمون پرسشنامه های سه متغیر مجدداً در اختیار 

والدین کودکان اتیسم قرار داده شدند و آنها مجدد و 

براساس تغییراتی که در کودکانشان دیدند، به سوالات 

رت مجزا و حضوری و با پرسشنامه ها پاسخ دادند، به صو

 و اجرایی برای هر سه گروه رعایت پروتکلهای بهداشتی

-رمها؛ نشدند. در نهایت برای تجزیه تحلیل  داده برگزار

و از آزمون تحلیل کوواریانس چند   28نسخه  SPSSافزار 

 متغیره استفاده شد.
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 ابزار

این پرسشنامه : 1یاجتماع هیارتباطات اولپرسشنامه 

( تدوین، 1392به نقل از موسوی،  2010) 2توسط زبوف

سوال بر اساس  11طراحی و اعتباریابی شده است و شامل 

طیف پنج درجه ای لیکرت می باشد. حد پایین نمره برای 

می باشد  55و حد بالا  33، حد متوسط 11این پرسشنامه 

که بر مبنای نمرات به دست امده تفسیرهای زیر را داریم: 

باشد، میزان  22تا  11تی که نمرات پرسشنامه بین در صور

متغیر در این جامعه ضعیف می باشد. در صورتی که نمرات 

باشد، میزان متغیر در سطح متوسطی  44تا  22پرسشنامه بین 

باشد، میزان متغیر  44می باشد. در صورتی که نمرات بالای 

( ضریب 1392بسیار خوب می باشد. در مطالعه موسوی )

 87/0یی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ به مقدار پایا

وکیلی زاده، عابدی، بدست آمده است. در پژوهش 

به  86/0( پایایی این ابزار 1395) پیشقدمو  محسنی اژیه

( پایایی این ابزار 1402و در تحقیق موسی پور )دست آمد 

به دست آمد. پایایی این ابزار در پژوهش حاضر  81/0

 د./ برآورد ش801

 4اسپنس توسط نامه پرسش این :3اضطرابپرسشنامه 

 که باشدمی گویه 38 شامل مقیاس شد. این تدوین (1999)

 گاهی هرگز،)امتیازی  5 لیکرت مقیاس یك در سوالات

 .ندشومی داده پاسخ( همیشه اوقات، اغلب، بیشتر اوقات،

 نامه پرسش این .است 0 نمره حداقل و 190 نمره حداکثر

 یروای .است شده گرفته بکار سال 17 تا 3 سنی دامنه برای

 و تانا اسپنس، توسط کودک اضطراب مقیاس پایایی و

 و میزان است گرفته قرار ارزیابی مورد( 2003) همکاران

 از ایدامنه در اضطرابی گروه در فرزند -والد بین موافقت

 .شد گزارش 60/0 تا 23/0 کنترل گروه در و 66/0 تا 41/0
                                                           

1- Early Social Communication Scales (ESCS) 

2- Zebov 
3- Spence Childrens Anxiety Scale (SCAS)  

 گیهمبست ضریب و کرونباخ آلفای( 2003) همکاران و ناتا

 زیر رایب ترتیب به اضطرابی گروه برای برون-اسپیرمن

 ،(91/0) 76/0 جدایی اضطراب .است زیر شرح به هامقیاس

 75/0 فراگیر اضطراب ،(92/0) 77/0 اجتماعی اضطراب

 فکری وسواس ،(92/0) 81/0 آگروفوبیا و هراس ،(91/0)

( 83/0) 61/0 بدنی جراحت از ترس ،(92/0) 78/0عملی –

 جدایی اضطراب ترتیب به (بهنجار)کنترل  گروه برای و

 اضطراب ،(90/0) 74/0 اجتماعی اضطراب ،(90/0) 74/0

 ،(80/0) 61/0 آگروفوبیا و هراس ،(85/0) 65/0 فراگیر

 جراحت از ترس ،(90/0) 74/0 عملی – فکری وسواس

 زیر برای درونی همسانی ضریب (.81/0) 58/0 بدنی

 و بود دارمعنا اضطرابی و نرمال گروه دو هر در ها مقیاس

، یغدیرپژوهش در  .بود عالی هامقیاس زیر بیشتر برای

( میزان پایایی 1401) جوائزی شیشوانو  زارع، ابراهیم زاده

و برای زیر مولفه های آن به ترتیب  82/0کل برای این ابزار 

به دست آمدند.  83/0و  82/0 ،76/0 ،81/0 ،78/0 ،79/0

 / برآورد شد.803پایایی این ابزار در پژوهش حاضر 

 این ابزار توسط: 5ییاجرا یکارکردهاپرسشنامه 

 و ایگ استیون، ایسکوئیس، پتر، جیویا جرارد، بالستر

 ارزیابی این. است شده تدوین 2000 سال در 6کنورسی

امتیازی  5-6و در طیف لیکرت  باشد می سؤال 86 دارای

 این ابزار و شود می گذاری نمره «همیشه» تا «وقت هیچ» از

. است شده طراحی ساله 18 تا 5 برای کودکان رده سنی

ضریب . است دقیقه 15 تا 10 بین فرم این تکمیلی زمان

اعتبار این پرسشنامه برای نمونه های بالینی در فرم والدین 

ی ارزیابی جامعه می باشد و زمانی که برا 82/0 -98/0آن، 

 می 80/0 – 97/0هنجار از آن استفاده شود، این میزان به 

4- Spence 

5- The Behavior rating Inventory of Executive Function (BRIEF) 
6- Gerard, Gioia, Petr, Isujuith, Steven, Guy & Kenworthy 
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دی ارسی پرسشنامه درجه بنفرسد، روایی و پایایی نسخه ی 

رفتاری کار کردهای اجرایی )فرم والدین( توسط نعیمی 

در جامعه ی در خود مانده انجام شده است )میرزاخانی و 

ویژگی های روان نسخه اصلی ازمون از (. 1394همکاران، 

سنجی خوب، روش اجرای ساده و روشن برخوردار است 

و ابزاری قابل اعتماد و کاربردی برای درمانگران معرفی 

شده است. در پژوهش شهابی روایی و اعتبار پرسشنامه 

بازآزمون خرده  -سنجیده شد کته ضریب پایایی آزمون

مقیاسهای آزمون رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی 

، کنترل 81/0، جهت دهی 90/0 در کارکرد بازداری

، برنامه 71/0، حافظه فعال 80/0، آغاز به کار 91/0هیجانی

، 78/0، نظارت 79/0، سازماندهی اجزاء 81/0ریزی 

و نمره  87/0، شاخص فراشناخت 90/0شاخص تنظیم رفتار 

بدست آمد. ضریب  89/0کلی کارکردهای اجرایی 

می  94/0تا  87/0رسشنامه از همسانی درونی برای این پ

باشد که نشان دهنده بالا بودن همسانی درونی کلیه خرده 

(. 1395مقیاس های پرسشنامه است )نوده ئی و همکاران، 

 / برآورد شد.805پایایی این ابزار در پژوهش حاضر 

یجاد ا تراپیهدف از لگو :لگوتراپی برنامه مداخله

انواع مهارت هایی است که می تواند به کودکان مبتلا به 

اتیسم کمك کند تا بهتر با همسالان درگیر شوند، تجربیات 

را به اشتراک بگذارند و همکاری کنند. این بدان معنی 

می  بهره مندتراپیاست که کودکانی که احتمالاً از لگو

د و شنشوند، باید حداقل تا حدودی فهم کلامی داشته با

 .قادر به پیروی از دستورالعمل های دیداری و کلامی باشند

 و ی گافل لگوتراپی راهنمای برنامه لگوتراپی از کتابچه

 گرفتن نظر در با آن محتوی ترجمه و (،2007) اونس

 فمختل ویراستاری، سپس مراحل فرهنگی های ویژگی

 کتابچه در موجود های دستورالعمل به توجه با مداخله

 رحط( چاپ زیر توسلی، تذکره شیری، پوراعتماد،) اراهنم

 حسط سه در لگوتراپی که نحوی به. شد معین و بندی

جدول  شرح به درمانی جلسه 4 شامل سطح هر تدریجی،

 . دقیقه( 45جلسه و هر جلسه به مدت  12گردید ) انجام ،1

 از روش آموزش :اشتراکی مداخله آموزش توجه

که توسط  اتیسم طیف اختلال با کودکان به اشتراکی توجه

( اجرا شده به کار 1395عابدی ) احمد و زاد وکیلی ناهید

 90شود و هر جلسه  روز در هفته برگزار می 3برده شد )

ای تقسیم و  دقیقه 25 قسمت 3 است. هر جلسه به دقیقه ای

 دقیقه فرصت استراحت به کودک داده می 5 بین آنها،

 (.2ول ( و شامل مراحل زیر است )جدشود

 (2۰۰۷اونس،  و لگوتراپی )لی گافصه جلسات لاخ: 1جدول 

 محتوای جلسه سطح جلسه

 اول

لگودرمانی 

 انفرادی

 جمله از ها مهارت از بسیاری مرحله این در. بود مهارتها این ساختن برای هایی فعالیت طریق از اساسی های مهارت ایجاد هدف

 و اشاره شامل کلامی غیر و کلامی های تشویق به گویی پاسخ کردن، فرار برای تلاش بدون میز یك پشت صندلی روی نشستن

 شد تمرین شوند، می محسوب گروهی مشارکت نیاز پیش که نگاه جهت و مسیر

 دوم
 های مجموعه از استفاده با اساسی های ۔مهارت جلسه این در. بود کودک توسط یافته ساخت های فعالیت کردن آغاز هدف

 شد تمرین و داده آموزش کودک ترجیحی

 سوم
 در ولگ مشارکتی ساختن برای کودک کردن آماده منظور به جلسه این در. بود کودک در ساخت پیش های مهارت ایجاد هدف

 یافت توسعه وی شناختی و حرکتی پایه های مهارت گروه،

 چهارم

 ابانتخ و جداسازی قطعه ها، تشخیص توانایی خود از کودک وقتی جلسه این در. بود کودک در ساخت های مهارت ایجاد هدف

 کودک به است قطعه 150 تا 50 شامل که متوسط سطح های مجموعه داد، نشان مستقل طور به تقلید و العمل دستور اساس بر را آنها

 شد ارائه
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 پنجم

همکاری در 

ساختن 

مشارکتی با 

 همسالان

 و انبهج دو ساختن آنها با کودک و داشت قرار کودک دسترس در که شد شروع هایی مجموعه با اغلب تمرین جلسه دو این طی

 یافت افزایش لگو مجموعه پیچیدگی سطح تدریج به کافی، تمرین از پس. کرد تمرین را متقابل

 ششم
 گونه هب لگو ساختن در ها سال هم با همکاری و نوبت رعایت در کودک وقتی جلسه دو این طی. بود مشارکتی آزاد ساخت هدف

 شد ارائه کودک به آزاد ساخت کرد عمل مستقل و موفق ای

 هفتم
 الیفتک قطعات، کننده تامین و مهندس عنوان به اعضاء برای جلسه دو این جریان در. بود کودک توسط مجموعه ساختن هدف

 شد مشخص و تعیین گوناگونی

 هشتم

 رب را تری فعال نقش مربی بود؛ مشکل آزاد ساخت طول در نزدیك نظارت که آنجا از ها جلسه این در. بود آزاد ساخت هدف

 قیدهع ابتدا که شد تشویق کرد، عنوان آزاد طرح یك ساخت برای را جدیدی عقیده گروه اعضای از یکی وقتی. گرفت عهده

 کردند همکاری یکدیگر با ساخت برای گروه، اعضای توافق از پس و بگذارد میان در گروه اعضای سایر با را خود

 نهم و

 تعامل دهم

اجتماعی و 

 ساختن آزاد

 نیز یاریبس کردند، شرکت دوتایی یا گروهی های جلسه در تنها کودکان از برخی اگرچه جلسه دو این در. بود فردی درمان هدف

 لسهج در ویژه رفتارهای و ارتباطی های چالش دادن قرار هدف برای آن پی در و اساسی های مهارت ساختن برای و کار ابتدای در

 کردند شرکت فردی درمان های

یازدهم 

 و

 دوازدهم

 20 یا 15 تمد به کودکان اعضاء، "شدن وارد" مدت در. افتاد اتفاق بالاتر سنی های گروه در بیشتر نقش بازی جلسه دو این طی

 گروه لسهج آخرین و گذشته هفته در که را مهمی یا هیجانی اتفاق هر تا شد خواسته آنها از و شدند بازداری لگو ساخت از دقیقه

 کنند تعریف اعضاء سایر برای است افتاده

 

 (1395عابدی،  و زاداشتراکی )وکیلی آموزش توجه صه جلساتلاخ: 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 دهیقسمت اول توجه اشتراکی: پاسخ

 اول

 اسباب اب کودک اگر. دهد قرار دیگری بازی اسباب روی را کودک دست( والد) درمانگر کند، می بازی بازی اسباب یك با کودک که هنگامی

. کند می دریافت را مرحله این نمره ،(کرد نگاه آن به ثانیه 5 مدت به یا کرد، دستکاری را بازی اسباب یعنی) شد بازی مشغول شده ارایه تازه بازی

 وی به ای نمره و شوند می حذف ثانیه 5 مدت به ها بازی اسباب همه نکرد، توجهی( والد) درمانگر به اصلا و نداد پاسخ صحیح طور به کودک اگر

 اسباب ترجیحا) کند انتخاب را بازی اسباب یك تا شود می داده اجازه او به و شده ارایه کودک به مختلفی های بازی اسباب سپس گیرد، نمی تعلق

 (نباشد پیشین شده حذف های بازی

 دوم

 درمانگر ،است وسیله یا بازی اسباب یك با بازی و فعالیت حال در کودک که هنگامی. شود می انجام نخست مرحله اساس بر دقیقا مرحله این

 اسباب با ثانیه 5 مدت به کودک اگر. کند می وارد آهسته ای ضربه آن روی دست با آرامی به و کند می ارایه او به را جدید بازی اسباب یك( والد)

 کند می دریافت را مرحله این نمره شد، فعالیت و بازی مشغول جدید بازی

 سوم

 و زند می داص را او نام( والد) درمانگر است، بازی اسباب یا شی یك با بازی مشغول کودک که هنگامی. است نخست مرحله شبیه نیز مرحله این

 این نمره شد، فعالیت و بازی مشغول جدید بازی اسباب با ثانیه 5 کم دست مدت به کودک اگر. کند می معرفی او به را جدید اسباب یك اشاره با

 کند می دریافت را مرحله

 چهارم
 بگیرد، نمره و بدهد پاسخ صحیح طور به پیشین مراحل در کودک که صورتی در. است( والد) درمانگر با چشمی ارتباط برقراری مرحله، این هدف

 کند می دریافت را مرحله این نمره کرد، برقرار چشمی ارتباط ثانیه 5 کم دست مدت به کودک اگر. است کرده برقرار چشمی ارتباط قطعا

 پنجم

 چشمی ارتباط هک هنگامی. کند برقرار چشمی ارتباط او با کند می سعی( والد) درمانگر است، بازی اسباب یك با بازی مشغول کودک که هنگامی

 حیحص طور به کودک که صورتی در. کند می اشاره اتاق طرف آن در بازی اسباب یك به و چرخاند می را خود سر( والد) درمانگر شد، برقرار

 اشاره ودکک اگر. کند بازی پیشین بازی اسباب با نداشت هم اگر و جدید بازی اسباب با داشت تمایل اگر شود می داده اجازه او به داد، پاسخ

 2 در کودک اگر. کند نمی دریافت ای نمره او و شود می حذف ثانیه 5 مدت به ها بازی اسباب همه نکرد، دنبال را جدید بازی اسباب به درمانگر

 چرخانید می مناسب جهت در صحیح طور به را کودک سر اشاره از بعد نکرد، دریافت ای نمره هم سر پشت مرحله
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 ششم
 به را خود اهنگ جهت چشمی، ارتباط برقراری از بعد فقط و کند نمی اشاره( والد) درمانگر مرحله این در که تفاوت این با است پنجم مرحله مانند

 کند می دریافت را مرحله این نمره کرد، دنبال را( والد) درمانگر نگاه جهت کودک اگر. دهد می تغییر بازی اسباب یك

 قسمت دوم توجه اشتراکی: آغازگری

 اول

 می سابح هماهنگ طور به نگاه جهت تغییر فرصت عنوان به کرد، بازی بازی اسباب با کودک که زمان هر: هماهنگ طور به نگاه جهت تغییر

 کودکان هک هنگامی. شد انتخاب بزرگسال با گری آغاز برای فرصت کافی یك عنوان به ثانیه 10 طبیعی، رشد دارای کودکان مشاهده براساس. شود

 با وضوعم آن اشتراک کار، این از هدف و بدهند تغییر درمانگر به بازی اسباب یك از را شان نگاه جهت است لازم هستند، بازی مشغول اتیسم

. شود می حذف بازی اسباب و شده گذاری نمره نادرست طور به پاسخ نداد، تغییر ثانیه 10 در را خود نگاه جهت کودک اگر. است درمانگر

 برقرار شمیچ ارتباط که زمانی تا درمانگر مسیر در او سر دادن حرکت و شی روی کودک دست داشتن نگه: بود صورت این به فیزیکی تحریك

 ژست با دتوان می درمانگر است، بازی حال در کودک که هنگامی همچنین شود، می استفاده کلامی تحریك یك عنوان به بده نشان کلمه. شود

 کند تحریك گری آغاز برای را کودک خاصی،

 دوم

 در. شود فراهم کردن اشاره برای بیشتری های فرصت و شده ارایه جدید محیط یك تا شد می دستکاری جلسه هر مرحله، این طی در: کردن اشاره

 یشتریب های فرصت کودک تا شد می ارایه جدیدی های بازی اسباب یا نصب، دیوار روی( ها کتاب تصاویر مانند) جدیدی تصاویر جلسه، هر

 کند ارهاش درمانگر با خود علاقه اشتراک هدف با دیوار روی تصویر به کودک که بود نیاز جلسه هر شروع در. باشد داشته کردن اشاره برای

 

 هایافته

نفر از بچه ها  26براساس یافته های توصیفی تعداد 

( %2/42نفر از بچه ها ) 19سال بوده و  10( زیر 8/57%)

 14( پسر و %9/68نفر از بچه ها ) 31سال بودند،  10بالای 

میانگین و   3( دختر بودند. جدول %1/31نفر از بچه ها )

متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس انحراف معیار 

 به تفکیك نشان میمورد بررسی  را در گروههایآزمون 

 .دهد
 مورد مطالعهآزمون گروههای  پس -پیش آزمون  در مرحلهمتغیرهای پژوهش  میانگین و انحراف استاندارد -3 جدول

 گروه متغیرها
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ارتباطات اولیه اجتماعی

 85/2 47/25 08/2 27/19 کنترل

 35/3 20/46 11/2 64/34 لگوتراپی

 46/3 47/46 17/2 37/34 توجه اشتراکی

 اضطراب

 23/4 73/152 97/4 19/124 کنترل

 18/3 93/67 64/5 94/46 لگوتراپی

 12/3 93/70 35/5 89/46 توجه اشتراکی

 کارکردهای اجرایی

 44/2 07/225 01/2 11/109 کنترل

 76/3 80/365 21/2 87/294 لگوتراپی

 81/3 60/371 27/2 71/301 توجه اشتراکی

 

-کولموگرافنتایج آزمونهای چولگی و کشیدگی و 

وزیع ت اسمیرنوف به تفکیك روشهای درمانی نشان داد که

داد  نشانباکس -امآزمون متغیرهای تحقیق نرمال بودند. 

کواریانس در –شرط همگنی ماتریس واریانس که 

 گروههای مورد پژوهش در سطح آماری یك درصد به

نشان داد که بارتلت است. آزمون  شده رعایت خوبی

در سطح آماری  پژوهش و روشهای آموزشی هایداده

ل جدوو نرمال می باشند. توزیع معمولی یك درصد دارای 
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 تفاوت بین پس آزمون متغیرها از نظربررسی پیش فرض  4

ا راز آزمون لون اثربخشی روشهای آموزشی با استفاده 

 نشان می دهد.
 واریانس خطاها شرط همگنیآزمون لوین برای بررسی  -4 جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 306/0 28 2 219/1 ارتباطات اولیه اجتماعی

 052/0 28 2 409/3 اضطراب

 660/0 28 2 420/0 کارکردهای اجرایی

 

 تبدس نتایج آزمون لوین نشان داد که سطح معناداری

س واریان شرط همگنیبوده، بنابراین  05/0، بزرگتر از آمده

آزمون لامبدای ویلکز نشان . هم رعایت شده است خطاها

پس آزمون متغیرها در سطح آماری یك درصد بین  داد

، بررسی تفاوت بین 5. جدول تفاوت معنادار وجود دارد

پس آزمون متغیرها از نظر اثربخشی روشهای آموزشی با 

مون تحلیل کوواریانس چندمتغیره را نشان می استفاده از آز

 دهد.  
 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی تفاوت پس آزمون متغیرهای پژوهش  -5 جدول

 مجذور ایتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادای مجذور مربعات متغیر اثر

 گروه

 896/0 001/0 022/31 356/2177 2 711/4354 ارتباطات اولیه اجتماعی

 960/0 001/0 076/508 200/34728 2 400/69456 اضطراب

 916/0 001/0 740/229 822/103278 2 644/206557 کارکردهای اجرایی

 خطا

 - - - 2810/105 28 867/2947 ارتباطات اولیه اجتماعی

 - - - 5286/102 28 800/2870 اضطراب

 - - - 3190/674 28 933/18880 کارکردهای اجرایی

 

پس ن یآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد ب

آزمون متغیرهای پژوهش از نظر اثربخشی روشهای 

تفاوت معنادار درصد  5و  1آموزشی در سطوح آماری 

، میزان تفاوت بین پس آزمون 6. جدول وجود دارد

 روشهای آموزشی، را بامتغیرهای پژوهش از نظر اثربخشی 

 استفاده از آزمون شفه نشان می دهد.
 آزمون شفه، بررسی میزان تفاوت بین متغیرهای پژوهش بعد از اجرای پس آزمون -6 جدول

 رتبه اول رتبه دوم گروهها متغیر

 ارتباطات اولیه اجتماعی

  47/25 گروه کنترل

 20/46  گروه لگوتراپی

 47/46  اشتراکی گروه توجه

 996/0 000/1 سطح معناداری

 اضطراب

 

  93/67 گروه لگوتراپی

  93/70 گروه توجه اشتراکی

 73/152  گروه کنترل

 000/1 614/0 سطح معناداری
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 کارکردهای اجرایی

  07/225 گروه کنترل

 80/365  گروه توجه اشتراکی

 60/371  گروه لگوتراپی

 757/0 000/1 سطح معناداری

 

آزمون شفه نشان داد که آموزش توجه اشتراکی و 

لگوتراپی باعث تقویت ارتباطات اولیه اجتماعی و 

کارکردهای اجرایی و باعث تضعیف اضطراب در 

، میزان تفاوت بین 7کودکان طیف اتیسم شدند. جدول 

روشهای مداخله ای در پس آزمون به لحاظ تاثیر بر 

پژوهش، را با استفاده از آزمون تی مستقل نشان متغیرهای 

 می دهد
 آزمون تی مستقل، بررسی تفاوت بین روشهای درمانی بعد از پس آزمون -۷ جدول

 میانگین گروهها متغیر

 ارتباطات اولیه اجتماعی
 20/46 گروه لگوتراپی

 47/46 گروه توجه اشتراکی

 اضطراب
 93/67 گروه لگوتراپی

 93/70 گروه توجه اشتراکی

 کارکردهای اجرایی
 80/365 گروه لگوتراپی

 60/371 گروه توجه اشتراکی

 

آزمون تی مستقل نشان داد براساس میانگینهای به 

 و یآموزش توجه اشتراک یاثربخشدست آمده، بین 

 اضطراب و ،یاجتماع هیبر ارتباطات اول یلگوتراپ

در  گریکدیبا  سمیات فیکودکان ط ییاجرا یکارکردها

 سطح آماری یك درصد تفاوت معناداری وجود ندارد.   

 

 بحث

ه آموزش توج یاثربخش سهیمقا پژوهش حاضر با هدف

، اضطراب یاجتماع هیبر ارتباطات اول یو لگوتراپ یاشتراک

. دانجام ش سمیات فیکودکان ط یی دراجرا یو کارکردها

آموزش توجه اشتراکی و لگوتراپی این پژوهش  نتایج

باعث تقویت ارتباطات اولیه اجتماعی و کارکردهای 

اجرایی و باعث تضعیف اضطراب در کودکان طیف اتیسم 

و  یآموزش توجه اشتراک یاثربخششدند و همچنین بین 

 اضطراب و ،یاجتماع هیبر ارتباطات اول یلگوتراپ

در  گریکدیبا  سمیات فیکودکان ط ییاجرا یکارکردها

سطح آماری یك درصد تفاوت معناداری وجود ندارد و 

 انقاهزاده خیوسفنتیجه به دست آمده با نتایج پژوهشهای 

و  زادوکیلی(؛ 1397و همکاران ) حشمتی(؛ 1398)

همسو  (1395) عابدیو  زادهوکیلیو ( 1396)همکاران 

 بود. 

ای از بیماری اوتیسم به واسطه مجموعهاختلال یا 

رفتارهای مشخص تعریف شده و به صورت یك طیف 

بوده که بر افراد مختلف به شکل و درجات متفاوت تاثیر 

حالیکه هیچ دلیل واحدی برای اوتیسم  گذارد. درمی

های زودهنگام، به افراد، در دریافت شناخته نشده، تشخیص

اگر کنند. حمایت و خدماتی که نیاز دارند کمك می

ت نگیرد و کودک دچار اتیسم تشخیص زودهنگام صور
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شده و درمان نگردد، باعث مشکلات رفتاری و درسی و ... 

در زندگی وی می گردد، که باید این مشکل و بیماری با 

کمك روشهای مداخله ای، بدون نیاز به دارو تحت درمان 

قرار گیرد. روشهای مداخله ای روشهایی هستند که باعث 

و روانی با مشکل خود  میشوند فرد بیمار به لحاظ روحی

برخورد نموده و آن را کنترل نماید و باعث شود که 

مشکلات بیماری وی توسعه نیابد و به مرور بیماری تحت 

کنترل قرار گیرد. دو روش مهم توجه اشتراکی و لگوتراپی 

در درمان این بیماری که بر تمرکزات رفتاری و دیداری و 

و  گذارد، موثر هستندشنیداری و گفتاری و ... فرد اثر می 

می توان از آنها در درمان مشکلات اتیسمی استفاده نمود. 

توجه اشتراکی، به توانایی فرد در تمرکز بر اطلاعات 

موازات موجود در کانون توجه دیداری خویش، به

اطلاعات موجود در کانون توجه دیداری فرد دیگر اشاره 

بهبود  اگر از آموزش توجه اشتراکی در راستایدارد. 

وضعیت بیماران دچار اتیسم استفاده گردد، در واقع توانایی 

تمرکز در این کودکان به صورت مستقیم تحت تاثیر قرار 

گرفته و باعث می شود که فرد دچار اتیسم با توسعه و 

تقویت تمرکز جمعی خود در کنار دیگران، بتواند به 

ز ا مسائل پیرامون خود تمرکز داشته و واکنشهای لازم را

خود بروز دهد و در زندگی شخصی و جمعی خود دچار 

لگوتراپی بر روی عوامل و رفتارهای شخصی  مشکل نشود.

ی هدف لگوتراپو فردی در بیماران اتیسمی تمرکز دارد. 

این است که بیمار را برای کشف معنای منحصر به فرد 

زندگی توانا کند. لگوتراپی حدود اختیارها و آزادی های 

برایش ترسیم می کند. لگوتراپی می کوشد به  بیمار را

مراجعش کمك کند که در زندگی خود هدف و منظوری 

را جست و جو کند، هدف و منظوری که تنها متناسب او 

و برای او معنا داشته باشد و به این ترتیب مراجع را متعهد 

 انجام کاری می کند که مسوولیتش را پذیرفته است

 

 نتیجه گیری

آموزش توجه اشتراکی و لگوتراپی این پژوهش  نتایج

باعث تقویت ارتباطات اولیه اجتماعی و کارکردهای 

اجرایی و باعث تضعیف اضطراب در کودکان طیف اتیسم 

و  یآموزش توجه اشتراک یاثربخششدند و همچنین بین 

 اضطراب و ،یاجتماع هیبر ارتباطات اول یلگوتراپ

در  گریکدیبا  سمیات فیکودکان ط ییاجرا یکارکردها

 ، لذاسطح آماری یك درصد تفاوت معناداری وجود ندارد

این دو روش در کنار هم مکمل هم بوده و کمك می کنند 

که فرد دچار اتیسم هم در حالت فردی و هم در حالت 

جمعی بر خود مسلط باشد و کارها و رفتارها و تمرکزها و 

گروهی بر ... را در خود توسعه داده و در حالات فردی و 

مشکلات ناشی از بیماری خویش غلبه نموده و در خانواده 

و اجتماع در کنار سایر مردم به خوبی زندگی خود را ادامه 

این پژوهش در مسیر اجرایی خود، محدودیتهای زیر دهد 

با توجه عوامل و متغیرهای زیادی که در درمان را داشت: 

ترل تیجه کننقش دارند، در ن سمیات بیماران دچار بیماری

تمامی متغیرهای دخیل در این عامل در این تحقیق مقدور 

نبود و از این لحاظ محدودیت وجود دارد. در تعمیم نتیجه 

حاصله به سایر بیماران؛ با توجه به اینکه جامعه آماری این 

بودند، محدودیت وجود  سمیات فیکودکان طپژوهش 

این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است. به دارد. 

درباره علیت را دشوار می قطعی این دلیل، نتیجه گیری 

رد با کارب. در نهایت پیشنهادهای زیر ارائه می شوند: سازد

در درمان کودکان دچار اتیسم  یآموزش توجه اشتراک

باعث تمرکز آنها بر ارتباطات، رفتارها و کارکردهای 

م و آنها را از طرد شدگی از جامعه دور اجتماعیشان شوی
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کنیم. با کمك لگوتراپی باعث توسعه و تقویت تمرکزهای 

فردی و انفرادی در این بیماران شویم و باعث شویم آنها با 

شناخت تواناییهای خود، باعث شادابی در زندگی فردی و 

خانوادگی خویش شوند و در راه درمان بیماریشان بیشتر 

 راپیی و لگوتآموزش توجه اشتراککمك تلاش کنند. با 

باعث توسعه توجه های فردی و جمعی و گروهی در این 

بیماران شویم و آنها چه در حالت فردی و چه در حالت 

جمعی از انزوا و اضطراب دور نماییم به زندگی نرمال در 

 بین خانواده و اجتماع برگردانیم.
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